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Lampiran 1 Permohonan Izin Responden

PERMOHONAN IZIN RESPONDEN

Kepada Yth,

Calon Responden Penelitian
Ditempat

Dengan Hormat,

Saya Mahasiswi Prodi Sarjana Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Galuh

Nama : Rima Mawarti
NIM : 1520125077
Alamat : Dusun Kamurang RT/RW 001/011, Desa Babakan, Kecamatan

Pangandaran, Kabupaten Pangandaran, Provinsi Jawa Barat

Bermaksud akan melaksanakan penelitian mengenai “Pengaruh Konsumsi
Tablet Tambah Darah dan Vitamin C Terhadap Kadar Hemoglobin pada Ibu
Hamil di wilayah kerja Puskesmas Pangandaran”. Penelitian ini dilaksanakan
sebagai syarat untuk memperoleh gelar sarjana kebidanan pada Program Studi
Sarjana Kebidanan Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Galuh

Hasil penelitian ini akan digunakan Sebagai bahan informasi dan wawasan
dalam menambah pengetahuan dan memberikan wawasan alternatif untuk
pencegahan anemia ibu hamil. Oleh karena itu, diharapkan ibu-ibu dapat bekerja
sama dengan baik. Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan
sesuatu yang berdampak negatif karena peneliti berjanji akan menghargai hak ibu
ibu sebagai responden dengan cara menjamin kerahasiaan identitas dan data yang
diperoleh baik dalam pengumpulan data, pengolahan maupun dalam penyajian
laporan. Keikutsertaan ibu-ibu adalah sukarela sehingga bebas untuk menolak ikut
serta di dalam penelitian ini tanpa ada sanksi. Oleh karena itu, melalui penjelasan
yang singkat ini, peneliti sangat mengharapkan partisipasi ibu — ibu sekalian dalam
penelitian ini. Atas kesediaan dan kerjasamanya, peneliti ucapkan terimakasih.

Pangandaran, 2026
Peneliti

Rima Mawarti
1520125077




Lampiran 2 Pernyataan Ketersediaan Responden (Informed Consent)

PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama

Tempat, Tanggal Lahir:

Jenis Kelamin

Alamat

Setelah mendapat penjelasan tentang maksud dan tujuan serta memahami
tindakan yang dilakukan oleh:

Nama : Rima Mawarti
NIM : 1520125077
Alamat : Dusun Kamurang RT/RW 001/011, Desa Babakan, Kecamatan

Pangandaran, Kabupaten Pangandaran, Provinsi Jawa Barat

Dengan ini saya menyatakan *BERSEDIA / TIDAK BERSEDIA untuk
berperan serta dalam penelitian “Pengaruh Konsumsi Tablet Tambah Darah dan
Vitamin C Terhadap Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil di wilayah kerja
Puskesmas Pangandaran” dan dilakukan pemeriksaan sesuai dengan prosedur
tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Pangandaran, 2026
Responden

*Coret yang tidak perlu



Lampiran 3 Izin Studi Pendahuluan & Permintaan Data

UNIVERSITAS GALUH

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
S1 KEPERAWATAN - S1 KEBIDANAN - PROFESI NERS —~ PROFESI BIDAN
Kampus : Jalan. R.E. Martadinata No. 150 Ciamis 46274 Nomor Kontak: 0821-1790-9060
website: fikes.unigal.ac.id / e-mail: fikes@unigal.ac.id

Nomor : 1193/401/SM/AK/D/V/2026 Ciamis, 25 Mei 2026
Lampiran : -

Perihal : lzin Penelitian

Kepada

)
>

Yth. Kepala Badan Kesbangpol Kabup
di Tempat

Assalamu "alaikum Wr.Wb.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya Penelitian dalam rangka penulisan Skripsi bagi
Mahasiswa Program Studi S1 Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Galuh, bersama surat
ini kami mengajukan permohonan izin bagi mahasiswa kami untuk melaksanakan kegiatan Penelitian

dengan data mahasiswa sebagai berikut :

Nama : Rima Mawarti
NPM ¢ 1520125077
Tempat Penelitian : 1. Dinas Keseh Kabup. P daran

2. Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Pangandaran

Judul Skripsi : Pengaruh Konsumsi Tablet Tambah Darah Dan Vitamin C
Terhadap Kadar Hemoglobin Pada Tbu Hamil Di wilayah kerja
Puskesmas Pangandaran

Demikian surat permohonan ini, atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terimakasih.

Wassalamu'alaikum " Wr. Wh.

NIK. 11.3112770275



Lampiran 4 Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN PANGANDARAN
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Raya Parigi RT. 01, RW. 04 Desa Karangbenda Kec. Pangl
Kode Pos 46393 Tlp/Fax (0265) 2641259 Email : kes : il.com

Parigi, 05 Juni 2026

Nomor SB.PP.05.02/124/BAKESBANGPOL/2026
Sifat Biasa

Lampiran -

Perihal . Rekomendasi Izin Penelitian

Yth. 1. Kepaia DINKES Kabupaten Pangandaran
2 Kepaia UPTD Puskesmas Pangandaran
d

Tempat

MMMMFMIMWMGHG\ Nomor
1193/401/SMAK/D/V/2026, Tanggal 25 Mei 2026, Perihal Permohonan Izin Penelitian.
Setelah

Nama © RIMA MAWARTI

Dusun Kamurang, RT.O(::. RW. 011, KelDesa Babakan, Kecamatan

Pekerjaan . Mahasiswi

Judul Penelitian PMMYMTMMMVWCTMM
Pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Pangandaran

Waktu Pelaksanaan : 05 Juni s.d 25 Juni 2026

Telah memenuhi syarat untuk dapat dibantu kelancaran kegiatan dimaksud.

Adapun ketentuan-ketentuan yang harus ditaati yaitu

1 Moﬂwrankmn\asalahkoteni:mumdmkm
aAWMRTMmeMWWRMWL
bwhmmmmmmmtm
¢. Pengumpulan data/penelitian diutamakan memiliki janji/online.

2. Tidak menyimpang dari aturan — aturan yang berlaku;

3 mmmmmmwmmmwmm
Bangsa dan Politik Kabupaten P:

4 swnmawmammwuummmmcmmnmw
ketentuan yang berlaku.

Demikian agar maklum, atas perhatiannya Kami ucapkan terima kasih,

Tembusan :

Yth. 1. Bupati Pangandaran (Sebagai Laporan);
2. Dekan Fakultas limu Kesehatan UNIGAL
3. Yang bersangkutan



Lampiran 5 Keterangan Layak Etik

Kementerian Kesehatan

'D Direktorat Jenderal
& Vi Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
eb Poltekkes Tasikmalaya Politeknik Kesehatan Tasikmalaya
£ Jatan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan Tawang

KOMIT

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
8| (0265) 340186
@ https//poltekkestasikmalaya.acid

E ETIK PENELITIAN KESEHATAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.04.03/F.XVIIL13.1/12132026

Protokol penelitian versi 2 yang disulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Rima Mawarti

Principal In Investigator

: Universitas Galuh Ciamis
Name of the Institution

Dengan judul:

Title

"PENGARUH KONSUMSI TABLET TAMBAH DARAH DAN VITAMIN C TERHADAP KADAR HEMOGLOBIN
PADA IBU HAMIL TRIMESTER II DAN 111 DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PANGANDARAN"

"The Effect of Iron Supplementation and Vitamin C Intake on Hemoglobin Levels in Second and Third Trimester Pregnant
Women at the Pangandaran Primary Health Care Center”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) P juan Setelah Penjel yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Y

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 02 Juli 2026 sampai dengan tanggal 02 Juli 2027,
This declaration of ethics applies during the period July 02, 2026 until July 02, 2027.

July 02, 2026
Chairperson,

Dr. Imat Rochimat SKM., MM



Lampiran 6 Lembar Observasi Responden Konsumsi Tablet Fe & Vit. C

LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN

KONSUMSI TABLET FE & VITAMIN C

Hari/ Tablet Fe Vitamin C Vitamin C Keterangan
Tanggal (Pukul 20.00) | (Pukul 08.00) | (Pukul 20.00) | Minum dengan air:
Ya / Tidak Ya / Tidak Ya / Tidak
Ya / Tidak Ya / Tidak Ya / Tidak
Ya / Tidak Ya / Tidak Ya / Tidak
Ya / Tidak Ya / Tidak Ya / Tidak
Ya / Tidak Ya / Tidak Ya / Tidak
Ya / Tidak Ya / Tidak Ya / Tidak
Ya / Tidak Ya / Tidak Ya / Tidak
Ya / Tidak Ya / Tidak Ya / Tidak
Ya / Tidak Ya / Tidak Ya / Tidak
Ya / Tidak Ya / Tidak Ya / Tidak
Ya / Tidak Ya / Tidak Ya / Tidak
Ya / Tidak Ya / Tidak Ya / Tidak
Ya / Tidak Ya / Tidak Ya / Tidak
Ya / Tidak Ya / Tidak Ya / Tidak




LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN
KONSUMSI TABLET FE

Hari/ Tanggal Tablet Fe (Pukul 20.00) Keterangan
Minum dengan air:

Ya / Tidak

Ya / Tidak

Ya / Tidak

Ya / Tidak

Ya / Tidak

Ya / Tidak

Ya / Tidak

Ya / Tidak

Ya / Tidak

Ya / Tidak

Ya / Tidak

Ya / Tidak

Ya / Tidak

Ya / Tidak




LEMBAR OBSERVASI PENELITI TERHADAP RESPONDEN

Lampiran 7 Lembar Observasi Peneliti Konsumsi Tablet Fe

KONSUMSI TABLET FE

No Nama Usia Usia Minggu Ke - 1 Minggu Ke - 2

Responden Kehamilan 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
I. |Ny.R 31 25 VIiAN AN AN AN AN A AN NN AN NN
2. |Ny.D 22 34 VIAN AN N NN A AN NN AN NN
3. |Ny.M 22 27 VIiAN AN N NN AN NN AN NN
4. | Ny.K 32 32 N AN AN AN AN AN AN A NN NN A
5. | Ny.S 21 36 VIV [V [V [V [V [V [ V[V [V T[T [~
6. |Ny. A 33 29 VIiAN AN AN AN NN AN NN AN NN
7. |Ny.H 30 28 VIAN AN N NN A AN NN AN NN
8. |Ny.T 27 25 VIiAN AN N NN A NN AN AN NN
9. |Ny.L 21 34 VIV AN A AN AN AN AN AN A A
10. | Ny. P 34 25 VIV AN A AN AN AN AN A A
11. [Ny.E 26 29 VIiAN AN N AN NN AN NN AN NN
12. [ Ny.N 22 33 NI NI AN AN A AN A A AN A A
13. | Ny. W 31 35 VIAN AN N NN A AN NN AN NN
14. | Ny. F 24 24 VAN N A AN AN AN AN AN A A
15. [ Ny.C 30 35 VAN AN N A AN AN AN AN A A
16. | Ny. I 28 26 VIiAN AN AN AN A AN NN AN NN
17. [ Ny. G 32 33 VIAN AN AN AN A AN AN AN NN
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LEMBAR OBSERVASI PENELITI TERHADAP RESPONDEN

Lampiran 8 Lembar Observasi Peneliti Konsumsi Tablet Fe dan Vitamin C

KONSUMSI TABLET FE DAN VITAMIN C

No Nama Usia Usia Minggu Ke - 1 Minggu Ke - 2
Responden Kehamilan | 1 2 3 4 5 6 7 11 ]2 (3 |4|5]|6]7
I. [Ny. W 28 28 NVIAN [N AN A AN AN AN AN A A A
2. |Ny.B 21 33 NN AN AN NN AN N AN NN A A
3. |Ny.F 30 31 NI N AN NN AN A A AN NN N
4. |Ny.Y 34 26 NVIiAN NN A AN NN AN AN AN A
5. | Nyl 22 33 NVIAN [ NN A AN AN AN AN A AN
6. | Ny L 30 33 NVIAN [ NN A AN AN AN AN A A A
7. |Ny. T 24 28 NI N AN NN AN A A AN NN N
8. | Ny.D 22 24 NI N AN NN AN A A AN NN N
9. |Ny.K 25 26 NI N AN AN AN AN A A AN NN N
10. | Ny. A 23 31 NVIAN [N AN A AN AN AN AN AN A
1. |Ny.R 31 32 NN [N AN A AN AN AN AN A A A
12. [Ny. Y 23 28 NI N AN NN AN A A AN NN N
13. | Ny.1 25 33 NI N AN NN AN A A AN NN N
14. | Ny. S 25 32 NI N AN NN AN A A AN NN NN
15. | Ny.H 25 24 NI NI AN N AN A AN A A AN AN AN
16. | Ny.M 32 31 NI AN [N AN A AN AN AN AN AN A
17. | Ny. P 32 26 NI NI AN N AN AN A A AN NN N




24
34
26

29

27

27

27

36
24
24
33
35

29

34
30
24
29

36
29

26

25

27

36
24

23

24
24
32
33
28

34
22
26

25

27

21

31

25

24
29

31

33

30
24
33
27

22
28

Ny.J

Ny. A

Ny. E

Ny. L

Ny. C

Ny. U

Ny. B

Ny. N

Ny. P

Ny. F

Ny. D

Ny. K
Ny. I

Ny. A

Ny. K

Ny.D

Ny. Y

Ny. R

Ny. P

Ny.M

Ny.H

Ny. S

18.
19.
20.

21.

22. [Ny.G

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32. | Ny. T

33.

34.
35.

36.
37.
38.

39.
40.

41.




LEMBAR OBSERVASI PENELITI KELOMPOK INTERVENSI

Lampiran 9 Lembar Observasi Peneliti

No Nama Usia Usia Paritas Pendidikan | Pekerjaan Tinggi Berat Badan Kadar Hb | Kadar Hb
Responden Kehamilan Badan Sebelum | Sesudah | Sebelum Sesudah

1. | Ny. W 28 28 Primipara SMA IRT 156 61 63 10.4 12.2
2. | Ny.B 21 33 Multipara SMA IRT 161 58 59 10.1 11.3
3. |Ny.F 30 31 Multipara SMA IRT 158 64 65 9.8 11.8
4. |INy. Y 34 26 Multipara SMP IRT 151 59 60 10.6 11.3
5. [Nyl 22 33 Primipara S1 Karyawan 153 59 60 10.2 12
6. | Ny. L 30 33 Multipara SMP IRT 158 55 56 9.9 11.8
7. | Ny.T 24 28 Primipara SMA IRT 156 52 53 10.3 11.5
8. | Ny.D 22 24 Primipara SMA IRT 157 59 60 10 11.4
9. | Ny.K 25 26 Primipara SMA IRT 164 55 56 10.5 11.9
10. | Ny. A 23 31 Primipara SD IRT 163 58 59 10.1 11.8
11. | Ny.R 31 32 Multipara SMA IRT 150 60 61 9.7 11.5
12. |[Ny. Y 23 28 Primipara SMA IRT 151 64 65 10.2 114
13. | Ny. I 25 33 Primipara SMA IRT 153 61 62 10.3 11.3
14. | Ny. S 25 32 Primipara SMA IRT 157 54 55 10 11.1
15. | Ny. H 25 24 Primipara SMA IRT 150 55 56 10.6 11.4
16. | Ny. M 32 31 Multipara SMA IRT 158 61 63 10.4 11.9
17.| Ny. P 32 26 Multipara SD IRT 158 50 51 9.8 11.3
18. Primipara S1 Karyawan

Ny.J 23 24 swasta 154 55 56 10.1 11.5
19. | Ny. A 24 34 Primipara SMP IRT 151 55 57 10.2 11.9
20. | Ny. E 24 26 Primipara SMA IRT 162 62 63 9.9 11.4




21. | Ny.L 32 29 Multipara SMA IRT 162 64 66 10.5 12.3
22. | Ny. G 33 27 Multipara SMA IRT 154 52 53 10 11

23. | Ny.C 28 27 Multipara SMA IRT 153 63 65 10.3 12.5
24. | Ny. U 34 27 Multipara SMA IRT 153 50 51 9.6 11.2
25. | Ny.B 22 36 Primipara SMA IRT 154 55 57 10.2 11.8
26. | Ny. N 26 24 Multipara SD IRT 151 64 65 10.4 11.4
27.| Ny. P 25 24 Multipara SMA IRT 151 59 61 10.1 12

28. | Ny. F 27 33 Primipara SMA IRT 158 51 53 9.8 11.5
29. | Ny.D 21 35 Primipara SMP IRT 156 50 51 10 11.8
30. | Ny. K 31 29 Multipara SD IRT 159 55 56 10.3 11.5
31. | Ny. 1 25 34 Primipara SMP IRT 156 55 57 10.5 11.6
32. | Ny. T 24 30 Primipara SMA IRT 160 56 57 9.9 12.1
33. | Ny. A 29 24 Multipara SMA IRT 154 54 55 10.2 11.8
34. | Ny. K 31 29 Multipara SMA IRT 157 57 59 10.6 11.5
35.| Ny.D 33 36 Multipara SMP IRT 161 52 53 10.1 11.3
36. | Ny. Y 30 29 Multipara SMA IRT 151 63 64 9.7 11.9
37. | Ny. R 24 26 primipara SMA IRT 150 50 51 10 12.4
38. | Ny. P 33 25 Multipara SMA IRT 157 56 57 10.3 11.5
39. | Ny. M 27 27 Multipara SMP IRT 152 60 61 10.4 11.9
40. | Ny. H 22 36 Primipara SMP IRT 156 53 54 9.8 11.7
41. [ Ny. S 28 24 Multipara SD IRT 158 53 54 10.2 11.6




LEMBAR OBSERVASI PENELITI KELOMPOK KONTROL

15

No Nama Usia Usia Paritas | Penddik | Pekerja | Tinggi Berat Badan Kadar Hb | Kadar Hb
Responden Kehamilan an an Badan | Sebelum | Sesudah | Sebelum Sesudah

1. | Ny.R 31 25 Multipara SMA IRT 150 61 62 9.8 10
2. | Ny.D 22 34 Primipara SMA IRT 161 64 65 10.1 11.2
3. [Ny.M 22 27 Primipara SMA IRT 153 58 59 10 11.5
4. | Ny. K 32 32 Multipara SMA IRT 156 53 55 10.1 11.4
5. |Ny.S 21 36 Primipara SMP IRT 162 52 54 9.9 10.5
6. | Ny. A 33 29 Multipara SMA IRT 151 51 53 9.7 11
7. | Ny. H 30 28 Multipara SMA Karyawan 162 50 52 10 10
8. |Ny.T 27 25 Multipara SMA IRT 158 54 55 10.1 12
9. | Ny.L 21 34 Primipara SD IRT 153 62 63 10.4 11.3
10. | Ny. P 34 25 Multipara | SMA IRT 156 54 56 10.1 11.5
11. | Ny. E 26 29 Multipara SMA IRT 153 60 61 10.2 11
12. | Ny.N 22 33 Primipara SMP IRT 160 52 53 9.7 10.2
13. | Ny. W 31 35 Multipara S1 Guru 158 53 54 10.3 11.1
14. | Ny. F 24 24 Primipara SMA IRT 162 55 57 9.8 11.3
15. | Ny.C 30 35 Multipara SD IRT 155 53 55 9.9 10.3
16. | Ny. I 28 26 Multipara SMA IRT 154 52 53 10.2 11.3
17. | Ny. G 32 33 Multipara SMA IRT 156 64 66 9.9 10.7
18. | Ny. U 23 32 Primipara S1 Karyawan 157 51 52 10.3 12.4
19. | Ny. B 23 36 Primipara SMP IRT 160 56 57 9.9 11.5
20. |Ny. Y 28 32 Multipara SD IRT 154 58 59 10.1 10.6
21. | Ny. A 29 36 Multipara SMP IRT 154 62 63 9.7 11.4
22. | Ny.J 28 24 Multipara SMA IRT 161 64 65 10.4 11.2
23. | Ny. A 29 25 Multipara SMA IRT 163 60 61 10.3 11




24. | Ny. A 24 26 Multipara SMA IRT 155 62 63 10 10.4
25. | Ny. N 29 24 Primipara SMA IRT 159 55 57 9.6 10.2
26. | Ny. M 34 36 Multipara SMA IRT 154 53 54 98 10.1
27. | Ny. K 22 25 Primipara SMA IRT 161 57 58 10.4 1.6
28. | Ny.D 23 26 Primipara SMA IRT 160 57 58 9.8 10
29. | Ny. M 27 27 Multipara S1 Karyawan 164 58 59 10.2 10.8
30. [Ny. T 31 34 Multipara SMA IRT 155 57 59 9.7 11
31. | Ny. A 26 24 Multipara SMA IRT 159 58 59 10.1 11.3
32. | Ny.R 32 34 Multipara SMP IRT 150 53 54 10.3 11.4
33. | Ny. H 22 32 Primipara SMA IRT 153 54 56 9.8 10.5
34. | Ny. S 30 33 Multipara SD IRT 157 53 55 10.2 10
35. | Ny. P 22 34 Primipara SMA IRT 156 55 57 9.9 11.2
36. | Ny.C 21 34 Primipara SD IRT 160 60 61 9.6 10.4
37. |Ny.E 33 25 Multipara |  SMP IRT 153 53 54 10 10.5
38. | Ny. N 23 28 Primipara SMP IRT 157 53 54 10 11
39. [ Ny. L 29 25 Multipara SMA IRT 150 60 61 10.4 10.9
40. | Ny. U 34 27 Multipara | SMA IRT 152 56 58 10 11
41. | Ny. G 21 26 Primipara SD IRT 156 50 52 9.8 10
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Lampiran 10 Analisis SPSS

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic
PRETEST_KONTROL 41 9.6 10.4 10.012 .0365 .2337
POSTTEST_KONTROL 41 10.0 12.4 10.895 .0922 .5903
PRETEST_INTERVENSI 41 9.6 10.6 10.146 .0418 .2675
POSTTEST_INTERVENSI 41 11.0 12.5 11.659 .0548 .3507
Valid N (listwise) 82
ANALISIS BIVARIAT
UJI NORMALITAS DATA
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PRETEST_KONTROL 111 41 .200° .953 41 .093
POSTTEST_KONTROL 131 41 .072 .951 41 .076
PRETEST_INTERVENSI .092 41 .200° .969 41 .331
POSTTEST _INTERVENSI 162 41 .008 .963 41 196

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Pengaruh Pemberian Tablet Tambah Darah dan Vitamin C Terhadap Kadar
Hemoglobin pada Ibu Hamil

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic
KELOMPOK_KONTROL 41 9.6 12.4 10.527 .0790 .7158
KELOMPOK_INTERVENSI 41 10.4 12.5 11.198 .0561 .5082
Valid N (listwise) 82

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
HB Equal variances 20.587 .000 -3.927 162 .000 -.4488 1143 -6745 =223
assumed
Equal variances not -3.927  151.745 .000 -.4488 1143 -6746 -.2230

assumed




Lampiran 11 Dokumentasi







Lampiran 12 Formulir Kelengkapan Administrasi Sidang Skripsi

UNIVERSITAS GALUH

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
S1 KEPERAWATAN - S1 KEBIDANAN - PROFESI NERS — PROFESI BIDAN
Kampus : Jalan. R.E. Martadinata No. 150 Ciamis 46274 Nomor Kontak: 0821-1790-9060
website: fikes.unigal.ac.id / e-mail: fikes@unigal.ac.id

FORMULIR
KELENGKAPAN ADMINITRASI SIDANG SKRIPSI

NAMA : RIMA MAWARTI
NIM : 1520125077
PROGRAM STUDI : RPL S1 KEBIDANAN

PETUGAS TANDA
NO KOMPONEN PRASYARAT PENGECEKAN TANGAN fy/
Telah melunasi administrasi keuangan N 7—— %
dari semester satu sampai semester akhir, VA “ o 1L
termasuk biaya lainnya (SPP, SKS, I| & » SN
I o T e | Wakil Dekan 1l /[& | — __"'4‘
Bangunan, Kamahasiswaan, praktikum, y Y 2
< 3 vV < |
Biaya Bimbingan, Biaya SIDANG, dan \ \'-j‘,__\ (g g
L rpas i J
SKP) e
ihatkan bukti ACC dari kedua
2 Memgeril : Ketua Program Studi
pembimbing
3 Bebas pinjaman alat laboratorium Kepala Laboratorium
Fakultas Ilmu Kesehatan Kebidanan
Bebas pinjaman perpustakaan Fakultas
4 4 e Kepala Perpustakaan

Ilmu Kesehatan




PROGRAM STUDI SARJANA KEBIDANAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS GALUH

Lampiran 13 Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa : Rima Mawarti
Pembimbing I : Asri Aprilia Rohman, S.Kep., Ns., M.Kes.
Judul : Pengaruh Konsumsi Tablet Tambah Darah Dan Vitamin C Terhadap
Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas
Pangandaran
No Hari/Tanggal Saran Paraf
Rabu, 04 Maret 2026 “Pengaruh Konsumsi Tablet Tambah Darah Dan
1 Vitamin C Terhadap Kadar Hemoglobin Pada Ibu

\Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Pangandaran

Tahun 2026 ACC judul.

Kamis, 12 Maret 2026

3 1. Kata pengantar ucapan terimakasih terstruktur
de dekan,wd 1, wd2, ka.prodi, pembimbing dst

2. Latar belakang hrs mencerminkan MSKS
masalah kronologi skala dan Solusi

3. Lakukan studi pendahuluan dg metode]
wawancara

4. Tujuan khusus

3. [Rabu, 25 Maret 2026 5. Revisi bab I lanjut bab II
Senin, 06 April 2026 1. Tahun pada judul hapus
4. 2. Lanjut BAB III

1. Tambahkan regulasi/program konsumsi tblet
FE dr pemerintah

2. Sesuaikan buku pedoman penyusunan skripsi
untuk urutan sistematika penulisan, waktu dan|
tempat ada dibagian akhir

3. Jelaskan berapa lama pemberian intervensi

4. Lampirkan daftar ceklist

Kamis, 09 April 2026 1. Lampiran food record nya hilangkan
2. ACC Proposal

Perbaiki Sesuai Arahan
Rapihkan

Revisi sesuai arahan
ACC Skripsi

Selasa, 04 Agustus 2026
7. |Sabtu, 08 Agustus 2026

N = N —
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FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS GALUH

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa : Rima Mawarti
Pembimbing II : Siti Rohmah, S.Si.T., M.K.M.
Judul : Pengaruh Konsumsi Tablet Tambah Darah Dan Vitamin C Terhadap
Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas
Pangandaran
No | Hari/Tanggal Saran Paraf

Rabu, 25 Maret 2026 1. Kata pengantar ucapan terimakasih
terstruktur de dekan, wd 1, wd2,

ka.prodi,pembimbing dst.
2. Sesuaikan dengan template dengan
panduan skripsi.

3. Lanjut BABII

Selasa, 31 Maret 2026 | 1. Lengkapi NIK
Waktu penelitian sesuaikan degan jadwal
penelitian

3. Rapihkan penulisan dan sesuaikan dengan
panduan skripsi.

Selasa , 07 April 2026 1. Perbaiki kata pengantar nama Pembimbing

1. Tambahkan Keterbatasan

Kamis, 06 Agustus 2026 Rapihkan

Sabtu, 08 Agustus 2026 Acc Skripsi




A. Biodata Umum

CURRICULUM VITAE

Nama

Rima Mawarti

Tempat dan Tanggal Lahir

Bandung, 15 Januari 1977

Jenis Kelamin Perempuan

Agama Islam

Alamat Rumah Dusun Kamurang RT.001 RW.011, Desa Babakan,
Kecamatan Pangandaran, Kabupaten Pangandaran,
Provinsi Jawa Barat, Kode Pos 46396

No Hp 081320655254

Email rimamawartil @gmail.com

Status Menikah

Suami Irwansyah, S.Sos

Anak 2 (dua)

Orang Tua Deden Sumardi

Popon Juarsih

B. Riwayat Pendidikan Kesehatan

No Jurusan

Institusi Tahun

1 Keperawatan

SPK Pemda TK II Garut Tahun 1992 - 1995

2 D1 Kebidanan

PPB Pemda TK II Garut Tahun 1996 - 1996




3 D III Kebidanan Stikes Mitra Kencana Tahun 2008 - 2009
Tasikmalaya
4 S-1 Kebidanan Universitas Galuh Ciamis | Tahun 2025 - Sekarang

C. Riwayat Pekerjaan

No Pekerjaan Jabatan Tahun
1 Bidan Desa PTT 1996- 2008
2 Bidan Desa Bidan Pelaksana 2008 - 2021
3 Bidan Desa Bidan Mahir 2021 - Sekarang
D. Riwayat Karya
No Karya Tahun
E. Penghargaan dan Prestasi
No Penghargaan dan Prestasi Tahun
F. Pengalaman Volunteer
No Program Tahun
G. Pengalaman Organisasi
No Organisasi Tahun
1 Anggota IBI Cab. Kabupaten Ciamis 1996- 2012
2 Anggota IBI Cab. Kabupaten Pangandaran 2012 -Sekarang




