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LAMPIRAN 1  

ETCHICAL CLEARENCE 
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LAMPIRAN 2  

SURAT IZIN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 3  

SURAT BALASAN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 4  

HASIL UJI PENELITIAN 
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LAMPIRAN 5 

DATA ANAK YANG DIPERIKSA 
 

N0 Kode 

Responden 

 

Usia  

 

Jenis kelamin  

Infestasi 

kutu kepala  

 

Hb(mg/dl) 

Status 

anemia 

1 01 11 Perempuan  + 10,7  Anemia 

2 02 10  Perempuan  + 12,3  Normal  

3 03  12 Perempuan  + 10,2  Anemia  

4 04 6 Perempuan  + 10,2  Anemia  

5 05  6 Perempuan  + 10,2  Anemia  

6 06  10 Laki – laki  - 14,6  Normal  

7 07  10  Laki – laki  - 10,9  Anemia  

8 08 10 Laki – laki  - 10,8  Anemia  

9 09 11 Laki- laki  - 9,8  Anemia  

10 010 12  Laki- laki  - 9,4 Anemia  

11 011 11 Laki – laki  - 9,7  Anemia  

12 012 12  Laki – laki  - 12,6  Normal  

13 013  11 Laki – laki  - 13,2 Normal  

14 014  6 Laki- laki  - 14,7  Normal  

15 015  6  Perempuan  - 14,9 Normal  

16 016 6  Laki – laki  - 13,5  Normal  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



34 

 

LAMPIRAN 6  

DOKUMENTASI ALAT DAN BAHAN 

 

 
 SISIR SERIT  

 

 
TEMPAT SEMPEL KUTU 

 

 
ALAT EASY TOUCH GCHB 

 

 
MIKROSKOP  

  
 
 
 

LAMPIRAN 7  

DOKUMEN PENGAMBILAN SAMPEL 
 

Pemeriksaan dengan sisir serit 

 

 

Pemeriksaan sampel kutu  di 
laboratorium        

 

Pemeriksaan kadar hemoglobin 
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LAMPIRAN 8  

DOKUMENTASI HASIL PEMERIKSAAN 

 

 

 

Hasil kadar hemolobin pada anak yang 
terinfeksi kutu  kepala 10,7 mg/dl memiliki 
kadar hemoglobin yang rendah  yang berada 
dibawah nilai normal untuk anak-anak sekitar 
11,5-15,5 mg/dl.Hal ini mengindikasi 
kemungkinan adanya anemia ringan yang 
dapat berkaitan  infestasi kutu kepala yang 
berlangsung.  

 

 

 

Hasil kadar hemoglobin anak yang tidak 

terinfeksi kutu kepala 14,9 mg/dl  yang 

termasuk dalam rentang normal untuk anak- 

anak 11,5- 15,5 mg/ dl nilai ini menunjukkan 

anak tersebut tidak mengalami anemia. Dan 

memiliki asupan gizi yang cukup.   

 

 
 

 

Hasil kadar hemoglobin pada anak yang tidak 

terinfeksi kutu kepala 9,4 mg/dl memiliki 

kadar hemoglobin yang rendah  yang berada 

dibawah nilai normal anak- anak  11,5- 15,5 

mg/dl. Nilai ini menunjukan bahwa anak 

mengalami anemia sedang dan memiliki 

status hemoglobin yang buruk. Kadar 

hemoglobin yang tidak optimal ini dapat 

menjadi indikator bahwa anak memiliki 

asupan gizi yang tidak cukup serta mengalami 

gangguan kesehatan yang mempengaruhi 

produksi hemoglobin  

 

 

 

 

Hasil pemeriksaan kutu kepala dan nimfa 

dibawah mikroskop dengan lensa perbesaran 

40x 

 

 

 

Hasil pemeriksaan telur kutu  dibawah 

mikroskop dengan lensa perbesaran 40x 
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LAMPIRAN 9  

RUMUS PERHITUNGAN 

 

 

 Perhitungan jumlah dan persentase infestasi kutu kepala  

 

Rumus:  

persentase %  =  Jumlah anak sesuai kategori x 100 % 

                     Jumlah total anak 

 
 
 

 Perhitungan persentase status anemia berdasarkan kutu kepala  

 

Rumus:  

 

persentase % =  Jumlah anak sesuai status anemiax 100% 

Jumlah anak per kelompok 

 
 

 

 Perhitungan  persentase jenis kelamin  
 

Rumus: 

 

    Persentase % =  Jumlah anak per jenis kelamin x 100 % 

Jumlah anak per kelompok 

 
 

 
 

 Perhitungan Rata- rata kadar hemoglobin per kelompok  
 

Rumus : 

 

Rata- rata =  ∑ Hb masing- masing anak  x 100% 

          Jumlah anak per kelompok 

 
 
 

 Hubungan infeksi kutu kepala dengan anemia  
 

Rumus: 

 

  Persentase anemia =  Jumlah anak yang anemia  x 100 % 

                                                                            Total anak per kelompok   
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LAMPIRAN 10  

KARTU BIMBINGAN 
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LAMPIRAN 11 
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