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Lampiran 1 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Penjelasan untuk mengikuti penelitian:  

1. Saya adalah peneliti berasal dari Institut Kesehatan Mitra Bunda Batam, 

program studi Sarjana Kebidanan dan Pendidikan Profesi Bidan. Dengan ini 

meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang 

berjudul ‘‘Hubungan Status Gizi dan Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe pada 

Remaja Putri dengan Anemia di SMA Negeri 3 Kota Batam.”  

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah Hubungan Status 

Gizi dan Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe pada Remaja Putri dengan Anemia 

di SMA Negeri 3 Kota Batam. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan menyebarkan dan meminta 

responden untuk mengisi kuesioner dan lembar observasi.  

4. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan.  

5. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor ini (083185138553).  

 

Peneliti 

 

(Adellene Rossario) 
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Lampiran 2 Informed Consent (Persetujuan Menjadi Responden) 

 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Responden) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama  :  

Umur  :  

Alamat  :  

Setelah saya membaca dan memahami isi dan penjelasan pada lembar 

permohonan menjadi responden, maka saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian yang akan dilakukan oleh: 

Nama  : Adellene Rossario 

Nim  : 616080621001  

Alamat  : Bengkong Indah II Swadaya Blok G1 No 32 

Judul  : Hubungan Status Gizi dan Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe pada  

Remaja Putri dengan Anemia di SMA Negeri 3 Kota Batam 

 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa saksi 

apapun. Saya juga mengerti dan memahami bahwa penelitian ini tidak akan 

berdampak negatif terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden 

penelitian ini. 

          Batam,          Juli 2025 

       Responden        Peneliti 

 

 

(   )     (Adellene Rossario) 
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Lampiran 3 Lembar Observasi 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN STATUS GIZI DAN KEPATUHAN KONSUMSI TABLET FE 

PADA REMAJA PUTRI DENGAN ANEMIA DI SMA NEGERI 3 

KOTA BATAM 

 

Hari/ Tanggal  : 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Inisial Nama  : 

Umur   : 

Kelas   : 

Alamat   : 

B. HASIL PEMERIKSAAN  

Tinggi Badan  :  cm 

Berat Badan  :  kg 

Hasil IMT  :  (K/N/G) 

Pemeriksaan Hb :  g/dl 

 

C. KEPATUHAN KONSUMSI TABLET FE PADA REMAJA PUTRI 

Berilah tanda (√) pada kolom yang menurut anda benar: 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Mengonsumsi tablet Fe secara teratur 

dapat membantu mencegah anemia. 

  

2 Tablet Fe bermanfaat dalam menjaga 

kesehatan selama masa remaja. 

  

3 Saya bersedia menerima tablet Fe yang 

diberikan oleh petugas kesehatan atau 

pihak sekolah.  

  

4 Saya mengikuti anjuran petugas kesehatan 

dalam mengonsumsi tablet Fe. 

  

5 Saya mengonsumsi tablet Fe 1x setiap 

minggu. 
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6 Saya tidak melewatkan jadwal konsumsi 

tablet Fe meskipun sedang tidak haid.  

  

7 Saya tetap mengonsumsi tablet Fe 

meskipun pernah mengalami efek samping 

ringan seperti mual. 

  

8 Saya mengonsumsi tablet Fe dengan air 

putih dan tidak bersamaan dengan teh atau 

kopi.  

  

9 Saya mengonsumsi tablet Fe meskipun 

tidak ada yang mengingatkan saya.  

  

10 Saya menyadari bahwa anemia dapat 

dicegah dengan rutin mengonsumsi tablet 

Fe. 

  

11 Saya mengonsumsi tablet Fe meskipun 

saya tidak sakit.  

  

12 Saya menganggap bahwa mengonsumsi 

tablet Fe setiap minggu adalah kebiasaan 

yang mudah untuk dilakukan. 

  

13 Saya mencatat jadwal konsumsi tablet Fe 

untuk memastikan keteraturan dalam 

mengonsumsinya. 

  

  

TOTAL SKOR 
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Lampiran 4 Jadwal Kegiatan Penelitian  

 

No 

 

Jenis Kegiatan 

Bulan 

Jan’ 25 Feb’ 25 Mar’ 25 Apr’ 

25 

Mei’ 

25 

Jun’ 25 Jul’ 25 Agt’ 25 

1 Pengajuan Judul         

2 ACC Judul LPPM         

3 Studi Pendahuluan         

4 Konsultasi BAB I         

5 Konsultasi Perbaikan BAB I         

6 ACC BAB I         

7 Konsultasi BAB II         

8 Konsultasi Perbaikan BAB II         

9 ACC BAB II         

10 Konsultasi BAB III         

11 Konsultasi Perbaikan BAB III         

12 ACC BAB III         

13 Konsultasi Prposal secara keseluruhan         

14 ACC sidang proposal         

15 Lanjut Sidang Proposal         
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 Konsultasi Revisi Sidang Proposal         

 Izin Penelitian         

 Konsultasi BAB IV dan BAB V         

 ACC BAB IV dan BAB V         

 Lanjut Sidang Hasil         
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Lampiran 5 Surat Balasan Izin Penelitian Data Awal Dinas Kesehatan Kota 

Batam  
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Lampiran 6 Surat Balasan Studi Pendahuluan di UPT Puskesmas Sei Langkai 
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Lampiran 7 Surat Studi Pendahuluan di UPT Puskesmas Sei Langkai 
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Lampiran 8 Surat Balasan Studi Pendahuluan di UPT Puskesmas Botania 
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Lampiran 9 Surat Studi Pendahuluan di UPT Puskesmas Botania 
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Lampiran 10 Surat Balasan Studi Pendahuluan di SMA Negeri 26  
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Lampiran 11 Surat Studi Pendahuluan di SMA Negeri 26 
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Lampiran 12 Surat Balasan Studi Pendahuluan di SMK Negeri 7  
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Lampiran 13 Surat Studi Pendahuluan di SMK Negeri 7  
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Lampiran 14 Jumlah WUS di Kota Batam di Wilayah Puskesmas 
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Lampiran 15 Data Presentase Anemia Menurut Puskesmas Tahun 2024 
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Lampiran 16 Data Presentase Remaja Putri Mendapat Tablet Tambah Darah 

(TTD) Menurut Puskesmas Tahun 2024 
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Lampiran 17 Data Masalah Reproduksi pada Wanita Usia Subur di PKM Sei 

Langkai Tahun 2023/2024 
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Lampiran 18 Data Anemia pada Remaja Putri SMP/SMA Sederajat di PKM 

Botania Tahun 2024 
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Lampiran 19 Data Jumlah Murid SMP/SMA Sederajat di PKM Botania dan 

yang mendapat Tablet Penambah Darah (TTD) Tahun 2024 
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Lampiran 20 Hasil Uji Validitas dan Reabilitas 

A. Uji Validitas 
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B. Uji Reliabilitas 

Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 40 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 40 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.773 15 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 8.8000 6.113 .520 .750 

P02 8.6000 7.323 .036 .782 

P03 8.6000 7.067 .342 .771 

P04 8.7000 6.728 .310 .770 

P05 8.7500 6.090 .495 .753 

P06 8.6000 7.169 .218 .775 

P07 9.3000 6.421 .329 .770 

P08 9.4000 6.400 .427 .760 

P09 9.4500 6.664 .348 .767 

P10 8.7000 6.215 .630 .744 

P11 9.2250 6.076 .449 .758 

P12 8.6250 6.753 .503 .761 

P13 9.0500 5.741 .570 .744 

P14 8.8500 6.490 .297 .774 

P15 9.4000 6.708 .262 .774 
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Lampiran 21 R-Tabel 
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Lampiran 22 Surat Etik Penelitian  
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Lampiran  23 Master Tabel 

Tahun Kode BB TB IMT Kategori Kode P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 Total Kode Hb (gl/dl) Kategori Kode

1 10 15 1 55 159 21,8 Normal 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 10 1 13 Tidak Anemia 1

2 10 15 1 52 149 23,4 Normal 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 2 11,3 Anemia 2

3 10 16 2 53 164 19,7 Normal 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 11 1 11,6 Anemia 2

4 10 16 2 51 154 21,5 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 1 15,3 Tidak Anemia 1

5 10 15 1 58 160 22,6 Normal 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 6 2 12 Tidak Anemia 1

6 10 15 1 49 157 19,9 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1 15,2 Tidak Anemia 1

7 10 15 1 43 152 18,6 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1 13 Tidak Anemia 1

8 10 15 1 52 147 28,7 Tidak Normal 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1 13,8 Tidak Anemia 1

9 10 16 2 50 151 21,9 Normal 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 2 14,3 Tidak Anemia 1

10 10 16 2 51,4 169 18 Tidak Normal 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 6 2 10,8 Anemia 2

11 10 16 2 49 168 17,7 Tidak Normal 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 3 2 11,5 Anemia 2

12 10 16 2 48 155 20 Normal 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 8 1 16,4 Tidak Anemia 1

13 10 15 1 54 155 22,5 Normal 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 5 2 16 Tidak Anemia 1

14 10 16 2 43 168 15,2 Tidak Normal 2 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 9 1 11,7 Anemia 2

15 10 15 1 39 151 17,1 Tidak Normal 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1 12 Tidak Anemia 1

16 10 16 2 57 159 22,6 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 11 1 14,5 Tidak Anemia 1

17 10 16 2 55 162 20,9 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 1 14,2 Tidak Anemia 1

18 10 15 1 47 148 21,4 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1 13,7 Tidak Anemia 1

19 10 17 3 55 160 21,4 Normal 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 5 2 16,3 Tidak Anemia 1

20 10 17 3 65 165 23,8 Normal 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 5 2 13,6 Tidak Anemia 1

21 10 17 3 41,5 153 17,7 Tidak Normal 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 2 10,2 Anemia 2

22 10 16 2 41 156 16,8 Tidak Normal 2 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 6 2 10,6 Anemia 2

23 10 15 1 54 163 20.3 Normal 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 11 1 11,7 Anemia 2

24 10 16 2 59 164 22 Normal 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 8 1 14,2 Tidak Anemia 1

25 10 16 2 40 150 17,7 Tidak Normal 2 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 7 2 8,4 Anemia 2

26 10 15 1 42 156 17,2 Tidak Normal 2 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 8 1 13 Tidak Anemia 1

27 10 16 2 51 163 19,2 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 1 14,8 Tidak Anemia 1

28 10 17 3 70 160 27,3 Tidak Normal 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 9 1 12,6 Tidak Anemia 1

29 10 16 2 54 164 20,1 Normal 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 9 1 14,5 Tidak Anemia 1

30 10 16 2 54 162 20,6 Normal 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 11 1 14,7 Tidak Anemia 1

31 10 16 2 35 150 18,7 Normal 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 10 1 13,1 Tidak Anemia 1

32 10 16 2 45 159 17,8 Tidak Normal 2 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 5 2 11,4 Anemia 2

33 10 15 1 46 159 18,2 Tidak Normal 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1 14,5 Tidak Anemia 1

34 10 17 3 44 153 18,8 Normal 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 9 1 14,3 Tidak Anemia 1

35 10 15 1 46 153 19,4 Normal 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12 1 14,9 Tidak Anemia 1

36 10 16 2 36,3 155 15,1 Tidak Normal 2 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 6 2 11 Anemia 2

37 10 17 3 48 151 21,05 Normal 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 9 1 15,1 Tidak Anemia 1

38 11 15 1 50 156 20,5 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1 12,8 Tidak Anemia 1

39 11 16 2 49 155 20,4 Normal 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 9 1 12,8 Tidak Anemia 1

40 11 16 2 67 158 27 Tidak Normal 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 2 15,8 Tidak Anemia 1

41 11 16 2 45 150 20 Normal 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 9 1 15,4 Tidak Anemia 1

42 11 16 2 72 153 30,7 Tidak Normal 2 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 9 1 14,2 Tidak Anemia 1

43 11 17 3 47 157 19,1 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 11 1 12,9 Tidak Anemia 1

44 11 17 3 40 150 17,7 Tidak Normal 2 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 6 2 11,6 Anemia 2

45 11 17 3 40 152 17,3 Tidak Normal 2 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 8 1 12,8 Tidak Anemia 1

46 11 16 2 49 158 19,6 Normal 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11 1 13 Tidak Anemia 1

47 11 16 2 53 157 21,5 Normal 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 5 2 15,4 Tidak Anemia 1

48 11 17 3 52 162 19,8 Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1 12,8 Tidak Anemia 1

49 11 16 2 45 150 20 Normal 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 1 13,7 Tidak Anemia 1

50 11 16 2 61 161 23,5 Normal 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 7 2 13,2 Tidak Anemia 1

51 11 16 2 42 152 18,1 Tidak Normal 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 17,4 Tidak Anemia 1

52 11 16 2 43 153 18,3 Tidak Normal 2 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 7 2 15,1 Tidak Anemia 1

53 11 16 2 50 150 22,2 Normal 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 6 2 13,2 Tidak Anemia 1

54 11 16 2 47,5 155 19,8 Normal 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4 2 10,5 Anemia 2

55 11 17 3 40,9 155 16,6 Tidak Normal 2 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 8 1 13,5 Tidak Anemia 1

56 11 16 2 41 155 17 Tidak Normal 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 5 2 10,7 Anemia 2

57 11 16 2 42 150 18,6 Normal 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 9,6 Anemia 2

58 11 16 2 45 162 17,17 Tidak Normal 2 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 5 2 11 Anemia 2

59 11 16 2 41 150 18,2 Tidak Normal 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 2 10,8 Anemia 2

60 11 16 2 42 155 17,5 Tidak Normal 2 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 5 2 10 Anemia 2

61 11 17 3 43,3 161 16,7 Tidak Normal 2 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 8 1 11,9 Anemia 2

62 11 15 2 52 169 18,2 Tidak Normal 2 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 6 2 10,2 Anemia 2

KEPATUHAN KONSUMSI TABLET FE ANEMIA

No Res Kelas

Umur STATUS GIZI

Keterangan :

Usia Status Gizi Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe Kejadian Anemia

1. 15 Tahun 1. Normal (18,5 - 25,0) 1. Patuh (≥8) 1. Tidak Anemia (≥12 gr/dl)

2. 16 Tahun 2. Tidak Normal (<18,5 atau >25,0) 2. Tidak Patuh (<8) 2. Anemia (<12 gr/dl)
3. 17 Tahun

4. 18 Tahun

5. 19 Tahun
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 Lampiran 24 Hasil Uji Program SPSS 
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Lampiran 25 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 26 Formulir Konsultasi 
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