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Lampiran 1 Lembar Persetujuan Partisipasi Penelitian 

LEMBAR PERSETUJUAN PARTISIPASI PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama    : ......................................................................................... 

Umur    : ................ tahun 

Jenis kelamin   : ......................................................................................... 

Alamat   : ......................................................................................... 

Pekerjaan   : ......................................................................................... 

No HP   : ......................................................................................... 

Riwayat penyakit  : ......................................................................................... 

Dengan ini saya menyatakan : 

SETUJU / MENOLAK  

Untuk berpartisipasi secara suka rela untuk menjadi subyek sehubungan dengan 

penelitian mahasiswa yang berjudul “Gambaran Kadar Hemoglobin Pada 

Petugas Satuan Pengamanan (SATPAM) di Kota Surakarta” yang 

dilaksanakan guna bmelengkapi persyaratan memperoleh gelar Ahli Madya Analis 

Kesehatan di Universitas Setia Budi Surakarta. Dimana tujuan dan perlunya 

wawancara dalam peneltian tersebut telah cukup dijelaskan oleh peneliti dan saya 

mengerti sepenuhnya. Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh 

kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 Surakarta,       Juni 2022 

 

Peneliti / Petugas Wawancara Yang Memberi Persetujuan 

Tanda tangan Tanda tangan  

(.....................................................) (.....................................................) 
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Lampiran 2 Lembar Kuesioner 

LEMBAR KUESIONER 

Nama    : ......................................................................................... 

Umur    : ................ tahun 

Jenis kelamin  : ......................................................................................... 

Alamat   : ......................................................................................... 

Pekerjaan   : ......................................................................................... 

No HP   : ......................................................................................... 

Pilihlah jawaban yang paling tepat menurut kebiasaan anda dengan memberikan 

jawaban isian dan tanda centang (√) pada jawaban yang tersedia : 

1. Sudah berapa lama anda bekerja sebagai satpam ? ........... 

2. Apakah anda mendapatkan 3 shift kerja (pagi, siang dan malam) ? 

Ya  

Tidak 

3.  Berapa lama waktu tidur anda pada malam hari ? 

  < 4 Jam 

     4 – 5 Jam 

 6 – 8 Jam 

4. Berapa lama waktu anda bekerja pada 1 harinya ? .... 

5. Apakah anda sering merasa pusing ? 

 Ya  

 Tidak 
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1. Apakah anda sering merasakan kelelahan ? 

   Ya  

   Tidak  

2. Apakah anda sering merasakan lemah letih lesu ? 

     Ya  

 Tidak 

3. Apakah kebutuhan makanan sehat anda terpenuhi ? 

   Ya  

  Tidak 

4. Seberapa sering anda mengkonsumsi sayur ? 

   Setiap hari 

    Seminggu 3x 

      Seminggu 1X 

    Tidak pernah 

5. Seberapa sering anda mengkonsumsi tahu / tempe ? 

Setiap hari 

    Seminggu 3x 

  Seminggu 1X 

Tidak pernah 
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6. Seberapa sering anda mengkonsumsi ikan ? 

 Setiap hari 

     Seminggu 3x 

Seminggu 1X 

    Tidak pernah 

7. Seberapa sering anda mengkonsumsi telur ? 

Setiap hari 

         Seminggu 3x 

   Seminggu 1X 

       Tidak pernah 

8. Seberapa sering anda mengkonsumsi daging (sapi / ayam) ? 

Setiap hari 

         Seminggu 3x 

   Seminggu 1X 

        Tidak pernah 

9. Seberapa sering anda mengkonsumsi susu ? 

Setiap hari 

         Seminggu 3x 

   Seminggu 1X 

       Tidak pernah 
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10. Seberapa sering anda mengkonsumsi teh ? 

Setiap hari 

      Seminggu 3x 

Seminggu 1X 

Tidak pernah 

11. Seberapa sering anda mengkonsumsi kopi ? 

Setiap hari 

     Seminggu 3x 

Seminggu 1X 

Tidak pernah 

12. Apakah anda sering mengkonsumsi buah ? 

 Setiap hari 

 Seminggu 3x 

 Seminggu 1X 

 Tidak pernah 

13. Berapa banyak anda mengkonsumsi rokok pada setiap harinya ? 

   < 3 batang 

   5 – 8 batang 

   9 – 10 batang  

   > 10 batang 
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Lampiran 3 Surat Pengantar Dinas Kesehatan 
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Lampiran 4 Surat Pengantar UPT Laboratorium Kesehatan Daerah 

Surakarta 
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Lampiran 5 Proses Pengambilan Dan Pemeriksaan Kadar Hemoglobin 
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Lampiran 6 Hasil Kadar Hemoglobin 

NO KODE UMUR 
HASIL 

HEMOLOBIN 
KETERANGAN 

1 F1 53 TAHUN 13.0 NORMAL 

2 F2 30 TAHUN 14.3 NORMAL 

3 F3 52 TAHUN 5.0 KURANG DARI NORMAL 

4 F4 52 TAHUN 14.7 NORMAL 

5 F5 48 TAHUN 14.2 NORMAL 

6 F6 23 TAHUN 14.2 NORMAL 

7 F7 54 TAHUN 15.7 NORMAL 

8 F8 41 TAHUN 18.0 LEBIH DARI NORMAL 

9 F9 54 TAHUN 15.6 NORMAL 

10 F10 28 TAHUN 15.0 NORMAL 

11 F11 27 TAHUN 17.1 LEBIH DARI NORMAL 

12 F12 25 TAHUN 17.8 LEBIH DARI NORMAL 

13 F13 32 TAHUN 13.3 NORMAL 

14 F14 21 TAHUN 13.3 NORMAL 

15 F15 23 TAHUN 13.3 NORMAL 

16 F16 24 TAHUN 16.8 NORMAL 

17 F17 27 TAHUN 16.8 NORMAL 

18 F18 22 TAHUN 16.8 NORMAL 

19 F19 29 TAHUN 13.4 NORMAL 

20 F20 54 TAHUN 12.0 KURANG DARI NORMAL 

21 F21 42 TAHUN 11.9 KURANG DARI NORMAL 

22 F22 67 TAHUN 12.1 KURANG DARI NORMAL 

23 F23 66 TAHUN 12.5 KURANG DARI NORMAL 

24 F24 58 TAHUN 11.4 KURANG DARI NORMAL 

25 F25 22 TAHUN 12.4 KURANG DARI NORMAL 

26 F26 46 TAHUN 12.5 KURANG DARI NORMAL 

27 F27 24 TAHUN 13.8 NORMAL 

28 F28 28 TAHUN 13.9 NORMAL 

29 F29 50 TAHUN 13.8 NORMAL 

30 F30 51 TAHUN 12.0 KURANG DARI NORMAL 
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Lampiran 7 Hasil Kuesioner Petugas Satuan Pengamanan 
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Lampiran 8 Quality Control Alat Sysmex KX – 21 
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Lampiran 9 Hasil Quality Control 
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Lampiran 10 Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 11 Ethical Clearance 

 

 


