
Lampiran 1 

Jadwal Kegiatan Pelaksanaan Penelitian 

No. KEGIATAN 
DESEMBER JANUARI FEBRUARI MARET APRIL MEI 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Tahapan persiapan                                             

 a. Pengajuan judul                                             

 b. Studi pendahuluan                                             

 c. Penyusunan proposal                                             

 d. Konsultasi proposal                         

 d. Seminar proposal penelitian                                             

 e. Perbaikan proposal                                             

2. Tahapan pelaksanaan                                              

 a. Pengurusan ijin penelitian                                             

 

b. Pengadaan instrumen 

pengumpulan data                                         

    

 c. Pengumpulan data                                             

 d. Pengolahan data                                             

 e. Analisis data                                             

3. Tahap Pengakhiran Penelitian                                             

 a. Penyusunan laporan penelitian                                             

 b. Seminar hasil penelitian                                             

 c. Perbaikan                                             

 d. Publikasi hasil penelitian                                             



Lampiran 2 

 

REALISASI ANGGARAN PENELITIAN 

 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direalisasikan sebagai berikut : 

 

No Kegiatan Biaya 

1 Tahap persiapan 

a. Penyusunan proposal (cetak 

dokumen, internet) 

b. Revisi proposal 

c. Penggandaan proposal 

 

Rp. 250.000,00 

 

Rp. 100.000,00 

Rp. 200.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan 

a. Ethical Clearance 

b. Pengadaan telur untuk ibu hamil 

c. Transportasi 

d. Parcel untuk responden 

e. Pengolahan dan analisis data 

 

Rp. 100.000,00 

Rp. 500.000,00 

Rp. 200.000,00 

Rp. 500.000,00 

Rp. 400.000,00  

3 Tahap Akhir 

a. Penyusunan laporan 

b. Penggandaan laporan 

c. Biaya tidak terduga 

 

Rp. 200.000,00 

Rp. 300.000,00 

Rp. 350.000,00 

 Jumlah Rp. 2.150.000,00 



 
 

 

 
 
 

Lampiran 3 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Saudari, kami meminta kesediaannya untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak memaksa. 

Sebelum mengisi jawaban silahkan untuk dibaca penjelasan dibawah dengan 

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

  

Judul Pengaruh Pemberian Kombinasi Tablet Tambah 

Darah, Vitamin C, dan Telur Ayam Ras terhadap 

Kadar Hemoglobin Ibu Hamil  

Peneliti Utama Luh Mila Irmayanti 

Institusi Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Denpasar 

Lokasi Penelitian UPTD Puskesmas Kubutambahan II 

Sumber Pendanaan Dana Pribadi 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian kombinasi tablet 

tambah darah, vitamin C,  dan telur ayam ras terhadap kadar hemoglobin ibu hamil 

di UPTD Puskesmas Kubutambahan II. Jumlah peserta adalah 40 ibu hamil yang 

memenuhi kriteria dalam penelitian ini dengan syarat yaitu ibu hamil trimester III 

yang melakukan pemeriksaan kehamilan di UPTD Puskesmas Kubutambahan II, 

memiliki buku KIA, tidak alergi terhadap telur ayam, tidak memiliki penyakit 

penyerta, status gizi baik, bersedia berpartisipasi menjadi responden dan 

menandatangani lembar persetujuan. Akan dilakukan pengambilan sampel darah 

sebanyak 1-2 tetes darah pada ujung jari Ibu hamil sebelum dan sesudah intervensi 

dilakukan. Saat dilakukan pengambilan sampel darah pada ujung jari Ibu akan 

terasa sedikit sakit dan tidak nyaman. Pada penelitian ini ada intervensi berupa 

pemberian kombinasi tablet tambah darah, vitamin C, dan telur ayam ras kepada 

ibu hamil yang harus dikonsumsi setiap hari selama 14 hari.  

 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan parsel 

kebutuhan bayi sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 

Kompensasi lain yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang 

diberikan selama menjadi peserta penelitian ini. Peneliti menjamin 

kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik 

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Keikutsertaan dalam penelitian 

ini secara langsung dapat memberikan manfaat kepada peserta peneliti yaitu peserta 

peneliti jadi bisa mengetahui jenis makan yang dapat dikonsumsi selama hamil 

untuk menghindari dirinya mengalami anemia. 



 
 

 

 
 
 

Kepesertaan Saudari pada penelitian ini bersifat sukarela. Saudari dapat menolak 

untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan 

kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan untuk berhenti 

sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan 

pengobatan yang akan diberikan. Data yang diperoleh dari penelitian ini hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian dan akan tetap dijaga kerahasiaannya. Pada 

penelitian ini dilaksanakan tanpa ada konflik kepentingan antara peneliti dengan 

pihak lain. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Saudari diminta untuk 

menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai Peserta Penelitian” setelah Saudari benar-benar memahami tentang 

penelitian ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Saudari untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, 

peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Saudari. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti : Luh Mila Irmayanti dengan no HP 087866295969 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 

 

Peserta/ Subyek Penelitian,    Wali, 

 

__________________________________       

 __________________________________ 

Tanda Tangan dan Nama      Tanda Tangan dan 

Nama  

Tanggal (wajib diisi): / /    Tanggal (wajib diisi): /

 / 

      Hubungan dengan Peserta/ Subyek 

Penelitian:          

______________________________

___________  

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun) 

 

 

 



 
 

 

 
 
 

Peneliti 

 

__________________________________        __________________ 

 Tanda Tangan dan Nama     Tanggal 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

☐   Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

☐   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

☐   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian 

ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian 

invasive) 

 

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian.   

 

Saksi:  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

 

 

___________________________________________________   

__________________ 

Nama dan Tanda tangan saksi          

Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan 

kosong) 

 

 

*  coret yang tidak perlu 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 
 

Lampiran 4 

LEMBAR OBSERVASI (KELOMPOK KONTROL) 

PEMBERIAN TABLET TAMBAH DARAH DAN VITAMIN C 

 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

GPA  : 

UK  : 

 

No Hari/Tanggal Konsumsi Jam (wita) 

1 Hari ke 1 Tablet tambah darah dan Vitamin C  

2 Hari ke 2 Tablet tambah darah dan Vitamin C  

3 Hari ke 3 Tablet tambah darah dan Vitamin C  

4 Hari ke 4 Tablet tambah darah dan Vitamin C  

5 Hari ke 5 Tablet tambah darah dan Vitamin C  

6 Hari ke 6 Tablet tambah darah dan Vitamin C  

7 Hari ke 7 Tablet tambah darah dan Vitamin C  

8 Hari ke 8 Tablet tambah darah dan Vitamin C  

9 Hari ke 9 Tablet tambah darah dan Vitamin C  

10 Hari ke 10 Tablet tambah darah dan Vitamin C  

11 Hari ke 11 Tablet tambah darah dan Vitamin C  

12 Hari ke 12 Tablet tambah darah dan Vitamin C  

13 Hari ke 13 Tablet tambah darah dan Vitamin C  

14 Hari ke 14 Tablet tambah darah dan Vitamin C  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 
 

Lampiran 5 

 

LEMBAR OBSERVASI (KELOMPOK INTERVENSI) 

PEMBERIAN KOMBINASI TABLET TAMBAH DARAH, VITAMIN C 

DAN TELUR AYAM RAS 

 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

GPA  : 

UK  : 

No Hari/Tanggal Konsumsi Jam (wita) 

1 Hari ke 1 1. Tablet tambah darah dan Vitamin C 

2. Telur Ayam Ras 

 

2 Hari ke 2 1. Tablet tambah darah dan Vitamin C 

2. Telur Ayam Ras 

 

3 Hari ke 3 1. Tablet tambah darah dan Vitamin C 

2. Telur Ayam Ras 

 

4 Hari ke 4 1. Tablet tambah darah dan Vitamin C 

2. Telur Ayam Ras 

 

5 Hari ke 5 1. Tablet tambah darah dan Vitamin C 

2. Telur Ayam Ras 

 

6 Hari ke 6 1. Tablet tambah darah dan Vitamin C 

2. Telur Ayam Ras 

 

7 Hari ke 7 1. Tablet tambah darah dan Vitamin C 

2. Telur Ayam Ras 

 

8 Hari ke 8 1. Tablet tambah darah dan Vitamin C 

2. Telur Ayam Ras 

 

9 Hari ke 9 1. Tablet tambah darah dan Vitamin C 

2. Telur Ayam Ras 

 

10 Hari ke 10 1. Tablet tambah darah dan Vitamin C 

2. Telur Ayam Ras 

 

11 Hari ke 11 1. Tablet tambah darah dan Vitamin C 

2. Telur Ayam Ras 

 

12 Hari ke 12 1. Tablet tambah darah dan Vitamin C 

2. Telur Ayam Ras 

 

13 Hari ke 13 1. Tablet tambah darah dan Vitamin C 

2. Telur Ayam Ras 

 

14 Hari ke 14 1. Tablet tambah darah dan Vitamin C 

2. Telur Ayam Ras 

 



 
 

 

 
 
 

 

Lampiran 6 Hasil Uji Statistik 

 

Frequencies 

Statistics 

 

Hasil Hb 

sebelum 

(Kelompok 

Kontrol) 

Hasil Hb 

sesudah 

(Kelompok 

Kontrol) 

Hasil Hb 

sebelum 

(Kelompok 

Intervensi) 

Hasil Hb 

sesudah 

(Kelompok 

Intervensi) 

N Valid 20 20 20 20 

Missing 0 0 0 0 

Mean 10.720 11.045 10.275 11.635 

Median 10.800 11.000 10.350 11.450 

Std. Deviation .6005 .5236 .6584 1.0545 

Minimum 9.0 9.6 9.2 10.0 

Maximum 11.5 11.8 11.2 14.4 

 

Frequency Table 

Hasil Hb sebelum (Kelompok Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 
9.0 1 5.0 5.0 5.0 

9.6 1 5.0 5.0 10.0 

10.2 1 5.0 5.0 15.0 

10.4 1 5.0 5.0 20.0 

10.5 1 5.0 5.0 25.0 

10.6 2 10.0 10.0 35.0 

10.7 2 10.0 10.0 45.0 

10.8 3 15.0 15.0 60.0 

11.0 2 10.0 10.0 70.0 

11.1 1 5.0 5.0 75.0 

11.2 2 10.0 10.0 85.0 

11.3 1 5.0 5.0 90.0 

11.4 1 5.0 5.0 95.0 

11.5 1 5.0 5.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 



 
 

 

 
 
 

 

Hasil Hb sesudah (Kelompok Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 9.6 1 5.0 5.0 5.0 

10.0 1 5.0 5.0 10.0 

10.7 1 5.0 5.0 15.0 

10.8 1 5.0 5.0 20.0 

10.9 2 10.0 10.0 30.0 

11.0 5 25.0 25.0 55.0 

11.1 1 5.0 5.0 60.0 

11.3 2 10.0 10.0 70.0 

11.4 2 10.0 10.0 80.0 

11.5 2 10.0 10.0 90.0 

11.7 1 5.0 5.0 95.0 

11.8 1 5.0 5.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

Hasil Hb sebelum (Kelompok Intervensi) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 9.2 1 5.0 5.0 5.0 

9.3 2 10.0 10.0 15.0 

9.5 1 5.0 5.0 20.0 

9.6 1 5.0 5.0 25.0 

9.9 1 5.0 5.0 30.0 

10.0 2 10.0 10.0 40.0 

10.1 1 5.0 5.0 45.0 

10.3 1 5.0 5.0 50.0 

10.4 1 5.0 5.0 55.0 

10.5 2 10.0 10.0 65.0 

10.8 2 10.0 10.0 75.0 

10.9 1 5.0 5.0 80.0 

11.0 1 5.0 5.0 85.0 

11.1 2 10.0 10.0 95.0 

11.2 1 5.0 5.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 



 
 

 

 
 
 

 

 

Hasil Hb sesudah (Kelompok Intervensi) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 10.0 1 5.0 5.0 5.0 

10.5 2 10.0 10.0 15.0 

10.8 1 5.0 5.0 20.0 

11.0 2 10.0 10.0 30.0 

11.1 1 5.0 5.0 35.0 

11.2 2 10.0 10.0 45.0 

11.3 1 5.0 5.0 50.0 

11.6 1 5.0 5.0 55.0 

11.7 1 5.0 5.0 60.0 

11.8 2 10.0 10.0 70.0 

11.9 1 5.0 5.0 75.0 

12.3 1 5.0 5.0 80.0 

12.4 1 5.0 5.0 85.0 

12.6 1 5.0 5.0 90.0 

13.6 1 5.0 5.0 95.0 

14.4 1 5.0 5.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

Frequency Table 

 

Keterangan Hb sebelum (Kelompok Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Anemia 7 35.0 35.0 35.0 

Anemia Ringan 11 55.0 55.0 90.0 

Anemia Sedang 2 10.0 10.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 
 

 

Keterangan Hb sesudah (Kelompok Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Anemia 14 70.0 70.0 70.0 

Anemia Ringan 5 25.0 25.0 95.0 

Anemia Sedang 1 5.0 5.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

Keterangan Hb sebelum (Kelompok Intervensi) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Anemia 4 20.0 20.0 20.0 

Anemia Ringan 10 50.0 50.0 70.0 

Anemia Sedang 6 30.0 30.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

Keterangan Hb sesudah (Kelompok Intervensi) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Anemia 16 80.0 80.0 80.0 

Anemia Ringan 4 20.0 20.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hasil Hb sebelum (Kelompok 

Kontrol1) 

.127 20 .200* .964 20 .625 

Hasil Hb sesudah (Kelompok 

Kontrol1) 

.085 20 .200* .984 20 .973 

Hasil Hb sebelum (Kelompok 

Intervensi) 

.137 20 .200* .934 20 .181 

Hasil Hb sesudah (Kelompok 

Intervensi) 

.151 20 .200* .929 20 .145 

 



 
 

 

 
 
 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

Paired Samples Test 

 

Paired 

Differences 

t Df 

Sig. (2-

tailed) 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Upper 

Pair 1 Hasil Hb sebelum (Kelompok 

Kontrol) - Hasil Hb sesudah 

(Kelompok Kontrol) 

-.2353 -7.586 19 .000 

Pair 2 Hasil Hb sebelum (Kelompok 

Intervensi) - Hasil Hb sesudah 

(Kelompok Intervensi) 

-.8991 -6.176 19 .000 

 

 

 

T-Test 

 

Group Statistics 

 
Kelompok N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Hasil 

peningkatan 

Hb 

Kelompok Kontrol 20 .325 .1916 .0428 

Kelompok Intervensi 20 1.360 .9848 .2202 

 

Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of Means 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. 

Error 

Differen

ce 

Hasil 

peningkatan 

Hb 

Equal variances assumed .000 -1.0350 .2243 

Equal variances not assumed .000 -1.0350 .2243 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 
 

 

 

Lampiran 7 Etical Clearance 

 

 

 

 



 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 
 

 

Lampiran 8 Surat Ijin Penelitian dari UPTD Puskesmas Kubutambahan II 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 
 

Lampiran 9 Surat Keterangan Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpada Satu Pintu Kabupaten Buleleng 

 



 
 

 

 
 
 

 

Lampiran 10 Dokumentasi Penelitian 

 

  

  

  
Lampiran 11 SOP Pemberian Telur Ayam Ras Untuk Ibu Hamil 



 
 

 

 
 
 

 

 

 



 
 

 

 
 
 

Lampiran 12 Diagram Alur Penanganan Anemia pada Ibu Hamil 

 



 
 

 

 
 
 

Lampiran 13 Surat Pencatatan Hak Cipta 

 

 



 
 

 

 
 
 

 

Hasil Turnitin 

 

 



 
 

 

 
 
 

 

Kartu Bimbingan Akademik Mahasiswa 

 

 

 



 
 

 

 
 
 

Bimbingan Usulan Skripsi



 
 

 

 
 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 
 

 

Bimbingan Skripsi 

 

 

 



 
 

 

 
 
 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : Luh Mila Irmayanti 

NIM   : P07124224147 

Program Studi  : Sarjana Terapan Kebidanan 

Lingkungan Jurusan : Kebidanan 

Tahun Akademik : 2024/2025 

Alamat   : BD. Batu Ngadeg, Desa Tajun, Kec. Kubutambahan, 

   Kab. Buleleng, Prov. Bali 

No. HP/Email  : 087866295969/ mila.starla@gmail.com 

Dengan ini menyerahkan berkas Skripsi dengan judul : 

“Pengaruh Pemberian Kombinasi Tablet Tambah Darah, Vitamin C, dan Telur 

Ayam Ras Terhadap Kadar Hemoglobin Ibu Hamil” 

1. Dan menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikan di internet 

atau media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan 

nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta. 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian 

hari terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, 

maka segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa 

melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

       Denpasar, 19 September 2025 

         Yang Membuat Pernyataan 

 

 

 

               Luh Mila Irmayanti 


