LAMPIRAN

Lampiran 1 Hasil Kadar Hemoglobin Responden

R U (Tahun) | Hasil Kadar Hemoglobin (gr/dl) Keterangan
R1 18 15,4 Normal
R2 17 14,5 Normal
R3 15 14,3 Normal
R4 14 14,5 Normal
R5 16 12,0 Di bawah normal
R6 23 18,3 Di atas normal
R7 23 15,2 Normal
R8 19 13,8 Normal
R9 24 18,1 Di atas Normal
R10 15 13,6 Normal
R11 21 14,1 Normal
R12 17 14,1 Normal
R13 16 13,9 Normal
R14 22 15,3 Normal
R15 16 13,7 Normal
R16 24 17,6 Normal
R17 17 14,2 Normal
R18 20 18,1 Di atas normal
R19 15 15,2 Normal
R20 22 18,2 Di atas normal
R21 15 14,5 Normal
R22 21 15,3 Normal
R23 20 16.2 Normal
R24 22 17,3 Normal
R25 21 18,2 Di atas normal
R26 19 15,1 Normal
R27 24 17,1 Normal
R28 16 13,5 Normal
R29 19 14,1 Normal
R30 19 15,6 Normal




Lampiran 2 Lembar Kuisioner

LEMBAR QUESIONEER

I. IDENTITAS RESPONDEN

[~

a1

5

MNomeor respondsn
Nama responden
Unmr responden
Jenis kelamim

Pekerjaan :

IL ASPEK PAPARAN ASAP ROKOK
1. Apakah anda memiliki kebiasaan merokok ?

a Ya

b. Tidak

Apakah di Imglungan anda ada banyak orang yang merokok (Teman atan kelnarga) 7
a Ya

b Tidak

. Berapa lama anda memulilki kebiasaan merokok 7

[

a. =10 Talun

b =10 Talhun

Berapa batang rokok vang anda habiskan dalam sehan ?

a. =10 batang

b. =10 batang

Apakah anda selaln melakmican aktrvitas fisik setiap han (elahraga atan bekerja) 7
a Ya

b. Tidak

Apakah anda memiliki asupan gizi yang baik setiap hari (makan teratur dan bergizi) 7
a Ya

b. Tidak



Lampiran 3 Surat Pengantar Kampus Untuk Pengambilan Sampel Darah Vena

o Ve pum

FAKULTAS ILMU

KESEHATAN
Nomor  :0007/H6-04/17.02.2021
Lamp. -
Hal : Permohonan Pensambilan Sampe! Darah Vena
Kepada Yth:
Kepala Desa Kalibatur
Di tempat
Dengan Hormat,

Guna mememuhi persyaratan untuk keperhian pemyusiman Karya Tulis [mah (KTI) bagi
Mahasiswa Semester Akhir Program Studi D3 Analis Kesehatan Falulitas Iinm Kesehatan
Umiverszas Setia Bud: terkait bidang yang diteluni maka densan imi kanyi mensajukan

pemohonan bagi mahasiswa kami =
NAMA :EVAFADILAH
NIM : 36183087

PROGDI  :D3 Analis Kesehatan

JUDUL : Pemerdcsaan Kadar Hemoglobin Denzan Alat Hematologi Analizer Pada
Permda Perokok Di Dususn Sine Desa Kalibanr Kecamatan Kalidawt
Kabuparen Tuhmgagung Jawa Tinmr

Unruk dapat melakoakan pengambilan sampe] darah vena pada penmuda perokok di Dusun Sme
Desa Kalibatur Kecamatan Kalidawir Kabupaten Tulungagung Jawa Timar.

Demilcan atas banmaan dan kenasamanya kann wcapkan termma kasth.

JL Lt Jen, Sutorye, Maowongo - Solo S7127 Telp, (0271) 852418
Faoe (Q2T7) BA32TS Homepuage : ransed s, el
Infoiiastad it scxd



Lampiran 4 Surat Pengantar Kampus Untuk Permohonan lIzin Kerja Laboratorium

o @ 7 tememms
QT s
FAKULTAS ILMU
KESEHATAN

Nomor  :0007/H6-04/17.02.2021
Lamp. -
Hal : Permohonan Iyin Praktek Kerja Laboratorum

Kepada Yth:

Kepala Laboracormm
Puskesmas Kalidawir Di
tenpat

Dengan Hormat,
Guna mememuhi persyaratan untuk keperhan penyusunan Karya Tulss Iimsah (KTI) bag

Mahasiswa Semester Akhir Program Studi D3 Analis Kesehatan Falulas Ilnm Kesehatan
Universxas Setia Budi terkait bidang yang ditskum meka dengan ini kani mensajukan

pemohonan bag: mahasiswa kami -
NAMA :EVAFADILAH
NIM : 361830877

PROGDI  :D3 Analis Kesehatan

JUDUL : Pemerdcsaan kadar hemoglobn denzan alat Hematologi Analizer pada
pemada perokok di Dusun Sine Desa Kalibatur Kecamatan Kalidanr
Tulwmgzazung

Untuk dapat melakukan prakrek kerja laboratorium di Puskesmas Kalidawr.

Demukian atas bantuan dan kerjasamanya kany ucapkan terima kasth.

ALt Jen Sctopo, Mopoeongo - Salo S12T Tegy (0271)
BS258 F e J0277) BSX TS Mormepuge ©
sl s i, wrredl - wfoilaeitetoes e i



Lampiran 5 Tabel QC Alat Hematology Analyzer Laboratorium Puskesmas Kalidawir

B30 CONTROL

FOR MINDRAY HEMATOLOGY ANALYZERS

[OTecazone g 20210414

ASSAY VALUES AND EXPECTED RANGES(Normal level)

BC-204 BC-27s.

Passsisas | g ||| PET*eReN, | me-3aac-39CT BC-1800.8C-3000Pius | BC-2800VeL BC-2600vat|  BC300.8C-1100 e T Wrogspry
wec |2 | s¢ [2| 10 | 87 10 | 86 [«| 10 97 [+] 10 | 97 ] 10 | 92 Jef 15 | a5 [:] 10
RBC | s10%u| <47 |<| 030 | 450 030 | 457 |+| 030 | 436 |+| o030 | 422 |+| 030 | 421 [2] 03 | 223 [:]| om0
HG8 ot | 3 2] 5 | 138 5 | 139 [¢f s 138 | s | 1 [e] s | [e] s | e |e| s

= s | € |=] 45 | %00 T5 | 908 [2] 46 | 93 [2] 45 | 78 2] &5 | 5 =] <5 | =5 1:] 5 |
= © | sse |z| so | ess 50 | 896 [+] 50 | 902 2| 50 | o8 |2] so | s1e |2| se | o7 |:] 50|

McH % | 30¢ || 30 | 300 30 | 304 [+] 30 | 317 [&f 30 | 220 [sf 30 | 325 [:f 30 | 315 |2 30 ]
mce | on | 343 = 20 | 338 a0 | 339 [+ 40 | 351 2] 40 [ 3% [2] w0 | 38 |2] o | = |:] w
A EIEERE 30 | 249 [2] 30 | 260 [s] 30 [ 284 2] 30 | 28 |:] 30 | 0 |:f n
Lympre | ' | 46 || 05 | 40 05 | 37 |z| os 50 |+] o5 | a9 [e[ os | a3 [l os | «s [:[0s
Mmaz | «on | 07 || 05 [ o7 05 | 07 || o5 06 (2] 05 | o7 |+f o5 | o8 [s[ os | os [:f os
Gant | s | 21 |2| 05 | 40 o5 | a2 || o5 a1 l#] o5 | a1 [e] o5 | a1 J<los | a1 [ os

ymonk | % | 421 [:]| 70 | 458 70 | 430 || 70 | s16 || 70 | sos |+ 70 | 472 |<| 70 | s |z 70
Mid% s | 78 [+] 78 | 79 79 | Ba |+| 84 | 63 |2]| 63 | 74 || 74 | s [:f ss | s8¢ |:f ss

Gan% | % | 430 [:| 70 | 462 70 | 486 || 70 | 421 |&]| 70 | 21 |&| 70 | 39 [:] 70 | s28 |2| 70

ymph#, Mig#, Gran#, Lymph%. Ma%. Gran% are not applicable on BC-2800Vel, BC-2600Vel

PN 10845381
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Lampiran 6 Surat Rekomendas PKL Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten
Tulungagung

PEMERINTAIl KABUPATEN TULUNGAGUNG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JIn. Yos Sudarso I No. 7 Karangwaru, Tulungagung 66217, Tclp. /Fux. (0355) 320726-327556
Fmail: bakesbangpol @tulungigung. 20 id

—

Nomor
Sifat

Lampiran

Perihal

Tembusan:
Yth. 1.

3.

Sdr.  Kepala Dinas Pendidikan Pemuda dan Olah R

Sdr.
Sdr.

072/ 103 /209.1 /2021
Scgern

: Rekomendasi PKT.

Menunjuk Surat
Tanggal
Nomor

Tulungagung, 19 Februai 2021

Kepada

Yth. Sdr.  Kepala Dinax Keschatan
Kab. Tulungagung

D1
TULUNGAGUNG

Dekan Fakultas lmu Keschatan Universitas Setia Budi
17 Februari 2021
0007/H6-04/17,02/2021

Bersama ini diberitahukan bahwa :

Nama -
Alamat :
Kcbangsaan :

Bermaksnd mengadakan
Judul/DataTroposal

Tujeanbidang
Peserta

Waktu

Tokasi

Hal-hal yang harus
ditaati

EVA FADILAH
Ds, Kalibatur, Kec. Kalidawir, Kab. Tulungagung
Indonesia

PKL :

“ Pemeriksoan Kudar Ilemoglobin Menggunokan Alat Hematologi
Analizer pada pemuda Perokok di Dusun Sine Desa kalibatur
Kecunutan Kalidawir Kahupaten Tulungagung Jawa Timur ™
PKL

23 Februari s.d 23 Agustus 2021

Wilayah Kerja Puskesmas Kalidawir Kab, Tulungagung

1. Berkewajibim mentaasts peraturan dan 1ata tertib yang berlaku:

2. Rckomendasi PKL agar tidak disalahgunakan untuk tujuan teitentu
vang dapat menggangpu stabilitas keamanan dan ketertiban di
dacrah sctempat;

3. Dalam jangka wakm yang fclah ditentukan, setelah selesai
melaksanakan PKI. harap melaporkan hasilnya kepada Pemerintah
Kabupaten Tulungagung cq. Bakesbangpal Kabupaten Tulungagung
{paling lambat 1 bulan setelah wakiu kegiatan selesai);

4. Rehomendasi  PKL hanya dapat digunakan sesuai  dengan
peruntukannya (tidak boleh digunakan untuk kegiatan lainnya).

Demikian Rel dasi PKL  disampaikan, agar di fasili
dipergunakan scbagaimana mestinya,

i sesuul kebutuhan dan  untuk

an, KEPALA BADANKESAELUAN BANGSA DAN POLITIK
KABHENTEN TUL 5

S

Lol l-ﬂ‘!- ]
“<Pémbina Tinigkat |
NIP. 19670829 199703 1 002

aga Kab. Tulungagung

Dekan Fakultas Tlmu Kesehatan Universitas Setia Budi

Yang Bersangkutan



Lampiran 7 Surat Izin Kepala Desa Kalibatur Untuk Pengambilan Sampel Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN TULUNGAGUNG
KECAMATAN KALIDAWIR
DESA KALIBATUR
Jin. Raya Desa Kalibatur No.01 Kode Pos 66281

Kalibatur, 18 Februari 2021
- 071/ 93 /409.01/2021 Kepada

gic;'x:tlor : Penting Yth. REKTOR UNIVERSITAS SETIA BUDI
l.a;npimn . SURAKARTA
Perihal : Tindak Lanjut DI

Permohonan
RAKARTA
Pengambilan Sampel au

Menindaklanjuti Surat dari Universitas Setia Budi Fakultas

Ilmu Kesehatan Nomor 0007/H6-04/17.02.2021  Perihal

Permohonan Pengambilan Sampel Darah Vena oleh Mahasiswa

Universitas Setia Budi dengan identitas sebagaimana berikut:

Nama : EVA FADILAH

NIM : 36183087J

PROGDI : D3 Analis Kesehatan

JUDUL : Pemeriksaan kadar hemoglobin metode

cyanmeth pada pemuda perokok di Dusun
Sine Desa Kalibatur Tulungagung.
Dengan ini kami memberikan izin kepada mahasiswa tersebut
di atas untuk melakukan penelitian guna memenuhi persyaratan
untuk keperluan penyusunan karya ilmiah di tempat kami.
Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan

sebagaimana mestinya.
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Lampiran 8 Surat Izin Dinas Kesehatan Tulungagung untuk Penelitian di Laboratorium
Puskesmas Kalidawir

PEMERINTAH KABUPATEN TULUNGAGUNG

DINAS KESEHATAN
Jalan Pahlawan No. 1 Tulungagung Telp. (0355) 321924
Emuail : dinkesta@yahoo.com ; dinkesta7@gmail.com

Tulungagung, 2 Pebruari 2021

Kepada :
Nomor : 072/ ®43 /103/2021 Yth. Sdr. Kepala UPTD Puskesmas Kalidawir
Sifat : Penting Kabupaten Tulungagung
Lampiran: - di-
TULUNGAGUNG

Perihal : Rekomendasi PKL

Menindaklanjuti surat Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan P(_)litik Kabupaten
Tulungagung Nomor : 072/103/209.1/2021 tanggal 19 Pebruari 2021 Perihal Permohonan
Rekomendasi PKL yang akan dilaksanakan oleh :

Nama : EVAFADILAH

Status : Mahasiswa Fakultas [Imu Kesehatan Universitas Setia Budi

Alamat  : Desa Kalibatur Kec. Kalidawir Kab. Tulungagung

Judul - Pemeriksaan Kadar Hemoglobin Menggunakan Alat Hematologi Analizer

Pada Pemuda Perokok di Dusun Sine Desa Kalibatur Kecamatan Kalidawir
Kabupaten Tulungagung Jawa Timur *

Waktu : 7 (tujuh) bulan terhitung mulai tanggal surat dikeluarkan
Lokasi : Kab. Tulungagung
Pengikut : -

Pada prinsipnya Dinas Kesehatan Kabupaten Tulungagung tidak keberatan sepanjang
sesuai dengan ketentuan dan aturan yang berlaku kaitan dengan hal tersebut, dan atau
yang tercantum dalam surat Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten
Tulungagung di atas. PKL ini boleh dilakukan selama tidak mengganggu pelayanan yang
ada di UPTD Puskesmas Kalidawir Kabupaten Tulungagung dan untuk kelancaran PKL
tersebut, Saudara dapat membantu seperlunya.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

a.n. KEPALA DINAS KESEHATAN

Tembusan disampaikan kepada Yth :

Sdr. Dandim 0807 / Pasi 1 Tulungagung

Sdr. Kapolres / Kasat Intelkam Tulungagung

Sdr. Kepala Badan Kesbangpol Kab. Tulungagung
Sdr. Kepala BAPPEDA Kab. Tulungagung

Sdr. Dekan Fakultas [Imu Kesehatan Universitas Setia Budi
Sdr. Yang bersangkutan
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Lampiran 9 Hasil Kuisioner Responden

LEMBAR QUESIONER
I. IDENTITAS RESPONDEN
1. Nomor responden : R
2. Nama responden : Ekarx Danar Widi’qr;-/o
3. Umur responden : /8 fahun
4. Jenis kelamin : Lq,cf- Lari
5. Pekerjaan - /Dg,q J‘ar / firwa

IILASPEK PAPARAN ASAP ROKOK
1. Apakah anda memiliki kebiasaan merokok ?
> Ya
b. Tidak
2. Apakah di lingkungan anda ada banyak orang yang merokok (Teman atau keluarga) ?
)( Ya
b. Tidak
3. Berapa lama anda memiliki kebiasaan merokok ?
)q’. < 10 Tahun
b. > 10 Tahun
4. Berapa batang rokok yang anda habiskan dalam schari ?
)(‘ < 10 batang
b. > 10 batang
5. Apakah anda selalu melakukan aktivitas fisik setiap hari (olahraga atau bekerja) ?
» Ya
b. Tidak
6. Apakah anda memiliki asupan gizi yang baik setiap hari (makan teratur dan bergizi) ?
a. Ya

)( Tidak



Lampiran 10 Dokumentasi Kegiatan

Alat dan bahan
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Proses pengambilan sampel darah vena pada responden
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Alat Hematology Analyzer

Proses pemeriksaan sampel dengan alat Hematology Analyzer
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Pemrosesan sampel pada alat Hematology Analyzer

Blood Cell Analyzer—VYenous

VP ) 24032010 11 : 27 O9ioio B Fush bt Zibte 4

Sample processing

PUSKESMAS KALIDAWIR

Hasil kadar hemoglobin normal pada responden

Narne: |
: Sex: Age:
{)E‘)/.BU(O:DDDDDW Timne:24-03-9010 11:25
I - g
. R ;
GRAN%

qung: 1073/l

ioe 05 1073

GRAN 39 103nL

p'E.IlV : 5.30  10%BAL

H»j,E: 154 gl

HeT 09 9

MCY/ | 7.2 1 ‘ :

MCH ! VR
MCHC H 2'3:]' ;qft —

0:191%
222\ %

PUSKESMAS KALIDAW!
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Hasil kadar hemoglobin di bawah normal pada responden
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