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Lampiran 2 Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 3 Surat Permohonan Izin Uji Etik 
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Lampiran 4 Surat Izin Kelayakan Etik 
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Lampiran 5 Surat Balasan Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 6 Lembar Penjelasan Informed Consent 



 

 

56 

 
 

 

PENJELASAN KEPADA SUBJEK PENELITIAN 

 

Salam sejahtera teman-teman 

Kami, Jessica Chancale Lintang Eka Suci, mahasiswi Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta, melakukan penelitian berjudul 

“HUBUNGAN ANTARA FREKUENSI KONSUMSI SAYUR DAN BUAH 

DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA REMAJA PUTRI DI SMA 

NEGERI 9 YOGYAKARTA”, akan menjelaskan terkait penelitian yang akan 

saya lakukan: 

A. Tujuan Penelitian 

1. Menggambarkan karakteristik remaja putri di SMA Negeri 9 

Yogyakarta. 

2. Menggambarkan kejadian anemia pada remaja putri di SMA 

Negeri 9 Yogyakarta. 

3. Menggambarkan frekuensi konsumsi sayur pada remaja putri di 

SMA Negeri 9 Yogyakarta. 

4. Menggambarkan frekuensi konsumsi buah pada remaja putri di 

SMA Negeri 9 Yogyakarta. 

5. Menganalisis hubungan antara frekuensi konsumsi sayur dengan 

kejadian anemia pada remaja putri di SMA Negeri 9 Yogyakarta. 

6. Menganalisis hubungan antara frekuensi konsumsi buah dengan 

kejadian anemia pada remaja putri di SMA Negeri 9 Yogyakarta. 

B. Subjek Penelitian 

Penelitian ini membutuhkan responden sebanyak 225 siswi. 

C. Kesukarelaan dan Hak Undur Diri Responden 

Responden bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada 

paksaan. Responden dapat mengundurkan diri atau berubah pikiran setiap 

saat tanpa dikenai denda apapun. 

D. Prosedur Penelitian 
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Apabila anda bersedia untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini, maka 

diharapkan untuk terlibat dalam proses penelitian dengan prosedur sebagai 

berikut : 

1. Peneliti akan memberikan kuisioner dan responden mengisi 

identitas responden, pendapatan keluarga perbulan, kepatuhan 

konsumsi TTD. 

2. Responden akan diminta untuk melakukan pengecekan kadar 

hemoglobin menggunakan alat Easy Touch yang dilakukan oleh 

peneliti. 

3. Responden akan mengisi kuesioner FFQ terkait frekuensi 

konsumsi sayur dan buah. 

4. Responden akan mengisi kuisioner Recall 24 jam terkait dengan 

frekuensi konsumsi makanan. 

E. Kewajiban Subjek Penelitian 

Sebagai responden dalam penelitian, teman-teman berkewajiban untuk 

mengikuti petunjuk penelitian. Apabila ada hal yang belum jelas, maka 

dipersilakan bertanya lebih lanjut kepada peneliti. Responden tidak 

diperkenankan untuk bertanya satu sama lain dengan responden lainnya. 

F. Risiko Penelitian 

Penelitian ini tidak membawa risiko apapun bagi responden. Selain itu, 

penelitian ini mungkin akan membuat tidak nyaman karena membutuhkan 

waktu dalam menjawab pertanyaan dan pengecekan kadar hemoglobin. 

G. Manfaat Penelitian 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan mengenai faktor - faktor yang dapat mempengaruhi 

kejadian anemia pada remaja putri di SMA Negeri 9 Yogyakarta. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman 

dan kemampuan para siswi dalam mengatur frekuensi konsumsi 

agar dapat menurunkan upaya pencegahan anemia pada remaja 

putri. 

H. Kerahasiaan 
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Semua informasi yang berkaitan dengan identitas diri responden akan 

dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. 

I. Apresiasi 

Penelitian ini bersifat sukarela sehingga teman-teman dapat memutuskan 

untuk membatalkan atau tidak bersedia mengikuti penelitian dan mengisi 

kuisioner sampai selesai tanpa ada dampak yang merugikan. Ketersediaan 

teman-teman untuk meluangkan waktu dan tenaga untuk terlibat dalam 

penelitian ini akan diapresiasi dengan mendapatkan souvenir berupa 1 

buah tempat makan bila bersedia mengikuti penelitian dan melakukan 

pengisian kuisioner. 

J. Pembiayaan 

Semua pembiayaan dalam penelitian ini akan ditanggung sepenuhnya oleh 

ketiga peneliti dan dibiayai atau didanai melalui dana pribadi. 

K. Informasi Tambahan 

Apabila responden menginginkan informasi tambahan terkait penelitian 

ini, akan diberikan kesempatan untuk bertanya dengan menghubungi 

kontak dibawah ini: 

1. Jessica Chancale Lintang Eka Suci 

Gmail : jessicachancale@gmail.com 

Whatsapp : 087705565068 

2. Wiranti Utami Wira Viani Bhayangkara 

Gmail : wiraabhayangkara@gmail.com 

Whatsapp : 082197805279 

 

Yogyakarta, 26 Mei 2023 

 

 

Peneliti 

 

 

 

Lampiran 7 Informed Consent 

 

mailto:jessicachancale@gmail.com
mailto:wiraabhayangkara@gmail.com


 

 

59 

 
 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PENELITIAN 

 

Saya, memberikan persetujuan kepada diri saya : 

(nama lengkap) 

 

Untuk terlibat kedalam penelitian berjudul : 

HUBUNGAN ANTARA FREKUENSI KONSUMSI SAYUR DAN BUAH 

DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA REMAJA PUTRI DI SMA 

NEGERI 9 YOGYAKARTA 

Saya bersedia secara sukarela untuk menjadi responden dalam penelitian ini dan 

telah memahami bahwa saya dapat membatalkan pernyataan ini atau bebas 

mengundurkan diri atau berubah pikiran sewaktu-waktu tanpa dikenai denda atau 

sanksi apapun. 

Tanda tangan responden penelitian  

 Tanggal:……………………. 

 

 

(………………………………….) 

(Nama Jelas) 

 

 

 

 

 

Lampiran 8 Lembar Kuesioner 
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Kode Responden : …………. 

KUESIONER FAKTOR – FAKTOR YANG MEMPENGARUHI  

KEJADIAN ANEMIA PADA REMAJA PUTRI  

DI SMA NEGERI 9 YOGYAKARTA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama lengkap responden  

 

2. Tempat lahir responden  

3. Tanggal lahir responden (tanggal/bulan/tahun)      /     / 

4. Usia responden ……. Tahun 

5. Jenis tempat tinggal responden  1. Asrama 

 2. Kost 

 3. Rumah 

6. Alamat tempat tinggal responden  

 

 

7. No. Hp/WhatsApp  

8. Kelas  10 

 11 

 12 

9. Uang saku perminggu Rp………………………. 

10. Pendidikan terakhir Ibu  1. Tidak tamat SD 

 2. Tamat SD/sederajat 

 3. Tamat SMP/sederajat 
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(Sumber: Ganapathi & Abu-Shanab, 2020; Nai & Lubijarsih, 2021) 

 

Lampiran 5 Lembar Kuesioner Frekuensi Konsumsi Sayur dan Buah 

 4. Tamat SMA/sederajat 

 5. Tamat Diploma/Perguruan Tinggi 

11. Pekerjaan Ibu saat ini  1. Tidak bekerja 

 2. Mahasiswa/Pelajar 

 3. Ibu rumah tangga 

 4. PNS dan Karyawan BUMN 

 5. TNI/Polri 

 6. Pegawai swasta 

 7. Wiraswasta/pedagang 

 8. Lainnya, sebutkan …………… 

12. Pendapatan keluarga per Bulan Rp. ………………………………… 

B. STATUS GIZI  

Petunjuk : Pada poin ini akan di isi oleh peneliti, maka responden dapat melewatkan poin ini. 

13. Kadar Hb ………….mg/dl 

C. KEPATUHAN KONSUMSI TABLET TAMBAH DARAH (TTD) 

Petunjuk : Pada poin ini Anda diminta untuk memilih 1 dari tiap pilihan yang tersedia. 

14. Apakah Anda minum Tablet Tambah 

Darah? 

 1. Tidak (lanjut pertanyaan no. 17) 

 2. Ya 

15. Darimana Anda mendapatkan Tablet 

Tambah Darah? 

 1. Beli sendiri 

 2. Diberikan dari sekolah 

16.  Berapa jumlah Tablet Tambah Darah yang 

Anda konsumsi dalam 1 bulan? 
……….tablet/bulan 
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FREKUENSI KONSUMSI SAYUR DAN BUAH 

FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRE (FFQ) 

Kode Responden : 

Nama Responden : 

Kelas   : 

Tanggal Wawancara : 

Petunjuk : Pada bagian ini anda diminta untuk menjawab terkait 

frekuensi konsumsi sayur dan buah dengan cara 

memberikan tanda ( √ ) pada kolom sesuai dengan 

jumlah yang dikonsumsi. 

   Frekuensi 

Konsumsi 

  

No Daftar Kelompok Bahan 

Makanan 

Harian Mingguan 1 Bulan Tidak 

Pernah 

A. Sayur – Sayuran     

1. Bayam     

2. Kangkung     

3. Sawi     

4. Selada     

5. Kubis     

6. Wortel     

7. Brokoli     

8. Pokcoy     

9. Bunga kol     

10. Buncis     

11. Kacang panjang     

12. Oyong/Gambas     

13. Labu siam     

14. Nangka muda/Gori     

15. Taoge     

16. Ketimun     

17. Jamur     

18. Tomat     

19, Terong     

20. Lainnya,............................... 
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B. Buah – Buahan     

1. Apel     

2. Anggur     

3. Belimbing     

4. Buah naga     

5. Blueberry     

6. Delima     

7. Duku     

8. Durian     

9. Jambu     

10. Jeruk     

11. Mangga     

12. Manggis     

13. Melon     

14. Nanas     

15. Nangka     

16. Pepaya     

17. Pir     

18. Pisang     

19. Salak     

20. Sawo     

21. Semangka     

22. Strawberry     

23. Jus, (Sebutkan.....................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Sumber : Ahmad, 2022 

FORM FOOD RECALL 24 JAM 
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Kode Responden : 

Nama Responden : 

Kelas   : 

Tanggal Wawancara : 

No. 
Waktu 

(jam) 
Menu Masakan Bahan Makanan URT Berat (gram) 

1. 
Makan 

pagi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

2. Snack  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

3. 
Makan 

siang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

4. Snack  
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5. 
Makan 

malam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

6. Snack  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 6 Dokumentasi Proses Pengisian Kuesioner 
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Lampiran 11 SPSS Karakteristik Responden 

 
 
Pendidikan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

pendidikan tinggi 179 79.6 79.6 79.6 

pendidikan rendah 46 20.4 20.4 100.0 

Total 225 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak bekerja 125 55.6 55.6 55.6 

bekerja 100 44.4 44.4 100.0 

Total 225 100.0 100.0  

 

 

Pendapatan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

≥ UMR 148 65.8 65.8 65.8 

≤ UMR 77 34.2 34.2 100.0 

Total 225 100.0 100.0  
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Uang Saku 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

≥ Rp 1.000.000 88 39.1 39.1 39.1 

≤ Rp 1.000.000 137 60.9 60.9 100.0 

Total 225 100.0 100.0  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Lampiran 12 SPSS Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian 
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Kepatuhan Konsumsi  TTD 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak minum TTD 87 38.7 38.7 38.7 

tidak rutin 106 47.1 47.1 85.8 

Rutin 32 14.2 14.2 100.0 

Total 225 100.0 100.0  

 

Frekuensi Konsumsi Sayur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Sering 188 83.6 83.6 83.6 

Kurang  37 16.4 16.4 100.0 

Total 225 100.0 100.0  

 

Frekuensi Konsumsi Buah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Sering  158 70.2 70.2 70.2 

Kurang  67 29.8 29.8 100.0 

Total 225 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

Kecukupan Gizi 
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 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Cukup 21 9.3 9.3 9.3 

kurang 204 90.7 90.7 100.0 

Total 225 100.0 100.0  

 

 

Kejadian Anemia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak anemia 148 65.8 65.8 65.8 

Anemia 77 34.2 34.2 100.0 

Total 225 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 13 SPSS Uji Chi-Square 
 

Crosstabs 



 

 

73 

 
 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pendidikan ibu * kejadian anemia 225 100.0% 0 0.0% 225 100.0% 

pekerjaan ibu * kejadian anemia 225 100.0% 0 0.0% 225 100.0% 

pendapatan keluarga * kejadian anemia 225 100.0% 0 0.0% 225 100.0% 

uang saku * kejadian anemia 225 100.0% 0 0.0% 225 100.0% 

kepatuhan TTD * kejadian anemia 225 100.0% 0 0.0% 225 100.0% 

kecukupan gizi * kejadian anemia 225 100.0% 0 0.0% 225 100.0% 

 

 

Pendidikan Ibu * Kejadian Anemia Crosstabulation 
 
Count   

 kejadian anemia Total 

tidak anemia kejadian anemia 

pendidikan ibu 
pendidikan tinggi 123 56 179 

pendidikan rendah 25 21 46 

Total 148 77 225 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 
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Pearson Chi-Square 3.356a 1 .467   

Continuity Correctionb 2.748 1 .097   

Likelihood Ratio 3.256 1 .071   

Fisher's Exact Test    .082 .050 

Linear-by-Linear Association 3.341 1 .068   

N of Valid Cases 225     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

15,74. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for pendidikan 

ibu (tinggi / rendah) 

.003 .004 .022 

For cohort kejadian 

anemia = tidak anemia 

.021 .006 .455 

For cohort kejadian 

anemia = anemia 

4.321 3.204 5.771 

N of Valid Cases 225   

 

 

Pekerjaan Ibu * Kejadian Anemia 

Crosstab 

Count   

 kejadian anemia Total 

tidak anemia kejadian anemia 

pekerjaan ibu 
tidak bekerja 84 41 125 

bekerja 64 36 100 

Total 148 77 225 



 

 

75 

 
 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .253a 1 .615   

Continuity Correctionb .131 1 .718   

Likelihood Ratio .252 1 .615   

Fisher's Exact Test    .672 .358 

Linear-by-Linear Association .252 1 .616   

N of Valid Cases 225     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 34,22. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for pekerjaan 

ibu (tidak bekerja / 

bekerja) 

.012 .007 .034 

For cohort kejadian 

anemia = tidak anemia 

.042 .007 .522 

For cohort kejadian 

anemia = anemia 

4.561 3.700 5.806 
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N of Valid Cases 225   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pendapatan Keluarga * Kejadian Anemia 

Crosstab 

Count   

 kejadian anemia Total 

tidak anemia kejadian anemia 

pendapatan keluarga 
≤ UMR 51 26 77 

≥ UMR 97 51 148 

Total 148 77 225 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .011a 1 .917   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .011 1 .917   

Fisher's Exact Test    1.000 .520 

Linear-by-Linear Association .011 1 .917   

N of Valid Cases 225     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

26,35. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for pendapatan 

keluarga ( ≥ UMR/ ≤ UMR ) 

.019 .011 .041 

For cohort kejadian 

anemia = tidak anemia 

.067 .009 .617 

For cohort kejadian 

anemia = anemia 

4.298 3.578 5.209 
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N of Valid Cases 225   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uang Saku * Kejadian Anemia 

Crosstab 

Count   

 kejadian anemia Total 

tidak anemia kejadian anemia 

uang saku 
≤ Rp1.000.000 81 56 137 

≥ Rp1.000.000 67 21 88 
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Total 148 77 225 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 6.889a 1 .009   

Continuity Correctionb 6.154 1 .013   

Likelihood Ratio 7.077 1 .008   

Fisher's Exact Test    .010 .006 

Linear-by-Linear Association 6.858 1 .009   

N of Valid Cases 225     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

30,12. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for uang saku   

( ≥ Rp1.000.000/ ≤ 

Rp1.000.000 ) 

.015 .017 .057 

For cohort kejadian 

anemia = tidak anemia 

.022 .0010 .870 
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For cohort kejadian 

anemia = anemia 

4.903 3.346 5.443 

N of Valid Cases 225   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kepatuhan TTD * Kejadian Anemia 

Crosstab 

Count   

 kejadian anemia Total 

tidak anemia kejadian anemia 

kepatuhan TTD 
tidak minum TTD 54 33 87 

tidak rutin minum TTD 72 34 106 
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rutin minum TTD 22 10 32 

Total 148 77 225 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .874a 2 .646 

Likelihood Ratio .870 2 .647 

Linear-by-Linear Association .731 1 .392 

N of Valid Cases 225   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 10,95. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for kepatuhan 

TTD  ( tidak minum 

TTD/tidak rutin minum 

TTD/rutin minum TTD ) 

.020 .022 .038 
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For cohort kejadian 

anemia = tidak anemia 

.040 .0012 .774 

For cohort kejadian 

anemia = anemia 

4.438 3.767 5.210 

N of Valid Cases 225   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kecukupan Gizi * Kejadian Anemia 

Crosstab 

Count   

 kejadian anemia Total 

tidak anemia kejadian anemia 

kecukupan gizi cukup 15 6 21 
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kurang 133 71 204 

Total 148 77 225 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .329a 1 .567   

Continuity Correctionb .110 1 .740   

Likelihood Ratio .337 1 .561   

Fisher's Exact Test    .637 .378 

Linear-by-Linear Association .327 1 .567   

N of Valid Cases 225     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

7,19. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for kecukupan 

gizi ( cukup / kurang ) 

.015 .013 .055 
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For cohort kejadian 

anemia = tidak anemia 

.029 .0017 .560 

For cohort kejadian 

anemia = anemia 

4.579 3.677 5.809 

N of Valid Cases 225   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 



 

 

85 

 
 

frekuensi konsumsi sayur * 

kejadian anemia 

225 100.0% 0 0.0% 225 100.0% 

 

Frekuensi Konsumsi Sayur * Kejadian Anemia Crosstabulation 

Count   

 kejadian anemia Total 

tidak anemia anemia 

frekuensi konsumsi sayur 
kurang 1 36 37 

sering 147 41 188 

Total 148 77 225 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 78.263a 1 .000 .000 .000  

Continuity Correctionb 74.945 1 .000    

Likelihood Ratio 82.728 1 .000 .000 .000  

Fisher's Exact Test    .000 .000  

Linear-by-Linear Association 77.915c 1 .000 .000 .000 .000 

N of Valid Cases 225      

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,66. 
b. Computed only for a 2x2 table 
c. The standardized statistic is -8,827. 
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Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for frekuensi 

konsumsi sayur (kurang / 

sering) 

.008 .001 .058 

For cohort kejadian 

anemia = tidak anemia 

.035 .005 .239 

For cohort kejadian 

anemia = anemia 

4.461 3.386 5.879 

N of Valid Cases 225   
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Frekuensi Konsumsi Buah * Kejadian Anemia Crosstabulation 

 

 

 

kejadian anemia Total 

Anemia Tidak Anemia 

frekuensi konsumsi buah 
Sering 19 139 158 

kurang 58 9 67 

Total 148 77 225 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 116.135a 1 .000   

Continuity Correctionb 112.847 1 .000   

Likelihood Ratio 120.149 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 115.619 1 .000   

N of Valid Cases 225     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,93. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for frekuensi konsumsi 

buah (kurang / sering) 

.021 .009 .050 

For cohort kejadian anemia = tidak 

anemia 

.153 .083 .281 

For cohort kejadian anemia = anemia 7.199 4.673 11.090 
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N of Valid Cases 225   

Lampiran 14 Data Uji Univariat 

 

Nama Umur Kadar HB 

Uang 

saku Pendapatan  Kecukupan  

Jumlah 

Kepatuhan 

        Keluarga Gizi (%)  Konsumsi TTD 

Putri Yumna 15 tahun 12,4 mg/dl 500.000 2.500.000 103 4 tablet 

Azizah 15 tahun 9,2 mg/dl 400.000 3.000.000 73 0 tablet 

Kayla Zahra 16 tahun 12,5 mg/dl 500.000 1.850.000 43 4 tablet 

Dhindha 16 tahun 8,2 mg/dl 350.000 3.000.000 63 4 tablet 

Amaliana 16 tahun 11,4 mg/dl 400.000 8.000.000 106 4 tablet 

Enzo 16 tahun 8,3 mg/dl 1.000.000 850.000 90 2 tablet 

Isna 16 tahun 11,7 mg/dl 750.000 8.000.000 90 0 tablet 

Kalila 15 tahun 13,2 mg/dl 250.000 4.000.000 80 4 tablet 

Aisya 16 tahun 8,1 mg/dl 700.000 5.000.000 96 4 tablet 

Nava Anindya 16 tahun 9,9 mg/dl 1.000.000 10.000.000 108 2 tablet 

Alya Mafaza 16 tahun 8,6 mg/dl 450.000 3.000.000 82 3 tablet 

Putri Rindang 16 tahun 11,9 mg/dl 300.000 2.000.000 102 3 tablet 

Ayeesha 15 tahun 9,4 mg/dl 1.050.000 5.000.000 63 2 tablet 

Maroon 15 tahun 11,9 mg/dl 400.000 4.500.000 108 4 tablet 

Angelina Putri 15 tahun 12,2 mg/dl 200.000 8.000.000 93 4 tablet 

Fevina 16 tahun 11,3 mg/dl 200.000 4.000.000 113 3 tablet 

Areta 16 tahun 10,7 mg/dl 1.000.000 8.000.000 67 4 tablet 

Eudora 16 tahun 10,3 mg/dl 150.000 3.000.000 103 1 tablet 

Magnaya 16 tahun 10,8 mg/dl 175.000 2.300.000 101 3 tablet 

Fauziah 15 tahun 13,0 mg/dl 250.000 1.500.000 68 4 tablet 

Syair 16 tahun 10,5 mg/dl 600.000 2.400.000 101 2 tablet 

Amanda 16 tahun 14,5 mg/dl 1.000.000 3.000.000 95 4 tablet 

Ella 16 tahun 11,5 mg/dl 400.000 2.500.000 105 3 tablet 

Margareta 15 tahun 12,4 mg/dl 850.000 4.500.000 109 1 tablet 

Atanasia 15 tahun 11,2 mg/dl 200.000 4.000.000 109 0 tablet 

Joan 15 tahun 11,1 mg/dl 400.000 6.000.000 104 0 tablet 

Adinda 15 tahun 11,5 mg/dl 500.000 2.000.000 105 1 tablet 

Aliyya Dzakira 16 tahun 10,7 mg/dl 300.000 1.800.000 91 4 tablet 

Humaisa 16 tahun 13,0 mg/dl 1.000.000 8.000.000 102 3 tablet 

Laura Az-zahra 16 tahun 11,8 mg/dl 250.000 2.500.000 60 0 tablet 

Annisa 16 tahun 11,9 mg/dl 1.000.000 3.000.000 22 4 tablet 

Asheera 16 tahun 12,8 mg/dl 100.000 1.850.000 103 4 tablet 

Stefani 15 tahun 15,8 mg/dl 1.000.000 3.000.000 117 3 tablet 

Grace Samantha 16 tahun 14,2 mg/dl 1.500.000 8.000.000 107 4 tablet 

Natakhana 16 tahun 11,4 mg/dl 1.050.000 850.000 82 4 tablet 

Najwa Zahra 16 tahun 12,5 mg/dl 1.000.000 8.000.000 98 4 tablet 

Marsya 16 tahun 11,4 mg/dl 1.000.000 4.000.000 55 2 tablet 
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Agavia 16 tahun 15,1 mg/dl 300.000 5.000.000 92 2 tablet 

Euagelita 15 tahun 12,5 mg/dl 400.000 10.000.000 66 2 tablet 

Alifa Nuraini 16 tahun 15,1 mg/dl 470.000 3.000.000 80 0 tablet 

Regina Meira 16 tahun 13,5 mg/dl 310.000 2.000.000 70 4 tablet 

Felalita 15 tahun 13,5 mg/dl 1.000.000 5.000.000 58 4 tablet 

Lovia 16 tahun 13,0 mg/dl 1.000.000 15.000.000 67 2 tablet 

Benedikta 15 tahun 12,7 mg/dl 500.000 8.000.000 31 3 tablet 

Mawar 16 tahun 13,0 mg/dl 400.000 4.000.000 101 4 tablet 

Angelina Leony 16 tahun 12,4 mg/dl 200.000 8.000.000 67 4 tablet 

Nayla Mutiara 15 tahun 11,2 mg/dl 400.000 3.000.000 109 2 tablet 

Aurellia Zerlina 16 tahun 11,4 mg/dl 500.000 2.300.000 103 0 tablet 

Ngaizun 16 tahun 12,3 mg/dl 300.000 1.500.000 102 0 tablet 

Rajwa Rahma 15 tahun 13,2 mg/dl 1.000.000 2.400.000 85 0 tablet 

Maiza 16 tahun 13,4 mg/dl 250.000 3.000.000 95 4 tablet 

Nolanita 16 tahun 11,7 mg/dl 1.000.000 2.500.000 43 4 tablet 

Alifia 15 tahun 15,0 mg/dl 100.000 4.500.000 60 0 tablet 

Syahla 15 tahun 13,6 mg/dl 1.000.000 4.000.000 64 1 tablet 

Roro 15 tahun 12,6 mg/dl 1.500.000 6.000.000 96 1 tablet 

Kenes 15 tahun 13,1 mg/dl 1.050.000 2.000.000 91 3 tablet 

Grace Candra 15 tahun 16,0 mg/dl 1.000.000 1.800.000 107 0 tablet 

Jocelin 16 tahun 14,0 mg/dl 1.000.000 4.500.000 50 0 tablet 

Shereen 17 tahun 14,8 mg/dl 300.000 2.500.000 59 3 tablet 

Fadiya 16 tahun 13,8 mg/dl 400.000 3.000.000 103 2 tablet 

Kayla Raissa 16 tahun 14,0 mg/dl 470.000 1.850.000 73 1 tablet 

Alvina 16 tahun 11,8 mg/dl 310.000 3.000.000 43 1 tablet 

Avrilla 16 tahun 14,2 mg/dl 1.000.000 8.000.000 63 2 tablet 

Sabrina 17 tahun 12,5 mg/dl 1.000.000 850.000 106 4 tablet 

Afiarahma 17 tahun 12,2 mg/dl 500.000 8.000.000 90 1 tablet 

Maira 17 tahun 13,7 mg/dl 200.000 4.000.000 90 1 tablet 

Kyla Azzira 16 tahun 13,1 mg/dl 400.000 5.000.000 80 3 tablet 

Candra Dewi 16 tahun 12,3 mg/dl 500.000 10.000.000 96 0 tablet 

Maysheilla 17 tahun 13,9 mg/dl 300.000 3.000.000 104 1 tablet 

Natsyabella 16 tahun 12,1 mg/dl 1.000.000 2.000.000 82 3 tablet 

Aninditya 17 tahun 11,3 mg/dl 250.000 5.000.000 120 4 tablet 

Kheyla 17 tahun 7,2 mg/dl 1.000.000 15.000.000 63 4 tablet 

Navra 16 tahun 13,6 mg/dl 100.000 8.000.000 108 2 tablet 

Nimas 17 tahun 13,8 mg/dl 1.000.000 4.000.000 93 4 tablet 

Amalia 16 tahun 11,1 mg/dl 1.500.000 8.000.000 104 3 tablet 

Mahatmaya 16 tahun 11,6 mg/dl 1.050.000 3.000.000 67 1 tablet 

Syifa 16 tahun 12,2 mg/dl 1.000.000 2.300.000 105 1 tablet 

Bernadin 17 tahun 13,1 mg/dl 1.000.000 1.500.000 101 4 tablet 

Angelina Lovita 17 tahun 13,2 mg/dl 300.000 2.400.000 68 1 tablet 

Nayla Lula 16 tahun 12,3 mg/dl 400.000 3.000.000 101 0 tablet 
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Giyanita 15 tahun 8,3 mg/dl 470.000 2.500.000 95 3 tablet 

Ashyifa 16 tahun 9,6 mg/dl 310.000 4.500.000 105 0 tablet 

Kaylla Allodia 16 tahun 10, 5mg/dl 1.000.000 4.000.000 80 4 tablet 

Dygta 15 tahun 11,2 mg/dl 1.000.000 6.000.000 109 4 tablet 

Raden Ajeng 15 tahun 11,4 mg/dl 500.000 2.000.000 107 0 tablet 

Fadila 16 tahun 11,5 mg/dl 400.000 1.800.000 114 2 tablet 

Yael 15 tahun 13,4 mg/dl 200.000 5.000.000 105 1 tablet 

Allyara 16 tahun 8,6 mg/dl 400.000 2.500.000 91 1 tablet 

Dora 16 tahun 11,9 mg/dl 500.000 3.000.000 102 4 tablet 

Dhea 16 tahun 14,0 mg/dl 300.000 1.850.000 60 1 tablet 

Lovely 15 tahun 11,4 mg/dl 1.000.000 3.000.000 22 0 tablet 

Fairuz 16 tahun 12,0 mg/dl 250.000 8.000.000 115 4 tablet 

Shafia Kamila 15 tahun 14,4 mg/dl 1.000.000 850.000 110 3 tablet 

Agustina 17 tahun 12,1 mg/dl 100.000 8.000.000 107 0 tablet 

Chiara 15 tahun 13,4 mg/dl 1.000.000 4.000.000 82 2 tablet 

Michelle 15 tahun 14,2 mg/dl 1.500.000 5.000.000 98 0 tablet 

Keisya Malika 16 tahun 15,8 mg/dl 1.050.000 10.000.000 55 1 tablet 

Allea 16 tahun 8,9 mg/dl 1.000.000 3.000.000 92 1 tablet 

Renadia 15 tahun 14,1 mg/dl 1.000.000 2.000.000 66 2 tablet 

Mahesa 16 tahun 14,4 mg/dl 300.000 5.000.000 80 3 tablet 

Geista 16 tahun 13,8 mg/dl 400.000 3.500.000 70 1 tablet 

Yasminah 16 tahun 13,3 mg/dl 470.000 8.000.000 58 3 tablet 

Michaela 15 tahun 11,8 mg/dl 310.000 4.000.000 67 2 tablet 

Rafaella 15 tahun 14,2 mg/dl 1.000.000 8.000.000 31 1 tablet 

Aqila 16 tahun 14,4 mg/dl 1.000.000 3.000.000 101 4 tablet 

Prananingrum 16 tahun 11,2 mg/dl 400.000 2.300.000 67 1 tablet 

Salwa 16 tahun 13,0 mg/dl 500.000 1.500.000 110 0 tablet 

Hanifah 16 tahun 13,0 mg/dl 350.000 2.400.000 104 4 tablet 

Nurmalita 16 tahun 13,6 mg/dl 400.000 3.000.000 102 1 tablet 

Harwina 16 tahun 15,3 mg/dl 1.000.000 2.500.000 85 0 tablet 

Aqmarina 16 tahun 11,3 mg/dl 750.000 4.500.000 95 4 tablet 

Keisya Agta 16 tahun 16,4 mg/dl 250.000 4.000.000 43 2 tablet 

Rona 15 tahun 14,1 mg/dl 700.000 6.000.000 32 0 tablet 

Shafia 15 tahun 12,8 mg/dl 1.000.000 2.000.000 64 4 tablet 

Nafeeza 15 tahun 13,4 mg/dl 450.000 1.800.000 96 0 tablet 

Faaiza 16 tahun 13,8 mg/dl 300.000 3.000.000 91 4 tablet 

Godeliva 15 tahun 12,0 mg/dl 1.050.000 2.500.000 107 2 tablet 

Nadiyah 15 tahun 13,5 mg/dl 400.000 3.000.000 50 0 tablet 

Emilia 16 tahun 11,9 mg/dl 200.000 1.850.000 68 3 tablet 

Helena 15 tahun 13,5 mg/dl 200.000 3.000.000 73 1 tablet 

Aura 16 tahun 14,5 mg/dl 1.000.000 8.000.000 43 3 tablet 

Erillia 16 tahun 15,2 mg/dl 150.000 1.000.000 63 3 tablet 

Nansya 16 tahun 12,5 mg/dl 175.000 8.000.000 106 2 tablet 
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Cheryl 15 tahun 14,2 mg/dl 250.000 4.000.000 90 1 tablet 

Kei 16 tahun 13,0 mg/dl 600.000 5.000.000 90 0 tablet 

Charysa 15 tahun 13,4 mg/dl 1.000.000 10.000.000 80 1 tablet 

Salva 16 tahun 14,0 mg/dl 400.000 3.000.000 96 4 tablet 

Ratna 15 tahun 12,9 mg/dl 850.000 2.000.000 107 0 tablet 

Ratri 16 tahun 12,4 mg/dl 200.000 5.000.000 82 0 tablet 

Anjani 16 tahun 14,6 mg/dl 400.000 6.000.000 105 1 tablet 

Anindya Irma 16 tahun 14,8 mg/dl 500.000 8.000.000 63 1 tablet 

Chusna 16 tahun 14,1 mg/dl 300.000 4.000.000 108 2 tablet 

Aghnya Putri 16 tahun 14,3 mg/dl 1.000.000 8.000.000 93 4 tablet 

Nala Anggia 16 tahun 13,3 mg/dl 250.000 3.000.000 110 1 tablet 

Keisha Alifa 15 tahun 14,0 mg/dl 1.000.000 2.300.000 67 1 tablet 

Dian 15 tahun 14,0 mg/dl 100.000 1.500.000 105 2 tablet 

Rajwa Awalin 16 tahun 14,0 mg/dl 1.000.000 2.400.000 110 4 tablet 

Kirana 16 tahun 14,5 mg/dl 1.500.000 3.000.000 68 1 tablet 

Afifah 16 tahun 15,0 mg/dl 1.050.000 2.500.000 101 1 tablet 

Agnes 16 tahun 14,4 mg/dl 1.000.000 4.500.000 106 1 tablet 

Bernadetha 17 tahun 11,3 mg/dl 1.000.000 4.000.000 107 2 tablet 

Dewi 17 tahun 14,5 mg/dl 300.000 6.000.000 105 1 tablet 

Egsa 16 tahun 14,9 mg/dl 400.000 2.000.000 91 0 tablet 

Katarina 17 tahun 12,3 mg/dl 470.000 1.800.000 110 0 tablet 

Keisha 17 tahun 15,4 mg/dl 310.000 5.000.000 60 1 tablet 

Mutia 18 tahun 15,4 mg/dl 1.000.000 2.500.000 22 4 tablet 

Nadya 16 tahun 13,6 mg/dl 1.000.000 3.000.000 100 1 tablet 

Neysa 16 tahun 15,2 mg/dl 500.000 1.850.000 100 1 tablet 

Irene 16 tahun 13,3 mg/dl 400.000 3.000.000 107 2 tablet 

Rizqia 16 tahun 14,0 mg/dl 200.000 8.000.000 82 4 tablet 

Laila 17 tahun 13,2 mg/dl 400.000 850.000 98 0 tablet 

Ellen 17 tahun 13,8 mg/dl 500.000 8.000.000 55 0 tablet 

Alifia 15 tahun 13,0 mg/dl 300.000 4.000.000 92 1 tablet 

Juve 15 tahun 15,2 mg/dl 1.000.000 5.000.000 66 4 tablet 

Asa 16 tahun 14,2 mg/dl 250.000 10.000.000 80 1 tablet 

Afi 15 tahun 12,4 mg/dl 1.000.000 3.000.000 70 3 tablet 

Eva 16 tahun 13,4 mg/dl 100.000 2.000.000 58 4 tablet 

Isdi 15 tahun 11,8 mg/dl 1.000.000 5.000.000 67 3 tablet 

Kemas 15 tahun 14,9 mg/dl 1.500.000 15.000.000 31 1 tablet 

Fiza 15 tahun 14,4 mg/dl 1.050.000 8.000.000 101 1 tablet 

Ana 15 tahun 11,7 mg/dl 1.000.000 4.000.000 67 2 tablet 

Fara 15 tahun 13,6 mg/dl 1.000.000 8.000.000 109 3 tablet 

Tami 15 tahun 11,2 mg/dl 300.000 3.000.000 107 4 tablet 

Nabil 15 tahun 14,2 mg/dl 400.000 2.300.000 102 4 tablet 

Jona 15 tahun 15,5 mg/dl 470.000 1.500.000 85 1 tablet 

Alfa 16 tahun 13,2 mg/dl 310.000 2.400.000 95 4 tablet 
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Rezta 15 tahun 14,1 mg/dl 1.000.000 3.000.000 43 1 tablet 

Mia 15 tahun 12,6 mg/dl 1.000.000 2.500.000 60 1 tablet 

Christi 15 tahun 13,0 mg/dl 500.000 4.500.000 64 1 tablet 

Naveen 15 tahun 13,6 mg/dl 200.000 4.000.000 96 3 tablet 

Dhiwa 16 tahun 14,9 mg/dl 400.000 6.000.000 91 4 tablet 

Safi 15 tahun 13,3 mg/dl 500.000 2.000.000 107 4 tablet 

Nur 15 tahun 15,8 mg/dl 300.000 1.800.000 31 2 tablet 

Okta 15 tahun 15,1 mg/dl 1.000.000 10.000.000 101 4 tablet 

Wibi 15 tahun 15,3 mg/dl 250.000 2.500.000 67 1 tablet 

Adria 16 tahun 13,5 mg/dl 1.000.000 3.000.000 109 4 tablet 

Sari 15 tahun 15,6 mg/dl 100.000 1.850.000 108 1 tablet 

Meli 15 tahun 13,9 mg/dl 1.000.000 3.000.000 102 2 tablet 

Arra 16 tahun 14,3 mg/dl 1.500.000 8.000.000 85 1 tablet 

Nasya 15 tahun 11,9 mg/dl 1.050.000 3.500.000 95 2 tablet 

Rahma 15 tahun 15,2 mg/dl 1.000.000 8.000.000 43 3 tablet 

Luna 15 tahun 13,8 mg/dl 1.000.000 4.000.000 60 1 tablet 

Lana 16 tahun 13,8 mg/dl 300.000 5.000.000 64 4 tablet 

Ira 15 tahun 14,8 mg/dl 400.000 10.000.000 96 4 tablet 

Tya 15 tahun 12,0 mg/dl 470.000 3.000.000 91 1 tablet 

Rina 15 tahun 13,0 mg/dl 310.000 2.000.000 107 1 tablet 

Widya 15 tahun 12,0 mg/dl 1.000.000 5.000.000 63 3 tablet 

Resi 16 tahun 11,9 mg/dl 1.000.000 6.000.000 108 4 tablet 

Putri 15 tahun 13,5 mg/dl 500.000 8.000.000 93 2 tablet 

Sandy 15 tahun 14,0 mg/dl 400.000 4.000.000 110 1 tablet 

Fiza 15 tahun 14,4 mg/dl 200.000 8.000.000 67 2 tablet 

Wida 16 tahun 14,0 mg/dl 400.000 3.000.000 110 1 tablet 

Viza 15 tahun 13,1 mg/dl 500.000 2.300.000 101 1 tablet 

Elna 15 tahun 14,7 mg/dl 300.000 1.500.000 68 3 tablet 

Marta 15 tahun 11,5 mg/dl 1.000.000 2.400.000 101 4 tablet 

Rahma 15 tahun 15,7 mg/dl 250.000 3.000.000 95 4 tablet 

Kei Putri 15 tahun 13,5 mg/dl 1.000.000 2.500.000 105 4 tablet 

Syahputri 15 tahun 14,8 mg/dl 100.000 4.500.000 109 2 tablet 

Fadhila 15 tahun 13,4 mg/dl 1.000.000 4.000.000 107 1 tablet 

Dinda 15 tahun 15,6 mg/dl 1.500.000 6.000.000 104 1 tablet 

Dina 16 tahun 14,9 mg/dl 1.050.000 2.000.000 105 4 tablet 

Berta 16 tahun 12,8 mg/dl 1.000.000 1.800.000 91 1 tablet 

Dila 16 tahun 14,8 mg/dl 1.000.000 8.000.000 115 3 tablet 

Yusa 17 tahun 14,6 mg/dl 300.000 3.000.000 60 2 tablet 

Cristi  16 tahun 15,0 mg/dl 400.000 8.000.000 22 4 tablet 

Ovin 16 tahun 12,0 mg/dl 470.000 4.000.000 117 2 tablet 

Davina 15 tahun 12,8 mg/dl 310.000 8.000.000 115 1 tablet 

Mila 15 tahun 14,3 mg/dl 1.000.000 4.000.000 92 4 tablet 

Safa 15 tahun 13,8 mg/dl 1.000.000 5.000.000 98 2 tablet 
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Nara 16 tahun 11,8 mg/dl 400.000 10.000.000 55 1 tablet 

Hani 16 tahun 14,8 mg/dl 500.000 3.000.000 92 3 tablet 

April 17 tahun 14,6 mg/dl 350.000 2.000.000 66 2 tablet 

Kei 15 tahun 14,2 mg/dl 400.000 5.000.000 80 3 tablet 

Nia 15 tahun 13,6 mg/dl 1.000.000 4.000.000 70 4 tablet 

Hana 15 tahun 13,4 mg/dl 750.000 8.000.000 58 4 tablet 

Daffa 16 tahun 14,2 mg/dl 250.000 4.000.000 67 3 tablet 

Tari 16 tahun 14,1 mg/dl 700.000 8.000.000 31 1 tablet 

Nur 15 tahun 14,2 mg/dl 1.000.000 3.000.000 101 4 tablet 

Kent 17 tahun 12,0 mg/dl 450.000 2.300.000 67 4 tablet 

Nafi 17 tahun 14,0 mg/dl 300.000 1.500.000 109 1 tablet 

Aya 16 tahun 13,0 mg/dl 1.050.000 2.400.000 103 2 tablet 

Rani 17 tahun 15,6 mg/dl 400.000 3.000.000 102 1 tablet 

Rafa 15 tahun 13,0 mg/dl 200.000 2.500.000 85 3 tablet 

Dini 15 tahun 14,0 mg/dl 200.000 4.500.000 95 2 tablet 

Listy 16 tahun 15,6 mg/dl 500.000 4.000.000 43 1 tablet 
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Lampiran 15 Data Uji Analisis 

Umur Hasil HB Kategori Uang  Pendapatan  Pendidikan  Pekerjaan  Kepatuhan  Kecukupan  Frekuensi  Frekuensi  

     Anemia Saku Keluarga Ibu Ibu Konsumsi  Gizi Konsumsi Konsumsi  

              TTD    Sayur Buah 

15 th 12,4mgl 0 0 1 0 0 0 1 2 2 

15 th 9,2mg/dl 1 0 1 0 0 2 1 1 1 

16 th 12,5mg/dl 0 0 0 0 0 0 1 2 2 

16 th 8,2 mg/dl 1 0 1 0 1 0 1 1 1 

16 th 11,4mg/dl 0 0 1 0 1 0 0 2 1 

16 th 8,3 mg/dl 1 1 0 0 1 1 1 2 2 

16 th 11,7mg/dl 1 0 0 0 0 2 1 2 1 

15 th 13,2mg/dl 0 0 1 0 1 0 1 1 2 

16 th 8,1 mg/dl 1 0 1 0 1 0 1 2 1 

16 th 9,9 mg/dl 1 1 0 0 0 1 0 1 1 

16 th 8,6 mg/dl 1 0 1 0 1 0 1 2 1 

16 th 11,9mg/dl 1 0 0 1 0 1 1 2 1 

15th 9,4 mg/dl 1 1 1 0 1 1 1 2 2 

15 th 11,9mg/dl 1 0 1 0 0 0 1 2 2 

15 th 12,2mg/dl 0 0 1 0 1 0 0 2 2 

16 th 11,3mg/dl 1 0 1 0 0 1 1 1 2 

16 th 10,7mg/dl 1 1 1 0 1 0 1 2 1 

16 th 10,3mg/dl 1 0 1 0 1 1 1 1 2 

16 th 10,8mg/dl 1 0 0 1 1 1 1 2 2 

15 th 13,0mg/dl 0 0 0 1 0 0 1 2 1 

16 th 10,5mg/dl 1 1 0 1 0 1 1 2 2 

16 th 14,5mg/dl 0 1 0 0 0 0 1 2 2 

16 th 11,5mg/dl 1 0 0 1 0 1 1 1 2 

15 th 12,4mg/dl 0 0 1 0 1 1 1 2 2 

15 th 11,2mg/dl 1 0 1 0 1 2 0 1 1 

15 th 11,1mg/dl 1 0 1 0 0 2 1 2 2 

15 th 11,5mg/dl 1 0 0 0 0 1 1 2 1 

16 th 10,7mg/dl 1 0 0 0 0 0 1 2 2 

16 th 13,0mg/dl 0 1 1 0 0 1 0 2 2 

16 th 11,8mg/dl 1 0 0 1 0 2 0 1 2 

16 th 11,9mg/dl 1 1 1 0 0 0 1 2 2 

16th 12,8mg/dl 0 0 1 1 0 0 1 2 1 

15 th 15,8mg/dl 0 0 1 0 1 1 0 2 2 

16 th 14,2mg/dl 0 1 1 0 0 0 1 2 2 

16 th 11,4mg/dl 1 1 0 0 0 0 1 2 2 

16 th 12,5mg/dl 0 1 0 0 0 0 1 2 2 

16 th 11,4mg/dl 0 1 1 0 1 1 1 1 1 
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16 th 15,1mg/dl 0 0 1 0 1 0 1 2 1 

15 th 12,5mg/dl 0 0 1 0 1 0 1 2 2 

16th 15,1mg/dl 0 0 0 0 1 2 1 2 2 

16 th 13,5mg/dl 0 0 0 0 0 0 1 2 2 

15 th 13,5mg/dl 0 1 1 0 1 2 1 2 2 

16 th 13,0mg/dl 0 1 0 1 0 0 1 2 2 

15 th 12,7mg/dl 0 0 1 0 0 1 1 2 2 

16 th 13,0mg/dl 0 0 0 1 1 0 1 2 2 

16 th 12,4mg/dl 0 0 1 0 1 0 1 2 2 

15 th 11,2mg/dl 1 0 1 0 1 1 1 2 2 

16 th 11,4mg/dl 1 0 0 1 0 2 1 2 2 

16 th 12,3mg/dl 0 1 0 1 0 2 1 2 2 

15 th 13,2mg/dl 0 0 1 0 1 2 1 2 2 

16 th 13,4mg/dl 0 0 0 0 0 0 1 2 2 

16 th 11,7mg/dl 1 0 0 0 0 0 1 2 2 

15 th 15,0mg/dl 0 0 0 1 0 2 1 2 2 

15 th 13,6mg/dl 0 0 1 0 1 1 0 2 2 

15 th 12,6mg/dl 0 0 1 0 0 1 1 2 2 

15 th 13,1mg/dl 0 1 1 1 1 1 1 2 2 

15 th 16,0mg/dl 0 1 1 0 0 2 1 2 2 

16 th 14,0mg/dl 0 0 1 0 0 2 1 2 2 

17 th 14,8mg/dl 0 0 1 0 1 1 1 2 1 

16 th 13,8mg/dl 0 1 1 0 1 1 1 2 2 

16 th 14,0mg/dl 0 1 1 0 1 1 1 2 2 

16 th 11,8mg/dl 1 1 1 0 1 1 1 2 2 

16 th 14,2mg/dl 0 1 1 0 1 1 1 2 2 

17 th 12,5mg/dl 0 0 1 0 0 0 1 2 1 

17 th 12,2mg/dl 0 0 0 0 0 1 1 2 2 

17 th 13,7mg/dl 0 0 0 0 0 1 1 2 2 

16 th 13,1mg/dl 0 0 0 0 0 1 1 2 2 

16 th 12,3mg/dl 0 0 1 0 1 2 1 2 2 

17 th 13,9mg/dl 0 1 1 0 0 1 1 2 2 

16 th 12,1mg/dl 0 0 0 1 1 1 1 1 1 

17 th 11,3mg/dl 1 0 0 0 0 0 0 2 2 

17 th 7,2 mg/dl 1 0 0 0 0 0 1 1 2 

16 th 13,6mg/dl 0 1 1 0 1 1 1 2 2 

17 th 13,8mg/dl 0 0 0 0 0 1 1 2 2 

16 th 11,1mg/dl 1 1 1 0 1 1 0 2 1 

16 th 11,6mg/dl 1 0 1 0 1 1 1 2 2 

16 th 12,2mg/dl 0 0 0 0 0 1 1 2 2 

17 th 13,1mg/dl 0 0 1 0 1 0 1 2 1 

17 th 13,2mg/dl 0 1 0 1 0 1 0 2 2 

16 th 12,3mg/dl 0 0 1 0 0 2 1 2 2 
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15 th 8,3 mg/dl 1 0 0 1 0 1 1 1 2 

16 th 9,6 mg/dl 1 1 0 0 0 2 1 2 2 

16 th 10,5mg/dl 1 1 1 0 0 0 1 2 2 

15 th 11,2mg/dl 1 1 0 0 0 0 0 2 1 

15 th 11,4mg/dl 1 1 0 0 0 2 1 2 2 

16 th 11,5mg/dl 1 0 1 1 0 1 1 2 2 

15 th 13,4mg/dl 0 0 1 0 0 1 1 2 1 

16 th 8,6 mg/dl 1 1 0 0 0 1 1 2 2 

16 th 11,9mg/dl 1 0 0 0 0 0 1 2 1 

16 th 14,0mg/dl 0 1 1 0 0 1 1 2 2 

15 th 11,4mg/dl 0 0 0 0 0 2 1 2 2 

16 th 12,0mg/dl 0 1 1 0 1 0 1 2 2 

15 th 14,4mg/dl 0 1 0 0 0 1 1 2 2 

17 th 12,1mg/dl 0 0 0 0 0 2 1 2 2 

15 th 13,4mg/dl 0 0 1 0 1 0 1 2 2 

15 th 14,2mg/dl 0 0 1 0 1 2 1 2 2 

16 th 15,8mg/dl 0 1 1 0 0 1 1 2 2 

16 th 8,9 mg/dl 1 0 1 0 0 1 0 2 2 

15 th 14,1mg/dl 0 1 1 0 0 1 1 2 2 

16 th 14,4mg/dl 0 1 1 0 1 1 1 2 2 

16 th 13,8mg/dl 0 0 1 0 1 1 1 2 2 

16 th 13,3mg/dl 0 0 1 0 1 1 1 2 2 

15 th 11,8mg/dl 1 1 0 0 0 0 0 2 1 

15 th 14,2mg/dl 0 1 1 0 1 1 1 2 2 

16 th 14,4mg/dl 0 0 0 0 0 0 1 1 2 

16 th 11,2mg/dl 1 0 0 1 0 1 1 2 2 

16 th 13,0mg/dl 0 0 0 1 0 2 1 2 2 

16 th 13,0mg/dl 0 1 1 1 0 0 1 2 2 

16 th 13,6mg/dl 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

16 th 15,3mg/dl 0 0 1 1 0 2 1 2 1 

16 th 11,3mg/dl 1 0 1 0 1 0 1 2 1 

16 th 16,4mg/dl 0 1 0 0 0 2 0 2 2 

15 th 14,1mg/dl 0 0 0 0 0 0 1 2 2 

15 th 12,8mg/dl 0 0 0 0 0 0 1 1 1 

15 th 13,4mg/dl 0 1 1 0 1 2 1 2 2 

16 th 13,8mg/dl 0 1 1 0 1 0 1 1 2 

15 th 12,0mg/dl 0 1 1 0 1 1 1 2 2 

15 th 13,5mg/dl 0 0 1 0 0 2 1 2 2 

16 th 11,9mg/dl 1 0 1 0 1 1 1 2 2 

16 th 13,5mg/dl 0 1 1 0 1 1 1 2 2 

16 th 14,5mg/dl 0 1 1 1 0 1 0 2 2 

16 th 15,2mg/dl 0 1 0 0 1 1 0 2 1 

16 th 12,5mg/dl 0 1 1 0 1 1 1 2 2 
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15 th 14,2mg/dl 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

16 th 13,0mg/dl 0 0 1 0 1 2 1 2 1 

15 th 13,4mg/dl 0 0 0 1 0 1 1 2 2 

16 th 14,0mg/dl 0 1 1 0 0 0 1 2 2 

15 th 12,9mg/dl 0 0 0 0 0 2 1 2 2 

16 th 12,4mg/dl 0 0 1 0 1 2 1 2 2 

16 th 14,6mg/dl 0 0 1 0 1 1 1 2 2 

16 th 14,8mg/dl 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

16 th 14,1mg/dl 0 0 1 0 1 0 1 2 2 

16 th 14,3mg/dl 0 1 1 0 0 0 1 2 2 

16 th 13,3mg/dl 0 0 1 0 1 1 0 2 2 

15 th 14,0mg/dl 0 1 1 0 1 1 1 2 2 

15 th 14,0mg/dl 0 1 1 0 1 0 1 1 1 

16 th 14,0mg/dl 0 0 1 0 1 0 1 2 2 

16 th 14,5mg/dl 0 1 1 0 0 1 1 1 1 

16 th 15,0mg/dl 0 1 1 0 1 1 0 2 1 

16 th 14,4mg/dl 0 1 1 0 0 1 1 2 2 

17 th 11,3mg/dl 0 1 1 0 1 0 1 2 2 

17 th 14,5mg/dl 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

16 th 14,9mg/dl 0 0 0 0 1 2 1 1 2 

17 th 12,3mg/dl 0 0 0 0 0 2 1 2 1 

17 th 15,4mg/dl 0 0 1 0 0 1 1 1 1 

18 th 15,4mg/dl 0 1 1 0 0 0 1 2 1 

16 th 13,6mg/dl 0 1 1 0 1 1 1 2 2 

16 th 15,2mg/dl 0 0 0 1 1 1 1 1 1 

16 th 13,3mg/dl 0 0 1 0 0 0 1 1 1 

16 th 14,0mg/dl 0 0 1 0 0 0 1 1 2 

17 th 13,2mg/dl 0 1 0 1 1 2 0 1 2 

17 th 13,8mg/dl 1 0 1 0 1 2 1 2 2 

15 th 13,0mg/dl 0 0 1 0 1 1 1 2 1 

15 th 15,2mg/dl 0 1 1 1 1 0 1 2 1 

16 th 14,2mg/dl 1 0 1 0 1 1 0 2 2 

15 th 12,4mg/dl 0 1 1 1 0 1 1 2 2 

16 th 13,4mg/dl 1 0 0 0 1 0 1 2 1 

15 th 11,8mg/dl 0 1 1 1 0 1 0 2 2 

15 th 14,9mg/dl 0 1 1 1 0 1 1 2 1 

15 th 14,4mg/dl 0 1 1 0 0 1 1 2 2 

15 th 11,7mg/dl 0 1 1 0 1 0 1 2 2 

15 th 13,6mg/dl 0 1 1 0 0 0 1 2 2 

15 th 11,2mg/dl 0 0 1 1 1 0 1 2 2 

15 th 14,2mg/dl 0 0 0 0 0 0 1 2 2 

15 th 15,5mg/dl 0 0 0 0 0 1 1 2 2 

16 th 13,2mg/dl 0 0 0 1 0 0 1 2 2 
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15 th 14,1mg/dl 0 1 1 0 1 1 1 2 2 

15 th 12,6mg/dl 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

15 th 13,0mg/dl 0 0 1 0 1 1 1 2 1 

15 th 13,6mg/dl 0 0 1 0 0 1 1 2 2 

16 th 14,9mg/dl 0 0 1 0 0 0 1 2 2 

15 th 13,3mg/dl 0 0 0 0 1 0 1 2 2 

15 th 15,8mg/dl 0 0 0 0 1 0 1 2 1 

15 th 15,1mg/dl 1 1 1 1 0 0 1 2 2 

15 th 15,3mg/dl 0 0 1 0 1 1 1 2 2 

16 th 13,5mg/dl 0 1 1 0 1 0 1 2 2 

15 th 15,6mg/dl 0 0 0 0 0 1 0 2 2 

15 th 13,9mg/dl 0 1 1 1 1 0 1 1 1 

16 th 14,3mg/dl 0 1 1 1 0 0 1 2 2 

15 th 11,9mg/dl 0 1 1 0 1 0 1 2 2 

15 th 15,2mg/dl 0 1 1 1 0 1 1 2 1 

15 th 13,8mg/dl 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

16 th 13,8mg/dl 0 0 1 1 0 0 0 1 2 

15 th 14,8mg/dl 0 0 1 0 0 0 1 2 1 

15 th 12,0mg/dl 0 0 0 0 0 1 1 2 1 

15 th 13,0mg/dl 0 0 0 0 0 1 1 2 2 

15 th 12,0mg/dl 0 1 1 0 1 1 1 2 2 

16 th 11,9mg/dl 0 1 1 0 1 0 1 2 2 

15 th 13,5mg/dl 1 0 1 0 0 0 1 1 1 

15 th 14,0mg/dl 0 0 1 0 0 1 1 2 1 

15 th 14,4mg/dl 0 0 1 0 0 0 1 2 2 

16 th 14,0mg/dl 0 0 1 0 1 1 1 2 2 

15 th 13,1mg/dl 0 0 0 0 1 1 1 2 1 

15 th 14,7mg/dl 0 0 0 0 1 1 1 2 2 

15 th 11,5mg/dl 0 1 0 0 1 0 1 2 2 

15 th 15,7mg/dl 1 0 1 0 0 0 1 2 2 

15 th 13,5mg/dl 0 1 1 0 1 0 0 2 2 

15 th 14,8mg/dl 0 0 1 0 0 0 1 2 2 

15 th 13,4mg/dl 0 1 1 0 1 1 1 2 2 

15 th 15,6mg/dl 0 1 1 0 0 1 1 2 1 

16 th 14,9mg/dl 0 1 0 0 0 0 1 2 2 

16th 12,8mg/dl 0 1 0 0 0 1 1 2 2 

16 th 14,8mg/dl 0 1 1 0 1 1 1 2 2 

17 th 14,6mg/dl 1 0 1 0 0 0 1 2 2 

16 th 15,0mg/dl 0 0 1 1 0 0 1 2 2 

16 th 12,0mg/dl 0 0 1 1 1 0 1 1 2 

15 th 12,8mg/dl 0 0 1 1 0 1 1 2 2 

15th 14,3mg/dl 0 1 1 0 0 0 1 2 2 

15th 13,8mg/dl 0 1 1 0 0 0 1 2 1 
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16 th 11,8mg/dl 0 0 1 0 0 1 1 1 1 

16 th 14,8mg/dl 0 0 1 0 1 1 1 2 2 

17th 14,6mg/dl 0 0 0 1 0 0 1 2 1 

15 th 14,2mg/dl 0 0 0 1 0 1 1 2 2 

15th 13,6mg/dl 0 1 1 0 0 0 1 2 1 

15 th 13,4mg/dl 0 0 1 0 0 1 1 2 2 

16 th 14,2mg/dl 0 0 1 1 1 1 1 2 1 

16 th 14,1mg/dl 0 0 1 0 0 1 1 2 2 

15 th 14,2mg/dl 0 1 1 0 1 0 1 2 2 

17 th 12,0mg/dl 0 0 0 0 0 0 1 2 1 

17 th 14,0mg/dl 0 0 0 0 1 1 0 1 1 

16 th 13,0mg/dl 0 1 0 0 0 0 1 1 1 

17 th 15,6mg/dl 0 0 1 0 1 1 1 2 2 

15 th 13,0mg/dl 0 0 1 0 0 1 1 1 1 

15 th 14,0mg/dl 0 0 1 1 0 0 1 2 1 

16 th 15,6mg/dl 0 0 1 0 1 1 1 2 1 

 
 


