LAMPIRAN I

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN KUISIONER

Kuesioner ini digunakan sebagai bahan untuk penyusunan Laporan Tugas Akhir
yang berjudul “PROFIL KEPATUHAN IBU HAMIL MENGKONSUMSI
TABLET FE PADA PASIEN RAWAT JALAN IBU HAMIL DI RSU
DENISA” yang dilakukan oleh :

Nama : Tri Retno Citra Dewi
Nim : 191105049
Prodi : DIl Farmasi Universitas Muhammadiyah Gresik

Sebelumnya saya mengucapkan terima kasih atas partisipasi anda dalam
meluangkan waktu menjawab kuesioner ini, sebagai Syarat dari penyelesaian
Laporan Tugas Akhir saya. Besar harapan saya, apabila anda menjawab sesuai apa
yang anda ketahui. Jawaban yang kami peroleh semata-mata kepentingan untuk

bersama dan untuk data responden akan dijamin kerahasiaannya.

Gresik,

Responden Peneliti

( ) ( Tri Retno Citra Dewi )
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LAMPIRAN 11

KUESIONER PENELITIAN

“PROFIL KEPATUHAN IBU HAMIL MENGKONSUMSI
TABLET FE PADA PASIEN RAWAT JALAN IBU HAMIL DI

RSU DENISA”

IdentitasResponden

1. Nama

2. Usia

3. Alamat

4. PendidikanTerakhir :[]SD [ ] D1-D3
[ ] SmpP []S1-S3
[ SMA/SMK

5. Pekerjaan : [] Ibu Rumah Tangga (] Wiraswasta
[ ] Karyawati [] Guru
[ 1 PNS/TNI/POLRI [] Lainnya,.........
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Kepatuhan

Petunjuk: Berilah tanda checklist ( \ ) pada kolom jawaban yang menggambarkan

keadaan diri anda sesuai pernyataan yang tersedia.

No Pernyataan Ya Tidak | Skor

Saya mengkonsumsi tablet Fe selama
. kehamilan secara rutin setiap hari

Saya meminum tablet Fe pada malam hari
2 sebelum tidur

Untuk mengkonsumsi tablet Fe, saya
3 meminumnya dengan air putih

Selain  mengkonsumsi  tablet Fe, saya
4 mengkonsumsi sayur-sayuran secara teratur

Saya mengkonsumsi tablet Fe karena anjuran
7 dari petugas kesehatan

Saya mengkonsumsi tablet Fe hanya ketika
0 merasakan lemas, lelah dan lesu

Saya akan berhenti mengkonsumsi tablet Fe
7 | karena merasakan rasa tidak enak (mual dan

muntah) setelah mengkonsumsinya

Saya mengkonsumsi tablet Fe untuk kesehatan
8 saya dan janin

Selama mengkonsumsi tablet Fe, saya akan
d menghentikan minum teh dan kopi

Jika persediaan tablet Fe telah habis, saya akan
10 | pergi ke salah satu tempat pelayanan

kesehatan untuk memperoleh tablet tersebut

Kunci jawaban :
- Soal “Ya” bernilai (1) =1, 2,3,4,5,8,9,10
- Soal “Tidak” bernilai (1) =6, 7

39




LAMPIRAN 111

Hasil Uji Validasi dan Uji Reabilitas

Correlations

Pl [ [ P P5 P 7 P2 [ Pi0 TOTAL
P Pearson Comelation 1 - 020 -084 4" -.039 - 044 -220 20 00 07 206
Hig. (2-tailed) B85 el oo 775 750 106 135 1,000 505 e
H 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55
Pz Pearson Comelation - ozo 1 015 ik 005 - 048 207 057 - 123 oo aas
$ig. (2-tailed) 885 A13 536 ara T30 130 78 T3 aaz 027
H 55 55 5 55 5 55 55 55 55 5 55
Py Pearzon Comelation - 09 015 1 -z TS IEE] 093 REX - 039 oay FiCS
Sig. (2-tailed) 403 813 om ooz 809 A5 240 780 481 040
H 55 55 5 55 5 55 55 55 55 5 55
P4 Pearsan Comelation e a5 - 1 D61 095 -0ag 204 017 - 083 a0
Fig. (2tailed) 001 536 0 59 488 474 134 802 498 004
M 55 55 5 55 5 55 55 55 55 5 55
[ Pearson Comelation -39 005 aad” fi3] 1 1232 005 - D56 fiE] - 03 A5
Hig. (2-tailed) T A7 il 550 frd| a7 G 816 £10 oot
H 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55
PE Pearzon Comelation - Ok 043 -033 096 23 1 - 043 - 126 N -021 EE
Sig. (2-tailed) 750 730 209 488 a7 730 60 006 AT 025
H 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55
P7 Pearzon Comelation -2 207 ) - 089 005 - 08 1 E= 47 001 S
Hig. (2-tailed) 106 130 474 474 873 730 082 28 B0z ol ]
H 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55
[ Pearson Comelation 204 057 REX 204 - 056 - 128 Fd 1 - 0% 20 AT
Hig. (2-tailed) 135 78 R RE: a4 60 iz 852 e oo
H 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55
] Pearson Comelation 000 122 -.039 07 03z aga” 147 -.002 1 202 A3
g, (2tailed) 1,000 T3 TE0 a0z 216 D06 284 852 RE: oot
H 55 55 5 55 5 55 55 55 55 5 55
P10 Pearson Comelation - 073 001 nar -.093 -033 -.021 001 120 202 1 K
Sig. (2-tailed) 505 = 81 5 Al A7 80% 8 130 0z
H 55 55 5 55 5 55 55 55 55 5 55
TOTAL  Pearson Comelation 08 o g EE a8 08 T EE 0 B 1
Fig. (2tailed) 023 027 040 004 0 025 0og 000 00 012
M 55 55 5 55 5 55 55 55 55 5 55
™. Comelation iz significant at the 0.01 level (3-tailed).
. Comelation is significant at the 0.05 level (Z-tailed).
Reliability
Scale: ALL VARIABLES
Case Processing Summary
M %
Cases  “alid a5 1000
Excluded® 0 0
Total 25 1000

a. Listwise deletion based on all wariables in the procedure.

Reliability Statistics

Cranbach's
Alpha

M of ltems

26

o
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LAMPIRAN V

Pengambilan Data
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LAMPIRAN VI

Contoh kuesioner yang telah diisi responden

LAMPIRAN I

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN KUISIONER

Kuesioner ini digunakan sebagai bahan untuk penyusunan Laporan Tugas Akhir
yang berjudul “HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU HAMIL DENGAN
KEPATUHAN MENGKONSUMSI TABLET FE PADA PASIEN RAWAT
JALAN IBU HAMIL DI RSU DENISA” yang dilakukan oleh :

Nama : Tri Retno Citra Dewi
Nim : 191105049
Prodi : DIII Farmasi Universitas Muhammadiyah Gresik

Sebelumnya saya mengucapkan terima kasih atas partisipasi anda dalam
meluangkan waktu menjawab kuesioner ini, sebagai syarat dari penyelesaian
Laporan Tugas Akhir saya. Besar harapan saya, apabila anda menjawab sesuai apa
yang anda ketahui. Jawaban yang kami peroleh semata-mata kepentingan untuk

bersama dan untuk data responden akan di jamin kerahasiaannya.

Gresik, 29 - Ol - 2022
Responden Peneliti

( Dan Rioks ) ( Tri Retno Citra Dewi )



Je
.

KUESIONER PENELITIAN

“HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU HAMIL DENGAN
KEPATUHAN MENGKONSUMSI TABLET FE PADA PASIEN
RAWAT JALAN IBU HAMIL DI RSU DENISA”

Identitas Responden

1. Nama

2. Tempat/Tanggal Lahir

3. Usia

4. Pendidikan Terakhir

5. Pekerjaan

Ny. Din  Riska

Bioshe, 03 Dosoméss (995

:a. SD
b. SMP
¢. SMA / SMK

: a. Ibu Rumah Tangga
b. PNS / TNI/ POLRI

.............................
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Kepatuhan

Petunjuk : Berilah tanda checklist ( ¥ ) pada kolom jawaban yang menggambarkan

keadaan diri anda sesuai pernyataan yang tersedia.

45

No Pernyataan Ya Tidak | ¢kOR
1 | Saya mengkonsumsi tablet Fe selama kehamilan
berlangsung o |
2 | Saya meminum tablet Fe pada malam hari sebelum
tidur v l
3 | Untuk mengkonsumsi tablet Fe, saya meminumnya
dengan air putih W ‘
4 | Selain mengkonsumsi tablet Fe, saya mengkonsumsi
sayur-sayuran secara teratur v l
5 | Saya mengkonsumsi tablet Fe karena anjuran dari W7 (
petugas kesehatan/bidan/dokter
6 | Saya mengkonsumsi tablet Fe hanya ketika
merasakan lemas, lelah dan lesu v (
7 | Saya akan berhenti mengkonsumsi tablet Fe
karena merasakan rasa tidak enak (mual dan 4 (
muntah) setelah mengkonsumsinya
8 | Saya mengkonsumsi tablet Fe untuk kesehatan saya
dan janin e ‘
9 | Selama mengkonsumsi tablet Fe, saya akan
menghentikan minum teh dan kopi b ’
10 | Jika persediaan tablet Fe telah habis, saya akan pergi
ke salah satu tempat pelayanan kesehatan untuk W (
memperoleh tablet tersebut
.

(O



LAMPIRAN VII

Surat Permohonan ljin Penelitian LTA

PRODI FARMASI
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Nomor: 090/11.3.UMG/PFAR/F/2022
Lamp. : 1berkas
Hal : Permohonan ljin Penelitian LTA

Kepada Yth.

Direktur RSU Denisa Gresik

JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo no. 736
Gresik

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Berkenaan dengan penyusunan laporan tugas akhir (LTA) bagi mahasiswa Program Studi
DIIl Farmasi Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gresik, maka kami mohon
mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama : Tri Retno Citra Dewi
NIM : 191105049
Judul Penelitian : Profil Kepatuhan Ibu Hamil Mengkonsumsi Tablet Fe Pada

Paien Rawat Jalan Ibu Hamil di RSU Denisa

Kami mengharap bantuan untuk memberikan kesempatan pada mahasiswa kami dalam
melakukan penelitian guna memperoleh bahan-bahan untuk menyusun laporan tugas
akhir (LTA) pada instansi 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 :
1. KTM
2. Proposal LTA

Demikian untuk dimaklumi, atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima
kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb,

Tindasan:
1. Arsip

(IR CCLSUL DN - e Power of Diamic Eitieprenewship
JI. Sumatera 101 Gresik Kota Baru (GKB) Gresik, 61121 Tolp: (031) 3951414, Fax: (031) 3952585 Website: hitp:/www.umg.ac.id, Email: info@umg.ac.id
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LAMPIRAN V111
Surat Balasan Surat Permohonan ljin Penelitian LTA

s FM-DEN-05-06

. Rev: 00
_JllI_ RUMAH SAKIT UMUM

=F Denisa

JI_Dr. Wahidin Sudirohusodo 736 Gresik Telp. (031) 3958599, 3958499 Hp. 082233333354

Gresik, 20 Mei 2022

Nomor : KE-DEN/04/470/VI111/2021 Kepada Yth.
Lampiran - Ketua Prodi Diploma III Farmasi
Perihal : Persetujuan Ijin Tempat Penelitian LTA Fakultas Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Gresik
di-
Tempat

Dengan hormat,

Meninadaklanjuti surat dari Prodai Dploma III Farmasi Fakultas Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Gresik Nomor : 090/I1.3.UMG/PFAR/F/2022 Perihal Permohonan Ijin
Penelitian LTA di RSU Denisa Gresik, atas nama mahasiswa sebagai berikut
Nama : Tri Retno Citra Dewi
NIM : 191105049
Judul : Profil Kepatuhan Ibu Hamil Mengkonsumsi Tablet Fe Pada Pasien Rawat
Jalan Ibu Hamil di RSU Denisa Gresik

Pada prinsipnya Direktur Rumah Sakit Umum Denisa Gresik mengizinkan permohonan
tersebut di Rumah Sakit Umum Denisa Gresik. Adapun waktu pelaksanaannya mulai 18 April
2022 — 17 Mei 2022.

Perlu kami sampaikan bahwa RSU Denisa Gresik dapat menyiapkan bimbingan
dilapangan dan sarana yang ada di Rumah Sakit. Untuk keperluan lainnya yang belum ada
dan dipergunakan untuk menunjang kelancaran penelitian, agar dapat disiapkan sendiri oleh
mahasiswa atau instansi pendidikan.

Demikian surat persetujuan ini kami sampaikan, atas perhatian serta kerja samanya
terimakasih.

Direktur
Rumah,Sal_c‘it Umum Denisa Gresik

»

dr. Bambang Prihadi, Sp.OG (K)
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LAMPIRAN IX

Lembar Revisi dan Formulir Bimbingan Laporan Tugas Akhir

a. Dosen Penguji

PROGRAM STUDI DIl FARMASI
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
GRESIK

Kode/No  : FM/D3FAR/IL.3/UMG/LTA/006

Tanggal  :01-04-2021

FORMULIR LEMBAR REVISI SEMINAR
PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR
(LTA)

Revisi

Halaman :1

LEMBAR REVISI SIDANG LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Nama * Tri Retno Citra Dewi

NIM © 191105049

Judul LTA *  HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU HAMIL DENGAN KEPATUHAN
MENGKONSUMSI TABLET Fe PADA PASIEN RAWAT JALAN IBU HAMIL DI
RSU DENISA

Tanggal Sidang LTA : 21Juli 2022

Saran Perbaikan (Saat Sidang LTA)

Tanggal Paraf
Revisi Penguiji

yang ada di abstrak, tolong diperbaiki!
2. Bab 3 diperbaiki lagi
3. Bab4 diperbaiki lagi

1. Latar belakang, sifat pengambilan data, dan hasil penelitian, khususnya 5 April 2023 OKE

Gresik, 5 April 2022

Penguji 1,

it

Norainny Yunitasari, S.Pd., M.Pd.
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b. Dosen Pembimbing 1

PROGRAM STUDI DIl FARMASI Kode/No :FM/D3FAR/I.3/UMGI/LTA/003
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH :
T i
GRESIK angga 01-04-2021
FORMULIR LEMBAR BIMBINGAN LTA [ Revisi
Halaman :1

FORMULIR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Nama . Tri Retno Citra Dewi
NIM + 191105049
Pembimbing 1 . Apt. Diah Ratnasari, S.Farm.,MT.
DAFTAR HADIR BIMBINGAN
No. | Tanggal Materi Konsultasi Paraf
il b Pembimbing

8 0eS | Pengayutn don Pemantapan jyctul LTA
202!

I 9;‘3? RBmbingon Bob 1 - Rab 3

b Feb ]
3. i, Revist Reb 1 - Rab 3

4 220‘:;?% Revisi RBeb 1 den Beb 3

5. Zzg‘;?': Bwmbwgen pPT feminae proposal LTA

6 ‘?Z“gi‘; Levisi proposal LTA

e (Iii)\;l; RBimbingan Reb 4 don Beb §

8 '31%‘;7’ Rewisi Bob 4 don Bab G

9. 'ngUzL; Levisi Bob 4 don Bab &

(0 'ig:_;‘ Pengaryuan Ujien Sidang L TA

R sis| SRR =

Catatan:
1. Bimbingan dilakukan dengan ketentuan minimal 8 (delapan) kali
2. Setelah penulisan LTA selesai, formulir ini dilampirkan untuk mengajukan ujian sidang LTA



PROGRAM STUDI DIll FARMASI Kode/No :FM/D3FAR/I.3/UMG/LTA/003
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH Tanggal - 01-04-2021

GRESIK
FORMULIR LEMBAR BIMBINGAN LTA | Revisi

Halaman :1

FORMULIR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Nama . TriRetno Citra Dewi

NIM 191105049

Pembimbing 1 . Apt. Diah Ratnasari, S.Farm.,MT.

DAFTAR HADIR BIMBINGAN

No. | Tanggal Materi Konsultasi Pem’;;:::)ing_
19 yuli

. . Rimbwgan ppT upen Sicleng LTA q
20 Juli .-

12 7,(;‘1?, Revisi ppT %
10 ApriL

I3 e Revicy LTA %
20 NOV

14 St Rwbwgoan  Actikel %

(s F vec
— Lewvisi Actikel I,(

Catatan:

1. Bimbingan dilakukan dengan ketentuan minimal 8 (delapan) kali
2. Setelah penulisan LTA selesai, formulir ini dilampirkan untuk mengajukan ujian sidang LTA
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c. Dosen Pembimbing 2

PROGRAM STUDI DIl FARMASI Kode/No :FM/D3FAR/I.3/UMG/LTA/003

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
T | :01-04-2021
GRESIK el

FORMULIR LEMBAR BIMBINGAN LTA | Revisi

Halaman :2

FORMULIR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Nama . TriRetno Citra Dewi
NIM ;191105049
Pembimbing 2 . Pemta Tiadeka, S.Si,M.Si.
DAFTAR HADIR BIMBINGAN
. x Paraf
No. | Tanggal Materi Konsultasi Pembimbing
|6 Feb |
\ | ess Bwboingen Bob 1 — Rab 2 j
19 Feb
2| Sogn | VISt Bab 1 - Bab 3 !dg‘
. |
%, zfo";;,b Revili Reb 1 - Bab 32 ék‘
25 Feb| pengayuen
q. s {eminar proposal LTA %,
|
S. ng‘:?‘: Bwmbmgen PPT Ceminar proposal LTA ’1{4(_
|
s guu
6 4y Revisi proposal LTA «EFb
3. ‘ZOJ;S Rewst Abstrak Aér»
S0y | Peroejuan Ljian Siclang LTA
9. l?{;l;g Limbingen PPT usten Cidlong LTA A-
23 met N\
0.
( 5533 Revist LTA 1
Catatan: -

1. Bimbingan dilakukan dengan ketentuan minimal 8 (delapan) kali
2. Setelah penulisan LTA selesai, formulir ini dilampirkan untuk mengajukan ujian sidang LTA
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PROGRAM STUDI DIll FARMASI
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH Tangga 0042021
GRESIK

Kode/No :FM/D3FAR/I.3/UMG/LTA/003

FORMULIR LEMBAR BIMBINGAN LTA | Revisi

Halaman

FORMULIR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Nama . TriRetno Citra Dewi

NIM 191105049

Pembimbing 2 :  Pemta Tiadeka, S.Si,M.Si.

DAFTAR HADIR BIMBINGAN
No. | Tanggal Materi Konsultasi Paraf
Pembimbing |

18 7-;—;;;‘ Revisi Bob 4 dan Bob &

(2 ‘?Lé‘;g Revisi Reb 4 dan Bab & y

13. l?;g\;; Revisi Bab 4 don Bab & E_\

C

4. (725_53 Bimbingen Arkikel ﬂ&
™

5 (.‘Lé).i?‘ Revisi Ackikel Q

(6. 37_‘;(;’_2 Revist Acktikel A&

13- iéi’z Pevisi Ackikel ,‘AQ&'
\

Catatan:

1. Bimbingan dilakukan dengan ketentuan minimal 8 (delapan) kali

2. Setelah penulisan LTA selesai, formulir ini dilampirkan untuk mengajukan ujian sidang LTA
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