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Perihal : Permohonan ijin Penelitian
Kepada Yth.
Direktur RS Anwar Medika Krian
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Karya Tulis Ilmiah (KTIj,
Mahasiswa Program Studi D3 Analis Kesehatan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2014/2015, atas nama

mahasiswa :
Nama : RANIPUTRIY
NIM 1 20120662068
Judul KTI ¢ Pemeriksaan kadar hemaglobin pada petugas parkir di jalan

raya Kec. Krian Kab. Sidoarjo
Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 1 Minggu di RS Anwar
Medika Krian. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat
agar Bapak / Ibu berkenan memberikan ijin penelitian yang dimaksud.
Demikan permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu 'alaikum Wr. Wb

Tembusan :
1. Kabid Diklat
2. Kabid Keperawatan
3. Kepala Ruang
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :
Umur :

Alamat :

Menyatakan bersedia dalam memberikan informasi yang sebenarnya untuk turut
berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul “ Pemeriksaan Kadar Haemoglobin (Hb) pada
Petugas Parkir di jalan Raya, Kecamatan Krian, Kabupaten Sidoarjo *.

Tanda tangan ini menunjukkan bahawa saya telah diberi penjelasan dan memutuskan

berpartisipasi dalam penelitian tersebut.

Surabaya, Januari 2015
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Quisoner

Daftar pertanyaan responden

Nama
Jenis Kelamin
Umur

Lama bekerja

1. Apakah anda dalam keadaan sehat hari ini ?
a. Ya
b. Tidak
2. Apakan anda mempunyai riwayat penyakit :
a. Anemia
b. Kanker
c. Thalasemia
d. Lain-lain
3. Apakah anda pernah memeriksa hemoglobin, dan jika pernah sudah berapa kali?

a. Ya



b. Tidak
c. 1kali
d. 2kali
e. Lain-lain
4. Sudah berapa lama anda bekerja ?
a. 1-6 bulan
b. 6-12 bulan
c. >1tahun
d. >2tahun
5. Berapa jam anda bekerja di jalan raya dalam sehari ?
a. <4jam
b. <6 jam
c. <8jam
d. <10 jam
e. <12jam
6. Apakah anda menggunakan alat pelindung diri (APD) saat bekerja?
a. Ya
b. Tidak
7. Apakah anda seorang perokok ?
a. Ya
b. Tidak
8. Apakah anda sering berolahraga, jika sering berapa kali dalam seminggu ?

a. Ya



b.

C.

d.

Tidak

> 2 kali

Lain-lain

9. Apakah ada keluhan-keluhan setelah bekerja ?

a.

Ya

b. Tidak

10. Keluhan apa yang anda rasakan ?

a.

b.

Pusing
Mual
Batuk

Lain-lain
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Dokumentasi




Pemipetan Reagen Drabkin Menasukkan Sampel Kedalam Alat



Alat Microlab 300

Reagen Drabkin APD (Alat Pelindung Diri)



Alat yang digunakan



