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LAMPIRAN-LAMPIRAN 

Lampiran 1. Imformed Consent 

Persetujuan Setelah Penjelasan    

(Informed Consent)    

Sebagai Peserta Penelitian    

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/i, 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 Pemeriksaan Kadar Hemoglobin pada 

Obesitas di Puskesmas IV Denpasar Selatan    

Peneliti Utama    Ni Putu Mahadewi   

Institusi    Poltekkes Kemenkes Denpasar    

Lokasi Penelitian    Puskesmas IV Denpasar Selatan    

Sumber pendanaan    Swadana    

   

Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui gambaran pemeriksaan 

kadar hemoglobin pada obesitas di puskesmas IV Denpasar selatan  Jumlah peserta 

sebanyak 30 orang dengan syaratnya yaitu subjek tidak mengonsumsi obat jangka 

panjang , tidak sedang diet, berusia 17 - 50 tahun, bersedia menjadi responden dan 
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menandatangani informed consent. Peserta akan diminta darahnya dengan 

menggunakan Metode POCT.   

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian.  Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

banyak tentang kadar hemoglobin. Dalam  penelitian  ini ada perlakuan yang 

diberikan kepada peserta.   

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara/i diminta 

untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai Peserta   

Penelitian” setelah Bapak/Ibu/Saudara/i benar – benar memahami tentang penelitian  

ini.    

Bapak/Ibu/Saudara/i akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditandatangani ini.    

Demikian surat pernyataan ini dibuat tanpa ada pemaksaan dari pihak 

manapun dan informasi yang diperoleh dapat digunakan sepenuhnya untuk 

kepentingan penelitian. Peneliti akan menjaga kerahasiaan data, spesimen, maupun 

subyek yang bersangkutan. Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka 

akan diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian 

ini. Apabila sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak 

membatalkan persetujuan ini. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada 

peneliti, silakan hubungi peneliti : CP = Ni Putu Mahadewi (081330826442) Tanda 

tangan Bapak/Ibu/Saudara/i dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu/Saudara/i 

telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya 
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kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

penelitian.    

Yang bertandatangan di bawah ini:    

Nama     :     

Jenis Kelamin  : Laki-laki / Perempuan                    

Usia      :     

Alamat    :     

*) Coret yang tidak perlu        

      

 Peserta/Subyek Penelitian, Peneliti                                        

               

 

 _______________________________            _______________________     

Tanggal :        /         /                          Tanggal :        /         /    

    

Saksi :     

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan 

benar dan dimengerti oleh peserta penelitian dan persetujuan untuk menjadi peserta 

penelitian diberikan secara sukarela.    

Saksi 

 

______________________________ 

Tanggal :          /         / 
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Lampiran 2. Lembar Kuisioner Responden 

KUISIONER PENELITIAN 

Tingkat pengetahuan responden  

Petunjuk pengisian :  

a. Pastikan identitas terisi dengan lengkap  

b. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan kuesioner 

c. Berikan tanda silang (X) pada jawaban yang dirasa tepat dan sesuai dengan 

responden  

d. Pastikan semua jawaban telah terisi 

A. Identitas Responden  

1. No. responden : 

2. Nama  : 

3. Alamat  :  

4. Umur  :  

5. BB  :  

6. TB   :  

B. Kuisioner responden  

1. Apakah anda sering mengalami sakit kepala? 

a. Ya  

b. Tidak  

2. Apakah anda pernah mengalami sesak napas? 

a. Ya  
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b. Tidak  

3. Apakah anda sedang melakukan diet ketat? 

a. Ya  

b. Tidak  

4. Apakah anda mengonsumsi obat jangka panjang? 

a. Ya  

b. Tidak  

5. Apakah anda sering mengalami rasa ngantuk? 

a. Ya  

b. Tidak  
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Lampiran 3. Dummy Table 

 



53 

 

Keterangan  

Usia :  

 17 tahun  

 70 tahun 

Indeks Massa Tubuh:  

Rumus IMT  

IMT : Berat Badan (kg) 

           [Tinggi badan (m)]
2
 

 Normal : 18,5 - 24,9 

 Obesitas : 25 – 30 keatas  

Kadar Hemoglobin :  

 Laki-laki : ≥ 13 g/dl  

 Perempuan : ≥ 12 g/dl 
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Lampiran 4. Gambar Penelitian  

   

   

 

 
 

 

  

Melakukan pertanyaan 

berupa kuisioner 
melakukan pengecekan 

kadar hemoglobin 

 

melakukan 

penimbangan 

 

pemberian bingkisan 

berupa masker 
Alat cek kadar 

hemoglobin 

Blood lancets 

autoclick  

Alat Autoclick 

Alcohol swab 
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik 
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Lampiran 6 Persetujuan Etik/ Etichal Approval 
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59 

 

Lampiran 7 Daftar Bimbingan  

imbingan 

No Dosen Topik 
Tanggal 

Bimbingan 
Validasi 
Dosen   

1 196103081983012001 - NI 
MADE MARWATI, Spd.ST.,M.Si 

Bimbingan judul usulan 
penelitian 

5 Nop 
2021 

 

  

2 196103081983012001 - NI 
MADE MARWATI, Spd.ST.,M.Si 

Bimbingan BAB I 10 Nop 
2021 

 

  

3 196103081983012001 - NI 
MADE MARWATI, Spd.ST.,M.Si 

Bimbingan BAB II dan 
revisi BAB I 

20 Des 
2021 

 

  

4 196103081983012001 - NI 
MADE MARWATI, Spd.ST.,M.Si 

Bimbingan BAB III dan 
revisi BAB I - II 

13 Jan 
2022 

 

  

5 196103081983012001 - NI 
MADE MARWATI, Spd.ST.,M.Si 

Bimbingan BAB IV dan 
revisian BAB I-III 

4 Peb 2022 
 

  

6 196103081983012001 - NI 
MADE MARWATI, Spd.ST.,M.Si 

Revisi BAB I - IV 8 Peb 2022 
 

  

7 198512242010122003 - LUH 
PUTU RINAWATI 

Bimbingan Perbaikan 
Penulisan Halaman Depan 

12 Peb 
2022 

 

  

8 198512242010122003 - LUH 
PUTU RINAWATI 

Bimbingan Perbaikan 
Penilisan Halaman Depan 

14 Peb 
2022 

 

  

9 198512242010122003 - LUH 
PUTU RINAWATI 

Bimbingan Perbaikan 
Penulisan Daftar Pustaka 

16 Peb 
2022 

 

  

10 198512242010122003 - LUH 
PUTU RINAWATI 

ACC Pembimbing 2 16 Peb 
2022 

 

  

10 196103081983012001 - NI 
MADE MARWATI, Spd.ST.,M.Si 

ACC Pembimbing 1 15 Peb 
2022 

 

  

11 196103081983012001 - NI 
MADE MARWATI, Spd.ST.,M.Si 

Bimbingan hasil revisi 
usulan penelitian setelah 
ujian usulan penelitian 

28 Peb 
2022 

 

  

12 196103081983012001 - NI 
MADE MARWATI, Spd.ST.,M.Si 

Bimbingan hasil penelitian 6 Mei 2022 
 

  

13 196103081983012001 - NI Bimbingan draft BAB V KTI 24 Mei 
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MADE MARWATI, Spd.ST.,M.Si 2022 

14 196103081983012001 - NI 
MADE MARWATI, Spd.ST.,M.Si 

Bimbingan lanjutan draft 
BAB V KTI 

31 Mei 
2022 

 

  

15 198512242010122003 - LUH 
PUTU RINAWATI 

Bimbingan Perbaikan 
Penulisan KTI 

6 Jun 2022 
 

  

17 198512242010122003 - LUH 
PUTU RINAWATI 

Bimbingan perbaikan 
penulisan KTI 

24 Mei 
2022 

 

  

18 198512242010122003 - LUH 

PUTU RINAWATI 

Bimbingan perbaiakn 

penulisan KTI dan ACC 
Pembimbing 2 

10 Jun 

2022 
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