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Lampiran 2. Surat Permohonan lIzin Penelitian

PRODI FARMAS!
FAKULTAS KESEHATAN
UNIERSITAS MHANMADIYAH GRESIK

Nomor: 096/11.3.UMG/PFAR/F/2023
Lamp. : 1berkss

Hal

1 Permohonon Jjin Perelition LTA

Kepada Yth,
Kepala Desa Gluran Ploso
Gresik

Rerkenaan dengan penyusunan laporan tugas akhir [LTA] bag! mahasiswa Program Studi
DIfl Farmasi Fakultas Xesehatan Universitas Muhammadiyah Gresik, maka kami mohon
mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama Imam Wahyudi
NiM 201105036
Judul Penelitian Gambaran Penggunaan Obat Tradisional (Jamu) di Desa

Gluran Ploso Gresik

Kam| mengharap bantuan untuk memberikan kesempatan pada mahasiswa kami datam
melakuken penelitian guna memperolen bahan-bahan untuk menyusun laporan tugas
akhir (LTA) pada instanst yang Bapak/ibu pimpin. Perlu kami sampaikan bahwa bahan-
bahan yang diperoleh tidak akan dipergunakan untuk hal-hal yang merugikan Instansi
Bapak/ibu

Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini kami lampirkan :

i KM

2. Proposal LTA

Demikian unuk dimaklumi, atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima
kasih

Wassalomu'aiaikum Wr. Wb.

Tidason:

Fe B of Do Sy

A Setvadantn 101 Gowad Yoota Bar, L) Gossk 80011 1905 NG Ta A [LARPR L vl oo G (e T e

Tpree oo Carisvear

el umg ac 1
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Lampiran 3. Surat Balasan Pemberian Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK
KECAMATAN BENJENG

KANTOR KEPALA DESA GLURANPLOSO
Jalan Gluranploso Nomor 10 Telepon ......

GLURANPLOSO
ASI N
Nomer : $63/067/437.106,10/2023
e Yang bertanda tangun dibawah ini :
" Nama : LAMAN
Jabatan : Kepala Desa Gluranploso
Alamat ¢ Dusun Lepit RT 006 RW 003 Desa Gluranploso

Kecamatan Benjeng Kabupaten Gresik

Dengan ini memberikan rekomendasi kepada
Nama IMAM WAHYUDI
NiM 201105036

Nama Instansi : UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Tujuan :1jin Penelitian 1.TA di Desa Gluranploso
Tanggal : 28 Juni 2023 sampai dengan 05 Juli 2023
Lokasi Kegratan

: Desa Gluranploso Kecamatan Benjeng Kabupaten Gresik

Demikian surat rekomendas ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Gluanpiosos28 Juni 2023
Kepidat' Ghrspplose
s

Derowidorgny DonvSoren
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Lampiran 4. Formulir Uji Validitas Konstruk

“GAMBARAN PENGGUNAAN OBAT TRADISIONAL (JAMU) DI DESA GLURANPLOSO GRESIK”

FORMULIR UJI VALIDITAS KUESIONER

Analisislah setiap butir soal berdasarkan kriteria yang tertera dalam format. Berilah tanda cek (V) pada kolom “Ya” jika soal yang
dianalisis sesuai dengan kriteria. Berilah tanda cek (\) pada kolom “Tidak” jika soal yang dianalisis tidak sesuai dengan kriteria.

NO

Kriteria yang
dianalisi

Nomor soal

1

2

3

4

5

6

Ya Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Soal sesuai dengan
indikator yang
diteliti

Soal  dirumuskan
singkat dan jelas

Pilihan  jawaban
logis

Menggunakan
bahasa yang sesuai
dengan KBBI

Menggunakna
bahasa yang
komunikatif

Layout/Tata letak
kuesioner baik

Tulisan  kuesioner
terbaca dengan baik
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Nomor soal

No | fttera - Yang 7 g 9 10 11
Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak
Soal sesuai dengan
1. indikator yang
diteliti
2 Soal  dirumuskan
' singkat dan jelas
3 Pilihan  jawaban
' logis
Menggunakan
4, bahasa yang sesuai
dengan KBBI
Menggunakna
5. bahasa yang
komunikatif
6 Layout/Tata letak
' kuisioner baik
7 Tulisan  kuisioner

terbaca dengan baik

Setelah melakukan analisis terhadap butir-butir pertanyaan pada kuesioner tersebut. Saya menyatakan butir-butir pernyataan dalam
kuesioner tersebut:

VALID / BELUM VALID
(Coret yang tidak perlu)
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Lampiran 5. Rekapitulasi Hasil Uji Validitas Konstruk

a. Uji Validitas Konstruk

REKAPITULASI HASIL UJI VALIDITAS KONSTRUK KUESIONER

No Penguji Keputusan Masukan Penyelesaian
Dosen Belum - Piliahan pada pendidikan terakhir ditambah. |- Pada pilihan pendidikan ditambahkan. D1/D2/D3
Pembimbing 1 Valid D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 dan S1/S2/S3
- Perlu ditambahkan kalimat penghantar - Ditambahkan Informed Consent yang di dalam ada
- Perlu ditambahkan Informed Consent. kalimat penghantar
1. - Margin dan spasi di rubah menjadi 1 - 1,15 - Margin dan spasi di rubah menjadi 1- 1,15
- Setiap kata “Anda” diawali dengan huruf kapital - Setiap kata “Anda” pada kuesioner diawali dengan
- Pada petunjuk pengisian kata ‘“‘Satuan” diubah | huruf kapital
menjadi kata “Satu” - Pada petunjuk pengisian kata “Satuan” diubah
menjadi kata “Satu” kata “-an” dihapus
Dosen Belum - Pada petunjuk pengisian kalimat “Satuan Jawaban |- Pada petunjuk pengisian kalimat “Satuan Jawaban
Pembimbing 2 Valid yang Paling Sesuai” di setiap kata diawali dengan | yang Paling Sesuai” diubah menjadi “satuan
2 huruf kecil jawaban yang paling sesuai”
' - Setiap kata “Anda” di awali dengan huruf kapital |- Setiap kata “Anda” pada kuesioner diawali dengan
huruf kapital
Dosen  Metode | Belum - Pada soal nomor 7 kalimat “sediaan obat jamu” |- Pada soal nomor 7 kalimat “sediaan obat jamu”
3. | Peneliitian Valid dihapus kata “obat” karena dari awal harus | dihapus kata “obat” menjadi “jamu” saja
konsisten ada kata obat atau jamu saja
Perwakilan Belum - Pada soal nomor 4, ketika responden pernah
4. | Responden Valid membeli dan meracik. Apakah boleh dipilih dua-
duanya?
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Lampiran 6. Lembar Persetujuan Responden

INFORMED CONSENT
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah saya menerima penjelasan dari peneliti terkait penelitian yang dilakukan,maka
saya menyatakan bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian untuk Laporan
Tugas Akhir (LTA) yang dilakukan oleh mahasiswa/i Program Studi D3 Farmasi Universitas
Muhammadiyah Gresik.

Nama : Imam Wahyudi
NIM : 201105036

Dengan Judul “Gambaran Penggunaan Obat Tradisional (Jamu) di Desa Gluranploso
Gresik.”

Saya akan menjawab seluruh pertanyaan yang diberikan oleh peneliti denganjujur dan
apa adanya. Demikian surat pernyataan ini saya buat tanpa adanya unsur paksaan atau tekanan
dari pihak manapun.

(€] (=11 | S S (AN 2023
Peneliti Responden/Informan
(Imam Wahyudi) ( )
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Lampiran 7. Kuesioner Penelitian

KUESIONER

“GAMBARAN PENGGINAAN OBAT TRADISIONAL (JAMU) DI DESA
GLURANPLOSO GRESIK”

Petunjuk pengisian:
1. Beritanda (x) pada satu jawaban yang paling sesuai menurut Anda.
A. Karakteristik Responden
1. Nama
2. Usia
o 17-27 tahun
o 28-38 tahun
o 38-48 tahun
o 49-59 tahun
o =60 tahun
3. Jenis Kelamin
o Laki-laki
o Perempuan
4. Pekerjaan
o Tidak/ belum bekerja
o Karyawan
o Mahasiswa
o Wiraswasta
o Petani
o Lainnya (sebutkan).........
5. Pendidikan Terakhir

o SD o D3
o SMP/ MTs o S1
o SMA/SMK/MA o S2
o D1 o S3
o D2 o Lainnya ( sebutkan)........

6. Apakah Anda pernah mengkonsumsi jamu?
o Ya
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o Tidak (Jika jawaban Anda “Tidak” maka berhenti sampai disini)

B. Gambaran Penggunaan

1. Apatujuan penggunaan mengkonsumsi jamu menurut Anda? (pilihlah 1 jawaban
yang paling sesuai menurut Anda)
o Menyembuhkan penyakit ringan
o Mencegah penyakit
o Menyembuhkan penyakit menahun/parah
o Memulihkan kesehatan
o Lainnya (sebutkan) ..........

2. Apa alasan Anda mengonsumsi jamu? (pilihlah 1 jawaban yang paling

sesuai menurut Anda)

o Terbuat dari bahan alam o Sedikit/tidak ada efek samping
o Harganya lebih murah o Sudah terbiasa
o Lebih cepat dan praktis o Lainnya (sebutkan).......

3. Apa keluhan atau penyakit yang Anda obati saat mengkonsumsi jamu? (boleh

menjawab maksimal 3)

o Batuk o Masuk Angin o Koresterol
o Pilek o Nyeri Haid o Menjaga Imunitas
o Demam o Diabetes Militus o Lainnya (sebutkan).......

o Sakit kepala o Radang Tenggorokan
o Diare o Hipertensi
4. Bagaimana Anda mendapatkan jamu yang sering Anda konsumsi? (pilihlah 1
jawaban yang paling sesuai menurut Anda)
o Membeli (lanjut nomor 5 dan tidak perlu menjawab nomor 6)
o Meracik (lanjut nomor 6 dan tidak perlu menjawab nomor 5)
5. Jika membeli, apa merk jamu yang sering Anda konsumsi? (pilihlah 1

jawaban yang paling sesuai menurut Anda)

o Borobudur herbal o Air Mancur

o Sidomuncul o Singabera

o Nyonya Meneer o Herbadrink

o Iboe o Lainnya (sebutkan).........
o JamuJago
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6. Jika meracik sendiri, apa bahan alam yang yang sering Anda gunakan untuk

membuat jamu? (pilihlah 1 jawaban yang paling sesuai menurut

Anda)

o Madu o Daun Sirih

o Jeruk Nipis o Daun Kelor

o Jahe o Temulawak

o Kunyit o Lainnya (sebutkan).....
o Kencur

7. Apa bentuk sediaan jamu yang sering Anda konsumsi? (pilihlah 1

jawaban yang paling sesuai menurut Anda)

o

(@]

(@)

Cair o Kapsul
Tablet o Rajangan
Pil o Lainnya (sebutkan).....

8. Berapa lama Anda mengonsumsi jamu Kketika sakit? (pilihlah 1

jawaban yang paling sesuai menurut Anda)

o

o

o

1 hari o 1 minggu
2-3 hari o 1 bulan
4-6 hari o Lainnya (sebutkan) ......

9. Darimana Anda mendapatkan sumber informasi terkait jamu yang Anda

konsumsi ? (pilihlah 1 jawaban yang paling sesuai menurut Anda)

o

o

O

o

Media cetak/elektronik o Tenaga kesehatan
Keluarga o Tradisi nenek moyang
Pengalaman sendiri o Lainnya (sebutkan) ......
Tetangga/teman

10. Apa efek samping yang Anda rasakan setelah mengonsumsi jamu? (pilihlah 1

jawaban yang paling sesuai menurut Anda)

o

o

o

o

Tidak ada o Sering buang air kecil
Mengantuk o Gatal-gatal pada kulit
Pusing o Lainnya (sebutkan) .....
Mual

11. Apa yang Anda lakukan jika tidak sembuh setelah mengonsumsi jamu? (pilihlah

1 jawaban yang paling sesuai menurut Anda)

o

o

Tetap konsumsi jamu tersebut

Berhenti konsumsi jamu
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Beralih obat tradisiona lain
Berobat ke dokter
Dibiarkan sembuh sendiri
Lainnya (sebutkan)
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Lampiran 8. Rekapitulasi Data Penelitian
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Lampiran 9. Dokumentasi Kegiatan Pengambilan Data
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Lampiran 10. Lembar Bimbingan LTA

PROGRAM STUDI DIl FARMASI KodaiNo : FMIDIFARA SUMGLTA03
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH 7 .

—— anggal  01-04-2021

' FORMULIR LEMBAR BIMBINGAN LTA | Ravisi

Nama
NIM :
Pembimbing 1 i Digh Ratnasari, S.Fram,, Apt, MT
DAFTAR HADIR BIMBINGAN
No. | Tanggal Materi Konsultasi
1. | 28 Januani Konsultasi Pengajuan Judul LTA
2023
2 | 02Februari | Diskusi Melode Peneltian
2023
3. | 07 Februari | Bimbingen Bab 1,2, dan 3
2023

4. [ 07Mei2023 | Bimbingan Revisi Bab 1,2, dan 3

5. | 12Mei2023 | Bimbingen Revisi Bab 1, 2, dan 3

6. | 01Juni2023 | Bimbingan Bab 4 dan 5

7. | 17Juni 2023 | Bimbingan Revisi Bab 4 dan §

8. |22Juni2023 | Bimbingan Revisi Bab 4 dan 5

9. | 26Juni2023 | Bimbingan Revisi Bab4 dan 5

%%R%s\%s&&néi

Cofatan
1. Bimbingan diskukan dengan hetentuon minknal 8 (dulapan) kal

2. Setolah penutsan LTA sofosal formuly inf dllampirkan uniuk mengadan wlan sitang LTA
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PROGRAM STUDI Dill FARMASI

FORMULIR LEMBAR BIMBINGAN LTA | Ravsi

Paraf
o Pembimbing
1, | 2Febuan | Bimbingan Kiarifikasi Pengajuan Judul LTA yang di ACC
03 P
2. | 19Februan | Diskusi Metode Peneitian g
2023 /
3 | 16Mei2023 | Bimbingan Bab 1, 2, dan 3 ;S
4. |2Mei2023 | Bimbingon Revisi Bab 1, 2, dan 3 :
/
5. |3 Mei2023 | Diskusi Penulisan Daftar Pustaka y
B. | 27 Juni 2023 | Bimbingan Bab 4 dan 5 :
b
7. [28Juni2023 | Bimbingan Revisi Bab4 dan 5 ﬁs
/
8. | 30Juni2023 | Bimbingan Revisi Bab4 dan § Fi
Cafatam:
1. Bimbingan diskukan dengan ketentuan minma/ 8

(dolapan) bl
2. Sefelah perudisan LTA solesal, formuli il diampirkan unfuk mongaiukan ufian sidang LTA
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Lampiran 11. Surat Rekomendasi Konversi Seminar Proposal

PRODI FARMASI

FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAM GRESIK

SURAT REKOMENDASI
KONVERSI SEMINAR PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR
Nomaor 076.01/11.3. UMGIFAR/A/2023

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama :  Dish Ratnasari, S.Farm., Apt., M.T.
Jabatan : Kaprodi Farmasi
Menerangkan bahwa:
Nama Mahasiswa : Imam Wahyudi
NIM + 201105036
Program Studi : D3 Famasi
Fakultas ¢ Kesehatan
Capaian Prestasi ¢ Lulus seleksi nasional tzhap 1 Program Krealivitas Mahasiswa (PKM)
Skema ¢ Kewirausahaan
Judul . Kantong Puyer Antimikroba Dari Limbah Kardus Masker Kombinasi
Ekstrak Daun Jambu Solusi Kemasan Obat
Peran ¢ Ketua pengusul
Dosen : Apl. Aninds Lupita Nasyanka, S.Farm., M.Farm
Pembimbing

Berdasarkan hasil penilaian oleh tim Belmawa Kemendikbudristek serta Panduan Program Kreativitas
Mahasiswa 2023 bahwa mahasiswa lersebut layak konversi 1-2 sks.

Luaran yang dihasiikan pada kegfatan tersebut telah memenuhi persyaratan sebagai kegiatan altematif
pengganti Seminar Proposal LTA dengan nilai 91,5,

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

OBILAMPTHes AMDIU2018 [ SRTTNPY VRN ¥ SIS

A Burmaietn 101 Gewws Koda Doy GOMN) Clrmt B1T28 Foyr O1) M IAYE 1w (1) MAAJNAN © N e g s AL

ollerg &
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Lampiran 12. Lembar Revisi Ujian Siding Laporan Tugas Akhir

[ | PROGRAM STUDI DIll FARMASI Kodeo  : FAVDIFARM JUMGLTA0S
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH : =
GRESIK Targgal 01-04-2021
FORMULIR LEMBAR REVISI SEMINAR | Rovis
PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR |-~
(LTA) Halaman 1

LEMBAR REVIS| UJIAN SIDANG LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Nama IMAM WAHYUDI
NIM ¢ 201105036
Judul LTA ¢ GAMBARAN PENGGUNAAN OBAT TRADISIONAL

(JAMU) DI DESA GLURANPLOSO GRESIK
Tongodt Ujen Sidang LTA & 11 Juli 2023

Saran Perbaikan (Saat Ujian Sidang LTA) Tanggal Parat
Revisl Penguji
1. Uk kuisioner belum ditambahkan
pada metode maupun lampiran v
\ pertanyaan
| 2. Hasil validas| konstrukdif tidak % /4
dilampirkan
3. Belum ada ufl etfk sebelum penelitian }
4. Pustaka belum sesuai format h
5. Abstrak perfu diperbaiki bagian
bahasa inggrisaya
6. Halhal lainnya sudah saya
masukkan dalam naskah revis
7. Belum ada kuisioner, hasil kuisioner
secara glorm maupun fisik
Gresi, 11 Jub 2023
' wtfm\.’
apt. Aninds Lupita Nasyanka, M. Farm.
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PROGRAM STUDI Dill FARMASI KodaNo  : FMD3IFARA JUMGLTADOY
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH y
GRESIK Tanggal  :01-04-2021
FORMULIR LEMBAR REVIS| SEMINAR | Rovssi
Eom LAPORAN TUGAS AKHIR T
A) Halaman :

LEMBAR REVISI UJIAN SIDANG LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Nama : Imam Wahyudi
NIM : 201105036
Judul LTA : Gambaran Penggunaan Obat Tradisional (Jamu) Di Desa Gluranploso
Gresik
Targgal Uan Sidang LTA. 11wl 2023
Saran Perbaikan (Saat Ujan Sidang LTA) Tanggal Paral
Revisi Penguji
1. Abstrak spasi 1 )
2. Jenis hurul pada no halaman diperbaki
3. Typo diperbaiki

Pengui 2,

Dish Ratnasarl, S Fram, Apt, MT




[ G- | PROGRAM STUDI DI FARMASI | KodaMo : FIVDIFARAI SUMGATAD0S

wva“nsms MUHAMMADIYAH Tanggd - 01042021
GRES
FORMULIR LEMBAR REVIS! SEMINAR | Revisi
' PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR Te—
(LTA) .
LEMBAR REVIS| UJIAN SIDANG LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)
Nama : Imam Wahyudi
NI + 201105036
Judul LTA ¢ Gambaran Penggunaan Obat Tradisional (Jamu) Di Desa Gluranpioso Gresik

Tanggal Ujian Sidang LTA ¢ 11 Juli 2023

Saran Perbaikan (Saat Ujan Sidang LTA) Tanggal

Paraf
Penguji
1. Perbaiki bab 3, cek kemball terkait validasi instrumen 224
2. DI bab 4, tolong dijelaskan berapa jumlah sampel yang ngisi online dan
ngisl offline, jelaskan cara untuk memastikan orang yang ngisi dar ]
desa yang diteliti
3. Jelaskan gambaran desa gluranploso di ¥ 5
bab4




Lampiran 13. Hasil Uji Plagiarism

X

Plagiarism Checker X - Report

Originality Assessment

17%

Overall Similarity
Date: )22 2029 Remarks: " 1odarate dlarity
Matches: 1800/ 10552 w iotected. ¢

Sources: |
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Lampiran 14. Surat Keterangan Plagiarism

PRODI FARMASI
FAXULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMAINYAM GRESK
SURAT KETERANGAN

Nomor : 162/KET/IL3.UMG/PFAR/A/2024

Bismilfahirrahmanirrohim
Yang bertandatangan dibawah ini,
Nama : Anindi Lupita Nasyanka, S.Farm., Apt., M.Farm
NIP/NIDN : 11811907247/0717089106
Jabatan : Kepala Program Studl D Ill Farmasi ~ Fakultas Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Gresik

| Berdasarkan hasil Plogiarism Checker X menyatakan bahwa,

Nama : Imam Wahyudi

NIM : 201105036

Judul : Gambaran Penggunaan Obat Tradisional (Jamu) di Desa
Gluranploso Gresik

Tingkat Plagiasi darl judul LTA mahasiswa tersebut diatas memiliki Prosentase plagiasi
sebesar 17 %, sehingga karya tulis tersebut dinyatakan bebas dari plagiarism dan bukan hasil
karya orang lain.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

PEILAN-FTRaw AL Dipt2d 10 [IE ATV R 2R
1 Sasnabern 101 Coman Kota Dary (G0 Crmak S1120 fo BRNE) IREIA 1 o (001) AN L T whadung ac
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