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PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Basuki Rahmat Nomor 1 - Nalkolan
(Gedung B Lontal |, Il Kompleks Kantar Gubernur Lamo)
Telp. (0380) 821827, Fox. (0380) 821827 WA : 081236364466
Website : waww.dpmpts; rov.Id
KUPANG 85117

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 500.16.7.2-000.9.2/517/DPMPTSP/2026

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Drs. Alexander Berthianus Koroh, MPM

Jabatan . Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Nusa Tenggara Timur

Dengan ini memberﬂ(an Izin Penelitian kepada :

Nama : Valentina Dominika Bo'a
NIM : P0O53032230712
Jurusan/Prodi : DIIl - Farmasi

Instansi/lLembaga : Kementerian Kesehatan Politeknik Kesehatan Kupang

Untuk melaksanakan penelitian, dengan rincian sebagai berikut :
Judul Penelitian : PENGETAHUAN DAN SIKAP MAHASISWI ~ TENTANG UPAYA
PENCEGAHAN ANEMIA DI KAMPUS C KEMENKES POLTEKKES

KUPANG
Lokasi Penelitian  : Kemenkes Poliekkes Kupang (Kampus C)
Waktu Pelaksanaan
a. Mulai : 23 Februari 2026
b. Berakhir : 30 April 2026

Dengan ketentuan yang harus ditaati, sebagai berikut :

1. Sebelum melakukan kegiatan penelitian, terlebih dahulu melaporkan kedatangannya
kepada Bupati/Walikota Cq. Kepala Kesbangpol/DPMPTSP setempat yang akan dijadikan
obyek penelitian;

2. Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daerah/wilayah/lokus penelitian;

3. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang materinya bertentangan dengan topik/judul
penelitian sebagaimana dimaksud diatas;

4. Peneliti wajib melaporkan hasil penelitian kepada Gubemur Nusa Tenggara Timur Cq.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT;

5. Surat lzin Penelitian dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak sesuai dengan
ketentuan yang berlaku.

Demikian |zin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 20 Februari 2026
z n. Gubernutuusa Tenggara Tii T’m%’

odal

Tembusan :
1. Gubemur Nusa Tenggara Timur di Kupang;

2. Wakil Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang
3. Plh.Sekretaris Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur di Kupang:
4. Kapala Badan Kesbangpol Provmsl NTT dl Kupang;

5. Pimp InstansiLembaga yang b

cl
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Lampiran 2. Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth. Responden

D-III Faramasi ,Kesehatan Gigi dan Teknologi Laboratorium medik

Dengan Hormat,
Saya mahasiswa Program Studi D-III Farmasi Poltekkes Kemenkes Kupang,

Nama : Valentina Dominika Bo'a
Nim :P05303332230712

Bermaksud akan melaksanakan penelitian mengenai “pengetahuan dan sikap mahasiswi

2

tentang pencegahan anemia dikampus C kemenkes poltekkes kupang . Segala
informasi yang anda berikan akan dijamin kerahasiaannya dan saya bertangguang jawab
apabila informasi yang diberikan akan merugikan saudara/l. Sehubung dengan hal tersebut,
apabila saudara/l setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini dimohon untuk menandatangan
kolom yang telah disediakan, serta menjawab pertanyaan berdasarkan wawancara yang

dilakukan oleh peneliti.

Atas kesediaannya saya mengucapkan terima kasih.

Peneliti

Valentina Dominika Boa'
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Lampiran 3. Surat Persetujuan Menjadi Responden

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapatkan penjelasan dan saya memahami bahwa penelitian yang berjudul
"pengetahuan dan sikap mahasiswi tentang pencegahan anemia dikampus C
kemenkes poltekkes kupang" Ini tidak merugikan saya dan telah dijelas cara pengisian

kuesioner dan kerahasiaan data.
Oleh karena itu, saya yang bertanda tangan di bawa ini.
Nama :
Umur :
Pendidikan :
Jenis Kelamin :
Pekerjaan :

Menyatakan bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang di
lakukan oleh Maria Diana Reweng, Mahasiswa Program Studi D-III Farmasi Kemenkes

Poltekkes Kupang.

Peneliti Responden

Valentina Dominika Bo’a
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Lampiran 4. Lembar Kuesioner

KUESIONER PENELITIAN

PENGETAHUAN DAN SIKAP MAHASISWI TENTANG PENCEGAHAN
ANEMIA DI KAMPUS C KEMENKES POLTEKES KUPANG

Kuesioner
Petunjuk pengisian
1. Jawablah setiap pertanyaan dengan jujur dan sesuai dengan pengalaman
anda
2. Pililah jawaban yang menurut anda paling tepat dan beri tanda (v') di

jawaban yang benar

3. Semua data yang Anda berikan akan digunakan secara anonim dan hanya

untuk keperluan penelitian

Bagian I : Data Responden
Nama
Jurusan :

Tingkat :
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PENGETAHUAN MAHASISWI TENTANG PENCEGAHAN ANEMIA

1. Apa yang dimaksud dengan anemia?
a. Darah rendah dalam tubuh
b. Suatu keadaan kadar hemoglobin meningkat
c. Suatu keadaan dimana kadar hemoglobin (Hb) dalam darah kurang dari normal
d. Darah tinggi

2. Apa tanda dan gejala anemia?
a. Cepat lelah, pucat pada kulit dan telapak tangan
b. Diare dan kejang
c. Nyeri dada
d. Kaki pegal

3. Mengapa remaja putri lebih beresiko terkena anemia?
a. Remaja putri cenderung lebih melakukan diet
Huuub. Sering mengonsumsi makanan siap saji seperti bakso dan mie ayam
c. Kehilangan darah akibat peristiwa haid setiap bulan
d. Sering minum teh

4. Dampak anemia terhadap remaja putri adalah.....
a. Konsentrasi belajar menurun
b. Selalu terlambat datang bulan
c. Bibir pecah-pecah
d. Mual-mual

5. Apa yang Anda ketahui tentang tablet tambah darah?

a. Sediaan suplemen yang mengandung zat besi dan berperan dalam
pembentukan hemoglobin

b. Sediaan farmasi untuk meningkatkan massa tubuh
c. Obat untuk mempercepat metabolisme
d. Suplemen penambah energi sesaat

6. Apa manfaat dari tablet tambah darah?

a. Meningkatkan kadar hemoglobin dalam darah dan mencegah anemia
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b. Menurunkan kadar hemoglobin dalam darah
c. Meningkatkan berat badan secara signifikan
d. Meningkatkan kemampuan berpikir secara langsung

7. Faktor apa yang menyebabkan wanita kehilangan zat besi yang berlebihan dalam
tubuh?

a. Menstruasi
b. Kurang konsumsi zat bergizi
c. Jarang makan
d. Tidak tahu
8. Vitamin yang membantu penyerapan zat besi di dalam tubuh adalah.....
a. Vitamin A
b. Vitamin B
c. Vitamin C
d. Vitamin D
9. Anemia pada remaja putri dapat dicegah dengan banyak mengonsumsi.....
a. Makanan berlemak seperti coklat
b. Makanan sumber zat besi seperti daging sapi dan hati ayam
c. Makanan lunak seperti bubur
d. Minuman manis

10.Di bawah ini merupakan makanan sumber zat besi atau makanan penambah darah
yang berasal dari nabati adalah.....

a. Daun kelor dan bayam
b. Tahu dan tempe
c. Ikan dan nasi

d. Lemak sapi dan salome



SIKAP MAHASISWI TENTANG PENCEGAHAN ANEMIA
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No

Pertanyaan

Setuju

Tidak setujuh

Kehilangan darah secara rutin saat menstruasi dapat
menyebabkan berkurangnya cadangan zat besi dalam tubuh
remaja putri.

Pola makan yang tidak seimbang, termasuk pembatasan makan
saat diet, dapat meningkatkan risiko terjadinya anemia.

Anemia yang tidak ditangani pada masa remaja dapat
berdampak pada penurunan konsentrasi belajar dan
produktivitas.

Konsumsi tablet tambah darah secara teratur dapat membantu
memenuhi kebutuhan zat besi yang tidak tercukupi dari
makanan.

Seorang mahasiswi yang rutin minum tablet tambah darah satu
kali seminggu telah menerapkan salah satu upaya pencegahan
anemia.

Tablet tambah darah sebaiknya diminum dengan air putih dan
tidak dianjurkan diminum bersama teh atau kopi.

Jika setelah minum tablet tambah darah muncul mual ringan
atau feses berwarna hitam, maka tablet tersebut harus langsung
dihentikan.

Untuk mengurangi efek samping, tablet tambah darah dapat
diminum setelah makan atau sebelum tidur.

Menyimpan tablet tambah darah di tempat kering dan jauh dari
sinar matahari langsung merupakan cara penyimpanan yang
benar.

10

Mahasiswi yang mengonsumsi tablet tambah darah secara teratur
tanpa memperhatikan pola makan bergizi tetap memiliki risiko
anemia yang sama dengan yang tidak mengonsumsi tablet
tambah darah.
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Lampiran 6. lembar Bimbingan Proposal dan Karya Tulis Ilmiah (KTI)
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Lampiran 7. Surat Bebas Plagiat

Kementerian Kesehatan

Poltekles Kupang

' -
.‘ Kemenkes @ 1alan Piet A Talo, Liliba, Oebobo.

Kupang. Nusa Tenggaa Timur 85111
(0320) 8800256
@ hitps//poltekkeskupang acid

PERPUSTAKAAN TERPADU —
https:/perpus-terpadu.polickkeskupang.ac.id/ ; e-mail: Qcmuslaknﬂl.!l_c_rnﬂ_d_g(’_'ii'ﬁ—'ﬂ" .

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Valentina Dominika Bo’a

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303332230712

Dosen Pembimbing : Dra. Fatmawati Blegur, M.Si.,Apt

Penguji : Dra. Elisma, Apt,.M.Si

Jurusan : D-111 FARMASI

Judul Karya Iimiah : PENGETAHUAN DAN SIKAP MAHASISWI

TENTANG UPAYA PENCEGAHAN ANEMIA
DIKAMPUS C KEMEBKES POLTEKKES KUPANG

Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi menggunakan
Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 25% Demikian surat keterangan

ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

__Kupang, 18 Agustus 2026

MK EESSNN o
/;:\;;f"Admm e_t.nke Plagiarism
[ )

—

HOL—

I\, il _;L-——' _
\\,'\v\ &5

“ Murry Jermigs Kale S.ST
NIP. 198507042010121002
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No | Nama Jurusan | P1 | P2 | P3| P4 | P5 | P6| P7| P8 | P9 | P10 | Scor | % | Kategori
Tingkat
pengetahuan

1 RM Farmasi

1 |1 (1 (1 (1 (1 (11011 8 80 | Baik

2 MG Farmasi

1 {110 (0 |1 |1 ]0 |0 1|1 6 60 | Cukup
3 FM Farmasi

1 (1 {1 (0 |1 |1 ]0 0 1|1 7 70 | Cukup
4 MR Farmasi

o1 {10 {1 (1 ]0 1|11 7 70 | Cukup
5 KM Farmasi

1 |1 (1 (1 (1 (1 (11011 10 100 | Baik
6 YP Farmasi

1 |1 (170 |1 |1 (1T 111 9 90 | Baik
7 RB Farmasi

1 {1 (10 |1 |1 (1T 0 11 8 80 | Baik
8 YM Farmasi

1 {1 (10 |1 |1 (1T 0 11 8 80 | Baik
9 EL TLM

1 |1 (1 (1 (1 (1 (11011 10 100 | Baik
10 | AB Farmasi

o (1 |1 (1 {1 {1 |1 |11 |1 9 90 | Baik
11 | kH TLM

1|1 (1 (1 (1 71 (101111 10 100 | Baik
12 | MmA TLM

1 |1 (1 (1 (1 71 (101011 10 100 | Baik
13 | m TLM

1 {1 (1 (1 {1t (1 (1,011 9 90 | Baik
14 | NMm Farmasi

1 {10 (1|11 0|01 |0 6 60 | Cukup
15 | AB Farmasi

1 {1 (170 |1 |1 (1T 111 9 90 | Baik
16 | MH JKG

1T (1 |1 (1 |1 (1111111 10 100 | Baik
17 | MD JKG

1 (110 (0|1 0|0 [0 0|1 |4 |40 | Kurang
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18

TK

JKG

10

100

Baik

19

MB

Farmasi

90

Baik

20

Farmasi

90

Baik

21

DD

TLM

90

Baik

22

GR

TLM

10

100

Baik

24

SB

TLM

70

Cukup

25

TL

TLM

10

100

Baik

26

SU

TLM

10

100

Baik

27

MW

TLM

90

Baik

28

MM

Farmasi

90

Baik

29

FT

Farmasi

90

Baik

30

S|

Farmasi

60

Cukup

31

YL

Farmasi

80

Baik

32

Farmasi

80

Baik

33

MM

Farmasi

70

Cukup

34

MG

Farmasi

10

100

Baik

35

HS

JKG

10

100

Baik

36

D

TLM

80

Baik

37

JL

JKG

90

Baik

38

AD

JKG

100

Baik

39

FK

JKG

20

Kurang

40

GU

JKG

80

Baik

41

MU

JKG

60

Cukup
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42

Farmasi

10

100

Baik

43

LI

Farmasi

80

Baik

44

YA

JKG

50

Kurang

45

NB

Farmasi

70

Cukup

46

ST

JKG

90

Baik

47

ME

JKG

50

Kurang

48

Cch

Farmasi

80

Baik

49

N

Farmasi

90

Baik

50

M

Farmasi

90

Baik

51

™

JKG

10

100

Baik

52

VM

Farmasi

10

100

Baik

53

MM

Farmasi

90

Baik

54

JR

Farmasi

80

Baik

55

YS

JKG

70

Cukup

56

AL

TLM

100

Baik

57

AN

TLM

90

Baik

58

MG

TLM

80

Baik

59

TR

TLM

10

100

Baik

60

JT

TLM

70

Cukup

61

SN

TLM

10

100

Baik

62

EP

JKG

60

Cukup

63

MN

TLM

90

Baik

64

GL

TLM

90

Baik
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65

ST

TLM

90

Baik

66

MT

TLM

10

100

Baik

67

cu

TLM

10

100

Baik

68

MM

JKG

10

100

Baik

69

LK

JKG

10

100

Baik

70

YP

JKG

90

Baik

71

MT

JKG

80

Baik

72

YF

JKG

10

100

Baik

73

BL

TLM

80

Baik

74

DD

TLM

10

100

Baik

75

FL

JKG

60

Cukup

76

ML

JKG

80

Baik

77

MA

JKG

50

Kurang

78

NO

JKG

100

Baik

79

KL

Farmasi

40

Kurang

80

AW

TLM

70

Cukup

81

VO

TLM

90

Baik

82

KY

TLM

90

Baik

&3

JB

JKG

80

Baik

84

o)

TLM

70

Cukup

85

HM

JKG

100

Baik

86

LL

JKG

50

Kurang

87

YD

JKG

50

Kurang
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88

NA

JKG

90

Baik

&9

SP

TLM

70

Cukup

90

D

TLM

70

Cukup

91

SP

JKG

80

Baik

92

SM

Farmasi

80

Baik

93

EM

TLM

80

Baik




