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LAMPIRAN 1
LEMBARPENJELASAN KEPADAORANGTUACALON
RESPONDENPENELITIAN

Nama saya Jihan Adinda Khairunnisa , sedang menjalankan program D-III Jurusan
Teknologi Laboratorium Medis di Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan. Saya
sedang melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Pediculosis dengan Kadar
Hemoglobin Pada Anak DiDesa Marindal 2”.

Kepada yang terhormat Bapak/Ibu orang tua di Desa Marindal 2 dusun X, disini saya
bermaksud untuk melakukan penelitian dimana saya akan mengambil Sampe darah
dari anak bapak/ibu. Oleh karena itu, saya mengharapkan kepada bapak/ibu agar
berkenan untuk memberikan persetujuan agar anak bapak/ibu dapat menjadi sampel
penelitian saya.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengatahui kadar hemoglobin pada anak di desa
Marindal 2 dusun IX. Setiap data yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan
digunakanuntuk kepentingan penelitian.

Terima kasih saya ucapkan kepada anak di Desa Marindal 2 dusun IX yang telah ikut
berpartisipasi dalam penelitian ini.

Medan, 11 Mei2025

Peneliti,

(Jihan Adinda Khairunnisa)
Nim.P075349022217
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LAMPIRAN 2
LEMBARPERSETUJUANSETELAHPENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

Sayayangbertandatangan dibawahini:
Nama Orangtua

Alamat

Pekerjaan

Nama Anak

Umur

Jenis Kelamin

Apakah setujusampel sampel anak dilakukan pemeriksaan ?

Bersedia/ Tidak Bersedia

Setelah mempelajari dan mendapatkan penjelasan mengenai penelitian yang
berjudul “Hubungan Pediculosis Dengan Kadar Hemoglobin Pada Anak Di Desa
Marindal 2” pada anak yang berusia 6-12 tahun, dan setelah mengetahui sepenuhnya
resiko yang mungkin terjadi, dengan ini saya menyatakan bahwa sayabersedia dengan
sukarela anak saya menjadi subjek penelitian tersebut dan patuh akan ketentuan yang
dibuat peneliti. Jika sewaktu-waktu ingin berhenti, saya berhak untuk tidak
melanjutkan mengikuti penelitian ini tanpa ada sanksiapapun.

Yang Menyatakan, Peneliti

( ) (Jihan Adinda Khairunnisa)
Poltekkes Kemenkes Medan

37



LAMPIRAN 3

Ethical Clearence

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.01.26.1647/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2025

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : JIHAN ADINDA KHAIRUNNISA
Principal In Investigator

Nama Institusi : POLTEKKES KEMENKES MEDAN
Name of the Institution

Dengan judul:
Title

"HUBUNGAN PEDICULOSIS DENGAN KADAR HEMOGLOBIN PADA ANAK DI DESA MARINDAL 2"

"Correlation Between Pediculosis and Hemoglobin Levels Among Children in Marindal 2 Village"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.
Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 31 Juli 2025 sampai dengan tanggal 31 Juli 2026.

This declaration of ethics applies during the period July 31, 2025 until July 31, 2026.

July 31, 2025
Chairperson,

Dr. Lestari Rahmah, MKT
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LAMPIRAN 4

SURATIZINPENELITIAN
" gthen':ejria:’n Ifesehatan
A4y Kemenke :lrl:I :r'aa ean ear:usia esehatan
.E. Poltekkes Medasm ety e

Politeknik Kesehatan Medan
£ Jalan Jamin Ginting KM 13,5

Medan, Sumatera Utara 20136
& (061) 8368633

@ hitps//poltekkes-medan.acid
Nomor : KH.02.04/F.XXIL.12/ 30 /2025 2 Mei 2025
Perihal : Izin Penelitian
Kepada Yth :
Kepala desa marindal 2
Di—
Tempat

Dengan ini kami sampaikan, dalam rangka penulisan Karya Tulis Ilmiah untuk

memenuhi persyaratan Ujian Akhir Program (UAP) Jurusan Teknologi
Laboratorium Medis diperlukan penelitian.

Dalam hal ini kami mohon, kiranya Bapak / Ibu bersedia memberi kemudahan

terhadap mahasiswa/i kami.
)
‘No Nama NIM Judul Peneltian
1 | Jihan Adinda P07534022217 | Hubungan Pediculosis Dengan Kadar
! | Khairunnisa Hemoglobin Pada Anak Di Desa
Marindal 2"
2 | Maykel Steven P07534022270 | Identifikasi  telur  cacing  soil
sihombing transmitted helminths pada anak di
‘ ¢ desa marindal 2

Untuk izin Penelitian di Desa Marindal 2. Hal-hal yang berhubungan dengan
kegiatan tersebut adalah tanggung jawab mahasiswa/i.

Demikianlah surat ini disampaikan, atas bantuan dan kerjasama yang baik
diucapkan terima kasih. 4

Zani Lubis, S.Si, M.Biomed

D ini telah dit gani secara mengg
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan

sertifikat
Siber dan Sandi Negara
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LAMPIRAN 5
SURATBALASANIZINPENELITIAN

PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG
KECAMATAN PATUMBAK

DESA MARINDAL Ii

Alamat: Jalan Balai Desa No. 7 Dusun IV Kode Pos: 20361
Telp O esimiasensvyasas FaKS : .oeverecrcnecnesnnannes
Email : marindalduapt@gmail.com website : ...ccoeiiiiiienns

Marindal-II, 16 Mei 2025,-

Nomor © 41132 7/ W73/ Kepada Yth ;
Sifat : Penting Bapak/ [bu
Lampiran : - Nita Andriani Lubis, S.Si, M.Biomed
Perihal : Rekomendasi Izin Pencelitian. Ketua Jurusan TLM
Kemenkes Politekkes Medan.
Di,-
Tempat,-

. Memperhatikan dan menindaklanjuti Surat dari Kemenkes Politekkes Medan Jurusan
Teknologi Laboratorium Medis yang diketahui oleh Nita Andriani Lubis, S.Si, M.Biomed
Selaku Ketua Jurusan TLM Kemenkes Politekkes Medan Registrasi Nomor: KH.02.04/
F.XXI1.12/ 310/ 2025,- tertanggal 02 Mei 2025 Perihal 1zin Penelitian.

2. Sesuai dengan Surat Izin Penelitian tersebut bahwa nama mahasiswa yang dimohonkan
tersebut adalah sebagai berikut ;

NO | NAMA NIM

1 JIHAN ADINDA KHAIRUNNISA P07534022217
2 MAYKEL STEVEN SIHOMBING P07534022270

3. Berdasarkan Point-I dan Poin-II tersebut di atas, dengan ini kami memberikan Rekomendasi
Izin Penelitian kepada mahasiswa yang namanya tersebut di atas untuk melaksanakan
Penelitan sesuai dengan Surat dari Kemenkes Politekkes Medan.

4. Demikian Surat Rekomendasi ini kami sampaikan untuk dapat dipergunakan dengan
seperlunya.

OSKERALA DESA MARINDAL-1I

i
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ISR NMDUFAITEIN UELE J== 7

KECAMATAN PATUMBAK
DESA MARINDAL Il

Alamat: Jalan Balai Desa No. 7 Dusun IV Kode Pos: 20361

Telp i FaKS 2 uovceerscesnssnssesneens
Email : marindalduapt@gmail.com

WEDSIte & oveerrereress

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Marindal-Il, 22 Mei 2025,
D 411.32 / 1219/

. Kepada Yth ;
: Penting Bapak/ Ibu

Nita Andriani Lubis, S.Si, M.Biomed

: Keterangan bahwa telah melaksanakan Ketua Jurusan TLM

Penclitian di Desa Marindal-II. Kemenkes Politekkes Medan,

Di,-

Tempat,-

Memperhatikan dan menindaklanjuti Surat dari Kemenkes Politekkes Medan Jurusan
Teknologi Laboratorium Medis yang diketahui oleh Nita Andriani Lubis, S.Si, M.Biomed
Selaku Ketua Jurusan TLM Kemenkes Politekkes Medan Registrasi Nomor: KH.02.04/
F.XXIL.12/ 310/ 2025,- tertanggal 02 Mei 2025 Perihal Izin Penelitian,

Sesuai dengan Surat Izin Penelitian tersebut bahwa nama mahasi

swa yang dimohonkan
tersebut adalah sebagai berikut ;

NO | NAMA NIM

1 JIHAN ADINDA KHAIRUNNISA P07534022217
2 MAYKEL STEVEN SIHOMBING P07534022270

Berdasarkan Point-I dan Poin-II tersebut dj atas,

dengan ini kami menerangkan bahwa benar
Mahasiswa-

Mahasiswi tersebut di atas telah selesai melaksanakan Penelitian di Desa
Marindal-II sesuai dengan Surat dari Kemenkes Politekkes Medan.

Demikian Surat Rekomendasi ini kami sampaikan untuk dapat dipergunakan dengan
seperlunya.
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LAMPIRAN 6
DATALENGKAPPENELITIAN

NO | NAMA | JK | UMUR PEDICULOSIS BB TB (CM) IMT HB PEDLII(E:\L/JEIE)SIS STATUS HB
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 Atas Normal
3 LS 1 9 1 31,4 120 21,81 | 144 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 Atas Normal
8 JT 0 10 0 53,9 142,5 26,54 | 15,8 Di Atas Normal
9 GC 0 7 0 29,5 122 19,82 | 15,8 Di Atas Normal
10 PS 0 11 0 33,9 135 18,60 | 15,8 Di Atas Normal
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 | 155 Sedang Di Atas Normal
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 Al 0 9 0 29,3 128 17,88 17 Di Atas Normal
31 TG 0 11 0 57,4 139 29,71 | 147 Normal
32 RG 0 12 0 49,5 148 22,60 | 15,8 Di Atas Normal
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 1489 | 98 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 | 84 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 | 153 Ringan Di Atas Normal
47 JH 0 7 0 19,3 122 12,97 | 16,1 Di Atas Normal
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 1512 | 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 | 145 Normal

53 ST 0 6 1 18,3 111,5 14,72 | 153 Ringan Di Atas Normal
54 MR 1 10 1 34,5 140,3 17,53 | 14,6 Ringan Normal

55 BN 0 10 0 36,2 1411 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 | 153 Di Atas Normal
60 NA 0 11 0 40,1 148,2 18,26 | 12,1 Normal

61 ST 1 8 1 27 131,9 1552 | 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 1425 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 Atas Normal
68 HR 1 6 1 22,4 118,5 1595 | 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 Atas Normal
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 Atas Normal
80 STI 1 10 0 34,2 143,4 16,63 | 14,5 Di Atas Normal
81 AF 0 12 0 43 150 19,11 | 148 Normal
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LAMPIRAN 7
DOKUMENTASIPENELITIAN

Pengecekan Status Pediculosis Pada Anak

Pengukuran Tinggi Badan Anak
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Pengukuran Berat Badan Anak
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LAMPIRAN 8
KARTU BIMBINGAN

PRODI D-111 JURUSAN TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS
POLTEKKES KEMENKES MEDAN

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

T.A. 2025
NAMA : Jihan Adinda Khairunnisa
NIM : P07534022217
NAMA DOSEN PEMBIMBING  : dr lestari Rahmah, MKT
JUDULKTI : Hubungan Pediculosis Dengan Kadar
Hemoglobin Pada Anak Di Desa Marindal
2
No | Hari/ Tanggal Bimbingan Materi Bimbingan Paraf Dosen
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Jihan Adinda Khairunnisa

Penulis lahir di Kota Medan, pada 03 Juli 2004.
Penulis merupakan anak kedua dari dua
bersaudara, kakak atau anak pertama bernama
Putri Ulfa Nur’ain, anak dari Ayah yang bernama
Indra Kesuma A.M Sinik dan Ibu yang bernama
Nurdiana Bahar. Penulis menempuh jenjang
pendidikan Sekolah Dasar di SD 060814 Medan
dan selesai pada tahun 2016, kemudian
menamatkan Sekolah Menengah Pertamadi SMP

Negeri 3 Medan dan selesai pada tahun 2019 dan
tamat dari Sekolah Menengah Atas MAN 2 Model Medan pada tahun 2022. Penulis
kemudian diterima sebagai mahasiswa jurusan Teknologi Laboratorium Medis
program studi Diploma 111 (DIII) di Poltekkes Kemenkes Medan. Selama kegiatan
perkuliahan, penulis aktif mengikuti kegiatan organisasi baik dikampus maupun
diluar kampus. Pada semester 6 melakukan Praktek Kerja Lapangan (PKL) di Medan,
tepatnya di Rumah Sakit Umum Daerah Pirngadi Medan dan RSU Bunda Thamrin
Medan. Begitu banyak ilmu dan pelajaran yang sangat bermanfaat semasa perkuliahan
inidansemogadapatdijadikan pembelajaran dimasadepan.

Email Penulis:jihanadinda3704@gmail.com
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