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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth, 

Ibu Calon Responden 

Di Tempat 

 

Dengan hormat, 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswi program D-IV 

Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Kebidanan 

Nama  : Rizky Ayu Andari 

NIM  : P07524415 068 

 Akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Pemberian Tablet FE 

+ Ekstrak Daun Kelor (Moringa Oleifera) Terhadap Peningkatan Hemoglobin 

Kepada Ibu Hamil Trimester II Di Klinik Supiani Medan Deli Tahun 2019”. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan ibu sebagai 

responden. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk 

keperluan penelitian. 

 Jika ibu tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka tidak 

ada ancaman bagi ibu. Jika ibu menyetujui maka saya mohon kesediannya untuk 

menandatangani lembar persetujuan saya dan menjawab pertanyaan yang saya 

sertakan serta melakukan tindakan yang sesuai dengan yang saya intruksikan. 

 Demikianlah permohonan ini saya sampaikan atas perhatian dan kesediaan 

ibu sebagai responden saya ucapkan terima kasih. 

Peneliti,    

 

Rizky Ayu Andari 



 
 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

“Pengaruh Pemberian Tablet FE + Ekstrak Daun Kelor (Moringa Oleifera) 

Terhadap Peningkatan Hemoglobin Kepada Ibu Hamil Trimester II Di Klinik 

Supiani Medan Deli Tahun 2019” 

  

Setelah saya mendapat penjelasan dari peneliti tentang tujuan penelitian, saya 

bersedia menjadi responden tanpa ada unsur paksaan, sebagai bukti saya akan 

menandatangani surat persetujuan penelitian. 

 

 

 

 

Medan,              Februari 2019 

Hormat saya sebagai responden 

 

 

 

(………………………………..) 

 

 

 

 



 
 

 

LEMBAR ISI PENELITIAN  

TABLET FE + EKSTRAK DAUN KELOR 

 

 

A. Identitas Responden 

No. Responden  : 

Nama   : 

Umur   : 

Pekerjaan  : 

Alamat   : 

Gravida   : 

Tablet yang diberikan : 

 

 

B. Hasil Pemeriksaan Hb I    Tanggal : 

Hb :  

 

C. Hasil Pemeriksaan Hb II    Tanggal : 

Hb :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LEMBAR ISI PENELITIAN  

TABLET FE  

 

 

A. Identitas Responden 

No. Responden  : 

Nama   : 

Umur   : 

Pekerjaan  : 

Alamat   : 

Gravida   : 

Tablet yang diberikan : 

 

 

B. Hasil Pemeriksaan Hb I    Tanggal : 

Hb :  

 

C. Hasil Pemeriksaan Hb II    Tanggal : 

Hb :  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

KARTU KONTROL 

(Minum tablet Fe + Ekstrak Daun Kelor) 

 

Petunjuk pengisian : 

Beri paraf pada kolom jika telah mengkonsumsi obat sesuai jadwal dan dosis yang telah ditentukan. 

No. Nama 

Hari ke 1 Hari ke 2 Hari ke 3 Hari ke 4 Hari ke 5 Hari ke 6 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

1. 
 

           
 

 

2. 
 

           
 

 

3. 
 

           
 

 

4. 
 

           
 

 

5. 
 

           
 

 

6. 
 

           
 

 

7. 
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13. 
 

           
 

 

14.              



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. Nama 

Hari ke 7 Hari ke 8 Hari ke 9 Hari ke 10 Hari ke 11 Hari ke 12 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

1. 
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5. 
 

           
 

 

6. 
 

           
 

 

7. 
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11. 
 

           
 

 

12. 
 

           
 

 

13. 
 

           
 

 

14.              



 
 

 

No. Nama 

Hari ke 13 Hari ke 14 Hari ke 15 Hari ke 16 Hari ke 17 Hari ke 18 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

1. 
 

           
 

 

2. 
 

           
 

 

3. 
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5. 
 

           
 

 

6. 
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10. 
 

           
 

 

11. 
 

           
 

 

12. 
 

           
 

 

13. 
 

           
 

 

14.              

 

 



 
 

 

 

No. Nama 

Hari ke 19 Hari ke 20 Hari ke 21 Hari ke 22 Hari ke 23 Hari ke 24 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

1. 
 

           
 

 

2. 
 

           
 

 

3. 
 

           
 

 

4. 
 

           
 

 

5. 
 

           
 

 

6. 
 

           
 

 

7. 
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9. 
 

           
 

 

10. 
 

           
 

 

11. 
 

           
 

 

12. 
 

           
 

 

13. 
 

           
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

No. Nama 

Hari ke 25 Hari ke 26 Hari ke 27 Hari ke 28 Hari ke 29 Hari ke 30 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

1. 
 

           
 

 

2. 
 

           
 

 

3. 
 

           
 

 

4. 
 

           
 

 

5. 
 

           
 

 

6. 
 

           
 

 

7. 
 

           
 

 

8. 
 

           
 

 

9. 
 

           
 

 

10. 
 

           
 

 

11. 
 

           
 

 

12. 
 

           
 

 

13. 
 

           
 

 

14.              



 
 

 

KARTU KONTROL 

(Minum tablet Fe) 

 

Petunjuk pengisian : 

Beri paraf pada kolom jika telah mengkonsumsi obat sesuai jadwal dan dosis yang telah ditentukan. 

No. Nama 

Hari ke 1 Hari ke 2 Hari ke 3 Hari ke 4 Hari ke 5 Hari ke 6 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

1. 
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No. Nama 

Hari ke 7 Hari ke 8 Hari ke 9 Hari ke 10 Hari ke 11 Hari ke 12 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

1. 
 

           
 

 

2. 
 

           
 

 

3. 
 

           
 

 

4. 
 

           
 

 

5. 
 

           
 

 

6. 
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No. Nama 

Hari ke 13 Hari ke 14 Hari ke 15 Hari ke 16 Hari ke 17 Hari ke 18 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

1. 
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No. Nama 

Hari ke 19 Hari ke 20 Hari ke 21 Hari ke 22 Hari ke 23 Hari ke 24 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

1. 
 

           
 

 

2. 
 

           
 

 

3. 
 

           
 

 

4. 
 

           
 

 

5. 
 

           
 

 

6. 
 

           
 

 

7. 
 

           
 

 

8. 
 

           
 

 

9. 
 

           
 

 

10. 
 

           
 

 

11. 
 

           
 

 

12. 
 

           
 

 

13. 
 

           
 

 



 
 

 

No. Nama 

Hari ke 25 Hari ke 26 Hari ke 27 Hari ke 28 Hari ke 29 Hari ke 30 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

Pagi 

09.00 

Sore 

16.00 

1. 
 

           
 

 

2. 
 

           
 

 

3. 
 

           
 

 

4. 
 

           
 

 

5. 
 

           
 

 

6. 
 

           
 

 

7. 
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13.              



 
 

 

LAMPIRAN 12 

Analisis Bivariat 

 

Pengaruh kenaikan Kadar Hb sebelum dan sesudah konsumsi Tablet Fe pada Kelompok Kontrol 

 

 



 
 

 

 

Pengaruh kenaikan Kadar Hb sebelum dan sesudah konsumsi Tablet Fe + Ekstrak Daun Kelor pada Kelompok Eksperimen 

 

 



 
 

 

Perbandingan kenaikan Kadar Hb antara Kelompok Kontrol dan Kelompok Eksperimen Sebelum diberikan perlakuan 

berdasarkan Uji T Independent 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

Perbandingan kenaikan Kadar Hb antara Kelompok Kontrol dan Kelompok Eksperimen Sesudah diberikan perlakuan 

berdasarkan Uji T Independent 
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