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LAMPIRAN  
 

Lampiran 1  

Etika Penelitian 
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Lampiran 2  

Surat Izin Penanaman Modal Kabupaten Denpasar  
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Lampiran 3  

Lembar Permohonan Responden 

Kepada: 

Yth. Calon Responden 

Di SMP Negeri 10 Denpasar  

Kota Denpasar 

 

Dengan hormat, 

Saya mahasiswa D-III Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Denpasar Semester VI bermaksud akan melakukan penelitian tentang GAMBARAN 

KADAR HEMOGLOBIN PADA REMAJA PUTRI DI SMP NEGERI 10 

DENPASAR  

Sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program studi D-III Teknologi 

Laboratorium Medis. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran dari kadar hemoglobin 

pada remaja putri di SMP Negeri 10 Denpasar. Untuk tujuan tersebut peneliti memohon 

kesediaan Saudara/i untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi 

peneliti. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya, saya 

mengucapkan terima kasih. 

      

   

 Denpasar,…………………... 

   Peneliti, 

 

 

 

 Komang Widya Maharani Hastari  

NIM. P07134019112 
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Lampiran 4  

Lembar Persetujuan Responden 

No. Responden :  

INFORMED CONSENT 

(Surat Persetujuan Menjadi Responden) 

Yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  : 

Usia  : 

Alamat  : 

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya, serta mengetahui manfaat dan risiko 

penelitian yang berjudul GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA 

REMAJA PUTRI DI SMP NEGERI 10 DENPASAR  

Dengan ini menyatakan bersedia/tidak bersedia*) ikut terlibat sebagai subjek 

penelitian, dengan catatan bila sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun 

berhak membatalkan persetujuan ini. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat tanpa ada pemaksaan dari pihak manapun 

dan informasi yang diperoleh dapat digunakan sepenuhnya untuk kepentingan penelitian. 

     

   

 Denpasar,………………… 

Yang membuat pernyataan 

 

 

(………………………….) 

 

*) Coret yang tidak perlu 
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Lampiran 5  

Form Wawancara Responden  

Nomor responden  : 

Nama Responden   : 

Tanggal Lahir  : 

Usia saat ini  :     Thn  

Nomor telepon yang dapat dihubungi :  

1. Apakah saudari mengkonsumsi tablet tambah darah (TTD)? 

□ Iya, jika iya berapa konsumsi tablet tambah darah dalam 1 bulan 

terakhir 

(………………………………) 

□ Tidak  

2. Apakah saudari mengkonsumsi tablet tambah darah yang diberikan 

oleh sekolah? 

□ Iya 

      (……………………………) 

□   Tidak      

       3.   Apakah saudari menghabiskan tablet tambah darah yang diberikan?  

□ Iya 

□ Tidak  
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Lampiran 6  

Tabel Data  

Rekapitulasi Hasil Penelian 

 

No 

 

Kode 

responden 

 

Jenis 

kelamin 

 

Usia 

 

Minuman 

Tablet besi 

(TTD) 

Kadar Hemoglobin 

Kategori 

Rendah 

(< 12 

g/dl) 

Normal 

( 12-16 

g/dl) 

Tinggi 

( > 16 

g/dl) 

1 01 P 14 Tidak patuh  13.0  

2 02 P 14 Tidak patuh  13.1  

3 03 P 14 Patuh  12.9  

4 04 P 14 Tidak patuh  15.0  

5 05 P 14 Patuh  15.2  

6 06 P 14 Tidak patuh  12.2  

7 07 P 13 Tidak patuh  14.2  

8 08 P 15 Patuh  15.6  

9 09 P 13 Patuh 11.4   

10 10 P 14 Tidak patuh  13.6  

11 11 P 14 Tidak patuh  14.2  

12 12 P 13 Tidak patuh  15.8  

13 13 P 13 Tidak patuh  15.6  

14 14 P 13 Tidak patuh 9.0   

15 15 P 13 Tidak patuh  14.2  

16 16 P 13 Tidak patuh  13.3  

17 17 P 14 Tidak patuh  14.7  

18 18 P 14 Tidak patuh  13.3  

19 19 P 14 Tidak patuh  13.5  

20 20 P 13 Tidak patuh  13.4  

21 21 P 13 Patuh  14.1  

22 22 P 14 Tidak patuh  13.3  

23 23 P 12 Tidak patuh  13.2  
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24 24 P 13 Tidak patuh  13.0  

25 25 P 13 Tidak patuh  14.2  

26 26 P 13 Tidak patuh  15.6  

27 27 P 13 Patuh  13.2  

28 28 P 12 Patuh  13.8  

29 29 P 14 Tidak patuh 11.6   

30 30 P 13 Tidak patuh  14.0  

31 31 P 14 Tidak patuh  14.8  

32 32 P 14 Tidak patuh  14.3  

33 33 P 14 Tidak patuh  14.4  
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Lampiran 7 Dokumentasi Penelitian 

Dokumentasi Penelitian  
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Lampiran 8 Lembar Bimbingan SIAK 
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Lampiran 9 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama   : Komang Widya Maharani Hastari 

NIM   : P07134019112 

Program Studi  : D-III 

Jurusan  : Teknologi Laboratorium Medis  

Tahun Akademik : 2021/2022   

Alamat : Jalan Pulau WE No 9, Tabanan 

No.Hp/Email  : 082144599399 / maharanihastari@gmail.com 

 

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Ilmiah dengan judul : 

“Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Remaja Putri Di Smp Negeri 10 Denpasar” 

1. Dan menyetujui menjadi hak milik Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar 

serta memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, 

dialihmediakan, dikelola dalam pangkalan data, dan dipublikasikan di internet 

atau media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama 

penulis sebagai pemilik Hak Cipta.  

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari 

terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam Karya Tulis Ilmiah ini, 

maka segala bentuk tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung secara 

pribadi tanpa melibatkan pihak Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar.  

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

                                                                                   

  Denpasar, Juni 2022 

  Yang menyatakan               

 

 

 

 

 

Komang Widya Maharani Hastari 

NIM. P07134019112 


