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Lampiran 1. 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 Pengrajin  

Kayu Di Desa Mas Ubud Kabupaten Gianyar 

Peneliti Utama Ni Putu Aprilianti 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Desa Mas, Kecamatan Ubud, Kabupaten Gianyar 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar hemoglobin pada 

pengrajin kayu di Desa Mas, Kecamatan Ubud, Kabupaten Gianyar. Jumlah peserta 

sebanyak 50 orang dengan syaratnya yaitu kriteria inklusi, masyarakat berprofesi 

sebagai pengrajin kayu di Desa Mas Ubud, Kabupaten Gianyar, pengrajin kayu yang 

melakukan kontak langsung dengan bahan kimia benzena yang terkandung dalam 

lem, pernis dan cat kayu. dan pengrajin kayu yang bekerja ≥ 5 tahun. Kriteria 

eksklusi, pengrajin kayu sedang sakit dan pengrajin yang tidak bersedia sebagai 

sampel penelitian dan menolak untuk menandatangi informed consent. 

  Peserta akan diambil sampel darah kapilernya pada ujung jari tangan dan 

akan diidentifikasi kadar hemoglobin. Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara 

langsung memberikan manfaat kepada peserta penelitian.  Tetapi dapat memberi 

gambaran informasi yang lebih banyak tentang gambaran kadar hemoglobin pada 

pengrajin kayu di Desa Mas Ubud Kabupaten Gianyar. Mungkin awal pengambilan 

sampel darah kapiler pada ujung jari tangan akan menimbulkan luka kecil pada 

ujung jari tangan namun bagi peserta akan mengetahui kondisi kesehatan yang 
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berkaitan dengan kadar hemoglobin, sehingga peserta dapat menindaklanjuti 

tindakan perawatan atau pemeriksaan medis. 

 Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Bapak/Ibu 

akan diberikan feedback berupa masker dan bingkisan kepada responden. 

Kompensasi lain yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang diberikan 

selama menjadi peserta penelitian ini. 

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

dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.  

Keputusan Bapak/Ibu untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan 

mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. Data 

yang diperoleh dari penelitian ini hanya digunakan untuk kepentingan penelitian 

dan akan tetap dijaga kerahasiaannya. Pada penelitian ini dilaksanakan tanpa ada 

konflik kepentingan antara peneliti dengan pihak lain. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai Peserta Penelitian” setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami tentang 

penelitian ini.  Bapak/Ibu akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditanda 

tangani ini.  

 Demikian surat pernyataan ini dibuat tanpa ada pemaksaan dari pihak 

manapun dan informasi yang diperoleh dapat digunakan sepenuhnya untuk 

kepentingan peneliti. Peneliti akan menjaga kerahasiaan data, spesimen, maupun 

subjek yang bersangkutan. Atas kesediaan berpartisipasi dalam peneitian ini. 

Aapabila sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak 

membatalkan persetujuan ini. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada 

peneliti, silakan hubungi peneliti : CP = Ni Putu Aprilianti (0895422472345). 

 Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah 

fmembaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya 

kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

penelitian. 
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Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Jenis Kelamin : 

Usia  : 

Alamat  : 

 

Peserta/ Subyek Penelitian,    Peneliti, 

 

__________________________________       

 __________________________________ 

Tanda Tangan dan Nama     Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal : / /     Tanggal (wajib diisi): /

 / 
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Lampiran 2. Kuisioner Penelitian 

KUISIONER PENELITIAN 

GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA PENGRAJIN KAYU DI DESA 

MAS UBUD KABUPATEN GIANYAR 

TAHUN 2023 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

No. responden   : 

1. Nama Responden  : 

2. Jenis Kelamin  :  

3. Usia   :….. tahun 

4. Alamat    : 

B. KUISIONER PENELITIAN  

Petunjuk Pengisian: 

A. Isilah data dibawah ini dengan benar 

B. Jawablah pertanyaan dengan memberikan tanda silang (X) dan pada jawaban 

berupa kolom dapat diberikan tanda (✓) 

1. Berapa lama waktu kerja anda selama 1 hari? 

a. ≤ 8 jam/hari 

b. > 8 jam/hari 

2. Berapa lama anda sudah bekerja sebagai pengrajin kayu? 

a. 5-10 tahun 

b. > 10 tahun 
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3. Apakah anda selama anda bekerja pernah mengalami gejala seperti pusing, 

lemah, mudah lelah dan sesak nafas? Kondisi yang pernah alami dengan 

memberi tanda (✓) pada kolom di bawah. 

 Pusing     

 Lemah     

 Mudah lelah 

Sesak nafas 

   

4. Apakah anda menggunakan alat pelindung diri selama bekerja? 

a. Tidak menggunakan 

b. Menggunakan  

5. Apabila anda menggunakan APD, sebutkan APD yang anda gunakan dengan 

memberi tanda (✓) pada kolom di bawah.  

 Masker   Pakaian khusus kerja 

 Sarung tangan   Safety Google / kacamata pelindung 

 Sepatu bot    
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Lampiran 3. Tabel Tabulasi Responden 

No 
Kode 

Sampel 

Jenis  

Kelamin 
Usia  

Durasi 

Paparan 

Durasi 

Paparan (≤ 8 

jam, >8 jam) 

Masa Kerja (5-

10 tahun, >10 

tahun) 

Mengalami Gelaja 

Penggunaan APD (Tidak 

menggunakan, 

Menggunakan namun tidak 

lengkap, Menggunakan 

lengkap) 

Kadar 

HB 

1 001 Perempuan 42   ≤ 8 jam/hari 5-10 tahun Pusing, Mudah Lelah Tidak Menggunakan 11,6 

2 002 Laki-laki 50 > 8 jam/hari 5-10 tahun TIDAK ADA Tidak Menggunakan 17,8 

3 003 Laki-laki 39 > 8 jam/hari > 10 tahun TIDAK ADA Tidak Menggunakan 17 

4 
004 

Laki-laki 50 > 8 jam/hari 5-10 tahun Pusing, Mudah Lelah 
Menggunakan namun tidak 

lengkap 
18,9 

5 
005 

Laki-laki 45 > 8 jam/hari 5-10 tahun TIDAK ADA 
Menggunakan namun  tidak 

lengkap 
17,9 

6 
006 

Perempuan 60  ≤ 8 jam/hari 5-10 tahun TIDAK ADA 
Menggunakan namun  tidak 

lengkap 
14,1 

7 
007 

Laki-laki 45  ≤ 8 jam/hari 5-10 tahun Mudah lelah 
Menggunakan namun  tidak 

lengkap 
16,3 

8 
008 

Laki-laki 53  ≤ 8 jam/hari 5-10 tahun TIDAK ADA 
Menggunakan namun  tidak 

lengkap 
17,5 

9 
009 

Laki-laki 41  ≤ 8 jam/hari 5-10 tahun TIDAK ADA 
Menggunakan namun  tidak 

lengkap 
17,9 
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No 
Kode 

Sampel 

Jenis  

Kelamin 
Usia  

Durasi 

Paparan 

Durasi 

Paparan (≤ 8 

jam, >8 jam) 

Masa Kerja (5-

10 tahun, >10 

tahun) 

Mengalami Gelaja 

Penggunaan APD (Tidak 

menggunakan, 

Menggunakan namun tidak 

lengkap, Menggunakan 

lengkap) 

Kadar 

HB 

10 
010 

Laki-laki 49  ≤ 8 jam/hari 5-10 tahun TIDAK ADA 
Menggunakan namun  tidak 

lengkap 
17,3 

11 
011 

Laki-laki 40 > 8 jam/hari 5-10 tahun TIDAK ADA 
Menggunakan namun  tidak 

lengkap 
15.8 

12 
012 

Laki-laki 47  ≤ 8 jam/hari > 10 tahun TIDAK ADA 
Menggunakan namun  tidak 

lengkap 
17,4 

13 013 Laki-laki 58  ≤ 8 jam/hari 5-10 tahun Sesak Nafas Tidak Menggunakan 17,1 

14 014 Laki-laki 40  ≤ 8 jam/hari > 10 tahun TIDAK ADA Tidak Menggunakan 17,2 

15 
015 

Laki-laki 42  ≤ 8 jam/hari > 10 tahun Pusing, Mudah Lelah 
Menggunakan namun  tidak 

lengkap 
18,8 

16 016 Laki-laki 53  ≤ 8 jam/hari > 10 tahun TIDAK ADA Tidak Menggunakan 15,1 

17 017 Laki-laki 37  ≤ 8 jam/hari 5-10 tahun Pusing, Mudah Lelah Tidak Menggunakan 10,8 

18 018 Laki-laki 53  ≤ 8 jam/hari > 10 tahun Pusing, Mudah Lelah Tidak Menggunakan 12,6 

19 
019 

Laki-laki 52  ≤ 8 jam/hari 5-10 tahun TIDAK ADA 
Menggunakan namun  tidak 

lengkap 
17,8 

20 
020 

Laki-laki 65  ≤ 8 jam/hari > 10 tahun Pusing, Mudah Lelah 
Menggunakan namun  tidak 

lengkap 
17,5 

21 021 Perempuan 64  ≤ 8 jam/hari > 10 tahun Pusing, Mudah Lelah Tidak Menggunakan 15,8 
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No 
Kode 

Sampel 

Jenis  

Kelamin 
Usia  

Durasi 

Paparan 

Durasi 

Paparan (≤ 8 

jam, >8 jam) 

Masa Kerja (5-

10 tahun, >10 

tahun) 

Mengalami Gelaja 

Penggunaan APD (Tidak 

menggunakan, 

Menggunakan namun tidak 

lengkap, Menggunakan 

lengkap) 

Kadar 

HB 

22 
022 

Perempuan 49  ≤ 8 jam/hari > 10 tahun TIDAK ADA 
Menggunakan namun  tidak 

lengkap 
12,1 

23 
023 

Laki-laki 50  ≤ 8 jam/hari > 10 tahun TIDAK ADA 
Menggunakan namun  tidak 

lengkap 
12,6 

24 
024 

Laki-laki 51  ≤ 8 jam/hari > 10 tahun TIDAK ADA 
Menggunakan namun  tidak 

lengkap 
17,9 

25 025 Laki-laki 43  ≤ 8 jam/hari > 10 tahun Pusing, Mudah Lelah Tidak Menggunakan 12,6 

26 026 Laki-laki 54 > 8 jam/hari > 10 tahun Pusing, Mudah Lelah Tidak Menggunakan 17,4 

27 027 Laki-laki 53 > 8 jam/hari > 10 tahun Pusing, Mudah Lelah Tidak Menggunakan 16,7 

28 028 Laki-laki 45  ≤ 8 jam/hari 5-10 tahun Pusing, Mudah Lelah Tidak Menggunakan 17,9 

29 029 Laki-laki 64  ≤ 8 jam/hari > 10 tahun TIDAK ADA Tidak Menggunakan 19 

30 
030 

Laki-laki 17 > 8 jam/hari 5-10 tahun TIDAK ADA 
Menggunakan namun  tidak 

lengkap 
17,2 

31 
031 

Laki-laki 50  ≤ 8 jam/hari 5-10 tahun Pusing, Mudah Lelah 
Menggunakan namun  tidak 

lengkap 
17,7 

32 
032 

Laki-laki 53  ≤ 8 jam/hari > 10 tahun TIDAK ADA 
Menggunakan namun  tidak 

lengkap 
17,6 

33 033 Perempuan 51  ≤ 8 jam/hari > 10 tahun TIDAK ADA Tidak Menggunakan 10,8 
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No 
Kode 

Sampel 

Jenis  

Kelamin 
Usia  

Durasi 

Paparan 

Durasi 

Paparan (≤ 8 

jam, >8 jam) 

Masa Kerja (5-

10 tahun, >10 

tahun) 

Mengalami Gelaja 

Penggunaan APD (Tidak 

menggunakan, 

Menggunakan namun tidak 

lengkap, Menggunakan 

lengkap) 

Kadar 

HB 

34 034 Laki-laki 50 > 8 jam/hari 5-10 tahun TIDAK ADA Tidak Menggunakan 11,2 

35 035 Perempuan 50  ≤ 8 jam/hari 5-10 tahun TIDAK ADA Tidak Menggunakan 14,4 

36 036 Laki-laki 46  ≤ 8 jam/hari 5-10 tahun TIDAK ADA Tidak Menggunakan 16,2 

37 037 Laki-laki 42  ≤ 8 jam/hari 5-10 tahun Pusing, Mudah Lelah Tidak Menggunakan 11,2 

38 038 Perempuan 56  ≤ 8 jam/hari > 10 tahun Pusing, Mudah Lelah Tidak Menggunakan 11,8 

39 039 Perempuan 52  ≤ 8 jam/hari 5-10 tahun TIDAK ADA Tidak Menggunakan 11,5 

40 040 Perempuan 40  ≤ 8 jam/hari 5-10 tahun TIDAK ADA Tidak Menggunakan 12 

41 041 Laki-laki 30  ≤ 8 jam/hari 5-10 tahun TIDAK ADA Tidak Menggunakan 13,8 

42 042 Laki-laki 55  ≤ 8 jam/hari > 10 tahun Pusing, Mudah Lelah Tidak Menggunakan 10,1 

43 043 Laki-laki 57 > 8 jam/hari > 10 tahun TIDAK ADA Tidak Menggunakan 14,6 

44 044 Perempuan 49  ≤ 8 jam/hari 5-10 tahun TIDAK ADA Tidak Menggunakan 12,8 

45 045 Perempuan 65  ≤ 8 jam/hari > 10 tahun TIDAK ADA Tidak Menggunakan 13,4 

46 046 Laki-laki 56  ≤ 8 jam/hari > 10 tahun TIDAK ADA Tidak Menggunakan 15,8 

47 047 Perempuan 65  ≤ 8 jam/hari > 10 tahun TIDAK ADA Tidak Menggunakan 13,7 

48 048 Laki-laki 60 > 8 jam/hari > 10 tahun TIDAK ADA Tidak Menggunakan 17,8 
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No 
Kode 

Sampel 

Jenis  

Kelamin 
Usia  

Durasi 

Paparan 

Durasi 

Paparan (≤ 8 

jam, >8 jam) 

Masa Kerja (5-

10 tahun, >10 

tahun) 

Mengalami Gelaja 

Penggunaan APD (Tidak 

menggunakan, 

Menggunakan namun tidak 

lengkap, Menggunakan 

lengkap) 

Kadar 

HB 

49 049 Perempuan 57  ≤ 8 jam/hari 5-10 tahun TIDAK ADA Tidak Menggunakan 15,9 

50 050 Perempuan 34  ≤ 8 jam/hari 5-10 tahun TIDAK ADA Tidak Menggunakan 13,9 
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Lampiran 4. Surat Persetujuan Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes 

Denpasar 
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78 
 

Lampiran 5. Surat Permohonan Izin Penelitian Kepada Kepala Dinas 

Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Gianyar 
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Lampiran 6. Surat Permohonan Izin Penelitian Kepada Prebekel Desa Mas 

Ubud, Kabupaten Gianyar 
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Gianyar  
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Lampiran 8. Surat Izin Penelitian dari Desa Mas, Ubud 
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Lampiran 9. Surat Izin Penelitian dari Puskesmas Ubud I 
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Lampiran 10. Dokumentasi Pengambilan Sampel 

Dokumentasi  Keterangan 

 

 

Perkenalan, pemberian penjelasan 

informed consent serta wawancara 

yang dilakukan peneliti kepada calon 

responden. 

 

 

 

Penandatanganan informed consent 

oleh responden. 

 

 

Melakukan tahap disinfeksi sebelum 

melakukan pengambilan darah kapiler 

untuk pemeriksaan hemoglobin. 
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Prosedur pengambilan darah 

mengunakan pen lancet pada 

responden. 
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Lampiran 11. Bimbingan SIAK 

 

 

 

 

 

 

 

Bimbingan 

No Dosen Topi
k 

Tanggal 
Bimbinga
n 

Valid
asi 
Dose
n 

1 198301192012122001 - LUH ADE WILAN 
KRISNA, 
M.Ked 

Bimbingan mengenai pengajuan topik dan 
judul proposal 

21 Okt 2022 
 

 

2 198301192012122001 - LUH ADE WILAN 
KRISNA, 
M.Ked 

Bimbingan secara daring untuk BAB I 27 Okt 2022 
 

 

3 198301192012122001 - LUH ADE WILAN 
KRISNA, 
M.Ked 

Bimbingan secara daring revisi BAB I 3 Nop 2022 
 

 

4 198301192012122001 - LUH ADE WILAN 
KRISNA, 
M.Ked 

Bimbingan secara daring revisi BAB I dan 
BAB III 

25 Nop 
2022 

 

 

5 198301192012122001 - LUH ADE WILAN 
KRISNA, 
M.Ked 

Bimbingan secara daring revisi BAB I, 
BAB III dan BAB IV 

8 Des 2022 
 

 

6 198301192012122001 - LUH ADE WILAN 
KRISNA, 
M.Ked 

Bimbingan secara luring mengenai 
PPT yang akan dipresentasikan saat 
Ujian Proposal 

21 Des 
2022 

 

 

7 198301192012122001 - LUH ADE WILAN 
KRISNA, 
M.Ked 

Bimbingan secara luring revisi seminar 
proposal 

18 Jan 2023 
 

 

8 198301192012122001 - LUH ADE WILAN 
KRISNA, 
M.Ked 

Bimbingan secara daring revisi seminar 
proposal 

13 Peb 
2023 

 

 

9 196712182002122001 - Dr drg. I GUSTI 
AGUNG AYU PUTU SWASTINI, M.Biomed 

Bimbingan mengenai naskah proposal 12 Des 
2022 

 

 

10 196712182002122001 - Dr drg. I GUSTI 
AGUNG AYU PUTU SWASTINI, M.Biomed 

Bimbingan Mengenai naskah proposal 27 Des 
2022 

 

 

11 198301192012122001 - LUH ADE WILAN 
KRISNA, 
M.Ked 

Bimbingan secara luring pengajuan BAB V 
dan BAB VI 

8 Mei 2023 
 

 

12 198301192012122001 - LUH ADE WILAN 
KRISNA, 
M.Ked 

Bimbingan secara luring revisi BAB V dan 
BAB VI 

16 Mei 2023 
 

 

13 196712182002122001 - Dr drg. I GUSTI 
AGUNG AYU PUTU SWASTINI, M.Biomed 

Bimbingan naskah KTI 26 Mei 2023 
 

 

14 198301192012122001 - LUH ADE WILAN 
KRISNA, 
M.Ked 

Bimbingan keseluruhan naskah KTI 23 Mei 2023 
 

 

15 198301192012122001 - LUH ADE WILAN 
KRISNA, 
M.Ked 

Penandatanganan lembar pengesahan 29 Mei 2023 
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Lampiran 12. Surat Persetujuan Publikasi  

 



 

87 
 

Lampiran 13. Hasil Turnitin 

 


