Lampiran 1. Informed Consent

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Ibu, Kami meminta kesediaannya 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.

Judul Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil

di UPTD Puskesmas I Negara

Peneliti Utama Ni Putu Serli Anjarani

Institusi Jurusan Teknologi Laboratorium Medis

Politeknik Kesehatan Denpasar

Peneliti Lain -

Lokasi Penelitian UPTD Puskesmas I Negara

Sumber Pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Kadar Hemoglobin Pada Ibu
Hamil di UPTD Puskesmas I Negara. Jumlah peserta sebanyak 42 orang dengan
syarat bersedia menjadi responden. Peserta yang tidak termasuk syarat yaitu
responden yang sedang dalam kondisi tidak sehat dan tidak kooperatif. Pada
penelitian ini peserta akan diberikan perlakuan berupa pengambilan sampel dengan

cara mengambil darah kapiler responden. Waktu yang di perlukan dalam perlakuan
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yang diberikan kepada pasien yaitu 5-10 menit dari tahap pra analitik sampai dengan

tahap post analitik.

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan
imbalan berupa susu sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini.
Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan
menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Kepesertaan saudari pada penelitian ini bersifat sukarela. Saudari dapat menolak
untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan
kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan saudari untuk
berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dari penelitian
yang dilaksanakan. Data yang diperoleh dari penelitian ini hanya digunakan untuk

kepentingan penelitian dan akan tetap dijaga kerahasiaannya.

Pada penelitian ini dilaksanakan tanpa ada konflik kepentingan antara
peneliti dengan pihak lain. Maka dengan surat pernyataan ini menyatakan
bersedia/tidak bersedia*) ikut terlibat sebagai responden /subjek penelitian. Jika
setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, saudari diminta untuk menandatangani

formulir.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang
dapat mempengaruhi keputusan saudari untuk kelanjutan kepesertaan dalam

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada saudari.

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi

peneliti: Ni Putu Serli Anjarani (087830332630)
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Tanda tangan saudari dibawah ini menunjukkan bahwa saudari telah
membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian.

Peserta/ Subjek Penelitian, Peneliti,
Tanggal (wajib diisi): / / Tanggal (wajib diisi):  / /
Keterangan :

*) coret yang tidak perlu
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Lampiran 2. Surat Pernyataan Responden

SURAT PERNYATAAN

KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

Nomor Telepon

Setelah mendapat penjelasan secara lengkap, saya bersedia diambil sebagai
sampel untuk penelitian yang berjudul “Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Ibu
Hamil di UPTD Puskesmas 1 Negara” oleh Ni Putu Serli Anjarani dari Poltekkes
Kemenkes Denpasar. Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) ikut terlibat
sebagai subjek penelitian, dengan catatan bila sewaktu-waktu merasa dirugikan

dalam bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini.

Demikian informed consent ini dibuat dengan sebenar-benarnya agar dapat

digunakan sebagaimana mestinya.

Jembrana ,..........cccceevvvvnnnnnnnn. 2023

Responden

45



Lampiran 3. Wawancara penelitian

LEMBAR WAWANCARA PENELITIAN

Hari / Tanggal e

No Responden e

i. Identitas Responden
1. Nama
2. Alamat
3. Pekerjaan
4. Usia
ii. Pertanyaan
1. Berapakah bulan Usia kehamilan ibu sekarang ?
JAWaADAN ..o
2. Berapakah jarak kehamilan ibu sekarang dengan kehamilan ibu sebelumnya
?
Jawaban ...
3. Berapakah jumlah anak hidup yang telah dilahirkan?

JAWADAN ..o e e e e e e e e a e e e e e eaanas
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Lampiran 4. Tabel Tabulasi Data

Tabel Tabulasi Data Kadar Hemoglobin

No. Usia Kehamilan Jarak Paritas Kadar Hb Kategori
Responden Kehamilan (g/dL)
(tahun)
001 Trimester 111 3 1 11,3 Normal
002 Trimester I1I 0 0 9,7 Normal
003 Trimester I1 4 2 12,5 Normal
004 Trimester | 2 1 12,6 Normal
005 Trimester | 3 2 13 Normal
006 Trimester I 3 1 13,6 Normal
007 Trimester 111 3 1 9,7 Normal
008 Trimester 11 3 2 10 Normal
009 Trimester 11 4 1 10,7 Normal
010 Trimester I1 2 1 12,5 Normal
011 Trimester 111 0 0 11,4 Normal
012 Trimester 111 3 1 11,3 Normal
013 Trimester I1 0 0 12,3 Normal
014 Trimester 11 2 2 11,9 Normal
015 Trimester 11 0 0 11,2 Normal
016 Trimester III 0 0 11,5 Normal
017 Trimester I 0 0 12,2 Normal
018 Trimester 11 5 2 11,1 Normal
019 Trimester 11 6 1 12,5 Normal
020 Trimester 11 3 3 11 Normal
021 Trimester I 0 0 11,9 Normal
022 Trimester 111 5 2 10,6 Normal
023 Trimester | 0 0 11,6 Normal
024 Trimester I1 7 1 11,8 Normal
025 Trimester 1 3 1 11,8 Normal
026 Trimester 11 4 2 11,5 Normal
027 Trimester I1I 2 1 13,3 Normal
028 Trimester 111 3 1 11,6 Normal
029 Trimester 11 2 2 12,3 Normal
030 Trimester 111 0 0 12,1 Normal
031 Trimester I1 3 1 11,4 Normal
032 Trimester [ 0 0 12,4 Normal
033 Trimester 111 3 1 11,7 Normal
034 Trimester I 0 0 12,6 Normal
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035 Trimester 111 4 2 9 Rendah
036 Trimester I 2 1 11,1 Rendah
037 Trimester 111 0 0 9,5 Normal
038 Trimester 11 0 0 11,1 Normal
039 Trimester I 2 1 9,7 Rendah
040 Trimester 111 0 0 11,3 Normal
041 Trimester 111 4 1 9,1 Rendah
042 Trimester 111 3 1 9,7 Normal
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Lampiran 5.Suart izin penelitian kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Jembrana.

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR
‘ Jalan Sanitasi 1 Sidakarya, Denpasar
Telp : (0361) 710447, Fax : (0361) 710448
Laman (Website) : https://www.poltekkes-denpasar.ac.id/
Email : info@poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor 1 PP.04.03/F.XXXI1.18/0124/2024 15 Januari 2024
Lampiran : 1 (satu) Gabung
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Jembrana

Sehubungan dengan Karya Tulis llmiah (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 - Ni Putu Serli Anjarani

NIM 1 P07134121081

Prodi/Program : TLM/Diploma 1l

Semester VI

Judul Proposal : Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil Di Unit Pelaksana Teknis

Dinas Puskesmas | Negara

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

Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium

Tembusan :
Kepala Puskesmas | Negara

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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Lampiran 6.Suart izin penelitian kepada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Jembrana.

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR
‘ Jalan Sanitasi 1 Sidakarya, Denpasar
Telp : (0361) 710447, Fax : (0361) 710448
Laman (Website) : https://www.poltekkes-denpasar.ac.id/
Email : info@poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor : PP.04.03/F.XXXI11.18/0123/2024 15 Januari 2024
Lampiran : 1 (satu) Gabung
Hal : Permohonan Izin Penelitian

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

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 llmiah (KTI), maka dengan ini kami
mohon agar berkenan membantu untuk izin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama - Ni Putu Serli Anjarani

NIM 1 P07134121081

Prodi/Program : TLM/Diploma Il

Semester tVI

Judul Proposal : Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil Di Unit Pelaksana Teknis

Dinas Puskesmas | Negara

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

Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium

| Gusti Ayu Sri Dhyanaputri, SKM, MPH

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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Lampiran 7. Surat etik penelitian

p
b

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Jalan Sanitasi 1 Sidakarya, Denpasar
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448

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

PERSETUJUAN ETIK / ETHICAL APPROVAL
Nomor : DP.04.02/F.XXXII.25/ 0057 /2023

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

Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil Di Unit Pelaksana Teknis Dinas Puskesmas
| Negara

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

Ni Putu Serli Anjarani

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 etk penelitian (amandemen

protokol)
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Lampiran 8.Surat Balasan Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Jembrana

Ggﬂ@‘7mm‘)u—l\no§a-

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBRANA |
B ‘é-7 save -é:l 4 EEB“ VIA

DINAS KESEHATAN - e
v e o R e S s T - STSTS T e
Jalan Surapati No. 1 Lt Il Sayap Timur Telp. (0365) 41210 Ext 3303
oy
NEGARA

Negara, 07 Februari 2024

Nomor : 440/004/SDMK/Diskes/2024 Kepada
Lampiran : - Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal
Perihal : Rekomendasi Izin Penelitian Pelayanan  Terpadu Satu  Pintu
Kabupaten Jembrana.
di-
Tempat

Sehubungan dengan surat saudara nomor : PP.04.03/F.XXXII.18/0124/2024
Perihal Ijin Penelitian, Tanggal 15 Januari 2024, pada prinsipnya kami memberikan
Rekomendasi Penelitian tersebut untuk Penyusunan Karya Tulis Ilmiah (KTI) pada

Mahasiswa Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Denpasar atas nama:

Nama : Ni Putu Serli Anjarani

NIM : P07134121081

Program Studi : DIOITLM

Informasi yang Dibutuhkan : Data Ibu Hamil dan Kadar Hemoglobin Pada
Ibu Hamil

Judul Penelitian : Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Ibu

Hamil Di Unit Pelaksanaan Teknis Dinas
Puskesmas I Negara

Tempat Penelitian : UPTD. Puskesmas I Negara

Jumlah Orang : 1 Orang

Demikian disampaikan, atas perhatiannya terima kasih.

Ditetapkan oleh:
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Jembrana

Ditandatangani secara elektronik oleh
KEPALA DINAS.

dr. Made Dwipavana, MPPM.
Pembina Utama Muda, IV/c

NIP. 19650118 1990031 007

Tembusan
1. UPTD. Puskesmas I Negara

Batai Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik
ertifikasi
flektronik Menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BSrE
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Lampiran 9. Surat Rekomendasi Penelitian dari UPTD Puskesmas 1 Negara

) G"“ﬁ)\"“')“'l"-‘l“a"\\
PEMERINTAH EABUPATEN JEMBRANA
x?ndl \ & ey
DINAS KESEHATAN
5 Y bk bl ) 3§adln\ﬁnn\

UPTD PUSKESMAS I NEGARA

nr.:dz\m\ qm-Mnﬁq\qmurSuui\qn’rqm&‘(-w\qm-m‘

JALAN RAYA DENPASAR - GILIMANUK DESA KALIAKAH TELEPON. (0365).4501066

SURAT REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor: 800/156/Pusk | Ngr /2024

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama :drg | Made Ardana

NIP : 19730627 2002212 1 002
Pangkat/Golongan  : Pembina Utama Muda/IVe
Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas | Negara

Dengan ini memberikan Rekomendasi Penelitian kepada :

Nama : Ni Putu Serli Anjarani
NIM : P07134121081
Program Studi : DIl TLM

No. Telp : 087830332630

Email : serﬁanjérani@gmail.com

Untuk Melaksanakan Penelitian dengan Judul “ Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Ibu
Hamil di Unit Pelaksanaan Teknis Dinas Puskesmas | Negara, Jin Raya Denpasar-Gilimanuk
Banjar Banyubiru Desa Kaliakah, Kecamatan Negara, Kabupaten Jembrana.

Demikian surat Rekomendasi ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya

Negara, 13 Maret 2024
Kepala UPTD Puskesmas | Negara

NIP.19730627 200212100
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Lampiran 10. Surat Balasan Izin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Jembrana

o -
PEMERINTAH KABUPATEN JEMBRANA
e A (o) sy
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Surapati no. 1. N egara, Telp (0365 )41210 Ext. 3273

Nomor  : 14/SKP/DPMPTSP/2024 Jembrana, 28 Maret 2024
Lampiran : - Kepada
Hal : Surat Keterangan Penelitian Yth. :"‘A' PUTU SERLI ANJARANI
i -
Tempat

Berdasarkan permohonan dengan nomor pendaftaran 1711248234, maka Bupati Jembrana memberikan Surat

Keterangan Penelitian Kepada :

Nama : NI PUTU SERLI ANJARANI

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat Pemohon @ Lingkungan Sawe Munduk Waru, Kelurahan Dauhwaru, Kecamatan Jembrana, Kab. Jembrana
Nama Instansi : Poltekkes Kemenkes Denpasar

Alamat Instansi * JI. Sanitasi No.1, Sidakarya, Denpasar Selatan, Kota Denpasar

Judul Penelitian : Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil Di Unit Pelaksana Teknis Dinas Puskesmas | Negara
Jumlah Peneliti 1

Lokasi Penelitian  : UPTD PUSKESMAS | NEGARA

Tujuan Penelitian : Untuk menyelesaikan Penyusunan Karya Tulis lImiah

Lama Penelitian : 1 bulan, dari tanggal 29/03/2024 s/d 25/04/2024

Dengan Ketentuan sebagai berikut :

1.

2.

Sebelum mengadakan Penelitian agar melapor kepada Instansi yang dituju serta instansi yang tercantum pada tembusan
surat ini.

Saat mengadakan Penelitian agar mentaati dan menghormati ketentuan yang berlaku pada lokasi Penelitian dan wilayah
setempat.

. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan tujuan penelitian dan apabila melanggar

ketentuan yang berlaku maka Surat Keterangan Penelitian ini akan dicabut serta dihentikan segala kegiatannya

. Setelah kegiatan Penelitian selesai, agar melapor ke Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu

Kabupaten Jembrana.

Dikeluarkan di : Jembrana
Pada Tanggal : 28 Maret 2024

ESa[E] KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN

1IZIN INI TIDAK Iﬁ :“" %% PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
DIPUNGUT BIAYA o &7 KABUPATEN JEMBRANA,

1711248234

MADE GEDE BUDHIARTA, SSTP., M.Si

Jangan berikan imbalan dalam bentuk apapun kepada NIP. 19780118 199612 1 002
petugas kami sebagai upaya mewujudkan Zona
Integritas & Pelayanan Prima

1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Jembrana
2. Yang Bersangkutan

3. Arsip
1. D« ini dit it sistem ik melalui sistem Dinas P Modal, P Terp Satu Pintu
dan Tenaga Kerja K data dari p impan dalam sistem ik yang
jadi tanggung jawab ¢ Balai
2. Dalam hal terjadi kekeliruan isi dok ini akan dilakuk i i i y Sertifikasi
3. D ini telah dii i secara i sertifikat ik yang ‘ Elektronik

diterbitkan oleh BSrE-BSSN.
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Lampiran 11. Dokumentasi kegiatan

Kapas alkohol, blood

lancet dan autoclick

Pengambilan darah Hasil pemeriksaan

kapiler

Pemberian bingkisan
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Lampiran 12. Analisis Data

Kadar Hemoglobin
Usia (g/dL)
Kehamilan Rendah Normal Total
F % F % > %
Trimester | 2 18,2 9 81,8 11 100,0
Trimester 11 0 0,0 15 100,0 15 100,0
Trimester 111 2 12,5 14 87,5 16 100,0
Total 4 9,6 38 90,4 42 100,0
Kadar Hemoglobin
Jarak (g/dL)
Kehamilan Rendah Normal Total
F % F % > %
Tidak beresiko 4 10,3 35 89,7 39 100,0
Beresiko 0 0,0 3 100,0 3 100,0
Total 4 9,6 38 90,4 42 100,0
Kadar Hemoglobin
Pari (g/dL)
aritas Rendah Normal Total
F % F % > %
Tidak 4 9.8 37 90,2 41 100,0
beresiko
Beresiko 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Total 4 9,6 38 90,4 42 100,0
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Lempiran 13. Bukti Bimbingan Siak

Portal «

Skripsi

Perkuliahan «

poran (Mhs) «

Yudisium (Mhs) «

ta Skripsi Mahasiswa

NIM

Nama Mahasiswa

) Fakultas
Info Akademik

P07134121081
Ni Putu Serli Anjarini

. Jurusan Teknologi Laboratorium Medis - Jurusan Program Studi Teknologi
* Laboraterium Medis Program Diploma Tiga

Semester : 6

Bimbingan Jurnal imiah Seminar Proposal

Syarat Sidang

Sidang Skripsi

Tanggal Validasi

No Dosen Topik Hasit Bimbingan Desan

1 196208181983031009 - NYOMAN MASTRA, SKM, S.Pd, Bimbingan Judul Proposal 29 Sep 2023 v
M.Si

2 196208181983031009 - NYOMAN MASTRA, SKM, S.Pd, Bimbingan masalah yang ditemui sehingga 29 Sep 2023 v
M.Si memakai judul dan acc

3 196208181983031009 - NYOMAN MASTRA, SKM, S.Pd, Bimbingan BAB | 5 Okt 2023 v
M.Si

4 196208181983031009 - NYOMAN MASTRA, SKM, S.Pd, Bimbingan BAB | yg direvisi dan BAB Il 13 Okt 2023 v
M.Si

5 196208181983031009 - NYOMAN MASTRA, SKM, S.Pd, Bimbingan BAB | sampai BAB IV 24 Okt 2023 v

6 | 196208181983031009 - NYOMAN MASTRA, SKM, S.Pd, Bimbingan Revisi BAB | sampai BAB IV 27 Okt 2023 v
M.Si

7 196208181983031009 - NYOMAN MASTRA, SKM, S.Pd, Bimbingan revisian penulisan dan spasi BAB | 27 Okt 2023 v
M.Si sampai BAB IV

8 196208181983031009 - NYOMAN MASTRA, SKM, S.Pd, Bimbingan revisian BAB | sampai BAB IV dan 15 Nop 2023 v
M.Si melengkapi lempiran

9  196208181983031009 - NYOMAN MASTRA, SKM, S.Pd, Bimbingan Proposal lengkap dan ACC 23 Nop 2023 v

i Pembimbing 1

10 196208181983031009 - NYOMAN MASTRA, SKM, S.Pd, Revisi Proposal pasca seminar proposal 19 Des 2023 v
M.Si

11 196208181983031009 - NYOMAN MASTRA, SKM, S.Pd, Bimbingan KTI BAB V 26 Apr 2024 v
M.Si

12 196208181983031009 - NYOMAN MASTRA, SKM, S.Pd, Bimbingan KTl BAB V-BAB VI 17 Mei 2024 v

13 196208181983031009 - NYOMAN MASTRA, SKM, S.Pd, Bimbingan Revisi KT 20 Mei 2024 v
M.Si

14 196208181983031009 - NYOMAN MASTRA, SKM, S.Pd, ACCKTI 30 Mei 2024 v
M.Si

15 196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA Bimbingan Penulisan BAB 1-4 proposal penelitian 17 Nop 2023 v
SUNDARI, SKM, M.Si

16 196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA Perbaikan penulisan dan spasi BAB 1- BAB IV 23 Nop 2023 v
SUNDARI, SKM, M.Si

17  196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA ACC proposal (penulisan) BAB 1 - BAB IV 23 Nop 2023 v
SUNDARI, SKM, M.Si

18  196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA Bimbingan Penulisan KTI 20 Mei 2024 v
SUNDARI, SKM, M.Si

19 196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA Bimbingan revisi BAB V 21 Mei 2024 v
SUNDARI, SKM, M.Si

20 196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA Bimbingan revisi KT1 22 Mei 2024 v
SUNDARI, SKM, M.Si

21 196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA Bimbingan Revisi KT 27 Mei 2024 v
SUNDARI, SKM, M.Si

22 196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYAHANA  ACC 20 Mei 2024 v

SUNDARI, SKM, M.Si

57



Lempiran 14. Kartu Bimbingan
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Lempiran 15. Bukti Turnitin

GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA IBU HAMIL DI UNIT
PELAKSANA TEKNIS DINAS PUSKESMAS I NEGARA

O IGl NAL!TV REPORT

27« 2% 1% 19

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY

SOURCES

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan 1 2%
Kementerian Kesehatan

Student Paper

repository.itekes-bali.ac.id 1
Internet Source %

ejournal.poltekkes- denpasar ac.id 1
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