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LAMPIRAN 



 
 

 
 

LAMPIRAN 1 

 

LEMBAR PENJELASAN 

 

Bismillahi Rahmanirakhim, 

Assalami’alaikum warahmatullahi wabarakatuh, 

 

Nama saya Resti Dona Saputri Sedang menjalani pendidikan 

Magister Kebidanan di Universitas Hasanudin Makassar. Saya sedang 

melakukan penelitian yang berjudul “Peningkatan Kadar Hemoglobin 

Pada Ibu Hamil Dengan Anemia Melalui Upaya Konsumsi Cookies 

Kurma Sukkari Dan Tablet Tambah Darah”. 

Penelitian saya ini untuk meningkatkan kadar hemoglobin pada ibu 

hamil dengan anemia di Puskesmas Mamajang dengan cara melakukan 

pengambilan darah di ujung jari. 

Penelitian ini akan dilakukan selama 30 hari dan akan diberikan 

intervensi berupa mengkonsumsi tablet tambah darah (fe) dan cookies 

kurma sukkari namun sebelum dilakukan intervensi responden terlebih 

dahulu melakukan pengambilan sampel darah. Sampel darah diambil 

pada ujung jari untuk dilakukan pemeriksaan kadar hemoglobin dan 

pengambilan sampel ini dilakukan sebanyak 2 kali sebelum perlakukan 

dan setelah perlakuan. Setelah pengambilan sampel responden dibagi 3 

kelompok perlakukan, kelompok pertama diberikan 14 keping cookies 

kurma sukkari dengan aturan konsumsi 1 keping  setiap hari dan 14 tablet 

tambah darah dosis 60 mg 1 tablet setiap hari pada malam hari selama 2 

minggu, kelompok ke 2 diberikan 14 keping cookies kurma sukkari  

dengan aturan konsumsi 1 keping  setiap hari selama 2 minggu. 

Kelompok 3 diberikan 14 tablet tambah darah dosis 60 mg 1 tablet setiap 

hari pada malam hari selama 2 minggu. Responden akan dipilih secara 

acak dan semua responden akan diberikan kompensasi berupa uang 

tunai yang berguna dan semua responden akan diperlakukan sama tidak 

akan dibeda-bedakan satu sama lain. Setelah dijelaskan dan bersedia 



 
 

 
 

menjadi responden maka ibu hamil mendatangani lembar persetujuan 

responden. Namun keikutsertaan ibu hamil dalam penelitian ini dilakukan 

oleh dengan sukarela dan tanpa paksaan.  

Apabila responden ingin mengundurkan diri oleh karena suatu hal, 

maka responden dapat mengungkapkan langsung pada peneliti kapan 

saja tanpa ada sanksi dalam pemberian pelayanan. Selama penelitian 

peneliti melakukan pencatatan menggunakan lembar ceklis dan foodrecall 

24 jam, dimana pada saat responden mengkonsumsi suplemen Tablet 

Tabah Darah (Fe) dan cookies kurma sukkari maka peneliti akan 

mencatat tanggal pemberian dan menceklis lembar observasi 

menandakan responden sudah mengkonsumsi suplemen Tablet Tambah 

Darah (fe) dan cookies kurma sukkari dan pada lembar observasi food 

recall responden ditanyakan apa yang responden konsumsi selama 1x24 

jam dan peneliti menghitung jumlah asupan gizi yang dikonsumsi 

terpenuhi atau tidak. Peneliti bekerjasama dengan  Dokter yang ada di 

puskesmas sebagai penanggung jawab medis dalam penelitian ini .  

Apabila penelitian telah dilakukan selama 30 hari dan respon baik 

yang diberikan intervensi masih mengalami anemia maka ibu hamil yang 

mengalami anemia akan melakukan terapi medis oleh Dokter yang ada di 

puskesmas sebagai penanggung jawab medis  untuk mengatasi anemia 

pada ibu hamil.  

Terima kasih saya ucapkan kepada ibu hamil yang telah ikut 

berpartisipasi pada penelitian ini. Setelah memahami berbagai hal yang 

menyangkut penelitian ini diharapkan ibu hamil bersedia mengisi lembar 

persetujuan yang telah kami persiapkan. 

Penanggung jawab Penelitian  

Nama  : Resti Dona Saputri 

Alamat  : Jalan Sahabat Raya, Tamalanrea Indah, Makassar  

No HP  : 0822 8368 4364 



 
 

 
 

      Makassar,     Mei 2022 

      Peneliti,  

 

 

 

                 (Resti Dona Saputri) 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

LAMPIRAN 2 

 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN   

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama   :  .............................................................................. 

Umur   : ................................................................................ 

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

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai 

Penelitian yang berjudul Peningkatan Kadar Hemoglobin Pada Ibu 

Hamil Dengan Anemia Melalui Upaya Konsumsi Cookies Kurma 

Sukkari Dan Tablet Tambah Darah, Manfaat ikut sebagai subyek 

penelitian, bahaya yang akan timbul, Prosedur Penelitian. 

Saya menjadi responden karena keinginan saya sendiri tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun dan saya akan menjawab seluruh 

pertanyaan yang bersangkutan dalam penelitian ini dengan sejujur – 

jujurnya sesuai dengan kondisi dan perasaan saya yang sebenarnya. 

Adapun data yang diperoleh dalam penelitian ini yang bersumber 

dari saya sebagai responden, dapat dipublikasikan dengan tidak akan 

mencantumkan nama kecuali nomor responden. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa 

tekanan dari pihak manapun. 

 

Nama    Tanda tangan   Tgl/Bln/Thn 

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

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

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

Penanggung Jawab Penelitian 

Nama    : Resti Dona Saputri 

Alamat : Jalan Sahabat Raya, Tamalanrea Indah, Makassar  

Tlp        : 0822 8368 4364 

 

 



 
 

 
 

 

 

LAMPIRAN 3 

 

KARTU KONTROL PEMBERIAN TABLET TAMBAH DARAH  

 

No. Responden : 

Nama Inisial : 

Umur : 

Alamat : 

No. Hp : 

Berilah poin pada kolom di bawah ini setiap kali ibu hamil mengkonsumsi 

tablet tambah darah 

Waktu 

Konsumsi 
Minggu I Minggu II 

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

               

Keterangan: 

Poin 1 jika ibu mengonsumsi tablet tambah darah per hari 

Poin 0 jika ibu tidak mengonsumsi tablet tambah darah per hari 

 

  



 
 

 
 

LAMPIRAN 4 

 

KARTU KONTROL PEMBERIAN COOKIES KURMA SUKKARI  

No. Responden : 

Nama Inisial : 

Umur : 

Alamat : 

No. Hp : 

Berilah poin pada kolom di bawah ini setiap kali ibu hamil mengkonsumsi 

cookies kurma sukkari 

Waktu 

Konsumsi 
Minggu I Minggu II 

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

               

 

Keterangan: 

Poin 1 jika ibu mengonsumsi cookies kurma sukkari per hari 

Poin 0 jika ibu tidak mengonsumsi cookies kurma sukkari per hari 

 

 

  



 
 

 
 

LAMPIRAN 5 

FORMAT FOOD RECALL  24 JAM 

No. Responden : 

Nama   : 

 

 



 
 

 
 

LAMPIRAN 6 

KARAKTERISTIK 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Umur Ibu * Intervensi 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

Pendidikan Ibu * Intervensi 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

Pekerjaan Ibu * Intervensi 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

Paritas * Intervensi 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

Indeks Massa Tubuh * Intervensi 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

LILA * Intervensi 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

 

Umur Ibu 

 

Intervensi 

Total 

Intervensi 

1 

Intervensi 

2 Kontrol 

Umur 

Ibu 

<20 atau >35 

tahun 

Count 5 2 3 10 

% within Umur 

Ibu 

50.0% 20.0% 30.0% 100.0% 

% within 

Intervensi 

33.3% 13.3% 30.0% 25.0% 

% of Total 12.5% 5.0% 7.5% 25.0% 

20-35 tahun Count 10 13 7 30 

% within Umur 

Ibu 

33.3% 43.3% 23.3% 100.0% 

% within 

Intervensi 

66.7% 86.7% 70.0% 75.0% 

% of Total 25.0% 32.5% 17.5% 75.0% 

Total Count 15 15 10 40 

% within Umur 

Ibu 

37.5% 37.5% 25.0% 100.0% 

% within 

Intervensi 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 37.5% 37.5% 25.0% 100.0% 

 



 
 

 
 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 1.778
a
 2 .411 

Likelihood Ratio 1.894 2 .388 

Linear-by-Linear Association .120 1 .729 

N of Valid Cases 40   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

2.50. 

 
 

Pendidikan Ibu 

 

Intervensi 

Total 

Intervensi 

1 

Intervensi 

2 Kontrol 

Pendidikan 

Ibu 

SMP Count 0 2 0 2 

% within 

Pendidikan Ibu 

0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Intervensi 0.0% 13.3% 0.0% 5.0% 

% of Total 0.0% 5.0% 0.0% 5.0% 

SMA Count 9 7 7 23 

% within 

Pendidikan Ibu 

39.1% 30.4% 30.4% 100.0% 

% within Intervensi 60.0% 46.7% 70.0% 57.5% 

% of Total 22.5% 17.5% 17.5% 57.5% 

Sarjana Count 6 6 3 15 

% within 

Pendidikan Ibu 

40.0% 40.0% 20.0% 100.0% 

% within Intervensi 40.0% 40.0% 30.0% 37.5% 

% of Total 15.0% 15.0% 7.5% 37.5% 

Total Count 15 15 10 40 

% within 

Pendidikan Ibu 

37.5% 37.5% 25.0% 100.0% 

% within Intervensi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 37.5% 37.5% 25.0% 100.0% 

 



 
 

 
 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 4.128
a
 4 .389 

Likelihood Ratio 4.731 4 .316 

Linear-by-Linear Association .237 1 .627 

N of Valid Cases 40   

a. 4 cells (44.4%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50. 

 
  

Pekerjaan Ibu 

 

Intervensi 

Total 

Intervensi 

1 

Intervensi 

2 Kontrol 

Pekerjaan 

Ibu 

PN Count 0 1 0 1 

% within 

Pekerjaan Ibu 

0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

% within 

Intervensi 

0.0% 6.7% 0.0% 2.5% 

% of Total 0.0% 2.5% 0.0% 2.5% 

PS Count 3 3 3 9 

% within 

Pekerjaan Ibu 

33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within 

Intervensi 

20.0% 20.0% 30.0% 22.5% 

% of Total 7.5% 7.5% 7.5% 22.5% 

Wiraswasta Count 0 1 2 3 

% within 

Pekerjaan Ibu 

0.0% 33.3% 66.7% 100.0% 

% within 

Intervensi 

0.0% 6.7% 20.0% 7.5% 

% of Total 0.0% 2.5% 5.0% 7.5% 

IRT Count 12 10 5 27 

% within 

Pekerjaan Ibu 

44.4% 37.0% 18.5% 100.0% 

% within 

Intervensi 

80.0% 66.7% 50.0% 67.5% 

% of Total 30.0% 25.0% 12.5% 67.5% 

Total Count 15 15 10 40 



 
 

 
 

% within 

Pekerjaan Ibu 

37.5% 37.5% 25.0% 100.0% 

% within 

Intervensi 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 37.5% 37.5% 25.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 6.025
a
 6 .420 

Likelihood Ratio 6.790 6 .341 

Linear-by-Linear Association 1.190 1 .275 

N of Valid Cases 40   

a. 9 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .25. 

 
 

Paritas 

 

Intervensi 

Total Intervensi 1 Intervensi 2 Kontrol 

Paritas Primigravida Count 5 5 3 13 

% within Paritas 38.5% 38.5% 23.1% 100.0% 

% within Intervensi 33.3% 33.3% 30.0% 32.5% 

% of Total 12.5% 12.5% 7.5% 32.5% 

Multigravida Count 10 10 7 27 

% within Paritas 37.0% 37.0% 25.9% 100.0% 

% within Intervensi 66.7% 66.7% 70.0% 67.5% 

% of Total 25.0% 25.0% 17.5% 67.5% 

Total Count 15 15 10 40 

% within Paritas 37.5% 37.5% 25.0% 100.0% 

% within Intervensi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 37.5% 37.5% 25.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square .038
a
 2 .981 

Likelihood Ratio .038 2 .981 

Linear-by-Linear Association .026 1 .873 

N of Valid Cases 40   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

3.25. 



 
 

 
 

 
 

Indeks Massa Tubuh 

 

Intervensi 

Total 

Intervensi 

1 

Intervensi 

2 Kontrol 

Indeks 

Massa Tubuh 

18.5-

24.9 

Count 13 13 8 34 

% within Indeks 

Massa Tubuh 

38.2% 38.2% 23.5% 100.0% 

% within Intervensi 86.7% 86.7% 80.0% 85.0% 

% of Total 32.5% 32.5% 20.0% 85.0% 

<18.5 Count 2 2 2 6 

% within Indeks 

Massa Tubuh 

33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within Intervensi 13.3% 13.3% 20.0% 15.0% 

% of Total 5.0% 5.0% 5.0% 15.0% 

Total Count 15 15 10 40 

% within Indeks 

Massa Tubuh 

37.5% 37.5% 25.0% 100.0% 

% within Intervensi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 37.5% 37.5% 25.0% 100.0% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .261
a
 2 .877 

Likelihood Ratio .248 2 .883 

Linear-by-Linear 

Association 

.176 1 .674 

N of Valid Cases 40   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

1.50. 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

LILA 

 

Intervensi 

Total Intervensi 1 Intervensi 2 Kontrol 

LILA >23.5 cm Count 14 13 8 35 

% within LILA 40.0% 37.1% 22.9% 100.0% 

% within Intervensi 93.3% 86.7% 80.0% 87.5% 

% of Total 35.0% 32.5% 20.0% 87.5% 

<23.5 cm Count 1 2 2 5 

% within LILA 20.0% 40.0% 40.0% 100.0% 

% within Intervensi 6.7% 13.3% 20.0% 12.5% 

% of Total 2.5% 5.0% 5.0% 12.5% 

Total Count 15 15 10 40 

% within LILA 37.5% 37.5% 25.0% 100.0% 

% within Intervensi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 37.5% 37.5% 25.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square .990
a
 2 .609 

Likelihood Ratio 1.005 2 .605 

Linear-by-Linear Association .966 1 .326 

N of Valid Cases 40   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

1.25. 
 
 

 
Hemoglobin 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pre-Test Intervensi 1 15 9.70 10.80 10.2200 .35295 

Post-Test Intervensi 1 15 10.80 11.90 11.3867 .35630 

Pre-Test Intervensi 2 15 10.00 10.90 10.5867 .24162 

Post-Test Intervensi 2 15 10.70 11.60 11.1533 .25317 

Pre-Test Kontrol 10 10.10 10.90 10.5700 .26687 

Post-Test Kontrol 10 10.70 11.60 11.1100 .29981 

Valid N (listwise) 10     

 
 



 
 

 
 

 

Tests of Normality 
 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar Hemoglobin Pre-Test Intervensi 1 .133 15 .200
*
 .946 15 .463 

Post-Test Intervensi 2 .158 15 .200
*
 .933 15 .305 

Pre-Test Intervensi 2 .147 15 .200
*
 .918 15 .181 

Post-Test Intervensi 2 .139 15 .200
*
 .969 15 .843 

Pre-Test Kontrol .187 10 .200
*
 .927 10 .415 

Post-Test Kontrol .157 10 .200
*
 .941 10 .561 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
 
 

Tests of Normality 
 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar Hemoglobin Pre-Test Intervensi 1 .133 15 .200
*
 .946 15 .463 

Post-Test Intervensi 2 .158 15 .200
*
 .933 15 .305 

Pre-Test Intervensi 2 .147 15 .200
*
 .918 15 .181 

Post-Test Intervensi 2 .139 15 .200
*
 .969 15 .843 

Pre-Test Kontrol .187 10 .200
*
 .927 10 .415 

Post-Test Kontrol .157 10 .200
*
 .941 10 .561 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pre-Test Intervensi 1 10.2200 15 .35295 .09113 

Post-Test Intervensi 1 11.3867 15 .35630 .09200 

Pair 2 Pre-Test Intervensi 2 10.5867 15 .24162 .06239 

Post-Test Intervensi 2 11.1533 15 .25317 .06537 

Pair 3 Pre-Test Kontrol 10.5700 10 .26687 .08439 

Post-Test Kontrol 11.1100 10 .29981 .09481 

 

 

 

 

 
 



 
 

 
 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Pre-Test 

Intervensi 1 - 

Post-Test 

Intervensi 1 

-1.16667 .26904 .06947 -1.31565 -1.01768 -

16.795 

1

4 

.000 

Pair 2 Pre-Test 

Intervensi 2 - 

Post-Test 

Intervensi 2 

-.56667 .15887 .04102 -.65464 -.47869 -

13.815 

1

4 

.000 

Pair 3 Pre-Test 

Kontrol - Post-

Test Kontrol 

-.54000 .22706 .07180 -.70243 -.37757 -7.521 9 .000 

 

 
 

 
 

 
  



 
 

 
 

Lampiran 7.  

Etik Penelitian 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 8 

Surat Izin Penelitian  

 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

Lampiran 9 

Surat Keterangan Selesai Meneliti 

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 10 

Dokumentasi 

Proses Pembuatan Cookies Kurma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  



 
 

 
 

 

 

 

 

 


