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Lampiran 1 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Dengan Hormat, 

Nama saya Isra Wati, NIM P102172015, adalah mahasiswa Magister 

Kebidanan UNHAS, sedang melakukan penelitian sebagai bagian dari tugas 

akhir program pendidikan dengan judul Tesis “Efek pemberian tablet zat 

besi (Fe)  dan teh daun kelor (Moringa Oleifera Tea) pada ibu hamil 

terhadap berat badan bayi lahir, panjang badan berat plasenta dan lama 

kehamilan”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efek pemberian tablet zat 

besi (Fe) dan teh daun kelor pada ibu hamil terhadap berat badan bayi lahir 

dan berat plasenta. Jika ibu bersedia menjadi subyek penelitian ini maka 

peneliti akan memberikan teh daun kelor yang dikonsumsi 2 kali sehari 1 

kantung (1 kantung berisi 2,5 gram) dikonsumsi pagi dan sore hari. Sebelum 

diberikan teh daun kelor peneliti akan melakukan observasi ke rumah calon 

responden setiap hari selama 8 minggu untuk mengontrol konsumsi teh daun 

kelor. Setelah 8 minggu akan ditunggu waktu kelahiran bayi kemudian 

dilakukan penimbangan berat badan bayi baru lahir dan berat plasenta. 

Tetapi jika ibu merasa tidak berkenan dengan alasan tertentu, ibu berhak 

untuk mengundurkan diri dari penelitian ini. Keikutsertaan ibu dalam 

penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan.  

Biaya dalam penelitian sepenuhnya menjadi tanggung peneliti yaitu 

biaya teh daun kelor dan pemeriksaan berupa kadar hepcidin, penimbangan 

berat badan bayi lahir dan berat plasenta yang akan dilakukan pada ibu. 

Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang 

diberikan oleh ibu jika bersedia menjadi responden. Sebagai ucapan terima 



kasih atas kesediaan ibu menjadi responden, peneliti memberikan bingkisan 

setelah penelitian. 

Terima kasih saya ucapkan kepada ibu yang telah ikut berpartisipasi 

pada penelitian ini. Setelah memahami berbagai hal yang menyangkut 

penelitian ini diharapkan ibu bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah 

persiapkan. 

 Peneliti, 

 

 Isra Wati 

  



Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

“Efek Pemberian Tablet Zat Besi (Fe) dan Teh Daun Kelor  

(Moringa Oleifera Tea) Pada Ibu Hamil Terhadap  

Berat Badan Bayi Lahir, Panjang Badan, 

 Berat Plasenta dan Lama Kehamilan 

 

PERNYATAAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Kode responden :  

Umur : 

Alamat : 

No. HP : 

Setelah mendengar/ membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 

oleh peneliti : 

Nama : Isra Wati 

Prodi : Magister Kebidanan Universitas Hasanuddin Makassar 

Baik yang berhubungan dengan tujuan, manfaat, serta efek yang 

ditimbulkan penelitian ini, maka dengan ini saya menyatakan setuju untuk ikut 

dalam penelitian ini secara sukarela dan tanpa paksaan. 

Saya bersedia menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari 

pihak lain naum karena keinginan sendiri dan tanpa biaya yang akan 

ditanggungkan kepada saya sesuai penjelasan yang sudah dijelaskan oleh 

peneliti. 



 

Hasil yang diperoleh dari saya sebagai responden dapat dipublikasikan 

sebagai hasil dari penelitian dan akan diseminarkan pada ujian hasil dengan 

tidak akan mencantumkan nama, kecuali nomor informan. 

 Nama Tanda tangan Tgl/Bln/Thn 

1. Responden 

2. Saksi I 

3. Saksi II 

 

  Penanggung Jawab Penelitian 

 

  Isra Wati 



Lampiran 3 

KUESIONER PENYARINGAN 

A. Identitas 

No. Responden/ Umur :  ........................................... / ……… tahun 

Jarak kehamilan :  ...........................................  

Paritas :  ...........................................  

Pendidikan :  ...........................................  

Alamat :  ...........................................  

No. HP :  ...........................................  

HPHT :  ...........................................  

B. Anamnese 

1. Apakah ibu menerima obat tablet tambah darah ? 

a. Ya  b. Tidak 

Jika Ya, berapa banyak yang diterima ? ……………. tablet 

2. Apakah semua tablet yang diberikan dikonsumsi ? 

a. Ya b. Tidak 

3. Apakah ibu merasakan ada manfaatnya ? 

a. Ya b. Tidak 

4. Apakah ibu mengkonsumsi tablet lain selain tablet tambah darah ? 

a. Ya b. Tidak 

Jika Ya (ingat) apa jenisnya dan namanya dan berapa banyak yang 

ibu konsumsi sejak hamil. 

Jenis/ nama :  ........................   

Jumlah :  ........................ tablet 

5. Apakah ibu ada riwayat penyakit keturunan ? 

a. Ya b. Tidak 

Jika Ya, sebutkan : ……………….. 



6. Apakah keluarga ibu ada riwayat penyakit keturunan ? 

a. Ya b. Tidak 

Jika Ya, sebutkan : ……………….. 

7. Apakah ibu alergi pada jenis obat tertentu ? 

a. Ya b. Tidak 

8. Apakah kehamilan ibu direncanakan ? 

a. Ya b. Tidak 

9. Pengukuran 

BB sekarang :   kg 

BB sebelum hamil :   kg 

TB :   cm 

LILA :   cm 

Pemeriksaan fisik 

Keadaan umum : 

Tekanan darah : ………….mmHg Pernapasan : ……x/menit 

Denyut nadi : …………x/menit Suhu  :……..oC 

Pemeriksaan penunjang 

Hemoglobin : ………….g/dL 

Leukosit : …………./mm3 

Diagnosis 

…………………………………………………………………………… 

Kesimpulan 

…………………………………………………………………………... 

 

 

 

 



Lampiran 4 

LEMBAR KONTROL PEMBERIAN TABLET ZAT BESI (Fe) 

No. Responden :  

Nama Inisial : 

Umur : 

Paritas : 

Pekerjan : 

Pendidikan : 

Alamat : 

No. Hp : 

Berilah tanda centang (√) pada kolom di bawah ini setiap kali ibu mengkonsumsi tablet besi (Fe) 

Waktu 
konsumsi 

Minggu I Minggu II 
Jumlah 

yang 
diberikan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Jumlah: 
 
Sisa : 

Malam 
              

 MInggu III MInggu IV Jumlah: 
 
Sisa : 

 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 

Malam 
 

              



 Minggu V MInggu VI Jumlah: 
 
Sisa : 

 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 

Malam 
 

              

 Minggu VII Minggu VIII Jumlah: 
 
Sisa : 

 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 

Malam 
 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



Lampiran 5 

LEMBAR KONTROL PEMBERIAN TEH DAUN KELOR 

No. Responden :  

Nama Inisial : 

Umur : 

Paritas : 

Pekerjan : 

Pendidikan : 

Alamat : 

No. Hp : 

Berilah tanda centang (√) pada kolom di bawah ini setiap kali ibu mengkonsumsi teh daun kelor 

Waktu 
konsumsi 

Minggu I Minggu II 
Jumlah 

yang 
diberikan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Jumlah: 
 
Sisa : 

Pagi                

Sore               

 MInggu III MInggu IV Jumlah: 
 
Sisa : 

 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 

Pagi                

Sore               



 Minggu V MInggu VI Jumlah: 
 
Sisa : 

 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 

Pagi                

Sore               

 Minggu VII Minggu VIII Jumlah: 
 
Sisa : 

 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 

Pagi                

Sore               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 

LEMBAR OBSERVASI BERAT BADAN BAYI, PANJANG BADAN DAN BERAT  PLASENTA 

 

No. Kode 
Responden 

Nama 
Inisial 

Berat Badan 
Lahir (gr) 

Ket
. 

Panjang 
Badan (cm) 

Ket. Berat Plasenta 
(gr) 

Ket. 

  By. Ny … By. Ny …    By. Ny …  

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

 



Lampiran 7 

KUESIONER FOOD RECALL 24 JAM 

Desa/dusun : Usia Kehamilan : bulan 

Nama ibu/suami : Tanggal Kunjungan : 

BB : kg LILA : cm 

FORMULIR RECALL 24 JAM UNTUK IBU 

Waktu 
Makan 

Jenis makanan/ Bahan 
makanan 

Cara 
Pengolahan 

Jumlah (ukuran) 

URT Gram 

Pagi 
 
 
 
 
 
Selingan 
Pagi 
 
 
 

    

Siang 
 
 
 
 
 
Selingan 
Siang 
 
 
 

    

Malam 
 
 
 
 
Selingan 
Malam 
 
 
 

    

 



Lampiran 8 
 
 
 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

BBL 36 3110.00 407.626 2300 3880 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 BBL 

N 36 

Normal Parametersa,b 
Mean 3110.00 
Std. Deviation 407.626 

Most Extreme Differences 
Absolute .081 
Positive .061 
Negative -.081 

Kolmogorov-Smirnov Z .484 
Asymp. Sig. (2-tailed) .973 

Monte Carlo Sig. (2-tailed) 

Sig. .961c 

95% Confidence Interval 

Lower 
Bound 

.957 

Upper 
Bound 

.965 

 
 
T-Test 

Group Statistics 

 KELOMPOK N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

BBL 
INTERVENSI 18 3251.11 368.983 86.970 

KONTROL 18 2968.89 404.691 95.387 

 
 



Independent Samples Test 

 Levene's Test 
for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

BBL 

Equal 
variances 
assumed 

.529 .472 2.186 34 .036 282.222 129.083 19.894 544.551 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  2.186 33.714 .036 282.222 129.083 19.812 544.633 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Crosstabs 
 

BERAT BADAN LAHIR * KELOMPOK Crosstabulation 

 KELOMPOK Total 

INTERVENSI KONTROL 

BERAT BADAN LAHIR 

NORMAL 

Count 17 15 32 

% within BERAT 
BADAN LAHIR 

53.1% 46.9% 100.0% 

% within 
KELOMPOK 

94.4% 83.3% 88.9% 

% of Total 47.2% 41.7% 88.9% 

TIDAK NORMAL 

Count 1 3 4 

% within BERAT 
BADAN LAHIR 

25.0% 75.0% 100.0% 

% within 
KELOMPOK 

5.6% 16.7% 11.1% 

% of Total 2.8% 8.3% 11.1% 

Total 

Count 18 18 36 

% within BERAT 
BADAN LAHIR 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within 
KELOMPOK 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

 

 

 



 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

PANJANG BADAN 36 47.78 1.838 42 51 

 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 PANJANG 
BADAN 

N 36 

Normal Parametersa,b 
Mean 47.78 
Std. Deviation 1.838 

Most Extreme Differences 
Absolute .197 
Positive .174 
Negative -.197 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.183 
Asymp. Sig. (2-tailed) .122 

Monte Carlo Sig. (2-tailed) 

Sig. .106c 

95% Confidence Interval 
Lower Bound .100 

Upper Bound .112 

 
T-Test 
 

Group Statistics 

 KELOMPOK N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

PANJANG BADAN 
INTERVENSI 18 48.44 1.822 .429 

KONTROL 18 47.11 1.641 .387 

 
 
 
 

Independent Samples Test  



 Levene's Test for 
Equality of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

PANJANG BADAN 

Equal 
variances 
assumed 

.344 .561 2.307 34 .027 1.333 .578 .159 2.508 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  2.307 33.634 .027 1.333 .578 .158 2.508 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PBL * KELOMPOK Crosstabulation 

 KELOMPOK Total 

INTERVENSI KONTROL 

PBL 

NORMAL 

Count 17 17 34 

% within PBL 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 94.4% 94.4% 94.4% 

% of Total 47.2% 47.2% 94.4% 

TIDAK NORMAL 

Count 1 1 2 

% within PBL 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 5.6% 5.6% 5.6% 

% of Total 2.8% 2.8% 5.6% 

Total 

Count 18 18 36 

% within PBL 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

BERAT_PLASENTA 36 528.06 48.628 400 600 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 BERAT_PLASENTA 

N 36 

Normal Parametersa,b 
Mean 528.06 
Std. Deviation 48.628 

Most Extreme Differences 
Absolute .171 
Positive .079 
Negative -.171 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.025 
Asymp. Sig. (2-tailed) .244 

Monte Carlo Sig. (2-tailed) 

Sig. .225c 

95% Confidence Interval 

Lower 
Bound 

.217 

Upper 
Bound 

.234 

 
 
T-Test 
 

Group Statistics 

 KELOMPOK N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

BERAT_PLASENTA 
INTERVENSI 18 558.89 31.602 7.449 

KONTROL 18 497.22 43.088 10.156 

 



 
 
 

 
Independent Samples Test 
 

 Levene's Test for 
Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

BERAT_PLASENTA 

Equal 
variances 
assumed 

.026 .873 4.896 34 .000 61.667 12.595 36.071 87.262 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  4.896 31.185 .000 61.667 12.595 35.986 87.347 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

LAMA KEHAMILAN 36 37.89 .887 36 40 

 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 LAMA 
KEHAMILAN 

N 36 

Normal Parametersa,b 
Mean 37.89 
Std. Deviation .887 

Most Extreme Differences 
Absolute .203 
Positive .203 
Negative -.189 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.217 
Asymp. Sig. (2-tailed) .103 

Monte Carlo Sig. (2-tailed) 

Sig. .090c 

95% Confidence Interval 
Lower Bound .084 

Upper Bound .095 

 
 
 
T-Test 
 

Group Statistics 

 KELOMPOK N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

LAMA KEHAMILAN 
INTERVENSI 18 37.94 .802 .189 

KONTROL 18 37.83 .985 .232 

 
 
 
 



Independent Samples Test 
 

 Levene's Test 
for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df Sig. (2-tailed) Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

LAMA KEHAMILAN 

Equal variances 
assumed 

.518 .477 .371 34 .713 .111 .299 -.498 .720 

Equal variances 
not assumed 

  .371 32.662 .713 .111 .299 -.498 .721 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


