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Lampiran 1: Surat Persetujuan Etik 
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Lampiran 2: Surat Izin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal 
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Lampiran 3: Surat Perizinan dari Kepala Desa 
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Lampiran 4: Formulir Wawancara 
 

Hari/tanggal:.............. 
 

LEMBAR WAWANCARA 
 

No. Responden : 
 

Nama Responden : 
 

Umur Responden : 
 
 
 

Pertanyaan 
 

1. Apakah saudari mendapatkan tablet tambah darah (TTD) dari puskesmas, 

sekolah atau pemerintah? 

 Ya 

 Tidak 

2. Berapakah jumlah tablet tambah darah (TTD) yang diberikan? 

 4 butir/bulan 

 10 butir/bulan 

3. Apakah saudari mengonsumsi tablet tambah darah (TTD) yang diberikan? 

 Ya 

 Tidak 

4. Jika iya, kapan biasanya saudari mengonsumsi tablet tambah darah (TTD)? 

 Seminggu sekali 

 Pada saat kondisi tertentu (sakit, jika ingat, dan lain-lain) 

5. Berapakah jumlah tablet tambah darah (TTD) yang saudari konsumsi dalam 

1 bulan? 

 4 butir/ bulan 

 < 4 butir/ bulan 



59  

6. Apakah saudari menghabiskan tablet tambah darah (TTD) yang diberikan? 

Jika tidak, apa alasan saudari tidak menghabiskannya? 

 Lupa 

 Malas 

 Mual jika dikonsumsi 

 Lainnya (sebutkan)… 
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Lampiran 5: Lembar Permohonan Responden 
 

LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN 
 

Kepada: 
 

Yth. Calon Responden 
 

Di Banjar Tebongkang Desa Singakerta Kecamatan Ubud 
 

Saya mahasiswi D-III Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan 

Denpasar Semester V bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Gambaran 

Kadar Hemoglobin Pada Remaja Putri di Banjar Tebongkang Desa 

Singakerta Kecamatan Ubud” sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program 

studi D-III Teknologi Laboratorium Medis. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Kadar Hemoglobin 

Pada Remaja Putri di Banjar Tebongkang Desa Singakerta Kecamatan Ubud Agar 

tujuan tersebut dapat tercapai, peneliti memohon kesediaan Saudara/i untuk 

menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi peneliti. Peneliti akan 

menjaga kerahasiaan data, spesimen, maupun subyek yang bersangkutan. 

Demikian permohonan ini peneliti sampaikan. Atas partisipasinya, peneliti 

ucapkan terimakasih. 

Gianyar,……………… 
Peneliti, 

 
 

Ni Kadek Dea Anggarini 
NIM.P07134120136 
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Lempiran 6: Informed Consent 
 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Saudari, 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 Remaja Putri di Banjar 

Tebongkang Desa Singakerta Kecamatan Ubud 

Peneliti Utama Ni Kadek Dea Anggarini 
Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 
Peneliti Lain - 
Lokasi Penelitian Di Banjar Tebongkang, Desa Singakerta, Kecamatan Ubud 
Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk Untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin pada 

remaja putri di Banjar Tebongkang Desa Singakerta Kecamatan Ubud Jumlah peserta 

sebanyak 30 orang dengan syaratnya dengan kriteria inklusi yaitu remaja putri yang 

berusia 10-18 tahun di Banjar Tebongkang Desa Singakerta Kecamatan Ubud, remaja putri 

yang bersedia menjadi responden dengan mengisi informed consent. Sedangkan kriteria 

eksklusi yaitu Remaja putri yang sedang sakit. Peserta akan diambil sampel darah kapiler 

untuk selanjutnya akan dilakukan pemeriksaan hemoglobin dan akan diukur kadar 

hemoglobin selanjutnya akan dikategorikan dalam nilai rendah, normal, dan tinggi. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat kepada 

peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih banyak tentang 

kadar hemoglobin pada remaja putri. 

Kepesertaan Saudari pada penelitian ini bersifat sukarela. Saudari dapat menolak 

untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan 

dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Saudari 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. 
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Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Saudari diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai 

*Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Saudari benar-benar memahami tentang penelitian ini. 

Saudari akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Saudari untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti 

akan menyampaikan hal ini kepada Saudari 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti : 

Ni Kadek Dea Anggarini dengan no HP 082146356131 
 
 

Tanda tangan Saudari dibawah ini menunjukkan bahwa Saudari telah membaca, 

telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang 

penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 

 
Peserta/ Subyek Penelitian, Wali, 

 
 
 
 

Tanda Tangan dan Nama Tanda Tangan dan Nama 
Tanggal (wajib diisi): / / Tanggal (wajib diisi): / 

/ 

Hubungan dengan Peserta/ Subyek 
Penelitian: 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Peneliti 
 
 
 
 

Tanda Tangan dan Nama 
Tanggal (wajib diisi): / / 
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Lampiran 7: Tabel Data Hasil Penelitian 
 
 

No Kode 
Responden 

Usia 
(tahun) 

Asupan 
TTD 

Kepatuhan 
konsumsi 

tablet 
tambah 
darah 

Kadar 
Hemoglobin 

(g/dl) 

Interpretasi 
Hasil Hb 

1 R01 12 Iya Patuh 13.2 Normal 

2 R02 17 Iya patuh 12.0 Normal 

3 R03 15 Tidak Tidak patuh 10.2 Rendah 

4 R04 15 Tidak Tidak patuh 12.3 Normal 

5 R05 15 Tidak Tidak patuh 11.2 Rendah 

6 R06 17 Tidak Tidak patuh 12.4 Normal 

7 R07 15 Iya patuh 12.7 Normal 

8 R08 18 Tidak Tidak patuh 10.0 Rendah 

9 R09 18 Iya patuh 13.1 Normal 

10 R10 16 Tidak Tidak patuh 12.2 Normal 

11 R11 16 Tidak Tidak patuh 12.8 Normal 

12 R12 12 Tidak Tidak patuh 12.3 Normal 

13 R13 11 Tidak Tidak patuh 13.2 Normal 

14 R14 16 Tidak Tidak patuh 12.5 Normal 

15 R15 12 Tidak Tidak patuh 11.4 Rendah 

16 R16 11 iya patuh 13.5 Normal 

17 R17 18 Tidak Tidak patuh 11.2 Rendah 

18 R18 10 iya Tidak patuh 11.7 Rendah 

19 R19 17 Iya patuh 12.7 Normal 

20 R20 17 Iya patuh 12.2 Normal 
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21 R21 15 Iya patuh 12.4 Normal 

22 R22 11 Tidak Tidak patuh 13.2 Normal 

23 R23 17 iya Tidak patuh 13.0 Normal 

24 R24 16 Tidak Tidak patuh 11.3 Rendah 

25 R25 13 Iya patuh 12.2 Normal 

26 R26 13 Tidak Tidak patuh 11.5 Normal 

27 R27 14 Tidak Tidak patuh 9.4 Rendah 

28 R28 14 Iya patuh 13.3 Normal 

29 R29 16 Tidak Tidak patuh 12.3 Normal 

30 R30 18 Tidak Tidak patuh 8.7 Rendah 
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Lampiran 8: Dokumentasi Penelitian 
 

A. Alat, Bahan, dan APD 
 

 

 

 

 

POCT (Easy Touch GCHb) Jarum Autoklik 

 

 

 
 

 

Strip tes hemoglobin Lancet 

 
 

 

 

 

Kapas alkohol handscoon 
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Hair cap Safety box 

 
 

 

 
 

 

Kapas kering Masker 
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B. Prosedur Kerja 
 
 

  

 

 

Penandatanganan informed 
consent 

Wawancara & pengisian 
kuisioner 

Pengambilan darah kapiler 

   

Pemeriksaan Hb dengan 
metode POCT 

Pencatatan hasil Hb Pemberian bingkisan 
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Lampiran 9: Bimbingan SIAK 
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Lampiran 10: Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 
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Lampiran 11: Bukti Hasil Turnitin 
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