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Lampiran  

Lampiran 1 Waktu Pelaksanaan 

  Waktu Pelaksanaan 

No Kegiatan November 2021 Desember 2021 Januari 2022 Februari 2022 Maret 2022 April 2022 

  I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV 

 A. Persiapan                                                   

 1. Identifikasi masalah  
 

                                              

 2. Studi pustaka                                                  

 3. Survey lokasi                                                 

 4. Penyusun proposal                                                 

 5. Pengumpulan proposal                                                 

 6. Seminar proposal                                                  

 7. Revisi proposal                                                  

B. Pelaksanaan                         

 1. Pengurusan izin penelitian                                                  

 2. Pengumpulan data                                                  

 3. Pengolahan dan analisa data                                                  

 C.  Tahap Akhir                                                   

1.   Penyusunan laporan KTI                                                 

 2. Ujian hasil penelitian                                                  

 3.  Revisi laporan KTI                                                  
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Lampiran 2 Rancangan Anggaran Biaya Penelitian 

Jenis Kegiatan Jumlah Harga Satuan Biaya 

Tahap Persiapan   

 Penyusunan proposal   1   Rp. 50.000,00  Rp. 50.000,00 

 Jilid Proposal   1   Rp. 5.000,00  Rp. 5.000,00 

Tahap Pelaksanaan          

 Easy touch hemoglobin 1   Rp. 500.000,00  Rp. 500.000,00 

Strip Easy hemoglobin 2 Rp. 140.000,00 Rp. 280.000,00 

Blood lancet  1 Rp. 20.000,00 Rp. 20.000,00 

Alcohol swab 1 Rp. 19.000,00 Rp. 19.000,00 

Handscoon 1 Rp. 45.000,00 Rp. 45.000,00 

Tahap Akhir          

Penyusunan KTI  1   Rp. 100.000,00    Rp. 100.000,00   

Penggandaan KTI  4   Rp. 40.000,00    Rp. 160.000,00 

Biaya Tambahan           

Biaya tak terduga   -  Rp. 100.000,00    Rp. 100.000,00   

Total Biaya    Rp. 1.279.000,00 
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Lampiran 3 Informed Consent 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikuteertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan 

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 
 

 
 

Judul Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Perokok Aktif Di Banjar Sawe Rangsasa 

Kabupaten Jembrana 

Peneliti Utama Ni Putu Yuwinda Pratiwi 

Institusi Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Banjar Sawe Rangsasa Kabupaten Jembrana 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeahui Gambaran Kadar Hemoglobin 

Pada Perokok Aktif Di Banjar Sawe Rangsasa Kabupaten Jembrana. Jumlah 

peserta sebanyak 30 orang dengan syarat berjenis kelamin laki-laki yang berusia 

15-30 tahun yang sering malakukan aktivitas fisik, baik aktivitas fisik berat 

maupun aktivitas fisik ringan dan intensitas merokok per hari lumayan tinggi. 

Peserta akan dilakukan pengambilan darah kapiler (diujung jari). 

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 

Kompensasi lain yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang diberikan 

selama menjadi peserta penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data 

peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang 

diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan 

saja tanpa ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai 

peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan 
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pengobatan yang akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan 

(Informed Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-benar memahami tentang penelitian ini. 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda 

tangani ini.
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Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan kepesertaan 

dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti: Ni Putu Yuwinda Pratiwi dengan no Hp 0881038759833  

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta penelitian. 

 

Peserta/ Subyek Penelitian, peneliti, 

 

 

 

Tanggal:         / / Tanggal:         / / 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanggal: / / 

 
Saksi: 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan benar dan 

dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan untuk menjadi peserta penelitian 

diberikan secara sukarela. 

 
saksi 
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Lampiran 4 Lembar Kuesioner Responden 

KUESIONER 

No Responden:  

A. Identitas Responden  

1. Nama               : 

2. Umur              : 

3. Alamat    : 

4. Jenis kelamin   : 

5. Kadar Hemoglobin            : ……………. g/dL.  

B. Pertanyaan Untuk Responden 

1. Apakah anda  merokok setiap hari? 

A. Ya  

B. Tidak 

2. Berapa batang anda merokok dalam sehari 

A. 1-10 batang/hari 

B. 11-20 batang/hari 

C. 20 batang/hari  

3. Apakah anda rutin melakukan olahraga? 

A. Ya  

B. Tidak  

4. Olahraga apa yang sering anda lakukan? 

A. Jogging                                    E. Sepak bola 

B. Bersepeda                                F. Gulat 

C. Senam aerobik  

D. Renang  
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5. Berapa lama anda menghabiskan waktu untuk berolahraga? 

A. < 30 menit 

B. 30 menit 

C. > 30 menit 

6. Apakah saudara mempunyai penyakit anemia? 

A. Ya 

B. Tidak  
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Lampiran 5 Hasil kadar hemoglobin pada perokok aktif di Banjar Sawe Rangsasa 

Kabupaten Jembrana 

Hasil Kadar Hemoglobin Perokok Aktif Di Banjar Sawe Rangsasa 

No  No. responden  Usia (tahun) Jenis 

Kelamin  

Kadar 

Hemoglobin 

(mg/dL) 

Keterangan 

1 1 19 Laki-laki 17,2 Normal  

2 2 17 Laki-laki 15,9 Normal  

3 3 27 Laki-laki 17,1 Normal  

4 4 17 Laki-laki 13,5 Normal  

5 5 21 Laki-laki 14,1 Normal  

6 6 17 Laki-laki 17,4 Normal  

7 7 22 Laki-laki 17,3 Normal  

8 8 15 Laki-laki 17,4 Normal  

9 9 26 Laki-laki 15,3 Normal  

10 10 21 Laki-laki 19,6 Tinggi  

11 11 16 Laki-laki 15,6 Normal  

12 12 18 Laki-laki 15,2 Normal 

13 13 20 Laki-laki 17,3 Normal 

14 14 17 Laki-laki 11,0 Rendah  

15 15 25 Laki-laki 12,3 Rendah  

16 16 15 Laki-laki 11,5 Rendah  

17 17 29 Laki-laki 14,3 Normal  

18 18 20 Laki-laki 10,3 Rendah 

19 19 14 Laki-laki 11,3 Rendah  

20 20 28 Laki-laki 11,1 Rendah 

21 21 22 Laki-laki 12,4 Rendah  

22 22 26 Laki-laki 18,0 Tinggi  
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23 23 23 Laki-laki 12,5 Rendah  

24 24 24 Laki-laki 10,0 Rendah  

25 25 22 Laki-laki 15,3 Rendah  

26 26 21 Laki-laki 12,4 Rendah 

27 27 24 Laki-laki 11,5 Rendah  

28 28 25 Laki-laki 11,6 Rendah  

29 29 22 Laki-laki 16,3 Rendah  

30 30 23 Laki-laki 11,7 Rendah   
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Lampiran 6 Hasil kuesioner responden penelitian 

No. 

Resp

onden 

Jenis 

Kela

min 

Alamat Meroko

k 

Setiap 

Hari 

Menghabi

skan 

Rokok 

(Batang/h

ari) 

Rutin 

melaku

kan 

Olahrag

a 

Lama 

Berola

hraga 

Mempunya

i Penyakit 

Anemia 

1 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 1-10 Ya 30 Tidak 

2 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 1-10 Ya 30 Tidak 

3 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 1-10 Ya 30 Tidak 

4 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 1-10 Ya 30 Tidak 

5 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 1-10 Ya 30 Tidak 

6 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 1-10 Ya 30 Tidak 

7 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 1-10 Ya 30 Tidak 

8 L Br. Sawe 

Rangsasa

Ya 1-10 Ya 30 Tidak 
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, 

Jembrana 

9 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 1-10 Ya 30 Tidak 

10 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya >20 Ya 30 Tidak 

11 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 11-20 Ya 30 Tidak 

12 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya >20 Ya 30 Tidak 

13 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 1-10 Ya 30 Tidak 

14 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 11-20 Ya 30 Tidak 

15 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 11-20 Ya 30 Tidak 

16 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 1-10 Ya 30 Tidak 

17 L Br. Sawe 

Rangsasa

Ya 1-10 Ya 30 Tidak 
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, 

Jembrana 

18 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 11-20 Ya 30 Tidak 

19 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 1-10 Ya 30 Tidak 

20 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 11-20 Ya 30 Tidak 

21 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 11-20 Ya 30 Tidak  

22 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya >20 Ya 30 Tidak 

23 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 11-20 Ya 30 Tidak 

24 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 11-20 Ya 30 Tidak 

25 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 1-10 Ya 30 Tidak 

26 L Br. Sawe 

Rangsasa

Ya 1-10 Ya 30 Tidak 
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, 

Jembrana 

27 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 1-10 Ya 30 Tidak 

28 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 1-10 Ya 30 Tidak 

29 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 11-20 Ya 30 Tidak 

30 L Br. Sawe 

Rangsasa

, 

Jembrana 

Ya 11-20 Ya 30 Tidak  
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Lampiran 7 Surat Ethical Approval 
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Lampiran 8 Surat Izin Penelitian Dari Dinas Pelayanan Terpadu Satu Pintu Pusat 

Pemerintah Kabupaten Jembrana 
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Lampiran 9 Surat Izin Penelitian Dari Kelurahan 
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Lampiran 10 Dokumentasi Penelitian  

Alat dan Bahan 

    

Alat POCT Strip Tes 

Hemoglobin 

Jarum Lancet Kapas Steril 

   
 

Botol Kosong 

Tempat Limbah 

Tajam 

Plastik Kuning 

Untuk Tempat 

Sampah 

Kapas Alkohol 

70% 

Handsanitizer 
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AutoClick 

 

Alat Pelindung Diri 

 

 

 

haircup 

 

 

 

Masker Medis 

 

 

 

handscoon 
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Jas Lab Sandal Tertutup 

 

Prosedur Kerja 

 

  

Proses Pengurusan Surat 

Izin 

Peneliti Melakukan Cuci 

Tangan Sebelum 

Melakukan Penelitian 

Peneliti Menggunakan 

Alat Pelindung Diri 
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Proses Desinfektan area 

Penelitian 

Responden Mencuci 

Tangan Dan 

Menggunakan Masker 

Sebelum Diperiksa 

Proses Penandatanganan 

Informed Consent 

  

 

Proses Wawancara Dan 

Pengisian Kuesioner 

Proses Pengambilan 

Sampel Darah Kapiler 

Proses Pemeriksaan 

Hemoglobin Secara 

POCT 

   

Limbah Infeksius 

Dibuang Pada Tempat 

Yang Sudah Disiapkan 

Serta Nantinya Akan 

Diserahkan Pada Instansi 

Kesehatan Sekitar 

Proses Desinfeksi Pada 

Area Setelah Pemeriksaan 

Alat Pelindung Diri 

Dilepas Setelah 

Melakukan Pemeriksaan 



Lampiran 11 Bukti Bimbingan  

 



Lampiran 12 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

 

 


