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Lampiran 1 

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 
Bismillahi Rahmanirakhim, 

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh, 

 
Nama saya Nirwana, NIM : P102191011 adalah Mahasiswa Program Studi 

Magister Kebidanan Sekolah Pasca Sarjana Universitas Hasanuddin Makassar, 

sedang melakukan penelitian untuk tesis dengan judul “Pengaruh Pemberian 

Zink Pada Ibu Hamil Trimester III Yang Melakukan IMD  Terhadap Jumlah 

Lactobacillus Bifidus Bayi”. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui dan 

menganalisis hubungan antara pemberian tablet zink, IMD dengan jumlah 

lactobacillus bifidus pada feses BBL di puskesmas wilayah kota makassar dengan 

harapan dapat memberikan manfaat yang bisa di dapatkan langsun oleh 

responden pada penelitian ini adalah bertambahnya pengetahuan responden 

mengenai pentingnya IMD. 

Proses pengambilan data dalam penelitian ini melalui prosedur penelitian 

yaitu  diberikan lembar penjelasan, Informed concent dan kuesioner. Subyek 

penelitian akan di lihat berdasarkan kriteria yang ditentukan peneliti. Pada saat ada 

calon responden yang sesuai dengan kriteria penelitian, peneliti kemudian 

menjelaskan tujuan, manfaat serta proses penelitian. Setelah calon responden 

mengerti dan setuju untuk menjadi responden, maka responden mendatangani 

persetujuan menjadi responden dengan mengisi informed consent. Setelah 

responden menandatangi maka respoden akan melakukan pengambilan feses 

bayi. Pengambilan sampel dalam penelitian ini di lanjutkan dari sampel peneliti 

pertama yang telah di berikan tablet zink  untuk dikonsumsi 1x1 selama 2 minggu. 

Setelah itu mengambil sampel feses bayi yang telah IMD dari ibu yang diberi tablet 

zink. 

Pada penelitian ini subjek mendapatkan kompensasi dalam bentuk uang 

sebesar Rp.50.000,-. Bila selama penelitian ini berlangsung responden ingin 

mengundurkan diri, maka responden dapat mengungkapkan langsung pada 

peneliti. Partisipasi responden bersifat sukarela dan tidak ada paksaan, jika 



 

 

menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian ini maka tidak ada tindak 

diskriminasi kepada responden. 

Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan informasi 

yang akan diberikan oleh subjek jika bersedia menjadi responden. Sehingga saya 

sangat berharap ibu hamil bersedia menjadi subjek penelitian saya. 

Demikian penjelasan ini disampaikan, dan atas kesediaan informan 

menjadi responden dalam penelitian ini disampaikan terimakasih. 

 
Penanggung Jawab Penelitian 

Nama : Nirwana 

Alamat : Jl. Naja dg Nai lr. 6 No. 9, 

Kel. Rappokalling, Kec. Tallo Kota Makassar 

No. Hp 0852 5937 1211 

 
 

Makassar,            2021  

Peneliti 

 
 

Nirwana 
 



 

 

 

Lampiran 2 

No. Responden : 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

PENGARUH PEMBERIAN ZINK PADA IBU HAMIL TRIMESTER III YANG 

MELAKUKAN INISIASI MENYUSU DINI TERHADAP                                                                                     

JUMLAH  LACTOBACILLUS BIFIDUS BAYI 

 

PERNYATAAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : ……………………………………… 

Umur   : ……………………………………... 

Hamil ke  : ……………………………………... 

Alamat / No. Hp : ……………………………………... 

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai tujuan dan manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, 

dengan ini saya menyetujui semua data yang saya dihasilkan penelitian ini, 

disajika ata dipubliskan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Saya mengetahui bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini bersifat 

sukarela atau tanpa paksaan, dan tanpa biaya yang ditanggungkan kepada saya. 

Selain itu, saya berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih 

belum jelas atau masihada yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini. 

Nama    Tanda tangan   Tgl/Bln/Thn 

Responden   ........................  ...............................  

Saksi 1   ........................  ...............................  

Saksi 2   ........................  ...............................   

Penanggung Jawab Penelitian 

Nama    : Nirwana 

Alamat : Jl. Naja Dg Nai Lr. 6 No.9 Makassar  

Tlp        : 085 259 371 211 

 



 

 

Lampiran 3 

INFORMED CONSENT 

Kepada Yth 

Calon Responden 

Di 

 Tempat 

 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Nirwana 

Nim  : P102191011 

 

Adalah mahasiswa Sekolah PascaSarjana Program Studi Ilmu Kebidanan (S2) 

Universitas Hasanuddin Makassar yang sedang melaksanakan penelitian dengan 

judul “Pengaruh Pemberian Zink Pada Ibu Hamil Trimester III Yang Melakukan 

IMD  Terhadap Jumlah Lactobacillus Bifidus Bayi”. 

 

Sehubungan dengan hal di atas, saya berharap pada Ibu untuk bersedia menjadi 

responden dalam penelitian tersebut. Kerahasiaan atas semua informai yang 

diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk penelitian yang tidak akan 

menimbulkan akibat bagi responden. Apabila ibu-ibu menyutujui, maka saya 

mohon kesediaanya untuk menandatangani lembar persetujuan yang akan saya 

bagikan .Atas perhatian dan kerjasamanya menjadi responden, saya ucapkan 

banyak terima kasih. 

 

 

                                                                                                  Hormat Saya 

 

 

 

  (Nirwana) 

 



 

 

Lampiran 4 

KUESIONER  

PENGARUH PEMBERIAN ZINK PADA IBU HAMIL TRIMESTER III YANG 

MELAKUKAN INISIASI MENYUSU DINI TERHADAP                                                                                     

JUMLAH  LACTOBACILLUS BIFIDUS BAYI 

Tanggal: 

A. Identitas Ibu Hamil 

I Identitas Responden 

1 No. Responden  

2 Tanggal lahir/Umur ......./......../........; .... Tahun 

3 Alamat  

4 Agama/Suku  

III Status Kesehatan 

1 Kehamilan 

direncanakan 

Ya / Tidak 

2 Paritas G:...  P:... A:... 

3 Usia Kehamilan .......Minggu ..... Hari 

4 Konsumsi 

Vitamin/suplemen 

1. Apakah ibu mengkonsumsi Tablet Zink yang 

diberikan? 

…………………………………………………….. 

(Jika YA lanjut ke pertanyaan berikutnya) 

2. Berapa dosis yang dianjurkan dokter/bidan ? 

…………………………………………………… 

3. Berapa lama ibu mengkonsumsi Tablet Zink 

tersebut ? 

……………………………………………………... 

4. Apakah ibu rutin mengkonsumsi tablet zink tersebut 

sesuai dengan dosis yang dianjurkan ? 

………………………………………………………. 

5 Tempat 

pemeriksaan 

kesehatan 

Petugas kesehatan/Non-Petugas kesehatan 

 



 

 

B. Identitas Bayi Baru Lahir (BBL) 

 

1 Nama  

2 Jenis Kelamin  

3 Anak Ke  

4 Umur  

5 Berat Badan  

6 Panjang Bayi  

7 Pemeriksaan S :         0C                          P:          x/Menit 

LP :          cm                      LD :        cm 

LP :          cm 

8 Pemeriksaan 

Genetalia & Anus 

Genetalia : 

Anus : 

9 IMD selama 60 menit Ya/tidak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 5 

MASTER TABEL INTERVENSI ZINK 

          

No 
No. 

Resp 

Nama 

Responden 
Umur 

Antropometri JK  

SQ 

Pangkat 

Jumlah 

Kadar LB 

(SQ) 

IMD BB 

(kg) 

PB 

(cm) 
P/L 

1 P101 
By. Ny 

"S" 
1 hari 2,7 49 P 47138,43 4x10⁴ Ya 

2 P102 
By. Ny 

"R" 
1 hari 3,4 49 P 61396,59 6x10⁴ Ya 

3 P103 
By. Ny 

"D" 
2 hari 3,1 49 L 48493,30 4x10⁴ Ya 

4 P104 
By. Ny 

"L" 
1 hari 2,6 48 L 327010,84 3x10⁵ Ya 

5 P105 
By. Ny 

"N" 
2 hari 3,2 50 L 54240,69 5x10⁴ Ya 

6 P106 
By. Ny 

"N" 
1 hari 3,3 49 L 39819,20 3x10⁴ Ya 

7 P107 
By. Ny 

"M" 
1 hari 3,2 52 L 418984,19 4x10⁵ Ya 

8 P108 
By. Ny 

"N" 
2 hari 2,5 48 P 13061403,36 1x10⁷ Ya 

9 P109 
By. Ny 

"S" 
2 hari 2,5 49 P 4978069,63 4x10⁶ Ya 

10 P110 
By. Ny 

"S" 
1 hari 2,8 49 L 198487328,50 1x10⁸ Ya 

11 P111 
By. Ny 

"M" 
1 hari 2,6 49 L 87434633,51 8x10⁷ Ya 

12 P112 
By. Ny 

"R" 
1 hari 2,8 52 L 331793921,52 3x10⁸ Ya 

13 P113 
By. Ny 

"W" 
1 hari 3,3 52 L 84561684,17 8x10⁷ Ya 

 

 

 

 

 



 

 

MASTER TABEL TIDAK INTERVENSI ZINK (KONTROL) 

          

No 
No. 

Resp 

Nama 

Responden 
Umur 

Antropometri JK  

SQ 

Pangkat 

Jumlah 

Kadar 

LB (SQ) 

IMD BB 

(kg) 

PB 

(cm) 
P/L 

1 P201 
By. Ny 

"A" 
1 hari 2,9 45 P 12,43 1x10¹ Ya 

2 P202 
By. Ny 

"R" 
1 hari 3,3 49 P 1351,77 1x10³ Ya 

3 P203 
By. Ny 

"H" 
2 hari 3,3 49 P 2582446,10 2x10⁶ Ya 

4 P204 
By. Ny 

"R" 
2 hari 2,8 48 L 67481,19 6x10⁴ Ya 

5 P205 
By. Ny 

"N" 
2 hari 3,7 50 L 4644,02 4x10³ Ya 

6 P206 
By. Ny 

"T" 
1 hari 2,8 47 P 12,71 1x10¹ Ya 

7 P207 
By. Ny 

"G" 
1 hari 3,1 47 L 12,98 1x10¹ Ya 

8 P208 By. Ny "I" 2 hari 2,8 46 P 2619097,60 2x10⁶ Ya 

9 P209 
By. Ny 

"T" 
2 hari 3,5 49 P 57,44 5x10¹ Ya 

10 P210 
By. Ny 

"T" 
1 hari 2,9 48 P 1109461,74 1x10⁶ Ya 

11 P211 
By. Ny 

"M" 
1 hari 3,2 52 L 2332528,20 2x10⁶ Ya 

12 P212 
By. Ny 

"S" 
1 hari 3 47 L 79273,11 7x10⁴ Ya 

13 P213 
By. Ny 

"C" 
1 hari 3,6 49 L 2358248,53 2x10⁶ Ya 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 6 

ANALISIS DESKRIPTIF KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Crosstabs 
Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Umur saat 
mengeluarkan 
mekonium * Kelompok 

26 100.0% 0 0.0% 26 100.0% 

Jenis Kelamin * 
Kelompok 

26 100.0% 0 0.0% 26 100.0% 

 
Umur saat mengeluarkan mekonium * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Umur saat 
mengeluarkan 
mekonium 

1 hari Count 9 8 17 

% within 
Kelompok 

69.2% 61.5% 65.4% 

2 hari Count 4 5 9 

% within 
Kelompok 

30.8% 38.5% 34.6% 

Total Count 13 13 26 

% within 
Kelompok 

100.0% 100.0% 100.0% 

 
Jenis Kelamin * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Jenis Kelamin Laki-laki Count 9 6 15 

% within 
Kelompok 

69.2% 46.2% 57.7% 

Perempuan Count 4 7 11 

% within 
Kelompok 

30.8% 53.8% 42.3% 

Total Count 13 13 26 

% within 
Kelompok 

100.0% 100.0% 100.0% 

 
 
 
 
 



 

 

Descriptives 
Descriptive Statistics  

Kelompok N Minimum Maximum Mean 
Std. 

Deviation 

Intervensi BB Lahir (kg) 13 3 3 2.92 .335 

PB Lahir (cm) 13 48 52 49.62 1.446 

Pre Kadar Zink Ibu 
(μg/dL) 

13 4.12 60.72 41.3515 18.62122 

Post Kadar Zink Ibu 
(μg/dL) 

13 70.56 88.49 75.9146 6.21864 

Kadar lactobasilus 
13 39819.20 

331793921.5
2 

55485701.84
01 

101838506.0
9277 

Valid N (listwise) 13     

Kontrol BB Lahir (kg) 13 3 4 3.15 .315 

PB Lahir (cm) 13 45 52 48.15 1.819 

Pre Kadar Zink Ibu 
(μg/dL) 

13 70.02 77.39 73.2408 2.55215 

Post Kadar Zink Ibu 
(μg/dL) 

13 56.28 74.14 69.0562 4.76527 

Kadar lactobasilus 
13 12.43 2619097.60 858048.2941 

1161940.952
71 

Valid N (listwise) 13     

 
 

UJI HOMOGENITAS 
Explore 
Kelompok 

Case Processing Summary 

 

Kelompok 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N 

Umur saat 
mengeluarkan 
mekonium 

Intervensi 13 100.0% 0 0.0% 13 

Kontrol 
13 100.0% 0 0.0% 13 

BB Lahir (kg) Intervensi 13 100.0% 0 0.0% 13 

Kontrol 13 100.0% 0 0.0% 13 

PB Lahir (cm) Intervensi 13 100.0% 0 0.0% 13 

Kontrol 13 100.0% 0 0.0% 13 

Jenis Kelamin Intervensi 13 100.0% 0 0.0% 13 

Kontrol 13 100.0% 0 0.0% 13 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

Descriptives 

 
Kelompok Statistic 

Std. 
Error 

Umur saat 
mengeluarkan 
mekonium 

Intervensi Mean 1.31 .133 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

1.02  

Upper 
Bound 

1.60  

5% Trimmed Mean 1.29  

Median 1.00  

Variance .231  

Std. Deviation .480  

Minimum 1  

Maximum 2  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness .946 .616 

Kurtosis -1.339 1.191 

Kontrol Mean 1.38 .140 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

1.08  

Upper 
Bound 

1.69  

5% Trimmed Mean 1.37  

Median 1.00  

Variance .256  

Std. Deviation .506  

Minimum 1  

Maximum 2  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness .539 .616 

Kurtosis -2.056 1.191 

BB Lahir (kg) Intervensi Mean 2.92 .093 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

2.72  

Upper 
Bound 

3.13  

5% Trimmed Mean 2.92  

Median 2.80  

Variance .112  

Std. Deviation .335  

Minimum 3  

Maximum 3  

Range 1  



 

 

Interquartile Range 1  

Skewness .079 .616 

Kurtosis -1.796 1.191 

Kontrol Mean 3.15 .087 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

2.96  

Upper 
Bound 

3.34  

5% Trimmed Mean 3.13  

Median 3.10  

Variance .099  

Std. Deviation .315  

Minimum 3  

Maximum 4  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness .496 .616 

Kurtosis -1.075 1.191 

PB Lahir (cm) Intervensi Mean 49.62 .401 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

48.74  

Upper 
Bound 

50.49  

5% Trimmed Mean 49.57  

Median 49.00  

Variance 2.090  

Std. Deviation 1.446  

Minimum 48  

Maximum 52  

Range 4  

Interquartile Range 2  

Skewness 1.000 .616 

Kurtosis -.402 1.191 

Kontrol Mean 48.15 .504 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

47.05  

Upper 
Bound 

49.25  

5% Trimmed Mean 48.12  

Median 48.00  

Variance 3.308  

Std. Deviation 1.819  

Minimum 45  

Maximum 52  

Range 7  

Interquartile Range 2  

Skewness .321 .616 



 

 

Kurtosis .588 1.191 

Jenis Kelamin Intervensi Mean 1.31 .133 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

1.02  

Upper 
Bound 

1.60  

5% Trimmed Mean 1.29  

Median 1.00  

Variance .231  

Std. Deviation .480  

Minimum 1  

Maximum 2  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness .946 .616 

Kurtosis -1.339 1.191 

Kontrol Mean 1.54 .144 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

1.22  

Upper 
Bound 

1.85  

5% Trimmed Mean 1.54  

Median 2.00  

Variance .269  

Std. Deviation .519  

Minimum 1  

Maximum 2  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness -.175 .616 

Kurtosis -2.364 1.191 

Skewness -1.650 .616 

Kurtosis 3.638 1.191 

 
 

Test of Homogeneity of Variance 

 
Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 

Umur saat 
mengeluarkan 
mekonium 

Based on Mean .610 1 24 .443 

Based on Median .158 1 24 .695 

Based on Median and 
with adjusted df 

.158 1 23.934 .695 

Based on trimmed 
mean 

.610 1 24 .443 

BB Lahir (kg) Based on Mean .479 1 24 .495 

Based on Median .194 1 24 .663 



 

 

Based on Median and 
with adjusted df 

.194 1 23.604 .663 

Based on trimmed 
mean 

.486 1 24 .492 

PB Lahir (cm) Based on Mean .398 1 24 .534 

Based on Median .977 1 24 .333 

Based on Median and 
with adjusted df 

.977 1 23.697 .333 

Based on trimmed 
mean 

.432 1 24 .517 

Jenis Kelamin Based on Mean 1.834 1 24 .188 

Based on Median .615 1 24 .440 

Based on Median and 
with adjusted df 

.615 1 23.859 .440 

Based on trimmed 
mean 

1.834 1 24 .188 

 
UJI NORMALITAS DAN HOMOGENITAS VARIABEL PENELITIAN 

Explore 
Kelompok 

Case Processing Summary 

 

Kelompok 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Jumlah 
lactobasilus 

Intervensi 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0% 

Kontrol 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0% 

 
Descriptives  

 Kelompok Statistic Std. Error 

Jumlah 
lactobasilu
s 

Intervensi Mean 
55485701.8401 

28244919.6
5647 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

 
 

Upper 
Bound 

 
 

5% Trimmed Mean 43215572.0043  

Median 418984.1920  

Variance 1037108132320
7200.000 

 

Std. Deviation 101838506.092
77 

 

Minimum 39819.20  

Maximum 331793921.52  

Range 331754102.33  

Interquartile Range 85946791.85  

Skewness 2.115 .616 



 

 

Kurtosis 4.180 1.191 

Kontrol Mean 
858048.2941 

322264.437
24 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

 
 

Upper 
Bound 

 
 

5% Trimmed Mean 807880.8807  

Median 67481.1937  

Variance 1350106777587
.769 

 

Std. Deviation 1161940.95271  

Minimum 12.43  

Maximum 2619097.60  

Range 2619085.17  

Interquartile Range 2345353.16  

Skewness .781 .616 

Kurtosis -1.488 1.191 

 
Tests of Normality 

 
Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Jumlah  
lactobasilus 

Intervensi .354 13 .000 .634 13 .000 

Kontrol .364 13 .000 .695 13 .000 

 
a. Lilliefors Significance Correction 
  

Test of Homogeneity of Variance 

 
Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 

Jumlah 
lactobasilus 

Based on Mean 15.492 1 24 .001 

Based on Median 3.737 1 24 .065 

Based on Median and 
with adjusted df 

3.737 1 12.003 .077 

Based on trimmed 
mean 

11.288 1 24 .003 

 



 

 

UJI MANN WHITNEY 
 
NPar Tests 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean 
Std. 

Deviation Minimum Maximum 

Jumlah 
lactobasilus 

26 
28171875.06

71 
75859435.96

347 
12.43 

331793921.5
2 

Kelompok 26 1.50 .510 1 2 

 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 
Kelompok N 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Jumlah 
lactobasilus 

Intervensi 13 16.54 215.00 

Kontrol 13 10.46 136.00 

Total 26   

 
Test Statisticsa 

 
Kadar 

lactobasilus 

Mann-Whitney U 45.000 

Wilcoxon W 136.000 
Z -2.026 

Asymp. Sig. (2-tailed) .043 

Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] 

.044b 

 
a. Grouping Variable: Kelompok 
b. Not corrected for ties. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


