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Lampiran 1. Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Yth

Tbu/sdr
Di Natar
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswi Program STR Kebidanan
Politeknik Kesehatan Tanjungkarang:

Nama : Rahmi Hawan
NIM 2115301013

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan Ibu
Menyusui Tentang Anemia dan Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe Dengan Kejadian
Anemia Pada Thu Menyusui Di Puskesmas Tanjung San Natar Kabupaten
Lampung Selatan Tahun 2025 ™.

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat kerugian bagi ibu dan bayi scbagai
responden, kerahasiaan semua informasi yang diberikan skan dijaga dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian, Untuk itu saya mohon kesedisan ibu
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini sehagai responden.

Demikian permohonan saya, alas kesediaan dan partisipasi Ibu menjadi
responden, saya ucapkan terimakasih.

Hormat Saya

ol

Rahmi Hawari



Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawsh ini menyatakan bashwa saya telah
meadapal penjelasan secara rinci dan telsh mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh mahasiswa Kebidanan Politeknik Keschatan Tanjungkarang
yang bemama Rahmi Hawar dengan judul “Hubungan Pengetahuan Ibu
Menyusui Tentang Anemia dan Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe Dengun Kejadian
Anemia Pada Tbu Menyusui Di Puskesmas Tanjung Sari Natar Kabupaten

Lampung Selatan Tahun 2025",
Naa S Sunon
Umur . Yy TN
Alamat

* Rego fore . Houe

Saya pahami betul babwa penelitian ini tidak berpengaruh negatif bagi
says, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam penclitian ini.

Natar, Jom 2025

Penelin Yung Membenkan Persctujuan

(Rahmi Hawari) ( utean )



Lampiran 3. Penjelasan Sebelum Pendlitian

PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN

1. Saya Rahmi Hawari mahasiswi dari Politcknik Keschatan Kementerian
Keschatan Tanjungkarang, Program Studi STR Kcbidanan, dengan ini
meminta Anda untuk berpartisipasi dengan sukareln dalam penclitian yang
berjudul “Hubungan Pengetahuan Ibu Menyusus Tentang Ancmin dan
Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe Dengan Kejadian Anemia Pada Ihu
Menyusui Di Puskesmas Tanjung Sari Natar Kabupaten Lampung Selatan
Tahun 20257,

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahwi hubungan pengetahuan
ibu menyusui tentang anemia dan kepatuhan konsumsi tablet fe dengan
kejadian anemia pada ibu menyusui.

3. Penelitian dapat memberi manfaat memberikan informasi mengenai
hubungan pengetahuan ibu menyusui tentang ancmia dan kepatuhan
konsumsi tablet fe dengan kejadian anemia pada bu menyusur

4. Penclitian ini akan berlangsung sclama kurang lebih 15-20 menit yaitu saat
ibu Puskesmas, atau kami okan datang ke rumah untuk melakukan
wawancara, pengisian kuesioner serta pengecckan kadar Hb dengan
menggunakan Pemeriksaan Iaboratorium.

5. Prosedur pengambilan bahan penclitian/data dengan melakukan wawancara
yang ditkuti pengisian kuesioner serta pengecekan kadar Hb ibu. Cara ini
mungkin menycbabkan ketidaknyamanan yaitu mengganggy waktu Tou,

" tetapi tidak perfu khawatir karena pencliti telah meminta izin untuk
pelaksanaan penelitian schingga pihak fusilitas keschatan mengizinkin
untuk penelitian mi.

6. Keantungan yang Thu peroleh dalam keikutsertaan pada penelitian ini
adalah dapat mengetahui informasi terkait bahaya ancmin, pencegahan
ancmia, penanggulangan, status ancmia dan pengobatan anemia pada ibu
menyusu serta mendapatkan pabala dari Allah SWT

7. Partisipasi Tbu dapat bersifat sukarcla, tidak ada paksoan, dan ibu bisa
sewaktu-wakty mengundurkan din dari penelitsan ini.

& Nama dan identitas Tbu akan tetap dirshasiaken. Bila ada bal-hal yang
belum jelas Thu dapat menghubungs Rahmi Hawari dengan nomor telepon
0896 — 3633 — 9929

Hormat Sayn

R

Rahmi Hawari



Lampiran 4. Kuesioner Pendlitian

KUESIONER PENELITIAN
Hubungan pengetahuan ibu menyusui tentang anemia dan kepatuhan
konsumsi tablet fe pada ibu menyusui dengan kejadian anemia pada ibu
menyusui di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Sari Natar

Petunjuk pengisian
Mohon dijawab pada kolom yang tersedia dengan cara memberi tanda (V) pada
kotak jawaban yang anda pilih.
A. Dataumum
No responden
Nama
Usia
Alamat
Pendidikan
(1 SD
] SMP
] SMA
(1 Perguruan Tinggi
Pekerjaan
L1 Pedangang
(1 PNS
L IRT

] Dan Lain-lain:

Pernah Melahirkan Berapa Kali/ Paritas :

(1 Melahirkan pertamakali (primipara)

[] Melahirkan dua-empat kali (multipara)

L1 Méelahirkan lebih dari lebih limakali (grandemultipara)



B. Pengetahuan tentang anemia

Petunjuk : berikan tanda (V) pada pernyataan dibawah ini sesuai dengan

jawaban anda dikolom yang sudah disediaakan dengan cara memilih :

B : benar
S:sdah

No Pernyataan Benar Salah

1 Anemia disebut juga kurang darah / kekurangan sel
darah merah.

2 Ibu nifas dianggap anemia apabila kadar produksi
darah dibawah 7 gr/dl.

3 Kehilangan darah yang banyak pada saat setelah
melahirkan tidak dapat menyebabkan anemia.

4 Kekurangan zat besi merupakan penyebab utama dari
anemia.

5 Tanda-tanda anemia yang biasa ditemui adalah mudah
lelah, letih, lesu dan lunglai.

6 Tablet tambah darah tidak berpengaruh terhadap kadar
produksi darah ibu.

7 Sayuran hijau, kacang-kacangan dan protein hewani
mengandung banyak zat besi.

8 Penyakit cacingan (cacing tambang) tidak dapat
menyebabkan anemia.

9 Anemia tidak menyebabkan penurunan berat badan
ibu.

10 | Tablet tambah darah tidak harus dihabiskan.

11 | Anemia defisiensi besi terjadi karena asupan zat bes
dalam makanan kurang.

12 | Kelopak mata pucat bukan merupakan tanda gejala
anemia.




No Pernyataan Benar Salah

13 | Cara meminum tablet tambah darah dengan
menggunakan air teh dan susu.

14 | Tekanan darah rendah merupakan tanda gejala anemia
padaibu nifas.

15 Ibu nifas tidak diperbolehkan makan ikan lauttelur
dikarenakan bau amis.

16 | Mencuci tangan sebelum makan dan sesudah
beraktivitas dapat mencegah anemia.

17 | Kehilangan nafsu makan merupakan tanda anemia.

18 | Telapak tangan dan kuku yang pucat bukan tanda
gejaladari anemia.

19 | Pengeluaran ASl yang berkurang merupakan dampak
dari anemia.

20 | Pepaya mengandung banyak zat besi.

21 | Sering pusing bukan termasuk gejala dari anemia.

22 | Anemiatidak berdampak buruk padaibu nifas.

23 | Anemia pada saat kehamilan menjadi faktor resiko
anemia pada saat setelah melahirkan atau masa nifas.

24 | Penurunan zat bes tidak berpengaruh terhadap
penurunan proses pembentukan sel darah merah.

25 | Anemia definsies bes adalah kekurangan asam folat
dan vitamin B12.

26 | Usia ibu yang muda tidak menjadi faktor resiko dari
anemia pada ibu nifas.

27 | lIbu nifas perlu mengkonsums tablet tambah darah

selama 1 bulan.




No

Pernyataan

Benar

Salah

28

sehari satu tablet dengan dosis 60mg.

Ibu nifas dianjurkan minum tablet tambah darah

C. Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe

Petunjuk : berikan tanda (V) pada pernyataan dibawah ini sesuai dengan

jawaban anda dikolom yang sudah disediaakan dengan cara memilih :

Ya: Jikaselau dilakukan
Jarang : Jika dilakukan sesekali
Tidak pernah : Jikatidak pernah dilakukan

No

Pertanyaan

Ya

Jarang

Tidak
pernah

Saya mengkonsums tablet tambah darah yang
diberikan olen petugas kesehatan setelah
mel ahirkan dengan dosis 1 kali sehari

Saya tidak pernah mengurangi dosis konsumsi
tablet tambah darah (< 1 tablet/ hari) karena alasan
tertentu (Tidak nyaman meminum tablet penambah
darah)

Saya tidak pernah menambah dosis konsumsi tablet
tambah darah (> 1 tablet/ hari) tanpa anjuran
petugas kesehatan

Saya mengkonsumsi tablet penambah darah pada
malam hari sebelum tidur

Saya mengkonsumsi tablet penambah darah karena
edukasi yang diberikan petugas kesehatan mengenai
manfaat tablet tambah darah selama menyusuii

Saya mengkonsumsi tablet penambah darah karena
kesadaran diri sendiri mengenai manfaat tablet




tambah darah bagi saya dan bayi selama masa nifas

dan menyusui

7. Saya mengkonsumsi tablet penambah darah dengan
air putih atau jus jeruk

8. Saya menghentikan konsumsi teh dan kopi setelah
meminum tablet penambah darah

0. Saya mengkonsumsi buah dan sayur untuk
membantu penyerapan zat besi

10. | Saya menghabiskan tablet tambah darah yang

didapatkan dari petugas kesehatan dan jika
persediaan sudah habis saya akan meminta tablet
penambah darah pada fasilitas kesehatan atau
membeli ke apotek terdekat




Lampiran 5. Surat Layak Etik

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Tanjungkarang

A4
U Kemeﬂ kes € Jalen Soskamo Hatts No.6 Bandae Lampung

Lavpung 35145
® 10721 rmaas

@ s poltwkhes tia it

KETERANGAN LAVAK ETIK
DNSCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No O2VKEPK- TRC12028

Protokol penehities versl | yang dissloan oleh
The reweaarch prosecol propvared by

Pencliv utama - Rutemi Hawari
Principad In favextigaror

Nezg lzsttes Poleeknik Keschatan Tanjuag Karang
Nawe of the Inxtotatamn

Demgzim padul
Title

“"Hubungan Pesgetabunn I Menyusal Testang Ancmia dan Kepatuban Keasumsi Tablet Fe Dengan Rejadian
Anemin Pads o Meayusui Di Pashesmas Tanjung Sari Natar Kabupaten Lampuog Selatan Tahun 2025"

“The Relat iverhip bveween Hreantforing Mothers' Knomdodge of Anoania and Compliance with Fo Tahlet Conviompvion witk
the frcidence of Anvona Ly Beoastfoodlog Mosbers ar the Tanfuny Sor! Natar Health Conser, Somth Lompung Regeecy in 2025*

Dinyatakan biysk ctik sesuat 7 (tujub) Staadar WHO 2011, yanu 1) Ndal Sosial, 2) Nt lsmah, 3) Peneratam Beban dan
Manfmat. 4) Risiko, §) Bujokan Exsplostasi, 6) Kershasun dee Privacy, dan 7) Perscrupuan Setelah Penjelasan yang merujuk
ponds Podoman CIOMS 20016, Hal ini soperti yung ditsjukban olch wipeoulioy s indiostor sesiap st

Dueclared 1o by ethivwlly approperoie in acoondance v 7 foeven) WHO 2011 Swasdarids, 11 Soctad Vidwer, 2) Scvenuific Vilwes,
§) Eguitale dcneersomt and Benetits, 41 Rirke, 51 Prraverson Exploiniion, 8) Confilensolity amd Privecy, and 71 Inforawed
Concent. refentng 1o ske 2006 CIOMS Gardelnes. Ty (r s maboured by s fulfitiment of the bndicarors of euch anmdand.

Perryatoan Laik Fuk s berlaka sclara berun walioe tinggnl 24 Febrysrs 2005 sampes denpan tnggad 248 Fetwoard 2006

Fehrwwy M. 208
Tiuy dheviawvarion of ethicn applics dhwing dhe periodd Felvary 24 2005 wntll Febrwary .’Q_QM

D, Apeina, SKp, M Kes



Lampiran 6. Surat 1 zin Pendlitian Politeknik Kesehatan Tanjung Karang

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
V. Kemenkes Sumber Days Manusia Kesehatan
" Poltokkes Tanjunglarimg Folteknik Kesehatan Tanungeatang

100 Lont ane Ptts M6 Banip Lmtgnny

Larvgury 200 it '

B ATy TS

@ 1206 e paRraee LA X A
Nomor S PP.O1OQF JOO0N 1 877720258 20 Maret 2028
Lampiran 1 ok
Hal : lon Penaltian

Y1, Kepals Dirss Pacanaran Mocal Dan PTSP Kabupaten Lamgung Selatan
Dk Tempat

Sehubungan dangan peryusunan Sknpsi bage mahasswa Togkst IV Program St Kebadansn
Tanjungiarang Program Sarena Terapan Jurusan Kebidanan Polteknik Kesehatan Kemenisrin
Kesahaton Tanjungawang Talbun Akadamik 2024/2025, maka dengon inl kami mongmuian pormohonss
izin peneitan bagi mahasisea o instiiusl yang Bapak/itu Pimein. Adapun mahasiswa yang melakuian
penelBan adalah sebaga barikut:

No NAMA JUuDUL TEMPAT PENELITIAN

1 | R Hawan Hitungan Pengelahusn Bu Menyusa eotang Anemis | PKM. Tanpng San
NIM:Z115309013 dan Kegatuhan Konsursl Tablet Fe dengan Kejadian
Anamin pata by Menyusel & Puikassas Tanjung San
- . j u_n-m‘pmuqmgmnnmmzs o
2 | Awnks Okis Gambaran fomwysl ntervens: Sposth pods Bt | Oess Suss Deok
Mavahaure Swntng @ Dess Sush Barak Xecamstan Katands
NIMZTIE30I045 | by autwn Lamgng Sutstan

Atas perhatian dan kerfasamanya ducapkan terma kash,

Dsrakbur Poltoknik Kesehatan Kemenleran
Kesehatan Tarpungkarang,

Dewi Purwaningsih, 8.5iT. M.Kes

Tembusan.

1.Ka Junusan Kabdanan

2 Ka Dinas ¥esohatan Kabupaten Lampurg Selatan
3 Ka Deca Bush Berak

Meverieran Yeshaon S0k meneriTd wuad danalas Qulhasi dake Dok apapun. Joa lndapat polons s
o prod S sdabbun lpodan e HALD KENEWCES 2500567 dae e el mtAan and Usba weslicau
eashan fango 9ngan e MDA SAINAT UNgEan doRamen pa00 Deean Ly e sty ) Qe PLE

Dok st = A Gt sedtfia! stk
mmums—-wm.m Hatwr Sder than Sarnt Megers



Lampiran 7. Surat 1 zin Pendlitian Dinas Kesehatan Lampung Selatan

PEMERINTAH KABUPATEN LAMPUNG SELATAN

DINAS KESEHATAN

Jalan Mustafa Kemal Nomor 06 Kakanda Koce Pos - 35513

Telepon, (0727) 322059 Fﬁf : (0727) 322059

e ,w'u

L " A

Kalianda, 19 Mei 2025

Kepada
Nomor - 800.1.4.1/ 7790 AV.ON2025 Yth Ka UPTD Puskesmas Tangung Sari
A Di

Perhal - lzin Peneitian

Tempat

Menindaidanjuti Surat dari Direldur Politeknik Kesehaten Kementrian
Kesehatan TenjungKarang Nomor PP.01.04F XXXVIB77/2025 Tanggsi
16 Mel 2025, perhal izin Peneltisn, adapun @in tersebut diberikan

kepada,
Nama
NiM

Pekarjasn

Judul

Lokasi
Tujuan

. Rahm Hawan

T 2115301013

¢ Mahasiswas Sarjana Terapan Jurusan Kebidanan
Poltedes

. “Hubungen Pengetshuan lbu Menyusul Tentang

Anemia dan Kepatuhan Konsumst Tablet Fe Dengan
Kejadian Anemia Pada Ibu Menyusui Dv Puskesmas
Tanjung San Natar Kabupaten Lampung Selstan
Tahun 2025°

. UPTOD Puskesmas Tanjung Sari
- Mengsdakan Penellien defam penyusunan fugas

akdhir

perhal tersebut di slas kepada Saudara Ka. UPTD

Sehubungan
Puskesmas untuk dapat menerima dan memfasiitasi kegiatan peneiitan,
apabila kegiatan tersebut telah selesai agar dapat memberikan kaporan

hasil kepads kami.

Demikian dsampasaan uniuk dapat o laksanakan,

Tembyze Duavgetan Kepoda Yih
1. Bupat Lampung Sefatan {Sebagal Laporan)
2 Diwkkr Polekes Targurg



Lampiran 8. Surat 1zin Penelitian Puskesmas Tanjung Sari Natar

PEMERINTAH KABUPATEN LAMPUNG SELATAN

DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS TANJUNG SARI NATAR +

o, MuumOau rmv%wmxmmumqm 35982

Nomor L 445101714V .03VIIN2025
Lampiran

Penhal 1zin Peneltian

Kepada Yth
Kepala Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Tan;ung Karang

Tempat

Dengan hormat

Menindaklanjull surat cari Ketus Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Tanjung Karang Nomor - PP 01 04/F XXXV/1877/2025 tanggal 16 Mei 2025 Perihal
1zin Penelitian, maka dengan ini karmi memberikan izn peneliian kepada mahasiswa .

Nama Rahrms Hawari

NIM 2115301013

Juddl Penalitian : Hubungan Pengetahuan Ibu Menyusui Tentang Anemia dan Kepatuhan
Konsume! Tablet Fe dengan Kejadian Anemia Pada lbu Menyusul D
Puskesmas Tanjung Sarl Natar Kabupaten Lampung Selatan Tahun
2025

Demikian Surat {zin Penaffian ini dibuat uniuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Kepala UPTD Puskesmas
Tanjung Sari Natar

arlina, S.ST
Penata Tk.|
NIP 197404241997032002



Lampiran 9. Lembar Bukti Pengecekan Plagiarism Dengan Turnitin

LEMBAR BUKTI PENGECEKAN SIMILARITY /PLAGIARISM
DENGAN TURNITIN

Noma . Rohmy  Woxar
NiM . el
Judul LTA

Forguwgy HawRE B2 (eegan  Yejeduan P foda hy mEsguiny

0 POWRLMOS Tamjang faer dloxe. pak (00 Labheq Gaseas ddn INET
Prodi | LSTA Wapean Tanum basarg

Teloh mekauken pengecekan Tumiin sebogal berkut |

Ke- Tanggal mm) ‘Imnmguupummc-p]
1 — = e . T g
l‘ M 9
| Y o
“U'I
: 1\'. 7ot
[ o8 -
-
’
' Mengetohul,
Pembimbing 1 Fembimbing 2

LA

(.Ronay  Aifan, 317 key ) (Joiwades, SS1A0-
NIP. vl 1 2812005 b Aoy NIP. 1301029 1984052005

Caotatan : Pangkion kolom tonggal don hasi dituks Jongan



Lampiran 10. Lembar Bimbingan Skripsi Pembimbing 1

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

PRODI STR KEBIDANAN TANJUNG KARANG

Nama : Rahmi Hawari

Nim . 2115301013

Pembimbing | : Ranny Septiani, SST., M. Keb

No | Tanggal Topik Saran Tanda Tangan

Bimbingan

1. |05 Me| BABI-V Per baikan /
2025

2. |08 Mei BAB IV Per baikan /
2025

3 |13 Meé BAB V Per baikan /
2025

4. |16 Me | BABIVdanV ACC /
2025 Seminar

Hasil !

Bandar Lampung, Me 2025
Pembimbing 1 Skripsi

)

Ranny Septiani, SST., M. Keb

Nip. 198109012005012004




Lampiran 11. Lembar Bimbingan Skripsi Pembimbing 2

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
PRODI STR KEBIDANAN TANJUNG KARANG

Nama : Rahmi Hawari
Nim : 2115301013
Pembimbing 1 : Rosmadewi, SST., M.Kes
No | Tanggal Topik Saran Tanda Tangan
Bimbingan
1 07 Me BABI -V Perbaikan (Al
2025 Teknik ",’K
Penulisan '_/-/ '/

2. 10 Mei BAB IV Perbaikan (Al
2025 Teknik L ’f/‘
Penulisan '_/-/ '/

3 |13 Me BABV Perbaikan -
2025 Teknik | ”f/‘
Penulisan '_// '/

4, 17 Mei BAB IV dan V ACC (Al
2025 Seminar Hasil “’»f/
<
v &l

Bandar Lampung, Me 2025
Pembimbing 2 Skripsi

Rosmadewi, SST., M .Kes
Nip. 196410291988032002




Lampiran 12. Dokumentas Kegiatan




DINAS KESKHATAN KABUPATEN LAMPUNG SELATAN

\

MWSMWATMTAWGM
lmmmqwm Natar Kode Pos 35162 Telp 0R2376825434

-F.

Dokter Pengirien. - i Flari dar

Nama  Sutriani :
Ume . M@ . No Lshomtorizm  © |3 2.
Aluma:  Rejosan
HEMATOLOG! _ KIMIA DARAM
— -
d‘ g E ¢ lmluo:ih PP ::o =
: f& 'uw%ﬁsn— a% :
—%_ 178380 A3 688
A% 00 - : ]h.m.s
Hemasoknt zg % Tk A0S0 Pr 3 Cholestercl My@ <20
HIV_ : _URINALISA
Syphs : | Wama_:
_HBsAg : PH_ :
(Gl duredvRH : ‘ Prowin
L WIDAL Hasil Hesil | Roduksi -
0 H PPTest
TAD HA
B0 m .
'co HC
SPUTUM
' Bard Twhan | s r




