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LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Keterangan Layak Etik

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL”
No.LB.OZ03/1/01122026

Protokel penelitian verss 2 yang dmsulkan oleh -

The research protocal propased by

Principal In Investigator

Nausa nstitusi Poltekkes Kemenkes Kupang

Nowe of the Instintion

Dengan mdul:

Title

"GAMBARAN KADAR RHEUMATOID FAKTOR (RF) PADA PETANI LANSIA DI RT 014/RW 006 KELURAHAN

TARUS"

"DESCRIPTION OF RHEUMATOID FACTOR (RFy LEVELS IN ELDERLY FARMERS IN RT 014/RW 006, TARUS
VILLAGE"

Duryatakomn layak etk sesum 7 (tujul) Standsr WHO 201 1, yaitu 1) Nalas Sesial, 2) Nilai Hmiab, 3) Pemerataan Bebun dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukuy/Eksploitast, 6) Kerahasinan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelsh Peryel vang menijuk

pada Pedoman CIOMS 2016. Hal m: seperts yang disugukkan oleh terpermbunyn mdikator setap standar.

Declared 1o be ethically appropriate in accordance to 7 (seveny WHO 2611 Standards, 1) Social Values, 21 Scientfic Valies,
2 Equitable Asseszment and Bengfiss, 4) Rivks, 5) Perswasion/Exploitarion, & Confidentiality and Privacy, and 7) Iformed
Concen, referring 1o the 2016 CIOMS Guidelines. This is av indicated by the fulfillment of the indecators of each standard.

Pernyntaan Lask Etk i berlaku sl kurus wakis tanggel 27 Marer 2026 sampad dengan tunggal 27 Maret 2027,

This declaration of ethics applies during the period March 27, 2026 until March 27, 2027,

Muarch 27, 2026
Chairperson,

Dr. Yuoanita Clara Lubi Rogaleli S.5i. M Kes
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Lampiran 2. Surat Permohonan Ijin Penelitian

Kementerian Kesehatan

-%? Kemenkes B i v ki

Kupang, Nuta Tanggara Timur 85111
8 (0380) 8300256
@ httpss/pohekkackupang acid

Nomor : PP.06.02/F XXIX/2432/2026 31 Maret 2026
Hal . Permohonan ljin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara Timur
Jalan Basuki Rahmat No.1 Naikolan, Kota Kupang

Dalam rangka penyusunan Karya Tuks limiah bagi Mahasiswa Poltekkes Kemenkes
Kupang Tahun Akademik 2025/2026, maka mohon kiranya diberikan ijn untuk melakukan
penelitian bagi mahasiswa :

Nama © Magdalenis Nadia Lowa

NIM © PO5303333231093

JurusanProd| ¢ Teknologi Laboratorium Medis

Tempat Penelitian . RT 014/RW 006 Kelurahan Tarus

Judul . Gambaran Kadar Rheumatoid Faktor (RF) Pada Pelani Lansia

Di RT 014/RW 006 Kelurahan Tarus

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan tenma
kasih.

Direktur  Politeknik  Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang

SUBp ataw gratfiasi silahkan Laporkan melilui HALO KEMENKES 1500567 das hyitps //whs kemkes go od Untuk
verifibas keaslian tands tangan slektronik unggah deki pads larman
https/itre kemefo.gs id/verdyPDF

h tidak rima suap dan/ gratifikasi dalam bentuk apapun, Jika terdapat potens! |®

Dok e 1o ANMRNGANS BOCRIS i K Ineeggunak "
yang Atamakan clun Balal Besew Sartitkasl Eokuonk {BSE). Badan Sbar dan Sand| Negam (BSSH)




Lampiran 3. Surat Ijin Penelitian Dinas Provinsi
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Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian Dinas Kabupaten
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Lampiran S. Surat Ijin Penelitian Camat Kupang Tengah
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Lampiran 6. Permohonan Ijin Penggunaan Laboratorium

PERMOHONAN LJIN PENGGUNAAN LABORATORIUM

Kepada Yth.
Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
Di
Tempat,

Dengan int mengajukan permohonan izin untuk menggunakan Laboratorium
Hematologn Program Studi D-III Teknologi Laboratormum Medis guna keperluan
pelaksanaan penelitian tugas akhir yang sedang saya lakukan.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Magdalenis Nadia Lowa
NIM :POS303333231093
Judul S Gambaran Kadar Rheumatoid Faktor (Rf) Pada Petani

Lansia Di Rt 014/Rw 006 Kelurahan Tarus
Asal prodi : D-1T Teknologi Laboratorium Medis

Demikian surat permohonan i saya sampaikan. Atas izin dan perhatian ibu,

saya vcapkanterima kasih.

Kupang, 2 April 2026
Mahasiswa,

Sl

Magdalenis Nadia Lowa



Lampiran 7. Lampiran Hasil Penelitian

Kementerian Kesehatan

' Poltekker tupang
{. Kemenkes S e

Capangg Numa Tenggars Temsee 25111
& 1380] BH00256
& e/ e ac W

LAMPIRAN HASIL PENELITIAN
Nams Magdalenis Nadia Lows
NIM - POS303333231093

Judul Penclitian : Gambaran Kadar Rlewmoroid Foctor (RF) pada Petani Lansas di RT
O14RW 006 Kclumhan Tarus

Kode Sampel Hasil Pemeriksaan Kuslitatif
0l Non Reaktif
02 Non Reaknif
mn Non Reaktif
o~ Non Reakuf
s Non Reaktif
06 Non Reaksif
07 Non Reaktif
08 Non Reakuf
w Non Reaktif
10 No# Reaktif
11 Non Reakuif

n Non Resknif
14 Non Reakuf
IS Non Reaknf
16 Non Reaktif

L 17 Non Reakiif
1% Non Reaktif
19 Non Reakuf
b d Non Reaktif
22 Non Reaknif
3 ‘Non Reaktif
24 Non Reaktif
2s Non Reakuf
26 Non Reaktif
b5 § Non Reaksif
2% Non Reakzif
2 Non Reaktif
30 Non Reaktif
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NIP. 19800714200401201 1

3l Non Reaktif
2 Non Reaktif
3 Non Reaktif =
34 Non Reaktif
35 Non Reaktif
36 Non Reaktif
Pembimbing Penelitian

sm

NIP. 199508222019022001
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Lampiran 8. Surat Keterangan Selesai Penelitian

Kementerizn Kesehatan
4 Direktorat Jenderal
.z i Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
e. Poltekkes Kupung f [
L e Bip b C '
. oany ) '
-

SURAT KETERANGAN SELESA| PENELITIAN
NOMOR - PP.08 02/F XXIX 25/ ¢5% /2028

Yang bertands tangan dibawah inl -

Nama Agustina W Djuma. S Pg, M Sc

NIP 18730801 1893032001

Jabatan © Ketua Prodi Teknologl Laboratorium Medis

Menyatakan bahwa

Nama Magdalenis Nadia Lows

NIM PO 5303333231083

Jurusan/Prodl Teknolog! Laboratonium Medis

Judul Peneiitian Gambarmn Kadar Rheumnatoid Facior (RF) Pada Petan

Lansia Di RT 014/RW.008 Kelurahan Tarus.

Telah saiesa mefakukan penelitian Pemenksaan Sampel di Laboratorium Hamatologl
Prodi Teknologl Laboratorium Medis Paltakkes Kemenkes Kupang,

Demikian surat keterangan ini dibuat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya

Kupang, »¢ Apnl 2026
Kaprod| Teknolog: Laboratorium Medis

Agustina W. $.Pd,, M.Sc
NIP 197308011983032001



Lampiran 9. Surat Keterangan Selesai Penelitian Kelurahan Tarus
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Lampiran 10. Informed Concent
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Lampiran 11. Kuesioner Penelitian

KUESIONER

GAMBARAN KADAR RHEUMATOID FAKTOR (RF) PADA PETANI DI

KELURAHAN TARUS

A. Petunjuk Pengisian Kuesioner

I.
2.

3.

Istlah pertanvaan dengan benar
Berikan tanda check list (V')

Tanyakan kepada peneliti apakah ada pertanyaan yang kurang di mengerti

Identitas Responden

(Diisi olel peneliti melalut wawancara)

I.
2,
3.

5.

NER REPOMTEN & i vt s S s S S A iaas
Umur (tahun) e T e At e ot L bt ]t L
Jenis Kelamin

O Laki-faki O Perempuan

Pekerjaan

O Petani Sawah O Petani Padi T Petani Sayur [0 Petani Lombok
ity N A

Lama bekerja sebagai petani :

O<Stahun O5-10thun O3> 10 tahun

Frekuensi kerja bertani dalam 1 minggu :

1 1-3 han C14-6 han 0 Setiap hari (7 hari)

. Kuesioner Aktivitas Fisik Petani
1. Intensitas Kerja Sehari-hari

a) Berapa lama Anda bekerja di sawah setiap hari?
O<2jam O24jam 046 jam 0> 6 jam

b) Jenis akuvitas yang paling sering Anda lakukan? (holeh pilih lebih dart
saltu)

[0 Mencangkul O Menanam O Menyiram

O Memupuk O Mencabut rumput £ Memanen
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[0 Mengangkat beban (padi, pupuk. air)
CF Eainiyae: sl s 2o
. Beban Aktivitas Fisik
a) Seberapa berat aktivitas bertant yang Anda lakukan?
O Ringan (kegiatan tidak terlalu melelahkan)
[0 Sedang (sering merasa lelah tetapi masih mampu bekerja)
[0 Berat (sering sangat lelah dan memerlukan istirahat lebih)
b) Apakah Anda sering mengangkat beban berat (> 10 kg) saat bekerja?
OYa O Tidak
¢) Berapa kali Anda membungkuk saat bekerja dalam 1 hari?
[0 Jarang (< 10 kali) O Cukup sering (10-30 kali) (I Sering (> 30 kali)
. Keluhan Nyeri Sendi
a) Apakah Anda sering merasakan nyeri pada sendi?
O Ya O Tidak
b) Jika ya, area sendi yang paling sering nyeri:
O Lutut O Tangan O Siku O Punggung bawah
O Lainnya: .......cooeeereeeeieennreneenns
¢} Kapan nyeri sendi biasanya muncul?
[0 Saat bekerja [ Setelah bekerja
[0 Saat beristirahat [ Sepanjang hari
d) Tingkat keparahan nyeri sendi:
O Ringan O Sedang O Berat
. Status Kesehatan Umum
a) Apakah Anda memiliki riwayat penyakit persendian sebelumnya?
[0 Tidak
3 Ya —» Sebutkan:

b) Apakah Anda sedang mengonsumsi obat terkait nyeri atau radang?
OYa O Tidak
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¢} Apakah Anda permnah periksa darah sebelumnya untuk RF atau CRP?
OYa O Tidak

d) Seberapa sering Anda mengonsumsi sayuran hijau (kangkung, sawi)?
[0 Setiap hari [0 3 - 5 hari/minggu [3 1 - 2 hari/minggu [J Jarang

¢) Seberapa sering Anda mengonsumsi makanan hewani sumber zat besi
{daging merah, hati, ayam)?
[ Setiap hari [0 3 - 5 hari/minggu O 1 - 2 hari/minggu [ Jarang

f) Apakah Anda memiliki riwayat penyakit penyerta di bawah im? (Boleh
pilih lebih dari satu)
[0 Hipertensi (Darah Tinggi) [0 Diabetes Mellitus (Kencing Manis)
[0 Penyakit Jantung O Asam Urat (Gout)
[0 Rematik / Penyakit Sendi OlAsma / Gangguan Pernapasan

[0 Penyakit Ginjal LY LAyl .o isnmins

g) Apakah Anda sedang mengonsumsi obal secara rutin untuk penyakit di
atas?
[0 Ya (Sebutkan obatnya jika tahu: ... )

h) Apakah dalam 2 minggu terakhir Anda mengalami gejala infeksi seperti
demam, batuk, atau fu?
OYa O Tidak
1) Apakah Anda sedang mengonsumsi obat anti-nyeri atau anti-radang
dalam 3 han terakhir?
O Ya OTidak
6. Pemeriksaan Laboratorium (Diisi Petugas Lab)
a) Hasil Pemeriksaan RF (Latex)
Status RF!
O Positif (= 8 IU/mL,) O Negatif (< 8 IU/mL.)
b) Hasil Pemeriksaan CRP
Status CRP:
O Positif (= 5 mg/L) O Negatif (< 5 mg/L)
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Lampiran 13. Dokumentasi Penelitian

Proses Sampling
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Proses Pemisahan Sampel Serum
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Proses Pemipetan Serum
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Sampel Serum setelah dipisahkan

223 333 3%

|

||—-_-—
.' 1

Proses Pengerjaan Sampel




Lampiran 14. Hasil Pemeriksaan
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Gambar

Keterangan

Ket:
Control (+): Kontrol positif
Control (-) : Kontrol negatif

Hasil: Kode A13-A17 (Non
Reaktif)

Ket:
Hasil: Kode A18-A03 (Non
Reaktif)

Ket:
Hasil: Kode A04-A12 (Non
Reaktif)

Ket:
Hasil: Kode A28-A20 (Non
Reaktif)




Lampiran 15. Lembar Konsul KTI

0 ©

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KTI

NAMA :/ Magdaienis Nodia Lowa
NIM ¢ Possenssancgs

| JUDUL =[G ambaran Mador Bheumatoid Fdeor Caed
 Pada Perorn Lansia l 2T oq/Bw oob

Z
)

| Monsupay BAB M
. | Konsuttas)

Vewrmhon Tarus

Materi Bimbingan

- Konsuway judm

. | Konsurcast Juduy
Kovsatan e Bog1
- |Konsutas A8 |

Konsuras BAe T

Bag IL
Komunas BAB T.p,

= TV pio o »wp

- ™

x =

o

Koosumas) Samper Penentian

- Korsuitan

Yoosuttay Pexs BAB LI,
Komusan Vot fuemian
Kenurtan ?‘“’iumn fata  Exel
Keasurbasy Bab 1y

Konyueas; KT Bab v
Kotnuitos  ¥TL Bab v dan Baby
Kk (Revwn)

1 Ok

13 Agusus 2005
.k Quhn dour
A Sepeadwiory
1 Septemier i

W Nowsmbar 2o

_ overmber 2ay

o

26 Tonuon 2ab Qf
2 wraos Ol

2 mwaew o]

3 ™er 2mp
13 we 2:2b
R Mey 2026
4 Mey 202
3% Wer 2026

x

61



¥ Vonsukasy Bab Wdon Vv lumw&; a

|
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Catatan:

= Lrtymr henpdan wagh hawa saat melak e ligur af ddets

 Afrsieagd § hah brmeidie be pomeimiueg etamal syasat st Sevtemtdr Sropout! £ S 10 L uied nepian Sibagge ol
O drpeal bt wagd b smrrniian be tagien dlade b sl v d o weal b Sui T

Pembimbing KTL Ketua Peodi DT M,

.&L,P ;

Mgustim W. Djuma, SREMSe 4 ousiinn W, Djuma, .00, M.5c
NIDN 400[p8330] NIP, 19730801 1993032001
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Lampiran 16. Surat Keterangan Hasil Cek Plagiasi
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