
   
 

 
 

Lampiran 1 

 

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

(Informed concent) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Setelah mendapat keterangan secukupnya dari peneliti serta mengetahui manfaat 

penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Anemia Pada 

Ibu Hamil Di Puskesmas Pakuan Ratu Way Kanan Tahun 2021”, saya 

menyatakan (bersedia / tidak bersedia)* untuk diikutsertakan dalam penelitian ini. 

 

Way Kanan,  Februari 2021 

              Responden 

 

 

(   ) 

*Coret yang tidak perlu 

  



   
 

 
 

Lampiran 2 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth : 

Ibu 

Di 

Tempat 

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi DIV 

Kebidanan Politeknik Kesehatan Tanjung Karang : 

Nama : Ana Octhavia 

NIM : 1715301041 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang mempengaruhi 

anemia pada ibu hamil di Puskesmas Pakuan Ratu Way Kanan Tahun 2021” 

Sehubungan dengan hal ini tersebut, saya mohon kesediaan Ibu untuk menjadi 

responden pada penelitian yang akan saya lakukan. Partisipasi dalam penelitian 

ini bersifat sukarela dan kami akan menjamin kerahasiaan informasi apapun 

mengenai saudara dan hasilnya akan dipergunakan untuk penelitian dan 

perkembangan ilmu pengetahuan khususnya dibidang kebidanan. 

Apabila ibu tidak keberatan menjadi responden, saya mohon kesediaannya untuk 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. 

Atas perhatian dan kerja sama saudara, saya mengucapkan terimakasih yang 

sebesar-besarnya. 

Way Kanan, Februari 2021 

           Hormat Saya 

 

             Ana Octhavia 

 

  



   
 

 
 

Lampiran 3 

KUESIONER PENELITIAN 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI ANEMIA PADA IBU 

HAMIL DI PUSKESMAS PAKUAN RATU KABUPATEN WAY KANAN 

TAHUN 2021 

 

Petunjuk : 

a. bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti sebelum anda menjawab 

b. untuk kelancaran penelitian ini mohon diisi dengan pengetahuan anda dan 

menjawab dengan jujur tanpa bertanya pada siapapun 

c. kerahasiaan anda akan tetap terjamin  

d. jawaban diisi sendiri tidak boleh diwakilkan 

 

 No. Responden: 

 

A. Nama Ibu   : 

B. Umur    : th 

C. Usia kehamilan  :  

1. 0-3 bulan 

2. 4-6 bulan 

3. 7-9 bulan  

D. Pendidikan   : 

1. SD 

2. Smp 

3. Sma 

4. Diploma 

5. S1 

 

E. Pengetahuan tentang Anemia  

1. Untuk mengetahui anemia dilakukan pemeriksaan 

a. Darah  b. Kencing  c. Tinggi badan 

 

2. Minuman yang sebaiknya dikonsumsi ibu hamil adalah: 

a. Kopi  b. Susu   c. Teh 

3. Sayuran yang paling baik di konsumsi ibu hamil adalah: 

a. Kembang kol 

b. Nangka muda 

c. Bayam 



   
 

 
 

 

4. Sebutkan yang ibu tahu tentang tanda-tanda anemia 

a. Pusing, mata berkunang-kunang dan cepat lelah 

b. Kaki kram, pinggang sakit, pusing dan mual 

c. Tidak tahu 

5. Ibu hamil sering mengalami anemia dari pada ibu yang tidak hamil 

a. Benar 

b. Ragu-ragu 

c. Salah 

6. Apa yang ibu ketahui tentang tablet zat besi ? 

a. Tablet tambah darah yang berwarna merah 

b. Tablet untuk kekebalan tubuh 

c. Tablet penambah nafsu makan 

 

7. Menurut ibu fungsi zat besi adalah…… 

a. Meningkatkan pembentukan sel darah merah 

b. Menambah nafsu makan 

c. Sebagai vitamin 

 

8. Pengobatan yang diberikan pada wanita hamil yang kurang 

darah/anemiaadalah: 

a. Pemberian vitamin dan antibiotik 

b. Pemberian suplemen tablet besi + vitaminC 

c. Pemberian Vitamin C saja 

 

9. Jumlah suplemen tablet zat besi yang diperlukan ibu hamil selama 

kehamilan adalah: 

a. 30 tablet b.80 tablet c. 90 tablet 

 

 

10. Makanan sehari-hari ibu hamil hendaknya terdiri dari 

a. Makanan pokok (contoh nasi), lauk, dan sayuran beserta camilan 

antara jam Makan 



   
 

 
 

b. Makanan pokok (contoh nasi), lauk, sayuran, dan buah-buahan 

beserta cemilan antara jam makan. 

c. Makanan pokok (contoh nasi), lauk, sayuran, buah-buahan dan 

ditambah minum susu atau produk olahannya. 

d. Makanan pokok (contoh nasi), lauk, sayuran, buah-buahan dan 

ditambah minum susu atau produk olahannya beserta makanan 

kecil antara jam makan 

 

F. Kepatuhan mengkonsumsi Tablet fe 

 

1. konsumsi tablet fe  < 7x / minggu 

2. konsumsi  tablet fe  7 hingga >7x/ minggu 

  



   
 

 
 

Lampiran 4. 

 
  



   
 

 
 

Lampiran 5. 
 

 



   
 

 
 

Lampiran 6. 

 



   
 

 
 

 

Lampiran 7 



   
 

 
 

 
 

Lampiran 8 



   
 

 
 

 

  

Lampiran 9 



   
 

 
 

 

 

Lampiran 10 


