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Lampiran 1 Surat Permohonan Izin dari Kampus 

 

 

 

 

 

Lampiran 2. Surat Rekomendasi Izin Penelitian dari Dinas Penanaman 

Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali 
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Lampiran 3. Surat Rekomendasi Izin Penelitian dari Dinas Penanaman 

Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Gianyar 

 

 

Lampiran 4 Surat Rekomendasi izin Penelitian Dari Dinas Perindsutrian dan 

Perdagangan Kabupaten Gianyar 
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Lampiran 5 Informed concent 
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No. Responden : 

INFORMED CONCENT 

( Surat Persetujuan Menjadi Responden ) 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Tanggal lahir : 

Umur  : 

Alamat  : 

Setelah mendapat penjelasan secukupnya, serta mengetahui manfaat dari 

penelitian yang berjudul “Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Remaja Putri 

Yang Berdagang Di Kawasan Pasar Kota Gianyar” dengan ini menyatakan 

bersedia / tidak bersedia *) ikut terlibat sebagai subjek penelitian, dengan catatan 

bila sewaku – waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan 

persetujuan ini. 

 Demikian surat persetujuan ini dibuat dalam keadaa sadar dan tanpa 

paksaan dari pihak manapun dan informasi yang diperoleh dapat digunakan 

sepenuhnya untuk kepentingan penelitian. 

 

      Gianyar,……………………..2021   

            Responden  

 

      (……………………………….) 

*) : coret yang tidak perlu 

 

Lampiran 6 Formulir Wawancara Responden 
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FORMULIR WAWANCARA RESPONDEN 

 

No. Responden   : 

Nama Responden  : 

Umur Responden   : 

Jenis kelamin    : 

No yang bisa dihubungi : 

A. Wawancara Mengenai Kebiasaan Remaja Putri 

1. Berapa kali saudara makan berat (nasi dengan lauk) dalam satu hari ? 

a. 3x sehari 

b. <3 kali sehari 

2. Apakah saudara selalu mengkonsumsi tablet besi ? 

a. Ya, jelaskan zenis zat besi yang dikonsumsi 

(…………………………………………….) 

b. Tidak  

3. Aktivitas fisik apa yang sering dilakukan pada saat berdagang ? 

a. Aktivitas fisik berat (membawa beban berat, berjalan dengan cepat, dan 

pekerjaan berat lainnya). 

b. Aktivitas fisik sedang (menyapu, mengepel, berjalan, berdiri). 

c. Aktivitas fisik ringan (duduk saja pada saat berdagang, dan aktivitas yang 

tidak memerlukan banyak gerak). 

B. Wawancara Risiko dan Tindakan Pencegahan Covid-19 
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1. Apakah bapak/saudara/ibu pernah kontak dengan pasien/keluarga dengan 

positif Covid-19 ? 

d. Ya 

e. Tidak  

2. Apakah dalam 7 hari terakhir bapak/saudara/ibu pernah mengalami demam, 

batuk, pilek, dan sesak nafas ? 

a. Ya  

b. Tidak  

3. Apakah saat ini saudara termasuk PDP (pasien dalam Pengawasan) ? 

a. Ya  

b. Tidak  

4. Apakah saudara pernah melakukan tes pemeriksaan rapid tes ? 

a. Ya  

b. Tidak  

5. Apakah saudara pernah melakukan tes pemeriksaan swan test ? 

a. Ya  

b. Tidak  

6. Apakah saudara eprnah dirawat/isolasi karena terkonfirmasi Covid-19 ? 

a. Ya  

b. Tidak  
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Lampiran 7 Tabel Karakteristik Responden Penelitian 

No. Kode pasien Usia 

(tahun) 

Kebiasaan 

makan 

Konsumsi 

tablet Fe 

Altivitas 

fisik 

Kadar 

hemoglobin 

(g/dL) 

keterangan 

1 R-01 13 3 kali sehari Iya Ringan 13,0 Normal 

2 R-02 19 < 3 kali sehari Tidak  Ringan  13,5 Normal  

3 R-03 21 3 kali sehari Tidak  Berat  11,7 Rendah 

4 R-04 19 3 kali sehari Tidak Berat  12,6 Normal  

5 R-05 16 < 3 kali sehari Tidak  Sedang  14,5 Normal  

6 R-06 21 < 3 kali sehari Tidak  Sedang  11,6 Rendah  

7 R-07 21 3 kali sehari Iya  Sedang  14,4 Normal  

8 R-08 20 < 3 kali sehari Tidak  Sedang  11,3 Rendah  

9 R-09 21 < 3 kali sehari Tidak  Berat  11,0 Rendah  

10 R-10 21 3 kali sehari Tidak  Sedang  13,6 Normal  
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11 R-11 19  3 kali sehari Tidak  Ringan  15,0 Normal  

12 R-12 21  3 kali sehari Tidak  Ringan  11,7 Rendah  

13 R-13 21 3 kali sehari Tidak  Sedang  14,7 Normal  

14 R-14 20  3 kali sehari Iya  Berat  14,1 Normal  

15 R-15 17 < 3 kali sehari Tidak  Berat  15,0 Normal  

16 R-16 21 < 3 kali sehari Tidak  Sedang  12,7 Normal  

17 R-17 19 3 kali sehari Tidak  Sedang  14,0 Normal  

18 R-18 21  3 kali sehari Tidak  Sedang  12,4 Normal  

19 R-19 20 < 3 kali sehari Tidak  Sedang  12,1 Normal  

20 R-20 21 3 kali sehari Tidak  Sedang  13,9 Normal  
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Lampiran 8 Rencana Jadwal Pelaksanaan Penelitian 

 

Rencana Jadwal Pelaksanaan Penelitian 

No Kegiatan 

Waktu Pelaksanaan 

Januari 2021 Februari 2021 Maret  2021 April 2021 Mei 2021 

I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV 

A Persiapan                      

1 Identifikasi masalah                     

2 Studi Pustaka                     

3 Penyusunan usulan penelitian                     

4 Pengumpulan usulan penelitian                     

5 Seminar usulan penelitian                     

6 Revisi seminar usulan penelitian                     

B Pelaksanaan                     

1 Ijin dari tempat penelitian                     

2 Pengumpulan data                     

3 Pengolahan data                     
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4 Analisa data                     

C Tahap akhir                     

1 Penyusunan laporan                     

2 Ujian Hasil Penelitian                     

3 Revisi laporan                     
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Lampiran 9 Anggaran Biaya Penelitian 

Anggaran Biaya Penelitian 

Jenis Kegiatan Jumlah Harga Satuan Biaya 

Tahap Persiapan    

Penyusunan proposal 1 Rp.20.000,00 Rp.20.000,00 

Tahap Pelaksanaan    

Alat ukur hemoglobin 

merk GCHb 

1 Rp.350.000,00 Rp.350.000,00 

Reagen stik hemoglobin 1 box (25 

stik) 

Rp.150.000,00 Rp.150.000,00 

Lancet steril 1 box (100 

pcs) 

Rp.30.000,00 Rp.30.000,00 

Kapas kering 1 pcs Rp.7.000,00 Rp.7.000,00 

Alkohol 70% 1 box (100 

pcs) 

Rp.30.000,00 Rp.30.000,00 

Blood lancet pen 1 Rp.35.000,00 Rp.35.000,00 

Masker medis SNI 1 box  Rp.35.000,00 Rp.35.000,00 

Handscoon 1 box Rp.75.000,00 Rp.75.000,00 

Face shield 2 pcs Rp.10.000,00 Rp.20.000,00 

Hand sanitizer 1 botol Rp.15.000,00 Rp.15.000,00 

Haircap  5 pcs Rp.3.000,00 Rp.15.000,00 

Tahap Akhir    

Penyusunan KTI 1 Rp.50.000,00 Rp.50.000,00 

Penggadaan KTI 1 Rp.30.000,00 Rp.30.000,00 

Biaya Tambahan    

Biaya tak terduga 10% dari pengeluaran  Rp.82.700,00 

 Total Biaya  Rp.909.700,00 
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Lampiran 10 gambar Alat, Bahan dan Dokuemntasi Kegiatan 

   

Gambar 1. Alat 

pemeriksaan Hemoglobin 

POCT merk Easy Touch 

GCHb 

Gambar 2. Stik Hemoglobin 

merk Easy Touch GChb 

Gambar 3. Lancet 

   

Gambar 4. Alkohol swab Gambar 5. Kapas kering Gambar 6. Autoklik 

   

Gambar 7. Alat pengukur 

suhu tubuh 

Gambar 8. Alat pelindung 

diri (APD) : Masker, 

handscoon, face shield, hair 

cap 

Gambar 9. Wawancara dan 

pengisian informed consent 
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Gambar 10. Pengecekan 

suhu tubuh dengan alat 

Thermogun 

Gambar 11. Pengambilan 

sampel darah kapiler 

Gambar 12. Pengecekan 

kadar hemoglobin dengan 

alat POCT merk Easy 

Touch GCHb 
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Lampiran 11 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Karya Tulis Ilmiah 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI  

KARYA TULIS ILMIAH 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : Kadek Ayu Diana Dwikayani 

NIM   : P07134018007 

Program Studi  : Diploma III 

Jurusan  : Teknologi Laboratorium Medis 

Alamat   : Jl. Kaliasem No.4, Gianyar 

No. Hp / Email : 08133759851 / ayudianad18@gmail.com  

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Ilmiah dengan judul: 

“GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA REMAJA PUTRI YANG 

BERDAGANG DI KAWASAN PASAR GIANYAR” 

Dan menyetujuinya menjadi hak milik Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar 

serta memberikan Hak Bebas Royalti Non Ekslusif untuk disimpan, 

dialihmediakan, dikelola dalam pangkalan data, dan dipublikasikan di internet 

atau media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama 

penulis sebagai pemilik Hak Cipta. 

Pernyataan ini saya buat dengan sungguh - sungguh. Apabila dikemudian hari 

terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam Karya Tulis Ilmiah ini, 

maka segala bentuk tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung secara 

pribadi tanpa melibatkan pihak Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar.  

 

       Gianyar, 25 April 2021 

    Yang membuat pernyataan 

 

      
 

 Kadek Ayu Diana Dwikayani                   

        NIM. P07134018007 

 

 

mailto:ayudianad18@gmail.com

