LAMPIRAN

Lampiran 1 Informed Consent

No. Responden: .......

INFORMED CONSENT

(Surat Persetujuan Menjadi Responden)

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/i, kami mohon kesediaannya untuk

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan di bawah ini dengan

seksama dan dipersilakan untuk bertanya apabila ada yang belum dimengerti.

Judul

Analisis Perbedaan Kadar Hemoglobin Sebelum Dan
Sesudah Hemodialisis Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik

Di Rumah Sakit Umum Daerah Tabanan

Peneliti Utama

Ni Komang Yunda Karlina

Institusi

Poltekkes Kemenkes Denpasar

Peneliti Lain

Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah Tabanan

Sumber Pendanaan

Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar hemoglobin

sebelum dan sesudah hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik di rumah sakit

umum daerah Tabanan. Jumlah responden sebanyak 33 dengan kriteria inklusi,

pasien yang bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent.



Penelitian ini akan dimulai dengan penjelasan tentang tujuan, manfaat
penelitian yang didampingi oleh pihak rumah sakit, dilanjutkan dengan
menandatangani informed consent untuk menjadi responden penelitian. Responden
yang telah menandatangani informed consent, kemudian melakukan pengambilan

sampel darah.

Keikutsertaan Bapak/Ibu/Saudara/l pada penelitian ini bersifat sukarela.
Bapak/Ibu/Saudara/l dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan
pada penelitian atau menghentikan keikutsertaan dari penelitian kapan saja tanpa
adanya sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/l untuk berhenti sebagai peserta
penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pelayanan yang

diberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara/l
diminta untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed
Consent) Sebagai Peserta Penelitian” setelah Bapak/Ibu/Saudara/l benar — benar
memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/I akan diberikan salinan

persetujuan yang sudah ditandatangani.

Demikian surat pernyataan ini dibuat tanpa ada pemaksaan dari pihak mana
pun dan informasi yang diperoleh dapat digunakan sepenuhnya untuk kepentingan
penelitian. Peneliti akan menjaga kerahasiaan data, specimen, maupun subjek yang
bersangkutan. Sebagai tanda terima kasih atas partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/I akan

diberikan imbalan berupa bingkisan.

Apabila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru

yang dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/l untuk kelanjutan
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keikutsertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada
Bapak/Ibu/Saudara/I. Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/l di bawah ini
menunjukkan bahwa Bapak/Ibu/Saudara/l telah membaca, telah memahami dan
telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini

dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian.

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
Tanggal Lahir
Usia

Alamat

No Telepon

*) coret yang tidak perlu

Peserta/Subjek penelitian Peneliti,
(e ) ( Ni Komang Yunda Karlina)
NIM. P07134222077
Tanggal:  / / Tanggal:  / /
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Lampiran 2 Kuesioner

No. Responden: .......

LEMBAR WAWANCARA
A. Identitas Responden
Nama Responden
Usia
Jenis Kelamin : P/L

*) coret yang tidak perlu

B. Pertanyaan

1. Sejak kapan Bapak/Ibu/Saudara/l menjalani hemodialisis?

2. Apakah Bapak/Ibu/Saudara/l ada mengonsumsi obat?
[ 1ya [ Tidak

[ Jika lya, sebutkan jenis obat yang diminum ......
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Lampiran 3 Lembar Kuesioner

No. Responden: .9\,
LEMBAR WAWANCARA
A. ldentitas
Nama Responden AR Vo Rnueen™
Usia A
Jenis Kelamin PR
*) coret yang tidak periu
B. Pertanyasn
L Scjak kapan Bapalk/TowSaudara/l menjalani bemodialisis?

Oy Crmidsc
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Lampiran 4 Surat persetujuan etik/ ethical approval

W'f.‘."ﬂv’f'v--‘;
PEMERINTAN KA" PATEN TARANAN

B e ] D et atat
4 ? ‘(‘ U \

RUMAH SAKIT U MUM DAERAI TABANAN

SR il s Lok
Y ol e oo - v s i Ll
JUPAII AWAN NO T4 TEL P (OWIATINGT RISHIY K197, FAX K11303
Wrtne e et ot v il § Myt | 438 ] cou

TARANAN K211Y

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
" ( ETHICAL CLEARANCE )
Nomor :445/111/TIMKORDIK/RSUD/2026

Komite Etik Penelitian Rumah Sakit Umum Daerah Tabanan, Setelah mempelajari
dengan seksama rancangan penclitian yang diusulkan, dengan menyatakan bahwa

penelitian vang berjudul :

dan S dah Hemodialisis

“Analisis Perbedaan Kadar Hemoglobin Sebel
Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit Umum Tabanan”
Peneliti : Ni Komang Yunda Karlina
Unit/Lembaga/tempat penelitian : RSUD Tabanan
Nomor protocol D

Dinyatakan Laik Etik Surat Keterangan ini berlaku selama satu tahun sejak

ditetapkan.
Adapun jenis laporan yang harus disampaikan kepada komisi Etik :

1.Progress report setiap 1 (satu) bulan

2.Final report

dr'o1.@ede Ay Sastrawan,M.Biomed,Sp.PD
N 19881218 201410 1 002
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Lampiran 5 Surat izin penelitian

~u-oﬁm¢-—;u~r“—--‘ ) .
PFEMERINT KABUPATEN TABANAN ?
T T e e i

RUMAN SAKIT US{UM DAERAH TABANAN Oy
. g L atataon i -2 L - fsln e, -
JL PAMLAWAN NO 14 TELF (0}s1)81 1027, A19045 819047, FAX: 811202
Wetnne rosd dats we w1 1M Adt gl com
TANMANAN R21IN

Nomor . 448/130/TIMKORDIK/RSUD/2025
Lamp 3.
Perihal  Liin Penelitian

Kepada

Yth, Ketun Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Kemenkes Poltekkes Denpasar

di-

Tempat

Dengan Hormat,

Menindaklanjuti Surat Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
banan Nomor: 071/63/2026/DPMPTSP Tanggal 12 Februari 2026 Perihal

Kabupaten Tal

Surat Permohonan 1jin Penclitian, diberikan kepada :

Nama Ni Komang Yunda Karlina

Pekerjaan . Mahasiswa

Alamat - Br. Dauh Runung, Ds. Belalang, Kec. Kediri, Kab. Tabanan

Judul Penelitian . Analisis Perbedaan Kadar Hemoglobin Sebelum dan
Sesudah Hemodialisis Pada Pasien Gagal Ginjal
Kronik di Rumah Sakit Umum Tabanan

Tempat Penelitian - Rumah Sakit Umum Tabanan

Jumlah Peserta : 1 Orang

Jadwal Penelitian - 2 Bulan (Februari 2026 s.d April 2026)

Pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan tersebut dilaksanakan di RSUD Tabanan

sesuai dengan rencana.
Demikian surat ini disampaikan atas perhatiannya dan kerjasamanya kami sampaikan

terima kasih

_ \;ﬁbm-ﬂgul/\{b
P! 9660715199803 1 008

Tembusan disampaikan kepada yth:
1. Kepala Instalasi Laboratorium

2. Kepala Ruangan Hemodialisa

3. Yang Bersangkutan

4. Arsip
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Lampiran 6 Surat Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN
TERPADU SATU PINTU
—-J‘mwo’m -owg«vﬁ-v-o\-\“‘-Wt
Jntar Gator Sotrom N Barger Argwr Keon (2121)

Laman  dpmemp Sabanareall go 0, Pose L

Tabanan |2 Febeuan 2026
Nomor L 071/ 63 2026'DPMPTSP

Lumpican
Perihal : Surat Permohanan |jin Peoclition

Yih:
Dircktur Rumab Sakit Unnuem Decrsh Tabanan

di
Tempat

I Dasar
I Persturan Mentenn Dalam Negen Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 tentang
Perubahan ates Peraturan Menten: Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011
tentang Pedoman Pencrbitan Rekomendast Penclitian.
2. Surat dan Poleckkes Kemenkes Deopasar Nomoe PP.OS OLF F.XXIV. 18049772026 Tanggal
10 Februari 2026, pershal permohonan ljin Penchition

Il Setclah mempelajan dan menclt rencana kegiatan yang diagukan, maka dapat dibenkan

Rekomendasi kepada :

Nama © Ni Komang Yuods Karlina

Pekenaan : Mahasiswa

Alamat : Br. Daub Rurung, Dxlldllnl Knc.l(dm. Kab. Tabanan

Judul Penclitian . Analisss  Perbod: Sebel dan  Scsudah
Hemodalses Pada M Gnnl (:qll Kronik Dy Rumah Saki
U Dacrah Tabanan

Lokasi Penclitian . Rumak Sakit Umum Dacral Tabanan

Jumlah Pescrta ¢ 1 Orang

Lama Penclitian + Februar 2026- April 2026

Tujuan . Skripsi

a m«mwmwmwmmm

dilaksanakannya penclitian.

b Tidak dibenarkan melakukan kegistan yang tidak ada k dh dang jodul
mwwmumumm

c. Mentaati segals ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindabkan Adat
Istiadat dan Budaya sctempat

d wmwmwm sodangkan pelaksanaan kegiatan belum
sclesal maka perpanjangan Rekomendasi agar dstujukan kepada instansi pemobon.

TZIN INL DIKENAKAN
Wimyn Varif Rpa: a.n Bapael | sbanan

Kepata Dinws Pensnaman Modul dan Pebaysnan Torpady

Satu Fiots Kabspaten Tabanan

TR fomk et (i B
2. Kepala Keshangpol Kabupaten Tabanan; 1P V10916200501 100K
3 Yang Bermnghutan
Q o R T P
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Lampiran 7 Rekapitulasi Data

A. Master Data (Rekapitulasi Data)
KADAR HEMOGLOBIN PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS YANG
DIPERIKSA SEBELUM DAN SESUDAH HEMODIALISA

No | No | Usia | Jenis Stadium Frekuensi Kadar Hb | Kadar Hb
Resp Kelami Gagal Hemodialisis | Sebelum Sebelum
onde n Ginjal Hemodial | Hemodialisis

n isis
1 R1 68 L Stadium 5 2 x seminggu 5.0 44
2 R2 35 P Stadium 5 2 X seminggu 8.8 93
3 R3 57 L Stadium 5 2 X seminggu 11.8 12.1
4 R4 58 L Stadium 5 2 x seminggu 7.6 8.3
5 R5 68 P Stadium 5 2 x seminggu 10.2 9.8
6 R6 59 P Stadium 5 2 X seminggu 7.8 7.4
7 R7 51 P Stadium 5 2 X seminggu 7.0 7.8
8 R8 36 P Stadium 5 | 2 x seminggu 9.8 11.8
9 R9 41 P Stadium 5 2 x seminggu 10.2 10.8

10 | RI10 | 53 L Stadium 5 2 X seminggu 8.9 93

11 | RI1 56 P Stadium 5 2 X seminggu 10.6 12.0

12 | R12 | 40 P Stadium 5 2 x seminggu 94 9.8

13 | R13 70 P Stadium 5 2 X seminggu 9.6 8.6

14 | R14 | 79 L Stadium 5 2 X seminggu 7.0 9.8

15 | R15 61 P Stadium 5 2 x seminggu 94 9.1

16 | R16 | 71 L Stadium 5 2 X seminggu 10.2 10.2

17 | R17 | 67 L Stadium 5 2 x seminggu 8.6 7.7

18 | RI8 | 69 L Stadium 5 2 X seminggu 10.0 10.3

19 | R19 | 51 P Stadium 5 2 x seminggu 8.3 8.0

20 | R20 50 P Stadium 5 2 X seminggu 10.1 9.8

21 | R21 46 P Stadium 5 2 X seminggu 8.5 10.1

22 | R22 | 63 L Stadium 5 2 x seminggu 10.7 10.8

23 | R23 | 68 L Stadium 5 2 x seminggu 7.7 7.3

24 | R24 | 65 L Stadium 5 2 X seminggu 8.3 8.5

25 | R25 57 P Stadium 5 2 x seminggu 9.3 10.1
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26 | R26 | 56 P Stadium 5 2 X seminggu 11.2 11.0
27 | R27 | 33 L Stadium 5 2 x seminggu 10.0 10.1
28 | R28 55 P Stadium 5 2 X seminggu 9.1 9.9
29 | R29 58 P Stadium 5 2 X seminggu 8.4 8.8
30 | R30 | 54 P Stadium 5 2 x seminggu 9.2 9.6
31 | R31 31 L Stadium 5 2 x seminggu 7.2 7.7
32| R32 | 35 P Stadium 5 2 X seminggu 10.0 11,2
33 | R33 65 P Stadium 5 2 X seminggu 9.2 9.5
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Lampiran 8 Analisis Data

1.

Tests of Normality

Uji normalitas data menggunakan metode Shapiro—Wilk

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df // Sig.
Hb Sebelum Hemodialisis .086 33 .200° .969 ﬁ 465
Hb Sesudah Hemodialisis .110 33 .200° .948 3 .118

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

2. Uji homogenitas data menggunakan metode Levene Test

Test of Homogeneity of Variance

Levene Statistic

df1

df2/

Kadar Hemoglobin

Based on Mean

Based on Median

Based on Median and with
adjusted df

Based on trimmed mean

247
A71

A71

.223

1 64
1 64
1 60.969 .680
1 64 .638

3.

Uji statistik Paired Sample t-test

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Interval of the

Std. | Std. Error Difference /S{(;-\
Mean | Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair Hb Sebelum
1 Hemodialisis - Hb - -
.8058 .1403 -.6433 -.0718 32 .016
Sesudah .3576 2.549
Hemodialisis
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4. Distribusi nilai hemoglobin, Minimum , Maximum dan Range pada SPSS

Descriptives

Statistic | Std. Error

Hb Sebelum Hemodialisis Mean 9.064 .2426

95% Confidence Interval Lower Bound 8.569

for Mean Upper Bound 9.558

5% Trimmed Mean 9.107

Median 9.200

Variance 1.942

Std. Deviation —— 1.3937

Minimum 5.0

Maximum 11.8 >

68

Interquartile Range 1.8

Skewness -.657 409

Kurtosis 1.005 .798
Hb Sesudah Hemodialisis Mean 9.421 .2756

95% Confidence Interval Lower Bound 8.860

for Mean Upper Bound 9.983

5% Trimmed Mean 9.490

Median 9.800

Variance 2.507

Std. Deviation 1.5833

Minimum s

Maximum 12.1

Range 7.7

Interquartile Range 1.8

Skewness -.819 .409

Kurtosis 1.839 .798
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Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian

T

> X3

— e
(R

T

Sampel sesudah hemodialisis

':i._. | :

Pemeriksaan kadar hmoglobin
sebelum hemodialisis

Pemeriksaan kadar hemoglobin
sesudah hemodialisis
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Lampiran 10 Dokumentasi Hasil Pemeriksaan Sampel

1. Hasil pemeriksaan hemoglobin sebelum hemodialisis

i usegrred

fl:\'l’:.l\"»\’_" Nr\li"'-\lil\ ',\-_;\\"\N '
sk esysecareres N i
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH TABANAN \g/
D e e A T S . s e
L PAHLAWAN NO I TELPFOIG1HSIIOT KIS B19037 FANX 1122

Webang ovd abamanion o ol E-Nad oviarabaman | 490 gl conn
TABANAN 82113

No Lab/No RM 1 Spesimen Diterima  : 26-03-2026 08: 57: 00
Nama Pasien $ Tyl Pemerksaan 1 26403-2026 09:05:00
Urnwr/J Kelamin 3 Tol Cetak : 26-03-202617:54. 313
Tol Lahir H Ruang 1 Laboratorium
Alamat : Nama Dokter @, Ni Luh Puty Siska Kshari Sari, Msc.Sp.PK
Diagross : O
PEMERIKSAAN | MASIL [ WIAT RUIUKAN [ SATUAN | METODE
Fluorescence
Flowcytometry
1.7+ 155 glaL Cyanide free
Specthrofotometry
5-47 % Kalkudas
36-110 107 ful Fluorescence
Fowcytometry
150 - 440 107 ful DC Impedart
38-52 108 §ul | DC Impedant
HITUNG JENIS LEUKOSIT : Ruorescence
Fowcytometry
“NEU% (3] 50- 70 % FAuorescence
Fowcytometry
- UM% 5 25-40 % Fluorescence
Fowcytometry
= MONO%%: 4 2-8 % Fuorescence
Flowcytometry
- EOS% 3 2-4 % Fluorescence
Fowcytometry
- BASO% 1 0-1 B Fluorescence
Flowcytometry
- IMG% 07 0.0 - 100.0 % Fuorescence
Fowcytometry
- NEUS 80 2.00-7.00 107 jul Fuorescence
Fowcytometry
- UMe 30 0.80- 4.00 107 jul Fuorescence
Fowcytometry
= MONO# 053 012+ 1.2 10° ful Fuorescence
Flowcytometry
- EOS# 033 0.02-05 10' jul FPuorescence
Flowcytometry

Printed by : ANALIS LAB

Halaman 1/3
* ) Hast Menunjukkan ¢i bawah / i atas normal
= > Hasil Wama Morah menunjukdan Hasil Kritis
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2. Hasil pemeriksaan hemoglobin sesudah hemodialisis

- -
A T Y ——
thad ¥ g Y] > \

PEMERINTAH KABUPATEN TABANAN f ‘
jc-‘.\.‘ V'l-‘l'"“‘.ﬁ";?‘""**‘ »~
s
RUMAH SAKIT l'M’l"\l DAERAH TABANAN
oA e e e s Orieay B
JL PAHLAWAN NO 14 TELP (0361811027 KI9045. 819047 FAX: 811202

Wetrate rvsd tnbamanikab go sl E-NUnl evindtabaman | 463 gnsl com
TABANAN 82113

HASIL PEMERI KSAAN LABORATORIUM

No Lab/No RM Spesmen Ditenma 26:03-2026 1311.00
Nama Pasen 19 Permerksaan 26032026 137600
Urrur /) Kelarmin Ty Cetak 26:00-2026 18 0417
Tol Lahir Ruang Laboeatorum
Aamot ’ Narra Dokter dr. N Luh Puty Siska Kahart Sart, Mac Sp PK
Diagnosa CKD
PEMER| KSAAN l HASI L | NILATRUSUKAN | SATUAN [ METODE
HEMATOLOGI
DARAH LENGKAP (5 DI FF Fuorescence
Flowoytometry
120 11.7-155 g/dL Cyanide free
Specthrolotometry
3540 % Kalas
Lekouit LA as-1no 100 /ul Fuorescenoe
Fowcytometry
Trombont 178 150 - 440 10° ul DC impedant
Entrost 360* 38-52 100 &l | DC terpedant
HITUNG JENIS LEUKOSIT Fuorescence
Flowcytometry
- NEUN 62 SO-70 % Finoresconce
Flowcytometry
UM 27 25-40 % Puorescence
Flowcytometry
-~ MONDN 6 2-8 L3 Fuoreacence
Flowcytometry
EOSN 5* 2.4 % Fuoresconce
Flowcytometry
BASOS 1 0-1 % Fluorescence
Fowcytometry
- IMGN o1 00-1000 % Fuorescence
Flowcytometry
- NEU# 44 200-7.00 1P ul Fluorescence
Flowcytometry
- UMe 19 0B80-400 107 ul. Fuorescence
Fowcytometry
- MONO# 040 012-120 10° ul Fuorescence
Flowoytometry
- EDS# 03s 002-0% 10 L Fuorescence
Fowcytometry

Printed by - ANALIS LAB

Halaman 1/3
*) Hasd# Menunjukkan di bawah / di atas narmal
=» Hasl Warna Merah menunjubian Hasi Kritis
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Lampiran 11 Validasi bimbingan

4070, 820 AM

wutel —aanaras Perhatunan (ot

s Lgm Mcw
[ Nerts Pengajimn Froposst Tegss AMhs
L L mrogIer
L 15 by Vs v
LM FACA PN Gl G
MAATUgm RN NI 06 WobAey SAMTY LML TABAMAN 5
AALYSES UF DIPPEASICES N o I RTINS T
A Tagss A (130 (mesn L CXNGASE AT TARANAM SEMEAR, MOSPITAL
ok Tugm Mo oG
Toohk Tage Mawr (TN Merwciegy
Lk Bebhang g gl ok et oo
BT SN P o b RO T 5 SRR S e € s gl e Np b
Perwaglonn ) . panTA Ll el
el = RGO Taoews
Metusde Lt e S et n
e ) e.
A T Mot Sarvphe 7T, tint.
S SO SR ) g WA P e ol S Rsabd
Partncesn yeng sgiiae (p = 0008 BTG WIMTAS AW OIS (H DU S G
Peicogn bavw rust terade § b v P whew
Pawra S o e ] - —~
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Lampiran 12 Validasi bimbingan skripsi

NIM PO7134222077
Nama Mahasiswa Ni Komang Yunda Karfina
Fakultas -+ Jurusan Teknologl Laboratorium Medis - Program Studi Program Stud)
Info Akademik * Teknologl Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan
Semester : 8
Sknpst  Bimbingan  Jummal limiah  Syarat Sidang Sutang Sknipst

No

10

Dosen
197711302000032001 - NI NYOMAN
ASTIKA DEWI, S.Gz,M. Blomed

197711302000032001 - NI NYOMAN
ASTIKA DEWI, 5.Gz,M. Biomed

197711302000032001 - NI NYOMAN
ASTIKA DEWI, 5.Gz,M. Biomed

197711302000032001 - NI NYOMAN
ASTIKA DEWI, 5.Gz,M. Biomed

197711302000032001 - NI NYOMAN
ASTIKA DEWI, 5.Gz,M. Biomed

196208181983031009 - NYOMAN
MASTRA, SKM, 5.Pd, M.SI

196208181983031009 - NYOMAN
MASTRA, SKM, S.Pd, M.Si

196208181983031009 - NYOMAN
MASTRA, SKM, S.Pd, M.Si

196208181983031009 - NYOMAN
MASTRA, SKM, S.Pd, M.SI

196208181983031009 - NYOMAN
MASTRA, SKM, S.Pd, M.Si

Topik
Bimbingan Hasil Penelitian

Bimbingan Revisi Hasil
Penelitian
Bimbingan BAB 5 dan BAB 6
Bimbingan Revisi BAB 5 dan
BAB 6

ACC Ujian Skripsi
Bimbingan BAB 5 dan BAB 6
Bimbingan Revisi BAB 5 dan
BAB 6
Bémbingan Daftar Pustaka
Bimbingan Final penulisan BAB

1 - BAB 6 dan Daftar Pustaka
ACC Ujian Skripsi
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Masukan Dosen
revisi sesual saran data hasil,
teori dan jumal

revisi sesuai saran data hasil,
teari dan jurnal

revisi sesual saran dan
masukan

revisi sesual saran dan
masukan

ACC Ujian hasil
Spasi dan margin agar
diperbalki

Simpulan saran sesuaikan
dengan pembahasan

laman http tanpa DOI agar
diisl tanggal akses

Cek pengetixan darl awal s.d
akhir

Perbaiki setelah ujian sesuai
rekomendasi tim penguji

Tanggal
Bimbingan

6 Aprll 2026

9 April 2026
13 April 2026
15 April 2026
20 April 2026
13 April 2026
15 April 2026
16 April 2026

17 April 2026

20 April 2026



Lampiran 13 Hasil turnitin

Analisis Perbedaan Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah
Hemodialisis Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit
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