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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Izin Pengambilan data awal ke puskesmas 
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Lampiran 2 Surat Izin Penelitian dari PTSP 
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Lampiran 3 Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 4 Informed Consent Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama   : 

Jenis Kelamin : 

Usia   : 

No.hp  : 

Alamat  : 

Menyatakan bahwa dengan kesadaran, tidak keberatan, tidak ada paksaan dan 

keikhlasan hati, saya bersedia berpartisipasi dan menjadi responden dalam 

penelitian ini, memberikan semua informasi penting dan menjawab semua 

pertanyaan dengan sejujur-jujurnya agar data yang di peroleh dari saya lebih 

akurat serta menjadi responden sampai penelitian selesai yang dilakukan 

olehWanda nurul febriani, mahasiswa S1 Gizi Universitas Muhammadiyah Palopo 

dengan judul “Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Kepatuhan Ibu Hamil Anemia 

terhadap Konsumsi Tablet Tambah Darah melalui Platform Edukasi Gizi Berbasis 

Web Di Wilayah Kerja Puskesmas Pontap”. Dengan demikian pernyataan ini saya 

buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

      Palopo,                  2026 

Yang bersangkutan, 

 

 

....................................  
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Lampiran 5 Kuesioner Pengetahuan Ibu Hamil 

KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN POLA KONSUMSI TABLET 

TAMBAH DARAH 

1. Apa pengertian anemia pada ibu hamil? 

A. Kekurangan vitamin C dalam darah 

B. Kekurangan zat besi dalam tubuh yang menyebabkan kadar hemoglobin di 

bawah <11 g/dL 

C. Kelebihan sel darah merah 

D. Kekurangan kalsium dan fosfor 

2. Nilai kadar hemoglobin (Hb) yang menunjukkan ibu hamil mengalami 

anemia adalah… 

A. <13 g/dL 

B. <12 g/dL 

C. <11 g/dL 

D. <10 g/Dl 

3. Jenis anemia yang paling sering dialami oleh ibu hamil adalah… 

A. Anemia megaloblastik 

B. Anemia hemolitik 

C. Anemia defisiensi besi 

D. Anemia aplastik 

4. Salah satu penyebab utama anemia pada ibu hamil adalah… 

A. Konsumsi makanan tinggi lemak 

B. Kekurangan zat besi dan asam folat 

C. Kurangnya olahraga 

D. Kelebihan cairan tubuh 

5. Gejala utama anemia pada ibu hamil adalah… 

A. Berat badan meningkat cepat 

B. Nafsu makan meningkat 

C. Wajah pucat dan mudah lelah 

D. Nyeri punggung bawah 

6. Dampak anemia berat pada kehamilan bagi janin adalah… 

A. Bayi lahir dengan berat badan rendah 

B. Bayi lahir dengan rambut lebat 

C. Bayi cepat gemuk setelah lahir 

D. Bayi aktif bergerak 

7. Tujuan pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) bagi ibu hamil adalah… 

A. Menurunkan tekanan darah 

B. Mencegah anemia akibat kekurangan zat besi 

C. Menambah berat badan 

D. Menjaga keseimbangan cairan tubuh 
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8. Waktu terbaik untuk minum tablet tambah darah (TTD) adalah… 

A. Saat perut kosong 

B. Setelah makan malam 

C. Sebelum tidur tanpa makan 

D. Saat pagi hari sebelum sarapan 

9. Makanan yang dapat membantu penyerapan zat besi dalam tubuh 

adalah… 

A. Teh dan kopi 

B. Buah jeruk dan jambu biji 

C. Nasi dan roti putih 

D. Makanan berlemak tinggi 

10. Ibu hamil dikatakan patuh mengonsumsi tablet tambah darah apabila… 

A. Minum tablet tambah darah jika merasa lelah 

B. Minum tablet tambah darah setiap minggu 

C. Minum tablet tambah darah secara teratur setiap hari sesuai anjuran 

D. Minum tablet tambah darah hanya saat periksa ke puskesmas 

11. Faktor yang memengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi 

tablet tambah darah adalah… 

A. Tinggi badan ibu 

B. Pengetahuan dan dukungan keluarga 

C. Jenis kelamin janin 

D. Usia kehamilan saja 

12. Salah satu cara mencegah anemia pada ibu hamil adalah… 

A. Menghindari konsumsi buah-buahan 

B. Mengurangi minum air putih 

C. Mengonsumsi makanan bergizi seimbang dan rutin tablet tambah darah 

D. Tidur lebih dari 10 jam sehari 

13. Berikut ini adalah tanda anemia berat, kecuali… 

A. Pucat ekstrem 

B. Napas cepat 

C. Sering pingsan 

D. Nafsu makan meningkat 

14. Mengapa teh dan kopi sebaiknya dihindari saat mengonsumsi tablet 

tambah darah? 

A. Mengandung kafein yang menyebabkan mual 

B. Menghambat penyerapan zat besi 

C. Meningkatkan tekanan darah 

D. Menyebabkan insomnia 

15. Pemeriksaan Hb dilakukan pada ibu hamil dengan tujuan untuk… 

A. Menentukan berat badan ideal 

B. Mengetahui kadar hemoglobin untuk deteksi anemia 

C. Mengetahui kadar kolesterol 

D. Menilai kadar gula darah 
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Lampiran 6 Kuesioner Kepatuhan 

KUESIONER PRETEST TINGKAT KEPETAHUAN POLA KONSUMSI 

TABLET TAMBAH DARAH 

Kuesioner Kepatuhan Konsumsi TTD  

Petunjuk mengerjakan soal  

1. Bacalah dengan seksama pertanyaan sebelum ibu menjawab 

2. Jawablah pertanyaan-pertanyaan berikut dengan memberikan tanda 

centang (√) pada jawaban anda  

 

 

 

  

No Pernyataan SS S TS STS 

1. Saya minum tablet tambah darah setiap hari sesuai anjuran 

tenaga kesehatan. 

    

2. Saya minum tablet tambah darah pada waktu yang sama. 

 

    

3. Saya tidak pernah lupa minum tablet tambah darah.     

4. Saya tetap mengonsumsi tablet tambah darah meskipun 

mengalami efek samping ringan (seperti mual atau 

pusing). 

    

5. Saya minum tablet tambah darah sesuai aturan (setelah 

makan dan dengan air putih). 

    

6. Saya tidak mengonsumsi tablet tambah darah bersamaan 

dengan teh, kopi, atau susu. 

    

7. Saya berusaha untuk tidak melewatkan konsumsi tablet 

tambah darah setiap hari. 

    

8. Saya tetap minum tablet tambah darah meskipun tidak ada 

keluhan atau merasa sehat. 
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Lampiran 7 Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan 
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Lampiran 8 Hasil Uji Validitas Kuesioner Kepatuhan 
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Lampiran 9 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner 
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Lampiran 10 Hasil Output SPSS Analisis Univariat 
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Lampiran 11 Hasil Output SPSS Uji Normalitas 
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Lampiran 12 Hasil Output SPSS Uji Wilcoxon Signed Rank Test Pengetahuan 
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Lampiran 13 Hasil Output SPSS Uji Wilcoxon Signed Rank Test Kepatuhan 
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Lampiran 14 Screenshot Platform Edukasi Gizi Berbasis Web 
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Lampiran 15 Dokumentasi Kegiatan Penelitian 
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BIODATA PENULIS 

A. Data Pribadi  

1. Nama Lengkap  : Wanda Nurul F 

2. Tempat Tanggal Lahir  : Palu, 23 Februari 2004 

3. Jenis Kelamin  : Perempuan  

4. Alamat  : Btp Bogar 

5. Gmail : wandanurulfebriani@gmail.com 

6. Nomor HP  : 085946505439 

B. Riwat Pendidikan 

1. SD  : 2010-2016 

2. SMP  : 2016-2019 

3. SMA  : 2019-2022 

C. Riwayat Organisasi 

1. Sekretaris Bidang Keorganisasian (HIMAGIZ) 

 

Palopo, 25 Mei 2026 

 

 

Wanda Nurul Febriani 

 

mailto:wandanurulfebriani@gmail.com

