LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat [zin Penelitian

a. Surat Izin Penelitian Poltekkes Kemenkes Denpasar

&
“

Nomor

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal
Kemenkes Sumber Daya Manusla Kesehatan

Poltekkes Denpasar

: PP.05.01/F XXIV.18/1010/2025 3 Maret 2025

Lampiran  : satu berkas

Hal

: Permohonan |zin Penelitian

Yth. Perbekel Desa Pering Kecamatan Blahbatuh Kabupaten Gianyar

Sermbmgan dengan Karya Tulis limiah (KTI)/Penelitian sebagai tugas akhir bagi mahasiswa

Jurusan Ti gi L ium Medis P Denp 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 : Aghelya Stevila Abigail Loe
NIM : P07134122078
prodi/program TLM‘ngfam D-in
semester
judul proposal Gambamn Infeksi Cacing Soil Transmitted Helminth Pada Kuku Tangan
Pengrajin Batu Bata di Desa Keramas, Blahbatuh, Kabupaten Gianyar
Demikian surat ini di ikan untuk d proses lebih lanjut. Atas perhatian dan
k wa dit i i il
a.n. Direktur P Kemenkes D
Teknologi Lab sm Medis,

1 Gusti Ayu Sri Dhyanaputri, SKM, MPH
NIP. 197209011998032003

mnmmmmmomums1m1mmmm Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elekironik, silakan unggah dokumen pada laman hitps:/Me kominfo.go idivenfyPDF.

suap danl dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi susp @

Dokumen ini telah ditandatangani secara elekironik menggunakan sertifikat elektrondk
yang diterbxiian cieh Balal Besar Sertifikasi Elekironik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara



Kementerian Kesehatan
i Direktorat Jenderal
" Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan

':ﬁ; Poltekkes Denpasar nik Kesehatan Denpasar

@ htps//www poltekies denpasar o¢ id

Nomor : PP.05.01/F.2X1V.18/1011/2025 3 Maret 2025
Lampiran : satu berkas
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Kepala UPTD Laboratorium Kesehatan Kerthi Sadha Jiwa Provinsi Bali

Sehubungan dengan Karya Tulis limiah (K'I'W'F’eneitlan sebagai tugas akhir bagi mahasiswa
Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekk Lﬂ--hkm@peneliﬁmagafdapat
melanjutkan penyusunan Karya Tulis limiah (KTI), maka dengan ini kami mohon agar berkenan
membantu untuk izin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini :

nama :Ag'lslya Stevila Abigail Loe

NIM : P07134122078

prodi/program TLMJProgram D-u

semester

judul proposal Gambwan Infeksi Cacing Soil Transmitted Helminth Pada Kuku Tangan

Pengrajin Batu Bata di Desa Keramas, Blahbatuh, Kabupaten Gianyar

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

a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar
Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium Medis,

1 Gusti Ayu Sri Dhyanaputri, SKM, MPH
NIP. 197209011998032003

tidak suap gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500587 dan hitps.//whs kemkes go id. Untuk verifikasi
tanda tangan silakan unggah dokumen pada laman htips://tie kominfo go idiverifyPDF.

ini telah sartifikat
mmmmmmmmﬂ Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 2 Etik/Etchical Approval

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal
Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan

Poltekkes Denpasar

ik Kesehatan Denpasar

@ e -

PERSETUJUAN ETIK! ETHICAL APPROVAL
Nomor : DP.04.02/F XXV 25/ 821 /2025

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

ldentifikasi Cacing Soil Transmitted Helminth (STH) Kuku Tangan Pada Pengrajin Gerabah
Batu Bata Di Desa Pering. Kecamatan Blahbatuuh, Kabupaten Gianyar

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

Aghelya Stevila Abigail L

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

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

—=Denpasar, 29 Agustus 2025
.~ “Ketiya Komisi Etik Pgi3kkes Kemerkes Denpasar

®

l: Kemenkas

NTKomang Yuni Rahyani,S.Si.T.M Kes
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Lampiran Ethical Approval

Momar : DP.04.02/F. XX V.25 821 /2025
Tanggal : 29 Agustus 2025
SARAN REVIEWER
Saran Tindak lanjut
Nama Peneliti Judul Reviewer 1 Reviewer 2
Aghelya Stevila | Identifkasi  Cacing  Soil | perbaiki PSP Waktu  penelitian
Abigal L Transmitted Helminth (STH) Januari - Mei 2025,
Kuku Tangan Pada Pengrajin berarti belum dapat
Gerabah Batu Bata Di Desa laik etk sudah
Pering, Kecamatan melakukan
Blahbatuuh, Kabupaten i
Glanyar pene! ok
mengingat sekarang
sudah pertengahan
bulan Mei 2025

/@‘quisi Etik Poltekkes Kemenkes Denpasar
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Lampiran 3 Lembar Informed Consent

Lembar Persetujuan Responden
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Bapak/Ibu /Saudara/ Adik, 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.

Judul Identifikasi Telur Cacing Soil Transmitted
Helminth (STH) Pada Kuku Tangan
Pengrajin Gerabah Batu Bata di Desa Pering,
Kecamatan Blahbatuh, Kabupaten Gianyar

Peneliti Utama Aghelya Stevila Abigail L
Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar
Lokasi Penelitian Desa Pering

Sumber Pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keberadaan telur cacing Soil
Transmitted Helminth di Desa Pering, Kecamatan Blahbatuh, Kabupaten
Gianyar,Bali. Jumlah pekerja pengrajin gerabah batu bata sebanyak 20 orang
dengan syaratnya yaitu : inkulsi pekerja pengrajin gerabah batu bata di Desa Pering,
pekerja yang memiliki ujung kuku melebihi batas kulit ujung jari pada kedua
tangan (kuku panjang) yang mencakup 10 jari, dan responden yang dalam keadaan
sehar. Kriteria eksklusi meliputi : responden yang berhalangan hadir, bdan pekerja
pengrajin yang sudah memotong kuku jari tangan. Responden akan diminta untuk
mengisi informed consent. Selanjutnya responden diwawancarai menggunakan
lembar wawancara yang telah disediakan oleh peneliti terkait identitas responden,
dan pertanyaan terakait tentang personal hygiene.

Atas kesediaan dan partisipasi responden dalam penelitian ini maka akan
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ada imbalan sebagai pengganti waktu yang telah diluangkan. Peneliti
menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian dengan menyimpannya
dengan baik dan hanya menggunakan untuk kepentingan penelitian.

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.
Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan
pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada
sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta
penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang
akan diberikan. 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.

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudar/Adik
diminta untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed
Consent) Sebagai Peserta Penelitian/Wali” setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik
benar-benar memahami tentang penelitian ini . Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi
Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti,silahkan
hubungi peneliti : Aghelya Stevila Abigail L (081337276545). Tanda tangan
Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu/Saudar/Adik
telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya
kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta.

Yang bertandatangan di bawah ini

Nama:

Jenis Kelamin:

Alamat:
Peserta/ Subyek Penelitian, Peneliti,
Tanggal: / / Tanggal / /
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Tanda Tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila
O Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi
tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau buta
0 Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau
buta
0 Komisi etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian
ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian

invasive)

Catatan:
Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim

penelitian

Saksi:
Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan
dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan

persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.

Nama dan Tanda tangan saksi

Tanggal
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Lampiran 2 Kuisioner Responden

KUESIONER
No. Responden...

A. Identitas Responden

1. Nama

2. Umur

3. Alamat

4. Jenis Kelamin :

5. Tanggal

B. Pertanyaan Untuk Responden
1. Apakah Bapak/Ibu memotong kuku telah melewati lapisan kulit?
A.Ya
B. Tidak

2. Apakah Bapak/Ibu selalu mencuci tangan sebelum makan dan minum?
A.Ya
B. Tidak

3. Apakah Bapak/Ibu selalu menggunakan sarung tangan dan masker saat bekerja?
A.Ya
B. Tidak

4. Apakah Bapak/Ibu mencuci tangan setelah selesai bekerja?
A.Ya
B. Tidak

5. Apakah Bapak/Ibu mencuci kaki setelah bekerja?
A.Ya
B. Tidak

Sumber : Baiq Fitri Handayani dkk Gambaran Infeksi Kecacingan Soil Transmitted
Helminth (STH) Pada Pembuat Batu Bata di Desa X Yogyakarta 2020

56



Lampiran 3 Rekapan Data

a. Rekapitulasi Hasil Identifikasi Telur Cacing Soil Transmitted Helminth Pada
Pengrajin Gerabah Batu Bata Di Desa Pering, Kecamatan Blahbatuh,
Kabupaten Gianyar

REKAPITULASI HASIL IDENTIFIKASI TELUR CACING STH
PADA PENGRAJIN GERABAH BATU BATA DI DESA PERING,
KECAMATAN BLAHBATUH, KABUPATEN GIANYAR

No Sla(r(:ll)il Umur Kil?rifin l;;;;?;ael Jenis Telur Cacing
1 01 49 P Buruk Hookworm
2 02 29 P Baik Negatif
3 03 38 P Baik Negatif
4 04 34 P Baik Negatif
5 05 27 P Baik Negatif
6 06 45 L Baik Negatif
7 07 40 P Baik Negatif
8 08 42 L Buruk Ascaris Lumbricoides
9 09 36 P Baik Negatif
10 10 33 P Baik Negatif
11 11 42 L Baik Negatif
12 12 49 L Baik Negatif
13 13 36 L Baik Negatif
14 14 41 L Buruk Hookworm
15 15 30 P Baik Negatif
16 16 32 P Baik Negatif
17 17 44 L Baik Negatif
18 18 50 L Baik Negatif
19 19 31 P Buruk Ascari Lumbricoides
20 20 28 L Baik Negatif
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b. Hasil Pemeriksaan Telur Cacing Soil Transmitted Helminth Pada Kuku Tangan
HASIL PEMERIKSAAN TELUR CACING SOIL TRANSMITTED

HELMINTH PADA KUKU TANGAN

No SI:;(:)ZI Luiiﬁ?gg des TrichurisTrichiura Hookworm
1 01 Neg (-) Neg (-) Positif (+)
2 02 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
3 03 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
4 04 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
5 05 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
6 06 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
7 07 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
8 08 Positif (+) Neg (-) Neg (-)
9 09 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
10 10 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
11 11 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
12 12 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
13 13 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
14 14 Neg (-) Neg (-) Positif (+)
15 15 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
16 16 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
17 17 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
18 18 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
19 19 Positif (+) Neg (-) Neg (-)
20 20 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
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Nama Mahasiswa
Jenis Sampel

Lokasi Pengambilan Sampel

Tel Terima Sampel
Tel Periksa Sampel
Petugas Pemeriksa

: Aghelya Stevila Abigail L
: Potongan Kuku Tangan
: Pengrajin Gerabah Batu Bata Desa Pering, Kec. Blahbatuh, Kab. Giamyar

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

5 30 April 2025
- 30 April - 1 Mei 2025
: Mi Wayan Surya Arista Pratiwi, A.Md Kes

r |_ I HASIL PEMERIKSAAN TELUR CACING — i
i Ascaris o ing Tamban ELETangA
o | s Lumbricoides g . s Q[;':x*w"’_” 4 L 1
o Nep() | New(d  [Pe (n  |NemO) 1

= 0z Meg (-} Neg (-} Neg (- | Meg() L

[3 ] 03 - Neg (<) Neg (-} Negl) )
] 04 | Nea(d Neg () Mg (- | Meal)
(5 | o8 Neg () Deg (<) M) [Nexd

é 06 | Newi-) Nez () Nﬂk%_ﬁ—‘:l—— —
oy 7 Neg() . [Nel) Neg (- Meg(-)
s [0 Pos th). New () e i) Meg (]

7| 0w i Neg () LD .
0 | 1o i Neg€)  [Nem() Nl
TN — I L S T

12 12 New (- : -
13| i3 Neg () Negls) Neg () Neg () —_
14 14 Mg (=) Neg () Por ()  |Mel()

15 15 Neg() = | MNegld = | Meg()

16 16 Nez (-} Meg (=) Meg (=) Neg (-}

17 17 New (-) Neg (- | Neg () Neg () |
18 15 Neg (-] Neg (-}  Neg () heg (=) !
19 19 Pos_+) [E] Nez () Neg (-) I
20 20 M () Neg (-} Mgz () Neg (<) ]
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c. Rekapitulasi Hasil Wawancara Berdasarkan Personal Hygiene

REKAPITULASI HASIL WAWANCARA BERDASARKAN

PERSONAL HYGIENE
No.| Kode Jawaban Total Persentase Kategori
Sampel Pertanyaan (%)
1/2(3|4]5
1 01 Y| T|T|T|Y 2 40% Buruk
2 02 T|Y|T|T|T 1 20% Buruk
3 03 T|T|T|Y|T 1 20% Buuruk
4 04 Y|Y|Y|T]|T 3 60% Baik
5 05 Y|Y|Y|Y|Y 5 100% Baik
6 06 T|T|T|T|Y 1 20% Buruk
7 07 Y|Y|T|T]|T 2 40% Buruk
8 08 Y| T|T|Y|Y 3 60% Baik
9 09 T|IT|Y|Y|T 2 40% Buruk
10 10 Y|Y|Y|Y|Y 5 100% Baik
11 11 TIY|T|Y|Y 3 60% Baik
12 12 T|T|Y|Y|T 2 40% Buruk
13 13 Y|Y|T|T|Y 3 60% Baik
14 14 Y| Y|T|Y|T 3 60% Baik
15 15 T|T|T|Y|Y 2 40% Buruk
16 16 T|IY|Y|T|T 2 40% Buruk
17 17 Y| Y|T|Y|Y 4 80% Baik
18 18 Y| T|T|Y|T 2 40% Buruk
19 19 T|IY|T|T|Y 2 40% Buruk
20 20 Y|Y|Y|Y|T 4 80% Baik
Keterangan :
Y :Ya
T : Tidak

Adapun Kategori personal hygiene yaitu sebagai berikut :
Baik  : 80%-100%
Buruk : <79%
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Lampiran 6 Bimbingan Siak

Skeripsi

Bimbingan | Jurnal Hmiakh

Syarat Sidang

Sidang Skripsi

1

R

w

~

w

m

@

o

o

w©

Dosen

186906211992032004 - COKORDA
DEWI WIDHYA HANA SUNDARI, SKM,
M.Si

19E906211992032004 - COKORDA

Topik

Bimbingan pengajuan judul
KTI

Bimbingan bab | pada naskah

DEWI WIDHYA HANA SUNDARI, SKM, KTI

M.5i

196906211992032004 - COKORDA
DEWI WIDHYA HANA SUNDARI, SKM,
M.Si

196906211992032004 - COKORDA
DEW! WIDHYA HANA SUNDARI, SKM,
M.Si

196906211992032004 - COKORDA
DEWI WIDHYA HANA SUNDARI, SKM,
M.5i

196906211992032004 - COKORDA
DEWI WIDHYA HANA SUNDARI, SKM,
M.Si

196906211992032004 - COKORDA
DEWI WIDHYA HANA SUNDARI, SKM,
M.5i

186206211992032004 - COKORDA
DEWI WIDHYA HANA SUNDARI, SKM,
M.Si

186906211992032004 - COKORDA
DEWI WIDHYA HANA SUNDARI, SKM,
M.5i

188603162009122001 - NUR
HABIBAH, 5.5i,M.5c

196906211992032004 - COKORDA
DEWI WIDHYA HANA SUNDARI, SKM,
M.Si

198603162009122001 - NUR
HABIBAH, 5.8i M.5c

196906211992032004 - COKORDA
DEWI WIDHYA HANA SUNDARI, SKM,
M.Si

186906211992032004 - COKORDA
DEWI WIDHYA HANA SUNDARI, SKM,
M.51

186906211992032004 - COKORDA
DEWI WIDHYA HANA SUNDARI, SKM,
M.Si

188603162009122001 - NUR
HABIBAH, 5.5i M.Sc

186906211992032004 - COKORDA
DEWI WIDHYA HANA SUNDARI. SKM,
M.Si

188603162009122001 - NUR
HABIBAH, 5.8i M.5c

198603162009122001 - NUR
HABIBAH, 5.8i M.5c

196906211992032004 - COKORDA
DEWI WIDHYA HANA SUNDARI, SKM,
M.Si

198603162009122001 - NUR
HABIBAH, 5.5i M.Sc

Bimbingan revisi bab | pada
naskah KTI

Bimbingan bab LILII pada
naskah KTI

Bimbingan revisi bab 1, I, 1l
pada naskah KTI

Bimbingan revisi bab Il dan
bab IV

Bimbingan revisi bab 1l dan
bab IV

Bimbingan revisi bab Il dan
W

ACC proposal

Penulisan proposal

Bimbingan bab 5 KTI

ACC penulisan proposal

Bimbingan pembahasan
revisi KT bab 5

Bimbingan pembahasan
revisi KTI bab 5 dan 6

Bimbingan revisi KTl bab &

Bimbingan penulisan KT1
{online)

ACC KTI

Bimbingan penulisan KTI bab
5, bab 6, daftar pustaka
{online)

ACC KTI

ACC Ujian Tugas Akhir

ACC Ujian Tugas Akhir

Masukan Desen

Pilih topik sesual minat dan masalah
yang ada di lokasi

Perbaikl sesuai koreksi saat bimbingan

Perbaiki sesuai koreksi saat bimbingan

Perbaiki sesuai koreksi saat bimbingan

Perbaiki sesuai koreksi saat bimbingan

Perbaiki sesuai koreksi saat bimbingan

Parbaiki gesuai koreksi saat bimbingan

Perbaikan, persiapan penelitian

Acc proposal, persiapan penelitian

Perbaiki penulisan sesuai format dan
pedoman penulisan serta catatan dalam
nazkah

Perbaiki sesuai koreksi saat bimbingan

Parbaiki penulisan sesuai format dan
pedoman penulisan serta catatan dalam
naszkah

Perbaiki sesuai koreksi saat bimbingan

Perbaiki sesuai koreksi saat bimbingan

Perbaiki sesuai koreksi saat bimbingan

Perbaiki penulisan sesual format dan
pedoman penulisan serta catatan dalam
naskah

Perbaiki sesuai koreksi saat bimbingan

Perbaiki penulisan sesuai format dan
pedoman penulisan serta catatan dalam
naskah

Perbaiki penulisan sesuai format dan
pedoman penulisan serta catatan dalam
nazkah

Perbaiki sesuai koreksi saat bimbingan,
ace ujian

naskah KTl sudah sesuai dengan
amsukan seluruh penguji

61

Tanggal Validasi

Bimbingan Dosen Al
17 Sep v
2024

15 Okt v
2024

21 Okt v
2024

19 Des v
2024

20 Des v
2024

23 Des v
2024

24 Des v
2024

26 Jan v
2025

& Peb v
2025

7 Jan v
2025

30 Apr v
2025

9 Jan v
2025
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2025
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21 Mei v
2025

7 Mei v
2025

22 Mei v
2025

& Mei v
2025

22 Mei v
2025

23 Mei v
2025

23 Mei v
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Lampiran 7 Hasil Turnitin

29 30+  11x 10«

SIMILARITY IMDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDEMT PAPERS
. ecampus poltekkes-medan.ac.id 1 1 %
rI?IrIJ‘:o‘s.T'tolr.y.pD!tekkes-denpasar.ac.id 5%
docplayer.info 2%
n Submitted to Badan PPSDM Kesehatan 1 i@
Kementeran Kesehatan
Sounn Fana.

1
H rep05|_Lory pol[ek;es tjk.ac.id | 1 %
ejulrllj?.l.‘\;‘.}ikes-bth.ac‘id ‘l%
rf_ep???tlt‘)ri.unsil.ac.id 1%
Ir:aEp.p?lfltekkes-mec;r;acjd - _71_%
e 1«

Submitted to Universitas Hang Tuah Surabaya 1 5%
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Lampiran 8 Surat Pernyataan Repository

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
: Aghelya Stevila Abigail Loe

Nama

NIM

Program Studi
Jurusan

Tahun Akademik
Alamat

Nomor HP/Email

: P07134122078
: Teknologi Laboratorium Medis

: D-III Teknologi Laboratorium Medis

: J1. Mawar No. 44, Pedungan
: 08133727654 5/aghelvaabigail@gmail.com

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul:

Identifikasi Telur Cacing Soil Transmitted Helminth (STH) Pada Kuku Tangan Pengrajin

Gerabah Batu Bata di Desa Pering, Kecamatan Blahbatuh, Kabupaten Gianyar.

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 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, 13 Agustus 2025

Yang menyatakan,

Aghelya Stevila Abigail Loe
NIM.P07134122078
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