LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat Layak Etik

KETERANGAN LAYAKETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No LB.02.03/1/01852026

Protokal penelition versi | yang diusulkan olch
The research protocol propased by

Penelits utama - Maria Katriny Raru
Principal In Investigator

Namw Institusi : POLITEKNIK KESEHATAN
KEMENTRIAN KESEHATAN
KUPANG

Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"GAMBARAN JUMLAH MCH PADA ANAK STUNTING DI PUSKESMAS BAKUNASE"

“Descriprion of the ber of MCH in 1 children ar Bakunase Community Health Cenier™

Dinyatakan layak etk sesum 7 (tujub) Standar WHO 2011, yatu 1) Nilm Sosial, 2) Nilas Umiah, 3) Pemeratann Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksplai 6) Kerahasinan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjel yang merujuk

pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan olch terpenuhinya indikator setiap far,

Declared 1o be ethically appropriate in accordance 1o 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuwasion/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 18 Mei 2026 sampai dengan tanggal 18 Mei 2027,

This decluration of ethics applies during the period May 18, 2026 until May 18, 2027,

May 18, 2026
Chairperson,

Dr. Yuanita Clara Luhi Rogalely, S.S1. M Kes
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Lampiran 2. Surat Permohonan Ijin Penelitian

|

“

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
Poltekkes Kupang Politeknik Kesehatan Kupang
® Jslan Piet A Tallo, Lilibs, Oebobo
Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
8 10380) 8800256
B hrps/veww. poliekkeskupang acid
Nomor : PP.06.02/F XXIX/3506/2026 27 April 2026

Hal : Permaohonan lfin 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 Tulis limiah bagi Mahasiswa Poltekkes Kemenkes
Kupang Tahun Akademik 2025/2026, maka mohon kiranya diberikan ijin untuk melakukan
penelitian bagl mahasiswa :

Nama ¢ Maria Katarina Raru

NIM : PO.5303333231095

Jurusan/Prodi : Teknologi Laboratorium Medis

Tempat Penelitian : Puskesmas Bakunase

Judul : Gambaran Jumlah Nilal Mean Corpuscular Hemoglobin Pada

Anak Stunting DI Puskesmas Bakunase Kecamatan Kola Raja.

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima

kasih.
Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang
tidak sunp dan/. pnlflml;; bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi sitahkan laporkan melalul HALO mns 1500567 dan hitps://whs kemkes go.|d. Untuk
varifikasi keaslian tanda tangan elek unggah pada laman
Mttps.//tte hominfo. _‘gnlﬂmtﬂPDF

Dok Ind talah o menggunakan senifikat elekironik
yang dnerbakan oleh Batal Besar Sendikasi Eldlrmlh (BSrE), Badan Siber dan Sand| Negara (BSSN),




52

Lampiran 3. Surat Ijin Penelitian Laboratorium ASA

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
& Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
) Poltekkes Kupang Politeknik Kesehatan Kupang
2 Jolan Pyt A I o, Cebobo
: a Timur 851N

Nomor : PP.06.02/F XXIX/3789/2026 6 Mei 2026
Hal : Permohonan ljin Peneliian

Yth. Direktur Laboratorium Klinik Utama ASA Kupang

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

Nama :  Maria Katarina Raru

NIM : P0O.5303333231095

Jurusan/Prodi :  Teknologi Laboratorium Medis

Tempat Penelitian :  Puskesmas Bakunase

Judul : Gambaran Jumlah Nilai Mean Corpuscular Hemoglobin Pada

Anak Stunting Di Puskesmas Bakunase Kecamatan Kota Raja.

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima

kasih.
Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang
I :—.T‘ h tidak ri wﬂnﬁwm}ﬁbﬂ&hmmﬂmmﬁhwm-
suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan https://whs kemkes go.id. Untuk
verifikasi keaslian tanda tangan clek ik, silahkan unggah dok pada laman

htips//tte kominfo.go.id/verifyPDF
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Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian Dinas Provinsi 1 Pintu

PEMERINT A PROVINS] wﬂ'ﬂm TIMLR
mmmmm ANAN TERPADU SATU PINTY
Lty Bk Ratvmast Nomer | me
.Mltmlmuwwnbmtm;

Laman v Tt Y 1. Dol L OGOt el gl o
R UPANG 88117
w
SURAT (21N PENELITIAN

NOMOR 00 16 7 2000 § 2/ 65SDPMIPTSR207%

'S bertrde targan & Dewah 1
Nerra Sytvm A Peby Djswnng, 57 MM
ixaan

Napaa Dnas Penanamen Mode' dan Pelayanan Topadu Sanu Pty Provies Nuss
Terggars Turee

Do v 4 mmrmtuenan e Penstuan bepads

Nama Mara K Rany

N POSM X3 11211005

Amusanroo Teanoiog Laborgtonum Mea s | D41 Laborgtomm Medis

nsannl emnaga Poltexnih Kesehatan Kemenkes Kupang

s N e dengar gm Leriu

St Peretuan GAMBARAN JUMLAH NILAI MEAN CORPUSCULAR HEMOGLOBIN PADA ANAX

STUNTING DI PUSKESMAS BAXUNASE FECAMATAN KOTA RAJA

Lrsas Penetitien Puskesmas Balunase Kec Kola Raa hola khuoang

Wasty Pelassanaen
s Mua 30 Aprit 2026
8 Seraahe 08 Men 2026

Dengan ketentuan yang harus citast, sebagm bert

! Sebelum melshuban hegewn pencilian lerebih dehulu melaporkan kedstangannys bepada Bupas/Wamoiws Cg
Hopata KesbangpolDPMPTSP wat yang skan dyadi ™

otyek per :

¢ Mematuhi keontuan peraturan yang berasy o daaraivelayah\okus peneltan

) Tidek ob elahvhan per yang materinya bertentangan dengan lophjudyl penellan sebagamana
aunansud datas

4 Pensdt wapt melaporkan hasd penehtian kepads Gubemur Nusa Tenggera Temw Cq Kepata Dinas Peranaman

Modal dan Pelsyanan Terpadu Satu Pintu Provins NTT
S Aurat 1on Peoeit an 43pst 0 DAAASN Sewshiu- WDkl ADGLAS LAk AetLal 0ENGAN LElrLAN yEIn) Dertaky
Dmrrs an (2in Parsstian o SUUS Urtul SPEMUNAS” SEDAGAITaNS Mestinya

Rugang
Paca Tangpet 28 Apri 2028
an Gubermur Nuse TYenggars Tomur
meoute (inas Penanaman Moaa dar
Peioyanan Terpady Satu P Prows NTT

| e S Tengpee s & Bamey
.-“l*'—.q

s ;—“_*-—'* e by

o Wagun et Nasmg Srevns HTT 8 Sy

™ -—--.—--.*

oy S v B e S s SOt



Lampiran 5. Surat Ijin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Kupang

PEMERINTAH KOTA KUPANG

DINAS KESEHATAN
Jalan 5 K Lenk Kelapa Lima Kupang NTT Kode Pos 85228

- ) .

Emanl

SURAT IZIN
NOMOR B-566/Dinkes 400 7 22 2/IVI2026
TENTANG

IZIN PENELITIAN

Dasar Sural dan Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara
Timur, Nomor 500 16 7 2-000 9 211655/DPMPTSP
12026 tanggal 28 Apnil 2026, Hal Surat lon Penelitian

maka dengan in
MEMBERI IZIN
Kepada
Nama Mana K Raru
PO5303333231095
z:rdd.!umm D-1l  Laboratorum Medis/Teknolog:  Laboratonum
tansv/lLembaga Kemenhkes Kupang
Poltekes
- mom WWN‘-MWW
s ! pada Anak Swnting @ Pushesmas
anm
Wakiu Peneltian 30 Apnil &/d 8 Mer 2026
Lokas: Peneltan UPTDWMM .
mmmwnmummww
2026
mKEPAi}mSKESEM7M
KOTA KUPANG
P Sekretans
,/
- Nyurh Susrmawe, SKM M Ko
|
P 10227 198003 1 007
Tembunan WWW“""
' Wape UFTD Pushaenas Babnass
L u-un--wuﬂ“'““'°
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Lampiran 6. Informed Consent

INFORMED CONSENT
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Carolin Utari Asmarani
Umur : 20 Tahun

Alamat : Liliba

Telepon 1 081246352641

Dengan ini mengajukan permohonan izin untuk melakukan penelitian
berjudul “Gambaran Jumlah Leukosit pada Anak Stunting di Puskesmas
Bakunase Kecamatan Kota Raja.” di fasilitas keschatan yang Bapak/Ibu pimpin.
Penelitian int bertujuan untuk mengetahui gambaran jumlah leukosit pada anak
stunting di puskesmas bakunase kecamatan Kota raja. sehingga diharapkan dapat
memberikan manfaat dalam peningkatan mutu pelayanan kesehatan, khususnya
dalam pemantauan respon pengobatan stunting.

Kupang.... Januart 2026

Peneliti

(Carolin Utari)



Lampiran 7. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Lembar Persetujuan Menjadi Responden

SURAT PERSETUJUAN
GAMBARAN JUMLAH ERITROSIT PADA ANAK STUNTING DI
PUSKESMAS BAKUNASE KECAMATAN KOTA RAJA

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
Usia
Alamat

Menyetujui untuk saya menjadi responden secara sukarela tanpa
paksaan dalam rangka penelitian yang di lakukan oleh Carolin Utari dengan
judul Gambaran Jumlah Leukosit pada Anak Stunting di Puskesmas
Bakunase Kecamatan Kota Raja’. Sebelumnya saya sudah diberikan
penjelasan tentang maksud dan tujuan pelaksanaan penelitian dan saya
sudah memahaminya. Saya (Bersedia / Tidak Bersedia) difakukan tindakan
medis tanpa ada paksaan.

Kupang...........2026
Responden
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Lampiran 8. Kuesioner

Kuesioner

GAMBARAN JUMLAH LEUKOSIT PADA ANAK STUNTING
DIPUSKESMAS BAKUNASE KECAMATAN KOTA RAJA

No. Responden
Tanggal Pengisihan
Petunjuk Pengishan :
A. Petunjuk Pengisian Kuisioner
I. Isilah Pertanyaan Dengan Benar
2 Berilah Tanda Check List (V)
3.Tanyakan Pada Peneliti Apabila Ada Pertanyaan Yang Kurang Dimengerti
B. Identitas Responen
1. Nama Lengkap :
2. Tanggal Lahir
3. Usia :
O Itahun
[ 2 Tahun
[ 3tahun
[ 4tahun
[ Stahun
4. Jenis Kelemin
[ Perempuan

[0 Laki - Laki

C. Identitas Orang Tua Responden
1. Nama Ibu
2. Pekerjaan Ibu

[ PNS
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O Wiraswasta
O Petani
OIRT
D. Pengetahuan Umum Tentang Stunting
1. Apakah Ibu Pernah Mendengar Tentang Stunting?
OYa
O Tidak
2. Dari Mana/Siapa Ibu Pernah Mendengar Tentang Stunting?
O Petugas Kesehatan
O Televisi‘Radio
O Internet
O Koran/Majalah
3. Apakah Anak Pernah Menderita Penyakit Kronis?
OYa
O Tidak

4. Apakah Anak Sudah Mendapatkan Imunisasi Lengkap?
OYa
O Tidak
5. Berdasarkan Hasil Pengukuran Tinggi Badan, Apakah Anak Tergolong
Stunting Atau Non-Stunting?
O Ya
O Tidak
6. Seberapa Sering Anak Mengonsumsi Makanan Zat Besi Dalam Seminggu?
O Jarang
O Sedang

O Sering
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 10. Hasil Pemeriksaan Leukosit

° | ST J1 Pernuda, RT 03 - RW 01, Kaanino - Kota Rsja - Kupang
o\, | A Telp, 8380.8439875, 0380-§32723 HP.® 081367832727
Y & X h.w' = - ! == ebsite - www . klinikasa.com email.Jaboratosium. Klinikesa@yahoo com
CLINIK & LABORATORIUM ‘DLM Penanggung Jawab Klinik: dr. Christian Jeffry
Perusahaan : POLTEXKES KEMENKES KUPANG
Alamat 1 - KOTA KUPANG
No. id 3 0002020040120 Nama Pasion @ & W00
No.Lab  : 2804050038 Alamat : PUSKESMAS BAKUNASE KOTA KUPANG
Dokter  : Medcal Check-Up Tgl LahinUmur: 50 58 0 7 1 Tahun 11 Bulan
Aamat . TolepondHP  : Perempuan
Tanggal 89 Apnit 2025
HASIL PEMERIKSAAN
PEMERIKSAAN HASIL NLA) RUJUKAN SATUAN KETERANGAN
LABORATORIUM
HEMATOLOG!
HEMATOLOGI AUTOMATIC
Darah Lengiap
Hemogiobn 124 115-15§ ghL Usia @ 1- 18 tahun
Leuost 7.800 $.500 - 17.000 uL Usia : 8 bulen - 4 tahun
LED (Laju Erclap Daran) - 0-.20 mmijam Perempuan
Trombost 296.000 180.000 - 450.000 ul Perempuan
Hematoolt b 35-45 % Perempuan
Entrose 4“5 41.581 Jaatal Parompusn
MCV 78 20-98 L] Perempuan
MCH awr 28-33 [+ Perompasn
MCHC “ 33.38 L8 Porempuen
Hilung Jenie Louhosit
« Basofil 0 0-1 * Usia : <18 tstwn
- Ecsinofi 09 0.2 % Usia 10 -5 whun
- Neutrofi Batang r 3.5 % Perempuan
= Neutrofl Segmen EL¥ %
- Limfosit LN o 0. 08 % Usla - <2 whun
- Monosit 1%.1° 0.7 % Peromrpuan
A
Petugas
-
<
dr. Christien Joffn Sburan, M.Kea . Sp PK Thoodorus Seran
Divalcesi Oled | Bertha Kay, Amd. Kos
Doetak Olen : Thoodorus Soran
HITO DONUPS 2NGES MENDIUNBkan Balom dosnv! dragEn sepeTator b e e
Tancky * marspaeesn nta| & aise sley O dawad misl nyjokst
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JI. Pemuda, RT 03 - RW 01, Kuanino - Kota Raja - Kupang
Telp. 0380-8439875, 0380-832723  HP @ 081367832727
website - www Klinikasa.com email laboratorium klinikasa@yshoo.com

ASA EE

KLINIK & LABORATORIUM - pfioci

e

Penanggung Jawak Klinik: dr. Christian Jeffry

Perusahaan : POLTEKKES KEMENKES KUPANG

Alamat 1 -KOTAKUPANG
No. Id : 00820260400119 NamaPasien : SSCS s
No.Lab  : 2504080035 Alamat : PUSKESMAS BARUNASE KOTA KUPANG
IIIIIIIII....II' Jenie Kelamin : Parempuan
Dokter : Medical Check Up Tql. LahirlUmur: #5809 / 3 Tahun 10 Balan
Alamat @ - Telepon/HP  :
Tanggal 09 April 2026
HASIL PEMERIKSAAN
PEMERIKSAAN HASIL NILAI RUJUKAN SATUAN KETERANGAN
LABORATORIUM
HEMATOLOGI
HEMATOLOGI AUTOMATIC
Darzh Lengkap
Hemoglodin 123 11.5-186 gL Usia: 1-18 tahun
Leukosit 9.000 5.500- 17,000 uL Usia : 6 bulan - 4 tahun
LED (Leju Endap Daran) - 0-20 mmfjam Perempuan
Trombosit 322,000 150.000 - 450.000 ul Perempuan
Hematotoit 30 35-45 % Perempuan
Erfirosit 438 41-51 jutaful Perempuzn
MCV 76° 80-99 fl Perempuan
MCH 26° 28-33 V] Perempuan
MCHC 34 33-36 gfdL Perempuan
Hitung Jerie Leukosit
- Basofil 0 0-1 % Usia: < 18 lahun
- Esotinifil 19.4° 0-2 % Usia:0-51ahun
- Neutrofil Batang 3 3-5 % Perempuan
- Neutrofil Sagmen 337°¢ %
- Limfosit 419 36-52 % Usia:2-5Tahun
- Monasit 5 0-7 % Perempuan
Woeaty Pongarediian Spesimen
- Darch EEITA ! 18-04.2020 09:47:34
Dokter Penanggung Jawab Petugas
5 e
AVA L v o Y BRI
_/'m.‘, BPE SF ali ity o
o~
dr. Christian Jeffn Siourian, M.Kes. Sp.PK T Theodorus Seran
Diveldasi Oleh  : Bertha Kay, Amd. Kas
Dizatak Olah : Theodorus Seran
Hasti barupa erglka menggunakan sistem desimal dengan saparatoe fiak. P t O | 1004 2006 114240

Tanda * menunjukkan niko of atas ateu df bawah nkal mjokan,
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Lampiran 11. Surat Keterangan Selesai Penelitian

\X’SK] AQA G bt
S

X o . A W -

£ 0

Telp. 0380-8439875, 0380-832723 H
KLINIK & LABORATORIUM

no - Kota Raja - Kupang
P @ 081367832727
website | www kimikasa com email laboratorium kfinikasai@ yahoo.com

Penanggung Jawab Klinik: dr. Christian Jeffry

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 189/ASA-KPG/V/2026

Sehubungan dengan telah selesainya penelitian yang dilaksanakan di Laboratorium
Klinik ASA Kupang, oleh -

Nama : Maria Katarina Raru
NIM . POS303333231095

Judul Penclitian  : Gambaran Jumlah Nilai Mean Corpuscular Hemoglobin
Pada Anak Stunting Di Puskesmas Bakunase Kecamatan

Kota Raja
Demikian surat keterangan ini di berikan untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 04 Juni 2026
jum Klinik ASA




Lampiran 12. Lembar Konsul KTI
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Lampiran 13. Surat Cek Plagiasi
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