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LAMPIRAN-LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Kode Etik 
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Lampiran 2 Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan 
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Lampiran 4 Lembar Permohonan Responden 

 

 
LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN 

 

Kepada : 

Yth. Calon Responden 

di- 

Puskesmas I Denpasar Utara 

Dengan hormat, 

Saya mahasiswi D-III Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan 

Denpasar Semester VI bermaksud akan melakukan penelitian tentang Gambaran Kadar 

Hemoglobin Pada Ibu Hamil Di Puskesmas I Denpasar Utara sebagai persyaratan untuk 

menyelesaikan program studi D-III Teknologi Laboratorium Medis. 

Untuk tujuan tersebut peneliti memohon kesediaan Ibu/Saudara untuk menjadi 

responden yang merupakan sumber informasi bagi peneliti. Peneliti akan menjaga 

kerahasiaan data, spesimen, maupun subyek yang bersangkutan. Demikian permohonan ini 

saya sampaikan dan atas partisipasinya, saya mengucapkan terimakasih. 

Denpasar,............................... 

Peneliti, 

 

 

 

 

 

 

Ni Kadek Febi Wulandari 

P07134122062 
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Lampiran 5 Informed Consent 

 

 
SURAT PERNYATAAN 

PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

(Informed Consent) 

Yang terhormat saudari, peneliti meminta kesediannya untuk berpartisipasi dalam 

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

untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan dipersilahkan bertanya apabila 

terdapat hal yang belum dipahami. 

 

 

Judul 
Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil di Puskesmas 

I Denpasar Utara 

Peneliti Utama Ni Kadek Febi Wulandari 

Institusi 
Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Teknologi 

Laboratorium Medis 

Lokasi Penelitian Puskesmas I Denpasar Utara 

Sumber Pendanaan Swadana 

 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan kadar hemoglobin pada ibu hamil 

yang berkunjung ke Puskesmas I Denpasar Utara. Sebanyak 43 sampel akan 9 ini akan 

diawali dengan pemberian penjelasan mengenai tujuan dan manfaat penelitian kepada para 

responden. Setelah itu, responden akan diminta untuk menandatangani informed consent. 

Responden yang telah memberikan persetujuan tertulis akan diwawancarai, diikuti dengan 

pengambilan sampel darah kapiler. Peneliti memastikan kerahasiaan semua data responden 

dengan menyimpannya secara aman dan hanya menggunakan data tersebut untuk 

keperluan penelitian. 
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Sebagai apresiasi atas partisipasi dalam penelitian ini, responden akan menerima 

imbalan berupa pemberian makanan tambahan (PMT) dan susu hamil sebagai kompensasi 

atas waktu yang telah diluangkan. Peneliti akan memastikan kerahasiaan seluruh data 

peserta penelitian dengan menyimpannya secara aman dan hanya memanfaatkan data 

tersebut untuk tujuan penelitian. 

Kepesertaan Ibu/Saudara/Adik dalam penelitian ini bersifat sukarela. 

Ibu/Saudara/Adik berhak untuk menolak menjawab pertanyaan yang diajukan atau 

menghentikan partisipasinya dalam penelitian kapan saja tanpa adanya konsekuensi. 

Keputusan untuk mengundurkan diri tidak akan mempengaruhi kualitas atau kelanjutan 

pengobatan yang diterima. Data yang diperoleh selama penelitian hanya akan digunakan 

untuk tujuan penelitian dan akan dijaga kerahasiaannya. Penelitian ini dilakukan tanpa 

adanya konflik kepentingan antara peneliti dan pihak lain. 

Jika setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, Ibu/Saudara/Adik diminta 

untuk menandatangani formulir Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

sebagai Peserta Penelitian/Wali setelah benar-benar memahami informasi mengenai 

penelitian ini. Ibu/Saudara/Adik akan menerima salinan formulir persetujuan yang telah 

ditandatangani. 

Jika selama penelitian terdapat informasi baru yang dapat memengaruhi keputusan 

Ibu/Saudara/Adik mengenai kelanjutan partisipasi, peneliti akan menginformasikan hal 

tersebut. 

Jika ada pertanyaan, Ibu/Saudara/Adik dapat menghubungi peneliti, silahkan 

hubungi peneliti Ni Kadek Febi Wulandari dengan no Hp.087836747772 

Tanda tangan Ibu/Saudara/Adik di bawah ini menunjukkan bahwa 

Ibu/Saudara/Adik telah membaca, memahami, dan diberikan kesempatan untuk bertanya 
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kepada peneliti mengenai penelitian ini serta menyetujui untuk menjadi peserta 

penelitian. 

 

 

 

 

 

Peserta/Subyek Penelitian, 

 

 

 

 

 

 

 

Tanggal (wajib diisi): / / 

Peserta/Subyek Penelitian, 
 

 

 

 

 

 

 

Tanggal (wajib diisi): / / 

 

Lampiran 6 Lembar Wawancara 

Hari/Tanggal………………… 

 

LEMBAR WAWANCARA 

 

No. Responden : 

Tanggal Pengisian : 

Nama Responden : 

Tempat, Tanggal Lahir : 

Usia : 

Pertanyaan : 

1. Berapakah usia kehamilan Ibu/Saudara? 

o 7 bulan 

o 8 bulan 

o 9 bulan 

2. Berapakah anak yang telah ibu lahirkan? 

o 0 

o 1-4 

o Lebih dari 5 

3. Apakah jenis pekerjaan Ibu/Saudara? 

o IRT 

o Wirausaha 
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o Pegawai Negri 

o Karyawan Swasta 

4. Apakah Ibu/Saudara rutin mengonsumsi tablet tambah darah ? 

o Sangat Patuh (4 TTD/bln) 

o Patuh (3 TTD/bln) 

o Kurang patuh (2 TTD/bln) 

o Tidak patuh (1 TTD/bln) 

o Tidak konsumsi 

 

5. Apakah Tingkat Pendidikan terakhir yang capai Ibu/Saudara? 

o Tidak Sekolah 

o SD 

o SMP 

o SMA 

o Perguruan Tinggi 
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Lampiran 6 Tabulasi Data 
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Lampiran 7 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 8 Hasil Turnitin 
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