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Lampiran  1 

 

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh 

Nama saya Risma, NIM. K013211017 adalah Mahasiswa Doktoral Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Hasanuddin, sedang melakukan penelitian untuk Disertasi 

dengan judul “Pengaruh Pemberian Kapsul Ekstrak Daun Kelor (Moringa Oleifera) 

Diperkaya Royal Jelly Terhadap Kadar Hemoglobin, Fungsi Kognitif dan 

Kebugaran Fisik Pada Remaja Putri Anemia Di Kabupaten Banggai Prov. 

Sulawesi Tengah” Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

Pemberian Kapsul Moringa Oleifera Diperkaya Royal Jelly  terhadap Kadar 

Hemogobin, Fungsi Kognitif dan Aktifitas Fisik pada Remaja Putri di Kabupaten 

Banggai  Provinsi Sulawesi Tengah, dengan harapan dapat memberikan manfaat untuk 

menurunkan prevalensi anemia pada remaja khususnya remaja putri dan 

meningkatkan prestasi belajar dan sekolah anak remaja serta menghindarkan remaja 

putri dari resiko anemia pada saat remaja tersebut menjadi seorang ibu. Penelitian ini 

dilakukan dengan mengikuti perlakuan intervensi yang akan diterapkan oleh responden 

selama 2 bulan, di awali dengan wawancara karakteristik, recall konsumsi 24 jam oleh 

enumerator selama 10 menit,  pengukuran Kadar Hb melalui pemeriksaan darah tepi 

oleh tenaga analis selama 5 menit, pengukuran kognitif oleh tenaga psikolog selama 60 

menit dan pengukuran kebugaran oleh enumerator selama 20 menit. Penelitian ini tidak 

akan merugikan para responden maupun pihak lainnya. 

Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang akan 

diberikan oleh saudara jika bersedia menjadi responden, sehingga saya sangat 

berharap saudari dapat melakukan intervensi ini dengan baik sesuai arahan pada saat 

pelatihan nanti. Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat intervensi dilakukan 

responden ingin mengundurkan diri yang disebabkan oleh satu dan lain hal (misalnya : 

sakit atau ada keperluan lain yang mendesak) maka responden dapat mengungkapkan 

langsung kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya 

(Risma,/085241670006). 

 

 

 

 Banggai,          Januari  2023 

                              Peneliti 
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Lampiran  2 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

PENELITIAN  

 

“PENGARUH  PEMBERIAN KAPSUL EKSTRAK DAUN KELOR (Moringa Oleifera) 

DIPERKAYA ROYAL JELLY TERHADAP KADAR HEMOGLOBIN, FUNGSI 

KOGNITIF DAN KEBUGARAN  FISIK PADA REMAJA PUTRI ANEMIA DI 

KABUPATEN BANGGAI PROVINSI SULAWESI TENGAH” 

 

 

Yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Alamat: 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya telah mendapat penjelasan dan 

kesempatan bertanya hal-hal yang belum saya mengerti tentang penelitian ini, 

penjelasan tersebut meliputi tujuan, manfaat, serta efek yang ditimbulkan penelitian 

ini, prosedur penelitian ini membutuhkan waktu 60 hari. 

Setelah mendapat penjelasan tersebut maka dengan ini saya menyatakan setuju untuk 

ikut serta dalam penelitian ini dan bersedia mengikuti prosedur pengambilan sampel 

darah, pengukuran fungsi kognitif dan pengukuran kebugaran fisik secara suka rela 

dan tanpa paksaan.  Saya berhak mengundurkan diri bila alasan sehubungan dengan 

kesehatan saya. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya. 

 

 

 

Banggai……..2023 

 

Mengetahui,      Responden/ Siswa 

Wali Siswa 

 

 

 (…………………….)                                            (………………………) 

 

 

Penanggung Jawab Penelitian  

Nama  :  RISMA 

Alamat : Jalan Sahabat V Lrg 1 Kecamatan Tamalanrea 

Hp       :  085241670006 
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Lampiran  3 

 

Tamalanrea MakassarNoHp:085241670006 

 

 

 

BLOKI.PENGENALANTEMP

AT 

1 Provinsi  □□ 

2 Kabupaten/Kota*) 
 □□ 

3 Kecamatan  □□□ 

4 Desa/Kelurahan*) 
 □

□

□ 

6 No.Urut Sampel  □□ 

7 Nama Sampel  

8 Alamat rumah Sampel  

9 No.Handphone Sampel  

BLOKII. KETERANGANPENGUMPUL DATA 

10 Tanggal pengumpulan data 
□□-□□-

□□□□  

  PengumpulDataI PengumpulDataII 

11 Nama   

12 NomorHP   

BLOKIII.KARAKTERISTIK SAMPEL DAN ORANG TUA 

SAMPEL 

13 Nama Sampel 
 

14 Tanggal Lahir Sampel 
□□-□□-

□□□□ 

15 Nama Sekolah 
 

16 Kelas 
□□ 

                  KUESIONER PENELITIAN 

INTERVENSI GIZI ANEMIA REMAJA PUTRI 
                              Di Kabupaten Banggai Tahun 2023 
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17 Usia saat haid pertama kali 
□□ 

18 Banyaknya Anggota Keluarga yang Tinggal di Rumah  
□□ 

  Ayah Ibu 

19 Nama   

20 NomorHP   

21 Tanggal Lahir □□-□□-□□□□ □□-□□-□□□□ 
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Pendidikan Ayah Sampel 

1. Tidak/BelumSekolah 

2. TidakTamatSD/MI 

3. TamatSD/MI  

4. TamatSMP/MTs 

5. TamatSMA/MAN 

6. TamatDI,DII,DIII 

7. TamatDIV/PT 

□□ 

23 Pendidikan Ibu Sampel 

1. Tidak/BelumSekolah 

2. TidakTamatSD/MI 

3. TamatSD/MI  

4. TamatSMP/MTs 

5. TamatSMA/MAN 

6. TamatDI,DII,DIII 

7. TamatDIV/PT 

□□ 
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Pekerjaan Ayah Sampel 

1. TidakBekerja 

2. Sekolah 

3. PNS/TNI/Polri/BUNM/BUMD 

4. PegawaiSwasta 

5. Wiraswasta 

6. Petani/ BuruhTani 

7. Nelayan 

8. Buruh/Sopir/Ojek/Pembantu 

9. Lainnya 

□□ 
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25 Pekerjaan Ibu Sampel 

1. TidakBekerja 

2. Sekolah 

3. PNS/TNI/Polri/BUNM/BUMD 

4. PegawaiSwasta 

5. Wiraswasta 

6. Petani/ BuruhTani 

7. Nelayan 

8. Buruh/Sopir/Ojek/Pembantu 

9. Lainnya 

□□ 

BLOKIV.KADAR HEMOGLOBIN 

 TanggalPemeriksaan  I  

49 Kadar Hb g/dl 

50 TanggalPemeriksaan  II  

51 Kadar Hb g/dl 
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Lampiran  4 

FORMULIR FOOD RECALL  1 x 24 JAM 

Nama                 :  …………… 

Sekolah/ Kelas  :  ………….. 

Usia                   :  …………. 

 

Waktu 

Makan 

Hidangan Nama 

bahan 

makanan 

URT Estimasi 

(gram) 

Berat 

Bersih 

(gram) 
Nama 

Makanan 

Proses 

Pengolahan 

Porsi 

(dalam 

URT) 

Estimasi 

(gram) 

Pagi         

         

         

         

         

         

Selingan         

         

         

         

         

Siang         

         

         

         

         

         

         

Selingan         

         

         

         

Malam         

         

         

         

         

Selingan         
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Lampiran  5 

 

 

BUKU KONTROL KEPATUHAN KONSUMSI MORINGA ROYAL JELLY (MRJ) 

 

 

NAMA SISWA  : 

NAMA SEKOLAH : 

KELAS   : 

USIA   : 

ALAMAT/ KECAMATAN : 

NO HP   : 

 

No BULAN KE 1 (2 KAPSUL PERHARI SEJUMLAH 56 KAPSUL) 

Minggu1 Minggu2 Minggu3 Minggu4 

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 

Ya                             

Tidak                             

 JUMLAH  JUMLAH  JUMLAH  JUMLAH  

No BULAN KE 2 (2 KAPSUL PERHARI SEJUMLAH 56 KAPSUL) 

Minggu5 Minggu6 Minggu7 Minggu8 

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 

Ya                             

Tidak                             

 JUMLAH  JUMLAH  JUMLAH  JUMLAH  

 TOTAL  

Keterangan  :  Beri tanda √ jika kapsul MRJ di konsumsi 2 kapsul sehari 

 

Mengetahui  

Petugas  :...............                                   Guru/ Wali  Siswa   :  ................ 
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Lampiran  6 

 

 

BUKU KONTROL KEPATUHAN KONSUMSI TABLET MULTI MIKRONUTRIEN 

(MMS) 

 

 

NAMA SISWA  : 

NAMA SEKOLAH : 

KELAS   : 

USIA   : 

ALAMAT/ KECAMATAN : 

NO HP    : 

 

No BULAN KE 1 (1 TABLET PERHARI SEJUMLAH 56 KAPSUL) 

Minggu1 Minggu2 Minggu3 Minggu4 

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 

Ya                             

Tidak                             

 JUMLAH  JUMLAH  JUMLAH  JUMLAH  

No BULAN KE 2 (1 TABLET PERHARI SEJUMLAH 56 KAPSUL) 

Minggu5 Minggu6 Minggu7 Minggu8 

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 

Ya                             

Tidak                             

 JUMLAH  JUMLAH  JUMLAH  JUMLAH  

 TOTAL  

Keterangan  :  Beri tanda √ jika tablet  di konsumsi 1 tablet  sehari 

 

Mengetahui           

Petugas  :...............                                          Guru/ Wali Siswa   :  

................ 
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Lampiran  7 

 

 

Prosedur Pengukuran Kadar Hemoglobin Dengan Alat Hemocue 201+ 

 

Alat dan bahan untuk pengambilan dan pengukuran darah sampel di lapangan adalah:  

1. Hemocue Sweden 201+ 

2. Mikrokuvet 

3. Blood lancets  

4. Pen for Prick Test  

5. Alkohol 

6. Kapas 

7. Sarung tangan 

Langkah-langkah pengambilan dan pengukuran sampel darah : 

1. Blood lancet dimasukkan kedalam pen for prick test yang berfungsi sebagai alat 

penusuk.  

2. Tentukan kedalaman tusukan sesuai yang tertera pada pen for prick test.  

3. Hidupkan Hemocue sesuai dengan buku petunjuk (buku petunjuk tersedia dalam 

paket alat Hemocue).  

4. Bila muncul tiga garis putus-putus pada layar Hemocue, maka alat siap digunakan 

untuk pengukuran sampel darah. 

5. Pastikan tangan responden dalam keadaan hangat dan rileks. Jari tangan yang 

digunakan untuk pengambilan sampel darah adalah ruas pertama jari tengah atau 

jari manis.  

6. Bersihkan ruas jari dengan kapas yang telah diberi alkohol.  

7. Gunakan ibu jari untuk menekan ruas jari manis atau jari tengah responden 

dengan tujuan agar darah terkumpul pada bagian atas ruas jari.  

8. Bagian yang ditusuk adalah sisi kiri atau kanan ruas jari. Bukan di bagian tengah 

jari.  

9. Setelah darah keluar, masukan darah kedalam mikrokuvet sampai terisi penuh. 

Mikrokuvet dan blood lancet tidak boleh digunakan kembali.  

10. Bila mikrocuvet sudah terisi penuh dengan darah, pengambilan darah dihentikan. 

Perhatikan bagian pinggir mikrokuvet. Bila ada darah, bersihkan dengan tisu.  

11. Bersihkan jari sampel dengan kapas yang telah diberi alkohol.  

12. Tempatkan mikrokuvet yang berisi darah pada tempat yang tersedia pada 

Hemocue.  

13. Setelah 15-20 detik, pada layar Hemocue akan tertera nilai yang menunjukkan 

kadar Hb dalam satuan g/dl. Nilai tersebut dicatat pada kuesioner.  

14. Blood lancet, mikrokuvet, dan kapasatau alcohol swab yang telah digunakan 

kemudian dimasukkan kedalam wadah khusus untuk selanjutnya dibakar atau 

dibawa ke rumah sakit yang mempunyai alat insinerator.  

15. Bersihkan bagian ujung pen for prick test dengan alcohol sebelum digunakan 

kembali. 

 



 
99 

 
 

Lampiran  8 

 

 

PROSEDUR PENGUKURAN FUNGSI KOGNITIF DENGAN KUESIONER CFIT 

(CULTURE FAIR INTELLIGENCE TEST) 

 

CFIT adalah salah satu tes yang digunakan untuk mengukur fungsi kognitif seseorang, 

yaitu mengukur kemampuan menganalisis dan berpikir dalam kondisi yang bebas atau 

tidak nyata.  CFIT membantu dalam mengidentifikasi masalah pembelajaran dan 

membantu membuat keputusan yang berkaitan dengan pendidikan anak.  Skala CFIT 

terdiri atas 3 macam bentuk berdasarkan pada IQ dan usia mental.  Pada penelitian ini 

skala yang digunakan adalah Skala 3, terdiri atas  form A dan B.  Skala 3 Form A dan B 

yang biasanya digunakan untuk tes klasikal bagi subjek-subjek berusia 13 tahun 

sampai dengan dewasa.  Tiap tiap form dengan 4 subtest.  Sebagian besar dari tes 

yang dilakukan secara individu atau kelompok berbentuk nonverbal dan hanya 

membutuhkan pemahaman pada instruksi dan mengetahui hubungan pada bentuk dan 

gambar (Catteell dan Cattell, 2008). 

4 Aspek subtes yang diukur dalam CFIT Skala 2 ataupun 3 

1.  Subtes 1: 

Sistematika berpikir, yaitu kemampuan berpikir runtut untuk memahami rangkaian 

suatu permasalahan yang berkesinambungan. 

2.  Subtes 2: 

Ketajaman diferensiasi, yaitu kemampuan untuk mengamati hal-hal yang detil secara 

tajam dan berpikir dengan kritis untuk mengidentifikasi permasalahan. 

3. Subtes 3: 

Asosiasi, yaitu kemampuan analisa-sintesa untuk menghubungkan dua atau lebih 

permasalahan yang serupa. 

4.  Subtes 4: 

Pemahaman konsep, yaitu kemampuan memahami suatu prinsip untuk diterapkan ke 

dalam situasi yang berbeda. 

Tahapan Mengerjakan Soal 

Tahap I  :  Petugas memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan tes dan tata tertib test 

Tahap II :  Membagikan alat test pada peserta 

Tahap III :  Menjelaskan beberapa hal penting dalam menjawab soal 

Beberapa hal yang disampaikan petugas test dalam memberikan instruksi pada 

peserta tes :   

1. Membaca instruksi dengan cermat.  Baca setiap soal dengan seksama, dan pastikan 

bahwa Anda mengerti apa yang diminta. 

2. Fokus pada gambar.  Pastikan Anda melihat setiap gambar dengan teliti dan 

memahami apa yang sedang ditunjukkan. 

3. Cermat dalam menganalisis.  Menganalisis hubungan antara gambar, dan pastikan 

Anda melihat setiap detail dengan cermat dan memahami bagaimana gambar-

gambar tersebut berkaitan satu sama lain. 
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4. Kerjakan dengan tenang dan santai.  Pastikan Anda dalam kondisi tenang dan santai 

ketika mengerjakannya. Jangan terburu-buru atau terlalu memaksakan diri, karena 

ini dapat mempengaruhi kemampuan Anda dalam menganalisis soal. 

5. Gunakan waktu dengan bijak dan tidak terlalu lama pada satu soal.  Jika Anda 

mengalami kesulitan pada satu soal, lebih baik lanjut ke soal berikutnya dan 

kembali ke soal sebelumnya jika masih ada waktu. 

6. Jangan terlalu khawatir tentang jawaban yang salah.  Fokuslah pada menganalisis 

soal dan mencoba memberikan jawaban yang paling tepat. 

Tahap IV  :  Memberikan kesempatan peserta menjawab beberapa soal latihan dengan 

tujuan agar peserta sudah mengenal bentuk bentuk soal yang akan diberikan pada 

saat tes atau beradaptasi dengan soal soal yang akan diberikan. 

Tahap V  :  Mempersilahkan menjawab soal secara bertahap yang dipandu oleh 

petugas. 

Test dengan skala CFIT menghasilkan skor IQ Poin yang di klasifikasikan dalam 

tabel berikut : 

Skor IQ Kalsifikasi 

130 atau lebih 

120 -129 

110 – 119 

90 – 109 

80 – 89 

70 – 79 

69 atau kurang 

Sangat tinggi 

Tinggi 

Diatas rata rata 

Rata rata 

Di bawah rata rata 

Batas (Bonderline) 

Keterbelakangan mental 
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Lampiran  9 

 

KUESIONER Subtes 3 Skala 3 Bentuk A 

Perhatikan gambar-gambar contoh pada subtes 3 ini.  

Di dalam kotak yang besar, ada 4 kotak kecil. Tiga dari kotak-kotak kecil itu bergambar, 

terapi ada 1 kotak kecil yang hilang. Kotak yang hilang ini, terletak diantara 6 kotak 

kecil yang bereda di sebelah kanan. Pilihlah salah satu. 

 

Kotak kecil yang kedualah yang tepat untuk mengisi kotak kecil yang hilang. Kotak kecil  

yang kedua terletak dibawah huruf “b”. Maka jawaban yang benar adalah “b”. 

a.O         b. O       c.O         d. O       e.O         f. O  

 

Kotak kecil yang ketigalah yang tepat untuk mengisi kotak kecil yang hilang. Kotak kecil 

yang ketiga terletak dibawah huruf “c”. Maka jawaban yang benar adalah “c”. 

a.O         b. O       c.O         d. O       e.O         f. O  

 

Kotak kecil yang keenamlah yang tepat untuk mengisi kotak kecil yang hilang. Kotak 

kecil yang keenam terletak dibawah huruf “f”. Maka jawaban yang benar adalah “f”. 
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a.O         b. O       c.O         d. O       e.O         f. O  

 

Contoh Soal CFIT Subtes 4 Skala 3 Bentuk A 

Terdapat 1 gambar disebelah kiri dan 5 gambar disebelah kanan. Pada gambar 

disebelah kiri ada titik yang dapat anda lihat. Titik tersebut berada di dalam bujur 

sangkar dan di dalam lingkaran. Lihatlah pada 5 gambar disamping kanan. Gambar 

mana yang mungkin diletakkan titik di dakar lingkaran dan yang juga didalam bujur 

sangkar itu? Jawaban yang benar adalah gambar yang terletak di bawah huruf “c”. 

 

a.O         b. O       c.O         d. O       e.O         f. O  

 

 

a.O         b. O       c.O         d. O       e.O         f. O  

 

 

a.O         b. O       c.O         d. O       e.O         f. O  
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Lampiran  10 

 

PROSEDUR PENGUKURAN MEMORI DENGAN KUESIONER INTELLIGENZ 

STRUKTUR TEST (IST)  

 

Tes IST merupakan tes yang mengukur kecerdasan umum. Namun demikian tes ini 

dapat mengukur kecerdasan spesifik, seperti kecerdasan verbal, angka, figura dan 

ingatan atau memori. IST terdiri dari 9 sub tes dengan lembar jawaban dan lembar 

grafik terpisah. Pada penelitian ini yang di gunakan adalah Sub Tes 9 yaitu sub tes 

Memori  

Prosedur Tes: 

1. IST dapat digunakan untuk tes individual maupun klasikal 

2. IST terdiri dari 9 subtes, setiap subtes mempunyai cara pengerjaan dan waktu 

yang berbeda 

3. Hasil akhir merupakan angka yang menunjukkan taraf kecerdasan 

4. Instruksi sudah tercantum di halaman depan setiap subtes. Tester dapat 

membacakan instruksi itu jika tester mempunyai latar belakang pendidikan 

cukup tinggi (SMA keatas), tetapi untuk latar belakang pendidikan yang lebih 

rendah (SMP) maka tester harus menulis di papan tulis atau memberikan 

peragaan 

5. Untuk subtes terakhir (ME), setelah memberikan instruksi testee diminta 

menutup bukunya dan melepaskan lembar hafalan, untuk dihafalkan selama 3 

menit. Sebelum mengerjakan subtes ini, lembar hafalan dan kertas lain di 

sekitar testee hendaknya diambil dulu untuk menghindari mencontek. 

6. Waktu pengerjaan untuk sub tes 9 adalah 9 menit yang terdiri dari 3 menit 

menghafal dan 6 menit mengerjakan soal. 

 

Skoring: 

1. Jawaban yang benar mendapat point 1 , salah point 0 

2. Tulislah jumlah jawaban yang benar di tempat yang tersedia pada subtes 9  

3. Jumlah jawaban yang benar ditotal untuk kemudian dibandingkan dengan skor 

yang terstandar menurut usia subyek 
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Lampiran  11 

 

KUESIONER IST SUBTES 9  

 

JAWABAN LATIHAN SOAL MEMORI DAN INGATAN  

\ 

 

 

 

 

 

Pada persoalan berikutnya terdapat sejumlah pertanyaan mengenai kata kata yang 

telah anda hafalkan tadi.  Coretlah jawaban anda pada lembaran soal dibawah ini : 

1. Kata yang mempunyai huruf permulaan – A – adalah….. 

    Arca. Jawaban adalah D. kesenian. 

2. Kata yang mempunyai huruf permulaan –B – adalah….. 

    Beruang. Jawaban adalah E. binatang 

3. Kata yang mempunyai huruf permulaan – C – adalah….. 

    Cangkul. Jawaban adalah B. perkakas. 

4. Kata yang mempunyai huruf permulaan – D – adalah….. 

    Dahlia. Jawaban adalah A. bunga. 

5. Kata yang mempunyai huruf permulaan – E – adalah….. 

    Elang. Jawaban adalah ". burung 

6. Kata yang mempunyai huruf permulaan – F – adalah….. 

    Flamboyant. Jawaban adalah A. bunga. 

7. Kata yang mempunyai huruf permulaan – G – adalah….. 

    Gamelan. Jawaban adalah D.kesenian  

8. Kata yang mempunyai huruf permulaan – H – adalah….. 

    Harimau. Jawaban adalah E. binatang,. 

9. Kata yang mempunyai huruf permulaan – I – adalah….. 

    Itik. Jawaban adalah C. binatang. 

10. Kata yang mempunyai huruf permulaan – J – adalah….. 

     Jarum. Jawaban adalah B. perkakas. 

11. Kata yang mempunyai huruf permulaan – K – adalah….. 

      Kikir. Jawaban adalah B. perkakas. 

12. Kata yang mempunyai huruf permulaan – L – adalah…. 

      Larat. Jawaban adalah A. bunga. 

13. Kata yang mempunyai huruf permulaan – M – adalah….. 

      Musang. Jawaban adalah E. binatang. 

14. Kata yang mempunyai huruf permulaan – N – adalah…..  

      Nuri. Jawaban adalah ". binatang. 

15. Kata yang mempunyai huruf permulaan – O – adalah….. 

      Opera. Jawaban adalah D. kesenian. 

16. Kata yang mempunyai huruf permulaan – P– adalah….. 

      Palu. Jawaban adalah B. perkakas. 

BUNGA        : SOKA, LARAT, FLAMBOYAN, YASMIN, DAHLIA 

PERKAKAS : WAJAN, JARUM, KIKIR, CANGKUL, PALU 

BURUNG     : ITIK, ELANG, WALET, TERUKUR, NURI 

KESENIAN  : QUATET, ARCA, OPERA, UKIRAN, GAMELAN 

BINATANG  : RUSA, MUSANG, BERUANG, HARIMAU, ZEBRA 

 



 
105 

 
 

Lampiran  12 

 

PROSEDUR PENGUKURAN KEBUGARAN FISIK / VO2MAX “BLEEP TEST” 

 

Bleep test adalah uji kebugaran multistage yang hemat biaya dan praktis. Bleep test 

digunakan untuk mengukur kapasitas maksimal oksigen atau VO2max yang 

berhubungan dengan tingkat kebugaran seseorang. Beep test dilakukan untuk 

mengukur kesanggupan kerja jantung dan paru-paru secara maksimal melalui prediksi 

penyerapan Volume Oksigen Maksimal (VO2Max) pada anak-anak, remaja, dan orang 

dewasa. 

 

Alat  

- Lintasan datar dan tidak licin, 

- Meteran, 

- Rekaman Bleep test audio (ada di youtube) 

- Cone, 

- Stopwatch, 

- Pencatat hasil (kertas dan pulpen) 

Prosedur Pelaksanaan Test Bleep 

1. Tes bleep dilakukan dengan lari menempuh jarak 20 meter bolak-balik, yang 

dimulai dengan lari pelan-pelan secara bertahap yang semakin lama semakin 

cepat hingga atlet tidak mampu mengikuti irama waktu lari, berarti kemampuan 

maksimalnya pada level bolak-balik tersebut. 

2. Waktu setiap level 1menit. 

3. Pada level 1 jarak 20 meter ditempuh dalam waktu 8,6 detik dalam 7 kali 

bolakbalik. 

4. Pada level 2 dan 3 jarak 20 meter ditempuh dalam waktu 7,5 detik dalam 8 kali 

bolak-balik. 

5. Pada level 4 dan 5 jarak 20 meter ditempuh dalam waktu 6,7 detik dalam 9 kali 

bolak-balik, dan seterusnya. 

6. Setiap jarak 20 meter telah ditempuh, dan pada setiap akhir level, akan 

terdengar tanda bunyi 1 kali. 

7. Start dilakukan dengan berdiri, dan kedua kaki di belakang garis start. Dengan 

aba-aba “siap ya”, atlet lari sesuai dengan irama menuju garis batas hingga 

satu kaki melewati garis batas. 

8. Bila tanda bunyi belum terdengar, atlet telah melampuai garis batas, tetapi 

untuk lari balik harus menunggu tanda bunyi. Sebaliknya, bila telah ada tanda 

bunyi atlet belum sampai pada garis batas, atlet harus mempercepat lari 

sampai melewati garis batas dan segera kembali lari ke arah sebaliknya. 

9. Bila dua kali berurutan atlet tidak mampu mengikuti irama waktu lari berarti 

kemampuan maksimalnya hanya pada level dan balikan tersebut. 

10. Setelah atlet tidak mampu mengikuti irama waktu lari, atlet tidak boleh terus 

berhenti, tetapi tetap meneruskan lari pelan-pelan selama 3-5 menit untuk 

cooling down. 
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Data Normatif untuk BleepTest UntukPerempuan 
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Lampiran  13 

 

Instrument/ Kuesioner Bleep Test  

 

NormaTes Bleep 
 

Level Balikan VO2MAX 

 

 

 

 

1 

1 17,2 

2 17,6 

3 18,0 

4 18,4 

5 18,8 

6 19,2 

7 19,6 

 

 

 

 

 

 

2 

1 20,0 

2 20,4 

3 20,8 

4 21,2 

5 21,6 

6 22,0 

7 22,4 

8 22,8 

 

 

 

 

 

3 

1 23,2 

2 23,6 

3 24,0 

4 24,4 

5 24,8 

6 25,2 

7 25,6 

8 26,0 

 

 

 

 

 

 

 

4 

1 26,4 

2 26,8 

3 27,2 

4 27,6 

5 28,0 

6 28,3 

7 28,7 

8 29,1 

9 29,5 

 

 

 

1 29,8 

2 30,2 
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Level Balikan VO2MAX 

 

 

5 

3 30,6 

4 31,0 

5 31,4 

6 31,8 

 7 32,4 

8 32,6 

9 32,9 

   

 

 

 

 

 

 

 

6 

1 33,2 

2 33,6 

3 33,9 

4 34,4 

5 34,7 

6 35,0 

7 35,4 

8 35,7 

9 36,0 

10 36,4 
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Lampiran  14 

 

Gambaran Konsumsi MMS dan MRJ 

 

Variabel MMS (67) MRJ (72) 

 N (%) N (%) 

Tempat Minum   

Rumah 35 (52,2) 25 (34,7) 

Sekolah 32 (47,8) 47 (65,3) 

Waktu Minum   

Pagi 14 (20,9) 20 (27,7) 

Siang/ Sore 20 (29,8) 29 (40,4) 

Malam jelang tidur 33 (49,3) 23 (31,9) 

Yang dirasakan saat minum   

Pusing 36 (53,7) 13 (18,1) 

Mual 14 (20,9) 13 (18,1) 

Biasa saja/Tidak ada 17 (25,4) 46 (63,8) 

Yang Tidak disukai dari 

kapsul/tablet 

  

Aromanya 45  (67,2) 11 (15,3) 

Ukurannya 8 (11,9) 15 (20,8) 

Tidak ada 14 (20,9) 46 (63,9) 

Manfaat yang dirasakan   

Tidak/ jarang pusing lagi 14 (20,9) 15 (20,8) 

Nambah nafsu makan 22 (32,9) 16 (22,2) 

Lebih Konsentrasi 7 (10,4) 17 (23,6) 

Haid teratur 7 (10,4) 12 (16,7) 

Tidak ada 17 (25,4) 12 (16,7) 

Jumlah Tablet yang 

dikonsumsi 

  

48 – 54 tablet/kapsul 36 (53,7) 25 (34,7) 

54 – 60 tablet/kapsul 31 (46,3) 47 (65,3) 
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Lampiran 15 
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Lampiran 16 
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