
 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama / Inisial  : ............................................... 

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

Kelas  : ............................................... 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh: 

Nama Mahasiswa  : Ina Widiastuti 

NIM  :  1520125136 

Program Studi  :  S1 Kebidanan 

Fakultas  :  Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Galuh 

Judul Penelitian : “Hubungan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah 

dengan Kejadian Anemia pada Remaja Putri di SMP Negeri 1 

Wanareja Kabupaten Cilacap.” 

Peneliti telah menjelaskan kepada saya mengenai tujuan dan prosedur penelitian 

yang akan dilakukan. Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan memberikan 

dampak yang merugikan bagi saya, dan semua informasi yang saya berikan akan 

dijaga kerahasiaannya serta hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Saya juga memahami bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini bersifat 

sukarela dan saya berhak untuk menolak atau menghentikan keikutsertaan saya 

sewaktu-waktu tanpa adanya paksaan dari pihak manapun. 

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

Wanareja, ......................... 2026 

 Responden Peneliti  

 

  

 (........................................) Ina Widiastuti 



 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 
PEMERIKSAAN HEMOGLOBIN (Hb) PADA REMAJA PUTRI 

A. Identitas SOP 

No Komponen Keterangan 

1 Judul SOP Pemeriksaan Hemoglobin (Hb) pada Remaja Putri 

2 Tujuan Mengetahui kadar Hb dan mendeteksi anemia pada remaja 

putri 

3 Sasaran Remaja putri 

4 Pelaksana Tenaga kesehatan / peneliti 

5 Alat dan 

Bahan 

Hb meter, strip Hb, lancet, alkohol swab, kapas, 

handscoon, safety box 

B. Prosedur Pelaksanaan 

No Tahapan Uraian Kegiatan 

1 Persiapan - Menyiapkan alat dan bahan  

- Memastikan alat Hb berfungsi dengan baik  

- Mencuci tangan  

- Menggunakan sarung tangan  

- Menjelaskan prosedur kepada responden 

2 Pelaksanaan - Meminta responden rileks  

- Memilih jari (jari manis)  

- Membersihkan dengan alkohol swab  

- Menusuk jari dengan lancet steril  

- Menghapus darah pertama  

- Mengambil darah kedua dengan strip Hb  

- Memasukkan ke alat Hb meter  

- Menunggu hasil muncul  

- Mencatat hasil 

3 Penutup - Membersihkan luka dengan kapas  

- Menekan hingga darah berhenti  

- Membuang lancet ke safety box  

- Melepas sarung tangan  

- Mencuci tangan  

- Menyampaikan hasil kepada responden 

 



 

 

C. Interpretasi Hasil 

Kadar Hb Kategori 

≥ 12 g/dL Tidak anemia 

< 12 g/dL Anemia 

D. Keselamatan Kerja 

No Kegiatan 

1 Menggunakan APD (sarung tangan) 

2 Menggunakan alat steril sekali pakai 

3 Tidak menggunakan lancet berulang 

4 Membuang limbah medis sesuai prosedur 

E. Pencatatan dan Pelaporan 

No Kegiatan 

1 Mencatat hasil Hb pada lembar observasi 

2 Mengelompokkan kategori anemia 

3 Menginput data ke SPSS untuk analisis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LEMBAR OBSERVASI 

A. Identitas Responden 

Nomor   : ........................................ 

Nama / Inisial   : ........................................ 

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

Kelas    : ........................................ 

Tanggal Pengamatan  : ........................................ 

 

B. Lembar Observasi Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah 

No Indikator Hasil Observasi 

1 Jumlah tablet tambah darah yang dikonsumsi dalam 

1 bulan 

.......... tablet 

2 Status kepatuhan konsumsi TTD ☐ Patuh ☐ Tidak 

Patuh 

Kriteria Penilaian 

 Patuh : Mengonsumsi 4 tablet tambah darah dalam 1 bulan (1 tablet per minggu) 

sesuai anjuran pemerintah. 

 Tidak Patuh : Mengonsumsi kurang dari 4 tablet dalam 1 bulan. 

 

C. Lembar Observasi Kejadian Anemia 

No Parameter Hasil 

1 Kadar Hemoglobin (Hb) .......... g/dl 

2 Status Anemia ☐ Tidak Anemia ☐ Anemia 

Kriteria Penilaian 

 Tidak anemia : Hb ≥ 12 g/dl 

 Anemia : Hb < 12 g/dl 

 



 

 

DAFTAR TILIK OBSERVASI 

No Inisial 

Responden 

Usia  Kelas Jumlah 

TTD yang 

Dikonsumsi 

dalam 1 

Bulan 

Kepatuhan 

Konsumsi 

TTD (Patuh 

/ Tidak 

Patuh) 

Kadar 

Hb 

(g/dl) 

Status 

Anemia 

(Anemia 

/ Tidak 

Anemia) 

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 
 

 
     

31 
 

 
     

32 
 

 
     

33 
 

 
     

34 
 

 
     

35 
 

 
     

36 
 

 
     

37 
 

 
     

38 
 

 
     

39 
 

 
     

40 
 

 
     

41 
 

 
     

42 
 

 
     

43 
 

 
     

44 
 

 
     

45 
 

 
     

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MASTER DATA PENELITIAN 

        

No 
Inisial 

Responden 
Kelas Usia 

Jumlah TTD 

yang Dikonsumsi 

dalam 1 Bulan 

Kepatuhan 

Kadar 

Hb 

(g/dl) 

Status 

Anemia 

1 R1 VII 13 4 1 12.5 1 

2 R2 VII 13 3 2 11.2 2 

3 R3 VII 12 4 1 12.8 1 

4 R4 VII 13 2 2 10.9 2 

5 R5 VII 12 4 1 12.1 1 

6 R6 VII 13 1 2 10.7 2 

7 R7 VII 13 4 1 12.4 1 

8 R8 VII 12 3 2 11.5 2 

9 R9 VII 13 4 1 12.6 1 

10 R10 VII 12 2 2 12.2 1 

11 R11 VII 13 3 2 12.3 1 

12 R12 VII 13 3 2 12.7 1 

13 R13 VII 12 3 2 11.4 2 

14 R14 VII 13 4 1 12.2 1 

15 R15 VII 12 1 2 10.8 2 

16 R16 VII 13 4 1 12.9 1 

17 R17 VII 13 2 2 11.1 2 

18 R18 VII 12 4 1 12.5 1 

19 R19 VII 13 4 1 12.6 1 

20 R20 VII 12 3 2 11.3 2 

21 R21 VIII 14 4 1 12.4 1 

22 R22 VIII 14 2 2 10.9 2 

23 R23 VIII 13 4 1 12.7 1 

24 R24 VIII 14 4 1 12.3 1 

25 R25 VIII 13 1 2 10.6 2 

26 R26 VIII 14 4 1 12.5 1 

27 R27 VIII 13 3 2 11.2 2 

28 R28 VIII 14 4 1 12.8 1 

29 R29 VIII 13 4 1 12.1 1 

30 R30 VIII 14 2 2 11.0 2 

31 R31 VIII 13 4 1 11,9 2 

32 R32 VIII 14 3 2 11.4 2 



 

 

33 R33 VIII 13 4 1 12.9 1 

34 R34 VIII 14 4 1 12.2 1 

35 R35 VIII 13 2 2 10.8 2 

36 R36 VIII 14 4 1 12.7 1 

37 R37 VIII 13 1 2 12.2 1 

38 R38 VIII 14 4 1 12.5 1 

39 R39 VIII 13 3 2 11.3 2 

40 R40 VIII 14 4 1 12.4 1 

41 R41 VIII 13 4 1 12.6 1 

42 R42 VIII 14 2 2 10.9 2 

43 R43 VIII 13 4 1 12.8 1 

44 R44 VIII 14 3 2 11.2 2 

45 R45 VIII 13 4 1 12.5 1 

Keterangan:       

Kepatuhan  Status Anemia    

1 = Patuh  1 = Tidak Anemia (Hb ≥ 12 g/dl)   

2 = Tidak Patuh 2 = Anemia (Hb < 12 g/dl)   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

HASIL ANALISIS DATA 

Frequencies 

Statistics 

Kadar_HB   

N Valid 45 

Missing 0 

Mean 14.324 

Std. Error of Mean 2.3815 

Median 12.200 

Mode 12.5 

Std. Deviation 15.9758 

Variance 255.225 

Skewness 6.686 

Std. Error of Skewness .354 

Kurtosis 44.795 

Std. Error of Kurtosis .695 

Range 108.4 

Minimum 10.6 

Maximum 119.0 

Sum 644.6 

 

Statistics 

 Usia Jumlah_TTD_BulanKepatuhan Kejadian_Anemia

N Valid 45 45 45 45 

Missing 0 0 0 0 

Frequency Table 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12 Tahun 8 17.8 17.8 17.8 

13 Tahun 24 53.3 53.3 71.1 

14 Tahun 13 28.9 28.9 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

Jumlah_TTD_Bulan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 Tablet 4 8.9 8.9 8.9 

2 Tablet 7 15.6 15.6 24.4 

3 Tablet 10 22.2 22.2 46.7 

4 Tablet 24 53.3 53.3 100.0 

Total 45 100.0 100.0  



 

 

 

Kepatuhan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Patuh 24 53.3 53.3 53.3 

Tidak Patuh 21 46.7 46.7 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Kejadian_Anemia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Anemi 27 60.0 60.0 60.0 

Anemia 18 40.0 40.0 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent NPercentN Percent 

Kepatuhan * Kejadian_Anemia 45100.0%0 0.0% 45100.0% 

 

 

Kepatuhan * Kejadian_Anemia Crosstabulation 

 

Kejadian_Anemia 

Total Tidak Anemi Anemia

KepatuhanPatuh Count 23 1 24 

Expected Count 14.4 9.6 24.0 

% within Kepatuhan95.8% 4.2% 100.0% 

Tidak PatuhCount 4 17 21 

Expected Count 12.6 8.4 21.0 

% within Kepatuhan19.0% 81.0% 100.0% 

Total Count 27 18 45 

Expected Count 27.0 18.0 45.0 

% within Kepatuhan60.0% 40.0% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Chi-Square Tests 

 Value df

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 27.515a1 .000   

Continuity 

Correctionb 

24.408 1 .000 
  

Likelihood Ratio 31.807 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

26.903 1 .000 
  

N of Valid Cases 45     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

8.40. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kepatuhan 

(Patuh / Tidak Patuh) 

97.750 10.006 954.919 

For cohort Kejadian_Anemia 

= Tidak Anemi 

5.031 2.075 12.199 

For cohort Kejadian_Anemia 

= Anemia 

.051 .007 .355 

N of Valid Cases 45   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SURAT PENGANTAR PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SURAT BALASAN PELAKSANAAN PENELITIAN 

 

 



 

 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
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LEMBAR KONSULTASI 

Nama Mahasiswa : Ina Widiastuti 

Pembimbing I : Dr. Bdn. Widya Maya Ningrum, SST., M.Kes., M.Tr., Keb 

Judul  : Hubungan Kepatuhan Komsumsi Tablet Tambah Darah 

Dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri Di Smp 1 

Wanareja Kabupaten Cilacap Tahun 2026. 

No Hari/Tanggal Saran Paraf 

1 6 Maret 2026 

 

1. Judul penelitian disarankan 

disederhanakan menjadi: “Hubungan 

Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah 

Darah dengan Kejadian Anemia pada 

Remaja Putri.” agar lebih sesuai dengan 

level penelitian S1 dan memudahkan 

pelaksanaan penelitian. 

2. Penyusunan BAB II difokuskan pada 

teori yang mendukung variabel 

penelitian, yaitu: remaja putri, anemia 

pada remaja, tablet tambah darah 

(TTD), kepatuhan konsumsi TTD, dan 

hubungan kepatuhan TTD dengan 

kejadian anemia. 

3. Perkuat alur logika teori yang 

menjelaskan hubungan antara 

kepatuhan konsumsi TTD dengan 

kejadian anemia. 

4. Tambahkan penelitian terdahulu yang 

relevan (minimal 5 penelitian) dan 

sajikan dalam bentuk tabel. 

5. Perbaiki kerangka teori, kerangka 

konsep, dan hipotesis agar sesuai 

dengan variabel penelitian. 

6. Gunakan referensi yang lebih mutakhir, 

terutama dari jurnal ilmiah 5–10 tahun 

terakhir. 

 

2 12 April 2026 BAB I 

1. Alur latar belakang sudah cukup 

runtut, tetapi masih perlu lebih 

difokuskan pada inti masalah 

penelitian, yaitu kepatuhan 

konsumsi TTD dan kejadian anemia 
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UNIVERSITAS GALUH 

  

 

 
pada remaja putri. Uraian tentang 

remaja masih agak panjang di 

bagian awal, sehingga sebaiknya 

dipadatkan.  

2. Paragraf awal cukup diarahkan 

pada: 

1) remaja putri sebagai kelompok 

rentan anemia,  

2) penyebab utamanya,  

3) dampak anemia,  

4) lalu masuk ke program TTD dan 

masalah kepatuhan.  

3. Data nasional perlu dibuat lebih 

konsisten dan lebih spesifik 

terhadap anemia remaja, bukan 

terlalu melebar ke status gizi 

pendek/kurus. Data stunting dan 

kurus boleh dikurangi karena 

kurang langsung mendukung judul 

penelitian. 

4. Sitasi pada kalimat “Berdasarkan 

data Riskesdas tahun 2018 ... 

(Kemenkes RI, 2025)” perlu dicek 

kembali, karena tahun data dan 

tahun sumber belum sinkron. 

Pastikan sumber data nasional 

benar dan konsisten.  

5. Paragraf tentang dampak jangka 

panjang anemia sudah baik, tetapi 

akan lebih kuat bila dikaitkan 

langsung dengan pentingnya 

pencegahan sejak remaja putri, 

bukan terlalu melebar ke kesehatan 

reproduksi secara umum.  

6. Bagian tentang program pemerintah 

pemberian TTD sudah relevan. 

Namun setelah menjelaskan 

cakupan TTD, perlu ditegaskan 

bahwa: 

1) program sudah berjalan,  
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2) tetapi anemia masih ditemukan,  

3) sehingga muncul dugaan bahwa 

masalahnya bukan hanya 

distribusi TTD, tetapi juga 

kepatuhan konsumsi. 

7. Data lokal dari Dinkes dan 

Puskesmas sudah bagus, tetapi 

kalimatnya bisa dipertajam agar 

lebih menunjukkan gap penelitian. 

Misalnya: 

8. Cakupan TTD sudah ada, tetapi 

angka anemia masih di atas target,  

sehingga perlu diteliti apakah 

kepatuhan konsumsi TTD 

berhubungan dengan kejadian 

anemia.  

9. Observasi awal di SMP Negeri 1 

Wanareja sudah sangat membantu, 

tetapi perlu diperjelas sebagai studi 

pendahuluan. Uraian ini sudah baik 

karena menjadi dasar kuat 

pemilihan lokasi penelitian.  

10. Data studi pendahuluan 

menunjukkan angka anemia cukup 

tinggi. Ini sudah kuat, tetapi 

sebaiknya ditambahkan kalimat 

analitis, misalnya: kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa pembagian 

TTD belum tentu diikuti konsumsi 

yang teratur, sehingga kepatuhan 

menjadi isu penting untuk diteliti.  

11. Paragraf sebelum kalimat penutup 

perlu lebih menegaskan hubungan 

logis antarvariabel, yaitu:  

1) TTD mengandung zat besi, zat 

besi diperlukan untuk 

pembentukan Hb, jika konsumsi 

TTD tidak patuh, risiko anemia 

meningkat. 
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12. Kalimat penutup latar belakang 

sudah sesuai, tetapi akan lebih kuat 

bila sebelumnya sudah jelas 

terlihat: masalah, data, 

kesenjangan. 

BAB II ACC 

BAB III 

1. Perbaiki definisi operasional 

2. Perbaiki instrumen, bukan lembar 

observasi tapi kuesioner 

3. Perbaiki teknik pengumpulan data 

4. Buat SOP pemeriksaan HB remaja. 

4 Selasa 

28/04/2026 

1. Judul menggunakan tahun 

2. Judul pada kata pengantar di bold 

3. Gap penelitian dilatar belakang 

diperkuat 

4. Rumusan masalah langsung ke pokok 

masalah 

5. Kegunaan penelitian menjadi manfaat 

6. Urutan manfaat praktis diperbaiki 

7. Hipotesis cukup 1 kalimat menyatakan 

terdapat hubungan 

8. Jenis dan rancangan penelitian lebih 

operasional 

9. Populasi dan sampel langsung ke 

operasional tidak perlu pakai teori 

10. Definisi operasional hasil ukur harus 

ada sumber nya. 

11. Daftar pustaka mendeley. 

12. Bagi yang sudah revisi sesuai intruksi 

ACC 

 

No Hari/Tanggal Saran Paraf 

5 16/07/2026 1. Pada lembar persetujuan pembimbing, 

tambahkan keterangan (PJ Dekan) pada 

jabatan Dekan.  
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2. Tambahkan nama dosen penguji pada 

bagian Kata Pengantar.  

3. Perbaiki abstrak dengan menambahkan 

data pendukung serta menyesuaikan isi 

abstrak dengan hasil penelitian.  

4. Perbaiki penggunaan bahasa proposal 

menjadi bahasa skripsi (hasil 

penelitian).  

5. Ubah seluruh kalimat yang masih 

menggunakan kata "akan dilakukan" 

menjadi "telah dilakukan" sesuai 

dengan laporan hasil penelitian.  

6. Perbaiki bagian Tempat dan Waktu 

Penelitian agar disesuaikan dengan 

pelaksanaan penelitian yang telah 

dilakukan.  

7. Perbaiki jadwal penelitian dengan 

menghapus kegiatan yang tidak 

dilaksanakan (uji validitas dan 

reliabilitas) serta menyesuaikannya 

dengan tahapan penelitian yang telah 

dilakukan.  

8. Tambahkan penjelasan mengenai 

program sekolah yang mendukung 

penelitian, seperti Usaha Kesehatan 

Sekolah (UKS), kerja sama dengan 

puskesmas, dan program pemberian 

Tablet Tambah Darah (TTD).  

9. Perbaiki uraian proses pengolahan data 

dengan menambahkan penjelasan 
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mengenai proses pengumpulan data 

sebelum tahapan editing.  

10. Sesuaikan uraian editing, scoring, 

coding, cleaning, dan tabulating dengan 

kondisi penelitian yang sebenarnya.  

11. Perbaiki tata cara penyajian tabel sesuai 

pedoman penulisan skripsi, meliputi 

judul tabel, format tabel, dan narasi 

hasil.  

12. Perkuat pembahasan dengan 

menambahkan interpretasi hasil 

penelitian, teori yang relevan, 

penelitian terdahulu, kondisi lokasi 

penelitian, serta implikasi hasil 

penelitian.  

13. Perbaiki bagian kesimpulan agar hanya 

menjawab tujuan penelitian tanpa 

mengulang seluruh hasil penelitian.  

14. Sesuaikan bagian saran dengan manfaat 

penelitian dan pihak-pihak yang 

memperoleh manfaat penelitian.  

15. Periksa kembali tata penulisan daftar 

pustaka, meliputi urutan alfabet, 

konsistensi format sitasi, serta 

kesesuaian dengan pedoman penulisan 

yang berlaku.  
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LEMBAR KONSULTASI 

Nama Mahasiswa : Ina Widiastuti 

Pembimbing II : Bdn. Yunita Ingga Widiarti, S.ST., M.Kes 

Judul  : Hubungan Kepatuhan Komsumsi Tablet Tambah Darah 

Dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri Di Smp 1 

Wanareja Kabupaten Cilacap Tahun 2026. 

No Hari/Tanggal Saran Paraf 

1 

 

 

 

 

 

 

17/04/2026 1. spasi untuk daftar isi, daftar tabel, daftar 

bagan dan daftar lampiran 1 spasi 

2. ACC Proposal. 
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Nama  : Ina Widiastuti 

Tempat, Tanggal Lahir  : Cilacap  , 03-04-1989 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Agama  : Islam 

Alamat  : Cukang Leuleus Kidul Rt 03/09 Desa Adimulya 

Kecamatan Wanareja Kabupaten Cilacap. 

Riwayat Pendidikan  : 

1. SD N Adimulya 04 Tahun 2000 

2. MTs Negeri 1 Majenang Tahun 2003 
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4. D3 Kebidanan STIKes Bina Putera Banjar Tahun 2009 
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Judul Skripsi : Hubungan Kepatuhan Komsumsi Tablet Tambah Darah Dengan 

Kejadian Anemia Pada Remaja Putri Di Smp 1 Wanareja Kabupaten Cilacap Tahun 

2026 

Ciamis, Agustus 2026 
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