LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Bimbingan Tugas Akhir
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LEMBAR BIMBINGAN TUGAS AKHIR

PRODI DI TEKNOLOGI BANK DARAH
JURUSAN ANALISIS FARMASI DAN MAKANAN
POLTEKKES KEMENKES MALANG

:;mm + Afifah Regita Marza Cahyani
i M : P17440214057
rogram Studi : D~ 111 Teknologi Bank Damh
Nama P. bimbing  : Sri Muday gsih, S.Kp., M.Kes i
Judul LTA : Gambaran Hasil Pemeriksaan Crossmatch Berdasarkan Golongan Dara
di UTD PMI Kabupaten Malang Tahun 2022
No TANGGAL TTD DOSEN
| BIMBINGAN POKOK BAHASAN PEMBIMBINS
1
15 Agustus 2023 Pengajuan dan ACC Judul Penelitian
2
25 Agustus 2023 Pengajuan BAB | ﬂ
3
31 Agustus 2023 Pengajuan Revisi BAB 1 ﬂ
3 y
04 September 2023 Pengajuan Revisi BAB L,ILIII ﬂ
5
26 September 2023 Revisi BAB 1, 11, 11l /
3 +
05 Oktober 2023 Perbaiki dengan ACC ﬂ
7
30 November 2023 | ACC revisi proposal setelah ujian sempro M
8
04 Desember 2023 ACC pengambilan data penelitian
/A
9
04 Januari 2024 Pengajuan BAB 1 pai dengan V /ﬁ
10 , Konsul revisi BAB IV sampai dengan V
09 Januari 2024 dan penambahan abstrak 7]
11
10 Januari 2024 Revisi abstrak ’%
12 . s 8 5
11 Januari 2024 ACC ujian seminar hasil
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESI

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
X Besa fjen No. 77 Matang, 85712 Teip (0341) 56075, 571380 Fax (0341) 550748
Webate - ity Mwww polledies Malend acid E-mad : deelrm@patviden-matng w it

T PR TR 4 Desember 2023
Lamp - -
Peribal - Permohonan fjin Penelitian Mahasiswa Prod| D3 Teknologi Bank Darah

An. Afifah Regita Marza Cahyani NIM. P17440214057

Kepada Yth
Ka. UTD PMI Kab, Malang,
ai-
Malang
Sehubungan dengan peny Laporan Tugas Akhir Mahasiswa Semester V Prodi D3
Teknologi Bank Darah Jurusan Analisis Farmasi dan Maj Poltek Malang
TA. 2023 / 2024 maka in kami P Bapak / Ibu untuk ifin
kepads mahasiswa kami atas nama
Nama : Afifah Regita Marza Cahyani
NiM 1 P17440214057
Topik (Judul Gambaran Hasil Pemenkssan Crossmatch berdasarkan Golongan
Darah di UTD PMI Kab, Malang Tahun 2022
FPenode : Nopember — Desember 2023
Metode : Kuantitatif
Untuk e i di i yang Bapak/ibu pimpin

Demikian atas perkensn izin yang dibenkan dan kerjasamanya disampaikan tenma kasih.

{

fan No 77 C Matang, Telp (0341) 568076, 671388
pye No. 106 Jember, Telp 0331) 408813
Yok Sumberporong Lawang Tedy (0341) 477847
No 46 Bt Tl (D342) 601043
MMI'NQ B4 Kede) Teip ml’-.);;ns
No 9 Trerggaiek Tolp. (0355) 791,
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Lampiran 3. Surat Balasan Penelitian

- : Palang
2 @ Merah
Indonesi
Noy

Mor
Lamp; 27 g
Piran Al +06.28/UDD/ADM.KEU /X11/2023 Malang, 22 Desember 2023

Perihay
* lin Penetjgia
N Mahasisw;
Poltekies Kemerp e o"® Prodi 03 7D

Kepada
Yth, Ketua Prodi D-3 TBD
::ltekkes Kemenkes Malang

Malang

Dengan hormat,

Menindakianjuti Surat Ketua Prodi D-3 T80 Poltekkes Kemenkes Malang tanggal
2 mgehs:nmbe'r 2023 nomor : PP.08.02/F.XX.20.1/0155/2023, perihal :
Pl an ljin Penelitian Mahasiswa Prodi D-3 Tehnologi Bank Darah (TBD)
oltekkes Kemenkes Malang atas nama : AFIFAH REGITA MARZA CAHYANI, Nim :
P17440214057. 2
Setelah mempelajari dan menimbang dengan seksama, dengan ini kami selaku ‘
KELpala_ UTD PMI Kabupaten Malang memberikan ijin kepada Mahasiswa
untuk Penelitian di UTD PMI Kabupaten

Malang, sesuai surat tersebut di atas dengan syarat dikenakan biaya penelitian
|

sebesar Rp.100.000; (Seratus Ribu Rupiah)

Demikian surat balasan kami atas
disampaikan terima kasih.

dan kerj

Unit Transfusi Darah

§i Darah Palang Merah Indonesia Kabupaten Malang
anjen Telp, 0341-395350, Fax. 0341-397393, email : utdpmi_kabmalang@yahoo.co.id

Lampiran 4. Bukti Hasil Penelitian

HWASIL CROSSMATCH
\NCOMPATIBLE
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Lampiran 5. Lembar Instrumen Checklist Compatible

Golongan Darah
BULAN
A Total
JANUARI 177 183 336 55 751
FEBRUARI 99 158 232 38 527
MARET 134 168 329 59 686
APRIL 138 172 253 38 601
MEI 254 302 327 162 1045
JUNI 256 286 357 174 1073
JuLl 80 135 234 32
AGUSTUS 134 204 274 46
SEPTEMBER 119 177 207 43
OKTOBER 82 183 196 51
NOVEMBER 94 146 169 31
DESEMBER 114 182 179 46
Total 1681 2296 3093 771

Lampiran 6. Lembar Instrumen Checklist Incompatible

Januari 1 1
Februari 1 1 2
Maret 1 1
April 0
Mei 0
Juni 1 1
Juli 1
Agustus 1 2
September 1
Oktober 1
November 1 1
Desember 0
Total 2 4 4 1 [ u |
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Lampiran 7. Lembar Instrumen Data Pasien Incompatible

3+ 3+ 3+
Januari CA Perempuan 7 tahun B+ 2PRC 1 kali Anemia
anun, Qnsma, 2+ 3+ 3+
. 47 : . y
Februari SwW Perempuan Bk B+ 1PRC 1 kali Anemia 2+ Negatif
i + + +
G Perempuan 2 O+ 2 PRC 1 kali m > = >
tahun Kronis 34+ 3+ 3+
3+ 3+ 3+
i i 3+ 3+ 3+
Maret T Perempuan - B+ 4 PRC 3 kali m
tahun Anemia 3+ 3+ 3+
3+ 3+ 3+
Juni RS Perempuan 4 hari A+ 1PRC 1 kali Anemia 2+ Negatif | Negatif
63 Sirosis 4+ 4+ 4+
Juli S Perempuan A+ 2 PRC 1 kali Hepatitis
tahun 4+ 4+ 4+
+ Icterus
45 " i 3+ 3+ 4+
DS Perempuan 0+ 3 PRC 1 kali “"m 3+ 3+ 4+
tahun Kronis
Agustus R 3+ 3+ 4+
i + + 4+
ss Laki - Laki e B+ | 2pRC | 1ken | ARsmiz L 3 :
tahun Mikrositer 3+ 2+ 4+
September M) Perempuan 15 O+ 1PRC 1 kali Anemia 3+ 3+ 4+
tahun SIS
i 3+ 3+ 4+
Oktober DS Perempuan TR 0+ 3 PRC 2 kali Anemia 3+ 3+ 4+
i —
i 3+ 3+ 4+
14 _ S
November | SW Perempuan tah AB+ 1PRC 1 kali Jaudience 3+ 4+
ahun AR
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian
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