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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Jalan Sanitasl 1 Sidakarya, Denpasar
Telp: (0361) 710447 Faximili:(0361) 710448
Laman (Website) : htps //www.poltekkes-denpasar.acid/

PERSETUJUAN ETIK / ETHICAL APPROVAL
Nomor : DP.04.02F . XXXII.25/ 0065 /2024

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komis| Etk Penelitian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, selelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan Inl memutuskan
protokol panelitian yang berjudul :

Gambaran Kadar Glukosa Darah Sewaklu Pada Lansia Di Banjar Curah Desa Gubug
Kecamatan Tabanan Kabupaten Tabanan

yang menglkutsertakan manusla sebagal subyek penelitian, dengan Ketua
Pelaksana/Peneliti Utama :

Ni Kadek Widya Saraswati

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

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Pollekkes
Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitlan, |ika ada perubahan darn/alau perpanjangan
penelitian, harus mengajukan kemball permohonan kaji etik penelitian (amandemen
pratokol)

PR
——=IxDenpasar, 29 Januari 2024
47N Kc.;\\np
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Lampiran 2 Surat Permohonan Izin Penelitian

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
. Al DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
o | POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR
‘ ) Jalan Sanitasi 1 Sidakarya, Denpasar
Telp : (0361) 710447, Fax : (0361) 710448

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

—_—

Nomor : PP.04.03/F.XXXI1.18/0068/2024 11 Januari 2024
Lampiran : 1 (satu) Gabung
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Kepala Desa Gubug, Kecamatan Tabanan, Kabupaten Tabanan

Sehubungan dengan Karya Tulis limiah (KTl)/Peneliian 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 : Ni Kadek Widya Saraswati

NIM : P07134121012

Prodi/Program : TLM/Diploma IlI

Semester 1 VI

Judul Proposal : Gambaran Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Lansia Di Banjar Curah

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

Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium
Medis,

bitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN

D ini telah dit i secara ik yang di
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Tabanan

| =
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Gnﬁ:)m u;u"un::zmnw n']
PEMERINTAH KABUPATEN TABANAN
Rweal]Gre n’h mmm’l&nwﬁmwnn’fﬁu S e
DINAS PENANAMAN ‘IQDAL DAN PELAYANAN TERPADUEATU PINTU
Muoewen Saguag Wah, Jalan Danau Buyan Tabanan

il.com

Tabanan, 17 Januari 2024

Nomor  : 071/17/2024/DPMPTSP Kepada Y1
Lampiran - Kepala Desa Gubug Tabanan
Perihal : Surat Keterangan Penelitian di
Tempat
I. Dasar
1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas
Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi Penelitian.
2. Surat dari Politeknik Keseh K ) Denp Nomor PP.04.03/F. XXXIL.18/0066/2024 ,
dasi Penelitian

I Sectelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat dib
kepada :

Tanggal 11 Januari 2024, perihal per h Surat Rek
erikan Rekomendasi

Nama Ni Kadek Widya Saraswati

Peckerjaan Mahasiswa

Alamat . Br. Curah, Ds. Gubug, Kec. Tabanan, Kab. Tabanan

Judul Penelitian - Gambaran Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Lansia di Banjar Curah Desa
Gubug Kecamatan Tabanan

Lokasi Penelitian - Br. Curah, Gubug, Tabanan

Jumlah Peserta : 1Orang

Lama Penelitian Januari 2024-April 2024

Tujuan Karya Tulis Ilmiah (KTI )

I Dalam melakukan penelitian agar yang bersangkutan mem:

atuhi ketentuan sebagai berikut:

Sebelum melakukan kegiatan penelitian agar melaporkan kepada instansi terkait tempat

a.
dilaksanakannya penelitian.
b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada Kaitannya dengan bidang judul dimaksud,
apabila melanggar Rekomendasi akan dicabut dan penelitian dihentikan.
¢. Mentaati segala k perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan Adat Istiadat dan
Budaya setempat. i
d. Apabila masa berlaku Rekomendasi telah berakhir, sedangkan pela kegi belum selesai
maka perpanjangan Rekomendasi agar ditujukan kepada i i h
a.n Bupati Tabanan ’
I 1ZIN INI DlrleNAl'(AN Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Baya Tockl o Terpadu Satu Pintu Kabupaten Tabanan
I Made Sumerta Yasa, S.STP, M.Si
TEMBUSAN disampaikan kepada : Pembina Utama Muda
Yth. 1. Bupati Tabanan; NIP. 19800520 199912 1 001
2. Kepala Kesbangpol Kabupaten Tabanan;
3. Yang Bersangkutan
£ han sertilkat plekisanik

'l, ‘ > e R ini elah & ganl secars ¢ et

Blektronis  yang diarbitkan oleh BS(E
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian Desa Gubug

Gﬁa} -u;u'}n‘lnnm‘l
PEMERINTAH KABUPATEN TABANAN
‘Nﬂ" nre
KECAMATAN TABANAN
P
DESA GUBUG
nN‘lGau.’l- MR L 7;1!\01\0-'1\( pert hewnpigy
Jalan Peslapan - Yehgangga No - Tip ( 0361 ) 8945642

SURAT - KETERANGAN
Nomor : 418/20/I1/Pem

Menindak lanjuti Surat dar Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar Nomor
PP.04.03F/XXXI1.18/0066/2024 Tanggal 1 Januari 2024 hal Permohonan Penelitia , dan
surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Nomor
071/17/2024/DPMTSP tertanggal 17 Januari 2024 prihal Surat Keterangan Penelitian.

Yang bertada tangan dibawah ini

Nama :Ir. | Nengah Mawan
Jabatan : Perbekel Desa Gubug

Bahwa memang benar memberikan Rekomendasi untuk malakukan ijin Penelitian

Kepada:
Nama : Ni Kadek Widya Saraswati
Pekerjaan : Mahasiswa
Alamat : Br. Curah, Ds Gubug, Kec.Tabanan,Kab.Tabanan
Judul Penelitian : Gambaran Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Lansia di Banjar
Curah Desa Gubug, Kecamatan Tabanan.
Lokasi Penelitian : Br. Curah Gubug, Tabanan
Jumlah Peserta : 10rang
Lama Penelitian : Januari 2024 April 2024
ad Tujuan : Karya Tulis llmiah

Dalam melaksanakan penelitian diharapkan :
1.Sebelum melakukan kegiatan penelitian agar melaporkan kepada instansi terkait

tempat dilaksanakannya penelitian.
2.Mematuhi dan mentaati norma atau aturan perundang-undangan dan

mengindahkan Adat Istiadat dan Budaya Setempat

Demikian surat keterangan ini di buat untuk dijadikan pedoman, atas perhatiannya
diucapkan terima kasih.
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Lampiran 5 Lembar Informed Consent

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Bapak/ Ibu, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak
memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan disilahkan
bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Curah Desa Gubug Kecamatan Tabanan Kabupaten Tabanan

Judul Gambaran Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Lansia Di Banjar

Peneliti Utama Ni Kadek Widya Saraswati

Institusi Politeknik Kementrian Kesehatan Denpasar

Tabanan

Lokasi Penelitian | Banjar Curah Desa Gubug Kecamatan Tabanan Kabupaten

Sumber Pendanaan | Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan kadar glukosa darah sewaktu
pada lansia di Banjar Curah Desa Gubug Kecamatan Tabanan Kabupaten Tabanan.
Jumlah peserta sebanyak 50 lansia dengan syaratnya (kriteria inklusi) yaitu lansia
yang berusia 60 - 70 tahun keatas dan bersedia menjadi responden serta mampu
berkomunikasi dengan baik. Sedangkan kriteria ekslusi dalam penelitian ini yaitu
lansia yang tidak siap menjadi responden dan sedang dalam keadaan sakit. Lansia
yang setuju menjadi responden akan diminta mengisi informed consent dan
kuesioner, kemudian dilakukan pengambilan sampel darah kapiler untuk
pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu menggunakan alat POCT dan setiap
lansia hanya akan diambil sampel darah nya sebanyak satu kali saja.

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat
kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih
banyak tentang pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu pada lansia. Mungkin
awal pengambilan sampel darah kapiler akan menimbukan sedikit rasa sakit, namun
tidak akan menimbulkan resiko yang serius karena sampel darah kapiler yang akan
diambil tidak terlalu banyak. Komplikasi minor yang paling sering terjadi setelah
prosedur phlebotomy adalah terbentuknya hematoma. Hematoma yang terjadi pada
permukaan kulit atau jaringan dapat diatasi dengan mengompres bagian yang
memar dengan es. Bagi peserta, pemeriksaan ini dapat memberikan informasi kadar
glukosa darah sewaktu bagi lansia sebagai monitoring kesehatan.
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Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan
sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi lain
yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang diberikan selama menjadi
peserta penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian
ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian.

Kepesertaan Bapak/Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/lbu dapat
menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau
menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan
Bapak/Ibu untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu
dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. Jika setuju untuk menjadi
peserta peneltian ini, Bapak/Ibu diminta untuk menandatangani formulir
‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/
*Wali’ setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu
akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat
mempengaruhi keputusan Bapak/lbu untuk kelanjutan kepesertaan dalam
penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu.

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi
peneliti : Ni Kadek Widya Saraswati dengan No.HP 085792718176.

Tanda tangan Bapak/lbu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ilbu telah
membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada
peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta
penelitian/Wali.

Peserta/Subyek Penelitian, Peneliti
Tanggal : / / Tanggal : / /
Saksi :

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan
dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian dan persetujuan untuk
menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.

Saksi

Tanggal : / /
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Lampiran 6 Lembar Kuisioner

No. Responden :
Lembar Wawancara

Hari/Tanggal

A. ldentitas Responden
Kode Responden
Umur
Jenis Kelamin
Berat Badan
Tinggi Badan
Glukosa Darah
B. Pertanyaan Tentang Riwayat Penyakit
1. Apakah saudara mempunyai riwayat penyakit DM ?
a. Ada b. Tidak
2. Apakah anggota keluarga anda mempunyai Riwayat penyakit DM?

a. Ada b. Tidak
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Lampiran 7 Dokumentasi Alat Dan Bahan

ALAT DAN BAHAN

Handscoon

Timabangan

Alkohol swab 70%

Blood lancet

Autoclik

Stick glukosa

Alat POCT

Gambar 3. Alat dan Bahan

64




Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian

DOKUMENTASI PENELITIAN

Wawancara dan Pengisian Informed
Consent dengan Responden

Pengukuran berat badan dan tinggi

badan responden

Pemeriksaan kadar glukosa darah

sewaktu pada lansia

Gambar 4. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 9 Rekapitulasi Hasil Penelitian Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Lansia Di Banjar Curah Desa Gubug Kecamatan

Tabanan Kabupaten Tabanan

Riwayat
No. Usia Jenis Berat Tinggi Indeks Masa Katagori Keluar_ga Kadar Glukosa
Responden | (tahun) | Kelamin Badan Badan Tubuh Indeks Masa | Penderita Darah Sewaktu | Keterangan
(cm) (k) (kg/m2) Tubuh DM (mg/dl)
Ya | Tidak

PX 70 P 53 150 23,56 Gemuk \ 260 Tinggi
LX 73 L 60 160 23,43 Gemuk \ 148 Normal
PX 63 P 56 155 23,31 Gemuk \ 93 Normal
LX 82 L 49 150 21,78 Normal V 92 Normal
PX 80 P 53 155 22,06 Normal \ 72 Rendah
PX 70 P 59 150 26,22 Obesitas | \ 109 Normal
PX 60 P 72 153 30,76 Obesitas 11 \/ 106 Normal
PX 70 P 62 140 31,63 Obesitas 11 \ 88 Rendah
LX 75 L 51 140 26,02 Obesitas | \/ 98 Normal
LX 60 L 56 154 23,61 Gemuk \ 132 Normal
LX 65 L 52 165 19,10 Normal S 101 Normal
PX 60 P 62 158 24,84 Gemuk \/ 91 Normal
PX 71 P 58 160 22,66 Normal \ 103 Normal
PX 70 P 70 160 27,34 Obesitas | V 202 Tinggi
LX 72 L 68 165 24,98 Gemuk V 229 Tinggi
PX 73 P 50 145 23,78 Gemuk V 93 Normal
LX 80 L 48 165 17,63 Kurus \ 131 Normal
PX 75 P 45 140 19,02 Normal \ 178 Normal
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LX 60 L 50 160 19,53 Normal V 90 Normal
PX 74 P 68 158 23,23 Gemuk \ 142 Normal
LX 85 L 59 158 23,63 Gemuk V 127 Normal
PX 65 P 68 160 26.56 Obesitas | \ 123 Normal
PX 61 P 54 155 22,48 Normal v 135 Normal
PX 66 P 55 160 24.97 Gemuk \ 94 Normal
PX 64 P 52 150 23,11 Gemuk \ 181 Normal
LX 74 L 53 162 20,20 Normal 223 Tinggi
PX 82 P 50 155 20,81 Normal \ 115 Normal
PX 68 P 45 145 21,40 Normal \ 88 Rendah
LX 62 L 65 165 23,88 Gemuk \ 147 Normal
PX 64 P 55 158 22,03 Normal \ 115 Normal
PX 72 P 53 150 23,56 Gemuk \ 216 Tinggi
PX 64 P 54 150 24,00 Gemuk 230 Tinggi
LX 82 L 49 150 21,78 Normal \ 121 Normal
LX 66 L 52 158 20,83 Normal \ 101 Normal
LX 70 L 54 152 23,37 Gemuk \ 127 Normal
PX 62 P 50 148 22,83 Normal \ 123 Normal
PX 65 P 48 150 21,33 Normal \ 107 Normal
LX 61 L 60 159 23,73 Gemuk \ 191 Normal
PX 66 P 45 148 20,54 Normal \ 115 Normal
PX 75 P 44 145 20,93 Normal v 180 Normal
PX 65 P 61 168 21,61 Normal \ 154 Normal
PX 75 P 50 158 20,03 Normal \ 91 Normal
PX 70 P 58 158 23,23 Gemuk \ 178 Normal
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PX 65 P 52 157 21,10 Normal \ 105 Normal
PX 62 P 41 152 17,75 Kurus \ 123 Normal
PX 60 P 50 155 20,81 Normal V 83 Rendah
LX 68 L 49 170 16,96 Kurus \ 170 Normal
PX 65 P 55 150 24,44 Gemuk N 210 Tinggi
PX 68 P 73 150 32,44 Obesitas 11 \ 142 Normal
PX 68 P 60 154 25,30 Obesitas | \ 167 Normal
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Lampiran 10 Lembar Bimbingan SIAK

ata Skripsi Mahasiswa

NIM PO7132121012

Nama Mahasiswa Ni Kadek Widya Saraswati

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis - Jurusan Program Studi Teknalogi
Laboratorium Medis Program Diploma Tiga

Semester- 6

Fi
Info Akademik axukas

Skrpmi | Bmbngan | Jumnallimeh  Semnar Poposal | SyaratSdang  Sdang Sepsi

No Dosen Topik Hasil s‘..';,‘g%'.'n Velias

1 196006211992032004 - COKORDA DEW!  Bimbingan Judul Proposal Membuat latar belakang sesuaidengan 16 Agu
WIDHYA HANA SUNDARI, SKM, M Si judul 2023

2 196006211992032004 - COKCRDA DEWI  Bimbingan Latar Belakang Penambahan referensidan manfaat 24 Agu
WIDHYA HANA SUNDARI, SKM, M Si penelitan 2023

3 196806211992032004 - COKORDA DEWI  Bimbingan Revisan Latar Membuat Bab2 23 Agu
WIDHYA HANA SUNDARI SKM, M Si Belakang 2023

4 196606211992032004 - COKORDA DEWI  Bimbengan Bab 2 Penambahan referansi 13Sep
WIDHYA HANA SUNDARI, SKM, M Si 2023

S 196806211992032004 - COKORDA DEWI  Bimbingan Revisian bab2 Membuat Bab3dan4d 15Sep
WIDHYA HANA SUNDARI, SKM, M Si 2023

6 196006211992032004 - COKORDA DEWI  Bimbingan Bab3dan4 Penambahan referensidan perbaikan 23 Sep
WIDHYA HANA SUNDARI,SKM, M Si karangka konsep 2023

7 196006211992032004 - COKCRDA DEWI  Bimbingan Revisian Bab3dand Perbaikane@an 4 Okt 2023
WIDHYA HANA SUNDARI, SKM, M Si

8 196006211992032004 - COKORDA DEWI  ACC minta ttd 13 Nop
WIDHYA HANA SUNDARI,SKM, M Si 2023

9 196006211992032004 - COKORDA DEWI  Bimbingan Hasil Penelitian Perbaikan 2j@an 16 Apr 2024
WIDHYA HANA SUNDARI, SKM, M Si

10 196906211992032004 - COKORDA DEWI  Bimbingan Revisan Hasil Membuat pembshasandan beb 6 18 Apr 2024
WIDHYA HANA SUNDARI, SKM, M Si Peneltan

11 196806211992032004 - COKORDA DEW!I  Bimbingan Pembahasandan Penambahan referensidan pembehasan, 7 Me1 2024
WIDHYA HANA SUNDARI, SKM, M Si Bab 6 perbaikan ej@aan. membuat abstrak dan

ringkasan penelitian

12 196006211992032004 - COKORDA DEWI  Bimbingan Revisan Abstrak, Perbaikan e@an 8 Me12024

WIDHYA HANA SUNDARI, SKM, M Si Ringkasan peneltan,BabSdan
6,ACC

13 196208 18 1983031009 - NYOMAN Bimbingan tata penulisan perbaikan ej@an dan tulizan 10 Nop
MASTRA, SKM,S Pd, MSi 2023

14 196208 18 1983031009 - NYOMAN Bimbingan Revisan Penulisan  Perbaikan daftar pustaka 15 Nop
MASTRA, SKM,S.Pd, M S 2023

15 196208 18 1983031009 - NYOMAN ACC panulisan Proposal Perbaikane@an 15 Nop
MASTRA, SKM,S.Pd, MSi 2023

16 196208 18 1983031009 - NY OMAN TTD proposal pasca ssmpro sempro 29 Nop
MASTRA,SKM,S.Pd, M Si 2023

17 196208 181983031009 - NYOMAN Bimbingan Penulisan Perbaikan e@andan penulisan 7 Me12024
MASTRA,SKM,S Pd, M S

18 196208 18 1983031009 - NY OMAN Bimbingan revisian penulisan perbaikan penulisandanej@an 8 Me12024
MASTRA, SKM,S Pd, M S

19 196208 18 1983031009 - NYOMAN Bimbingan Revisan penulisan  perbaikan ejaan 13 Mei
MASTRA, SKM,S Pd, M Si 2024

20 196208 18 1983031009 - NYOMAN ACC meminta tdd 13 Mei
MASTRA,SKM,S Pd. M Si 2024
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Lampiran 11 Lembar Bimbingan KTI
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Lampiran 13 Surat Persetujuan Publikasi Repostory

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSTORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni Kadek Widya Saraswati
NIM 1 P07134121012

Program Studi : Diploma III

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis

Tahun Akademik :2023-2024
Alamat : Br. Curah, Desa Gubug, Tabanan
Nomor HP/Email : 085792718176/ widiasaraswati04@gmail.com

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis IImiah berupa Tugas Akhir dengan judul :

Gambaran Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Lansia Di Banjar Curah Desa Gubuh,
Kecamatan Tabanan Kabupaten Tabanan

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta
memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan,
dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di internet atau media lain untuk
kepentingan akademis selama tetap mencantunkam nama penulis sebagai Hak
Pencipta.

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 dipergunakaan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 29 Mei 2024

e i
COMR)
@ ¥

I METE!

Ni Kadek Widya Saraswati
NIM. P07134121012
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