
51 

 

Lampiran 1 Surat Permohonan Data Penelitian Dinas Kesehatan 
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Lampiran 2 Surat Permohonan Izin Penelitian Penanaman Modal  
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Lampiran 3 Surat Permohonan Izin Penelitian SMA Negeri 1 Negara 
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Lampiran 4  Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 5 Surat Etik Penelitian  
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Lampiran 6 Permohonan Menjadi Responden  
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Yth. Calon Responden 

Di SMA Negeri 1 Negara 

 

Dengan Hormat, 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama  : Ni Putu Ayu Maharani Sinta Dewi 

 NIM  : P07134121001 

 Pekerjaan : Mahasiswa Semester V Program Studi D-III Teknologi 

Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Denpasar 

 Bersama dengan ini saya bermaksud akan melakukan penelitian tentang 

“Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Remaja Putri Di SMA Negeri 1 

Negara”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program studi D-III Teknologi 

Laboratorium Medis. Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan saudara 

untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi peneliti. Saya 

akan tetap menjaga segala kerahasiaan data maupun informasi yang diberikan. 

 Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terimakasih. 

 

Negara,                   2024 

Peneliti 

 

 

  

Ni Putu Ayu Maharani Sinta Dewi 

NIM: P07134121001 
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Lampiran 7 Persetujuan Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Judul Penelitian : Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Remaja Putri Di SMA 

Negeri 1 Negara  

Peneliti : Ni Putu Ayu Maharani Sinta Dewi  

NIM : P07134121001 

Pembimbing : 1. Burhannuddin, S.Si., M.Biomed 

 2. Drs. I Gede Sudarmanto, B.Sc., M.Kes 

 Saya telah diminta dalam memberikan persetujuan untuk berperan serta 

dalam penelitian “Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Remaja Putri Di SMA 

Negeri 1 Negara” yang dilakukan oleh Ni Putu Ayu Maharani Sinta Dewi, saya 

mengerti bahwa catatan atau data mengenai penelitian ini akan dirahasiakan. 

Kerahasiaan ini akan dijamin selegal mungkin, semua berkas yang dicantumkan 

indentitas subjek penelitian akan digunakan dalam data. 

 Demikian dengan sukarela dan tanpa ada unsur paksaan dari siapapun, saya 

bersedia berperan serta dalam penelitian ini. 

 

    Negara,            2024 

 

 

    Responden 

    (……………………………….........) 
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Lampiran 8 Persetujuan Setelah Penjelasan 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(Informed Consent) 

Yang terhormat Saudara/i, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak memaksa. 

Mohon untuk dibaca penjelasan di bawah dengan seksama dan disilahkan bertanya 

bila ada yang belum dimengerti. 

Judul Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Remaja Putri Di 

SMA Negeri 1 Negara 

Peneliti Utama Ni Putu Ayu Maharani Sinta Dewi 

Institusi Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes 

Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian SMA Negeri 1 Negara 

Sumber Pendanaan Swadana 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Kadar Hemoglobin 

Pada Remaja Putri Di SMA Negari 1 Negara, jumlah peserta sebanyak 42 orang. 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan 

berupa snack sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 

Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

 Kepesertaan Saudara/i pada penelitian ini bersifat sukarela. Saudara/i dapat 

menolak untuk menjawab petanyaan yang diajukan oleh peneliti atau menghentikan 

kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Saudara/i untuk 

berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan 

akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 
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 Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian, Saudara/i diminta untuk 

menandatangani formulir Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Penelitian/*Wali setelah Saudara/i benar –benar memahami 

tentang penelitian ini. Saudara/i akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditanda 

tangani ini. 

 Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Saudara/i untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan 

hubungi peneliti : Ni Putu Ayu Maharani Sinta Dewi dengan No Hp: 

081939373228.  

 Tanda tangan Saudara/i dibawah ini menunjukkan bahwa Saudara/i telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian. 

 

Negara,           2024 

Peserta/Subyek Penelitian 

 

 

……………………………………. 
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Lampiran 9. Lembar Pedoman Wawancara  

Lembar Pedoman Wawancara 

No Responden    : 

Nama Responden   : 

Umur    : 

Tanggal Pengisian   : 

No Telepon Yang Dapat Dihubungi  :  

 

A. Data Umum 

1. Apakah saudari mengonsumsi Tablet Penambah Darah ? 

Ya mengonsumsi 

  Tidak 

2. Berapa lama menstruasi yang anda alami bulan ini ? 

<3 hari  

3-7 hari 

 >8 hari 
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B. Hasil Pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT)  

No  Indeks Masa Tubuh (IMT) 

1 Berat Badan (kg)  =             kg 

2 Tinggi Badan (m)  =             m 

3 IMT Berat badan ÷ tinggi badan (m)2 

=               

Kategori  

     Kurus (< 18,5)  

     Normal (18,5 – 24,9) 

     Overweight (25 – < 27,0) 

     Obesitas (≥ 27,0) 

 

C. Hasil Pengukuran Kadar Hemoglobin 

Kadar hemoglobin  : 

Kategori  

a. Rendah  : <12 g/dl 

b. Normal   : 12-16 g/dl 

c. Tinggi  :  >16 g/dl 
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Lampiran 10. Rekapitulasi Data 

REKAPITULASI DATA 

        

Kode Sampel  Konsumsi TTD  Lama Menstruasi  Interpretasi  IMT Interpretasi  Kadar Hb Interpretasi  

 

1 Ya 3-7 hari  Normal  21,5 Normal 16 g/dL Normal   

2 Ya 3-7 hari  Normal  15,2 Normal 16 g/dL Normal   

3 Tidak 3-7 hari  Normal  20 Normal 13 g/dL Normal   

4 Ya 3-7 hari  Normal  19,2 Normal 21 g/dL Tinggi   

5 Ya 3-7 hari  Normal  17,5 Normal 9 g/dL Rendah   

6 Tidak 3-7 hari  Normal  22 Normal 12 g/dL Normal   

7 Ya >8 hari  Hipermenorea 19,9 Normal 16 g/dL Normal   

8 Ya 3-7 hari  Normal  30,6 Obesitas  14 g/dL Normal   

9 Ya 3-7 hari  Normal  20,3 Normal 12 g/dL Normal   

10 Ya 3-7 hari  Normal  19,5 Normal 13 g/dL Normal   

11 Ya 3-7 hari  Normal  18,9 Normal 14 g/dL Normal   

12 Ya 3-7 hari  Normal  28 Obesitas  11 g/dL  Rendah   

13 Ya 3-7 hari  Normal  21,4 Normal 13 g/dL Normal   

14 Ya 3-7 hari  Normal  24 Normal 16 g/dL Normal   

15 Ya 3-7 hari  Normal  23,6 Normal 12 g/dL Normal   

16 Tidak 3-7 hari  Normal  17,3 Normal 10 g/dL Rendah   

17 Ya 3-7 hari  Normal  22,7 Normal 10 g/dL Rendah   

18 Ya 3-7 hari  Normal  18,8 Normal 11 g/dL  Rendah   

19 Ya 3-7 hari  Normal  21,2 Normal 10 g/dL Rendah   

20 Tidak 3-7 hari  Normal  18,8 Normal 16 g/dL Normal   

21 Tidak 3-7 hari  Normal  18,6 Normal 10 g/dL Rendah   

22 Tidak 3-7 hari  Normal  20,7 Normal 15 g/dL Normal   

23 Ya 3-7 hari  Normal  22,4 Normal 9 g/dL Rendah   

24 Ya 3-7 hari  Normal  19,1 Normal 12 g/dL Normal   

25 Tidak 3-7 hari  Normal  28 Obesitas  14 g/dL Normal   

26 Tidak 3-7 hari  Normal  16 Kurus  10 g/dL Rendah   

27 Tidak 3-7 hari  Normal  27,3 Obesitas  10 g/dL Rendah   

28 Tidak 3-7 hari  Normal  20 Normal 10 g/dL Rendah   

29 Ya 3-7 hari  Normal  23,8 Normal 12 g/dL Normal   

30 Tidak 3-7 hari  Normal  18,6 Normal 16 g/dL Normal   

31 Tidak 3-7 hari  Normal  17 Normal 14 g/dL Normal   

32 Ya 3-7 hari  Normal  21,7 Normal 12 g/dL Normal   

33 Ya 3-7 hari  Normal  18,7 Normal 14 g/dL Normal   

34 Ya 3-7 hari  Normal  21,3 Normal 15 g/dL Normal   

35 Ya 3-7 hari  Normal  22,3 Normal 13 g/dL Normal   

36 Ya 3-7 hari  Normal  21 Normal 16 g/dL Normal   

37 Ya >8 hari  Hipermenorea 21,9 Normal 15 g/dL Normal   

38 Tidak 3-7 hari  Normal  18,7 Normal 15 g/dL Normal   

39 Ya 3-7 hari  Normal  25 Normal 13 g/dL Normal   

40 Ya 3-7 hari  Normal  23,1 Normal 17 g/dL Tinggi   

41 Tidak 3-7 hari  Normal  24,5 Normal 14 g/dL Normal   

42 Ya 3-7 hari  Normal  21,2 Normal 14 g/dL Normal   
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Lampiran 11 Analisis Data  

 
 

Kepatuhan_Konsumsi_TTD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 28 66.7 66.7 66.7 

Tidak 14 33.3 33.3 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

 

Lama_Menstruasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 40 95.2 95.2 95.2 

Hipermenorea 2 4.8 4.8 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

 

IMT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurus 1 2.4 2.4 2.4 

Normal 37 88.1 88.1 90.5 

Obesitas 4 9.5 9.5 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

 

Kadar_Hemoglobin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 11 26.2 26.2 26.2 

Normal 29 69.0 69.0 95.2 

Tinggi 2 4.8 4.8 100.0 

Total 42 100.0 100.0  
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Kadar_Hemoglobin * Kepatuhan_Konsumsi_TTD 

Crosstabulation 

Count   

 

Kepatuhan_Konsumsi_TTD 

Total Ya Tidak 

Kadar_Hemoglobin Rendah 6 5 11 

Normal 20 9 29 

Tinggi 2 0 2 

Total 28 14 42 

 

 

Kadar_Hemoglobin * Lama_Menstruasi Crosstabulation 

Count   

 

Lama_Menstruasi 

Total Normal Hipermenorea 

Kadar_Hemoglobin Rendah 11 0 11 

Normal 27 2 29 

Tinggi 2 0 2 

Total 40 2 42 

 

 

Kadar_Hemoglobin * IMT Crosstabulation 

Count   

 

IMT 

Total Kurus Normal Obesitas 

Kadar_Hemoglobin Rendah 1 8 2 11 

Normal 0 27 2 29 

Tinggi 0 2 0 2 

Total 1 37 4 42 
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Lampiran 12 Dokumentasi 
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Lampiran 13  Bimbingan KTI  
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Lampiran 14 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository KTI 

  

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama : Ni Putu Ayu Maharani Sinta Dewi 

 

NIM : P07134121001 

 

Program Studi : Diploma III 

 

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis 

Tahun Akademik : 2021-2024 

Alamat  : Jl. Dahlia, Lingk. Kebon, Kel. Baler Bale Agung, Negara 

Nomor HP/Email : 081939373228 / sintadeewii23@gmail.com   

 

 

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Ilmiah berupa Tugas Akhir dengan Judul : Gambaran Kadar 

Hemoglobin pada Remaja Putri di Sekolah Menengah Atas Negeri 1 Negara 

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. 

2. 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. 

Dengan demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

Denpasar, 16 Juli 2024 

Yang membuat pernyataan 

 

 

 

 

 

 

Ni Putu Ayu Maharani Sinta Dewi 

NIM. P07134121001 
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Lampiran 15 Bukti Turnitin  

 

 


