Lampiran 1 Informed consent
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :
umur :
Alamat :

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dan
akan memberikan informasi yang dibutuhkan berkaitan dengan penelitian yang
berjudul “Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil Di UPTD Puskesmas
Kediri I11”. Saya tidak mempunyai ikatan apapun dengan peneliti dan apabila saya
mengundurkan diri dari penelitian ini saya akan memberitahu sebelumnya.
Keikutsertaan saya dalam penelitian ini, tidak dibebani biaya dan konsekuensi
lain.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa
paksaan dari pihak manapun. Saya memahami keikutsertaan saya dalam penelitian

ini akan memberikan manfaat dan akan terjaga kerahasiaannya.

Tabanan,..........c.ocoooiiiiiin..

Peneliti Responden

(Ni Kadek Sutva Yuliandari) (P )
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Lampiran 2 Lembar kuesioner
No. Responden: ......

LEMBAR KUESIONER
Hariftanggal ...

Nama e
Umur e
Alamat s
Pertanyaan:

1. Berapakah jarak kehamilan ibu sekarang dengan kehamilan sebelumnya?

2. Berapa bulan usia kehamilan ibu sekarang?

Jawab:

a. 1-3 bulan

b. 4-6 bulan

c. 7-9bulan

e. Kehamilan ibu sekarang adalah kehamilan yang ke berapa?
Jawab:

a. Kehamilan pertama
b. Kehamilan kedua
c. Kehamilan ketiga

d. Kehamilan keempat

e. Kehamilan lebih dari empat

f. Tingkat pendidikan terakhir ibu
Jawab :

a. SD

b. SMP
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c. SMA

d. Perguruan tinggi

g. Apakah ibu mengetahui anemia bisa terjadi pada kehamilan?

Jawab:

a. Ya

b. Tidak

h. Apakah ibu mengetahui jika umur ibu saat hamil kurang dari 20 tahun dan
lebih dari 35 tahun merupakan faktor penyebab penyakit anemia ?

Jawab :

a. Ya

b. Tidak

i. Apakah ibu mengetahui jarak kehamilan yang terlalu dekat bisa menyebabkan
penyakit anemia ?

Jawab :

a. Ya

b. Tidak

J.  Apakah ibu mengetahui jika kekurangan zat besi merupakan penyebab utama
anemia ?

Jawab :

a. Ya

b. Tidak
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Lampiran 3 Surat Persetujuan Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik

Kesehatan Kemenkes Denpasar

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
_ BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
. SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

‘ POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEFPK)
Alamat : X. Sanitag No 1 Sidakarya Denpasar Selstan
Telp : (0361) 710447 Faomid : (0361) 710448
Laman (website) @ wevw poltekkesdenpasaracid

PERSETUJUAN ETIK/ ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02. 0VEA/KEPK/ 0127 /2023

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Peneitian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah ditaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan Ini memutuskan
protokol peneltian yang berjudul :

Gambaran Kadar Hemeglobin Pada Ibu Hamil DI Puskesmas Kedir Il

yang mengkutsertakan manusia sebagal subyek penelittan, dengan Ketua
Pelaksana/Peneliti Utama :

Ni Kadek Sutva Yullandari

LAIK ETIK. Persetujuan ini beriaku sejak tanggal dtetapkan sampal dengan batas wakiu
pelaksanaan peneldtian sepertl lertera dalam protokol dengan masa maksimum salama 1
(satu) tahun

Pada akhir penelittan, penellti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes
Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jlka ada perubahan dan/atau perpanjangan
penelitian, harus mengajukan kemball permohonan kaj etik penelitian (amandemen
protokol)

T ~tpq1pasar. B Maret 2023

WAZ TE 5

: 6 "';‘f. |
‘\\*, A :" '
\\‘oe -d;‘ i K g Yuni ani,S.SI.T. M.Kes
\_w,{/ . .
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Lampiran 4 Surat Persetujuan Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu

Pintu Kabupaten Tabanan

= - -
'J'ﬂ'ss'illl Z;'JTHEI‘HHEI
PEMERINTAH KABUPATEN TABANAN
ﬁ:uﬂ'ﬁ: L] o '\IE":H"!'EH"'INUFTJNEI ﬁuwun}ﬂg
DI¥AS PENANAMAN MODAL DAN PELAVANAN TERPADU 54TU PINIU
'Ejaﬂlul"}'.ﬂl'i HI.JIIIL"'I\E-I'IW = arTy IE'EH

|
Muzenm Sspung Wiah, Jalin Danan Buran Tabsnas
Emsil i

ey,
TABANAN

Tabanan, 14 Februan 2023

- ) - Eepada Yih -

}mmufr :EF?IMJ&JDHIDF}[FTSP Kenals Puskssmas Kedici IT

Penhal - Surat Keterangan Penelitian i
Tempat

I. Dasar
1. Peratoran Mentern Dalam Megen Repubhk Indonesia Nomor £ Tahun 2014 tentanz
Perubahan atas Peraturan Mentenn Dalam Nagen Repubhk Indonesia Momer 64 Talun 2011
tentang Padoman Penerbatan [jin Penelittan.
2. Surat dan Politelouk Eesshatan Denpasar Nomer PP.04.03034/0114/2023 Tertanggal 19
Janmar: 2023 perthal Surat Permohonan Peneliian
II. Setelah mempelajan dan meneliti rencana kegiatan vang diajukan maka dapat diberkem

Rekomendasi Kepada -

Nama M Eadek Sutra Yuliandan

Pekerjazan : Mahasziswa

Alamat : Perum Bumi Damai Indsh Blok A MNe. 3, Bangar Tiying Tutul,
Perarenan, Mengmi, Badung

Tudul Penelitian . Gambaran Eadar Hemoglobin Pada Ibu Hamul Di Puskesmas Kedin
I

Lokzsi Pemelitian - Puskesmas Kedin IT

Tumlsh Peserta * 1 Orang

Lama Penslitian " 5 Bulan ( Jamari-Mes )

Tujuan * Karya Tulis Ilmizh (KTI)

IM. Dalam melakukan panelitian agar yang bersanglatan mematub ketentuan sebagal berilat:

a. Sebehm melalokan kematan penelinan agar melaportan kepada instansi terkant temipat
dilaksanakarmya penelitian.

b. Tidak dibenarkan melakulon kepatan vang tidak ada kartarmya dengan badang juwdul
dimaksud, apabila melangzar Rekomendasi akam dicabut dan penelinan dibentikan

o. Mentaati segala ketentuan perondang-undanpan vang berlaku serta memgindahkan Adat
Istiadat dan Budaya seternpat.

d. Apabila masa berlakn Fekomendas: telah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan belum

selesal maka perpanjangan Rekomendas) agar ditupukan kepada mstans pansohon

a.n Bupati Tabanan
IZIN NI DIKENAKAN BIAYA
TARIF RF 0~ Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
TEMBUSAN disampaikan kepada : Terpadu Satu Fintu Kabupaten Tabanan
Yth 1. Bupati Tabanan; I Made Sumerta Yasa, S.5TF, M5

2. Kepala Kesbanzpol Kabupaten Tabanan;  Fooia Utama Muda
3. Yang Berzanghutan

ﬁ, Sale ) s Coksmen i telah ditandatangani secara ehekirank menggusakan serifikat debarmik
Elekirorik  yumg divs rkigkan alek BSrE
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Lampiran 5 Dokumentasi Kegiatan Penelitian

Gambar 3. Pengambilan sampel pada ibu  Gambar 4. Alat POCT untuk
hamil untuk pemeriksaan Hb mengukur kadar
hemoglobin

Gambar 5. Hasil pengukuran kadar Gambar 6. Strip Hb
hemoglobin

Gambar 7. Holder Gambar 8. Jarum vakum

Gambar 9. Kapas alkohol 70% Gambar 10. Tabung vakum
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Gambar 11. Tourniquet Gambar 12. Plester

b, ¥

Gfﬁbar 13. Pipt tetes
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Lampiran 6 Hasil Lembar Wawancara

Hasil lembar wawancara

Tabel 12

No Usia Usia Jarak Tingkat Kadar
responden | ibu kehamilan | kehamilan | pengetahuan | Hemoglobin
R1 27 4-6 bulan Tidak ada | Kurang 13 gr/dl
R2 31 4-6 bulan Tidak ada | Kurang 12,1 gr/dl
R3 26 4-6 bulan Tidak ada | Kurang 11, 5 gr/dl
R4 35 4-6 bulan 1 tahun Baik 12 gr/dl
R5 28 4-6 bulan 1 tahun Tidak 10,9 gr/di
R6 27 4-6 bulan 5 tahun Kurang 9,5 gr/dI
R7 23 1-3 bulan Tidak ada | Kurang 12,2 gr/dl
R8 27 4-6 bulan 2 tahun Cukup 11,6 gr/dl
R9 22 4-6 bulan Tidak ada | Kurang 12,2 gr/dl
R10 27 4-6 bulan 2 tahun Kurang 10,7 gr/dl
R11 26 4-6 bulan Tidak ada | Kurang 10,4 gr/dl
R12 29 4-6 bulan 2 tahun Cukup 11,3 gr/dl
R13 33 4-6 bulan 3 tahun Cukup 10,5 gr/dl
R14 23 4-6 bulan Tidak ada | Kurang 9,1 gr/dl
R15 36 4-6 bulan 5 tahun Baik 12,2 gr/dl
R16 34 4-6 bulan 4 tahun Baik 11,9 gr/dl
R17 25 4-6 bulan Tidak ada | Baik 12,2 gr/dl
R18 25 4-6 bulan 3 tahun Baik 13,3 gr/dl
R19 23 4-6 bulan Tidak ada | Kurang 10,7 gr/dl
R20 25 4-6 bulan 1 tahun Baik 12,7 gr/dl
R21 25 1-3 bulan 2 tahun Baik 13,8 gr/dl
R22 29 4-6 bulan Tidak ada | Baik 13,9 gr/dl
R23 27 1-3 bulan Tidak ada | Kurang 14 gr/dl
R24 32 4-6 bulan 2 tahun Baik 12,3 gr/dl
R25 23 4-6 bulan Tidak ada | Baik 11,7 gr/dl
R26 34 4-6 bulan 3 tahun Baik 12,5 gr/dl
R27 20 1-3 bulan Tidak ada | Baik 12,1 gr/dl
R28 27 4-6 bulan 2 tahun Baik 14 gr/dl
R29 24 4-6 bulan Tidak ada | Cukup 10,2 gr/dl
R30 28 4-6 bulan 2 tahun Baik 12,6 gr/dl
R31 23 4-6 bulan Tidak ada | Baik 11,7 gr/dl

54




Lampiran 7 Output SPSS

Kadar Hb lIbu Hamil

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Rendah 8 25,8 25,8 25,8
Normal 23 74,1 74,1 100,0
Total 31 100,0 100,0
Usia Kehamilan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-3Bulan 4 12,9 12,9 12,9
4-6Bulan 27 87,1 87,1 100,0
Total 31 100,0 100,0
Jarak Kehamilan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak ada atau 2-3Tahun 25 80,6 80,6 80,6
<2 tahun atau >3 tahun 6 19,4 19,4 100,0
Total 31 100,0 100,0
Tingkat Pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Kurang 12 38,7 38,7 38,7
Cukup 4 12,9 12,9 51,6
Baik 15 48,4 48,4 100,0
Total 31 100,0 100,0
Usia lbu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Berisiko (20-35
tahun) 30 81,1 81,1 81,1
Berisiko (<20 tahun dan
35 tahun) 1 2,7 2,7 100,0
Total 31 100,0 100,0
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Usia Ibu * Kadar Hb Ibu Hamil Crosstabulation

KadarHblbuHamil

Rendah Normal Total

Usialbu  Tidak Berisiko (20-35 tahun) Count 8 22 30

% within Usialbu 26,7% 73,3% 100,0%

Berisiko (<20 tahun dan >35 Count 0 1 1

tahun) % within Usialbu 0,0%| 100,0%|  100,0%

Total Count 8 23 31

% within Usialbu 25,8% 74,2% 100,0%

Usia Kehamilan * Kadar Hb Ibu Hamil Crosstabulation
KadarHblbuHamil
Rendah Normal Total

UsiaKehamilan 1-3Bulan Count 0 4 4

% within Usiakehamilan 0,0% 100,0% 100,0%

4-6Bulan Count 8 19 27

% within UsiaKehamilan 29,6% 70,4% 100,0%

Total Count 8 23 31

% within UsiaKehamilan 25,8% 74,2% 100,0%

Jarak Kehamilan * Kadar Hb Ibu Hamil Crosstabulation
KadarHblbuHamil
Rendah Normal Total

JarakKehamilan  Tidak ada atau 2-3Tahun  Count 6 19 25
% within JarakKehamilan 24,0% 76,0% 100,0%
<2 tahun atau >3 tahun Count 2 4 6
% within JarakKehamilan 33,3% 66,7% 100,0%
Total Count 8 23 31
% within JarakKehamilan 25,8% 74,2% 100,0%
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TingkatPengetahuan * KadarHblbuHamil Crosstabulation

KadarHblbuHamil
Rendah Normal Total
TingkatPengetahuan Kurang  Count 6 6 12
% within
] 50,0% 50,0% 100,0%
TingkatPengetahuan
Cukup Count 2 2 4
% within
] 50,0% 50,0% 100,0%
TingkatPengetahuan
Baik Count 0 15 15
% within
] 0,0% 100,0% 100,0%
TingkatPengetahuan
Total Count 8 23 31
% within
] 25,8% 74,2% 100,0%
TingkatPengetahuan

57




Skrpsi

! Datn Skripsi A A% HwWE

NI POT134120047
Nama Maha sizwa MiKadek Sutva Yulandzn

ol Jurusan Tekwiogi La bomtorem Medin - Jurvsan Progam 51udi Tesnoiog)
Info Akademik BRURAT | bomtorum Medis Progmm Dploma Tiga

Samester 0

Brrbngan  Jumal frmh  Semesr Poposal | Syarad 5idang

Dowen

196208 181983031009 - NYOMAN MASTRASKM. S Pd.

M5

19 6208 18 1983031000 - NYOMAN MASTRA SKM, S Pd
M S

13 6208 B 1983009 - NYOMAN MASTRA.SKM, S Pd.

M5SE

19 E20E ¥ 1HE0 3009 - NYOMAN MASTRA SKEM, S Pd
M5

19 E208 12 1983031009 - NYOMAN MASTRA SKM S Pd.

M5S:
WENTOIWNEDIN0L - | NYOMAN PURNA S P4 M S|

R TOIINE 3004 - | NYOMAN PURNA, S Pd, M S

RENTOINEE 31004 - | NYOMAN PURNAS Pd, ME|

HENTDINEEIN004 - | NYOMAN PURNA, S Pd, MS)

19 E2OE W 1980 31000 - NYOMAN MASTRA, SKM, S Pd,

MSi

19 6218 8 1HE 31000 - NYOMAN MASTRASKM, S Pd,

M S

19208 WIREN 3009 - NYOMAN MASTRA SKM S Pd
NS0

19 6208 18 198031008 - NYOMAN MASTRA SKM,S Pd.

M5

196208 W 1R8I0 3000 - NYOMAN MASTRA.SKM, S Pd
M5

NETTOINEEMIN0L - | NYOMAN PURNAS Pd, M S)
PEETOINE@ 3004 - | NYOMAN PURNA.S Bd. M S|

TNEIT31REA 3004 - | NYOMAN PURNA,S Pd. M S

Tapik

P ngjajus n 10 pik o e jud ol penelton

Pengap=n propoasl KT BAS 1.4 me sl online

Banbaxzn proposal KT BAB 1-4 migla lus ofine

Bimbingan proposal KT1 BAS 1-4 mels lus ofne

Bimbingan pmposal KT1 BAB 1-4 melalw offlne

Henbangan 1atn penulismn propose! BAB -4 mellui

offire

Benbangan tats penulisan proposal BAB -4 melalui
offine

Benbangan tats panulisan propacsl HAR -4 mellul
onire

Benbangan tats penilisan proposal BAB -4 melalul
offime

Semrar popossh

Banbangan KT1 BAB 56 medaluiofflme

Bmbmgan KT1 BAB -6 melalu offlme

Benbangan KT | kata perganta r mala lul ofiime

KTl sudah ACO

Benbangan penulisan KT1 BAB 56
Benbangan penulisan KT BAB 1-6melalw offiine

Penulean KT sudah ACC

Tanggal
Hsmbangan

190k D22
1 Nop 2022
16 Nap 2022
2% Nop 2022
8 Des 2022
22 Nop D22
12 Des 2022
13 D=s A 22
21 Nap 2022
&9 Do 2022
2 Mei X 23
B M= 23
9 M= 223

0 Moled 2023

# Wi 23
9 Mhei 2023

W0 M= 2023

Validasi
Dosen

Dipindai dengan CamScanner


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

Dipindai dengan CamScanner



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

Dipindai dengan CamScanner



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

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni Kadek Sutva Yuliandarni
NIM : P07134120047

Program Studi : Diploma III

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis

Tahun Akademik  :2022-2023

Alamat : Br. Tiying Tutul, Perercnan, Mengwi, Badung, Bali

Nomor HP/Email  : 081334622919 sutvayvuhiandari-ie email.com
Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Ilmiah berupa Tugas Akhir dengan Judul:
Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil Di UPTD Puskesmas Kediri I1

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltckkes Kemenkes Denpasar serta memberikan Hak
Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, dikelola dalam pangkalan
data dan dipublikasikannya di internet atau media lain untuk kepentingan akademis sclama
tetap mencantumkan nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta.

2. Pemyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti ada
pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala tuntutan hukum yang
timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar.

Demikian surat pecmyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 24 Juni 2023
Yang Menyatakan,
£ |had )
E‘ 81(5’\,’) : 3
38 " METERAI )" -
Eog= TEMPELL

)

_2\215AKX2450489 13

Ni Kadck Sutva Yuliandari
NIM. P07134120047
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