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LAMPIRAN 1: PERSETUJUAN ETIK

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448
Laman (website) : i

PERSETUJUAN ETIK / ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02.03/EA/KEPK/ 0261 /2023

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan
protokol penelitian yang berjudul :

Studi Kadar Hemoglobin Dan Derajat Nyeri Haid Pada Siswi SMA Negeri 5 Denpasar

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek peneliian, dengan Ketua
Pelaksana/Peneliti Utama :

Ni Luh Putu Arya Erika Tanya

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas wakiu
pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
(satu) tahun

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poitekkes
Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan
penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kaji etik penelitan (amandemen
protokol)
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LAMPIRAN 2: SURAT IZIN PENELITIAN
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SURAT KETERANGAN PENELITIAN
No. 421.3/0513/SMAN 5 DPS/Disdikpora. Prov. Bali22023

Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala Sekolah Menengah Atas (SMA) Negeri 5 Denpasar,

E;Cﬂma'an Denpasar Sclatan, Kota Denpasar, Provinsi Bali menerangkan dengan sebenamya
wa :

Nama ¢ Ni Luh Putu Arva Erika Tanya

NIM  PO7134120109

Program Studi - D3 Jurusan Teknologi Laboratonium Medis

Universitas POLTEKKES KEMENKES DENPASAR

Judul Penclitian - Studi Kadar Hemoglobin dan Derajat Nyven Haid Pada Siswi
SMA Negert 5 Denpasar

Telah menyelesaikan kegiatan Penchitian di SMA Negeri 5 Denpasar dari tanggal 7 Marct s.d 17
April 2023 Selama melakukan Penelitian di SMA Negeri § Denpasar, yang hersangkwtan telah
melaksanakan Penelitian dengan Baik.

Demikian Surat Keterangan ini kami buat dengan schenarnya untuk  dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

_BECS Mei-2023
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NIP 19641030 199412 2 002
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LAMPIRAN 3: LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

INFORMED CONSENT

(Surat Persetujuan Menjadi Responden)

Yang terhormat Saudari/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 Studi Kadar Hemoglobin Dan Derajat Nyeri Haid Pada Siswi
SMA Negeri 5 Denpasar

Peneliti Utama Ni Luh Putu Arya Erika Tanya

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar

Lokasi Penelitian SMA Negeri 5 Denpasar

Sumber pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk menyelesaikan pendidikan diploma tiga. Jumlah
sampel sebanyak 54 orang dengan syaratnya yaitu:
a) Kiriteria inklusi
1) Siswi yang sedang menstruasi
2) Siswi yang bersedia dan setuju menjadi responden penelitian dengan

menandatangani informed consent
b) Kriterian eksklusi
1) Siswi yang berhalangan hadir seperti izin atau sakit
2) Siswi yang memiliki penyakit menular maupun tidak menular
Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan

manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang
lebih banyak tentang kadar hemoglobin dan tingkatan nyeri haid. Peneliti menjamin
kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
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Kepesertaan Saudari/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.
Saudari/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada
penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada
sanksi.

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Saudari/Adik diminta untuk
menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)
Sebagai Peserta Penelitian, setelah Saudari/Adik benar-benar memahami tentang
penelitian ini. Saudari/Adik akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda
tangani ini. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan
hubungi peneliti: Ni Luh Putu Arya Erika Tanya dengan no HP 089679201497

Tanda tangan Saudari/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa Saudari/Adik
telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya
kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta

penelitian.

Yang bertandatangan di bawah ini:
Nama

Usia

Kelas

Jurusan

Alamat

Peserta/Subyek Penelitian, Peneliti

Tanggal: / / Tanggal: / /

Saksi:
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Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah
dijelaskan dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian dan persetujuan

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.

Saksi

Tanggal: [/ /
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LAMPIRAN 4: INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA

A. Lembar Kuisioner
KUISIONER PENELITIAN
STUDI KADAR HEMOGLOBIN DAN TINGKATAN NYERI HAID

PADA SISWI SMA NEGERI 5 DENPASAR

No. Responden

Hari/Tanggal

. Identitas Responden

Nama (Inisial)

Usia

Kelas

Jurusan

Alamat

Petunjuk Pengisian Kuisioner

A. Isilah data di bawah ini dengan benar dan jujur

B. Beri tanda silang (O) pada jawaban yang benar dan pada jawaban berupa kolom

dapat diberikan tanda (v)

Pertanyaan

Saat menstruasi apakah anda pernah merasakan kram perut atau nyeri haid?
a. lya
b. Tidak

c. Sering
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2. Berdasarkan gambar dibawah ini saat menstruasi, bagaimanakah ekspresi anda
jika terjadi nyeri haid? (contoh: 0 tidak sakit)

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

®EEE®®
\ h//

N N / \”\/
No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst
Jawaban:.................

3. Dari gejala di bawah, gejala mana yang sering anda rasakan saat menstruasi?

[ ] Mual [ ] Lemas
[ ] sakit kepala [ ] Muntah

4. Apakah saat anda menstruasi pernah sampai pingsan?
a. Pernah
b. Terkadang
c. Tidak pernah

5. Apakah nyeri haid ini sangat menggangu anda dalam melaksanakan kegiatan
sehari-hari?
a. lyasangat menggangu
b. Terkadang
c. Tidak menggangu sama sekali

6. Seberapa sering anda menkonsumsi tablet tambah darah?
a. 1 minggu sekali
b. tidak pernah

c. saat menstruasi saja
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LAMPIRAN 5: DOKUMENTASI PENGAMBILAN SAMPEL

Dokumentasi

Keterangan

Memperkenalkan diri ke siswi
SMA Negeri 5 Denpasar serta
menjelaskan terkait penelitian
yang akan dilakukan

Memberikan penjelasan terkait
anemia, hemoglobin dan derajat
nyeri kepada siswi SMA Negeri 5
Denpasar

Pengisian informed consent dan
kuisioner yang dilakukan oleh
siswi SMA Negeri 5 Denpasar
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Memilih lokasi penusukan

Melakukan desinfektan dengan
menggunakan alkohol swab 70%

Melakukan penusakan pada jari
siswi
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LAMPIRAN 6: SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni Luh Putu Arya Erika Tanya
NIM : PO7134120109

Program Studi : Diploma III

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis

Tahun Akademik  :2022 - 2023
Alamat : J1. Dewata No. 5 Sidakarya, Denpasar Selatan

Nomor HP/Email  : 089679201497 p07134 1118 crikatanyal gmail.com

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Ilmiah berupa Tugas Akhir dengan Judul:
Studi Kadar Hemoglobin dan Derajat Nyeri Haid Pada Siswi SMA Negeri 5 Denpasar

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes 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 selama
tetap mencantumkan nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta.

Pernyataan 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.

o

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 25 Juni 2023
Yang Menyatakan,
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§| YimbeL !
[} 85FAK3(423571124

)) 2
Ni Luh Putu Arya Erika Tanya
NIM. P07134120109
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LAMPIRAN 7: HASIL TURNITIN

Karya Tulis lImiah_Erika Tanya

ORIGINALITY REPORT
2 9% 30« Oy 14+
SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

repository.poltekkes-denpasar.ac.id

Internet Source

7%

perpustakaan.poltekkes-malang.ac.id

Internet Source

www.scribd.com

Internet Source

3%
(£

123dok.com

Internet Source

(£

journal.umgo.ac.id

Internet Source

1%

ecampus.poltekkes-medan.ac.id

Internet Source

1%

ejournal.poltekkes-smg.ac.id

Internet Source

1%

text-id.123dok.com

Internet Source

1%

o
B
s

e-journal.upp.ac.id

Internet Source

1%
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LAMPIRAN 8: BIMBINGAN SIAK

NIM

Nama Mahaslswa

Info Akademik Fakultas

Semester : 6

ipst Bimbingan ' o Sanen Proposal

P07134120109

Ni Luh Putu Arya Erlka Tanya

. Jurusan Teknologl Laboratorium Medls - Jurusan Program Studl Teknologl
* Laboratorium Medis Program Diploma Tiga

No Dosen
1 197608211998032001 - DEWA AYU AGUSTINI
POSMANINGSIH, SKM

2 197608211998032001 - DEWA AYU AGUSTINI
POSMANINGSIH, SKM

3 197608211998032001 - DEWA AYU AGUSTINI
POSMANINGSIH, SKM

4 197608211998032001 - DEWA AYU AGUSTINI
POSMANINGSIH, SKM

5 197608211998032001 - DEWA AYU AGUSTINI
POSMANINGSIH, SKM

6 197608211998032001 - DEWA AYU AGUSTINI
POSMANINGSIH, SKM

7 197711302000032001 - NI NYOMAN ASTIKA DEWI,
S.Gz,M. Biomed

8 197711302000032001 - NI NYOMAN ASTIKA DEWI,
S.Gz,M. Biomed

9 197608211998032001 - DEWA AYU AGUSTINI
POSMANINGSIH, SKM

197711302000032001 - NI NYOMAN ASTIKA DEWI,
S.Gz,M. Biomed

11 197608211998032001 - DEWA AYU AGUSTINI
POSMANINGSIH, SKM

12 197608211998032001 - DEWA AYU AGUSTINI
POSMANINGSIH, SKM

197608211998032001 - DEWA AYU AGUSTINI
POSMANINGSIH, SKM

14 197608211998032001 - DEWA AYU AGUSTINI
POSMANINGSIH, SKM

15 197608211998032001 - DEWA AYU AGUSTINI
POSMANINGSIH, SKM

16 197608211998032001 - DEWA AYU AGUSTINI
POSMANINGSIH, SKM

17 197711302000032001 - NI NYOMAN ASTIKA DEWI,
$.Gz,M. Biomed

18 197711302000032001 - NI NYOMAN ASTIKA DEWI,
5.Gz,M. Blomed

1

o

1

(")

Topik

Bimbingan usulan judul proposal

Bimbingan outline proposal penelitian
Bimbingan outline proposal penelitian lanjutan
Bimbingan proposal penelitian bab 1-2
Bimbingan proposal penelitian bab 3-4
Bimbingan proposal final

Bimbingan proposal tata tulis

Bimbingan proposal tata tulis final

Bimbingan revisi prop: 1 setelah seminar

Bimbingan revisl tata tulis proposal penelitian setelah
seminar proposal

Bimbingan KTI bab 5-6

Bimbingan KTI bab 5-6

Bimbingan KTI bab 5-6 dan lampiran

Bimbingan KTI lengkap

Bimbingan dan revisi KTI lengkap

Bimbingan dan revisi KTI lengkap final

Bimbingan tata tulis KTT

Bimbingan tata tulis KTI final
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Tanggal

Bimbingan

18 Okt 2022

16 Des 2022

21 Des 2022

23 Des 2022

2 Jan 2023

6 Jan 2023

28 Des 2022

5 Jan 2022

18 Jan 2023

19 Jan 2023

11 Mei 2023

16 Mei 2023

19 Mei 2023

31 Mei 2023

5 Jun 2023

9 Jun 2023

9 Jun 2023

12 Jun 2023

Valldasl
Dosen

v
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