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Bhakti Kencana

Nomor : 346/03/FIK-UBK/I11/ 2024
Lampiran L.

Perihal : Permohonan Izin Studi Pendahuluan
Kepada Yth:

Kepala Puskesmas Cinunuk
di

Tempat

Dengan hormat,

CERTIFIED

Bandung, 14 Maret 2024

Salam sejahtera semoga Bapak / Ibu senantiasa dalam lindungan Allah SWT dan diberikan kesehatan. Sehubungan

dengan penelitian bagi mahasiswa Program Studi Diploma I1l Kebidanan Fakultas 1lmu Kesehatan Universitas Bhakti

Kencana, maka dengan ini kami bermaksud memohon izin kepada Bapak / Ibu selaku pimpinan Puskesmas Cinunuk

untuk melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Cinunuk yang akan dilaksanakan pada Bulan Maret 2024. Adapun

nama mahasiswanya adalah :

: Fitria Harza Miranti
NIM : 211F101013

Nama Mahasiswa

Judul LTA : GAMBARAN KARAKTERISTIK IBU HAMIL DENGAN KEJADIAN ANEMIA DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS CINUNUK KABUPATEN BANDUNG TAHUN

2024

Demikian, surat permohonan izin ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

Hormat kami, Bandung, 14
Maret 2024

Universitas Bhakti
Ken'cgp‘a Dekan Fakultas
» L
ey r// 4
""( +""
q'u.uu xes®

Dr. Ratna Dian Kurniawati, M.Kes.
NIK.02009030149
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PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
DINAS KESEHATAN

JI. Raya Soreang. Km. 17 Telp. (022) 5897520, 5897521, 5897522
—— Email : dinkes@bandungkab.go.id Website : kesehatan.bandungkab.go.id

Soreang, 16 April 2024

Kepada :
Nomor . 400.7.22/1601/Rekom/SDK/2024 Yth. Fakultas IImu Kesehatan Universitas
Sifat :  Biasa Bhakti Kencana di
Lampiran Do Tempat

Hal . Rekomendasi Izin Studi
Pendahuluan

Berdasarkan surat dari Dekan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana Nomor : 348/03/FIK/-
UBK/I11/2024 Tanggal 14 Maret 2024 Perihal Permohonan 1zin Studi Pendahuluan atas nama: Fitria Harza Miranti
Tentang "Gambaran Karakteristik Ibu Hamil dengan kejadian Anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Cinunuk Kab.
Bandung Tahun 2024 ” serta dengan memperhatikan surat ijin lokasi dari Puskesmas Cinunuk Kab. Bandung.

Dengan ini menerangkan bahwa pada prinsipnya kami tidak berkeberatan kepada yang bersangkutan untuk
melaksanakan kegiatan Studi Pendahuluan di Puskesmas Cinunuk Kabupaten Bandung yang dilaksanakan mulai 18
April 2024 s/d 29 April 2024 dengan ketentuan :

1) Dalam Pelaksanaan Kegiatan agar menerapkan Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS)
2) Berkoordinasi dengan Kepala Puskesmas tempat pelaksanaan kegiatan mengenai teknis pelaksanaan kegiatan;
3) Memberikan salinan hasil laporan kegiatan kepada Kepala Puskesmas tempat pelaksanaan kegiatan;

4) Memperhatikan ketentuan-ketentuan yang telah ditetapkan oleh Kepala Badan Kesbangpol Kabupaten Bandung.
Surat rekomendasi ini akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenubhi
ketentuan seperti tersebut di atas. Demikian, agar diperhatikan dan dipergunakan sebagaimana mestinya.

dr. Yuli Irnawaty Mosjasari, MM
Pembina Utama Muda/lVc NIP.
197107282002122002

Tembusan, disampaikan kepada :
1. Yth. Kepala Badan Kesbang Pol. Kabupaten Bandung
2. Kepala Puskesmas Cinunuk.
3. Arsip

. | Bais Dokumen Inl ditandatanganl secara elekironlk menggunakan SerifMkat Elskironlk yang diterbitkan BErE-BSSN.
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'%_I Sertlflkasl UU ITE No. 11 Tanun 2006 Pasal 5 Ayat 1 “\nformasi Efekfroniv danafay Dokumen Elektronk dansiay hasy
NI | Hektronll o akannya menypakan siat bukt hukum yang sah.”
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PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
o BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

v
-

- JALAN RAYA SOREANG KM. 17 TELP/FAX. (022) 5891580 SOREANG 40912
Dl ir—-14 eMail : badankesbangpol@bandungkab go.id

U
Naomor | 070/323/ Bid Wasbang
a  Dasar t 1. Peraturan Menteri Dalam Negerl Republk Indonesia Nomor 11 Tahun 2010 Tentang
Perangkat Daerah yang Melaksanakan Urusan Pemeriniah ¢ Bidang Kesatuan Bangsa
dan Polith,
2 Peraturan Menteni Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2010 Tentang Penerbdan Surs
Keterangan Penelitian,
b Menmbang : 1. Suat Permohonan dan Fikes Unwersilas Bhakti Kencana, Nomor : J47/03/FIK-
UBKNI2024 Tanggal 14 Maret 2024, Perihal Permohonan fjin Studs Pendahuluan,
2. Sural Keterangan |jn Stud: Pendzhuluan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung,
Nemat 400 7 221601 Rokom/SO4/2024, Tanggal 16 Apnl 2024,
3 Sural Kelerangan ljin Pene!*an darl Puskesmas Cinunuk Kabupaten Bandung, Nomor
800 1 4 1110321112024/, Tanggal 22 Marel 2024
MEMBERITAHUKAN BAHWA :
1 Nama . FITRIA HARZA MIRANT|
Aamal Kampus  : JI Soekarno Hatta No 754 Bandung
2. No TelponHP ¢ 0227830760
3. No NiK ¢ 3204056903020005
4 Tuyuan 3 Melaporkan
5  Untuk I

Malaksanakan Kegiatan Studi Pendahuluan /Penelitian Penyusunan Sknpsi dengan judul:
“ Gambaran Karahteristik dan Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Anemia ol Wilayah
Kerja Puskesmas Clnunuk Kabupaten Bandung Tahun 2024 *

2. LokasiInstansi . «Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung
+ Puskesmas Cinunuk Kabupaten Bandung
3 Waktu Keglalan 20 April 2024 5 d 28 Juni 2024
4 Status : Bany
5 Penanggungawab Dt Ratna Dian Kurniawatl, M Kes

0 Melaporkan hasi keglatan kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Peltk Kabupsten Bandung paiing lamb:at 7 han s&telah
selesal kegiatan
7 Menjaga Keamanan dan Kefertiban Masyaraha! selama Melaksanakan hegiatan

Demikian Surat Keterangan Penelitian ini dibuat Untuk digunakan Sepertunya.

Soreang, 26 April 2024
an, KEPALA BAWA TUAN BANGSA DAN POLITIK
e \‘m;;“('s
)
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Master Tabel Penelitian

No Nama Item Pernyataan
Responden Usia Pendidikan Pekerjaan Paritas Pengetahuan

1 |Responden 1 28 SMA Bekerja Multigravida Baik
2 |Responden 2 38 SMA IRT Grande Multipara Baik
3 |Responden 3 33 SMP IRT Multigravida Kurang
4 |Responden 4 26 SMA IRT Primigravida Baik
5 |Responden 5 29 | Perguruan Tinggi | Bekerja Primigravida Baik
6 |Responden 6 25 | Perguruan Tinggi IRT Primigravida Baik
7 |Responden 7 20 SMP IRT Multigravida Kurang
8 |Responden 8 30 | Perguruan Tinggi | Bekerja Primigravida Cukup
9 |Responden 9 26 SMA IRT Multigravida Cukup
10 |Responden 10 27 SMA IRT Multigravida Baik
11 |[Responden 11 21 | Perguruan Tinggi IRT Primigravida Baik
12 |[Responden 12 38 SMA IRT Multigravida Baik
13 |Responden 13 25 | Perguruan Tinggi | Bekerja Primigravida Baik
14 |Responden 14 36 SMP IRT Multigravida Cukup
15 [Responden 15 24 SMA Bekerja Primigravida Baik
16 |Responden 16 24 | Perguruan Tinggi | Bekerja Primigravida Cukup
17 |Responden 17 36 | Perguruan Tinggi | Bekerja Multigravida Baik
18 |Responden 18 22 SMA Bekerja Primigravida Baik
19 |Responden 19 21 SMA IRT Primigravida Baik
20 |Responden 20 22 SMA IRT Primigravida Baik
21 [Responden 21 19 SMP IRT Primigravida Kurang
22 |Responden 22 37 | Perguruan Tinggi | Bekerja Multigravida Baik
23 [Responden 23 22 SMA Bekerja Primigravida Baik
24 |Responden 24 37 | Perguruan Tinggi | Bekerja Multigravida Baik
25 [Responden 25 22 SMA Bekerja Primigravida Baik
26 [Responden 26 39 | Perguruan Tinggi | Bekerja Multigravida Baik
27 |Responden 27 27 SMA IRT Multigravida Baik
28 [Responden 28 37 SMA Bekerja Multigravida Baik
29 |Responden 29 36 | Perguruan Tinggi IRT Multigravida Baik
30 [Responden 30 25 | Perguruan Tinggi | Bekerja Primigravida Cukup
31 |Responden 31 39 SMA IRT Multigravida Cukup
32 |Responden 32 38 SMP IRT Multigravida Cukup
33 |Responden 33 22 SMA IRT Multigravida Baik
34 |Responden 34 19 SMP IRT Primigravida Kurang




Perilaku Mengonsumsi Tablet Tambah Darah

No Nama Nilai Hb Ta_bley Yang Habis Evaluasi Cara lbu _
Responden Responden | di Mlnum dalam Perilaku Ibu Mengonsumsi
satu minggu Tablet Tambah
dengan dosis 1x1 Darah
1 | Responden 1 10,7 7 Tablet Teratur Air putih
Air putih + Teh
2 | Responden 2 9,6 3 Tablet Tidak Teratur Manis
3 | Responden 3 10,5 4 Tablet Tidak Teratur Air putih
4 | Responden 4 10,2 4 Tablet Tidak Teratur Air putih
5 | Responden 5 10,4 7 Tablet Teratur Air putih
6 | Responden 6 10,2 5 Tablet Tidak Teratur Air putih
7 | Responden 7 10,1 3 Tablet Tidak Teratur Air putih
8 | Responden 8 10,2 3 Tablet Tidak Teratur Air putih
9 | Responden 9 10,6 4 Tablet Tidak Teratur Air putih
10 | Responden 10 10,4 5 Tablet Tidak Teratur Air putih
11 | Responden 11 10,6 7 Tablet Teratur Air putih
12 | Responden 12 10,4 4 Tablet Tidak Teratur Air putih
13 | Responden 13 10,2 3 Tablet Tidak Teratur Air putih
Air putih + Teh
14 | Responden 14 10 5 Tablet Tidak Teratur Manis
15 | Responden 15 10,6 7 Tablet Teratur Air putih
16 | Responden 16 10,4 4 Tablet Tidak Teratur Air putih
17 | Responden 17 10,2 3 Tablet Tidak Teratur Air putih
18 | Responden 18 10,6 7 Tablet Teratur Air putih
19 | Responden 19 10,2 3 Tablet Tidak Teratur Air putih
20 | Responden 20 10,4 7 Tablet Teratur Air putih
21 | Responden 21 9,8 3 Tablet Tidak Teratur Air putih
22 | Responden 22 10,6 7 Tablet Teratur Air putih
23 | Responden 23 10,2 4 Tablet Tidak Teratur Air putih
Air putih + Teh
24 | Responden 24 10,1 4 Tablet Tidak Teratur manis
25 | Responden 25 10,4 7 Tablet Teratur Air putih
26 | Responden 26 10,2 4 Tablet Tidak Teratur Air putih
27 | Responden 27 10,2 3 Tablet Tidak Teratur Air putih
28 | Responden 28 10,4 5 Tablet Tidak Teratur Air putih
29 | Responden 29 10,6 7 Tablet Teratur Air putih
30 | Responden 30 10,2 7 Tablet Teratur Air putih
31 | Responden 31 10,1 3 Tablet Tidak Teratur Air putih
32 | Responden 32 10 3 Tablet Tidak Teratur Air putih
33 | Responden 33 10,4 4 Tablet Tidak Teratur Air putih
34 | Responden 34 9,9 2 Tablet Tidak Teratur Air putih




Lampiran 6 Pengolahan Data SPSS

Uji Validitas

Case Processing Summary

IN %
Cases 34 100.0
Excluded? |0 0
34 100.0
Reliability Statistics
[Cronbach's Alpha [N of Items

.804

20

Item-Total Statistics

Corrected Cronbach's

Scale Mean if ([Scale Variance [Item-Total Alpha if Item
Item Deleted |if Item Deleted |Correlation  [Deleted

Soal 1 16.5588 8.436 314 799

Soal 2 16.7059 7.790 445 792

Soal 3 16.6765 8.165 .303 .801

Soal 4 16.6176 7.758 578 783

Soal 5 16.5000 8.318 .705 .789

Soal 6 16.6471 8.478 .185 .809

Soal 7 16.5588 8.193 466 791




Soal 8 16.5294 8.196 579 .788
Soal 9 16.5294 8.439 .396 .796
Soal 10 16.6471 8.902 -.003 .820
Soal 11 16.6176 7.880 513 187
Soal 12 16.5000 8.318 .705 .789
Soal 13 16.5294 8.075 .672 784
Soal 14 16.7059 8.456 161 812
Soal 15 16.8235 7.725 402 .796
Soal 16 16.5588 8.072 544 187
Soal 17 16.5000 8.803 .208 .803
Soal 18 16.5294 8.075 672 184
Soal 19 16.6176 8.789 .059 815
Soal 20 16.5882 3.068 468 .790
Analisa Univariat
Statistics
N Valid
Missing
IbuHamilAnemia
Cumulative
Frequency [ Percent [ Valid Percent Percent
Valid 0 1 25.0 33.3 33.3
3 1 25.0 33.3 66.7
31 1 25.0 33.3 100.0
Total 3 75.0 100.0
Missing  System 1 25.0
Total 4 100.0
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Calon Responden Penelitian Di Puskesmas Cinunuk
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Universitas

Bhakti Kencana Bandung Program Studi D3 Kebidanan.
Nama : Fitria Harza Miranti
NIM :211FI01013

Dengan ini menyampaikan bahwa saya akan mengadakan penelitian dengan
judul: “Gambaran Karakteristik Ibu Hamil Dengan Kejadian Anemia di Wilayah
Kerja Puskesmas Cinunuk Kabupaten Bandung Tahun 2024”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran karakteristik ibu
hamil dengan kejadian anemia di Puskesmas Cinunuk. Data yang diperoleh hanya
digunakan untuk keperluan peneliti. Kerahasiaan informasi data dan identitas
saudara sebagai responden tidak akan disebarluaskan.

Saya sangat menghargai kesediaan saudara untuk meluangkan waktu
menandatangani lembar persetujuan yang disediakan ini. Atas kesediaan dan kerja

samanya saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya,

Peneliti

Fitria Harza Miranti
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FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama

Umur

No. Telepon

Alamat

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian yang
dilakukan oleh Fitria Harza Miranti, mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan
Universitas Bhakti Kencana Bandung yang berjudul “Gambaran Karakteristik Ibu
Hamil Dengan Kejadian Anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Cinunuk Kabupaten
Bandung Tahun 2024”.

Saya mengerti dan memahami maksud dari penelitian ini, oleh karena itu

saya bersedia untuk menjadi responden penelitian.

Responden



Formulis Persetujuan yang sudah di isi oleh responden

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : Ny. Meilania Galiko
Umur 1 30 fmhun

No. Telepon : 082U FH32IS

Alamat : C\P:daé 1 /i

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian yang
dilakukan oleh Fitria Harza Miranti, mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan
Universitas Bhakti Kencana Bandung yang berjudul “Gambaran Karakteristik Ibu
Hamil Dengan Kejadian Anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Cinunuk Kabupaten
Bandung Tahun 2024”.

Saya mengerti dan memahami maksu:i dari penelitian ini, oleh karena itu
saya bersedia untuk menjadi responden penelitian,

Bandung, ......cceeenaie 2024
Responden
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Dokumentasi Pengisian

Kuisioner Oleh Responden




Lampiran 10 Kuisioner Penelitian

Kisi - Kisi Pertanyaan

Indikator Soal

Usia

Pendidikan Lembar Ceklis

Pekerjaan

Paritas

Perilaku Ibu Hamil dalam Mengonsumsi Tablet Tambah Darah Pertanyaan

Terbuka

Pengetahuan Pilihan Ganda
Nomor Soal

Pengertian anemia 1,11

Klasifikasi anemia 2,12

Tanda dan gejala anemia 3,5

Pencegahan anemia 4,7

Dampak Anemia 6, 14

Pemeriksaan anemia 10, 15

Faktor risiko anemia 13

Tablet Tambah Darah 8,9

Petunjuk pengisian kuisioner:

a. Pastikan identitas terisi lengkap

b. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan kuisioner

c. Berikan tanda centang atau ceklis (v) pada jawaban yang dirasa tepat dan sesuai

dengan responden
d. Pastikan semua jawaban telah terisi

Identitas Responden
Nama Responden
Alamat

No. Telepon

Tanggal Pengisian




1. Usia
Berapa usia ibu saat ini?

|:| < 20 tahun
[[] 20-35tahun
|:| > 35 tahun

2. Pendidikan
Apa pendidikan terakhir ibu?

SD
H SMP
[] sMA/SMK
|:| Perguruan Tinggi

3. Pekerjaan
|:| Ibu Rumah Tangga
|:| Wiraswasta

[] Pegawai Swasta

|:| Buruh
|:| PNS

4. Paritas
Berapa jumlah anak ibu yang hidup saat ini?

[[] 1orang
|:| 2 orang



Perilaku Ibu dalam Mengonsumsi Tablet Tambah Darah

o0 o

Apakah ibu mengonsumsi Tablet Tambah Darah secara rutin?

Berapa Jumlah Tablet Tambah Darah yang ibu konsumsi dalam sehari?
Kapan waktu ibu mengonsumsi Tablet Tambah Darah?

Apakah ibu mengonsumsi Tablet Tambah Darah dengan selain air putih?

5. Pengetahuan

Bacalah pertanyaan di bawah ini dan pilih jawaban yang menurut anda

benar dengan memberikan tanda silang (x) pada pilihan a, b, c atau d.

1) Apa yang dimaksud dengan anemia?

a.
b.
C.
d.

Anemia adalah keadaan kadar haemoglobin (Hb) di bawah batas normal
Anemia adalah kondisi yang normal pada kehamilan

Anemia adalah kondisi yang sering di jumpai pada ibu hamil

Anemia adalah keadaan kadar haemoglobin (Hb) dalam batas normal

2) Berapa kadar Hb ibu hamil dikatakan mengalami anemia?

a.
b.
C.
d.

12 g/di

Lebih dari 11 g/dI
13 g/dI

Kurang dari 11 g/dl

3) Apa saja yang merupakan tanda dan gejala yang ibu hamil rasakan jika

mengalami anemia?

a.
b.
C.
d.

Kepala pusing
Mata berkunang-kunang
Letih dan lesu

Semua jawaban benar

4) Mengapa sayuran hijau, kacang-kacangan dan protein hewani bermanfaat

untuk mencegah anemia karena mengandung?

a
b.

C.

o

. Vitamin

Mineral
Zat besi
Karbohidrat



5) Bagaimana tanda gejala anemia, terlihat dari?
a. Bagian dalam kelopak mata, bibir, dan muka tampak pucat
b. Badan tampak kurus
c. Badan tampak berisi
d. Kaki bengkak
6) Apa dampak anemia pada ibu hamil adalah?
a. Berat badan naik
b. Nafsu makan meningkat
c. Keguguran
d. Bersemangat
7) Bagaimana cara nya agar anemia pada ibu hamil dapat dicegah?
a. Bedrest
b. Minum tablet tambah darah (Fe)
c. Hanya makan sayuran saja
d. Banyak minum air putih
8) Bagaimana cara meminum tablet tambah darah dengan baik, yaitu dengan?
a. Susu
b. Teh
c. Air mineral
d. Kopi
9) Apa efek samping yang dirasakan oleh ibu hamil setelah meminum tablet
tambah darah?
a. Mual
b. Sering buang air kecil
c. Nyeri
d. Mengantuk
10) Apa yang harus diperiksa untuk mengetahui ibu hamil mengalami anemia?
a. Cek guladarah
b. Cekurin
c. Cek kadar Hb

Cek protein urine

o



11) Apa sebutan lain dari anemia?

a.
b.
C.
d.

Kondisi kurang darah atau kekurangan sel darah merah
Kurang gizi
Kurang nafsu makan

Kurang sehat

12) Bagaimana jika hasil pemeriksaan kadar Hb ibu hamil yaitu 10 g/dl. Kondisi

tersebut termasuk dalam?

a.
b.
C.
d.

Anemia berat
Anemia sedang
Anemia ringan

Tidak anemia

13) Kenapa ibu yang hamil >35 tahun lebih berisiko mengalami anemia

dibandingkan dengan wanita yang hamil di usia 20-35 tahun?

a. Pada usia >35 tahun terjadi kemunduran dari fungsi sistem reproduksi
b. Tidak memperhatikan kesehatannya
c. Karena sudah banyak memiliki anak
d. Ibu sudah terlalu lelah
14) Mengapa anemia pada kehamilan merupakan kondisi yang membahayakan
untuk?
a. lbu
b. Janin
c. Ibudan janin
d. Bukan merupakan kondisi yang membahayakan

15) Mengapa pemeriksaan kadar Hb perlu dilakukan?

Melengkapi data pada buku KIA
Untuk mengetahui kecukupan Gizi
Untuk mengetahui tekanan darah

Untuk mengetahui adanya anemia
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Lampiran 12 Lembar Bimbingan Proposal

UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI D3 KEBIDANAN
2024
J1. Sockarno-Hatta No 754 Cibiru-Bandung 40266
Email - @bku ac.id

LEMBAR BIMBINGAN

PENYUSUNAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama . Fitrin Harza Miranti
NIM . 211F101013
Program Studi : D3 Kebidanan

ir : Gambaran Karakeristk |bu Hamil den lan Anemia
Judul Laporan Tugas Akhir dlxﬁ;;\"l‘«y N:m; s km I,And-ng

Tahun 2024
Pembimbing Utama . Dewi Nurlela Sari, S.ST,, M.Keb
. Tanda Tangan |
No. Hari/Tanggal Materi Konsultasi
l";mbimbing
Pewgaguan Tema Aopi /Masaleh &
18 Januvar( 2024 5
Val
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UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PPRODI D3 KEBIDANAN

2024
JU Soekamo-Hatta No 754 Cibinu-Bandung 40266
Fmail - @ bku.ac.id

LEMBAR BIMBINGAN

PENYUSUNAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama o Fitein Havza Miranti
NIM C211IK101013
Progeam Studi . DI Kebidanan

Judul Laporan Tugas AKhir — : Gambaran Kamkiershk lw Hamil dengan V'Q"J'“" Ancpla
i Wilayoh Ferya Puskesmas: Cihunar Kabupien Bandung
TAhun "~ 3024

Pembimbing Utama ¢ Dewi Nurlela Sari, S.ST., M.Keb

Tanda Tangan
No, Hari/Tanggal Materi Konsultasi -
Pembimbing
Va)
Sdax, Y tay S04 ace  ydorg kﬂ»
Ka, v g s, | Perbakar Paca fidory }

Bandung,.iiiiieeniinneninenae2024
Pempimbing,



UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI D3 KEBIDANAN

2024

J1. Soekamo-Hatta No 754 Cibiru-Bandung 40266

Email : @bku.ac.id

PENYUSUNAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama
NIM
Program Studi

Judul Laporan Tugas Akhir

Pembimbing Pendamping

LEMBAR BIMBINGAN

Fitria Harza Miranti
2111i01013
D3 Kebidanan

Gambaran Karakteristik Ibu Hamil dengan Kejadian Anemia

di Wilayah Kerja Puskesmas Cinunuk Kabupaten Bandung

Tahun 2024
Tika Lubis, S.ST., M.Kcb

No. Hari/Tanggal

Materi Konsultasi

Tanda Tangan
Pembimbing

1. | 22 Januari 2024

Zoom Perihal penentuan Tema,
Topik dan Judul KTI

2. | 20 Maret 2024

Zoom evaluasi pembimbing
terkait progress kemajuan KTI

3. | 28 Maret 2024

Bimbingan BAB 1 dan 2

4. | 24 April 2024

Bimbingan BAB 1, BAB 2 dan

BAB3 7”"/
5. | 2 Mei 2024 e x‘l’s‘f;::r" heguien 7771/
6. |17 Mei 2024 ACC sidans ﬁ""f/
|
Bandung,\F..... Mei...... 2024
Pembimbing,

(TiEn.\nbis . SST M okep




Lampiran 13 Matriks Perbaikan Proposal

MATRIK PERBAIKAN PROPOSAL

NAMA MAHASISWA Fitria Harza Miranti

NIM 211FI01013

PEMBIMBING UTAMA Dewi Nurlela Sari, S.ST., M.Keb
PEMBIMBING PENDAMPING Tika Lubis, S.ST., M.Keb

JUDUL GAMBARAN KARAKTERISTIK IBU

HAMIL DENGAN KEJADIAN ANEMIA DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS
CINUNUK KABUPATEN BANDUNG

TAHUN 2024
HARI, TANGGAL . Selasa, 28 Mei 2024
PENGUJI | : Sri Lestari, S.ST., M.Keb
NO SARAN REVISI
b Ber et e
P v Kelanen

Bandung, 28 Mei 2024

Penguji,



MATRIK PERBAIKAN PROPOSAL

NAMA MAHASISWA Fitria Harza Miranti

NIM 211F101013

PEMBIMBING UTAMA Dewi Nurlela Sari, S.ST., M.Keb
PEMBIMBING PENDAMPING Tika Lubis, S.ST., M.Keb

JUDUL GAMBARAN KARAKTERISTIK IBU

HAMIL DENGAN KEJADIAN ANEMIA DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS
CINUNUK KABUPATEN BANDUNG

TAHUN 2024
HARI, TANGGAL . Selasa, 28 Mei 2024
PENGUJI 2 © Yanyan Mulyani, S.ST., MM., M.Keb
NO SARAN REVISI
el 1 yusiekay vusalal «
k!n-\(\c..\
Caly § 9*(:
Kal, {u avaqrs
Peecrtvar Sarvpel
A ﬂ\vty.\okmr R aneese
g‘\t\uw!\{&
Lepatolan
Bandung, 28 Mei 2024
Penguji




Lampiran 14 Lembar Bimbingan KTI

UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI D3 KEBIDANAN
2024
JI. Sockarno-Hatta No 754 Cibiru-Bandung 40266
Email : @bku.ac.id

LEMBAR BIMBINGAN

PENYUSUNAN LAPORAN TUGAS AKIIIR

Nama : Fitria Harza Miranti

NIM : 211F101013

Program Studi : D3 Kebidanan

Judul Laporan Tugas Akhir ~ : Gambaran Karakteristik Tbu Hamil dengan Kejadian

Anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Cinunuk
Kabupaten Bandung Tahun 2024

Pembimbing Utama : Dewi Nurlela Sari, S.ST., M.Keb
Tanda Tangan
No. Hari/Tanggal Materi Konsultasi
Pempimbing
1. |Kamis, 11 Juli 2024 erbaikan pasca sidang \L .
2. [Rabu, 31 Juli 2024 Lakukan penelitian
3. |Kamis, |5 Agustus 2024 Pimbiugan bab4 dan 5 h I
4, Pumnt’ 1gAgustus 2024 [Tambahkan abstrak dan kata
pengantar
A
Statistika sesuai Jukdis '(é
A -
1Benin, ¥ Ayustus 2024 j
5 % acc Sidorg. ALK =
Bandung,... .......cocoeovnvunn. 2024
Pem




UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI D3 KEBIDANAN
2024
J1. Soekammo-Hatta No 754 Cibiru-Bandung 40266

Email : @bku.ac.id

PENYUSUNAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama

NIM

Program Studi

Judul Laporan Tugas Akhir

Pembimbing Serta

LEMBAR BIMBINGAN

Fitrin Harza Miranti
211F101013
D3 Kebidanan

Gambaran Karakteristik Ibu Hamil dengan

Kejadian Anemia di Wilayah Kerja Puskesmas
Cinunuk Kabupaten Bandung Tahun 2024

Tika Lubis, S.ST., M.Keb

No. Hari/Tanggal

Materi Konsultasi

Tanda Tangan
Pembimbing

1. |[Selasa, 28 Mei 2024

Bimbingan pasca sidang sempro

fika

2. |Kamis, 11 Juli 2024

Bimbingan terkait uji validitas
dan reahbilitas

(ki

3. |Kamis, 15 Agustus 2024

[Pembahasan bab 4 dan bab 5.
[Tambahan mengenai abstrak dan
erbaiki penulisan daftar pustaka

P

4. |Senin, 19 Agustus 2024

ACC Sidang

figd

Bandung, 19 Agustus 2024

l'embi(u};l:ri‘?g.

ik 015,055 M. Key




Lampiran 15 Matriks Perbaikan Sidang Akhir

MATRIK PERBAIKAN LTA
NAMA : Fitria Harza Miranti
NIM : 211F101013
PEMBIMBING UTAMA

PEMBIMBING SERTA

JubuL

PENGUIII
PENGUII I

: Tika Lubis, SST., M.Keb

: Dewi Nurlela Sari, SST., M.Keb

: Gambaran Karakteristik Ibu Hamil dengan Kejadian Anemia di
Wilayah Kerja Puskesmas Cinunuk Kabupaten Bandung Tahun

2024

. Sri Lestari Kartikawati, S.5T., M.Keb

: Yanyan Mulyani, S.ST., MM., M.Keb

Tanggal

Dosen Penguji |

Dosen Penguji Il

30 Agustus
2024

BABI

Tambahkan tujuan penelitian terkait
perilaku konsumsi tablet Fe

BABII

BAB I
Perbaiki variabel penelitian dan
definisi operasional

BAB IV
Data lampiran pada master tabel di
lengkapi, tuliskan berapa jumlah tablet
yang di habiskan untuk menilai
keteraturan tiap respondennya

BABV

BABI

BAB Il

BAB III
Tambahkan berapa lama waktu yang di
berikan untuk pengisian kuisioner pada
responden

BAB IV
1. Pertajam pembahasan penelitian
2. Data pada lampiran master tabel di

lengkapi tambahkan nilai Hb dari setiap

respondennya

BABV

Mengetahui

Pembimbiog Utama,

A

(Dewi Nurlela Sari¥SST., M.Keb)

Bandung, 30 Agustus 2024

Pembimbing Serta,

.

{

(Tika Lubis, SST., M.Keb)




Lampiran 16 CV

Nama Lengkap

Nama Panggilan
NPM/NIM

Tempat, Tanggal Lahir
Alamat

Riwayat Pendidikan
SD

SMP

SMK

Perguruan Tinggi
Motto Hidup

Riwayat Hidup

: Fitria Harza Miranti

: Fitria

: 211F101013

: Bandung, 29 Maret 2002

: Komplek Permata Biru JI. Edelweis V F2-10

Kecamatan Cileunyi, Kabupaten Bandung,

Jawa Barat

: SDN Cibiru 7

: SMPN 1 Cileunyi

: SMK Bhakti Kencana Bandung

- Universitas Bhakti Kencana

- Jika kamu tidak sanggup menahan lelahnya

belajar maka kamu harus sanggup menahan

perihnya kebodohan (Imam Syafi’1)



