LAMPIRAN
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Lampiran : 1 [satu] Gabung
Hal : Permohonan |zin Penelitian

‘¥th. Direkiur RSUD Kabupaten Klungkung

Sehubungan dengan Karya Tulis limiah (KTIVPenelitian sebaga tuges akher bagi mahasiswa
Jurusan Teknolog Laboratorium Medis Poltekkes Denpasar membutuhkan izin penelitan agar dapat
melanjutkan penyusunan Karya Tulis limiah (KTI), maka dengen i kami mohon agar berkenan
rmembantu unbuk izin peneltian bagi mahasiswa tersabut di bawah ini :

Mama : Putu Dina Trimna Pandend
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ProdiProgram : TLM/Pragram D-11l

Semesler oW

Judul Proposal : Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Sesudah

Hemodialisa di RSUD Kabupeten Klungkung

Demikian surat i disampalkan untuk mendapatkan proses lebdh lanjut. Atas perhatian dan
kerjaeamanya diucapkan terimakasih.

Ketua Jurusan Teknologl  Laboratorium
Medis,

| Gusti Ayu Srl Dhyanaputrl, SKM, MPH
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‘fth. Kepala Denas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Fintu Kabupaten Khengkung

Sehubungan dengan Karya Tulis limish (KTINMPenelitian sebagsl tuges akhir bagi mahssiswa
Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Denpasar membutuhkan izin penelitan agar dapat
melanjutkan penyusunan Karya Tulis limieh (KTI), maka dengan i kami mohon agar berkenan

rmembanty untuk zn penslitian bagi mahasiswa tersebut di bewah ini

Mema : Putu Dina Trana Pandend
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Judul Propoeal : Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Sesudah

Hemodialisa di RSUD Kabupaten Klungkung

Demiian surat ind disampaikan untuk mendapatkan proses lebéh lanjut. Atas perhatian dan

kerjasamanya diucapkan terimakasih.
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| Gustl Ayu Srl Dhyanaputrl, SKM, MPH
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Lampiran

Klungkung

2. Surat Izin Penelitian Dinas Penanaman Modal
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Dasar

SURAT KEPUTUSAN
NOMOR : 500.16.7.4/011/RP/DPMPTSP /2025
TENTANG

BEKOMENDASI
1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tabun 2018, tentang Penerbitan
Surat Keterangan Penelitian,

2. Surat Rekomendasi Nomor : PP.04.3/FXXXI1.18/0029/2025, tanggal 14
Januari 2025

MEMBERIKAN REKOMENDASI

Kepada

Nama Pemohon  : Putu Dina Trisna Pandeni
Pekerjaan : Mahasiswa
Alamat : Dsn. Pande Mas Desa Kamasan
Judul Penelitian  ; GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA PASIEN
GAGAL GINJAL KRONIK SESUDAH HEMODIALISA DI
RSUD KABUPATEN KLUNGRKUNG
Jumiah Anggota : 1 Orang
Lokasi Kegiatan  : RSUD KLUNGKUNG
Lama Keglatan : 1 Januart 2025 s/d 31 Maret 2025
Dalam melakokan kegiatan agar yang bersanghkutan memenubl ketentuan
sebagai berikut :
a. Sebelum melakukan kegtatan agar melaporkan kedatangannya kepada pejabat
yang ditunjulk.
b, Tidak dibenarkan molakukon Immun yang tidak ada kaltannya dengan
Bidang Judul Keg Apabila melanggar ketentuan, ijin yang
diberikan akan dicabut dan harus menghenllk.m segala kegiatannya,

¢, Mentaati  semua  ketentuan  perundang-undangan  vang berlake  serta
dabkan adat istiadat/aturan-aturan yang berfaku di lingkungan lokasi

penelitian.
d. Apabila masa berlaku Ijin ini telah berakhir sedangkan pelaksanaan keglatan
belum selesal, maka perpanjangan permohonan ifin agar ditujukan kepada
Instansi pemohon.
e. Menyerahkan 2 (dua) buah basil kegiatan kepada Pemerintah Kabupaten
Klungkung falui Dinas Pe an Modal dan Pelayanan Terpadu Satu
Pintu Kabupaten Klungkung.

Ditetapkan di : Semarapura

Pada Tanggal : 11 Fehruari 2025
An. Bupat Klungkung

Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pinty
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian RSUD Kabupaten Klungkung

r’t‘AU*n—‘—\r

PEMERINTAH KABUPATEN KLUNGKUNG

'ﬂi"k -‘J'*

DINAS KESEHATAN

_9)&’7‘;. P -_.’

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

z-'.:e‘ AR .u-n--\t-\,ui N .--_--'.(.-—-.):-—.-.-r-r:-.:\::*‘.'-‘:

Jalan Flamboyan No. 40 Semarapura Telp. (0366) 21172, 25732

Surel : raud, kab. klungkunge gmail.com
Situs: http:/ /rsud.klungkungkab.go.id

Kepada Yth. :

Nomor  : 000.9.2/745/RSUD/2025 1. Kepala Instalasi Laboratorium

Lampiran : -

2. Kepala Ruang Hemodialisa

Perihal : ljin Penelitian

Di-

RSUD Kabunaten Klunakuna

Dengan hormat,

Menunjuk Surat Keputusan Rekomendasi dan Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Klungkung, Nomor: 500.16.7.4/011/RP/DPMPTSP/2025,
tangaal 11 Februari 2025, maka kami memberikan ijin kepada:

Nama : Putu Dina Trisna Pandeni

NIM . PO7134122021

Alamat . Dusun Pande Mas, Desa Kamasan

Judul Penelitian : Gambaran Kadar Hemoglobin pada Pasien Gagal Ginjal

Kronik Sesudah Hemodialisa di RSUD Kabupaten Klungkung
Tempat Penelitian : RSUD Kabupaten Klungkung
Contact Person : 085337095212

Maka kami mohon untuk bisa membantu dalam Penelitian tersebut sebagai berikut

; |
2

3.
4,

Pembimbing adalah Kepala Instalasi Laboratorium a/n dr. | Komang Panwata, Sp.PK
Pembimbing adalah Kepala Ruang Hemodialisa a/n Sepliary Endang Tri
Kusumaningrum, S.KM

Sudah diuji Ethical Clearance dengan Nomor : 000.9.2/734/RSUD/2025

Setelah selesai penelitian wajib menyerahkan 1 (satu) copy hasil

Samarapum 22 Februari 2025

={97701152005011008

Tembusan disampikan kepada Yth :

1.
2,
3.

Kepala Instalasi Diklat dan Penelitian RSUD Kab. Klungkung
Yang bersangkutan
Arsip
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Lampiran 4. Persetujuan Etik Poltekkes Kemenkes Denpasar

Kementerian Kesehatan

A Poltekkes Denpasar
., Kemenkes i b e
Denpasar Selatan. Bak 30024
8 (0361) 710447

. httpsy//polteldes-denpasar.ac.d

PERSETUJUAN ETIK/ ETHICAL APPROVAL
Nomor : DP.04.02/F XXXI1.25/ 020 /2025

Yang bertancatangan di bawah ini Ketua Komisi Etlk Peneliian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan Ini memutuskan
protokol penelitian yang berjudul :

Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Sesudah Hemodialisa di
RSUD Kabupaten Kiungkung

yang mengikutsertakan manusia sebagal subyek penelitian, dengan Ketua
Pelaksana/Peneliti Utama -
Putu Dina Trisna Pandeni

LAIK ETIK, Persetujuan ini berlakyu sejak tanggal ditetapkan sampai dengan balas wakiu
pelaksanaan peneltian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
(satu) tahun

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

’/W 17 Februan 2025
i Etik es Kemenkes Denpasar
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\wnang Yuni Rahyani,S.Si.T..M.Kes

Kementeran Kesehatan 1dak menanms suap danatau gratifkasi daiam dentuk apapun. Jika terdapat polens: suap
atau gratfiias| silakan laporkan melaks HALO KEMENKES 1500557 dan hapa//whs semkes.go.d. Unak venfiasi
keashan 1@nda 18ngan eekironk, slakan unggah cokumen pads laman Polps /e xoeynfo oo avedtyPDF
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Lampiran 5. Persetujuan Etik RSUD Kabupaten Klungkung

PEMERINTAH KABUPATEN KLUNGKUNG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

Jalan Flamboyan No. 40 Sermarapura Telp. (0350) 21172 Faks (0266) 21372

SEMARAPURA
Komite Etik Penelitian Kesehatan

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
“ETHICAL CLEARANCE"
NOMOR: 000.9.2/734/RSUD/2025

Setelah Team Etik Penelitian RSUD Kabupaten Klungkung mempelajari dengan seksama
rancangan penelitian yang diusulkan:

Judul Penelitan  : Gambaran Kadar Hemoglobin pada Pasien Gagal Ginjal Kronik
Sesudah Hemodialisa di RSUD Kabupaten Klungkung

Peneliti . Putu Dina Trisna Pandeni

NIM : P07134122021

Alamat : Dusun Pande Mas, Desa Kamasan

Tempat Penelitian : RSUD Kabupaten Klungkung

Lama Kegiatan © 1 Januari s/d 31 Maret 2025

Contact Person © 085337085212

Maka dengan ini menyatakan bahwa penelitian tersebut telah memenuhi syarat atau
“Laik Etik". Surat keterangan ini berlaku selama satu tahun sejak di tetapkan.

Semarapura, 20 Februari 2025
a.n. Ketua Komite Etik Penelitian Kesehatan
Sekretaris

dr. | Komang Parwata, Sp.PK

Pembina Utama Muda, IV/c
NIP.197701152005011008

Tembusan disampaikan kepada :
Yth : 1. Direktur RSUD Kabupaten Klungkung sebagai laporan
2 Arsip
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Lampiran 6. Informed Consent

PERSETUJUAN SESUDAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan 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 Pasien Gagal
Ginjal Kronik Sesudah Hemodialisa di RSUD
Kabupaten Klungkung

Peneliti Utama Putu Dina Trisna Pandeni

Institusi Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar
Jurusan Teknologi Laboratorium Medis

Peneliti Lain -

Lokasi Penelitian RSUD Kabupaten Klungkung

Sumber pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin
pada pasien gagal ginjal kronik sesudah hemodialisa di RSUD Kabupaten
Klungkung. Jumlah peserta sebanyak 30 orang dengan syaratnya yaitu kriteria
inklusi: Pasien yang telah didiagnosis dengan gagal ginjal kronik stadium 5 oleh
dokter, pasien rawat jalan yang menjalani hemodialisa secara teratur sebanyak
dua kali seminggu, pasien yang berada dalam kondisi yang memungkinkan untuk
berkomunikasi dengan baik, pasien yang berumur = 16 tahun, dan kriteria eksklusi:
Pasien yang menderita penyakit yang berhubungan dengan darah, seperti anemia,
leukemia, dan hemofilia, pasien yang tidak bersedia untuk ikut serta sebagai
responden, pasien yang telah menerima transfusi darah dalam kurun waktu 3
bulan sebelum pelaksanaan penelitian, pasien yang sedang mengonsumsi obat-
obatan yang dapat mempengaruhi produksi sel darah merah, seperti obat
antiretroviral dan tablet penambah darah, pasien perempuan yang sedang
menjalani periode menstruasi. Peserta akan diambil darah vena untuk selanjutnya
akan dilakukan pemeriksaan hemoglobin dengan hematology analyzer yang
hasilnya akan dikategorikan 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
gambaran kadar hemoglobin pada pasien gagal ginjal kronik sesudah hemodialisa
di RSUD Kabupaten Klungkung.

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.
Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang
diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan
saja tanpa ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti
sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan
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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.

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik
diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Sesudah Penjelasan
(Informed  Consent) Sebagai *Peserta  Penelitian/ *Wali’ sesudah
Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-benar memahami tentang penelitian ini.
Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda
tangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang
dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan
kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada
Bapak/Ibu/Saudara/Adik
Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi
peneliti: Putu Dina Trisna Pandeni dengan nomor Hp: 085337095212

Tanda tangan Bapak/lbu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa
Bapak/Ibu/Saudara/Adik 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:
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Lampiran 7. Lembar Kuesioner
No. Responden: .............
LEMBAR WAWANCARA

Hari/ Tanggal
Nama Responden:
Usia
No. Telepon
Jenis Kelamin
1 Laki- laki
[J Perempuan
1. Berapa lama Bapak/Ibu/Saudara/l sudah menjalani terapi hemodialisa?
[J <12 bulan
1 12 - 24 bulan
] > 24 bulan
2. Apakah Bapak/Ibu/Saudara/l rutin melakukan hemodialisa 2 kali dalam
seminggu?
[l Ya
1 Tidak
3. Apakah Bapak/Ibu/Saudara/l menerima transfusi darah dalam waktu 3 bulan
sebelumnya?
] Ya
[J Tidak
4. Apakah Bapak/Ibu/Saudara/l sedang mengonsumsi obat-obatan yang
mempengaruhi sel darah merah seperti obat antiretroviral dan tablet tambah darah?
] Ya
O] Tidak
5. Apakah Bapak/Ibu/Saudara/l sedang mengidap penyakit yang berhubungan
dengan darah seperti anemia, leukemia, dan hemofilia?
1l Ya
[J Tidak
6. Apakah Ibu/Saudari sedang mengalami menstruasi?
] Ya
71 Tidak
7. Apakah Bapak/Ibu/Saudara/l sedang mengkonsumsi obat terkait dengan
gangguan gagal ginjal? Jika iya sebutkan jenis obat dan lama mengkonsumsinya.
1l Ya
71 Tidak
Jenis
Lama mengonsumsi
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Lampiran 8. Tabel Rekapitulasi Data

REKAPITULASI DATA PENELITIAN

GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK

SESUDAH HEMODIALISA DI RSUD KABUPATEN KLUNGKUNG

Kode Jenis Usia BB B Indeks Interpretasi Kadar Interpretasi Lama
Responden Kelamin (tahun) (kg) (cm) Massa Indeks Massa Hemoglobin Kadar Menjalani
Tubuh Tubuh (IMT) (g/dL) Hemoglobin Hemodialisa
(IMT) (bulan)
(kg/m2)
RO1 Perempuan 63 59 162 22,48 Normal 12,1 Normal 12 - 24 bulan
RO2 Perempuan 86 42 150 18,67 Normal 11,1 Normal <12 bulan
RO3 Perempuan 61 53 159 20,96 Normal 7,9 Rendah > 24 bulan
RO4 Laki- laki 52 62 175 20,24 Normal 9,8 Rendah <12 bulan
RO5 Laki- laki 61 75 175 24,49 Gemuk 13,9 Normal > 24 bulan
RO6 Laki- laki 64 64 165 23,51 Gemuk 10,5 Rendah 12 - 24 bulan
RO7 Laki- laki 65 48 164 19,23 Normal 12,3 Normal <12 bulan
RO8 Laki- laki 64 59 168 20,9 Normal 11,9 Normal 12 - 24 bulan
R09 Laki- laki 61 69 169 24,16 Gemuk 11,3 Normal > 24 bulan
R10 Laki- laki 53 56 165 20,57 Normal 12,8 Normal > 24 bulan
R11 Perempuan 62 46 155 19,15 Normal 11,9 Normal > 24 bulan
R12 Laki- laki 41 53 165 19,47 Normal 9 Rendah > 24 bulan
R13 Laki- laki 65 56 168 19,84 Normal 10,4 Rendah <12 bulan
R14 Perempuan 64 75 165 27,55 Gemuk 8,6 Rendah 12 - 24 bulan
R15 Laki- laki 49 58 165 21,03 Normal 13,5 Normal > 24 bulan
R16 Laki- laki 61 64 167 22,95 Normal 10,3 Rendah 12 - 24 bulan
R17 Laki- laki 72 69 174 22,79 Normal 11 Normal 12 - 24 bulan
R18 Perempuan 51 65 162 24,77 Gemuk 8,5 Rendah <12 bulan
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Kode Jenis Usia BB B Indeks Interpretasi Kadar Interpretasi | Lama
Responden Kelamin (tahun) (kg) (cm) Massa Indeks Massa Hemoglobin Kadar Menjalani
Tubuh Tubuh (IMT) (g/dL) Hemoglobin | Hemodialisa
(IMT)
(kg/m2)
R19 Perempuan 46 59 161 22,76 Normal 9,1 Rendah > 24 bulan
R20 Laki- laki 31 44 150 19,56 Normal 12,8 Normal > 24 bulan
R21 Laki- laki 51 81 175 26,45 Gemuk 11,4 Normal > 24 bulan
R22 Laki- laki 57 61 166 22,14 Normal 9,2 Rendah > 24 bulan
R23 Laki- laki 55 51 159 20,17 Normal 10,2 Rendah 12 - 24 bulan
R24 Laki- laki 52 57 167 20,44 Normal 10,3 Rendah <12 bulan
R25 Laki- laki 74 51 162 19,43 Normal 10,8 Normal 12 - 24 bulan
R26 Laki- laki 55 60 169 21,01 Normal 10,3 Rendah 12 - 24 bulan
R27 Perempuan 48 64 167 22,95 Normal 12,1 Normal 12 - 24 bulan
R28 Perempuan 52 55 156 22,06 Normal 11,3 Normal > 24 bulan
R29 Laki- laki 48 50 160 19,53 Normal 12 Normal > 24 bulan
R30 Perempuan 44 56 158 22,43 Normal 8,5 Rendah > 24 bulan
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Lampiran 9. Hasil Pemeriksaan Kadar Hemoglobin Responden

PEMERINTAH KABUPATEN KLUNGKUNG

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
INSTALASI LABORATORIUM PATOLOG! KLINIK

* Jalan Flamboyan No, 40 Telp. {0366)21172, Fax. {0366) 21372 Kode Pos 80713

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Kode Sampel Hasil Satuan Nilai Rujukan
RO1 12,1 gldL 10,8 - 16,5
RO2 11,1 gldl 10,8 - 18,5
RO3 7.9 gldL 10.8-16,5
R04 9.8 g/dL 10,8 - 16,5
ROS 13.9 gldL 10,8 - 16,5
R08 10,5 gldL 10,8 - 16,5
RO7 12,3 g/dL 10,8 - 16,5
RO8 11,9 gldL 10,8 - 16,5
RO9 1.3 gldL 10,8 - 16,5
R10 12,8 g/dL 10,8 - 16,5
R11 11,9 gfdL 10,8 - 16,5
R12 9 gldL 10,8 - 16,5
R13 10,4 __gldL 10,8 - 16,5
R14 8,6 gldL 10,8 - 16,5
R15 13,5 g/dL 10,8 - 16,5
R16 10,3 g/dL 10,8 - 16,5
R17 1" gfdL 10,8 - 16,5
R18 8,5 a/dL 10,8 - 16,5
R19 9.1 gldL 10,8 - 16,5
R20 12,8 aldL 10,8 - 16,5
R21 11,4 gldL 10,8 - 16,5
R22 9,2 gldL 10,8 - 16,5
R23 10,2 g/dL 10,8 - 16,5
R24 10.3 g/dL 10,8 - 16,5
R25 10,8 gfdL 10,8 - 16,5
R26 10,3 g/dL 10,8 - 16,5
R27 12,1 a/dL 10,8 - 16,5
R28 11,3 gldL 10,8 - 16,5
R29 12 aldL 10,8 - 16,5
R30 8,5 g/dL 10.8 - 16,5

Catatan : *= diluar batas rujukan, ** = nilai kitis

Sampel : EDTA
Terima :  15Maret 2025 16€:15 WITA
Selesai  :  15Maret 2025 17.50 WITA

N1 OIS

q Krisnawali, Sp
NIP. 198109082009022008
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Lampiran 10. Alat dan Bahan Penelitian

Alat Hematology Analyzer
Cell-Dyn Emeralad 3 diff

Alat  Pengukur  Berat

Badan dan Tinggi Badan

Alat Blood Roller Mixer

Masker Medis

Haircap

' LATEX EXAMINATION GLOVES
=

A

Handscoon

Jarum Vacutainer

Tourniquet

Alcohol Swab

705 Isopropyl Alconol
LcA X 30A,2PL

Alkohol Swabs

Tabung Darah EDTA

Holder
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Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian

Penandatanganan Informed
Consent Oleh

Responden/Wali

Wawancara dan Pengisian

Kuesioner

Pengukuran Berat Badan

dan Tinggi Badan

Responden

Menghomogenkan Darah
Dengan Blood Roller Mixer

Pemeriksaan Kadar
Hemoglobin Dengan Alat
Hematology Analyzer Cell-

Dyn Emeralad 3 diff

Hasil Pemeriksaan Kadar
Hemoglobin Pada Alat
Hematology Analyzer Cell-

Dyn Emeralad 3 diff
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