Lampiran 1
Surat Izin Penelitian dari kampus

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA ~
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN :
. POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
‘ Alamat : Jalan Sanitasi No. 1 Sidakarya, Denpasar
Telp : (0361) 710447, Faksimile : (0361) 710448

Laman (Website) : https://www.poltekkes-denpasar.ac.id/
Email : info@poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor : PP.04.03/034/0133/2023 24 Januari 2023
Lampiran : 1 (satu) Gabung
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kabupaten Buleleng

Sehubungan dengan Karya Tulis limiah (KTI)/Penelitian sebagai tugas akhir bagi mahasiswa
Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Denpasar membutuhkan izin penelitian agar dapat
melanjutkan penyusunan Karya Tulis limiah (KTI), maka dengan ini kami mohon agar berkenan
membantu untuk izin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini::

Nama : Putu Elsa Kurniawati
NIM 1 P07134120077
Prodi/Program  : TLM/Diploma IlI
Semester 1 VI

Judul Proposal : Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Perokok Aktif Di Banjar Gambuh
Desa Selat Kecamatan Sukasada Kabupaten Buleleng

Demikian surat ini disampaikan untuk mendapatkan proses lebih lanjut. Atas perhatian dan
kerjasamanya diucapkan terimakasih.

Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium
Medis,

Cokorda Dewi Widhya Hana Sundari,
SKM, M.Si

Jurusan Kesehatan Gigi : Ji. Pulau Moyo No. 33A Pedungan, Denpasar (Telp. 0361-720084) | Jurusan Gizi : ). Gemitir No.72, Denpasar Timur (Telp. 0361-462641)

Jurusan Keperawatan : Ji. Puisu Moyo No. 334 Pedungan, Denpasar (Telp 0361-725273) | Jurusan Kebidanan : JL Raya Puputan Renon, Denpasar (Telp. 0361-235014)
Jurusan Kesehatan Lingkungan : ). Sanitasi No. 1 Sidakarya, Dengasar (Telp. 0361-720698) | Jurusan Teknologi Laboratorium Medis : )L Sanitasi No. 1 Sidakarya, Denpasar (Telp. 0361-72069)

rbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN

Dok ini telah ditand: i secara ik yang dit
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Lampiran 2

L A

Surat Persetujuan Etik

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448
Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id

PERSETUJUAN ETIK/ ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02.03/EA/KEPK/ 0085 /2023

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan
protokol penelitian yang berjudul :

Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Perokok Aktif Di Banjar Gambuh Desa Selat
Kecamatan Sukasada Kabupaten Buleleng

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua
Pelaksana/Peneliti Utama :

Putu Elsa Kurniawati

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu
pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
(satu) tahun

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes
Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan
penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kaji etik penelitian (amandemen

protokol)
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Lampiran 3

Surat Izin Penelitian Dinas Penanaman Modal Buleleng

PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG
(\ DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN
/ TERPADU SATU PINTU

Jalan Ngurah Rai No. 72 Telepon (0362) 22063 - (0362) 27719

Nomor : 503/066/REK/DPMPTSP/2023 Kepada :
Lamp : Yth. Perbekel Selat
Perihal : Rekomendasi di_
Tempat
1. Dasar:

1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Rl Nomor : 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan
Rekomendasi Penelitian;

2. Peraturan Menteri Dalam Negeri RI Nomor : 7 Tahun 2014 tentang Perubahan Atas Peraturan
Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 Tentang Pedoman Penerbitan
Rekomendasi Penelitian;

3. Peraturan Menteri Dalam Negeri RI Nomor : 138 Tahun 2017 tentang Penyelenggaraan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Daerah;

4. Surat dari Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium Medis POLTEKES Denpasar Nomor
PP.04.03/034/0133/2023Tanggal 24 Januari 2023 Perihal Permohonan ijin penelitian

II. Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan
Rekomendasi Kepada :

Nama : Putu Elsa Kurniawati

NIK : 5108057103020005

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat :  Banjar Dinas Gambuh, Desa Selat, Kec. Sukasada

Bidang / Judul :  Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Perokok Aktif di Banjar Gambuh, Desa
Selat, Kec Sukasada, Kab Buleleng

Jumlah Peserta : 1 Orang

Lokasi : Banjar Gambuh, Desa Selat

Lamanya : 2 Bulan (01 Februari 2023 -30 April 2023)

11I. Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut :

1. Sebelum mengadakan kegiatan agar melapor kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan
PTSP Kabupaten Buleleng atau Pejabat yang Berwenang;

2. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan bidang/ judul
dimaksud, apabila melanggar ketentuan akan dicabut ijinnya dan menghentikan segala
kegiatannya;

3. Menaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat
istiadat dan budaya setempat;

4. Apabila masa berlaku Rekomendasi / ljin ini telah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan
belum selesai maka perpanjangan Rekomendasi / ljin agar ditujukan kepada Instansi pemohon;

5. Menyerahkan 1 (satu) buah hasil kegiatan kepada Pemerintah Kabupaten Buleleng, melalui
Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Kabupaten Buleleng.

Demikian Surat Rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

DITETAPKAN : SINGARAJA
PADATANGGAL : 21 PEBRUARI 2023

Ditandatangani secara elehtronik oleh

cpala Dinas
. Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu

Tem n ini disampaikan k Yth:

1
2
3
4
5

. Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Prov. Bali
. Kepala Badan Ki K Bulels
. Camat Setempat

. Yang Bersangkutan

. Arsip

Dokumen ditand secara elektronik kan sertifikat Elektronik yang

oleh Balai Sertifikasi Elektronik, Badan Siber Dan Sandi Negara

50



Lampiran 4

Surat Izin Penelitian dari Desa

rovciiNIAH KABUPATEN BULELENG
KECAMATAN SUKASADA
PERBEKEL DESA SELAT
JIn. Selat-Anturan
*Telepon (0362) 3303118* Laman: selat-buleleng desa idve-mail: selatdesa08@gmail com*Kode Pos: 81161

SURAT KETERANGAN
NOMOR :470/ /2023

Yang bertanda tangan dibawah ini :

l.a. Nama : Putu Mara
b. Jabatan : Perbekel Desa Selat

Dengan ini menerangkan bahwa :

2.a Nama : PUTU ELSA KURNIAWATI
b. Tempat/Tgl Lahir : Selat, 31-03-2002
c. Jenis Kelamin : Perempuan
d. Kebangsaan : Indonesia
e. Agama : Hindu
f. Pekerjaan : Pelajar/Mahasiswa
g. Alamat : Banjar Dinas Gambuh, Desa Selat,

Kec. Sukasada, Kabupaten.Buleleng

Memang benar yang bersangkutan di atas sepengetahuan kami dan berdasarkan Surat Keterangan
Kelian Banjar Dinas Gambuh Nomor : X/ DG/IV/2023 ,Tgl : 14-03-2023 memang benar
mengadakan kegiatan Penelitian di Br.Dinas Gambuh,Desa Selat,Kec.Sukasada,Kab.Buleleng

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan dimana
mestinya.
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Lampiran 5

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)
Yang bertandatangan dibawah ini:
Nama
Jenis Kelamin :
Alamat

Setelah menerima penjelasan secukupnya dan mengetahui manfaat serta risiko dari
penelitian yang dilakukan, saya yang tersebut diatas setuju dan tidak setuju (*) untuk
terlibat menjadi subjek dalam penelitian yang berjudul “Gambaran Kadar Hemoglobin
Pada Perokok Aktif di Banjar Gambuh, Desa Selat, Kecamatan Sukasada,
Kabupaten Buleleng”.

Demikian surat pernyataan ini dibuat tanpa ada pemaksaan dari pihakmanapun dan
informasi yang diperoleh dapat digunakan sepenuhnya untuk kepentingan penelitian.

Mengetahui Buleleng, .........c.ooiinin.
Peneliti Yang Memuat Pernyataan
(Putu Elsa Kurniawati) (oo )

(*) coret yang tidak perlu
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Lampiran 6
LEMBAR KUISIONER
A. ldentitas Responden
1. Nama
2. Umur
3. Alamat
4.  Jenis Kelamin
B. Pertanyaan
1. Apakah anda merokok setiap hari?
A. lya
B. Tidak
2. Berapa batang anda merokok dalam sehari?
A. 1-10 btg/hari
B. 11-20 btg/hari
C. >20 btg/hari
3. Berapa lama anda merokok
A. <5 tahun
B. 5-10 tahun
C. >10tahun
4. Apakah anda sedang mentruasi (bagi perempuan)
A. Ya
B. Tidak
5. Apakah anda mengonsumsi obat penambah darah
A. Ya
B. Tidak
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Lampiran 7
Dokumentasi Kegiatan Penelitian

A. Alat dan Bahan

Hand scoon

Blood lancet Alcohol swab

Stik Hemoglobin Pen Lancet

Alat POCT
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B. Dokumentasi kegiatan

{7 By A\
2

Pemberian masker

AUE
.Y :‘i..

Tempat pembuangan limbah
infeksius
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Lampiran 8 Tabulasi hasil penelitian

No Hasil Kadar Hemoglobin Usia Jenis
Sampel | Pemeriksaan Kategori (Tahun) Kelamin
Kadar Rendah | Normal | Tinggi (L/P)
Hemoglobin
1 17.0 N 23 L
2 16.3 N 29 L
3 15.6 N 38 L
4 13.7 N 17 L
5 14.4 N 26 L
6 14.2 N 32 L
7 15.5 N 22 L
8 18.2 N 38 L
9 15.6 N 17 L
10 16.8 N 21 L
11 16.2 N 25 L
12 14.7 N 44 P
13 15.9 N 22 L
14 13.8 N 42 P
15 12.5 N 39 L
16 17.6 N 27 L
17 16.4 N 18 L
18 12.7 N 19 L
19 16.7 N 21 L
20 14.8 N 42 L
21 15.2 N 21 L
22 12.7 N N 16 L
23 15.1 N 32 L
24 17.6 N 42 L
25 16.3 N 25 L
26 17.8 N 33 L
27 15.8 N 43 L
28 18.2 N 38 L
29 18.4 N 29 L
30 16.7 N 35 L
31 18.5 N 21 L
32 16.8 N 38 L
33 14.3 N 25 L
34 15.8 N 43 L
35 16.4 N 39 L
36 17.6 N 2 L
37 15.3 N 31 L
38 16.5 N 22 L
39 13.2 N 18 L
40 12.8 N N 19 L
41 16.4 N 25 L
42 17.0 N 26 L
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Lampiran 9 Tabel hasil kuesioner responden

No Apakah anda Berapa batana anda Apakah anda

sampel merokok setiap merok%k dalarg sehari Berapa lama anda mengkonsumsi

hari ; merokok (tahun) obat penambah

(batang/hart) darah
Tidak lya 1-10 |11-20 |>20 |<5 |[5-10 >10 Tidak lya

1 N v v N
2 v v v v
3 v v v v
4 v v v v
5 V[ v v
6 \ N N N
7 V[ v v
8 \ v v V
9 v v v v
10 v v v v
11 \ v v V
12 v v v v
13 \ V v V
14 v v v N
15 v v v v
16 v v v v
17 v v v v
18 \ v V V
19 v v v v
20 v v v v
21 v v v v
22 v v v v
23 v v v v
24 v v v v
25 v v v v
26 v v v v
27 v v v v
28 v v v v
29 v v v v
30 V v V v
31 v v v v
32 v v v v
33 v v v v
34 v v v v
35 V v V v
36 v v v v
37 v v v v
38 3 v v v
39 V v v v
40 v v v v
41 v v v v
42 v v v v
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Lampiran 10

Output SPSS
Umur
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid remaja 18 41.9 42.9 42.9
dewasa 24 55.8 57.1 100.0
Total 42 97.7 100.0
Missing System 1 2.3
Total 43 100.0
Jenis Kelamin
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid laki-laki 40 93.0 95.2 95.2
perempuan 2 4.7 4.8 100.0
Total 42 97.7 100.0
Missing  System 1 2.3
Total 43 100.0
Jumlah Rokok Yang di Hisap/hari
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid  ringan 32 74.4 76.2 76.2
sedang 10 23.3 23.8 100.0
Total 42 97.7 100.0
Missing System 1 2.3
Total 43 100.0
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Lama Merokok

Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid <5 tahun 5 11.6 11.9 11.9
5-10 tahun 37 86.0 88.1 100.0
Total 42 97.7 100.0
Missing  System 1 2.3
Total 43 100.0
Kadar Hb
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid rendah 4 9.3 9.5 9.5
normal 34 79.1 81.0 90.5
tinggi 4 9.3 9.5 100.0
Total 42 97.7 100.0
Missing System 1 2.3
Total 43 100.0
umur * hbusia Crosstabulation
hbusia
rendah | normal | tinggi Total
umur remaja Count 3 14 1 18
% withinumur | 16.7% | 77.7% 5,6% | 100.0%
% within
hbusia 50.0% | 38.2% | 75.0% | 42.9%
dewasa Count 1 20 3 24
% within umur | 4.2% 83.3% | 12.5% | 100.0%
;/‘l’)l‘j‘;'it:'n 50.0% | 61.8% | 25.0% | 57.1%
Total Count 4 34 4 42
% within umur |  9.5% 81.0% 9.5% | 100.0%
Yo Within 14 06 096 | 100.0% | 100.0% | 100.0%
hbusia
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Jenis Kelamin * hbjk Crosstabulation

Hbj
K Total
rendah | normal | Tinggi
Jenis laki-laki Count 4 32 4 40
Kelamin % withi i
/6 within Jenis 10.0% | 80.0% | 10.0% | 100.0%
Kelamin
% within hbjk 100.0% | 94.1% | 100.0% | 95.2%
perempuan Count 0 2 0 2
o it .
/6 within Jenis 0.0% | 100.0% | 0.0% | 100.0%
Kelamin
% within hbjk 0.0% 5.9% 0.0% 4.8%
Total Count 4 34 4 42
o i :
/6 within Jenis 95% | 8L0% | 95% | 100.0%
Kelamin
% within hbjk 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Jumlah Rokok Yang di Hisap/hari * hbjr Crosstabulation
Hbj
r Total
rendah | normal | tinggi
Jumlah Rokok Yang di ringan  Count 4 27 1 32
Hisap/hari % withi
P /6 within Jumlah Rokok | 1, 500 | g 406 | 3106 | 100.0%
Yang di Hisap/hari
% within hbjr 100.0% | 79.4% | 25.0% | 76.2%
sedang Count 0 7 3 10
o i
/6 within Jumlah Rokok | 000 | 76 006 | 30,00 | 100.0%
Yang di Hisap/hari
% within hbjr 0.0% 20.6% | 75.0% | 23.8%
Total Count 4 34 4 42
o it
/6 within Jumlah Rokok | g 5o | g1 00 | 95% | 100.0%
Yang di Hisap/hari
% within hbjr 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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Lama Merokok * hblm Crosstabulation

Hbl
m Total
rendah | normal | Tinggi
Lama <5tahun  Count 2 3 0 5
Merokok % within L
o within L.ama 40.0% | 60.0% | 00% | 100.0%
Merokok
% within hblm 25.0% 5.9% 0.0% 11.9%
5-10 tahun Count 2 31 4 37
o it
o within Lama 54% | 83.7% | 10.9% | 100.0%
Merokok
% within hblm 75.0% | 94.1% | 50.0% | 88.1%
Total Count 4 34 0 42
it
o within Lama 95% | 81.0% | 0.0% | 100.0%
Merokok
% within hblm 100.0% | 100.0% | 0.0% | 100.0%
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Lampiran 11 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Putu Elsa Kurniawati

NIM : P07134120077

Program Studi : Diploma III

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis

Tahun Akademik  :2022 - 2023
Alamat : Banjar Gambuh, Desa Selat, Kec. Sukasada, Kab. Buleleng

Nomor HP/Email  : 083114284199/clsakurniawatiputu3 | @gmail.com
Dengan ini menyerahkan Karya Tulis [lmiah berupa Tugas Akhir dengan Judul:

Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Perokok Aktif Di Banjar Gambuh, Desa Selat, Kecamatan
Sukasada, Kabupaten Buleleng.

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan Hak

Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, dikelola d
data dan dipublikasikannya di internet atau media Jain untuk kepentingan akademis selama
tetap mencantumkan nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta.
2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti ada
pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala tuntutan hukum
yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes

Denpasar.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 2 Juli 2023
Yang Menyatakan,

3AKX423511955| ©

lP;utu Elsa Kurniawati
NIM. P07134120077
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Lampiran 12 Bukti Bimbingan KTI

g Data Skripsi Mahasiswa

NIM P07134120077

Nama Mahasiswa Putu Elsa Kurniawati

. Jurusan Teknologi Laboratorium Medis - Jurusan Program Studi Teknologi
§ Fakultas : % , 2 N
Info Akademik Laboratorium Medis Program Diploma Tiga

Semester : 6

Skripsi | Bimbingan | Jurnal Ilmiah = Seminar Proposal = Syarat Sidang

No Dosen Topik Tanggal Bimbingan Validasi Dosen
1 198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked Pengajuan judul proposal 21 Okt 2022 v
2 198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked Pengajuan proposal Bab 1 11 Nop 2022 v
3 198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked Revisi Bab 1, pengajuan proposal bab 3 25 Nop 2022 v
4 198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked Revisi Bab 1 18 Nop 2022 v
5 198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked Revisi Bab 3, pengajuan Bab 4 8 Des 2022 v
6  198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked Revisi Bab 4, pengajuan PPT 17 Des 2022 v
7 198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked Pengajuan bab 2 20 Des 2022 v
8 197205211997031001 - | NYOMAN JIRNA, SKM, M.Si Penulisan sampul 8 Des 2022 v
9  197205211997031001 - | NYOMAN JIRNA, SKM, M.Si Penulisan bab 1 11 Des 2022 v
10 197205211997031001 - | NYOMAN JIRNA, SKM, M.Si Penulisan bab 2 13 Des 2022 v
11 197205211997031001 - | NYOMAN JIRNA, SKM, M.Si Penulisan bab 3 14 Des 2022 v
12 197205211997031001 - | NYOMAN JIRNA, SKM, M.Si Penulisan bab 4 16 Apr 2023 v
13 198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked Pengajuan bab 5 3 Mei 2023 v
14 198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked Revisi bab 5, pengajuan bab 6 11 Mei 2023 v
15 198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked Revisi bab 5, bab 6, pengajuan naskah kti 19 Mei 2023 v
16 197205211997031001 - | NYOMAN JIRNA, SKM, M.Si Bimbingan penulisan kti bab 5, bab 6 19 Mei 2023 v
17 197205211997031001 - | NYOMAN JIRNA, SKM, M.Si Revisi penulisan vab 5, bab 6 20 Mei 2023 v
18 197205211997031001 - | NYOMAN JIRNA, SKM, M.Si Revisi selesai, acc penulisan vab 5, bab 6 21 Mei 2023 v
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LEMBAR BIMBINGAN KTI (KARYA TULIS lLMIAH)

Pemblmbmg Utama : (,\19\ Ade \Wwilan kﬂS”MS& M, lred, PhD

TTD
'NO MATERI BIMBINGAN TANGGAL FEE b
| ?engaguaf\ )«Adul (}roﬁojd( et 21 ~ (0 -2022 QL °
9 ()m\gasuah \Xo()oga( b 1 u; I - 2022 : L‘L
3 |Revlsi pab ! 8-t 2922 [“S/ b
« PQV(Qi \()a(o\ ; Qandeaﬂ P(OFOSC(‘ (()a‘)?ﬂlb’— n- A0k2 %
g |Revs Bab @ , fengupet Babl 0%~ 2 - 20 (ﬁ/ ‘
L |pevi BablV . pevggan Pt [4- la- 2902 L\ﬁ!/
A S s
"_‘ Kw%awcu(\ Yab ! ,rtVuh eab I 20 -\ -2z Lh{ A
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Q  |Rengayman pap ¥, (e B Y 0%-0F ooy %
4 FQU‘LQ; e v, fengetfuan bab b (1-08 202 u\ﬂ(f'\
o |gevd bab V) b/t b VI, 1902y N
Pengajuan nackah kTl \m/ |
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LEMBAR BIMBINGAN KTI (KARYA TULIS ILMIAH)
1 Nyoman ‘31‘“0‘ SMW‘ M.

% EQQULS\ £€(€.\Q! :Mﬂ@éfé?f’l\lh(aﬂ babV VI

Pembimbing Pendamping .
NO MATERI BIMBINGAN TANGGAL | pry o MBING.

A Bim bmgan penultcan Gt pul Hof-ta-2022f %

2 BiMQ\ch,w Wm(tmm ba.(pl -tz ~2023 | 2’ |

2 | Bimbwgaa  pew Ulisen balo 1l 13 -1z~ 2023] W
| ,1\ Y&nm\omqnm muhu; b M \q ~la -2022 911

5 t?,m‘ow\qcm quhmm b W b~ l2-a0 | %

G ymbmgavs Q\M Kam \11[ \m\a Vv, | 19~ US -2023 ,%

4. (y(y\\)mchn Wnuhcmf f;a‘o v,VL |20° 0S -0 | : |

I -0y (7 b
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Lampiran 13 Hasil Turnitin

GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA PEROKOK AKTIF DI
BANJAR GAMBUH DESA SELAT KECAMATAN SUKASADA
KABUPATEN BULELENG

ORIGINALITY REPORT

20% 25,  11% 6%

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

repository.poltekkes-denpasar.ac.id 1 1
Internet Source %

123dok.com 2
Internet Source %

Theresia Nancy Lesilolo, Joice N. A. Engka, 2

%

Herlina I. S. Wungouw. "HUBUNGAN
PEMBERIAN TABLET BESI DAN ANTENATAL
CARE TERHADAP KADAR HEMOGLOBIN PADA
IBU HAMIL DI KABUPATEN BOLAANG
MONGONDOUW UTARA", Jurnal e-Biomedik,
2016

Publication

repository.poltekeskupang.ac.id “
Internet Source %

=

wWww.scribd.com 1

Internet Source %

H jbiomedkes.org 1

Internet Source %
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