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Lampiran 2. Formulir Pemantauan minum TTD
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Lampiran 3 : Hasil SPSS
Descriptive Statistics

Mini Maxi Mea Std.
N mum mum n Deviation
kadar HB_| g, 600 | 1340 _ 6 107815
pre 15
Kadar HB_| o, 760 | 1350 | 9% 105800
Post 54
Valid N
(listwise) 52
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statis Statis
tic df Sig. ([tic df Sig.
e kadar HB_| 515 | 5 000 | 845| 52 000
Kadar HB_| 119 | 5 o064 | 878 | 52 000
Post
a. Lilliefors Significance
Correction
Uji Wilcoxon
Test Statistics®
Kadar_ H
B_Post -
kadar_HB_pr
e
Z -2.4202
Asymp. Sig. (2-
tailed) L

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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Lampiran 4. Dokumentasi

DOKUMENTASI  SKRINING ANEMIA  SEBELUM  DILAKUKAN
INTERVENSI

DOKUMENTASI  SKRINING  ANEMIA  SETELAH  DILAKUKAN
INTERVENSI
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DOKUMENTASI PENYULUHAN DI MA-ASYAIDIYAH TANGGULREJO
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Lampiran 5 Bukti Distribusi TTD

TANDA TERIMA DISTRIBUS! TTD
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Lampiran 6. Berita acara

PEMERNTAH KABUPATEN GRESIK
DINAS KESEHATAN

SEMBAYAT

Navrper Tek: 031 3948800

- Peosops Na 1 Sernturgat

SERITA ACARA PENYERAHAN OBAT

1. Tatiet Tambeh Oarah - <1182 Tabtdet ( 12 bax)

Demikian  Bora Acwra i bt untuk
dapat Sguncan sebagamaens

NIP. 16761213 200801 2 013

a Mengetafu
Kepala UPT Puskesmas Sembayat

O&‘-P
-

MNP, 197232004 200031 2005
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PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS SEMBAYAT
J1. Pendopo No. | Sembayat Manyar Gresik Teip (031) 3949800

email : pkmsembayat@gmail.com
GRESIKGII5I

LJIN PENE

Nomor :445/1965/437.52.06/2023
Dalam rangka Penelitian Efektifitas Program Suplementasi Zat Besi di Ma Asya'idiyah
Tanggulrejo terhadab Kadar Hemoglobin, saya selaku kepala Puskesmas Sembayat
memberikan ijin kepada :
Nama » Titin Alfiyah
Japatan . Pelaksana Gizi
Untuk mengadakan Penclian Efektifitas Program Suplementasi Zat Besi di Ma Asya'idiyah
Tanggulrejo terhadab Kadar Hemoglobin, observasi atau kegiatan lain yang berhubungan
dengan kegiatan ini dilakukan pada :
Jangka waktu penelitian ;1 Tahun ( Agustus 2023 - Agustus 2024

Lokasi : Ma. As-Syaidiyah Tanggulrejo
Judul Penelitian . Efektifitas Program Suplementasi Zat Besi i Ma Asya'idiyah
Tanggulrejo terhadab Kadar Hemoglobin

Demikian agar surat jin ini dapat digunakan sebagaimana mestinya.

 Gresik, Juli 2023

v
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Anemia

Ringan Sedang Berat
11-11.9 gridl 8-109 g/ di <8gl/dl
1.Obati dengan TTD 1.0Obati dengan TTD Memastikan rematn
sebanyak 1 tablet/harif sebanyak 2 tablet / telah dirujuk dan
(dosis @60 mg han (dosis @60 mg mendapat tata laksana
elemental besidan 400| elemental besi dan 4000 di RS
mcg asam folat) mcg asam folat)

2. Edukasi asupan gizi seimbang

3. Follow up dalam 2-4 minggu , kiinis dan
pemeriksaan hb setelah cek Hb pertama

4_Kenaikan Hb yg diharapkan adalah 1-2 g/dL
(dalam 4 minggu terapi TTD)

5.Bila tidak membaik dalam waktu 4 minggu (Hb
tidak naik):

capom

. evaluasi asupan gizi seimbang

evaluasi kepatuhan minum obat

kemungkinan pembawa sifat thalassemia
defisiensi lain (asam folat, B12)

Cari kondisi infeksi, malabrobsi, dan
penyakit ginjal/hati atau status anemia atau
klinis menjadi berat, disertai ditemukannya
penyebab selain AGB tangani sesuai
kompetensi di Puskesmas

Rujuk ke RS bila poin a-d tidak ditemukan
masalah

Tanda dan gejala kiinis

a_Bila klinis baik 2
Rujuk ke Puskesmas

untuk konfirmasi

kadar Hb dengan
pemeriksaan dengan
hematologi analyzer
dalam penegakan
diagnosis)

b.Klinis buruk (sesuai
tanda dan gejala
anemia berat) 2>
Rujuk ke RS.

50



