LAMPIRAN

Lampiran 1
No. Responden : ..........

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)
Sebagai Peserta Penelitian
Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nama
Umur
Alamat
Pekerjaan
*) Coretyang tidak perlu

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah memahami penjelasan segala sesuatu
mengenai penelitian yang berjudul “Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil
Di Puskesmas | Melaya Kabupaten Jembrana” dan saya (bersedia/tidak bersedia*)
untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini dengan penuh kesadaran dan tanpa
paksaan dari siapapun dengan kondisi:
a) Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan hanya

digunakan untuk kepentingan ilmiah.

b) Apabila saya menginginkan, saya dapat memutuskan untuk tidak berpartisipasi

lagi dalam penelitian ini tanpa harus menyampaikan 62las an apapun.

Yang menyetujui

Peneliti

Noura Ayu Fajar Rany
P07134121082
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Lampiran 2

Lembar Wawancara

A. Identitas Responden :
1. Hari/Tanggal
2. Nama
3. Tanggal lahir/Usia
4. Alamat
5. Nomor Telepon
6. Pekerjaan

B. Pertanyaan :

1. Berapakah usia ibu sekarang?

2. Berapakah jarak kehamilan ibu sekarang dengan kehamilan ibu

sebelumnya?

3. Berapa bulan usia kehamilan ibu sekarang?
O 1-3bulan
O 4-6 bulan
O 7-9 bulan
4. Berapakah jumlah anak hidup yang telah ibu lahirkan?
O 1-2
O 34

O >4
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Lampiran 3 Instrumen Penelitian

Alat dan Bahan
% y | . *%
— : 2> B
. W . - Egﬁv@
5 et *"‘-’\‘ | 4 - y -

Handscoon

Hair cap

Alat Hematologi Analyzer

Tourniquet Onemed Biru

Tourniquet

Tabung EDTA

Vacu Holder Transparan

Holder dan Jarum vacutainer

Kapas Kering dan Plaster

Alkohol swab 70%

64




Lampiran 4 Rekapitulasi Hasil Penelitian

Jarah Kadar
Kode Usia Usia
Kehamilan . hemoglobin .
NO | Responden | (tahun) | Kehamilan Paritas Kategori
(tahun) (g/dI)
1 PO1 18 Trimester Il 0 Kehamilan 12,1 Normal
pertama
2 P02 32 Trimester | <5 Kehamilan 9,7 Rendah
kedua
3 P03 19 Trimester Il 0 Kehamilan 12,5 Normal
pertama
4 P04 33 Trimester 111 <5 Kehamilan 11,1 Normal
kedua
5 P05 27 Trimester Il 0 Kehamilan 9,0 Rendah
pertama
6 P06 26 Trimester | 1 Kehamilan 12,9 Normal
kedua
7 PO7 26 Trimester Il 0 Kehamilan 12,1 Normal
pertama
8 P08 41 Trimester | <5 Kehamilan 10,6 Rendah
ketiga
9 P09 21 Trimester Il 2 Kehamilan 10,2 Rendah
pertama
10 P10 36 Trimester Il <5 Kehamilan 11,7 Normal
kedua
11 P11 35 Trimester Il 45 Kehamilan 11,5 Normal
kedua
12 P12 20 Trimester 111 0 Kehamlan 11,2 Normal
perama
13 P13 33 Trimester 111 <5 Kehamilan 10,1 Rendah
kedua
14 P14 31 Trimester 111 45 Kehamilan 11,2 Normal
kedua
15 P15 28 Trimester 111 3 Kehamilan 10,6 Rendah
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kedua

16 P16 22 Trimester | 0 Kehamilan 12,5 Normal
pertama
17 P17 24 Trimester 111 0 Kehamilan 9,5 Rendah
pertama
18 P18 18 Trimester | 0 Kehamilan 14,1 Normal
pertama
19 P19 41 Trimester Il 2 Kehamilan 13,0 Normal
ketiga
20 P20 31 Trimester 111 2 Kehamilan 10,3 Rendah
kedua
21 P21 28 Trimester | 0 Kehamilan 12,6 Normal
pertama
22 p22 32 Trimester 111 <5 Kehamilan 11,3 Normal
kedua
23 P23 28 Trimester 111 2 Kehamilan 10,4 Rendah
kedua
24 P24 34 Trimester 111 5 Kehamilan 10,2 Rendah
kedua
25 P25 41 Trimester Il <5 Kehamilan 11,4 Normal
kedua
26 P26 31 Trimester | <5 Kehamilan 12,5 Normal
kedua
27 p27 30 Trimester 111 2 Kehamilan 11,6 Normal
ketiga
28 P28 20 Trimester | 0 Kehamilan 11,9 Normal
pertama
29 P29 23 Trimester 2 2 Kehamilan 11,3 Normal
kedua
30 P30 26 Trimester 111 0 Kehamilan 12,7 Normal
pertama
31 P31 25 Trimester 111 3 Kehamilan 10,5 Rendah
kedua
32 P32 20 Trimester 111 0 Kehamilan 9,6 Rendah
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pertama

33 P33 22 Trimester 111 0 Kehamilan 12,6 Normal
pertama

34 P34 19 Trimestr 111 0 Kehamilan 10,8 Rendah
pertama

35 P35 25 Trimester 11 0 Kehanilan 11,9 Normal
pertama

36 P36 23 Trimester Il 0 Kehamilan 13,9 Normal
pertama

37 P37 27 Trimester | 0 Kehanilan 13,0 Normal
pertama

38 P38 19 Trimester 111 0 Kehamilan 11,5 Normal
pertama

39 P39 28 Trimester 111 4 Kehamilan 11,6 Normal

kedua

40 P40 26 Trimester 111 0 Kehamilan 10,5 RendahNorm
pertama al

41 P41 36 Trimester 111 <5 Kehamilan 11,0 Normal

kedua

42 P42 20 Trimester Il 0 Kehamilan 12,6 Normal

pertama
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Lampiran 5 Dokumestasi Penelitian
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Lampiran 7 Replikasi Data (Dummy Tabel)

DATA HASIL PENELITIAN

GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA IBU HAMIL DI
PUSKESMAS | MELAYA KABUPATEN JEMBRANA

No. Kategori Jumlah (Orang)Persentase (%)
18 25 18 43
26 33 16 38
34 41 8 19
Total 42 100
Karakteristik Responden Berdasarkan Us| a Kehamilan (Mingggu) |
No. Kategori Jumlah (Orang)Persentase (%)
0 12 11 26
13 27 11 26
28 40 20 48
Total 42 100
Karakteristik Responden Berdasark [an Jarak Keham| lan
No. Kategori Jumlah (Orang)Persentase (%)
1 0Tahun 20 48
2 1-2 Tahun 7 17
3 3-4 Tahun 4 10
4 >5Tahun 11 26
Total 42 100
No. Kategori Jumlah (Orang) Persentase (%
1 Primvara (Anak 1) 20 48
2 Multifara (Anak 2 atau lebih) 22 52
3 Grande Multifara ( Anak 5) 0 0
Total 42 100
Karakteristik Responden Berdasarkan Kadar He| moglobin (Hb) pada Ibu Hami
No. Kategori Jumlah (Orang) Persentase (%
1 |Rendah (<11 g/dl) 14 33
2 |Normal (11 g/dl) 28 67
3 |Tinggi (>15g/dl) 0 0
Total 42 100
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Lampiran 8 Surat Izin Penanaman Modal

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBRANA
ﬂnuﬁnnquamgnﬁmwn’g}u A GE"
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
nmn’ls’nuﬁ\qn‘:\\ﬂ\ﬁnn\?mmﬁl\(caaq)\sﬂgﬁo\ana\agwa\\
Jalan Surapati no. 1. Negara, Telp (0365 )41210 Ext. 3273

Nomor : 52/SKP/DPMPTSP/2024 Jembrana, 14 Mei 2024
Lampiran : - Kepada
Hal : Surat Keterangan Penelitian Yth. NOURA AYU FAJAR RANY
di-
Tempat

Berdasarkan permohonan dengan nomor pendaftaran 1715012219, maka Bupati Jembrana memberikan Surat
Keterangan Penelitian Kepada :

Nama : NOURA AYU FAJAR RANY

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat Pemohon  : Bali- Kabupaten Jembrana, Kecamatan Melaya, Kelurahan Gilimanuk, Jalan Rajawali Lingkungan Asri
Timur Gg 2

Nama Instansi : Poltekkes Kemenkes Denpasar

Alamat Instansi  : |, Sanitasi No.1 Sidakarya, Denpasar Selatan, Kota Denpasar, Bali 80224

Judul Penelitian  : Gambaran Kadar Hemglobin Ibu Hamil Di Puskesmas | Melaya Kabupaten Jembrana

Jumlah Peneliti ¥2

Lokasi Penelitian  : Ppyskesmas | Melaya

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui kadar HB ibu hamil di puskesmas | melaya
Lama Penelitian  : 1 bulan, dari tanggal 27/03/2024 s/d 27/04/2024

Dengan Ketentuan sebagai berikut :

1. Sebelum mengadakan Penelitian agar melapor kepada Instansi yang dituju serta instansi yang tercantum pada tembusan
surat ini.

2. Saat mengadakan Penelitian agar mentaati dan menghormati ketentuan yang berlaku pada lokasi Penelitian dan wilayah
setempat.

3. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan tujuan penelitian dan apabila melanggar
ketentuan yang berlaku maka Surat Keterangan Penelitian ini akan dicabut serta dihentikan segala kegiatannya

4. Setelah kegiatan Penelitian selesai, agar melapor ke Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kabupaten Jembrana.

Dikeluarkan di : Jembrana
Pada Tanggal : 14 Mei 2024

£3[E] KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
% PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

IZIN INI TIDAK oL 37 BP4A% KABUPATEN JEMBRANA,
DIPUNGUT BIAYA LAPERON [eligszas

1715012219

Jangan berikan imbalan dalam bentuk apapun kepada NIP. 19780118 199612 1 002
petugas kami sebagai upaya mewujudkan Zona
Integritas & Pelayanan Prima

n
1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Jembrana
2. Yang Bersangkutan

3. Arsip

1. D ini itkan sistem melalui sistem Dinas Penanaman Modal, Pelayanan Terpadu Satu Pintu
dan Tenaga Kerja data dari pan dalam sistem elektronik yang

menjadi tanggung jawab pemohon.
2. Dalam hal terjadi isi ini akan dil 3
A

3. D ini telah ditandatangani secara i monggurnakan sertifikat elektronik yang'
diterbitkan oleh BSrE-BSSN.

Balai
Sertifikasi
Elektronik
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Lampiran 9 Surat Etik Penelitian

<

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Denpasar

Ke m e n kes @ Jalan Sanitasi No.1, Sidakarya,

Denpasar Selatan, Bali 80224
S (0361) 710447
@ https://poltekkes-denpasar.ac.id

PERSETUJUAN ETIK/ ETHICAL APPROVAL
Nomor : DP.04.02/F.XXXI1.25/ 0092 /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 Di Puskesmas | Melaya Kabupaten Jembrana

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

Noura Ayu Fajar Rany
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 kaiji etik penelitian (amandemen protokol)

f"“\*Denpasar 1 Maret 2024
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Lampiran 10. Bukti Validasi Bimbingan

Q Data Skripsi Mahasiswa

NIM P07134121082

Nama Mahasiswa Noura Ayu Fajar Rany

. Jurusan Teknologi Laboratorium Medis - Jurusan Program Studi Teknologi

Info Akademik bRk 1 Laboratorium Medis Program Diploma Tiga
Semester : 6
Skripsi  Bimbingan = Jurnal llmiah  Seminar Proposal ~ Syarat Sidang  Sidang Skripsi
< Tanggal Validasi .

No Dosen Topik Masukan Dosen Bimbingan Dosen Aksi

1 196209111985022001 - IDA AYU MADE SRI Bimbingan mengenai judul  revisi judul penelitian 22 Agu 2023 v
ARJANI, S.IP, M.Erg proposal

2 196209111985022001 - IDA AYU MADE SRI Acc judul proposal dan Acc Judul 8 Sep 2023 v
ARJANI, S.IP, M.Erg bimbingan

3 196209111985022001 - IDA AYU MADE SRI Bimbingan bab 1-3 Perbaiki tujuan penelitian dan 11 Okt 2023 v
ARJANI, S.IP, M.Erg kerangka konsep

4 196209111985022001 - IDA AYU MADE SRI Bimbingan bab 4 Perbaiki metodelogi penelitian 26 Okt 2023 v
ARJANI, S.IP, M.Erg

5 196209111985022001 - IDA AYU MADE SRI ACC Proposal Acc Proposal 5 Nop 2023 v
ARJANI, S.IP, M.Erg

6 196912172002122001 - Dr drg. | GUSTI AGUNG Bimbingan kepenulisan Revisi penulisan sesuai 8 Nop 2023 v
AYU DHARMAWATI, M.Biomed Bab 1-4 pedoman tata tulis

7 196912172002122001 - Dr drg. | GUSTI AGUNG Bimbingan Kepenulisan revisi daftar pustaka sesuai 15 Nop 2023 v
AYU DHARMAWATI, M.Biomed Daftar Pustaka pedoman

8 196912172002122001 - Dr drg. | GUSTI AGUNG Bimbingan Kepenulisan Revisi penulisan sesuai 20 Nop 2023 v
AYU DHARMAWATI, M.Biomed lampiran pedoman

9 196912172002122001 - Dr drg. | GUSTI AGUNG Bimbingan kesluruhan revisi tata tulis sesuai 22 Nop 2023 v
AYU DHARMAWATI, M. Biomed penulisan pedoman

10 196912172002122001 - Dr drg. | GUSTI AGUNG ACC Proposal bisa lanjut ujian proposal 24 Nop 2023 v
AYU DHARMAWATI, M.Biomed

11 196209111985022001 - IDA AYU MADE SRI Bimbingan bab 5 Perbaiki lokasi penelitian 13 Mei 2024 v
ARJANI, S.IP, M.Erg

13 196912172002122001 - Dr drg. | GUSTI AGUNG  Bimbingan kepenulisan penulisan hasil penelitian 15 Mei 2024 v
AYU DHARMAWATI, M.Biomed bab 5 sesuai pedoman

14 196209111985022001 - IDA AYU MADE SRI Bimbingan bab 6 Perbaiki simpulan penelitian 20 Mei 2024 v
ARJANI, S.IP, M.Erg

15 196209111985022001 - IDA AYU MADE SRI Bimbingan bab 6 Perbaiki saran penelitian 22 Mei 2024 v
ARJANI, S.IP, M.Erg

16 196912172002122001 - Dr drg. | GUSTI AGUNG  Bimbingan Kepenulisan sesuaikan penulisan hasil 22 Mei 2024 v
AYU DHARMAWATI, M.Biomed bab6 penelitian dengan pedoman

17 196209111985022001 - IDA AYU MADE SRI Penandatanganan KTI| Acc KTI 27 Mei 2024 v
ARJANI, S.IR, M.Erg

18 196912172002122001 - Dr drg. | GUSTI AGUNG Revisi Penulisan Daftar penulisan daftar pustaka 27 Mei 2024 v
AYU DHARMAWATI, M.Biomed Pustaka sesuai pedoman

19 196912172002122001 - Dr drg. | GUSTI AGUNG Bimbingan Daftar pustaka penulisan sudah ok 28 Mei 2024 v
AYU DHARMAWATI, M.Biomed

20 196912172002122001 - Dr drg. | GUSTI AGUNG Penandatangan KTI sudah bisa maju ujian kti 3 Mei 2028 v

AYU DHARMAWATI, M.Biomed
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Noura Ayu Fajar Rany

Nim 1 P07134121082

Program Studi : Diploma 111

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis

Tahun Akademik :2023/2024

Alamat : Kelurahan Gilimanuk, Jalan Rajawali Lingkungan Asri Timur
Gang 2

No HP : 081779091389

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis IImiah berupa Tugas Akhir dengan judul :
Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hami Di Puskemas I Melaya Kabupaten Jembrana

1. Dan menyetujui menjadi hak milik Polekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan.
Hak Bebas Royalti Non Eksklusif untuk disimpan, dialihkan, mediakan, 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 dalama Karya Tulis Ilmiah ini, maka segala
bentuk tuntunan hukum yang timbul akan saya tanggung sccara pribadi tanpa
melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 17 September 2024

Yana Mambnat Pernyataan

l Hwnmmtgw

Noura Ayu Fajar Rany
NIM P07l34121082




Lampiran 12. Bukti Turnitin

GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA IBU HAMIL DI

PUSKESMAS I MELAYA KABUPATEN JEMBRANA

ORIGINALITY REPORT

29. 30« 14«

17 %

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS
PRIMARY SOURCES
core.ac.uk ‘
Internet Source %
123dok.com 4
Internet Source %
repositori.uin-alauddin.ac.id 4
Internet Source %
elibrary.almaata.ac.id Y
Internet Source %
www.scribd.com /
Internet Source %
B repository.stikessuakainsan.ac.id ,
Internet Source %
eprints.unisla.ac.id 4
Internet Source %
B ojs.cahayamandalika.com /
Internet Source %
n ejournal.almaata.ac.id 4
Internet Source y % 'Llu“
re ( /
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