Lampiran 1 Jadwal Kegiatan

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN

GAMBARAN UPAYA PENCEGAHAN ANEMIA PADA
IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
SUKAWATI | TAHUN 2022

No ) Januari |Februari Maret April Mei
Kegiatan

Penyusunan
1 Proposal

Pengumpulan
2 |Proposal

Seminar
Proposal

Perbaikan
Proposal

Pengurusan
S |ljin Penelitian

Pengambilan
6 (data

Penyusunan
laporan

Pengumpulan
KTI

Ujian Hasil
Penelitian KTI

10 |Perbaikan
Laporan KTI

11 Penyerahan
laporan KTl
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Lampiran 2 Realisasi Anggaran Biaya

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN

GAMBARAN UPAYA PENCEGAHAN ANEMIA PADA
IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
SUKAWATI | TAHUN 2022

No. Kegiatan Biaya
A. | Tahap Persiapan
Print Proposal BW Rp. 50.000,00
Print Berwarna Rp. 4.000,00
ATK untuk Proposal Rp. 50.000,00
Kuota Internet Rp. 250.000,00
Materai 10000 Rp. 11.000,00
Jilid Proposal Rp. 50.000,00
B. | Tahap Pelaksanaan
Lembar Pengumpulan Data Rp. 20.000,00
Transportasi dan Akomodasi Rp. 150.000,00
C. | Tahap Akhir
Laporan KTI Rp. 75.000,00
ATK KTI Rp. 50.000,00
Penggandaan KTI Rp. 225.000,00
Revisi KTI Rp. 75.000,00
Jilid KTI Rp. 150.000,00
Total Rp. 1.160.000,00
Biaya tak terduga (10% dari total) Rp. 116.000,00
Total Keseluruhan Rp. 1.276.000,00
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yth. Ibu Calon Responden
Di -

Wilayah Kerja Puskesmas Sukawati |
Dengan hormat,

Saya mahasiswi D-llIl Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar
semester VI bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Gambaran Upaya
Pencegahan Anemia Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Sukawati
I Tahun 2022”, sebagai persyaratan memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar
ahli Madya Keperawatan pada Program Studi D-1I1 Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Denpasar. Berkaitan dengan hal tersebut diatas, saya mohon kesediaan
Ibu untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya

ucapkan terimakasih.

Gianyar, Februari 2022

Putu Erryca
NIM. P07120019036
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Judul Penelitian : Gambaran Upaya Pencegahan Anemia Pada Ibu Hamil Di
Wilayah Kerja Puskesmas Sukawati | Tahun 2022.
Peneliti : Putu Erryca
NIM : P07120019036
Pembimbing : 1. Suratiah, S.Kep., Ners., M.Biomed
2. Dra. | Dewa Ayu Ketut Surinati, S.Kep., Ners., M.Kes

Saya telah diminta dalam memberikan persetujuan untuk berperan serta
dalam penelitian ""Gambaran Upaya Pencegahan Anemia Pada Ibu Hamil Di
Wilayah Kerja Puskesmas Sukawati | Tahun 2022" yang dilakukan oleh Putu
Erryca, saya mengerti bahwa catatan atau data mengenai penelitian ini akan
dirahasiakan. Kerahasiaan ini akan dijamin selegal mungkin, semua berkas yang
dicantumkan identitas subjek penelitian akan digunakan dalam data.

Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya

bersedia berperan serta dalam penelitian ini.

Gianyar, 2022
Responden
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Lampiran 5 Lembar PSP (Informed Consent)

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN
Yang terhormat Ibu/Calon responden, kami meminta kesediaannya untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dalam penelitian ini bersifat
sukarela/tidak memaksa. Mohon dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan

disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Gambaran Upaya Pencegahan Anemia
Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja
Puskesmas Sukawati | Tahun 2022

Peneliti Utama Putu Erryca

Institusi Poltekkes  Kemenkes  Denpasar

Jurusan Keperawatan

Peneliti Lain -

Lokasi Penelitian Di  Wilayah Kerja Puskesmas
Sukawati |

Sumber Pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan Upaya Pencegahan Anemia
pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Sukawati | Tahun 2022. Jumlah
responden dalam penelitian ini sebanyak 41 orang responden dengan syaratnya
yaitu ibu hamil trimester 3 dengan usia kehamilan 28-40 minggu di Wilayah Kerja
Puskesmas Sukawati | dan responden yang tidak termasuk syarat yaitu responden

yang ada gangguan kesehatan dan sedang sakit.
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Atas kesediaan Ibu/Calon responden dalam penelitian ini maka akan
diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang telah diluangkan untuk penelitian
ini. Kompensasi lain yaitu peneliti akan menanggung biaya yang diberikan selama
menjadi responden penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data
peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian. Kepersertaan Ibu/Calon responden dalam penelitian
ini bersifat sukarela. Saudara dapat menolak untuk berhenti menjawab pertanyaan
yang diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan
saja tanpa ada sanksi. Keputusan saudara untuk berhenti sebagai peserta penelitian
tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan penelitian.

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, lbu/Calon responden
diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed
Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/*Wali setelah 1bu/Calon responden benar-
benar memahami tentang penelitian ini. 1bu/Calon responden akan diberi salinan
persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. Bila selama berlangsungnya penelitian
terdapat perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan Ibu/Calon
responden untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan
menyampaikan hal ini kepada Ibu/Calon responden. Bila ada pertanyaan yang perlu
disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : Putu Erryca dengan No
HP.085739997473 Tanda tangan Ibu/Calon responden dibawah ini menunjukkan
bahwa Ibu/Calon responden telah membaca, telah memahami dan telah mendapat
kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui

untuk menjadi peserta penelitian/Wali.
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Gianyar, 2022

_ - Peneliti,
Peserta/Subjek Penelitian

........................................ ) (Putu Erryca)
NIM.P07120019036
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Lampiran 6 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

LEMBARAN PENGUMPULAN DATA PENELITIAN
GAMBARAN UPAYA PENCEGAHAN ANEMIA PADA
IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
SUKAWATI | TAHUN 2022

A

Kode Responden

Identitas Responden
1. Nama (Inisial)
2. Umur

3. Agama :
4. Pendidikan Terakhir :
5. Pekerjaan

6. Usia Kehamilan

7

Nilai Haemoglobin :

Petunjuk Pengisian Kuesioner

1. Bacalah masing-masing pertanyaan dengan teliti

2. Berikan tanda (v") pada salah satu jawaban sesuai keadaan saudara

3. Semua pertanyaan dimohon dapat diisi dan tidak ada yang terlewatkan

4. Jika ada pertanyaan yang kurang jelas silahkan bertanya kepada peneliti.

B. Kuesioner Upaya Pencegahan Anemia Pada Ibu Hamil
No Pertanyaan Ya | Tidak
A. Kepatuhan Mengonsumsi TTD

Apakah ibu mengonsumsi 90 tablet tambah darah selama

kehamilan?

Apakah ibu mengonsumsi lebih dari 90 tablet tambah

darah selama kehamilan?
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3 | Apakah ibu selalu mengonsumsi tablet tambah darah
setiap hari?

4 | Apakah ibu mengonsumsi tablet tabah darah dengan air
putih?

5 | Apakah ibu mengonsumsi tablet tambah darah pada
malam hari sebelum tidur?

B. Melakukan Pemeriksaan HB

6 | Apakah ibu sudah pernah melakukan pemeriksaan HB
selama kehamilan?

7 | Apakah ibu sudah melakukan pemeriksaan HB 2 Kali
selama hamil (Trimester 1 dan 3)?

8 | Apakah kadar haemoglobin ibu <11gr/dL saat hamil?

9 | Apakah kadar haemoglobin ibu 11gr/dL atau >11gr/dL
saat hamil?

C. Kepatuhan Memeriksakan Kehamilan (ANC)

10 | Apakah ibu memeriksakan kehamilan secara rutin?

11 | Apakah ibu melakukan kunjungan ANC sesuai dengan
waktu yang ditetapkan?

12 | Apakah ibu melakukan kunjungan minimal 4 kali selama
kehamilan?

13 | Apakah ibu melakukan kunjungan lebih dari 4 kali selama
kehamilan?

D. Meningkatkan Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Anemia

14 | Apakah ibu pernah mendapatkan penjelasan mengenai
anemia dan tablet tambah darah oleh petugas kesehatan
(petugas puskesmas)?

15 | Apakah ibu tahu anemia dapat dicegah dengan

mengonsumsi tablet tambah darah?
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Lampiran 7 Kisi-Kisi Kuesioner

KISI-KISI KUESIONER

GAMBARAN UPAYA PENCEGAHAN ANEMIA PADA
IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
SUKAWATI | TAHUN 2022

Variabel Indikator Nomor Jenis Jumlah
Pertanyaan | Pertanyaan Item
Upaya 1. Kepatuhan 1-5 Positif 5
pencegahan mengonsumsi
anemia  pada TTD
ibu hamil 2. Pemeriksaan 6-9 Positif- 4
haemoglobin negatif
3. Kepatuahan 10-13 Positif 4
melakukan
pemeriksaan
kehamilan
(antenatal care)
4. Meningkatkan 14-15 Positif 2
pengetahuan ibu
hamil tentang
anemia
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Lampiran 8 Master Tabel

Kuesioner Gambaran Upaya Pencegahan Anemia Pada Ibu Kategori

Kode |[Nama |Umur Pendidikan | Pekerjaan| Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Sukawati | Tahun 2022 Total

Terakhir P1|P2 |P3|P4|P5| P6|P7 |P8 | P9 |P10|P11|P12 P13 P14 P15 | f | %
RO1 [Ny.P| 2 3 4 100211211 12|11 0|1 1110 11| 73 Cukup
RO2 INy.H| 2 2 4 0/|0j0j0j0O|210 2|11 11 |1 /0}|O0 7 | 47 | Kurang
RO3 Ny. M| 2 4 4 112114110 (1|11 0|1 (1|01 12 | 80 Baik
RO4 [Ny. A| 3 3 4 1/12/1(0(1|10 (1|11 01 1100 10 | 67 Cukup
RO5 [Ny. G| 2 4 2 0/|0j0j0j0O|10 2|11 141 |1 /0]|O0 7 | 47 | Kurang
R0O6 [Ny.B| 2 3 1 0/|0j0j0O|0O|1j0 2|11 171 |1 (1|1 9 | 60 | Cukup
RO7 [Ny.D| 2 4 1 1/2/1(0/0|120 (2|11 11 1 101 11| 73 Cukup
RO8 |[Ny. A| 2 3 2 11114110111 0|1 (1|01 12 | 80 Baik
RO9 [Ny.E| 2 3 4 101101210211 11 1|11 12 | 80 Baik
R10 [Ny.S| 2 1 1 1/11/0(1/0|10 (1|11 11 |1 (|1]1 12 | 80 Baik
R11 [Ny.P| 2 3 2 1/11/1(0/0|10 (2|11 0|1 |1 |1 1 11 | 73 | Cukup
R12 [Ny.S| 2 4 2 11211010111 11 1100 11| 73 Cukup
R13 [Ny.C| 2 3 1 11114110 (1]0]1 11 |1 (1]1 13 | 87 Baik
R14 INy.K| 1 3 4 oj0j1}1j2 /1012 |1|1 11 |1 (1)1 12 | 80 Baik
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Keterangan:

1. Umur:

<20 tahun =1
20-35tahun =2

- >35tahun =3
2. Pendidikan

- SO =1

- SMP =2

- SMA/SMK =3

Perguruan Tinggi = 4

3. Pekerjaan

4. Upaya Pencegahan Anemia

IRT =1
Pegawai Swasta = 2
PNS =3

Wiraswasta = 4

Ya =1
Tidak =0
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Lampiran 9 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner

A. Uji Validitas Kuesioener Upaya Pencegahan Anemia

Correlations

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 SKOR

P1 Pearson 1 .467"  .309 .155 .309 .293 293 .099 .099 154  .208 .036 .385" -.111 106 .464™
Correlation

Sig. (2-tailed) .009  .097 414 .097 116 116 .604 .604 416 270  .849  .036 .559 .578 .010

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

P2 Pearson 467" 1 .614" .042 .236 .239 239 .564™ 564"  .378" 355 -.033 .367" .029 296 .673"
Correlation

Sig. (2-tailed) .009 .000 .825 .209 .203 .203  .001 .001 .039 .055  .861 .046 .878 113 .000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

P Pearson 309  .614™ 1 .223 .350 126 126 4260 4267 .350 .289 .000 .069 .154 .245  .601"
Correlation

Sig. (2-tailed) .097 .000 .236 .058 .505 .505 .019 .019 .058 122 1.000 .716 416 .193 .000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
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P4

PS5

P6

P7

P8

Pearson

Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson

Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson

Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson

Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson

Correlation

155

414

30

.309

.097

30

.293

116

30

.293

116

30

.099

.042

.825

30

.236

.209

30

.239

.203

30

.239

.203

30

.564"

.223

.236

30

.350

.058

30

.126

.505

30

.126

.505

30

426"

30

613"

.000

30

.176

.352

30

176

.352

30

.202

613"

.000

30

30

.253

A77

30

.253

A77

30

.213

.176

.352

30

.253

77

30

30

1.000"

.000

30

-.067

.176

.352

30

.253

A77

30

1.000"

.000

30

30

-.067

78

.202 .202
.284 .284
30 30
.213 .213
.258 .258
30 30
-.067 -.067
723 723
30 30
-.067 -.067
723 723
30 30

1 1.000™

446"

.014

30

.250

.183

30

-.126

.505

30

-.126

.505

30

.693"

-.129

498

30

.289

122

30

.183

.334

30

.183

.334

30

277

512"

.004

30

.530"

.003

30

44T

.013

30

44T

.013

30

.075

.015

.935

30

.139

465

30

.088

.645

30

.088

.645

30

429"

671"

.000

30

.309

.097

30

.098

.608

30

.098

.608

30

.263

.071

.710

30

.049

797

30

.031

871

30

.031

.871

30

.480™

531"

.003

30

.614™

.000

30

413"

.023

30

413

.023

30

.703"



R

P10

P11

P12

Sig. (2-tailed)
N

Pearson

Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson

Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson

Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson

Correlation
Sig. (2-tailed)

N

.604

30

.099

.604

30

154

416

30

.208

.270

30

.036

.849

30

.001

30

.564"

.001

30

.378"

.039

30

.355

.055

30

-.033

.861

30

.019

30

426"

.019

30

.350

.058

30

.289

122

30

.000

1.000

30

.284

30

.202

.284

30

446"

.014

30

-.129

498

30

512"

.004

30

.258

30

.213

.258

30

.250

.183

30

.289

122

30

.530™

.003

30

.723

30

-.067

.723

30

-.126

.505

30

.183

.334

30

A4T

.013

30

.723
30 30
-.067 1.000™
.723 .000
30 30
-126  .693"
.505 .000
30 30
.183 277
.334 .138
30 30
A4T" .075
.013 .692
30 30

79

.000

30

30

.693"

.000

30

277

.138

30

.075

.692

30

.000

30

.693™

.000

30

30

.289

122

30

A77

.350

30

.138

30

277

.138

30

.289

122

30

30

-.068

721

30

.692

30

.075

.692

30

A77

.350

30

-.068

721

30

30

.018

30

429

.018

30

.347

.061

30

.280

134

30

.049

797

30

.160

30

.263

.160

30

463"

.010

30

-.089

.640

30

.400

.028

30

.007

30

.480™

.007

30

.342

.064

30

.085

.656

30

311

.094

30

.000

30

703"

.000

30

673"

.000

30

434"

.017

30

462"

.010

30



[P

P14

P15

SKOR

Pearson

Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson

Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson

Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson

Correlation
Sig. (2-tailed)

N

.385"

.036

30

-111

.559

30

.106

.578

30

464"

.010

30

.367"

.046

30

.029

.878

30

.296

113

30

.673"

.000

30

.069

.716

30

.154

416

30

.245

.193

30

.601™

.000

30

.015

.935

30

671"

.000

30

.071

.710

30

531"

.003

30

.139

465

30

.309

.097

30

.049

797

30

.614"

.000

30

.088

.645

30

.098

.608

30

.031

.871

30

413"

.023

30

.088

.645

30

.098

.608

30

.031

.871

30

413"

.023

30

429"

.018

30

.263

.160

30

.480™

.007

30

.703™

.000

30

429

.018

30

.263

.160

30

.480"

.007

30

.703™

.000

30

347

.061

30

463"

.010

30

.342

.064
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B. Uji Reliabitas Kuesioener Upaya Pencegahan Anemia

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

.830 15
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1.

SURAT KETERANGAN PENELITIAN/REKOMENDASI
NOMOR : 070/0231/IP/DPM PTSP/2022

asar
Kepetusan Bupati Gianyar Nomor 608/E-13/HK/2020 Tentang Standar Pelayanan Penyelenggaraan Pelayanan
Perizinan dan Non Perizinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten
Gianyar.

2. Surat dari Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar, Nomor : KH.03.02/020/ 0269/2022, Tanggal

14 Maret 2022, Perihal Mohon Jjin Penelitian,

3. Surat permohonan yang bersangkutan nomor : 0488/DPMPTSP/IP/2022 tanggal 14 April 2022.

Setelah Mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dipandang perlu memberikan

Rekomendasi Kepada :

Nama : Putu Erryca

Pekerjaan :  Mahasiswa

Alamat :  Br. Wangbung, Guwang, Sukawati

Judul Penelitian :  Gambaran Upaya Pencegahan Anemia Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas

Sukawati I Tahun 2022

Lokasi Penelitian : Wilayah Kerja Puskesmas Sukawati I

Jumlah Peserta : 10rang

Lama Penelitian 1 4 April 2022 s/d 29 April 2022

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut :

1. Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Camat setempat atau pejabat yang
berwenang

2. Dilarang melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan judul kegiatan. Apabila melanggar ketentuan,
maka Surat Keterangan/Rekomendasi akan dicabut dihentikan segala kegiatannya.

3. Mentaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku, serta mengindahkan norma adat istiadat dan
budaya setempat.

4. Apabila masa berlaku Surat Keterangan/Rekomendasi ini telah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan
belum selesai, maka perpanjangan Surat Keterangan/Rekomendasi agar ditujukan kepada instansi pemohon.

5. Menyerahkan hasil kegiatan kepada Bupati Gianyar, melalui Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Gianyar

6. Apabila dikemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam penerbitan Surat Keterangan/Rekomendasi ini

maka akan diadakan perbaikan sebagaimana mestinya.

Di Keluarkan di Gianyar
Pada Tanggal 18 April 2022
Kepala_Dinas Penanaman Modal dan

NIP. 19650810 198503 1 005

Tembusan kepada Yth. :

1:

2
3
4.
5.

Kepala UPTD Puskesmas Sukawati I

. Kepala DPM-PTSP Prov. Bali
. Kepala Badan Kesbangpol Prov. Bali

Kepala Badan Kesbangpol Kab. Gianyar

. Instansi Terkait di lingkungan Pemerintah Kabupaten Gianyar sesuai keperluan penelitian

Dok ini telah disahkan d tanda t elektronik yang tersertifikasi
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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/ 0280 /2022

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 Upaya Pencegahan Anemia Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas
Sukawati | Tahun 2022

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

Putu Erryca

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 Ethical Approval No : LB.02.03/EA/KEPK/ 0280 /2022

SARAN REVIEWER
Saran Tindak lanjut
Nama Peneliti Judul Reviewer 1 Reviewer 2
Putu Erryca Gambaran Upaya - Penelitian dapat
Pencegahan Anemia Pada lbu dilanjutkan dengan
Hamil Di Wilayah Kerja tetap mentaati
Puskesmas Sukawati | Tahun protokol kesehatan
2022

=====zDenpasar, 28 April 2022

i,5.81.T.,M.Kes
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Kegiatan penelitian dilaksanakan dengan mengutamakan aspek keselamatan subyek
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Yang bersangkutan telah melaksanakan penelitian di wilayah kerja UPTD Puskesmas Sukawati 1
sejak 4 April 2022 sampai dengan 29 April 2022. Demikian surat keterangan ini diberikan kepada yang
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