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Untuk izin Penelitian di RSUD Djoelham Binjai. Hal-hal yang berhubungan dengan
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Sifat . Penting

Lampiran -
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Tempat
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Perihal - Permohonan Izin Penelitian.
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Pengambilan Data di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. R M. Djoelham Binjai, dan surat saudara

telah kami terima dan ditindaklanjuti Kepala Bagian Diklat Rumah Sakit Umum Daerah Dr R M
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Berkenaan dengan hal tersebut diatas, dengan imi kami menyatakan Mahasiswa 1 vang
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‘No|  NamaMahasiswa | NIM [ uda ]

|
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| | RSUD Dr. R M. Djoelham Binjai ‘

1 St Asih Afandi i P07534023231 | Gambaran Kadar Hemoglobin Pada |
é

Untuk melaksanakan Penchtian dengan mematuhi seluruh Ketentuan, Peraturan dan

Perundang-Undangan yang berlaku di Rumah Sakit Umum Daerah Dr R M Djoelham Binjai

Demikian disampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya

Plt. DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
Dr. RM DJOELHAM BINJAL,

NIP_ 19770310 200604 1 011
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Sifat - Penting
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Hal : Selesai Penelitian

Yth. Ketua Jurusan Teknologi Lab. Medis
Poltekkes Kemenkes Medan
di
Tempat

Sehubungan dengan Surat dari Jurusan D-111 Teknologi Laboratorium Medis Politeknik

Kesehatan Kemenkes Medan, Nomor : KH.02.04/F. XXI1.12/46/2026, Tanggal 20 Januari 2026,

Perihal : Permohonan [zin Penelitian.
Berkenaan dengan hal tersebut diatas, dengan ini kami menyatakan Mahasiswa/i yang

tertera namanya dibawah ini

- T uda

No Nama Mahasiswa | NIM
— s I SR | -
1 | S Asth Afandi 1 P07534023231 | Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Pasien

% Yang Melakukan Hemodialisa Di RSUD Dr. |

R.M. Djoelham Binjai. [

Benar telah Selesai melaksanakan Penelitian dengan mematuhi seluruh Ketentuan,

Peraturan dan Perundang-Undangan yang berlaku di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. RM.

Djoelham Binjai

Demikian disampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Plt. DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
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Lampiran 5 Inforrnat Consent dan Izin Persetujuan Responden

| Y)

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent):

Sava Sn Asth Afandi adalah pencliti dari Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan
Teknologi Laboraturinm Medis, dengan int meminta anda untuk berpartisipasi dengan
sukarela dalam penelitian yang berjudul * GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN
PADA PASIEN YANG MELAKUKAN HEMODIALISA DI RSUD Dr. RM
DJOELHAM BINJAIL" dengan beberapa penjelasan sebagai berikut ©

1o

s

o

10.

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui Gambaran kadar hemoglobin pada pasien
vang melakukan hemodialiss di RSUD Dr. RM DJOELHAM BINJAIL dengan
metode/perosedur obrasional desain deskriptif.

Anda dilibatkan dalam penelitian karena pencltian ini saya ambil/angkat menjadi
Karya Tulis llmiah. Keterlibatan anda dalam penelitian ini bersifat sukarela.
Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain yaitu
mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk
1w anda tidak akan dikenai sanksi apapun.

Penelitian ini akan berlangsung selama | minggu satu pasien hanya sckali
pengambilan sampel (lama wakiu pengambilan sampel/lama penelitian) dengan
sampel sebanyak 30 pasicn dengan metode Total Sampling.

Anda akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi berupa souvenir atas kehilangan
waktw/ketidaknyamanan lainnya (sesuai teknik pengambilan sample/data)

Sctelah sclesai penclitian,anda akan diberikan informasi tentang hasil penelitian sceara
umum melalui Karya Tulis Himiah.

Anda akan mendapatkan informasi tentang  keadaan keschatan anda  selama
pengambilan dat/sampel Total Sampling

Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan ketidaksesuaian/ketidaknyamanan
selama penelitian ini.

Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan anda yang
kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data berlangsung, kecuali data
yang diperoleh penting.

Prosedur pengambilan sampel adalah dengan Observasional desain deskrptif, cara ini
mungkin menyebabkan rasa tidak nyaman yang kemungkinan dialami oleh subjek,
dari tindakan’/ intervensi’ perlakuan vang diterima sclama  penclitian  akibat
ketkutsertaan dalam penelitian.

. Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah dapat mengetahui

Hasil pemeriksaan hemoglobin,

. Penclitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan mantaat bagi pasien rutin

yang melakukan hemodialisa dan peneliti dan pthak rumah sakit.

. Sctelah penclitian ini selesai, Anda tidak perlu khwatir karena data penghuni akan di

sembunyikan dan akan di tampilkan dalam bentuk kode.

. Anda tidak mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang  memerlukan

pengobatan atau tindakan Keschatan setelah penclitian i karena penclitian ini hanya
menggunakan Kuesioner.
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28.

29.

30.

31

3.

- Selama menunggu mengesahan secara legal, Anda tidak memerlukan pengobatan atau

tindakan tertentu karena penelitian ini hanya menggunakan kuesioner
Anda akan diberikan informasi bila didapatkan informasi baru dari penelitian ini
ataupun dari sumber lain.

- Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti (tim peneliti) dalam

bentuk File selama | tahun setelah peneitian selesai.

- Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar luaskan

sehingga kerahasiaannya akan terjamin.

. Penclitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang mendanai

penehitian ini.

. Pencliti menjadi pencliti sepenuhnya dalam penelitian ini.
. Sclama penelitian, Peneliti tidak membenkan jaminan keschatan atau perawatan

kepada subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi dan hanya
pengisian kuisioner

2. Apabila terjadi risiko lain, Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan

keschatan pada individu / subyek karena penclitian ini tidak mengandung unsur
intervensi terhadap subycek.

. Jika terjadi kecacatan atau kematian akibat penchtian ini, Pencliti tidak menjamin

apabila terjadi resiko pada subyck karena penelitian ini non intervensi dan tidak ada
organisasi yang bertanggung jawab karena ini merupakan penclitian pribadi.

. Penelitian ini tidak  melibatkan  unsur-unsur  yang membahayakan  kepada

individwsubyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut

. Penelitian ini telah mendapat persetujuan laik etik dan Poltekkes Kemenkkes Medan,
. Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan protokol

penclitian ini: dan jika terjadi pelanggaran, maka ketua pencliu akan menerima
konsckuensi/sanksi apapun.

27. Anda akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung dari awal sampai

sclesai penelitian termasuk cara pengisian kuisioner.

Semua informasi penting akan diungkapkan sclama penclitian berlangsung dan anda
berhak untuk menarik data/informasi selam penclitian berlangsung

Penclitian ini  hanya observasional menggunakan instrument  Kuisioner tidak

menggunakan hasil pemeriksaan kadar hemoglonin

Penclitian ini hanya observasional menggunakan instrument  kuisioner, tidak
menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik anda.
Penelitian ini tidak menggunakan sampel darah milik anda peneliti hanya akan
menggunkan sampel anda sesuai tujuan pada penelitian ini dan jika sampel masi

tersisah sampel akan dimusnakan agar menhindari penyalagunaan

. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua

responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan tentang
informasi tentang keschatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk bila ada wanita
usia subur.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan tentang
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nformast tentang kesehatan akan dijelaskan oleh penchii, termasuk bila ada wanita
hamil menyusui
Penehitian i hanya observasional - menggunakan instrument kuisioner, semua
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan tentang
mformasi tentany keschatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk disitu bila ada
ndividu yang pernah mengalami atau menjadi korban bencana,
Penclitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat online atau
digital
Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam: pencelitian i
dimana saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan
penelitian. Sctelah Saudara membaca maksud dan tujuan penclitian diatas maka
saya mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini. Saya setuju untuk
1kut serta dalam penelitian ini.

Nama : Sri Asih Afandi
Tanda tangan :
Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini.

Dengan hormat
Saksi Pencliti

‘-:ﬁ fm ’9“(/ ;

Sri Asth Afandi
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Lampiran 6 Kuesioner penelitian

¢ LEMBAR PERTANYAAN UNTUK RESPONDEN

Nama - g G
Usia 3 Lln) .

Jenis Kelamin

D Perempuan

D/I.;lki-luki

Lama melakukan Terapi Hemodialisa
03 1.6 butan

D 6-12 bulan

dl- 5 tahun
D > 5 tahun

Riwayat Stadium Penyakit Ginjal

Hasil Pemeriksaan Hemoglobin : C:% (_Vf{\

*Centang Jawaban



Lampiran 7 Data hasil penelitian

NO Lama Hemodi- Hasil pemeriksaan ka-
kode Kelamin Umur alisa dar Hemoilobin
2 R2 P 47 1-5 Tahun 7.4
4 R4 P 61 1-5 Tahun 9.1
6 R6 P 61 1-5 Tahun 9.2
7 R7 P 61 1-5 Tahun 10.5

11 Rr11 P 53 1-5 Tahun 8.9
12 Rr12 P 49 1-5 tahun 9.7
13 R13 P 36 1-5 Tahun 7.4
14 Ri14 P 68 1-5 Tahun 8.6
16 Ri16 P 64 1-5 Tahun 8.6
17 Rr17 P 48 6-12 bulan 13.4
19 R19 P 34 6-12 bulan 7.7
20 R20 P 59 1-5 Tahun 8.5
21 Rr21 P 56 1-5 Tahun 7.9
23 R23 P 30 6-12 bulan 6.1
24 R24 P 49 1-5 Tahun 7.5
25 R25 P 37 1-5 Tahun 8.5

28 R28 P 53 >5 tahun 8.0

31 R31 P 57 1-5 tahun 10.5

36 R36 P 53 1-5 tahun 10.2
37 R37 P 55 6-12 bulan 6.9
38 R38 P 29 1-5 tahun 7.3

40  R40 P 24 1-5 tahun 7.9
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41  R41 P 66 1-5 tahun 7.8

44 Ra4 P 61 1-5 tahun 75
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Perhitungan:

Hasil Hemoglobin Frekuensi Persentase
Rendah 44 95,65%
Normal 2 4,35%
Tinggi 0 0%

Total 46 pasien 100%

Persentase distribusi responden berdasarkan hasil kadar hemoglobin
hemodialisa dihitung menggunakan rumus persentase sebagai berikut:

f

P==x100%
n

Keterangan:
P=persentase
f=frekuensi
n=jumlah sampel

Perhitungan:
Rendah:
P = ﬁ X 100% = 95,65%
46
Normal:
P = 1 X 100% = 4.35%
46
Tinggi:
P = 9 X 100% = 0%
46
Kadar Hemoglobin
Jenis Normal Rendah Tinggi Total pasien
Kelamin n % n % % n %
Laki-laki 1 2,17% 21 45,65% 0% 22 47,82%
Perempuan 1 2,17% 23 50% 0% 24 52,18%

Jumlah 2 4,35% 44 95,65

0% 46 100%
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Persentase distribusi responden Hasil Pemeriksaan Kadar Hemoglobin
Berdasarkan Jenis Kelamin dihitung menggunakan rumus persentase
sebagai berikut:

P=£X100%
n

Keterangan:
P=persentase
f=frekuensi
n=jumlah sampel

Perhitungan:
Laki-laki
Rendah:
P 21 100% = 45,65%
= — X =
46 oT YR
Normal:
P ! 100% = 2,17%
= — X =
46 Tl
Tinggi:
P= 0 X 100% = 0%
- 46 0 — 0
Perempuan
Rendah:
P = 23 X 100% = 50%
- 4-6 0 — 0
Normal:
P = ! X 100% = 2,17%
Tinggi:
P= 0 X 100% = 0%
=76 o = 0%
Kadar Hemoglobin
Usia Normal Rendah Tinggi Total

n % n % n % n %
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22-30 Tahun 1 2,17 4 8,7 0 0% 5 10,87
31-39 Tahun 1 2,17 3 6,52 0 0% 4 8,69

40-48 Tahun O 0 7 15,22 0 0% 7 15,22
49-57Tahun 0 0 14 30,43 0 0% 14 30,43
58-66 0 0 13 28,26 0 0% 13 28,26
67-77 0 0 3 6,52 0 0% 3 6,52

Jumlah 2 4,35% 44 95,65 0 0% 46 100%

Analisis data pada penelitian ini dilakukan secara univariat untuk menggambarkan
distribusi umur responden dalam bentuk frekuensi dan persentase. Pada data
umur, pengelompokan dilakukan menggunakan rumus Sturges untuk menentukan
jumlah kelas interval dengan rumus:

Rumus Sturges:

K=1+3.3 logn

Perhitungan:

K =1+ 3.3log(46) = 6.49 = 6 (Jadi,jumlah kelas 6)
Rumus Panjang Interval:

Panjang interval kelas dihitung menggunakan rumus:

==

K

Rentang umur: Diambil dari yang tertua ke terkecil.
R=77—-22=055
Panjang interval:
[ = ﬁ =917=9
6

Jadi, interval umur selisih yang di dapat 9.

Sehingga diperoleh interval umur: 22-30 tahun, 31-39 tahun, 4048 tahun, 49-57
tahun, 58—66 tahun, dan 6777 tahun.

Persentase distribusi responden Hasil Pemeriksaan Kadar Hemoglobin
Berdasarkan Usia dihitung menggunakan rumus persentase sebagai berikut:

P=£X100%
n



Keterangan:
P=Persentase
f=Frekuensi

n = Jumlah sampel (46)

Perhitungan:

Usia 22-30 tahun

Rendah:
P = 4 X 100% = 8,70%
T 46 0T BT

Normal:
P = 1 X 100% = 2,17%
T 46 0T A

Tinggi:

0
P =—x100% = 09
14 % Yo

Usia 31-39 tahun

Rendah:
P = 3 X 100% = 6,52%
T 46 0T e’
Normal:
P L 100% = 2,17%
= — X =
46 0T el
Tinggi:

0
P=—x100% = 09
14 % Y%

Usia 40—48 tahun
Rendah:

7
P=—x100% = 15,229
46 o %
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Normal:

0
P=—x100% = 09
46 % &

Tinggi:
0
P=-—x100% = 0%

46

Usia 4957 tahun

Rendah:
P = 14 X 100% = 30,43%
T 46 0T SREID
Normal:
P = 1 X 100% = 0%
46
Tinggi:

0
P=—x100% = 09
46 % %

Usia 58—66 tahun

Rendah:
P = 13 X 100% = 28,26%
Normal:
P = 0 X 100% = 0%
=76 o = 0%
Tinggi:

0
= — o4 — (O
P 46><100/o 0%

Usia 67-77 tahun
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Rendah:
P = i X 100% = 6,52%
46
Normal:
P = 1 X 100% = 0%
46
Tinggi:
P = 1 X 100% = 0%
46
Kadar Hemoglobin
Lama Normal Rendah Tinggi Total
Hemodialisa n % n % n Y% n %
<1 Tahun 1 2,17% 10 21,74 0 0% 11 23,92%
> 1Tahun 1 2,17% 34 73,91 0 0% 35  76,08%
Jumlah 2 435% 95,65% 0 0% 46 100%

Persentase distribusi responden Hasil Pemeriksaan Kadar Hemoglobin Berdasarkan
Lama Hemodialisa dihitung menggunakan rumus persentase sebagai berikut:

P=£X100%
n

Keterangan:

P = Persentase

f = Frekuensi

n = Jumlah sampel (46)

Perhitungan:
Lama hemodialisa <1 Tahun

Rendah:

10
P =—x100% = 21,749
46 /0 ) /0

Normal:
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1
P=—x100% = 2,179
46 % %

Tinggi:

0
P =— x100% = 09
e % = 0%

Lama hemodialisa > 1Tahun

Rendah:
P = E>< 100% = 73,91 %
46
Normal:
P = i X 100% = 2,17%
46
Tinggi:
P = i X 100% = 0%
46

Derajat Anemia Frekuensi Persentase (%)
Tidak Anemia 2 4,35
Anemia Ringan 13 28,26
Anemia Sedang 26 56,52
Anemia Berat 5 10,87
Total 46 100%

Persentase distribusi responden berdasarkan derajat anemia dihitung
menggunakan rumus persentase sebagai berikut:

P=£><100%
n

Keterangan:

P = Persentase

f = Frekuensi

n = Jumlah sampel (46)
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Perhitungan:

Tidak Anemia

2
P =—x100% = 4,359
T % %

Anemia Ringan

13
P =—x100% = 28,269
46 & &

Anemia Sedang

26
P =—x100% = 56,529
46 % %

Anemia Berat

P = % X 100% = 10,87%
Berdasarkan derajat anemia, dari 46 pasien paling banyak mengalami anemia
sedang sebanyak 26 pasien (56,52%), diitkuti anemia ringan 13 pasien
(28,26%), anemia berat 5 pasien (10,87%), sedangkan pasien yang tidak
mengalami anemia sebanyak 2 pasien (4,35%). Hasil ini menunjukkan
mayoritas pasien hemodialisa mengalami anemia dengan dominasi derajat
anemia sedang.
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Pengambilan Darah Pasien Melalui Selang Alat Hemodilisa Sebelum Proses
Hemodialisa Berlangsung Sampel Di Masukan Ke Dalam Tabung EDTA

T SR R R

Peroses Pemeriksaan Darah Rutin Dengan Alat Hematologi Analyzer CELL
-DYN Ruby
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