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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan $1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3

Jin. Sutorejo No. 39 Surabaya - 60113. Telp. (031) 3811966 - 3811967, 3890175 Tax. (031) 3811967

Nomor
Lampiran
Perihal

Tembusan :

: 132.3/11.3.AU/F/FIK/2015

: Permohonan ijin Penelitian

Kepada Yth.
Direktur RS Anwar Medika Krian

Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

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

mahasiswa :

Nama : NURUL IZZAH

NIM 1 20120662067

Judul KTI . Pemeriksaan kadar hemaglobin (HB) pada pekerja

pengecatankendaraan diwilayah Kec. Taman 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

1. Kabid Diklat

2. Kahid Kenerawatan
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LEMBAR PERSETUJUAN PENGAMBILAN SAMPEL DARAH PENELITIAN

Nama : Nurul izzah
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Lampiran 3
Instrumen Penelitian

( Lembar angket Responden )

Nama :
Alamat:

Umur :

1) Bagaimana kondisi kesehatan anda hari ini ?
a. Sehat
b. Kurang sehat
c. Tidak sehat
2) Apakah anda penderita kurang darah (anemia) ?
a. Ya
b. Tidak
c. Tidak tahu
3) Sudah berapa tahun anda bekerja di bengkel pengecatan kendaraan ?
a. 2 tahun
b. 3 tahun
c. 4 tahun
d. >4 tahun
4) Apakah ada keluhan khusus setelah anda bekerja ?

a. Ada



b. Tidak ada
5) Jika, ada seperti apa keluhan khusus anda setelah bekerja ?
a. Pusing
b. Mual
c. Sesak nafas
6) Apakah anda seorang perokok ?
a. Ya

b. Tidak
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"~ RUMAH SAKIT UMUM “ANWAR MEDIKA"
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Dokumentasi pemeriksaan sampel




