Lampiran 1 Surat Persetujuan Eik/Etichal Approval

p
3

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Jalan Sanitas 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 XXXI1.25/ 0046 /2024

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 Gula Darah Sewaktu Pada Pasien Diabeles Melitus Tipe Il Di Rumah
Sakit Umum Daerah Bangli

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

Ni Luh Eka Rianingsih
LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas wakiu

pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
(satu) tahun

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan lap akhir kepada KEPK-Poltekk
Denpasar. Dalam pelaksanaan peneliian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan
penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kaji etik penelitian (amandemen
protokol)
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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) 710248

Laman {(Website) : https://www.poltekkes-denpasar ac.id/
Email - info tekkes-den; r.ac id

Lampiran Ethical Approval No : DP.04.02/F . XXXII.25/ 0046 /2024

SARAN REVIEWER

Saran Tindak lanjut

Nama Peneliti Judul Reviewer 1 Reviewer 2

Ni Luh Eka Gambaran Kadar Gula PSP dibuat  sesuai | Perbaikan pada

Rianingsih Darah Sewaktu Pada |dengan template dari | Kriteria ekslusi dan
Pasien Diabetes Melitus ‘KEPK, terutama | Kriteria inklusi
Tipe Il Di Rumah Sakit

Umnum D h Bangli kompensasi riil apa yang

‘akan diberikan kepada
‘responden. bantuan
medis/psikosoisal jika
responden mengalami
masalah selama menjadi
responden serta konflik
kepentingan. Lakukan
penelitian setelah
dikeluarkannya

persetujuan etik.
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Lampiran 2 Surat Permohonan Izin Penelitian ke Dinas Penanaman Modal
Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu

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.polekkes-denpasar.ac.id/
Email : info@poltekkes-denpasar, ac.id

Nomor : PP.04.03/F XXXI1.18/1588/2023 22 Desember 2023
Lampiran : 1 (satu) Gabung
Hal : Permohonan Izin Penelitian

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

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 (KT1), maka dengan ini kami
mohon agar berkenan membantu untuk izin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama . Ni Luh Eka Rianingsih
NIM : PO7134121020
Prodi/Program  : TLM/Diploma Il
Semester Y

Judul Proposal Gambaran Kadar Gula Darah Sewaktu Pada Pasien Diabetes Melitus
Tipe Il Di Rumah Sakit Umum Daerah Bangli.

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

Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium
Medis,

94 o % l.
) ‘Zl-."'{d" 3
| Gusti Ayu Sri Dhyanaputri, SKM, MPH

fo! il telah gant secars yang diterbitkan oleh Balal Sertifikayi Elektronik (BSrE), BSSN
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal Dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu

PEMERINTAH KABUPATEN BANGLL
DINAS PENANAMAN MODAL DAN FELAYANAN
TERPADU SATU PINTU
Halan Lot Kanten Gang 1f Baoghi Telp, (0366) 1267
BANGLL- 50613

SURAT KETERANGAN PENELITIAN

NOMOR | 071 0 TDPMPTSE

1 Dndmgd Sty Mowd 18 Tadam 2007
Panctapent Faws Bewpriviey don 1,
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Lampiran 4 Surat Permohonan Izin Penelitian ke Dinas Kesehatan
Kabupaten Bangli

' Kementerian Kesehatan

.~ Ke m e n kes € Jalan Sanitasi No.1, Sidakarya,

Denpasar Selatan, Bali 80224
8 (0361) 710447
@ hitpsy/poltekkes-denpasar.acid

Nomor : PP.04.03/F.XXXI1.18/0302/2024 15 Pebruari 2024
Lampiran : 1 (satu) Gabung
Hal : Permohonan Data Penelitian

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bangli

Sehubungan dengan Karya Tulis limiah (KT1)/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 bawabh ini :

Nama : Ni Luh Eka Rianingsih

NIM : P07134121020

Prodi/Program : TLM/Diploma Il

Semester Y|

Judul Proposal : Gambaran Kadar Gula Darah Sewaktu Pada Pasien Diabetes Melitus

Tipe Il Di Rumah Sakit Umum Daerah Bangli.

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

Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium
Medis,

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https.//whs kemkas,go.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, siakan ungagah dokumen pada laman hitps:/ftie kominfe.ao.divenive DE.

Dy ini telah i secara ik yang i oleh Balai if ik (BSrE), BSSN
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Lampiran 5 Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bangli

4 PEMERINTAH KABUPATEN BANGLI
@ DINAS KESEHATAN
JLN.BRIGJEN NGURAH RAI NO.28 BANGLI (80613) DALY
TLP(0366)91043 FAX(0366)93030

www.dikes.banglico.id, email:dikes@banglikab.go.id
Bangli, 21 Pebruari 2024

Nomor  : 400.7/ 215 /Dinkes Kepada :
Lampiran : - Yth. Direktur RSUD Bangli
Perihal  : Rekomendasi izin pengambilan di
data Tempat
Dengan hormat,
Menindaklanjuti Surat dari Poltekkes K kes D J Teknologi

s 5

Laboratorium Medis Nomor : PP.04.03/F. XXXI1.18/0302/2024, Tanggal 15 Pebruari
2024, Perihal Permoh izin pengambilan data, bersama ini kami sampaikan kepada
Saudara untuk fasilitasi mahasiswa dalam pengambilan data atas nama

Nama : Ni Luh Eka Rianingsih

NIM : PO7134121020

Prodi/Program : TLM/Diploma 111

Semester Y

Judul Proposal : Gamb Kadar Gula Darah Sewaktu Pada Pasien

Diabetes Melitus Tipe 11 di RSUD Bangli
Demikian kami sampaikan atas perhatian dan kerja samanya kami ucapkan

terima kasih.
Kepala Dinas Keschatan
/
@ .
” bing Tingkat I (IV/b)
19670803 199903 1 004
Tembusan disampaikan Kepada Yth :
1. Ketua) Teknologi Lab: ium Medis
2. Amsip

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 6 Surat Permohonan Izin Penelitian ke RSUD Bangli

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

Nomor : PP.04.03/F . XXXI1.18/0231/2024 1 Februari 2024
Lampiran : 1 (satu) Gabung
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Direktur RSUD Bangli

Sehubungan dengan Karya Tulis llmiah (KTI)/Penelitian sebagai tugas akhir bagi
mahasiswa Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Denpasar membutuhkan izin
peneliian agar dapat melanjutkan penyusunan Karya Tulis limiah (KT1), maka dengan ini kami
mohon agar berkenan membantu untuk izin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini

Nama : Ni Luh Eka Rianingsih
NIM 1 P07134121020
Prod/Program  : TLM/Diploma il
Semester Vi

Judul Proposal : Gambaran Kadar Gula Darah Sewaktu Pada Pasien Diabetes Melitus
Tipe Il Di Rumah Sakit Umum Daerah Bangli.

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

Tembusan :

Kepala Bag. Diklit RSUD Bangli

ithan olah Balal Sertifikayi Elektronik (BSrE), BSSN

fo! in telah gani secar yang dih
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Lampiran 7 lzin Penelitian dari RSUD Bangli

PEMERINTAH KABUPATEN BANGLI
RUMAH SAKIT UMUM

Website : rsudiehanglikab.go.id. email : rsubangli99x (@ gmail.com
JI. Brigjen Ngurah Rai No. 99x Bangli Telp./Fax. 0366-91521

Nomor :400,7.22.2/424/RSUD Kepada :
Lampiran - Yth. Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium
Perihal : Persetujuan ljin Penelitian Medis Poltekkes Dcn;:,alsar

Denpasar

Dengan hormat,

Schubungan dengan surat dani Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium
Medis Poltekkes Denpasar, Nomor: PP.04.03/F XXXIL18/0231/2024 Tanggal: |
Februari 2024, Prihal: Permohonan Izin Penclitian, scbagai bahan dalam
penyusunan penelitian yang diberikan kepada mahasiswa;
Nama : Ni Luh Eka Rianingsih
NIM :PO7134121020
Data Yg Diambil :
Gambaran Kadar Gula Darah Sewaktu Pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe I Di Rumah Sakit Umum Daerah
Bangli
Pada prinsipnya dapat kami setujui sepanjang sesuai dengan ketentuan
yang berlaku,
Demikian surat ini dibuat, agar dapat digunakan sebagaimana mestinya

Ditandatangani secara elektronik oleh:

Direktur Rumah Sakit Umum Bangli

Dr. I Dewa Gede Oka Darsana, Sp.An
NIP. 19730907 200112 1 002

Tembusan disampaikan kepada Yth :

Dewan Pengawas RSUD Bangli
SP1RSUD Bangli
Wadir Pelayanan RSUD Bangli
Wadir Umum, Keuangan, dan SDM RSUD Bangli
Wadir Penunjang dan SARPRAS RSUD Bangli
Kabid Keperawatan RSUD Bangh
Ka. Instalasi Rawat Inap RSUD Bangli
Ketua Komkordik RSUD Bangh
Sub. Komite Penelitian RSUD Bangli
. Karu Cempaka, Nusa Indah & Dahlia RSUD Bangli
Arsip

e R

b~

‘ Sertifikasi v kat elektronik
‘ Sertifik mengg
i - secara elektronik unakan sertifi
) ‘ Elektronik Yang diterbitkan oleh  BSrE

69




Lampiran 8 Alat dan Bahan

Alat Pelindung Diri

Autoklik

Alat Glukometer

Reagen Stik
Glukosa

Alcohol Swab 70%

Kapas Kering

Darah Kapiler
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Lampiran 9 Informed Consent

Informed Consent / Surat Persetujuan

Penelitian ini tidak ada perlakuan yang akan diberikan kepada peserta.
Peserta akan diambil sampel darah kapiler dan akan diidentifikasikan ke dalam
kategori rendah,normal dan tinggi. Kepersertaan dalam penelitian ini secara
langsung memberikan manfaat kepada peserta penelitian yaitu peserta mengetahui

kadar gula darah swaktu agar dapat terhindar dari ketidak stabilan kadar gula darah.

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan
kompensasi berupa snack sebagai pengganti waktu yang telah diluangkan untuk
penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini
dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan

penelitian.

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudari pada penelitian ini bersifat sukarela.
Bapak/Ibu/Saudari dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada
penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada
sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudari untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak

akan memengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/lbu/Saudari diminta
untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed
Consent) Sebagai Peserta Penelitian” setelah Bapak/Ibu/Saudari benar—benar
memahami tentang penelitian ini. Ibu/Saudari akan diberi salinan persetujuan yang

sudah ditandatangani ini.
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Demikian surat pernyataan ini dibuat tanpa ada pemaksaan dari pihak
manapun dan informasi yang diperoleh dapat digunakan sepenuhnya untuk
kepentingan penelitian. Peneliti akan menjaga kerahasiaan data, spesimen, maupun
subyek yang bersangkutan. Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini. Bila
ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti:

CP = Ni Luh Eka Rianingsih (085979511459)

Tanda tangan Ibu/Saudari dibawah ini  menunjukkan bahwa
Bapak/Ibu/Saudari telah membaca, telah memahami dan telah mendapat
kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui

untuk menjadi peserta penelitian.
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Lampiran 10 Persetujuan Setelah Penjelasan

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)

Sebagai Responden Penelitian

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudari, kami meminta kesediaannya untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikut sertaan 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 Gula Darah Sewaktu Pada Pasien

Diabetes Melitus Tipe 1l Di RSUD Bangli

Peneliti Utama

Ni Luh Eka Rianingsih

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar
Lokasi Penelitian RSUD Bangli
Sumber Pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran Kadar Gula Darah

Sewaktu Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe li Di RSUD Bangli. Adapun kriteria

inklusi, Usia responden 45 sampai 80, mampu berkomunikasi dengan baik dan

bersedia menjadi responden dan yang telah mengisi informed consent.
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Lampiran 11 Persetujuan Responden

Yang bertandatangan di bawah ini:
Nama

Jenis Kelamin :

Usia

Alamat

Peserta/Subjek 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 12 Lembar Kuisioner

KUISIONER PENELITIAN

GAMBARAN KADAR GULA DARAH SEWAKTU PADA PASIEN
DIABETES MELITUS TIPE 1l DI RSUD BANGLI

No Responden

Tanggal /1

Nama ReSPONUEN & ...,

Jenis Kelamin :

[ ] Perempuan [ ] Laki-laki

1.  Berapa usia Bapak/Ibu?

45-59

60-79

2. Apakah Bapak/Ibu teratur memnum obat yang telah diresepkan oleh dokter?

Teratur

Tidak Teratur

3. Apakah Bapak/lbu rutin dalam melakukan aktifitas fisik seperti olah raga
selama 30 menit sehari miniamal 2-3 kali seminggu?

Rutin
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Tidak Rutin

Apakah Bapak/Ibu sebelumnya sudah pernah melakukan pemeriksaan kadar
gula darah sewaktu?

lya

Tidak

Jika pernah, bagaimanakah kadar kadar gula darah sewaktu dalam darah
Bapak/Ibu ?

Rendah

Normal

Tinggi

Terima Kasih Atas Partisipasinya
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Lampiran 13 Lembar Kuisioner

KUISIONER PENELITIAN

GAMBARAN KADAR GULA DARAH SEWAKTU PADA PASIEN DIABETES
MELITUS TIPE 11 DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BANGLI

No Responden oY
Tanggal T 72724

T
Nama Responden ; . N ‘ i '“"‘t 2 wqulM ........................

Jenis Kelamin :

m Perempuan D Laki-laki

1.  Berapa usia Bapak/Tbu?

D 45-59
|Z'| 60-79
D >80

2,  Apakah Bapak/Ibu teratur memnum obat yang telah diresepkan oleh dokter?

IZ] Teratur

D Tidak Teratur
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Apakah Bapak/Ibu rutin dalam melakukan aktifitas fisik seperti olah raga selama
30 menit sehari miniamal 2-3 kali seminggu?

DRuﬁn
Tidak Rutin

Apakah Bapak/lbu sebelumnya sudah pernah melakukan pemeriksaan kadar gula
darah sewaktu?

Tya
D Tidak

Jika pemah, bagaimanakah kadar kadar gula darah sewakiu dalam darah

* Bapak/Tbu ?

Terima Kasih Atas Partisipasinya
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Lampiran 14 Data Hasil Penelitian

DATA HASIL PENELITIAN

GAMBARAN KADAR GULA DARAH SEWAKTU PADA PASIEN
DIABETES MELITUS TIPE Il DI RSUD BANGLI

Kode Usia Jenis Keterautran Aktivitas Kadar | Interpretasi
Responden | (Tahun | Kelamin Minum Obat Fisik Gula Hasil
) Darah
Teratur | Tidak | Rutin | Tidak | Sewaktu
Teratur Rutin
01 56 P N 189 Normal
02 65 L N 425 Tinggi
03 61 P N N 272 Tinggi
04 63 P \ 207 Tinggi
05 69 L N N 245 Tinggi
06 73 L N N 202 Tinggi
07 66 P N N 387 Tinggi
08 70 L N N 310 Tinggi
09 54 P N N 288 Tinggi
10 65 P N N 488 Tinggi
11 66 L N 294 Tinggi
12 62 L N N 260 Tinggi
13 73 P N 138 Normal
14 64 P v 272 Tinggi
15 58 P v v 497 Tinggi
16 70 L N N 553 Tinggi
17 63 L N N 216 Tinggi
18 73 P N N 394 Tinggi
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Kode Usia Jenis Keterautran Aktivitas Fisik | Kadar | Interpretasi
Responden | (Tahun) | Kelamin Minum Obat Gula Hasil
Darah
Teratur | Tidak | Rutin Tidgk Sewaktu
Teratur Rutin
19 65 L N 257 Tinggi
20 70 L N 212 Tinggi
21 62 P N N 273 Tinggi
22 45 P N N 209 Tinggi
23 66 P N N 282 Tinggi
24 62 L N N 223 Tinggi
25 61 P N N 105 Normal
26 70 L N N 241 Tinggi
27 67 P N N 140 Normal
28 59 P N N 264 Tinggi
29 69 L N 291 Tinggi
30 67 L N N 177 Normal
31 65 P N N 151 Normal
32 65 L N N 292 Tinggi
33 56 P N 258 Tinggi
34 77 L N N 160 Normal
35 69 P N N 232 Tinggi
36 62 p N N 171 Normal
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Kode Usia Jenis Keterautran Aktivitas Fisik | Kadar | Interpretasi
Responden | (Tahun) | Kelamin Minum Obat Gula Hasil
Darah
Sewaktu

Teratur | Tidak | Rutin | Tidak

Teratur Rutin
37 47 P N N 480 Tinggi
38 70 L N N 211 Tinggi
39 87 L N N 344 Tinggi
40 60 P v v 185 Normal
41 85 P N N 401 Tinggi
42 60 P N N 250 Tinggi
43 67 L N N 245 Tinggi
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Lampiran 15 Dokumentasi Bersama Pasien Rawat Inap
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Lampiran 16 Informed Consent

Persetujuan Setelah Penjelasan (Tnformed Consent)

Sebagai Responden Penclitian

Yang terhormat Bapak/Ibw/Saudari, kami meminta kesediaannya untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikut sertaan 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 Gula Darah Sewaktu Pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 11 Di Rumah Sakit Umum
Daerah Bangli '
| ‘Peneliti Utama Ni Luh Eka Rianingsih
Institusi ‘ Poltekkes Kemenkes Denpasu:
Lokasi Penclitian Rumah Sakit Umum Dacrah Bangli
Sumber Pendanaan . Swadana .

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran Kadar Gula Darah Sewaktu
Pada Pasien Diabetes Melitus Tipc Ii Di Rumah Sakit Umum Daerah Bangli. Adapun
kriteria inklusi, Usia responden 45 sampai 80, mampu berkomunikasi dengan baik dan

bersedia menjadi responden dan yang telah mengisi informed consent.
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Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama | nal HPRWAT
Jenis Kelamin : %528 POVUA™
Usia s L2 A

Alamat : Jena AN

Peserta/Subjek Penelitian, Peneliti

A Th

A | WIINARMWATY My LuH Bk 21a ~NING 3 H

Tanggal: 11/ ©2 / vony Tanggal: 1) o2/ 2o 2y

Saksi:
Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan
dengan benar dan dimengerti olch peserta penelitian dan persetujuan untuk menjadi

peserta penelitian diberikan secara sukarcla.

Saksi

S AYAN  lesNUd

Tanggal: /44 61/ 207y
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Lampiran 17 Hasil Bimbingan SIAK

0
Q v Portal v

Skripsi

Perkulishan

Perkulishan (mhs) « Laporan

NIM

Nama Mahasiswa

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis - Jurusan
Fakutas : Program Studi Teknologi Laboratorium Medis
Program Diploma Tiga

Info Akademik
Semester | §
Bimbingan

Jurnal imialy.  ‘Seminar Proposal

{Mhs) &

Yudisium (Mhs) «

Pengubahan dats sknpsi berhasil

Data Skripsi Mahasiswa

P07134121020
Ni Luh Eka Rianingsih

Syarat Sidang

Sidang Skripst

No

1

=

[
=1

N
=

Dosen
196804202002122004 - DR. dr. | GUSTI AGUNG
DEWI SARIHATI, M Biomed

196804202002 122004 - DR. dr. | GUSTI AGUNG
DEWI SARIHATI, M Biomed

196804202002122004 - DR. dr. | GUSTI AGUNG
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