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SURAT PERMOHONAN MENJADI  RESPONDEN 

 

Kepada Yth: 

Ibu Calon Responden 

Di Tempat 

 Dengan hormat, saya yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa STIKes 

Mitra Husada Medan,  

Nama  : Rosma Juita Br. Sibarani 

NPM  : 2219201679 

Peminatan : Sarjana Kebidanan 

 Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan dan 

Kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu hamil di 

Puskesmas Kabanjahe Kecamatan Kabanjahe Kabupaten Karo Tahun 2023”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dan tidak akan 

menimbulkan akibat buruk bagi Ibu sebagai responden. Kerahasiaan informasi yang 

diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk tujuan penelitian. Apabila Ibu 

menyetujui maka dengan ini saya mohon kesediaan responden untuk menandatangani 

lembaran persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan dalam 

lembaran kuesioner. Atas perhatian Ibu sebagai responden, saya ucapkan terima kasih.   

 

Hormat saya, 

Peneliti  

   

  

 

Rosma Juita Br. Sibarani 

NPM. 2219201679 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN 

 

Yang bertandatangan di bawah ini, 

Ibu Calon Responden 

di Tempat 

 

 Setelah mendengar penjelasan ini dan setelah mendapatkan jawaban terhadap 

pertanyaan yang diajukan mengenai penelitian ini, saya mengerti bahwa peneliti dapat 

menghargai dan menjunjung tinggi hak-hak saya sebagai responden. Dengan 

menandatangani surat persetujuan ini berarti saya telah menyatakan bersedia menjadi 

responden dalam penelitian ini. 

 

                  Kabanjahe,            2023 

Mengetahui,              Yang menyatakan, 

   Peneliti                    Responden  

     

 

(Rosma Juita)                 (                                        ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

KUESIONER PENELITIAN 

Hubungan Pengetahuan dan Kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil di Puskesmas Kabanjahe Kecamatan Kabanjahe 

Kabupaten Karo Tahun 2023 

 

IDENTITAS RESPONDEN 

1. No Responden   : 

2. Nama    : 

3. Umur    :  

4. Pendidikan    : 

5. Pekerjaan    : 

6. Alamat    : 

 

A. RIWAYAT KEHAMILAN 

1. Umur Kehamilan/HPHT  :   

2. Hamil Ke    : 

3. Jarak Kehamilan Sebelumnya  :  

4. Kadar Hb    :……gr% 

 

 

B. PERTANYAAN PENGETAHUAN 

1. Apakah yang dimaksud dengan anemia? 

a. Kurangnya kadar Hb dalam darah 

b. Darah rendah 

c. Darah tinggi 

d. Kurang darah 

2.  Apakah yang menyebabkan ibu hamil mengalami anemia? 

a. Kurang istirahat 

b. Kurang zat besi dalam makanan 

c. Kekentalan darah 

d. Penyakit keturunan 

3. Bagaimana tanda dan gejala anemia pada ibu hamil? 

a. Mual dan muntah 

b. Nafsu makan berkurang 

c. Sulit BAB dan sering haus 

d. Mudah lelah, pusing, sering mengantuk dan pucat 

4.  Berapakah ukuran normal hemoglobin dalam darah pada ibu hamil? 

a. 9 gr% 

b. 10 gr% 



 

 

 

c. 11 gr% 

d. 14 gr% 

5.  Apakah dampak anemia yang terjadi dalam kehamilan dan persalinan? 

a. Perut kecil 

b. Kelahiran prematur 

c. Persalinan lancar 

d. Anak tidak lahir 

6.  Apakah dampak anemia yang terjadi pada janin? 

a. Berat badan lahir rendah atau BBLR 

b. Janin tidak bergerak 

c. Janin biru 

d. Janin besar 

7.  Bagaimana cara mencegah terjadinya anemia dalam kehamilan? 

a. Rajin berolahraga 

b. Banyak makan dan minum 

c. Konsumsi zat gizi sumber zat besi 

d. Banyak beristirahat 

 

8.  Apakah faktor yang beresiko pada ibu hamil mengalami anemia? 

a. Hamil anak pertama 

b. Jarak kehamilan 5 tahun 

c. Ibu rutin konsumsi tablet Fe 

d. Umur hamil kurang dari 20 tahun (remaja) 

9.  Apakah yang ibu ketahui tentang tablet zat besi? 

a. Tablet penambah nafsu makan 

b. Tablet tambah darah berwarna merah 

c. Tablet untuk tulang dan gigi janin 

d. Tablet untuk kekebalan tubuh 

10. Apakah manfaat mengkonsumsi tablet zat besi? 

a. Mencegah anemia 

b. mencegah mual muntah pada kehamilan 

c. mencegah penyakit kronis 

d. membuat tubuh lebih segar 

11. Berapa banyak sebaiknya tablet besi dikonsumsi ibu selama hamil? 

a. 10 tablet 

b. 30 tablet 

c. 60 tablet 

d. 90 tablet 

12.  Menurut ibu, sebaiknya berapa kali tablet  zat besi dikonsumsi setiap hari? 

a. 1 x sehari 

b. 3 x sehari 

c. 1 x seminggu 

d. Jika ada keluhan 



 

 

 

13. Apakah sumber makanan yang banyak mengandung zat besi? 

a. Daun singkong, sayur bayam, hati, telur 

b. Sayur kankung, kol, buncis 

c. Kacang panjang, sawi putih 

d. Pisang, pepaya 

14. Apakah dampak yang ditimbulkan pada ibu hamil jika kekurangan zat besi? 

a. Rabun senja 

b. Sendi kaku 

c. Anemia 

d. Sulit BAB 

15. Mengkonsumsi tablet zat besi sebaiknya menggunakan… 

a. Air teh 

b. Air putih 

c. Susu 

d. Kopi  

 

 

C. PERTANYAAN  KEPATUHAN KONSUMSI TABLET FE 

1.  Apakah ibu mengkonsumsi tablet zat besi  setiap hari selama kehamilan? 

a. Ya 

b. Tidak 

2.  Apakah ibu mengkonsumsi tablet zat besi dengan air putih? 

a. Ya 

b. Tidak 

3.  Apakah ibu mengkonsumsi tablet zat besi dengan teh atau susu? 

a. Ya 

b. Tidak 

4.  Apakah ibu mengkonsumsi tablet zat besi dengan air jeruk? 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Apakah ibu sudah mengkonsumsi tablet zat besi minimal ≥60 tablet ? 

c. Ya (………tab) 

d. Tidak (……..tab) 

 

 



 

 

 

Master Data 

No Paritas Pengetahuan Kepatuhan Kejadian Anemia 

1 0.0 0.0 1.0 1.0 

2 1.0 0.0 1.0 1.0 

3 1.0 1.0 1.0 1.0 

4 1.0 1.0 0.0 0.0 

5 1.0 1.0 0.0 1.0 

6 1.0 0.0 1.0 0.0 

7 1.0 0.0 0.0 0.0 

8 1.0 0.0 1.0 0.0 

9 0.0 0.0 0.0 0.0 

10 1.0 1.0 1.0 1.0 

11 1.0 0.0 0.0 0.0 

12 1.0 1.0 1.0 1.0 

13 1.0 0.0 0.0 0.0 

14 1.0 0.0 1.0 0.0 

15 1.0 1.0 1.0 1.0 

16 0.0 0.0 0.0 0.0 

17 1.0 0.0 0.0 0.0 

18 1.0 1.0 1.0 1.0 

19 1.0 0.0 1.0 0.0 

20 1.0 1.0 0.0 0.0 

21 1.0 1.0 1.0 1.0 

22 0.0 1.0 1.0 0.0 

23 0.0 1.0 1.0 0.0 

24 1.0 0.0 0.0 0.0 

25 1.0 1.0 1.0 1.0 

26 0.0 0.0 0.0 0.0 

27 1.0 0.0 1.0 1.0 

28 1.0 1.0 1.0 1.0 

29 1.0 1.0 1.0 1.0 

30 0.0 0.0 1.0 0.0 

31 0.0 0.0 0.0 0.0 

32 1.0 0.0 1.0 1.0 

33 1.0 1.0 1.0 1.0 

34 1.0 1.0 1.0 1.0 

35 0.0 0.0 0.0 0.0 

36 1.0 1.0 1.0 1.0 

37 0.0 1.0 0.0 0.0 

38 1.0 1.0 1.0 1.0 

39 0.0 1.0 0.0 0.0 

40 0.0 0.0 0.0 1.0 

41 0.0 0.0 1.0 0.0 



 

 

 

 

 

 

 

Crosstabs 
se Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Paritas * Kejadian_Anemia 46 100.0% 0 .0% 46 100.0% 

Pengetahuan * 
Kejadian_Anemia 

46 100.0% 0 .0% 46 100.0% 

Kepatuhan * Kejadian_Anemia 46 100.0% 0 .0% 46 100.0% 

 

 
Kepatuhan * Kejadian_Anemia 

 
Crosstab 

Count     

  Kejadian_Anemia 

Total   Anemia Ringan Tidak Anemia 

Kepatuhan Tidak Patuh 15 2 17 

Patuh 8 21 29 

Total 23 23 46 

hi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 15.769a 1 .000   

Continuity Correctionb 13.436 1 .000   

Likelihood Ratio 17.292 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 15.426 1 .000   

N of Valid Casesb 46     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,50. 

b. Computed only for a 2x2 table     

42 1.0 1.0 1.0 1.0 

43 0.0 1.0 0.0 0.0 

44 0.0 1.0 1.0 1.0 

45 1.0 1.0 1.0 1.0 

46 1.0 0.0 1.0 1.0 



 

 

 

 
Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Kepatuhan 
(Tidak Patuh / Patuh) 

19.688 3.650 106.186 

For cohort Kejadian_Anemia = 
Anemia Ringan 

3.199 1.730 5.914 

For cohort Kejadian_Anemia = 
Tidak Anemia 

.162 .043 .609 

N of Valid Cases 46   

 
 
Pengetahuan * Kejadian_Anemia 

 
Crosstab 

Count     

  Kejadian_Anemia 

Total   Anemia Ringan Tidak Anemia 

Pengetahuan Kurang 16 6 22 

Baik 7 17 24 

Total 23 23 46 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 8.712a 1 .003   

Continuity Correctionb 7.057 1 .008   

Likelihood Ratio 9.013 1 .003   

Fisher's Exact Test    .007 .004 

Linear-by-Linear Association 8.523 1 .004   

N of Valid Casesb 46     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,00. 

b. Computed only for a 2x2 table     

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Pengetahuan 
(Kurang / Baik) 

6.476 1.789 23.444 

For cohort Kejadian_Anemia = 
Anemia Ringan 

2.494 1.271 4.892 

For cohort Kejadian_Anemia = 
Tidak Anemia 

.385 .186 .798 



 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 8.712a 1 .003   

Continuity Correctionb 7.057 1 .008   

Likelihood Ratio 9.013 1 .003   

Fisher's Exact Test    .007 .004 

Linear-by-Linear Association 8.523 1 .004   

N of Valid Casesb 46     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,00. 

N of Valid Cases 46   

 

 

Paritas * Kejadian_Anemia 

Crosstab 

Count     

  Kejadian_Anemia 

Total   Anemia Ringan Tidak Anemia 

Paritas Resiko Tinggi 12 3 15 

Resiko Rendah 11 20 31 

Total 23 23 46 

 



 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 8.013a 1 .005   

Continuity Correctionb 6.331 1 .012   

Likelihood Ratio 8.433 1 .004   

Fisher's Exact Test    .011 .005 

Linear-by-Linear Association 7.839 1 .005   

N of Valid Casesb 46     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,50. 

b. Computed only for a 2x2 table     

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Paritas (Resiko 
Tinggi / Resiko Rendah) 

7.273 1.683 31.427 

For cohort Kejadian_Anemia = 
Anemia Ringan 

2.255 1.317 3.861 

For cohort Kejadian_Anemia = 
Tidak Anemia 

.310 .109 .882 

N of Valid Cases 46   

 

 

Frequencies 

 



 

 

 

Statistics 

  Paritas Pengetahuan Kepatuhan Kejadian_Anemia 

N Valid 46 46 46 46 

Missing 0 0 0 0 

Mean .67 .52 .63 .50 

Std. Deviation .474 .505 .488 .506 

 

Frequency Table 

Paritas 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Resiko Tinggi 15 32.6 32.6 32.6 

Resiko Rendah 31 67.4 67.4 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Kurang 22 47.8 47.8 47.8 

Baik 24 52.2 52.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

 

Kepatuhan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak Patuh 17 37.0 37.0 37.0 

Patuh 29 63.0 63.0 100.0 

Total 46 100.0 100.0  



 

 

 

 

 

Kejadian_Anemia 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Anemia Ringan 23 50.0 50.0 50.0 

Tidak Anemia 23 50.0 50.0 100.0 

Total 46 100.0 100.0  
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