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Lampiran-2. Surat Izin Penelitian dari Tempat Penelitian 
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Lampiran-3. Ethical Clereance 
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Lampiran-4. Lembar Satuan Acara Konseling  

SATUAN ACARA KONSELING (SAK) 

Pokok pembahasan  : Tablet Tambah Darah (TTD)/Tablet besi  

Sasaran     : Ibu Hamil  

Konselor   : Yona Rosalinda Sembiring 

A. Tujuan  

1. Tujuan umum  

Setelah dilakukan konseling, ibu hamil dapat memahami tentang tablet 

tambah darah (TTD)/Tablet besi  

2. Tujuan Khusus  

a. Ibu hamil memahami pengertian TTD  

b. Ibu hamil memahami kebutuhan zat besi  

c. Ibu hamil memahami manfaat TTD  

d. Ibu hamil memahami dampak kekurangan zat besi  

e. Ibu hamil memahami cara minum TTD  

f. Ibu hamil memahami efek minum TTD  

B. Penatalaksanaan Kegiatan  

1. Topik  

Tablet Tambah Darah (TTD)/Tablet besi  

2. Sasaran  

Ibu Hamil  

3. Tempat  

Rumah Warga 

4. Waktu  

± 30 menit  

5. Metode  

Konseling 

 6. Media/Alat  

Leaflet  

7. Materi  

- Pengertian TTD  

- Kebutuhan zat besi  

- Manfaat TTD  

- Dampak kekurangan zat besi 
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 - Waktu dan cara minum TTD  

- Efek samping minum TTD  

C. Susunan Acara Konseling  

Kegiatan Sasaran Waktu 

Pendahuluan a. Memberi salam dan 

memperkenalkan diri dengan 

baik  

b. Menyampaikan tujuan 

pembelajaran  

c. Menjelaskan materi 

secara umum pada target  

Memperhatikan dan 

menjawab salam 

10 Menit 

Proses Memberikan penjelasan 

tentang :  

- Pengertian TTD  

- Kebutuhan zat besi  

- Manfaat TTD  

- Dampak kekurangan zat 

besi  

- Waktu dan cara minum 

TTD 

- Efek samping minum TTD 

Memperhatikan dan 

merespon 

15 Menit 

Penutup a. Memberikan kesimpulan  

b. Menutup pertemuan 

Memperhatikan dan 

menjawab salam 

5 Menit 

 

D. Materi Konseling  

1. Pengertian Tablet Tambah Darah (TTD)/Tablet Besi  

Tablet Fe (Zat Besi) atau lebih sering disebut Tablet Tambah Darah 

merupakan suplemen penambah darah yang sangat dibutuhkan oleh Ibu 

Hamil guna mencegah terjadinya Anemia selama kehamilan.  

2. Kebutuhan zat besi  

Pada masa kehamilan akan terjadi hemodilusi (pengenceran darah) 

sehingga terjadi penurunan hemoglobin. Kebutuhan zat besi meningkat untuk 

meningkatkan produksi sel darah merah. Ibu hamil memerlukan 3,5mg/4mg 

besi perhari. Jumlah tersebut setara dengan 1 tablet besi/hari.Selama 

kehamilan minimal meminum 90 Tablet.   
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3. Manfaat tablet  

Tablet tambah darah Tablet Tambah Darah/Tablet Besi sangat penting 

bagi kesehatan Ibu Hamil, diantaranya yaitu :  

1) Mencegah Anemia  

2) Mencegah terjadinya pendarahan pada saat persalinan.  

3) Dapat membantu asupan nutrisi untuk janin  

4) Dapat membantu system pertahanan tubuh  

4. Dampak Kekurangan zat besi  

Kekurangan zat besi akan berdampak pada kehamilan, diantaranya :  

a. Bahaya kehamilan  

 Keguguran  

 Persalinan prematur  

 Hambatan tumbuh kembang janin selama kehamilan  

 Mudah terjadi infeksi  

 Muntah secara berlebihan  

 Pendarahan selama kehamilan  

 Ketuban pecah dini.  

b. Bahaya saat persalinan  

 Gangguan kontraksi dan kekuatan mengejang  

 Kala dua berlangsung lama, kala tiga dapat terjadinya pendarahan 

selama persalinan  

 Kala empat dapat terjadinya pendarahan pasca persalinan 

c. Bahaya saat nifas 

 Terjadi pendarahan saat nifas  

 Terjadi infeksi setelah persalinan  

 Pengeluaran ASI berkurang  

5. Waktu dan cara minum tablet besi 

 Tablet tambah darah diminum 1x perhari. 

 Diminum pada malam hari menjelang tidur atau 2 jam setelah makan, 

agar mengurangi rasa mual.  

 Tablet tambah darah sebaiknya diminum dengan menggunakan air jeruk 

atau air putih, karena dapat membantu proses penyerapan zat besi. 

 Hindari minum tablet tambah darah menggunakan airteh, susu dan kopi, 

karena dapat menghambat penyerapan. 
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 Jangan menggerus atau mengunyah tablet besi serta jangan membuka 

tablet besi  

 Jangan konsumsi tablet 2x dalam sehari  

6. Efek Samping  

 Efek samping yang mungkin akan timbul setelah mengkonsumsi tablet 

tambah darah/tablet besi yaitu mual, muntah, perut terasa tidak enak, susah 

buang air besar, tinja berwarna hitam, namun hal tersebut tidak berbahaya.  
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Lampiran-5. Lembar Kesediaan Menjadi Responden 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

  

Yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama  : ......................................  

Alamat : ......................................  

Umur  : ............... Tahun   

Setelah kami mendapat informasi yang jelas dari enumerator, dengan ini 

menyatakan bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden dalam 

penelitian Karya Tulis Ilmiah berjudul “Pengaruh Konseling Menggunakan Media 

Leaflet Terhadap Pengetahuan, Sikap dan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah 

Darah Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Titipapan Kecamatan Medan Deli” yang 

akan dilakukan oleh mahasiswa Program D III Farmasi Politeknik Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Medan. 

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya.  

  

Medan,  April  2022  

Yang Membuat Pernyataan  

  

  

(..........................................) 
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Lampiran-6. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH KONSELING MENGGUNAKAN MEDIA LEAFLET 

TERHADAP PENGETAHUAN, SIKAP DAN KEPATUHAN KONSUMSI 

TABLET TAMBAH DARAH PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS 

TITIPAPAN KECAMATAN MEDAN DELI  

Tanggal  : ....../....../..........  

      No. Responden   :        

A. Identitas Responden  

Nama     : ..........................................  

Umur      : ..........................................  

Umur Kehamilan   : ..........................................  

Alamat      : ..........................................  

Kelurahan     :..........................................  

Kecamatan     :..........................................  

Pekerjaan     :.......................................... 

Pendidikan Terakhir   :   

1.  Tidak sekolah  

2.  Tamat SD  

3.  Tamat SMP  

4.  Tamat SMA  

5.  Sarjana  

B. Pengetahuan Tentang Tablet Tambah Darah  

1. Apakah yang dimaksud tablet tambah darah?  

a. Suplemen penambah darah  

b. Vitamin  

c. Obat  

2. Apakah manfaat meminum tablet tambah darah?  

a. Menambah kekuatan  

b. Mencegah anemia dan pendarahan saat persalinan  

c. Membuat lebih semangat  

3. Apakah kandungan gizi tablet tambah darah?  

a. Vitamin C  

b. Kalsium  
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c. Zat Besi  

4. Apakah dampak jika kekurangan zat besi?  

a. Diare  

b. Anemia   

c. Sakit kepala  

5. Berapakah minimal jumlah tablet tambah darah yang dibutuhkan ibu hamil 

selama kehamilan?  

a. 90 tablet   

b. 60 tablet  

c. 30 tablet  

6. Berapa butir tablet tambah darah yang di minum dalam sehari?  

a. 3 kali dalam sehari  

b. 2 kali dalam sehari  

c. 1 kali dalam sehari  

7. Kapankah waktu yang baik untuk meminum tablet tambah darah?  

a. Malam  

b. Siang  

c. Pagi  

8. Apakah yang dapat membantu menghilangkan rasa mual saat meminum tablet 

tambah darah?  

a. Teh, susu dan kopi  

b. Air jeruk dan air putih  

c. Jus sayuran  

9. Apakah yang perlu dihindari pada saat meminumtablet tambah darah?  

a. Teh, susu dan kopi  

b. Air jeruk dan air putih  

c. Jus sayuran  

10. Apakah efek samping yang ditimbulkan dari meminumtablet tambah darah?  

a. Mual, muntah, perut terasa tidak enak, susah buang air besar dan tinja 

hitam  

b. Sakit kepala   

c. Mengantuk berkelanjutan    

C. Sikap Mengenai Tablet Tambah Darah  

Berikan tanda silang (X) atau tanda centang  (√)  pada salah satu kategori 

jawaban yang paling sesuai dengan keyakinan Ibu, dengan katergori:  
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STS : Sangat Tidak Setuju  

TS  : Tidak Setuju  

R    : Ragu-ragu  

S    : Setuju  

SS  : Sangat Setuju  

No Pertanyaan STS TS R S SS 

1 Setiap ibu hamil perlu 

mengkonsumsi tablet tambah 

darah 

     

2 Untuk mengurangi rasa mual 

saat mengkonsumsi tablet 

tambah darah, saya 

meminumnya dengan air jeruk 

atau air putih 

     

3 Dalam masa kehamilan, selain 

mengonsumsi tablet tambah 

darah, sebaiknya ibu juga 

mengonsumsi sayuran hijau 

seperti bayam dan daun 

singkong 

     

4 Kekurangan zat besi dapat 

mempengaruhi berat badan bayi 

waktu lahir 

     

5 Anemia tidak akan memberikan 

pengaruh yang baik kepada 

saya dan janin saya 

     

6 Jika ibu mengalami anemia 

selama hamil tidak akan 

mempengaruhi pertumbuhan 

janin  

     

7 Tidak ada manfaat yang saya 

rasakan setelah meminum tablet 

tambah darah  

     

8 Mengkonsumsi tablet tambah 

darah akan mengakibatkan tinja 
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berwarna hitam, hal tersebut 

membuat saya tidak perlu terus 

meminumnya 

9 Bila ada keluarga (suami, orang 

tua) melarang saya meminum 

tablet tambah darah, saya akan 

menurutinya  

     

10 Meminum tablet tambah darah 

secara rutin setiap hari 

merupakan kegiatan yang 

merepotkan 

     

 

KUNCI JAWABAN KUESIONER PENGETAHUAN 

 
1 

 
a 

 
2 

 
b 

 
3 

 
c 

 
4 

 
b 

 
5 

 
a 

 
6 

 
c 

 
7 

 
a 

 
8 

 
b 

 
9 

 
a 

 
10 

 
a 

 

 

 

 

 



 
 

57 
 

Lampiran-7  

Konseling dengan Leaflet + Kolom Konsumsi Tablet Tambah Darah (Kelompok 

Intervensi) 

 

 

Sumber Referensi Leaflet: Nur Khairia, P., & Koro, S. (2018) 
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Kolom Konsumsi Tablet Tambah Darah Pada Ibu Hamil (Kelompok Kontrol) 

H 

A 

R 

I 

Ke- 

Minum Tablet 

Tambah 

Darah 

 

 

Paraf 

Ya Tidak 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    

22    

23    

24    

25    

26    

27    

28    

29    

30    

 

Kolom Konsumsi Tablet Tambah 

Darah Pada Ibu Hamil 

Di Puskesmas Titipapan 

(Kelompok Kontrol) 

Nama   : 

Umur   : 

Alamat   : 

Umur Kehamilan : 

 

 

Peneliti: 
Yona Rosalinda Sembiring 

(Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan) 
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Lampiran-8. Master Tabel 
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Lampiran-9. Uji Statistik 

DISTRIBUSI FREKUENSI 
 

Golongan Umur 
Kelompok Intervensi 
 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 16-25 4 26.7 26.7 26.7 

26-35 9 60.0 60.0 86.7 

36-45 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
Kelompok Kontrol 
 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 16-25 3 20.0 20.0 20.0 

26-35 11 73.3 73.3 93.3 

36-45 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 
Pekerjaan Sampel 
Kelompok Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid IRT 11 73.3 73.3 73.3 

Wirausaha 2 13.3 13.3 86.7 

Wiraswasta 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
Kelompok Kontrol 
 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid IRT 12 80.0 80.0 80.0 

Wirausaha 2 13.3 13.3 93.3 

Wiraswasta 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
Pendidikan Sampel 

Kelompok Intervensi 
 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tamat SMP 3 20.0 20.0 20.0 

Tamat SMA 10 66.7 66.7 86.7 

Sarjana 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
Kelompok Kontrol 
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 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tamat SMP 6 40.0 40.0 40.0 

Tamat SMA 8 53.3 53.3 93.3 

Sarjana 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
Tingkat Pengetahuan 
Kelompok Intervensi 
 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 15 100.0 100.0 100.0 

 
Kelompok Kontrol 
 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 8 53.3 53.3 53.3 

Cukup 7 46.7 46.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
Sikap 
Kelompok Intervensi 
 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Baik 15 100.0 100.0 100.0 

 
Kelompok Kontrol 
 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Baik 15 100.0 100.0 100.0 

 
Kepatuhan 
Kelompok Intervensi 
 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Patuh 11 73.3 73.3 73.3 

Patuh 4 26.7 26.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
Kelompok Kontrol 
 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Patuh 14 93.3 93.3 93.3 

Patuh 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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UJI PENGARUH (INDEPENDENT T-TEST) 
 

 

Uji Normalitas 

 Kelompok Intervensi 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unstandardized 

Residual 

N 15 

Normal Parameters
a,b

 Mean .0000000 

Std. Deviation 4.00968001 

Most Extreme Differences Absolute .169 

Positive .104 

Negative -.169 

Test Statistic .169 

Asymp. Sig. (2-tailed) .200 

 

 Kelompok Kontrol 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unstandardized 

Residual 

N 15 

Normal Parameters
a,b

 Mean .0000000 

Std. Deviation 7.04970983 

Most Extreme Differences Absolute .160 

Positive .160 

Negative -.098 

Test Statistic .160 

Asymp. Sig. (2-tailed) .200 
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Uji Independent  T- Test 

 
 Pengetahuan 

  

Group Statistics 

 
VARIABEL N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

NILAI KONTROL 15 54.0000 23.23790 6.00000 

INTERVENSI 15 90.0000 12.53566 3.23669 

 
 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed

) 

Mean 

Difference 

Std. 

Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

NILAI Equal 

varianc

es 

assume

d 

6.291 .018 -5.281 28 .000 -36.00000 6.81734 

-

49.964

70 

-22.03530 

Equal 

varianc

es not 

assume

d 

  -5.281 21.512 .000 -36.00000 6.81734 

-

50.156

93 

-21.84307 
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 Sikap 
 

Group Statistics 

 
VARIABEL N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

NILAI KONTROL 15 36.8000 4.70865 1.21577 

INTERVENSI 15 41.6667 3.84831 .99363 

  
 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed

) 

Mean 

Differenc

e 

Std. Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

NILAI Equal 

varianc

es 

assume

d 

.364 .551 -3.099 28 .004 -4.86667 1.57016 -8.08299 -1.65034 

Equal 

varianc

es not 

assume

d 

  
-3.099 26.933 .004 -4.86667 1.57016 -8.08874 -1.64459 
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 Kepatuhan 
 

Group Statistics 

 
VARIABEL N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

NILAI KONTROL 15 11.1333 7.68920 1.98534 

INTERVENSI 15 22.7333 4.90578 1.26667 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed

) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

NILAI Equal 

varianc

es 

assume

d 

2.765 .107 -4.926 28 .000 -11.60000 2.35500 -16.42400 

-

6.7760

0 

Equal 

varianc

es not 

assume

d 

  -4.926 23.777 .000 -11.60000 2.35500 -16.46289 

-

6.7371

1 
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Lampiran-10. Dokumentasi 
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(Membagikan kuesioner kepada Ibu Hamil untuk kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol) 
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(Tablet Tambah Darah yang dikonsumsi Ibu Hamil dari Puskesmas Titipapan) 
 
 

 
 

(Foto bersama dengan Staff & Pegawai di Puskesmas Titipapan) 
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Lampiran-11. Pernyataan Telah Melaksanakan Penelitian dari Lokasi Penelitian 
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Lampiran-12. Kartu Bimbingan 
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