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LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu beberapa menit. Saya
Putu Nursavitri,, Mahasiswa Program Magister Kesehatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin Konsentrasi Kesehatan Reproduksi bermaksud
untuk meminta data/informasi kepada Bapak/Ibu terkait dengan penelitian
tesis saya dengan judul “PENGARUH PEMBERIAN SERBUK KELOR DAN
TABLET FE TERHADAP PENINGKATAN KADAR HEMOGLOBIN IBU
HAMIL ANEMIA PUSKESMAS SINIU TAHUN 2020”

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada pengaruh
pemberian tablet Fe dan Serbuk Daun Kelor terhadap Peningkatan
Hemoglobin Ibu Hamil Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti
akan menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang akan diberikan oleh
Ibu jika bersedia menjadi responden, sehingga saya sangat berharap Ibu
menjawab pernyataan dengan jujur tanpa keraguan. Jika Ibu ingin jawaban
yang diberikan tidak diketahui orang lain, maka wawancara singkat bisa

dilakukan secara tertutup.

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat
responden ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau
ada keperluan lain yang mendesak) maka responden dapat mengungkapkan
langsung kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya
(Putu Nursavitri./Hp/Wa 081341355250).

Parigi, Maret 2020
Peneliti,

Putu Nursavitri, S.S.T.Keb
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FORMULIR PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama

Tanggal lahir/umur

Alamat

No. Hp

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai apa Yyang dilakukan pada penelitian dengan judul “PENGARUH
PEMBERIAN SERBUK KELOR DAN TABLET FE TERHADAP PENINGKATAN
KADAR HEMOGLOBIN IBU HAMIL ANEMIA PUSKESMAS SINIU TAHUN
2020”7, maka saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa
pada penelitian ini maka ada beberapa pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab,
dan sebagai responden saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur.

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, tetapi
karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan kepada
saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari saya
sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua informasi
dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam bentuk lisan
maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi perbedaan pendapat

dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara kekeluargaan.

Parigi, Maret 2020

Responden,
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LEMBAR IDENTITAS RESPONDEN

PENGARUH PEMBERIAN SERBUK KELOR DAN TABLET FE TERHADAP PENINGKATAN KADAR HEMOGLOBIN IBU HAMIL

ANEMIA DI PUSKESMAS SINIU TAHUN 2020

A. ldentitas Ibu

Nama

Umur : tahun
Agama

Pendidikan : (Lingkari salah satu)
o SD

o SMP

o SMA

o D3/s1

o S2

Pekerjaan . (Lingkari salah satu)
o Ibu Rumah Tangga

o Wirausaha

o Swasta

o PNS

o Petani

. Jumlah anak
No. Hp

Alamat
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B. Identitas Suami

1. Nama Suami

2. Umur : tahun

3. Pendidikan  : (Lingkari salah satu)
o SD
o SMP
o SMA
o D3/s1
o S2

4. Pekerjaan . (Lingkari salah satu)
o Wirausaha
o Swasta
o PNS
o Petani

o Nelayan
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Frequency Table

Umur lbu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Risiko Rendah 40 100.0 100.0 100.0
Paritas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Primigravida 22 55.0 55.0 55.0
Multigravida 18 45.0 45.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Pendidikan Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 11 27.5 27.5 27.5
SMP 12 30.0 30.0 57.5
SMA 14 35.0 35.0 92.5
D3/S1 3 7.5 7.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Pendidikan Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah__| 23 57.5 57.5 57.5
17 425 425 100.0}
| 40 100.0 100.0
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Pekerjaan lbu

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid IRT 38 95.0 95.0 95.0
Swasta 2 5.0 5.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Usia Kehamilan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Trimester Pertama 3 7.5 7.5 7.5
Trimester Kedua 37 92.5 92.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
HB Sebelum Intervensi
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid HB Tidak Normal 40 100.0 100.0 100.0]
HB sesudah Intervensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  HB Tidak Normal 37 92.5 92.5 92.5
HB Normal 3 7.5 7.5 100.0]
Total 40 100.0 100.0
HB sesudah 2 Bulan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Optimized using 34 85.0 85.0 85.0]
trial version
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HB Normal 6 15.0 15.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Crosstabs
Pendidikan Ibu * Kelompok Ibu
Crosstab
Kelompok Ibu
Intervensi Kontrol Total

Pendidikan lbu Rendah Count 14 9 23

% within Pendidikan Ibu 60.9% 39.1% 100.0%

Tinggi Count 6 11 17

% within Pendidikan Ibu 35.3% 64.7% 100.0%
Total Count 20 20 40

% within Pendidikan Ibu 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 2.558% .110
Continuity Correction” 1.637 .201
Likelihood Ratio 2.588 .108
Fisher's Exact Test .200 .100
Linear-by-Linear Association 2.494 114
N of Valid Cases” 40

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,50.

b. Computed only for a 2x2 table
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Pekerjaan Ibu * Kelompok Ibu

Crosstab
Kelompok Ibu
Intervensi Kontrol Total

Pekerjaan Ibu IRT Count 18 20 38

% within Pekerjaan Ibu 47.4% 52.6% 100.0%

Swasta Count 2 0 2

% within Pekerjaan Ibu 100.0% .0% 100.0%
Total Count 20 20 40]

% within Pekerjaan lbu 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 2.105% 147
Continuity Correction® .526 468
Likelihood Ratio 2.878 .090
Fisher's Exact Test 487 .244
Linear-by-Linear Association 2.053 .152
N of Valid Cases” 40

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,00.

b. Computed only for a 2x2 table
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Paritas * Kelompok Ibu

Crosstab
Kelompok lbu
Intervensi Kontrol Total

Paritas Primigravida Count 10 12 22

% within Paritas 45.5% 54.5% 100.0%

Multigravida Count 10 8 18

% within Paritas 55.6% 44.4% 100.0%
Total Count 20 20 40]

% within Paritas 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4043 1 525
Continuity Correction” .101 1 751
Likelihood Ratio .405 1 .525
Fisher's Exact Test .751 .376
Linear-by-Linear Association .394 1 .530
N of Valid Cases” 40

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,00.

b. Computed only for a 2x2 table
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Usia Kehamilan * Kelompok Ibu

Crosstab
Kelompok Ibu
Intervensi Kontrol Total
Usia Kehamilan Trimester Pertama Count 0 3 3
Expected Count 15 15 3.0
% within Usia Kehamilan .0% 100.0% 100.0%
Trimester Kedua Count 20 17 37
Expected Count 18.5 18.5 37.0
% within Usia Kehamilan 54.1% 45.9% 100.0%
Total Count 20 20 40
Expected Count 20.0 20.0 40.0
% within Usia Kehamilan 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.243% 1 .072
Continuity Correction” 1.441 1 .230
Likelihood Ratio 4.402 1 .036
Fisher's Exact Test 231 115
N of Valid Cases” 40
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
HB Pre Intervensi .166 20 .150 912 20 .068
HB Post Intervensi .103 20 200" .963 20 .611
HB Pre Kontrol 121 20 200" .964 20 .631
HB Post Kontrol .104 20 2007 .978 20 .907
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
HB Pre .129 40 .089 .936 40 .026
HB Post .085 40 200" .978 40 .598

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.
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T-Test

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
[Pair 1 HB Pre Intervensi 8.330 20 1.0955 .2450]
HB Post Intervensi 9.420 20 .8733 .1953
[Pair 2 HB Pre Kontrol 8.505 20 .8275 .1850]
HB Post Kontrol 9.115 20 .9155 .2047|

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
[Pair 1 HB Pre Intervensi & HB Post
) 20 .509 .022
Intervensi
|Pair 2 HB Pre Kontrol & HB Post
20 .552 .012
Kontrol
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the

Difference
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
|Pair 1 HB Pre Intervensi - HB
-1.0900 .9947 .2224 -1.5555 -.6245| -4.901 19
Post Intervensi .000
|Pair 2 HB Pre Kontrol - HB Post
K | -.6100 .8290 .1854 -.9980 -.2220| -3.291 19 .004
ontro
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T-Test

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
[Pair 1 HB Pre Intervensi 8.330 20 1.0955 .2450
HB Post 2 Bulan Intervensi 10.275 20 1.1438 .2558
[Pair 2 HB Pre Kontrol 8.505 20 .8275 .1850
HB Post 2 Bulan Kontrol 9.280 20 1.3205 .2953

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
[Pair 1 HB Pre Intervensi & HB Post 2
) 20 .638 .002
Bulan Intervensi
|Pair 2 HB Pre Kontrol & HB Post 2
20 .456 .043
Bulan Kontrol

Optimized using
trial version
www.balesio.com

122




Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Interval of the

Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
|Pair 1 HB Pre Intervensi - HB
-1.9450 .9539 .2133| -2.3915( -1.4985 -9.118 19 .000]
Post 2 Bulan Intervensi
|Pair 2 HB Pre Kontrol - HB Post
-.7750 1.1969 .2676] -1.3352 -.2148 -2.896 19 .009
2 Bulan Kontrol
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T-Test

Group Statistics

Kelompok Ibu N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
|[HB Sesudah Intervensi Intervensi 20 9.420 .8733 .1953

Kontrol 20 9.115 .9155 .2047
|HB sesudah 2 Bulan Intervensi 20 10.275 1.1438 .2558

Kontrol 20 9.280 1.3205 .2953
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