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LAMPIRAN 1

LEMBAR INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama

Umur

Jenis Kelamin :

Setelah mendapat keterangan secukupnya dan mengerti dengan penelitian
yang berjudul “Profil Biliribin pada Penderita Thalassemia di Rumah Sakit
Umum Daerah Idaman Banjarbaru tahun 2022”. Dengan sukarela pada pasien
thalassemia di Rumah Sakit Umum Idaman Banjarbaru menyetujui untuk

diikutsertakan dalam penelitian.

Banjarbaru,  Februari 2022

*ditanda tangani dan nama lengkap



LAMPIRAN 2

KUESIONER

Profil Bilirubin Pada Penderita Thalassemia di Rumah Sakit Umum Daerah

Data Responden
No. Responden
Nama

Tanggal Lahir

Jenis Kelamin

Riwayat Penyakit

Idaman Banjarbaru Tahun 2022

: |:| Laki-laki |:| Perempuan

1. Umur berapa pertama kali terdiagnosa thalassemia ?
a. 1-10 Tahun b. 11 — 20 Tahun c. 21 —30 Tahun

2. Umur berapa penderita mulai transfusi ?

a. <5 Tahun

b. 5—10 Tahun c. > 10 Tahun

3. Berapa lama penderita sudah ditransfusi ?

a. <1 Tahun

b. 1 -2 Tahun c. > 2 Tahun

4. Berapa kantong darah yang diperlukan selama transfusi ?

...... Kantong

5. Berapa Dosis transfusi yang diberikan ?

...... mL/KgBB

Dipindai dengan CamScanner



LAMPIRAN 3. Surat Studi Pendahuluan

YAYASBAN BORNEO LESTARI
~ . AKADEMI ANALIS KESEHATAN BDORNEO LESTARI ) u”

\:} BBk “PROGRAM BTUDI DIPLOMA I ANALIA KRSEIATAN W 4;7{."
J - i “PERAKREDITASI D" ] é’ %
“J Berdasntkan 8K LAM 171Ken No 0800/ LAM-1"I'Ken/Aker/ Dip/ ¥ /2016 ;/

Jalan Kel Bawlt B D Detkent Noo L IZE 02 BW, 01 Danjarhari
-‘,.‘ A'k“t S e o l(ﬂl‘l‘l‘ll‘"ll‘ﬂlll Aalntnn 0714 " momtm/(
Telp/Pax, 08118011620 Emnail ¢ ankborlesugmnil.com Wabnita t nnkborneolaatari.ae, fd
Banjarbaru, 11 Oktober 2021

Nomor 297.06/AAK/AKD.09/1021

Lampiran -

Perihal Studi Pendahuluan

Kepada Yth.

Direktur RSUD Idaman Banjarbaru
Di— Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan pelaksanaan Penyusunan Proposal Karya Tulis Ilmiah (KTT)
Akademi Analis Kesehatan Borneo Lestari Banjarbaru, yang dilaksanakan oleh :
No

Nama NIM

Judul KTI
Hasan Gambaran Kadar Bilirubin Pada Pasien
1 Madeakiis Mas AK1119010 Pen('ienta Thalasemia Di RSUD Idaman
Banjarbaru

Dengan ini mengajukan permohoran izin kepada Bapak/Ibu untuk melakukan
Survey Penelitian di RSUD Idaman Banjarbaru guna menunjang pelaksanaan Proposal

Karya Tulis Ilmiah (KTI) tersebut. Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas
perhatian dan kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.

ORRTOLESTY

Dipindai dengan CamScanner



LAMPIRAN 4. Surat Izin Studi Pendahuluan dari RSDI Banjarbaru

PEMERINTAH KOTA BANJARBARU
RUMAH SAKIT DAERAH IDAMAN KOTA BANJARBARU

JalanTrikora Nomor 115 Guntung Manggia Kota Danjarbaru Kalimantan Selatan

Telopon (0511) 6740699 Faksmili (0511) 6749697
Nomor : 441.6/09¢: -Bid Kep/RSDI Banjarbaru,  Oktober 2021
Lamp = -
Perihal : Permohonan Izin Studl Pendaluluan Kepada
Yth.
Di -

Tempat

Schubungan dengan surat dari Akademi Analis Kesehatan Bomco Lestari Program
Studi DI Analis Keschatan tahun ajaran 2020/2021 dengan Nomor
297/AAK/AKD.09/1021 tanggal 13 Oktober 2021 Perihal Permohonan Izin Studi
Pendahuluan Mahasiswa Akademi Analis Kesehatan Bomneo Lestari Progra Studi DIII
Analis Kesehatan. Pada prinsipnya kami tidak keberatan memberikan Izin Pengambilan

Data Mahasiswa_selama_1_(satu) bulan_terhitung sejak surat_ini dikeluarkan bagi

mahasiswa(i) atas nama dibawah ini :

Nama Mahasiswa : Hasan Mudzakir Mas
NIM : AK1119010
Judul Penelitian : Gambaran Kadar Bilirubin pada Pasien Penderita

Thalasemia di RSD Idaman Kota Banjarbaru

Demi kelancaran dalam kegiatan, Kami mewajibkan untuk :

1. Mematuhi standar protokol kesehatan di Rumah Sakit dan menyarankan agar
melakukan pengumpulan data via online untuk mencegah kontak kepada pasien.

2. Seletelah selesai melakukan pengumpulan data agar menyerahkan hasil
laporannya ke Bidang Keperawatan c.q Seksi Diklat & Penyuluhan sebagai
perpustakaan/arsip RSD Idaman Kota Banjarbaru.

3. Dimohon yang bersangkutan dapat memelihara dan menjaga sarana dan
prasarana serta mematubhi tata tertib yang berlaku di RSD Idaman Kota
Banjarbaru.

PRSI

/7 - DireRtyry, \

M Hadaari NS.,M.P
NIP: 19731112 199303 1 004

Catatan : Setelah selesai penulisan agar menyerahkan hasilnya ke Bidang Keperawatan sebagai
perpustakaan /arsip RSD Idaman Kota Banjarbaru

Dipindai dengan CamScanner



LAMPIRAN 5. Reagen Kit Bilirubin Total

BILIRUBIN (TOTAL)

COD 21506 B8x60mL+8x15mL

Only for in vitro use in the clinical laboratory

COD 23506 Ax60mL +4x15ml

INTENDED USE

Reagent for the measurement of total bilinibin concentration i human serum or plasma, The
obtained values are useful as an akd in the diagnosis and control of the evolution of the Jaundice.
This reagent is for use in the BoSystems BA and alyzers with similar performance characteristics.

CLINICAL SIGNIFICANCE
Biliutin is @ waste product derived from the heme moiety of the hc.-nmgobln mloa'ud from
s o dama Y Y that are in the 5. After
mmhn s d 10 the liver in with albumin. Inside the hepalocytes

Wlinubin is conjugated with glucuronic acid and it is excreted into bile. A number of Inherited and
acquined diseases affect production, uptake, metabolism, and excretion of bilirubin, resulting in
'mwmmm' 2
L is seen in
cell destuction (hemolybc anemia, extensive i
some rare geﬂem drseases (Gilbert's syndrome, qulev~Na||ar syndrome).
iais iated to a excretion of bile due to liver diseases
necmm or ) or to iC or i
Jaundice s a clinical
in the skin, resulting in a yellowish slammg of the skin and mucous mambranes
Clinical diagnasis should not be made on the findings of a single test result, but should integrate
Dot clinical and laboratory data.

PRINCIPLE OF THE METHOD

Dwect bilirubin in the sample reacts with 3,5-dichloropheny! diazonium salt forming a coloured
complex that can be measured by spectrol at 535 nm?. Both direct and indirect bilirubin
couple with diazo in the presence of cetrimide*s. The terms “direct” and “total” refer to the

reaction characteristics of serum bilirubin in the absence or presence of sombmzmg (accelerating)
reagents. The “direct” and “indirect” bilirubin ase only

lauodk:e). in red
and In

of bile pigrzents

B5A
CE

BILIRUBIN (TOTAL)
DICHLOROPHENYL DIAZONIUM

REFERENCE VALUES
Adultat:
l Tetal I Up o 2.0 mefil. = A yuenetl. I
Nowbirna':
Agn pramatirs S8 taem ‘
Upto 24 1.0-8.0 mghiL = 17137 ol 2060 maL = 10T umoll
Uptodah 6.0-12.0 mghil. = 103.20% oVl 5010 moyal = 10171 umeil.
35 days 10-14 mgldL = 171-Z799 pmovl. A080mGML = 55137 umo.

Thosa rangns. arn given for oriantation only; each laborafory should sstablish ft3 own rafarance ranges.

METROLOGICAL CHARACTERISTICS

The metrological characteristics described below have been obtained using 2 BA40O analyzer
and following the guidelines of the Clinical & Laboratory Standards Instute (CLSI).

= Detection limit 0.211 mg/dL = 3.61 pmol/L.

~ Linearity limit: 38 mg/dL = 650 pmol/L_

~ Precision:
Mo Impracision wral (CV)
09 mg/dL = 35.7 pmoiL. 33% 42%
89 mg/dL = 83.5 pmoiL. 09% 22%

— Trueness: Resulls obtained with this reagent did not show systematic differences when
compared with s2ference reagents. Details of the comparison experiments are avalatle on
request.

LIMITATIONS OF THE PRQCEDURE

up to 500 mg/dL) do not interfere. Lipemia (iriglycences.

and unconjugated fractions.
CONTENTS
COD 21506 €00 23506
A Reagent 8x60mL 4x60mL
B, Reagent Bx15mL Ax15mL
COMPOSITION

A Reagent Hydrochloric acid 170 mmol/L, cetrimide 40 mmoUL, pH 0,9. |
DANGER: H314: Causes severe skin burns and eye damage. P260: Do not breathe
dlmmefgaslnnsWBﬂowslsamy P280: Wear protective gloves/protective ciothing/eye

protection. P303+P361+P353: IF ON SKIN (or hair): Remove/Take off
immediately all contaminated clothing. Rinse skin with water/shower. P305+P351+P338: IF
IN EYES: Rinse cautiously with water for several minutes. Remove contact lenses, if
present and easy to do. Continue rinsing.

B. Reagent: 3,5-dichlorophenyl diazonium 1,5 mmola..

DANGER: H314: Causes severe skin burns and eye damage. P260: Do not breathe

me/gas/mi y. P280: Wear gloves/protective clothing/eye
prote protection. P303+P361+P353: IF ON SKIN (or hair): Remove/Take off
immediately all contaminated clothing. Rinse skin with waler/shower. PJOSoP.‘iShPJ:u IF
IN EYES: Rinse cautiously with water for several minutes. Remove contact lenses, if
present and easy to do. Continue rinsing.

For further warnings and precautions, see the product safety data sheet (SDS).

STORAGE AND STABILITY
Suxe # 25°C.

are stabie oce opened until he expry date marked in the label If they ars stored well closed and
Care 15 Laken 10 prevent contaminaton during ther use.

On bowrd stabibty: Resgen and keptin analyzer are stable 3 month
3 the blank over In “Test Parameters®,

ADDITIONAL MATERIALS REQUIRED (NOT PROVIDED)

Calibrator cod. 18011) o y Calibrator Human (BioSystems
cod 18044)
REAGENT PREPARATION |
Reagents are provided ready 10 use
SAMPLES

Serum and plasma collecied by standsd procedues. EDTA may be used as anticoayulants.

Bileutan concentaton In senm and plasma i stable
~20°C  protectod ¥om Ight. Jor 1 day at 20 25°C, 7 days at 2.6°C and 6 monthe at

CALIBRATION

Ammmuhmmq“.
a5 required by quaty contol pr

WNJTVCONTROL

Callrahon t east wvery 3 monihs, afer reagant kot change or

8 recommended 1 use the Bichemisyy
“m, lunomlm)b g mﬂ;;::ul(:n 18005, 18009 and 18042) and I} (cod.
Each
m,uym-n::hhmmﬂd%c«wummmumummml

BioSystems S.A. Costa Brava,

www.blogy
Quality System ceryificd

1300 mg/dL) interfere. Other drugs and substances may inter

BIBLIOGRAPHY

1. Tietz Toxtbook of
WB Saunders Co, 2005,

2. Friedman and Young. Effects of disease on cinical laboratory tests, 4th ed. AACC Press, 2001.
3. Thaler M Luppa PB and Schiebusch H. Bifrubin measurement — an updated survey. J Lab Med 2008, 321-9.

4. Zoppi F, Poracino A, Fenli D, Marcovina S and Ramella C. Metodo per la daterminazione della bilnutina
totake @ coniugata. Uso di un tensioattivo cationico come agente solubiiizzante. Giom It Chim C1 1976; 1:343-
359,

4 ed. Burtis CA, Ashwood ER, Bruns DE.

y and Molecular Di

5. Peariman FC and Lee RTY. Detection and measurement of total bilrubin in serum, with use of surfactants &
solubikizing agents. Clin Chem 1974; 20: 447.453.

6. Young DS. Effects of drugs on clinical laboratory tests, 5th ed. AACC Press, 2000.

TEST PARAMETERS

These reagents may be used in several automatic analyzers. Specific instructions for application
in many of them are available on request.

R1: use Reagent A,

R2: use Reagent B.

BA200 BA400

GENERAL

Name BILIRUBIN TOTAL BILIRUBIN TOTAL

Short name T-BIL T-BIL

Sample type Serum / plasma Serum / plasma

Analysis mode differential bireagent ditferential bireagent

Unit mg/dL mg/dL

Decimals

Reaction type increasing Increasing
PROCEDURE

Reading mode monochromatic MONCChromatic:

Main filter 535 o

Reference filter s é

3:":‘" 240 240

Vol R2 o 9

Reading 1 (cycle) At >

Reading 2 (cycle) =

Predilution factor = -
cwung:; ?uNryﬁD BLANK distilled water distiled water

Cadibration mode exp al calibrat 1 oniraios

Nuimber of calibralors !

Calibration curve - .
opnous

lank absorbance limit 0.050 o

K.-uuc blank fimit ~ ’-_—u_d_]

Lineanty limit 38

Substrate depletion 2

0572018

30. 08030 Barcelona (Spain)

according 10

ENISO 13455 and EN 150 9001 standards

Dipindai dengan CamScanner




LAMPIRAN 6. Reagen Kit Bilirubin Direct

BILIRUBIN (DIRECT)

COD 23504 1 x60mlL +1x 15ml

B

ONly tox 7 ety s I the clincal laboratory
invi

o

INTENDED ysg
298Nt for the me.

: v plasma. The
i asure sntration In human serm o ;
obtained values are \lsmu:‘::‘::' ot bk ol of tha evolution af the faundice
This reagent is kv yse n nm‘“ N ‘.Mm analyzers or in other analyzer wilh similar
performance charactonstice Biogystoms BA 3

CUINICAL SIGNIFICANCE
B‘“WM & et product dedy pore obin rolaasod from senascont or
s e ¥, ety of the hemog)
damaged S SYPINYRS, Bt ave Sesmovant e reculoondamotil cots. I\:v',;‘ :;oa::mﬁ.::wl; :
e Seer S hepatocylos bil n
QUCUONN A0k a0 1 & earery N with atumin. lnsido the hep

p isoases aftect
EXCreted into twie 4 number of inhented and acquired dis al
udtake. metabalism, and ex,

BioSystems

BILIRUBIN (DIRECT)

DICHLOROPHENYL DIAZONIUM

Fah tabewatory 4

Ml astattis internal Quatity (p,
GOttt ey 4 astabiish it own o

“heme and procedures for
conttel rasults are not within the aCcegtatis i, L
REFERENCE vALyES

Aduns’

These 1anGas ara given for orlentation anty, each BOTAOT shoyks astatiion as

own rafarance ranges
r“EoTROLDGIcAL CHARACTERISTICS -

STEbON of bivuibi, resulting in hyperbilitubinemia® 2,
Unconugated hyperbinidinemia i sen newbams {physiological jaundice), In Increased red ’:I.l
destucton (hemoyte ATEMIA. evieasve hematama), m ineflactva orythropoiesis and in some
fenen: diseases (Gibert's syndrome, Crigler Nagar syndrome), )
Confupated Bypeirutinemsa is assocated 1o a decreased excretion of bile dua to liver diseases
(oAt or CIToss) o o intaheps of exbahenate cholostass.

Jaundce & a clucal manitestadon of hyperbidiubinamia, consisting of deposition of bile pigments in the
skin_ resulng in a yellowish staining of the skin and mucous membranes.

Chnical dagnasis shoukd not be made on the findings of a single test result, but should integrate both
Shmeal and laboratry data.

PRINCIPLE OF THE METHOD

Drect diknubin in the sample reacts with 3.5-dichloropheny diazonium salt forming a coloured complex
™at can be measured by spectrophotomelry at 535 nm?. Both direct and indirect bilirubin couple with
9iazo in Te presence of cetrimide* >, The terms “direct: and “total” refer to the reaction characteristics of
Serum bilrubin in the absence or presence of

“Idrect” bilubin are only i i

solubilizing (accelerating) reagents. The “direct’ and
q 1o the conjs d i fractons.
CONTENTS
COD 21504 COD 23504
A Reagent 4x60mL 1x60mL
B. Reagent 4x15mL 1x15mL
COMPOSITION

A ?as@erlt Phosphoric acid 90 mmol/L, HEDTA 4.5 mmoliL, sodium chloride 50 mmoUL, pH

DANGER: H314: Causes severa skin bums and eye damage. P260: Do not breathe
z 280: Wear protect clothi

protection/face protection. PJOJOPJGHbJSJ; IF ON SKIN (or hair): Remove/Take off
immediately all contaminated clothing. Rinse skin with water/shower. P305+P351+P338: IF
IN EYES: Rinse cautiously with water for several minutes. Remove contact lenses, if
present and easy to do. Continue finsing.
B Reagent 3 5-dichlorophenyl diazonium 1,5 mmol/L.
DANGER: H314: Causes severe ;‘;‘n burns and eye damage. P260: Do not breathe
. P280: ar i
protection/face protection. P303+P361+P353: IF ON
immediately all contaminated clothing. Rinse skin with
IN EYES: Rinse cautiously with water for
present and easy to do. Continue rinsing.
For further wamings and precautions, see the prodyct safely data sheet (SDS).
STORAGE AND STABILITY
Store at 2-8°C.
are stable once opened unlil the expiry g i i
xnmms o e Iy date marked in the label if the,

clothing/eye
SKIN (or hair): Remove/Take off
waler/shower. P30S+P351+P33g. |
several minutes. Remove contact lenses, if

Y are stored at

Care is taken .

teir use 1o prevent contamination during

On board stability: Reagents open and kept in fhe fefrigerated

Swable 2 months. Compartment of the analyzer are
of i 3

©f the biank over the fimi
ADDITIONAL MATERIALS REQUIRED (NOT PROVIDED)
Bioctemistry Calitrator (BioSys|
cod. 18044).
REAGENT PREPARATION
Reagents ae provided ready 10 US6
SAMPLES
Serum and plasma collected by gang, procedures. |,
anticoagulants o uIes. Heparin or EDTA

Bilirubin concentrabon in Serum arg g is stable for 2 da
montha 2 ~30°C  protecteg Mu:.ma 3ys al 20-25°C, 7

CALIBRATION

A reagent blank should be goqe
lotdwngaousmquim:u,

QUALITY CONTROL

tindicated in “Test Parameters®,

cod { i
tems 8011) or le:hemlsw Calibrator Human (BioSystems

M3Y be useq gy
'Jﬂaruua-c,,,',u

€very day and a calibration et loasd ¢

2
Quality control procedures. Y 2 monihs, aay feagon

Insrecotmundeobm.ugam istry Control Serum level | (cod 18005,
and Il (cod. 18007. 18010 ang gwaﬂ:xﬂ, the accuracy of the mnaswemt;n‘lmmu.“m.'wz’

M215041-04

BioSystems §.A, Costa Bray,

1, 30. 08030 Barcelona (Spain)

gical ch enstics below Nae been ottaned using a BAAGO analyzer
and following the guidslins of the Clinical & Laboraory Standards Institute (CLS1)
= Detection limit: 009 mg/dL. = 1.60 pmot/L.

= Linearity limit. 15 mg/dL = 257 pmol/L.

= Precision;

Mean concent ation Repeatabikty (CV) Within-labor stary (C\)
0.608 mg/dL = 10.4 ol 43% 53%
168 mg/dL = 28.8 pmolL 20% 29%

— Trueness: Results obtained with this reéagent did not show systematic differences when
compared with reference reagents. Detais of the comparison expefiments are available on
request.

LIMITATIONS OF THE PROCEDURE

— Interferences: Lipemia (triglycerides 1300 mg/dL) and hemolysis (hemoglobin 25 mg/aL)
interfere. Other drugs and substances may interfere®.

— Occasionally, somewhat higher values for di
by samples in which the total and direct bil

BIBLIOGRAPHY

1

irect bilirubin than for total bilirubin may be yeided
rubin concentrations are similar.

Tietz Texthook of Ciinical Chemistry and Mbleculy Diagnostics, &t ed. Buris CA, Ashwood ER, Bruns DE.
W8 Saunders Co, 2005.

2. Friedman and Young. Effects of isease on cinicallaboratory lests, dth ed. AACG Press, 2001

3. Thaler M, Luppa P8 and Schiebusch H. Bilrubin measuroment — an

4. Zoppi F, Peracino A, Fenil D, Mar
totale e coniugata. Uso di un tensk
359

updated survey. J Lab Med 2008; 32:1-9.
covina S and Ramella C. Metodo per la determinazione della
& agente - Giom It Chim C1 1976, 1.343-
s Peariman FC and Lee RTY. Detction and moasirement of total bilrubin in sanum, with use of surfactants as
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TEST PARAMETERS
These reagents may be used in several automatic analyzers. Specific instructions for application in many
of them are avaslable on request.
R1: use Reagent A
R2: use Reagent B.

2017:358.

BA200 BA400
NERAL
o Name BILIRUBIN DIRECT BILIRUBIN DIRECT
Short name DaiL paiL
Sample type secum / plasma serum / plasma
Analysis mode differential breagent differentai breagent
Unt mg/iL. mg/aL
Decimals. 2 2
Reaction type Incroasing incrassing
PROCEDURE
Reading moda bichromasc. bechromase
Main fiter 535 ::7:
Relerence fiter .: p
R‘: 20 240
Vol w 5
Vol R2 o -
Reading 1 (cyck) 2 %
Reading 2 (cych) "
Prediuton factor >
CALIBRATION AND BLANK Ssaked woter P
Blank type menta
Catbe ation mode N heatuy experimental calibeator
Number of cabbeators R 1
Cabtwabon curve -
OPTIONS 0040
Blank abscrbance kmit ) 0040
Kinudc blank kma 18 <
Linearity it & 15
Subszata deplton )
0772019

WwWw. b, 3
Quality Sysgep, 2eYMIEmS-ES

ENISO 13435 ,,

certified according to
nd EN 1SO 9001 standurds
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LAMPIRAN 7. Surat Permohonan Izin Penelitian

. YAYASAN BORNEO LESTARI
AKADEMI ANALIS KESEHATAN BORNEO LESTARI S
“PROGRAM STUDI DIPLOMA Il ANALIS KESEHATAN > g : Q{‘%
BOANEOLESTARY,

-cary

<

:1 : | “TERAKREDITASI B"
o Berdaanrkan SK LAM-I"TKen No 0890/ LAM-PTKea/Akr/Dip/X/2016

o Jadan Kelapn Sawlt B Duml Merkat No. | KT, 02 RW. 01 Banjarbar
A yasan' Kalimantan Salaton 70714
Telp/Frx, 051 1-59 11626 Bnall : paklhotlossgmail com Webmite @ ankborneolestari.as, id
Banjarbaru, 25 Januari 2022

Nomor 012.02/AAK/AKD.09/0122
Lampiran .
Perihal Permohonan 1zin Penelitian

Kepada Yth
Direktur RSUD Idaman Banjarbaru

Di— Tempat

Dengan hormat,
Sehubungan dengan pelaksanaan Penyusunan Karya Tulis Ilmiah (KTI) Akademi

Analis Kesehatan Borneo Lestari Banjarbaru, yang dilaksanakan oleh :
Judul KT1

NIM
Profil Bilirubin Pada Pasien Pendenta
Thalassemia Di Rumah Sakit Umum

1 | Hasan Mudzakkir Mas | AK1119010
Daerah Idaman Banjarbaru Tahun 2022
Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk melakukan penelitian

guna menunjang pelaksanaan Karya Tulis lmiah (KTI) tersebut. Demikian permohonan ini

Nama

No

kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.

AX. Borneo Lestari

Dipindai dengan CamScanner



LAMPIRAN 8. Surat Izin Penelitian dari RSDI Banjarbaru

PEMERINTAH KOTA BANJARBARU
RUMAH SAKIT DAERAH IDAMAN KOTA BANJARBARU

Jalen Tilkom N:ma 140 Gumbimgy Mangghs Koln Bondaibory Kelkneetnen Salatm
sbupon (05110 0740000 Fekandd 10511) 6720007

Noenor 4416/ O8] <1l KegvRSDI It mbana, 14 Pebnmar 2022
Lamp : -
Nerihal « Permuhpman foin Cenelitiun Kepds
Y,
Dl -
Temput

Schubsngan dengan sorut don Akademi Anadls Keschatan Bomeo Lestari Program Studi DIT
Analis Kesehatan taliun ajaran 20212022 dengr Nomswor : 012,02AAKAKD.090222 tanggal 25
Januan 2022 Peribal Pomohonan bzin Penclitian Masastswa Akademi Analis Keschatan Borneo
Lestari Proges Stadi DIIT Analis Keschatan. Pada prinsipnys kami tidak keberatan memberikan Lzin

mahasiywa(i) atas nama dibawah ini

Nama Mahasiswa : Hasan Mudzakkis Mas
NIM i AK111%010
Jodul Penstitinn : Profil Biliruble Pads Pasles Peoderits Thalnssensis DI Rumak

Sakit Duerah Idaman Kota Banjarbaru Tahen 2022

Demi kelancarss dalim kegatan, Kami mewnjibioan wntuk

1. Mematuhi stumidar protokel kesehatan di Rumah Sakit dan menyarankan sgar
melakukan pengumpulsn dsts via onlise sntuk mencegah hontak hopads pasken.

2. Seletelah selesai melakuhan pesgumpulan dats sgar menyerabikan hasil
Lasporannya ke Bidang Keperanatan c.q Sckai Diklnt & Pemyubahan sehagai
perpustaknan/nrsip RSD Idaman Kota lanjarbara,

3, Dimobon yang bersanghutan dapat memelibarn dan menjoga sarans das
prosarans sertn mematuhi tat terdh yang berluk i RSD Tidansan Kots

Basjarbaru,

Catotan : Seselal selesal pernnlisan agur meryerahkom husilnyu ke Bidamg Keprerawitun sehagal perpustehman
Aurxip RSD Tdametn Kotw Hawjarbarn
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LAMPIRAN 9. Hasil Pemeriksaan Profil Bilirubin

Hasil Penelitian Pemeriksann Kadar Bilirubin Direct dan Billrubin total Pada Penderita
Thalassemia DI Rumah Sakit Daerah Idaman Hanjarbaro Tahan 2022

No| Kode | Umur Jenls Hansll Pemeriksnan Kelernngan
Sampel Kelnmin M’I;;u:lla nglrh:bdln Total Direct
1 "M 23 tahun | Lokldnkl | 489 mp/dl, | 0,69 mg/dl, | Tidok Normal | Tidak Normal
2 P2 16 tahun | Lokilokl | 4,38 mg/dL | 0,51 mg/dL, | Tidak Normal | Tidak Normal
3 ) 8 talwm | Perempunn | 0,90 mg/dl, | 0,25 mg/dL Normal Tidak Normal
4 P 22 tahun | Perempunn | 1,12 mp/dL | 0,38 mp/dL | Tidak Normal | Tidak Normal
S s 19 tahun | Laki-laki | 3,11 mg/dL | 0,49 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal
6 (K] 14 tahwn | Perempuan | 1,43 mg/dL | 0,47 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal
7 P7 9 tahun Loki-loki | 0,68 mg/dL | 0,26 mg/dL Normal Tidak Normal
8 P8 26 tahun | Laki-loki | 3,07 mg/dL | 0,47 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal
9 P9 2 tahun | Perempuan | 1,98 mg/dL | 0,62 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal
10| P10 9 tahun | Perempuan | 0,55 me/dl | 0,27 mg/dL Normal Tidak Normal
11 Pl 15 tahun | Laki-laki | 0,49 mg/dL | 0,24 mg/dL Normal Tidak Normal
12| P12 13 tahun | Perempuoan | 0,71 mg/dL | 0,30 mg/dL Normal Tidak Normal
13| PI3 17 tahun | Perempuan | 0,71 mg/dL | 0,31 mg/dL Normal Tidak Normal
14| Pl4 15 tahun | Laki-laki | 2,81 mg/dL | 0,46 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal
15 P15 Stahun | Laki-laki | 0,50 mg/dL | 025 mg/dL Normal Tidak Normal
16| PI6 2] tahun | Laki-laki | 3,94 mg/dL | 0,51 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal
171 P17 14 tahun | Laki-lnki | 3,07 mg/dL | 0,71 mp/dL. | Tidak Normal | Tidak Normal
18! PI8 14 tahun | Laki-laki | 2,24 mg/dL | 0,64 mp/dL | Tidak Normal | Tidak Normal
191 P19 19 tahun | Laki-laki | 2,04 mg/dL | 0,52 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal
20| P20 26 tahun | Laki-laki | 2,68 mg/dL | 0,44 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal
21 P21 2| tahun | Laki-laki | 0,97 mg/dL | 0,38 mg/dL Normal Tidak Normal
22| P22 2twhun | Laki-laki | 0,66 mg/dL | 0,14 mg/dL Normal ___Normal ‘
23 P23 11 tahun | Perempuan | 1,41 mp/dL | 0,45 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal
24| P24 Gtahun | Laki-laki | 0,55 mg/dl | 021 mg/dL Normal Tidak Normal
25| P25 15 tahun | Laki-laki | 1,46 mg/dL | 0,49 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal
26 | P26 13 tahun | Laki-laki | 2,08 mg/dL | 0,43 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal
27| P27 13 tahun | Perempuan | 0,82 mg/dL | 031 mg/dL Normal Tidak Normal
28| P8 7tahun | Perempuan | 3.13 me/dL | 039 mp/dL | Tidak Normal | Tidak Normal
Banjarbaru, 04 Maret 2022
Mengetahui,
Peneliti

Hasan Mudzakkir Mas
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Hasil Penclitian Pemeriksaan Kadar Bilirubin Direct, Bilirubin fotal dan Bilirubin Indirect Pada Penderita Thalassemia Di
Rumah Sakit Dacrah Idaman Banjarbaru Tahun 2022

No | Kode Umur Jenis Hasil Pemeriksaan Keterangan
Sampel Kelamin | Bilirubin | Bilirubin | Bilirubin
Total Direct Indirect Total Direct Indivuct
1 Pl 23 tahun | Laki-laki | 4,89 mg/dL | 0,69 mg/dL | 4,20 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal | Tidak Normal
2 P2 16 tahun | Laki-laki | 4,38 mg/dL | 0,51 mg/dL | 3,87 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal | Tidak Normal
3 P3 8 tahun | Perempuan | 0,90 mg/dL | 0,25 dL| 0,65 mg/dL Normal Tidak Normal Normal
4 P4 22 tahun | Perempuan | 1,12 mg/dL | 0,38 mg/dL | 0,74 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal Normal
5 P5 19 tahun | Laki-laki | 3,11 mg/dL | 0,49 mg/dL | 2,62 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal | Tidak Normal
6 P6 14 tahun | Perempuan | 1,43 mg/dL | 0,47 mg/dL | 0,96 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal | Tidak Normal
7 P7 9tahun | Laki-laki | 0,68 mg/dL | 0,26 mg/dL | 0,42 mg/dL Normal Tidak Normal Normal
8 P8 26 tahun | Laki-laki | 3,07 mg/dL | 0,47 mg/dL | 2,60 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal | Tidak Normal
9 P9 2 tahun | Perempuan | 1,98 mg/dL | 0,62 mg/dL | 1,36 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal | Tidak Normal
10| P10 9 tahun | Perempuan | 0,55 mg/dL | 0,27 mg/dL | 0,28 mg/dL Normal Tidak Normal Normal
11 P11 15 tahun | Laki-laki | 0,49 mg/dL | 0,24 mg/dL | 0,25 mg/dL Normal Tidak Normal Normal
12| P12 13 tahun | Perempuan | 0,71 mg/dL | 0,30 mg/dL | 0,41 mg/dL Normal Tidak Normal Normal
13 P13 17 tahun | Perempuan | 0,71 mg/dL | 0,31 mg/dL | 0,40 mg/dL Normal Tidak Normal Normal
14| P14 | 15 tahun | Laki-laki | 2,81 mg/dL | 0.46 mg/dL | 2,35 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal | Tidak Normal
15| PIS 8 tahun | Laki-laki | 0,50 mg/dL | 0,25 mg/dL | 0,25 mg/dL Normal Tidak Normal Normal
16 | P16 | 21tahun | Laki-laki | 3,94 mg/dL | 0,51 mg/dL | 3,43 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal | Tidak Normal
17| P17 14 tahun | Laki-laki | 3,07 mg/dL | 0,71 mg/dL | 2,36 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal | Tidak Normal
18| PI8 14 tahun | Laki-laki | 2,24 mg/dL | 0,64 mg/dL | 1,60 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal | Tidak Normal
19| PI9 19 tahun | Laki-laki | 2,04 mg/dL | 0,52 mg/dL | 1,52 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal | Tidak Normal
20| P20 26 tahun | Laki-laki | 2,68 mg/dL | 0.44 mg/dL | 2,24 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal | Tidak Normal
21 P21 21 tahun | Laki-laki | 0,97 mg/dL | 0,38 mg/dL | 0,59 mg/dL Normal Tidak Normal Normal
2| PR 2tahun | Laki-laki | 0,66 mg/dL | 0,14 mg/dL | 0,52 mg/dL Normal Normal Normal
23 P23 11 tahun | Perempuan | 1,41 mg/dL | 0,45 mg/dL | 0,96 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal | Tidak Normal
24 P24 6 tahun | Laki-laki | 0,55 mg/dl | 021 mg/dL | 0,34 mg/dL Normal Tidak Normal Normal
25 P25 15 tahun | Laki-laki | 1,46 mg/dL | 049 mg/dL | 0,97 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal | Tidak Normal
26 | P26 13 tahun | Laki-laki | 2,08 mg/dL | 0,43 mg/dL | 1,65 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal | Tidak Normal
27| P27 13 tahun | Perempuan | 0,82 mg/dL | 0,31 mg/dL | 0,51 mg/dL Normal Tidak Normal Normal
28 | P28 7 tahun | Perempuan | 3,13 mg/dL | 0,39 mg/dL | 2,74 mg/dL | Tidak Normal | Tidak Normal | Tidak Normal
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LAMPIRAN 10. Contoh Hasil Pemeriksaan Laboratorium RSDI
Banjarbaru

/)Elld‘a'-n'w .
LABORATORIUM RSD IDAMAN BANJARBARU

KIMIA KLINIK

22/02/20228:38

Patient name: *
sty R

Date of birth:
Age:
Gender: Male

! Remarks:

Tests Type Conc. Unit FLAGS Ref. ranges 1
Bilirubin Total SER 2,68 mg/dL H 0,10 - 1,00
Bilirubin Direct SER 0,44 mg/dL H 0,00 - 0,20

Mj 2/7,({
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LAMPIRAN 11. Dokumentasi Penelitian

Gambar 4. Blue Tip Mikropipet Gambar 5. Alat Sampling
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Gambar 7. Saat Melakukan Pemeriksaan
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FORMULIR PERSETUJUAN PERBAIKAN KARYA TULIS ILMIAH (KTI)

Nama : Hasan Mudzakkir Mas
NIM T AK1119010
Pembimbing : 1. Dian Nurmansyah, S.S7., M.Biomed

2. Muhammad Nazarudin, S.ST., M.Imun
Judul KTI : Profil Bilirubin pada Pasien Penderita Thalassemia Di Rumah

Sakit Daerah Idaman Banjarbaru Tahun 2022.
No Dosen Bab/ Bahasan Saran Perbaikan Tanda Tangan

Pembahasan
1 | Nurul Amalia, S.ST., Abstrak dan |. Perbaikan Penulisan
M.Imun . Perbaikan kalimat
BAB4,5&7 Sumber dari hasil Z S
. Prinsip pemeriksaan

2 | Dian Nurmansyah, SST., |BAB6&7 . Perbaikan Kalimat <

M.Biomed . Perbaikan penulisan 0"’6“{

\
2
3. Tambahan pembahasan
1
R

3 | Muhammad Nazarudin, BAB § Perbaikan penulisan

S.ST., M.Imun Perbaikan kalimat um
Banjarbaru,  Juli 2022
Mengetahui
Dosen Pembimbing Utama Dosen Pembimbing Pendamping
|
Dian Nurmans Muhammad Nazarudin, S.ST.. M.Imun
NIDNJ1125019201 NIDN. 1127038801
L
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