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Lampiran 1. Informed Consent 

JUDUL PENELITIAN : 

HUBUNGAN ANTARA STATUS ANEMIA IBU HAMIL TRIMESTER III 

DENGAN KEJADIAN BAYI BERAT LAHIR RENDAH 

INSTANSI PELAKSANA  : Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 

PELAKSANA   : Hillary Meita Audrey 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yth. Saudara : 

Nama saya Hillary Meita Audrey, saya adalah mahasiswa Program Studi S1 Ilmu 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran UNDIP. Saya melakukan penelitian 

dengan judul: Hubungan antara Status Anemia Ibu Hamil Trimester III dengan 

Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara kadar Hb ibu hamil trimester III dengan kejadian 

bayi berat lahir rendah. Saudara terpilih sebagai peserta penelitian ini. Apabila 

Saudara menjadi peserta penelitian ini maka ada beberapa hal yang akan Saudara 

alami, yaitu: 

a. Diminta untuk menandatangani lembar informed consent yang berisi 

kesediaan pasien untuk menjadi sampel pada penelitian ini. 
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b. Keuntungan bagi saudara dalam penelitian ini adalah agar saudara 

mengetahui adanya risiko kejadian bayi berat lahir rendah pada ibu hamil 

trimester III. 

Saya menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan efek yang 

merugikan pada Saudara. Dalam penelitian ini tidak ada intervensi dalam bentuk 

apapun terhadap Saudara. Setiap data pemeriksaan dan penelitian dijamin 

kerahasiaannya. Sebagai peserta penelitian keikutsertaan ini bersifat sukarela dan 

tidak dikenakan biaya penelitian. Apabila ada informasi yang belum jelas atau 

pertanyaan mengenai penelitian ini Saudara bisa menghubungi saya (Hillary 

Meita Audrey), mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Pendidikan Dokter FK UNDIP 

(HP 081390396055). 

Demikian penjelasan saya. Terima kasih atas kerjasama Saudara dalam penelitian 

ini. 
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Judul Penelitian :  

HUBUNGAN ANTARA STATUS ANEMIA IBU HAMIL TRIMESTER III 

DENGAN KEJADIAN BAYI BERAT LAHIR RENDAH 

Setelah mendengar dan memahami penjelasan tentang penelitian, dengan ini saya 

menyatakan: 

Nama   :..……………………………………………… 

Usia   :……………………………………………….. 

Alamat   :……………………………………………….. 

Menyatakan : SETUJU / TIDAK SETUJU* (coret yang tidak perlu) 

Untuk berpartisipasi sebagai subjek penelitian pada penelitian tersebut. 

 

 

Peneliti 

 

 

 

(Hillary Meita Audrey) 

Semarang, ........................2016 

Saya yang membuat pernyataan 

 

 

 

(                                                ) 

  

 

Contact : Hillary Meita Audrey (081390396055) 
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Lampiran 2. Ethical Clearance 
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Lampiran 3. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 4. Pengolahan Data dengan SPSS 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Anemia * BeratLahir 31 100,0% 0 0,0% 31 100,0% 

 

 

Anemia * BeratLahir Crosstabulation 

 BeratLahir Total 

BBLR Normal 

Anemia 

Anemia 
Count 5 11 16 

% within Anemia 31,3% 68,8% 100,0% 

Tidak Anemia 
Count 0 15 15 

% within Anemia 0,0% 100,0% 100,0% 

Total 
Count 5 26 31 

% within Anemia 16,1% 83,9% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5,589a 1 ,018   

Continuity Correctionb 3,518 1 ,061   

Likelihood Ratio 7,517 1 ,006   

Fisher's Exact Test    ,043 ,026 

Linear-by-Linear 

Association 

5,409 1 ,020   

N of Valid Cases 31     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,42. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 5. Lembar perubahan KTI  

 

Yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama : dr. Aryu Candra, M.Kes(Epid)  

NIP : 197809182008012011  

Bagian : Ilmu Gizi 

 

telah menyetujui perubahan KTI untuk mahasiswa  

Nama : Hillary Meita Audrey  

NIM : 22010112130073  

 

Dari semula judul  

HUBUNGAN ANTARA KADAR HEMOGLOBIN IBU HAMIL  

TRIMESTER III DENGAN KEJADIAN BAYI BERAT LAHIR RENDAH 

 

Berganti judul dengan desain penelitian yang serupa, sehingga judul menjadi 

HUBUNGAN ANTARA STATUS ANEMIA IBU HAMIL TRIMESTER III 

 DENGAN KEJADIAN BAYI BERAT LAHIR RENDAH  

 

 

Semarang, 23 Juni 2016  

Pembimbing, 

 

 

 dr. Aryu Candra, M.Kes (Epid)  

NIP. 197809182008012011  
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Lampiran 6. Biodata Mahasiswa 

 

BIODATA MAHASISWA 

 

Identitas 

Nama   : Hillary Meita Audrey 

NIM   : 22010112130073 

Tempat/tanggal lahir : Jakarta, 17 Mei 1994 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Alamat   : Jl. Iwenisari no.17, Semarang 

Nomor HP  : 081390396055 

e-mail   : meitaudrey@gmail.com 

 

Riwayat Pendidikan Formal 

1. SD  : Perguruan Advent XV Ciracas Lulus tahun: 2006 

2. SMP  : Perguruan Advent XV Ciracas Lulus tahun: 2009 

3. SMA  : Perguruan Advent Salemba  Lulus tahun: 2012 

4. FK UNDIP : Masuk tahun : 2012 
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