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LAMPIRAN  i  i1 i 

LEMBAR  iPENJELASAN  iKEPADA  iORANGTUA  iCALON  

iRESPONDEN  iPENELITIAN 

 

 i  i  i  i  i  i  i  iNama  isaya  iJihan  iAdinda  iKhairunnisa  i,  isedang  imenjalankan  iprogram  iD-III  iJurusan  

iTeknologi  iLaboratorium  iMedis  idi  iPoliteknik  iKesehatan  iKemenkes  iMedan.  iSaya  

isedang  imelakukan  ipenelitian  iyang  iberjudul  i“Hubungan  iPediculosis  idengan  iKadar  

iHemoglobin  iPada  iAnak  iDi  iDesa  iMarindal  i2”. 

Kepada  iyang  iterhormat  iBapak/Ibu  iorang  itua  idi  iDesa  iMarindal  i2  idusun  iIX,  idisini  isaya  

ibermaksud  iuntuk  imelakukan  ipenelitian  idimana  isaya  iakan  imengambil  iSampe  idarah  

idari  ianak  ibapak/ibu.  iOleh  ikarena  iitu,  isaya  imengharapkan  ikepada  ibapak/ibu  iagar  

iberkenan  iuntuk  imemberikan  ipersetujuan  iagar  ianak  ibapak/ibu  idapat  imenjadi  isampel  

ipenelitian  isaya.  i 

Tujuan  ipenelitian  iini  iadalah  iuntuk  imengatahui  ikadar  ihemoglobin  ipada  ianak  idi  idesa  

iMarindal  i2  idusun  iIX.  iSetiap  idata  iyang  iada  idalam  ipenelitian  iini  iakan  idirahasiakan  idan  

idigunakan  iuntuk  ikepentingan  ipenelitian. 

Terima  ikasih  isaya  iucapkan  ikepada  ianak  idi  iDesa  iMarindal  i2  idusun  iIX  iyang  itelah  iikut  

iberpartisipasi  idalam  ipenelitian  iini. 

  

 iMedan,  i11 iMei  i2025 

                                                                                                         iPeneliti, 

 

 

 i(Jihan  iAdinda  iKhairunnisa) 

Nim.  iP075349022217 
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LAMPIRAN  i  i2 

LEMBAR  iPERSETUJUAN  iSETELAH  iPENJELASAN 

(INFORMED  iCONSENT) 

 

Saya  iyang  ibertanda  itangan  idi  ibawah  iini  i: 

Nama  iOrangtua  i : 

Alamat   : 

Pekerjaan  : 

Nama  iAnak  : 

Umur   : 

Jenis  iKelamin  :  i 

 

Apakah  isetuju  isampel  isampel  ianak  idilakukan  ipemeriksaan  i? 

 

 

Setelah  imempelajari  idan  imendapatkan  ipenjelasan  imengenai  ipenelitian  iyang  

iberjudul  i“Hubungan  iPediculosis  iDengan  iKadar  iHemoglobin  iPada  iAnak  iDi  iDesa  

iMarindal  i2”  ipada  ianak  iyang  iberusia  i6-12  itahun,  idan  isetelah  imengetahui  isepenuhnya  

iresiko  iyang  imungkin  iterjadi,  idengan  iini  isaya  imenyatakan  ibahwa  isaya  ibersedia  idengan  

isukarela  ianak  isaya  imenjadi  isubjek  ipenelitian  itersebut  idan  ipatuh  iakan  iketentuan  iyang  

idibuat  ipeneliti.  iJika  isewaktu-waktu  iingin  iberhenti,  isaya  iberhak  iuntuk  itidak  

imelanjutkan  imengikuti  ipenelitian  iini  itanpa  iada  isanksi  iapapun. 

 

Yang  iMenyatakan,        Peneliti  i 

 

 

  

(  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  I   i  i  i  i  i  I                     )     i  i  i  i(Jihan  iAdinda  iKhairunnisa) 

     i  i  v                    Poltekkes  iKemenkes  iMedan 

Bersedia/ iTidak iBersedia i 
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LAMPIRAN  i  i3 

Ethical Clearence 
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LAMPIRAN  i  i4 

SURAT  iIZIN  iPENELITIAN 
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LAMPIRAN  i  i5 

SURAT  iBALASAN  iIZIN  iPENELITIAN 
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LAMPIRAN  i  i6 

DATA  iLENGKAP  iPENELITIAN 

NO NAMA JK UMUR PEDICULOSIS BB TB  i(CM) IMT HB 
LEVEL 

PEDICULOSIS 
STATUS  iHB 

1 ET 0 11 1 30,3 132 17,39 14,7 Ringan Normal 

2 ER 1 10 1 23,2 124 15,09 15,2 Ringan Di  iAtas  iNormal 

3 LS 1 9 1 31,4 120 21,81 14,4 Ringan Normal 

4 AD 1 11 1 20,9 119,5 14,64 13,2 Sedang Normal 

5 RZ 0 12 0 28,3 136,5 15,19 12,8 
 

Normal 

6 JK 0 11 1 30,7 132,5 17,49 10,6 Berat Di bawah Normal 

7 LT 1 8 0 24,4 114 18,78 16,3 
 

Di  iAtas  iNormal 

8 JT 0 10 0 53,9 142,5 26,54 15,8 
 

Di  iAtas  iNormal 

9 GC 0 7 0 29,5 122 19,82 15,8 
 

Di  iAtas  iNormal 

10 PS 0 11 0 33,9 135 18,60 15,8 
 

Di  iAtas  iNormal 

11 DN 0 6 0 19,9 122 13,37 10,2 
 

Di bawah Normal 

12 ST 1 11 1 27,2 138 14,28 11 Sedang Di bawah Normal 

13 DB 1 11 1 28,7 133,5 16,10 15,5 Sedang Di  iAtas  iNormal 

14 AL 1 11 1 29,9 134 16,65 11,6 Sedang Di bawah Normal 

15 AZ 1 6 1 17,1 110 14,13 10,3 Berat Di bawah Normal 

16 GS 1 10 1 22,95 129 13,79 10,5 Berat Di bawah Normal 

17 KS 1 10 1 22,5 126 14,17 11,8 Sedang Di bawah Normal 

18 PT 1 8 1 14,3 109,5 11,93 11,6 Sedang Di bawah Normal 

19 KR 1 9 1 21,5 121 14,68 10,8 Berat Di bawah Normal 

20 RK 0 7 1 19,1 114 14,70 12,5 Sedang Normal 

21 AT 1 10 1 35 130 20,71 9 Berat Di bawah Normal 

22 AN 0 9 0 18,9 113 14,80 10,4 
 

Di bawah Normal 

23 RN 1 11 1 18,3 126 11,53 10,6 Berat Di bawah Normal 

24 DL 1 8 1 29,6 138 15,54 11,3 Sedang Di bawah Normal 

25 RY 0 6 1 17,5 121 11,95 13,5 Sedang Normal 

26 PI 1 6 1 19,3 131 11,25 11,8 Sedang Di bawah Normal 

27 OS 1 6 1 18,2 129 10,94 14,6 Ringan Normal 

28 ELI 1 8 0 19,2 115 14,52 13,4 
 

Normal 

29 EL 1 6 0 13,6 110 11,24 14,8 
 

Normal 

30 AI 0 9 0 29,3 128 17,88 17 
 

Di  iAtas  iNormal 

31 TG 0 11 0 57,4 139 29,71 14,7 
 

Normal 

32 RG 0 12 0 49,5 148 22,60 15,8 
 

Di  iAtas  iNormal 

33 EJ 1 11 1 44,9 121 30,67 9 Berat Di bawah Normal 

34 JS 0 9 0 20,9 118 15,01 14,7 
 

Normal 

35 EP 1 8 1 19,2 115 14,52 11,7 Sedang Di bawah Normal 

36 PT 1 11 1 49,7 147 23,00 10,5 Berat Di bawah Normal 

37 AM 1 6 0 14,3 98 14,89 9,8 
 

Di bawah Normal 

38 FM 1 12 0 67,9 155 28,26 13,8 
 

Normal 

39 JY 1 10 1 24 107 20,96 11,8 Sedang Di bawah Normal 

40 EV 0 6 0 15 99 15,30 13,7 
 

Di bawah Normal 

41 FA 1 7 0 17,9 113 14,02 8,4 
 

Di bawah Normal 

42 DN 1 6 1 12,6 110 10,41 10 Berat Di bawah Normal 

43 MR 1 8 1 31,6 134 17,60 11,9 Sedang Di bawah Normal 

44 ML 1 11 1 48,7 147 22,54 11,4 Sedang Di bawah Normal 

45 MK 1 6 1 14,8 100 14,80 11,2 Sedang Di bawah Normal 
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46 KH 1 6 1 15,9 110 13,14 15,3 Ringan Di  iAtas  iNormal 

47 JH 0 7 0 19,3 122 12,97 16,1 
 

Di  iAtas  iNormal 

48 GY 1 9 1 22,2 124 14,44 13,4 Sedang Normal 

49 GE 1 10 1 24 107,6 20,73 13,8 Sedang Normal 

50 LR 1 7 1 24 126 15,12 12,8 Sedang Normal 

51 MT 1 9 1 26,8 120,5 18,46 13,2 Sedang Normal 

52 SY 0 8 0 18,7 121 12,77 14,5 
 

Normal 

53 ST 0 6 1 18,3 111,5 14,72 15,3 Ringan Di  iAtas  iNormal 

54 MR 1 10 1 34,5 140,3 17,53 14,6 Ringan Normal 

55 BN 0 10 0 36,2 141,1 18,18 13,7 
 

Normal 

56 EF 0 7 1 24,1 122,7 16,01 12,7 Sedang Normal 

57 FR 0 8 0 27,3 129,8 16,20 14,2 
 

Normal 

58 YG 0 8 1 29,4 130,6 17,24 13,8 Ringan Normal 

59 MS 1 9 0 32,6 136,4 17,52 15,3 
 

Di  iAtas  iNormal 

60 NA 0 11 0 40,1 148,2 18,26 12,1 
 

Normal 

61 ST 1 8 1 27 131,9 15,52 14,6 Ringan Normal 

62 MI 1 9 1 32 138,8 16,61 10,2 Berat Di bawah Normal 

63 RI 0 10 0 35,4 142,5 17,43 13,9 
 

Normal 

64 AH 0 7 0 25,1 123,9 16,35 13,3 
 

Normal 

65 DW 1 8 0 26,2 128,7 15,82 10,6 
 

Di bawah Normal 

66 PTA 0 9 1 32,8 137,6 17,32 10,4 Berat Di bawah Normal 

67 SR 1 10 0 33,2 139,9 16,96 16,2 
 

Di  iAtas  iNormal 

68 HR 1 6 1 22,4 118,5 15,95 11,9 Sedang Di bawah Normal 

69 FD 0 7 0 22,4 124 14,57 13,6 
 

Di bawah Normal 

70 LN 1 11 1 26,3 147,3 12,12 11,4 Sedang Di bawah Normal 

71 JO 0 12 0 38,4 151,2 16,80 13,8 
 

Di bawah Normal 

72 FR 1 10 1 44,7 140,7 22,58 11,2 Sedang Di bawah Normal 

73 AM 0 7 1 32,9 121,6 22,25 10,2 Berat Di bawah Normal 

74 SLT 1 6 1 24 119,7 16,75 13,4 Sedang Normal 

75 TR 0 8 1 23 132,4 13,12 14,5 Ringan Normal 

76 RH 0 9 0 35,7 135,8 19,36 14,8 
 

Di bawah Normal 

77 WD 1 9 1 29,9 137,2 15,88 16 Sedang Di  iAtas  iNormal 

78 SC 1 12 1 42,5 149,6 18,99 13,8 Ringan Normal 

79 BB 0 10 0 36,8 141,9 18,28 15,1 
 

Di  iAtas  iNormal 

80 STI 1 10 0 34,2 143,4 16,63 14,5 
 

Di  iAtas  iNormal 

81 AF 0 12 0 43 150 19,11 14,8 
 

Normal 
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LAMPIRAN  i  i7 

DOKUMENTASI  iPENELITIAN 

 

Pengecekan  iStatus  iPediculosis  iPada  iAnak 

 

 

Pengukuran  iTinggi  iBadan  iAnak 
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Pengukuran  iBerat  iBadan  iAnak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemeriksaan  iKadar  iHemoglobin  iAnak   

 

  



46 

 

LAMPIRAN  i  i8 

KARTU BIMBINGAN  
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LAMPIRAN i i9 

Turnitin 
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