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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONCENT) 

 

 

Dengan menandatangani lembar ini, saya : 

Nama  :  

Usia  : 

Alamat  :  

No. Hp  : 

 

Menyatakan bahwa setuju untuk  menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul “ Hubungan Pola Makan, Riwayat Kehamilan, dan Kepatuhan Konsumsi 

Tablet Fe dengan Kadar Hb Ibu Hamil di Puskesmas Tanjung Morawa” yang akan 

dilakukan oleh Mufidah mahasiswi Program Studi Sarjana Terapan Gizi dan 

Dietetika Politeknik Kesehatan Medan. 

Saya telah diberi penjelasan bahwa  jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk 

keperluan penelitian dan saya secara sukarela bersedia menjadi responden 

penelitian ini.  

      Tanjung Morawa,  2025 

         Yang menyatakan  

 

 

 

       (   ) 
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Lampiran 2 Kuesioner dan Lembar Formulir 

KUESIONER HUBUNGAN POLA MAKAN, RIWAYAT KEHAMILAN. 

DAN KEPATUHAN KONSUMSI TABLET FE DENGAN KADAR HB IBU 

HAMIL DI PUSKESMAS TANJUNG MORAWA 

 

Petunjuk Pengisian Kuesioner! 

1. Kuesioner ini terdiri dari beberapa bagian: identitas responden, pola makan, 

riwayat kehamilan, kepatuhan konsumsi tablet Fe 

2. Isilah identitas dengan lengkap. 

3. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti. 

4. Jawablah pertanyaan sesuai dengan petunjuk yang telah disediakan tanpa 

ada yang terlewatkan 

5. Semua data yang Anda berikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian ini. 

6. Jika ada pertanyaan yang tidak Anda pahami, Anda dapat bertanya langsung 

kepada peneliti. 

7. Selamat mengisi dan terimakasih. 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN  

1. Nama    :       

2. Umur    :       

3. Usia kehamilan saat ini :☐ Trimester I  

 ☐ Trimester II 

 ☐ Trimester  III 

4. Pendidikan Terakhir   : ☐Tidak sekolah/Belum tamat SD  

 ☐SD   ☐SLTP 

 ☐SLTA  ☐Perguruan Tinggi  

5. Pekerjaan   : ☐Pensiunan   ☐Wiraswasta  

☐Pegawai swasta  ☐Pegawai negeri  

☐Ibu rumah tangga  ☐Tenaga kesehatan   

☐Tidak bekerja     ☐Lainnya, sebutkan : 
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6. No. Hp    :       

7. Jumlah Anak    :   orang  

8. Jumlah Kehamilan ( gravida) :   kali 

9. Kadar Hb terakhir (gr/dL) :   gr/dL 

10. Tanggal pemeriksaan Hb : ……./……../…….. 

 

B. KUSIONER POLA MAKAN (FOOD FREQUENCY) 

Petunjuk : Berilah tanda check mart (✓) pada kolom frekuensi yang sesuai 

berdasarkan jenis bahan makanan dan frekuensi makan yang tersedia  

NAMA BAHAN 

MAKANAN 

Berapa kali konsumsi per… 

>1x  

Sehari 

(setiap 

hari)  

1x 

sehari 

3-6 x 

seminggu 

1-2x 

seminggu 

2 

Minggu 

Sekali 

Sebulan 

sekali 

Tidak 

Pernah  

Total 

skor 

(50) (25) (15) (10) (5) (3) 0  

KONSUMSI 

MAKANAN 

POKOK 

       

Nasi ✓       

Roti   ✓     

Singkong     ✓   

Skor Konsumsi 

Pangan 

50 0 15 0 5 0 0 70 

 

NAMA BAHAN 

MAKANAN 

Berapa kali konsumsi per… 

>1x  

Sehari 

(setiap 

hari)  

1x 

sehari 

3-6 x 

seminggu 

1-2x 

seminggu 

2 

Minggu 

Sekali 

Sebulan 

sekali 

Tidak 

Pernah  

Total 

Skor 

KONSUMSI 

MAKANAN  

POKOK 

        

Nasi        

Roti        

Mie        

KONSUMSI 

LAUK PAUK 

        

Ayam        

Daging Sapi        
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Ikan         

Telur        

Tempe          

Tahu        

KONSUMSI 

SAYURAN 

        

Bayam        

Kangkung        

Daun Singkong        

Sawi        

Kacang Panjang          

Terong        

Wortel        

Buncis        

Tauge        

KONSUMSI 

BUAH 

        

Apel        

Pepaya        

Jeruk        

Pisang        

Mangga          

Rambutan        

Anggur        

KONSUMSI 

MINUMAN 

        

Susu        

Yoghurt        

Teh        

Kopi        

Skor Konsumsi 

Pangan 
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C. KUESIONER RIWAYAT KEHAMILAN 

Berikan jawaban yang sesuai atau isi dengan angka jika diperlukan  

1. Selama kehamilan,apakah ibu pernah melakukan pemeriksaan kehamilan? 

☐ Ya (lanjut nomor 3) 

☐ Tidak (lanjut nomor 2) 

2. Apa saja penyebab ibu tidak pernah melakukan pemeriksaan kehamilan? 

a. Jauh   1. Ya   e. Tidak ada  1. Ya 

   2. Tidak       nakes yang   2, Tidak 

          Periksa 

 

b. Transportasi  1. Ya   f. Tidak perlu  1. Ya 

sulit   2. Tidak      periksa   2. Tidak 

    kehamilan 

 

c. Akses jalan  1. Ya    g. Dilarang  1. Ya 

sulit   2. Tidak       Suami/keluarga 2. Tidak 

 

d. Tidak ada  1. Ya    h. Alasan lainnya 

biaya  2. Tidak       sebutkan ________ 

  

3. Dimana ibu paling sering melakukan pemeriksaan kehamilan?

1. Puskesmas 

2. Posyandu 

3. Rumah Sakit 

4. Bidan Praktek  

5. Lainnya  ________

4. Siapa tenaga kesehatan yang paling sering memeriksa kehamilan saat 

hamil? 

1. Dokter kandungan 3. Bidan 

2. Dokter umum  4. Perawat 

5. Berapa umur kandungan saat melakukan pemeriksaan kehamilan pertama 

kali?  

    Bulan   Minggu 
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6. Berapa Kali ibu melakukan pemeriksaan kehamilan oleh tenaga 

kesehatan? 

a. Umur kehamilan 0-3 bln    

     1. Diperiksa 2. Tidak diperiksa    kali 

b. Umur kehamilan 4-6 bln 

    1. Diperiksa  2. Tidak diperiksa    kali 

c. Umur kehamilan 7 bln hingga persalinan 

    1. Diperiksa  2. Tidak diperiksa   kali 

7. Apakah selama pemeriksaan kehamilan ibu mendapat penjelasan tentang 

perawatan kehamilan, tanda tanda bahaya kehamilan, persiapan persalinan, 

dan ASI?  

1. Ya 2. Tidak 

8. Apakah ibu pernah mengalami anemia saat kehamilan? 

1. Ya 2. Tidak 

9. Apakah Selama Kehamilan ibu mendapatkan tablet tambah darah ? 

1. Ya 2. Tidak 

10. Darimana ibu mendapatkan tablet tambah darah tersebut? 

1. Puskesmas  4.Perawat 

2. Dokter  5. Kader Posyandu  

3. Bidan 

11. Berapa jumlah total tablet tambah darah yang ibu peroleh? 

Butir/sendok takar 

12. Apakah ibu mengalami hipertensi pada saat kehamilan ? 

1. Ya 2. Tidak  

Tekanan darah ibu rata rata pada saat hamil 

   mg/dl 

13. Apakah ibu mengonsumsi obat hipertensi saat hamil? 

1. Ya 2. Tidak  

14. Apakah ibu pernah melahirkan anak sebelum kehamilan yang sekarang? 

1.Ya        2.Tidak  

15. Berapa lama jarak kehamilan terakhir dengan kehamilan yang sekarang? 

1. < 2 tahun   2. > 2 tahun       
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D. Lembar Formulir Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe 

1. Tempat Pemeriksaan yang biasa dikunjungi           

Puskesmas       Bidan       

Rumah Sakit      Lainnya ____________  

2. Apakah ibu mendapatkan tablet Fe setelah  

pemeriksaan kehamilan terakhir? 

           Ya   Tidak 

3. Apakah ibu mengonsumsi tablet Fe secara  

rutin setiap hari sesuai anjuran?  

  Ya    Tidak 

Jika tidak rutin, pilih alasan :  

           Lupa        Takut Efek Samping  

 

 

 

 

 

 

      



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download
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Lampiran 4 Master Tabel Penelitian 

 

No Nama Umur 

Usia 

Kehamilan 

Pendidikan 

Terakhir Pekerjaan 

Jumlah 

Anak Gravida 

Kadar 

Hb 

kategori 

kadar 

Hb 

 

Skor 

Pola 

Makan 

Kategori 

Pola 

Makan 

 

Skor 

riwayat 

kehamilan 

Kategori 

Riwayat 

Kehamilan 

Skor 

Kepatuhan 

Konsumsi 

Tablet Fe 

Kategori 

Kepatuhan 

Konsumsi 

Tablet Fe 

1 NS 32 tm 2 

Perguruan 

Tinggi 

Pegawai 

Negri 1 2 10.5 rendah 296 baik 1 berisiko 2 Tdk Patuh 

2 PMHS 30 tm 3 SLTA IRT 2 3 11.7 normal 349 baik 4 berisiko 1 Patuh 

3 SHN 31 tm 3 SLTA IRT 0 1 11.5 normal 341 baik 3 berisiko 1 Patuh 

4 RW 22 tm 2 SLTA IRT 0 1 10.2 rendah 284 kurang 4 berisiko 2 Tdk Patuh 

5 L 35 tm 3 

Perguruan 

Tinggi IRT 2 3 10 rendah 338 baik 3 berisiko 2 Tdk Patuh 

6 DA 25 tm 2 SLTA IRT 1 3 11 normal 266 kurang 3 berisiko 1 Patuh 

7 D 37 tm 1 SLTA IRT 2 4 10.5 rendah 279 kurang 3 berisiko 2 Tdk Patuh 

8 SD 29 tm 1 SLTA 

Pegawai 

Swasta  2 3 11 normal 294 baik 0 

tidak 

berisiko 2 Tdk Patuh 

9 P 38 tm 3 SLTA IRT 3 4 10 rendah 306 baik 3 berisiko 1 Patuh 

10 R 35 tm  3 

Perguruan 

Tinggi 

Pegawai 

Swasta  2 3 11.8 normal 325 baik 3 berisiko 2 Tdk Patuh 

11 S 40 tm 3 SLTA IRT 5 6 11.5 normal 346 baik 0 

tidak 

berisiko 1 Patuh 

12 L 23  tm 3 SLTA IRT 0 1 11 normal 280 kurang 0 

tidak 

berisiko 1 Patuh 

13 ES 27 tm 3 SLTA IRT 0 1 11.2 normal 359 baik 0 

tidak 

berisiko 1 Patuh 

14 EML 20 tm 3 SLTA IRT 0 1 10 rendah 363 baik 4 berisiko 2 Tdk Patuh 

15 F 30 tm 3 SLTA IRT 1 2 11 normal 313 baik 2 

tidak 

berisiko 1 Patuh 

16 PD 25 tm 2 

Perguruan 

Tinggi 

Pegawai 

Negri 0 1 10.5 rendah 283 kurang 3 berisiko 2 Tdk Patuh 

17 TJ 41 tm 2 SD IRT 3 4 10 rendah 254 kurang 3 berisiko 1 Patuh 
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18 ENP 22 tm 2 SLTA IRT 1 4 11.2 normal 358 baik 3 berisiko 1 Patuh 

19 NA 27 tm 3 SLTA IRT 1 2 10 rendah 285 kurang 3 berisiko 2 Tdk Patuh 

20 IA 40  tm 3 SLTP IRT 3 4 11 normal 280 kurang 1 

tidak 

berisiko 2 Tdk Patuh 

21 RD 34 tm 3 SLTA IRT 3 4 11 normal 386 baik 1 

tidak 

berisiko 1 Patuh 

22 DMAM 23 tm 1 SLTA IRT 0 1 10 rendah 293 kurang 3 berisiko 2 Tdk Patuh 

23 PPS 38 tm 2 SLTA IRT 0 1 10 rendah 316 baik 3 berisiko 2 Tdk Patuh 

24 DA 30 tm 1 SLTA Wiraswasta 2 3 10.5 rendah 268 kurang 3 berisiko 1 Patuh 

25 RSN 32 tm 3 SLTA Wiraswasta 0 1 10.9 rendah 243 kurang 3 berisiko 1 Patuh 

26 AH 26 tm 1 SLTA IRT 0 1 10.2 rendah 310 baik 3 berisiko 1 Patuh 

27 AD 22 tm 1 SLTA IRT 0 1 10 rendah 261 kurang 3 berisiko 2 Tdk Patuh 

28 EN  32 tm 3 

Perguruan 

Tinggi 

Pegawai 

Negri 0 1 10.2 rendah 283 kurang 3 berisiko 2 Tdk Patuh 

29 S 29 tm 3 SLTA IRT 0 1 10 rendah 285 kurang 3 berisiko 2 Tdk Patuh 

30 DE 40 tm 1 SLTA IRT 3 6 10.5 rendah 280 kurang 1 

tidak 

berisiko 2 Tdk Patuh 

31 NA 21 tm 2 SLTP IRT 0 1 10.2 rendah 241 kurang 1 

tidak 

berisiko 2 Tdk Patuh 

32 MR 26 tm 2 SLTA IRT 1 2 10 rendah 218 kurang 1 

tidak 

berisiko 2 Tdk Patuh 

33 IW 31 tm 3 SLTP IRT 1 2 11 normal 284 kurang 0 

tidak 

berisiko 2 Tdk Patuh 

34 J 29 tm 3 SD IRT 1 2 10.2 rendah 276 kurang 0 

tidak 

berisiko 2 Tdk Patuh 

35 BR 25 tm 2 SLTA IRT 2 3 10.2 rendah 279 kurang 1 

tidak 

berisiko 1 Patuh 

36 A 30 tm 2 SLTP IRT 2 3 10 rendah 280 kurang 2 

tidak 

berisiko 2 Tdk Patuh 

37 SR 26 tm 2 SLTP IRT 1 2 11.9 normal 185 kurang 0 

tidak 

berisiko 2 Tdk Patuh 
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38 F 33 tm 3 SLTP IRT 0 1 11 normal 335 baik 2 

tidak 

berisiko 1 Patuh 

39 J 39 tm 2 SLTA IRT 2 3 10.6 rendah 283 kurang 1 

tidak 

berisiko 2 Tdk Patuh 

40 DR 23 tm 2 SLTA IRT 0 1 9 rendah 200 kurang 1 

tidak 

berisiko 1 Patuh 

41 CP 32 tm 1 

Perguruan 

Tinggi IRT 1 2 9.6 rendah 258 kurang 0 

tidak 

berisiko 1 Patuh 

42 A 30 tm 2 SD IRT 4 5 10.2 rendah 265 kurang 0 

tidak 

berisiko 2 Tdk Patuh 

43 SR 27 tm 3 SD Wiraswasta 1 2 12.5 normal 268 kurang 1 

tidak 

berisiko 1 Patuh 
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Lampiran 5 Hasil Output SPSS 

 

Distribusi Frekuensi Umur Responden  

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

20 1 2.3 2.3 2.3 

21 1 2.3 2.3 4.7 

22 3 7.0 7.0 11.6 

23 3 7.0 7.0 18.6 

25 3 7.0 7.0 25.6 

26 3 7.0 7.0 32.6 

27 3 7.0 7.0 39.5 

29 3 7.0 7.0 46.5 

30 5 11.6 11.6 58.1 

31 2 4.7 4.7 62.8 

32 4 9.3 9.3 72.1 

33 1 2.3 2.3 74.4 

34 1 2.3 2.3 76.7 

35 2 4.7 4.7 81.4 

37 1 2.3 2.3 83.7 

38 2 4.7 4.7 88.4 

39 1 2.3 2.3 90.7 

40 3 7.0 7.0 97.7 

41 1 2.3 2.3 100.0 

Total 43 100.0 100.0  
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Distribusi Frekuensi Usia Kehamilan Responden 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

tm 1 8 18.6 18.6 18.6 

tm 2 15 34.9 34.9 53.5 

tm 3 20 46.5 46.5 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

Distribusi Frekuensi Pendidikan Terakhir Responden 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Perguruan 

Tinggi 
6 14.0 14.0 14.0 

SD 4 9.3 9.3 23.3 

SLTA 27 62.8 62.8 86.0 

SLTP 6 14.0 14.0 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

IRT 35 81.4 81.4 81.4 

Pegawai Negri 3 7.0 7.0 88.4 

Pegawai Swasta 2 4.7 4.7 93.0 

Wiraswasta 3 7.0 7.0 100.0 

Total 43 100.0 100.0  



68 

 

 

Distribusi Frekuensi Gravida (Jumlah Kehamilan) Responden 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

1 16 37.2 37.2 37.2 

2 9 20.9 20.9 58.1 

3 9 20.9 20.9 79.1 

4 6 14.0 14.0 93.0 

5 1 2.3 2.3 95.3 

6 2 4.7 4.7 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

Distribusi Kadar Hb Responden 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

rendah 27 62.8 62.8 62.8 

normal 16 37.2 37.2 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

Distribusi Pola Makan Responden 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

kurang 27 62.8 62.8 62.8 

baik 16 37.2 37.2 100.0 

Total 43 100.0 100.0  
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Distribusi Riwayat Kehamilan Responden 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

berisiko 22 51.2 51.2 51.2 

tidak 

berisiko 
21 48.8 48.8 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

Distribusi Kepatuhann Konsumsi Tablet Fe Responden 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

patuh 19 44.2 44.2 44.2 

tidak 

patuh 
24 55.8 55.8 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 



70 

 

Hasil Uji Statistik Pola Makan dengan Kadar Hb 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

kategori pola makan * 

kadar hb 
43 100.0% 0 0.0% 43 100.0% 

 

 

kategori pola makan * kadar hb Crosstabulation 

 kadar hb Total 

rendah normal 

kategori pola 

makan 

kurang 

Count 21 6 27 

Expected Count 17.0 10.0 27.0 

% within kategori pola 

makan 
77.8% 22.2% 100.0% 

baik 

Count 6 10 16 

Expected Count 10.0 6.0 16.0 

% within kategori pola 

makan 
37.5% 62.5% 100.0% 

Total 

Count 27 16 43 

Expected Count 27.0 16.0 43.0 

% within kategori pola 

makan 
62.8% 37.2% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.976a 1 .008   

Continuity 

Correctionb 
5.358 1 .021 

  

Likelihood Ratio 6.991 1 .008   

Fisher's Exact Test    .011 .010 

N of Valid Cases 43     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,95. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

kategori pola makan 

(kurang / baik) 

5.833 1.498 22.711 

For cohort kadar hb = 

rendah 
2.074 1.068 4.029 

For cohort kadar hb = 

normal 
.356 .160 .792 

N of Valid Cases 43   
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Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

kategori risko * 

kadar hb 
43 100.0% 0 0.0% 43 100.0% 

 

 

kategori riwayat kehamilan * kadar hb Crosstabulation 

 kadar hb Total 

rendah normal 

kategori 

risko 

berisiko 

Count 17 5 22 

Expected Count 13.8 8.2 22.0 

% within kategori 

risko 
77.3% 22.7% 100.0% 

tidak 

berisiko 

Count 10 11 21 

Expected Count 13.2 7.8 21.0 

% within kategori 

risko 
47.6% 52.4% 100.0% 

Total 

Count 27 16 43 

Expected Count 27.0 16.0 43.0 

% within kategori 

risko 
62.8% 37.2% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.044a 1 .044   

Continuity 

Correctionb 
2.874 1 .090 

  

Likelihood Ratio 4.118 1 .042   

Fisher's Exact Test    .062 .044 

N of Valid Cases 43     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,81. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

kategori risko (berisiko 

/ tidak berisiko) 

3.740 1.005 13.922 

For cohort kadar hb = 

rendah 
1.623 .982 2.682 

For cohort kadar hb = 

normal 
.434 .181 1.037 

N of Valid Cases 43   
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Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

kategori kepatuhan * 

kadar hb 
43 100.0% 0 0.0% 43 100.0% 

 

 

kategori kepatuhan * kadar hb Crosstabulation 

 kadar hb Total 

rendah normal 

kategori 

kepatuhan 

patuh 

Count 8 11 19 

Expected Count 11.9 7.1 19.0 

% within kategori 

kepatuhan 
42.1% 57.9% 100.0% 

tidak 

patuh 

Count 19 5 24 

Expected Count 15.1 8.9 24.0 

% within kategori 

kepatuhan 
79.2% 20.8% 100.0% 

Total 

Count 27 16 43 

Expected Count 27.0 16.0 43.0 

% within kategori 

kepatuhan 
62.8% 37.2% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.234a 1 .013   

Continuity 

Correctionb 
4.749 1 .029 

  

Likelihood Ratio 6.338 1 .012   

Fisher's Exact Test    .025 .014 

N of Valid Cases 43     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,07. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

kategori kepatuhan 

(patuh / tidak patuh) 

.191 .050 .732 

For cohort kadar hb = 

rendah 
.532 .302 .937 

For cohort kadar hb = 

normal 
2.779 1.165 6.627 

N of Valid Cases 43   
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Lampiran 6 Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 8 Surat Balasan Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Deli Serdang 
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Lampiran 9 Surat Balasan Badan Perencanaan Pembangunan Daerah, Penelitian dan 

Pengembangan 
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Lampiran 10 Surat Balasan Dinas Kesehatan Deli Serdang 
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Lampiran 11 Surat Balasan Puskesmas Tanjung Morawa 
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Lampiran 12 Dokumentasi Penelitian 
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