Lampiran 1

INFORMED CONSENT

(Lembar Persetujuan Menjadi Responden)

Nama yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur
Alamat

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui manfaat dan
risiko penelitian yang berjudul “Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Pedagang Sate
di Kelurahan Subagan Kecamatan Karangasem Kabupaten Karangasem” 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.

Karagasem,........cccooevveeeniinieeennne.

*) Coret yang tidak perlu

51



Lampiran 2

LEMBAR KUISIONER

Kode Sampel :
Tanggal

A. Identitas Responden
Nama
Usia

Jenis kelamin

B. Pertanyaan
1. Sudah berapa lama bapak/ibu mulai bekerja menjual sate?
[] <5 tahun
] > 5 tahun

2. Berapa jam bapak/ibu bekerja atau berjualan sate dalam satu hari?
] <5 jam/hari
] >5jam/hari

3. Apakah bapak/ibu menggunakan alat pelindung pernafasan atau APD saat
berjualan sate?
[] Menggunakan

[] Tidak menggunakan

4. Kadar hemoglobin :
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Lampiran 3

Pemeriksaan Hemoglobin Pada Pedagang Sate di Kelurahan
Subagan Kecamatan Karangasem Kabupaten Karangasem

Kode - Jenis Lame} Lama Alat Kadar - -
No Sampel Usia Kelamin Bekerja Terpapar Pelindung | Hemoglobin | Kategori
(Tahun) | Asap (Jam) | Pernafasan (g/dl)
1 01 22 P <5 >5 tidak 12,2 rendah
2 02 17 P <5 >5 tidak 13,5 normal
3 03 21 P >5 >5 tidak 11,6 rendah
4 04 27 L <5 >5 tidak 15,7 normal
5 05 33 L >5 >5 tidak 14,8 normal
6 06 22 L <5 >5 tidak 14,1 normal
7 07 21 P <5 >5 tidak 12,9 rendah
8 08 40 P >5 >5 tidak 12,9 rendah
9 09 28 L >5 >5 tidak 14,8 normall
10 10 35 L >5 >5 tidak 16,5 normal
11 11 45 L >5 >5 tidak 12,6 rendah
12 12 30 P >5 >5 tidak 13,3 normal
13 13 26 P <5 >5 tidak 12,8 rendah
14 14 26 L <5 >5 tidak 12,1 rendah
15 15 46 P >5 >5 tidak 14,2 normal
16 16 34 L >5 >5 tidak 14,5 normal
17 17 32 L >5 >5 tidak 15,1 normal
18 18 42 L >5 >5 tidak 14,3 normal
19 19 28 P >5 >5 tidak 13,6 normal
20 20 32 L >5 >5 tidak 13,9 normal
21 21 46 L >5 >5 tidak 12,5 rendah
22 22 47 L >5 >5 tidak 15,1 normal
23 23 30 P >5 >5 tidak 14,2 normal
24 24 25 L >5 >5 tidak 13,7 normal
25 25 29 L >5 >5 tidak 14,8 normal
26 26 35 P >5 >5 tidak 11,9 rendah
27 27 36 L >5 >5 tidak 135 normal
28 28 48 L >5 >5 tidak 12,7 rendah
29 29 38 L >5 >5 tidak 13,8 normal
30 30 35 L >5 >5 tidak 14,8 normal
31 31 32 P >5 >5 tidak 14,1 normal
32 32 31 L >5 >5 tidak 13,8 normal
33 33 29 P >5 >5 tidak 14,1 normal
34 34 25 L >5 >5 tidak 12,6 rendah
35 35 32 L >5 >5 tidak 14,7 normal
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Lampiran 4

Surat Ethical Approval

p
3

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Jalan Sanitasi 1 Sidakarya, Denpasar
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448
Laman (Website) : https://www.poltekkes-denpasar.ac.id/
Email ; info@ fles s :

PERSETUJUAN ETIK/ ETHICAL APPROVAL
Nomor : DP.04.02/F . XXXII.25/ 0044 /2024

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

Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Pedagang Sate di Kelurahan Subagan Kecamatan
Karangasem Kabupaten Karangasem

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

Komang Suryaningtyas Mahaputri

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

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes
Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan
penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kaji etik penelitian (amandemen
protokol)

,c;::ff-‘-‘f-:pgnpasar, 23 Januari 2024

o N
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Lampiran 5§

Surat Permohonan Izin Penelitian Kepada Dinas Kesehatan Kabupaten
Karangasem

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR @
‘ Jalan Sanitasi 1 Sidakarya, Denpasar
Telp : (0361) 710447, Fax : (0361) 710448
Laman (Website) : https://www.poltekkes-denpasar.ac.id/
Email : info@poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor : PP.04.03/F.XXXI1.18/0113/2024 15 Januari 2024
Lampiran : 1 (satu) Gabung
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Karangasem

Sehubungan dengan Karya Tulis limiah (KTI)/Penelitian sebagai tugas akhir bagi
mahasiswa Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Denpasar membutuhkan izin
penelitian agar dapat melanjutkan penyusunan Karya Tulis limiah (KTI), maka dengan ini kami
mohon agar berkenan membantu untuk izin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama : Komang Suryaningtyas Mahaputri
NIM 1 P07134121024

Prodi/Program : TLM/Sarjana Terapan

Semester vl

Judul Proposal : Gambaran Kadar Hemoglobin pada Pedagang Sate di Kelurahan
Subagan Kecamatan Karangasem Kabupaten Karangasem

Demikian surat ini disampaikan untuk mendapatkan proses lebih lanjut. Atas perhatian
dan kerjasamanya diucapkan terimakasih.

Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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Lampiran 6

Surat Permohonan Izin Penelitian Kepada Puskesmas Karangasem I

CEFem mu:utlmﬂqnmn:b(q
PEMERINTAH KABUPATEN KARANGASEM
o0 af) i nasamaes
DINAS KESEHATAN
-—--u-ﬂu«a w2 38 4 an 0 0n o) V(W0 e rac ) (o o\?)\gﬂgﬂr\
JALAN AHMAD YANI GALIRAN (80811) (0363)21274
g on

AMLAPURA
email: diskes@karangasemkab. com Laman: https./dinkes karangasemkab .go. id/

Soma Umanis Sungsang, 19 Februari 2024

Nomor : 700.1.1/(020 / Bid. Yankes dan SDK/Dinkes
Sifat . Biasa
Lampiran : 1 (satu) lembar
Hal . Fasilitasi Penelitian
Yth.
Kepala UPTD Puskesmas Karangasem |
di-
Tempat

Menindak lanjuti surat nomor : PP.04.03/F XXXI1.18/0113/2024 tanggal : 15
Januari 2024 perihal : Permohonan ljin Penelitian dan Peraturan Menteri Dalam
Negeri Republik Indonesia nomor 3 tahun 2018 tentang Penerbitan Surat
Keterangan Penelitian, dimohon kepada Saudara untuk memfasilitasi penelitian

dimaksud.
Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
terimakasih. 0
Kepala Dmas Kesehatan

Pembina Utama Muda/IV ¢
NIP. 19710608 200604 1 006

PARAF HIERARKI

Kepala Bidang Pelayznan Kesetziam ol

L o»
Tembusan : Ketua Tim Kerja. PIMAI"U-» :[

1. Bupati Karangasem
2. Sekretaris Daerah Kabupaten Karangasem
3. Komang Suryaningtyas Mahaputri

56



Lampiran 7

Dokumentasi Penelitian

Y .
SIUAOTI | 1S NS
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Auto Click

Stik hemoglobin Alcohol swab
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Pngecekan Kadar Hemoglobin Pengecekan Kadar ﬁemoglobin
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Lampiran 8

Hasil Turnitin Karya Tulis
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Lampiran 9

Bimbingan Karya Tulis Ilmiah

il Mahasiswa

A Tidak aman | sim.poltekkes-denpasar.ac.id/siakad/siakad/index.php?page=data_ta

X_

Skripsi

Bimbingan | Jumal limiah

Seminar Proposal

Syarat Sidang

Sidang Skripsi

@ w e W

[
==

& m R BB

g

encari

Dosen

196307031586031004 - 1 NYOMAN PURNA, S.Pd, M.Si
196307031986031004 - I NYOMAN PURNA, S.Pd, M.Si
196307031986031004 - I NYOMAN PURNA, S.Pd, M.Si
196307031986031004 - T NYOMAN PURNA, 5.Pd, M.5i
196307031986031004 - I NYOMAN PURNA, 5.Pd, M.Si
196307031986031004 - I NYOMAN PURNA, 5.Pd, M.Si

196307031986031004 - I NYOMAN PURNA, 5.Pd, M.Si
196307031986031004 - I NYOMAN PURNA, 5.Pd, M.Si
196307031986031004 - 1 NYOMAN PURNA, S.Pd, M.Si
196307031986031004 - T NYOMAN PURNA, S.Pd, M.Si

196712182002122001 - Dr drg.
SWASTINI, M.Biomed

196712182002122001 - Dr drg.
SWASTINL, M.Biomed

196712182002122001 - Dr drg.
SWASTINI, M.Biomed

196712182002122001 - Dr drg.
SWASTINI, M.Biomed

196712182002122001 - Dr drg.
SWASTINI, M.Biomed

196712182002122001 - Dr dra.
SWASTINL, M.Biomed
196712182002122001 - Dr drg.
SWASTINI, M.Biomed

196712182002122001 - Dr drg.
SWASTINI, M.Biomed

. T GUSTI AGUNG AYU PUTU

. T GUSTI AGUNG AYU PUTU

. I GUSTI AGUNG AYU PUTU

. 1 GUSTI AGUNG AYU PUTU

. 1 GUSTT AGUNG AYU PUTU

. T GUSTI AGUNG AYU PUTU

. T GUSTI AGUNG AYU PUTU

. 1 GUSTI AGUNG AYU PUTU

Topik
Pengajuan judul proposal KTI
Bimbingan BAB 1
Bimbingan revisi bab 1
Bimbingan BAB 2-4
Bimbingan revisi BAB 2-4

Bimbingan BAB 1 - 4 dan ACC Seminar
Proposa

Bimbingan revisi seminar proposal
Bimbingan BAB 5 dan BAB &
Bimbingan Keseluruhan KTT

Acc Seminar Hasil KTT

Bimbingan BAE 1- BB 4

Bimbingan revisi Penulisan BAB 1-BAB 4
Bimbingan Revisi daftar pustaka dan
penulisan BAB 1 - BAB 4

Acc Seminar Proposal

Bimbingan BAB 5 dan BAB &

Bimbingan revisi tata penuliszn BAB 5 dan

gimbingan keseluruhan KTT

Penandatanganan KTI Acc seminar hasil KTI

Validasi
Dosen

Tanggal
Bimbingan

23 Agu 2023
26 Sep 2023
6 Okt 2023
24 Okt 2023
2 Nop 2023
8 Nop 2023

Hasil

20 Des 2023
7 Mei 2024

14 Mei 2024
16 Mei 2024
3 Nop 2023

10 Nop 2023

14 Nop 2023

17 Nop 2023

10 Mei 2024

14 Mei 2024

16 Mei 2024

20 Mei 2024

TP G
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Surat Pernyataan Persctujuan Publikasi Repository

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Komang Suryaningtyas Mahaputri
NIM : P07134121024

Program Studi : D-M

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis

Tahun Akademik :2023/2024

Alamat : Jalan Untung Surapati, Padangkerta, Gang Pakis Aji
No.Hp/Email : 081952387911/ tyasmahaputri(@gmail.com

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Ilmiah dengan judul :

Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Pedagang Sate di Kelurahan Subagan Kecamatan Karangasem

Kabupaten Karangasem

I. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltckkes Kemenkes Denpasar serta memberikan Hak
Bebas Royalti Non Eksklusif untuk disimpan, dialihmodalkan, 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 [lmiah ini, maka segala bentuk tuntutan
hukum yang timbul akan saya tanggung secara pribadi tanpa melibatkan pihak Politeknik
Kesehatan Kemenkes Denpasar.

Demikian surat pemnyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

... Denpasar, 21 Mei 2024
N | ‘;' ] \,:\"E‘:;: ::\Pang menya[akan

]

"7 "Komdng Survaningtvas Mahaputri
NIM. P07134121024




