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LAMPIRAN
Lampiran 1. Informed consent
INFORMED CONSENT

(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Usia

Jenis Kelamin : P

Alamat Tacul

Setelah mendapat penjelasan dan saya memahami sepenuhnya tentang penelitian
Judul Penelitian : Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Petani Sayur

Pengguna Pestisida di RT 014/RW 006 Kelurahan Tarus
Lokasi Penelitian :RT 014/RW 006 Kelurahan Tarus
Jangka Penelitian : Februari-Maret 2026

Dengan ini saya menyatakan bersedia mengikuti penelitian secara sukarela sebagai
subyek penelitian tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Peneliti, Kupang, {8§....4%.......2026

Responden

(Margareta Yolin Moi) ( )
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Lampiran 2. Kuisioner Penelitian

Lampiran 2, Kuisioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

“ Gambaran Kadar Hemoglobin pada Petani Sayur Pengguna Pestisida di RT

O14/RW 006 Kelurahan Tarus »
A. Petunjuk Pengisian Kuisioner

a. Isilah pertanyaan dengan benar
b. Berikan tanda check list ()
¢. Tanyakan kepada peneliti apakah ada pertanyaan yang kurang di mengerti

B. Identitas Responden (diisi oleh peneliti melalui wawarncara)
1. Nama Responden :

RN E [ () (11T ) L
3. Jenis Kelamin :
0O laki — laki E/Perempuan
4. Lama Bekerja Sebagai Petani :
M<Stahun O 5-10tahun 0 >10 tahun
C. Riwayat Penggunaan Pestisida
1. Lama menggunakan pestisida:
Yi<5tahun O5-10tahun 0> 10 tahun
2. Frekuensi penyemprotan pestisida:
¥ 1 kali/minggu [ 2 kali/minggu O > 2 kali/minggu
3. Jenis Pestisida yang Sering Digunakan:
‘ﬂOrganofosfat 0] Karbamat [ Organoklorin [ Piretroid [0 Campuran
D. Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD)
I. Apakah Anda Menggunakan APD saat Menyemprotkan Pestisida?
¥iYa OTidak
2. Jika Ya, APD apa saja yang digunakan? ( boleh pilih lebih dari satu)
™ Masker [ Sarung Tangan [J Kacamata Pelindung

(Curactan)
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0 Baju Lengan Panjang O Celana Panjang
[ Sepatu Boots 0O Penutup Kepala
3. Frekuensi Penggunaan APD:
 Selalu 00 Kadang - kadang [ Tidak Pernah
E. Faktor Nutrisi Dan Pola Makan
1. Sebarapa sering Anda Mengonsumsi Makanan Sumber Zat Besi (Daging,
Hati, Sayuran Hijau)?
™ Setiap Hari 03 - 5 Kali/Minggu 0112 Kali/Minggu (& Jarang (paging )
2. Apakah Anda Mengonsumsi Suplemen Zat Besi Atau Vitamin?
OYa H Tidak

F. Keluhan Kesehatan yang Berkaitan dengan Hemoglobin Rendah
1. Apakah Anda Sering Merasa Mudah Lelah?

¥ Ya O Tidak
2. Apakah Anda Sering Merasa Pusing Atau Sakit Kepala?
\d Ya O Tidak
3. Apakah Anda Sering Mengalami Sesak Napas Saat Bekerja Berat?
OYa A Tidak
4. Apakah Wajah atau Tubuh Anda Terlihat Pucat
OYa ™ Tidak

G. Frekuensi Merokok —
1. Berapa batang rokok yang dikonsumsi per hari?
O 1-Sbatang [ 6-10batang [I>10 batang

H. Pemeriksaan Kadar Hemoglobin (Di isi oleh Petugas Kesehatan)
1) Hasil Hb:.\%24...0/dL
2) Kategori:

Y Normal [ Rendah (Anemia)
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Lampiran 3: Surat Etik Penelitian

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.LB.02.03/1/0130/2026

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

: margareta yolin moi
Principal In Investigator

Nama lnstitusi : poltekkes kemenkes kupang
Name of the Institution

Dengan judul:
Title

"GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA PETANI SAYUR PENGGUNA PESTISIDA DI RT 014/RW 006

KELURAHAN TARUS"

"DESCRIPTION OF HEMOGLOBIN LEVELS IN VEGETABLE FARMERS USING PESTICIDES IN RT 01 4/RW 006, TARUS

VILLAGE"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Iimiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaar, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah P jelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan olch terpenuhi ya indikator setiap standar.

Declared 1o be ethically appropriate in accordance 1o 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Per ion/Exploitati

g , 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the Sulfillment of the indicators of each standard.

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 08 April 2026 sampai dengan tanggal 08 April 2027.

This declaration of ethics applies during the period April 08, 2026 until April 08, 2027.

April 08, 2026
Chairperson,

Dr. Yuanita Clara Luhi Rogaleli, S.Si, M.Kes
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Lampiran 4. Surat Permohonan Ijin

O B S T B0 ' . S Tl R S A B A I i ke e M T BT
TR

@ Jalan Piet A Tallo, Litba Oebobo
Kupang. Nusa Tenggara Tunur 85111

& (0380) 8800256

@ https //poltekkeskupang ac id

Nomor : PP.06.02/F.XX1X/2594/2026 9 April 2026
Hal : Permohonan ljin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara Timur
Jalan Basuki Rahmat No.1 Naikolan, Kota Kupang

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis limiah bagi Mahasiswa Poltekkes Kemenkes
Kupang Tahun Akademik 2025/2026, maka mohon kiranya diberikan ijin untuk melakukan
penelitian bagi mahasiswa :

Nama :  Margareta Yolin Moi

NIM : P0O5303333231142

Jurusan/Prodi . Teknologi Laboratorium Medis

Tempat Penelitian : Kelurahan Tarus

Judul : Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Petani Sayur Pengguna

Pestisida Di Rt 014/Rw 006 Kelurahan Tarus.

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima

kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang
Irfan, SKM., M.Kes

Keseh tidak ima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk ap;pun. Jika terdapat potensi

suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan ht1ps //whs keoskes go 4. Untuk
wverifikasi keaslian tanda tangan elek ik, silahkan unggah doki pada laman
https.//1te kominfe.go.id/verifyPDF
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian Provinsi

PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Basuki Rahmat Nomor 1 — Naikolan
(Gedungq 8 Lantai 1, I Kompleks Kantor Gubernur Lama)
Telp. (0380) 821827, Fax. (0380) 821827 WA ;081236364466
Wehsite : www.dpmptsp.nttorov.id Email : pmptsp.nttprov@amail.com
KUPANG 85117

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 500.16.7.2-000.9.2/1242/DPMPTSP/2026

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Sylvia R. Peku Djawang, SP., MM.
Jabatan . Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara
Timur
Dengan un imeribenhan i2in Pengitian hepada .
Nama . Margareta Yolin Moi
NIM . POB303333231142
Jurusan/Prodi - DIIl - Tekonologi Laboratorium Medis
Instansi/Lembaga . Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Untuk melaksanakan penelitian, dengan rincian sebagai berikut :
Judul Penelitian . GAMBARAN KADAR HEMOGLOUBIN PADA PETANI SAYUR PENGGUNA PESTISIDA DI RT
014/RW 008 KELURAHAN TARUS
Lokasi Penelitan  : Kelurahan Tarus, Kabupaten Kupang
=
a. Mulai : 15 April 2026
b. Cerakhir : 30 Apri 2026

Dengan ketentuan yang harus ditaati, sebagai berikut :

1. Sepelumr Kkan keg 1P 1, terlebih danulu melaporkan kedatangannya kepada BupatiiWalikotla
Cq. Kepala Kesbangpol/DPMPTSP setempat yang akan dijadikan obyek penelitian;

2. Hiemaluii kelenivan peraturan yang beraku di daerahiwiiayahfiokus penelitian;

3 Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang materinya bertentangan dengan topik/judul penelitian
sebagaimana dimaksud 0iatas;

4. Penelii wajio melaporkan hasil penelitian kepada Gubernur Nusa Tenggara Timur Cq. Kepala Dines
Dananaman Madal dan Peleyenan Temedu Satu Pintu Provinet NTT,

5. Surat lzin Penelitian dapa dibalalkan sewaktu-waktu apabila tidak sesuai dengan ketentuan yang berlalu.

Frermiian 17in Panadiian it dinnat untik dipergunakan sehagaimana mastinga

Kupanq, 10 April 2026

a.n. Gubernur Nusa Tenggara Timur
Kepala Dinas Penanaman Modal
dan PTSP Provinsl NTT,

Sylvia R. Peku Djawang, SP., MM.
Pembina Utama Madya
NiF. 198805121995032003

Tembusan °
+ Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang;

R )

kil Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang
:{: Sekretaris Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur di Kupang;

Kepata Badar Kesbangpol Provins! NTT di Kupang.
Ampinan ingiane/Lembaya Yeng bersangkutan

Dokumen ini telah ditandatangani secara g i
yang diervitkan oleh Bala: Besar Sertifikasi Elektronik (BS(E), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).



Lampiran 6. Surat Izin Penelitian Kabupaten

PEMERINTAH KABUPATEN KUPANG

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN T ERPADU SATU PINTU
JIn. Timor Raya Km. 36 Oclamasi
E-Mail kabkupangdpmptsp@gmail.com

Oelamasi, 13 Apnl 2026

Nomor : 074/231/DPM-PTSP/IV/2026
Perihal ;. Izin Penelitian

Menunjuk Surat. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPM-PTSP)
Provinsi Nusa Tenggara Timur Nomor % 500:16.7.2-000.9.2/1242/DPMPTSP/2026, Tanggal 10 April 2026
Perihal Izin Penelitian dan Setelah mempelajari rencana kegiatan / Proposal yang diajukan, maka dapat

diberikan Izin Penelitian kcpada

Nama it Marga.reta Yolin Moi

NIM - -PO§3033}323 1142

Jurusan/Prodi ;- DI - Teknologi Laboratorium Medis
Instansi/Lembaga o 'iPoliteknik Kesehatan Kcme;xkes Kupang

Untuk melakukan penelitiandengan Judul : .
“GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA PETANI SAYUR PENGGUNA PESTISIDA
DI RT 014/ RW 006 KELURAHAN ‘TARUS”
Lokasi 3 Kclurahan Tarus Kabupaten Kupang
Lama Penelitian : 15 April 2026 s/d 30 April 2026-

Peneliti berkewajiban untuk menghormati/mentaati Perammn dan Tata Tertib yang berlaku di daerah
setempat dan wajib melapor hasil Penclitian kepada Bupati Kupang Cq chala ‘Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Kupang:

Demikian Surat Izin Penelitian ini dikeluarkan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya atas kerjasama
yang baik disampaikan terima kasih.

Dokumen ini sudoh ditanda tangani secora eiektronik oleh
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Kupang

d Selan, Balsi Besar
197907242000031003 B prironn
]
Tembusan :
1 Bupati Kupang di Oclamasi (Sebagai Laporan);
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT di Kupang; .

2
3 Knmla Badan Kesbangpol Kabnpaun Kupang di Oclamasi;
4 Pi i/Lembaga yang b

P 8

P 8 L e Phalvcman al alliidan | alal  Qliaadatnmnnnd . ananen
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian Kecamatan
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e —————— Y

PEMERINTAH KABUPATEN KUPANG
KECAMATAN KUPANG TENGAH
Jn. Danok Merah - Noelbaki
Emall : kupangtengahks gmail.com Kode Pos :85361

Noelbaki, 15 April 2026

Nomor 1 070/68/Kuteng /1V/2026
Lampiran -

Perihal : Izin Penelitian

Kepada

Yth. Ibu Lurah Tarus

di-

Tempat

Menunjuk Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPM-PTSP)
Kabupaten Kupang Nomor : 074/242/DPM-PTSP/1/2026, Tanggal 14 April 2026 Perihal Izin
Penelitian dan setelah mempelajari rencana kegiatan/ proposal yang diajukan, maka dapat diberikan
izin penelitian kepada :

Nama : Margareta Yolin Moi
NIM : PO5303333231142
Jurusan/Prodi : DINI Teknologi Laboratorium Medis

Instansi / Lembaga : Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang.

Untuk melakukan penelitian dengan judul :
"GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA PETANI SAYUR PENGGUNA PESTISIDA
DIRT 014 RW 006 KELURAHAN TARUS KEC. KUPANG TENGAH KAB. KUPANG”

Lokasi :RT 014 RW 006 Kelurahan Tarus Kec. Kupang Tengah, Kab. Kupang
Lama Penelitian 15 s/d 30 April 2026

Peneliti berkewajiban untuk menghormati/mentaati Peraturan dan Tata Tertib yang berlaku di daerah
setempat dan wajib melaporkan hasil penelitian kepada Bupati Kupang cq. Kepala Dinas Penanaman
Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Kupang.

Demikian Surat Ijin Penelitian dikeluarkan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya atas kerjasama
yang baik disampaikan terima kasih.

1 di ikan kepada :
| Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Kupang di Oelamasi
2 Pimpinan / Instansi yang bersangkutan di Tempat
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Lampiran 8. Surat Keterangan Selesai Penelitian
|

<. PEMERINTAH KABUPATEN KUPANG

{ s i" KECAMATAN KUPANG 'l'l'llf\'(;.'\ll
\L’ KELURAHAN TARUS
J1. Timor Raya Km. 13 Kode Pos 85361

:\morkelurnh:ullarus’u mail.com

Email: ki

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : 070/ 12/ Kel. T/ V /2026

Yang bertanda tangan di bawah ini Lurah Tarus menerangkan dengan sebenarmya

bahwa :
Nama : MARGARETA YOLIN MOI
NIM : PO5303333231142
Jenis Kelamin : Perempuan
Jurusan/Prodi : DIl Teknologi Laboratorium Medis
Instansi/Lembaga - Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang
Pekerjaan : Mahasiswa

Yang bersangkutan benar telah melakukan penelitian di RT.014/RW.006 Kelurahan Tarus
terhitung mulai tanggal 15 s/d 30 April 2026.

Dengan judul Penelitian :
“GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA PETANI SAYUR PENGGUNA PESTISIDA
DI RT.014/RW.006 KELURAHAN TARUS KECAMATAN KUPANG TENGAH KAB.

KUPANG”.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

PARAH HIERARKI
Kasie Kesra dan Perekonomian
Pelaksana @




Lampiran 9. Lampiran Hasil Penelitian

Kebizszan makan

Nama K| UK | Ketegor | LAMAKERIA | Frekuensipenyemproten | pengeunaanapd hekuens merokok - Kedar b
Sajurn daging
At P B | dewesaaltir | <t gl minggy fidakergiap | TidakMerokok | setep e jarang 138
i P b | el | S0uhe ielfminggu filsklengley | TidkMerokok | sefiap jarag 15
A3 P & finia Htahin el minggy filkerghap | TioakMeokok | setaphar jarang 14
A P B | lawaldic | >t Dl finggu fidakergiap | TidakMerokok | setep e jarang 131
i P b | el | e ielfminggu filsklengley | TidkMerokok | sefiap jarng 108
il L % finia Htahin el minggy filkerghap | TioakMeokok | setaphar jarang ]
A7 P il finsia Htahun gl minggy fidakergiap | TidakMerokok | setep e jarang 138
i L B | lwidir | s Pl fminggy fidek lenglep [Shatang | e jarng 155
A P B el | S0t el minggy filkerghap | TioakMeokok | setaphar jarang 1f
Bl P B el | S0t gl minggy fidakergiap | TidakMerokok | setep e jarang 56
Att P | T | 0 ielfminggu filsklengley | TidkMerokok | sefiap jarng 135
A P 9 | pelne | lthn el minggy filkerghap | TioakMeokok | setaphar jarang ]
A3 L M| losisalfic | 510t gl minggy fidakergiap | TidakMerokok | setep e jarang 15
At P 0| el | St ielfminggu filsklengley | TidkMerokok | sefiap jarng il
AL L 8| laskalic | >t Jelfminggu fdk engean G0y | seliaphan jarang 131
Alb P 9 | el | lthe gl minggy fidakergiap | TidakMerokok | setep e jarang 113
A P 8 lnsia At ielfminggu filsklengley | TidkMerokok | sefiap jarng 13
A8 P | el | slthn el minggy filkerghap | TioakMeokok | setaphar jarang 14
Al P B | pelnda | S0t gl fminggy filskergiap | TidakMerokok | setep e jarang 13
40 L 0| el | s ielfminggu filstlengey | G0bstang | sefiapha jarng 138
A P 0 | pelne | st el minggy filkerghap | TioakMeokok | setaphar jarang 101
A L ] finsia Htahun gl fminggy filskergiap | TidakMerokok | setep e jarang 131
i3 P b | el | S0uhe ielfminggu filsklengley | TidkMerokok | sefiap jarag 3
AL P | lasigaldic | >0t el minggy filkerghap | TioakMeokok | setaphar jarang 118
A L 0 | pelnse | >t gl minggy fdk engean 0y | sellepha jarang 158
B %] bk ol | Ll itk | koot | it | o if
) L] 0| mehd | ol | Ll it | Wl | el | it
B0 L] B mhd | M | Ll it | Wl | sl | il
B 1L | | losaai | o | Ll it | kot | it | o fi§
AL 0wk M |l it | Wl | sl | i
I I it | Tkt | it | il
B || 8wk St | Ll it | Tkt | it | i
B 1 L] & | mhsk | M | Ll it | Wl | el | B
BL P | B ks M |l itk | koot | it | o il
g 1 L] B | emate | St | Ll it | Wl | el | il
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keluhan yang herkaitan dengan hemoglobin rendah

N lenis Pestisicla | K i supl t besi

o eis et | Ko sulemen/atbs mudah lelah | pusing/sakit kepala |sesak napas saat bekerja  |wajah/tubuh terlihat pucat
Al organofosfat tidak ya ya tidak tidak
A2 organofosfat tidak ya ya tidak tidak
A03 organofosfat tidak tidak tidak tidak tidak
A4 organofosfat tidak tidak tidak ya tidak
Al organofosfat tidak tidak tidak tidak tidak
ADg organofosfat tidak ya tidak tidak tidak
Al7 organofosfat tidak ya ya tidak tidak
A8 organofosfat tidak tidak tidak tidak tidak
A9 organofosfat tidak tidak tidak tidak ya
Al organofosfat tidak ya tidak tidak tidak
Al organofosfat tidak ya ya tidak tidak
Al organofosfat tidak ya ya tidak ya
A3 organofosfat tidak ya tidak ya tidak
Al4 organofosfat tidak ya ya tidak tidak
A5 organofosfat tidak ya tidak tidak tidak
Alf organofosfat tidak ya ya tidak ya
At7 organofosfat tidak ya ya ya ya
A8 organofosfat tidak ya ya tidak tidak
A19 organofosfat tidak ya ya ya tidak
A2 organofosfat tidak ya ya tidak tidak
A organofosfat tidak tidak tidak tidak tidak
AR organofosfat tidak e ya tidak tidak
A3 organofosfat tidak e ya tidak tidak
A organofosfat tidak e ya ya tidak
A5 organofosfat tidak Va ya ya tidak
A2 organofosfat tidak ya ya tidak tidak
1 arganofosfat tidak ya Ja tidak tidak
A2 arganofosfat tidak ya a tidak tidak
Lye organofosfat fidak ya 1a 1a tidak
A0 organofosfat tidak ya tidak tidak tidak
Al organofosfat tidak ya Ja Ja fidak
A3 arganofostat tidak tidak tidak tidak tidak
A3 organofosfat tidak ya tidak tidak fidak
A arganofosfat tidak ya Ja Ja tidak
A% arganofosfat tidak tidak a tidak tidak
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian




Lampiran 11. Loogbook Penelitian

v

RENCANA TAHAPAN PENELITIAN

Jenis Kegiatan Penelitian Rencana Pelaksanaan Realisasi Pelaksanaan

(Tgl, Bulan, Tahun) (Tg), Bulan, Tahun)
Mevguryr Aval ellc| Toopy) 2036 Fo apw| ZelC

Rorat Ufn gg_‘m 2626 ] Opur} 2026
_dtdten s oving dev,
CAp  avupiyp df
Wenguras  fvat giv| 3 _apm 226 3 _apmy 206
lorar
Revnowon _arsdat
(o
Memurs Awak (fn] 0= ot 2vae tr aphy 226
Peineitran dléanbr
Couped f{m_‘h(.é‘( c
it r
WMeve purat Qtof (€ apar 226 (& Fpor 2426 |
ke fedva PT oty i
e Com_keemver| 20 afal Pelé % apurt 2006
tevepublon el
d N fa
Wrcweom_keesioer | 2 abat 2026 2 2036
| Pevunp e St
[

.
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W

s R {enilwup

n

Patbomt

[ Judul Eksperimen :
Vengajvan ot ckie Yr,v\r_\.“\'\m CEEW‘)
dacn YevgdiBan pookor okl

Tanggal : 30 waret 2016

welaleukean Remaga
falaLh fake Sdam‘ e 9
Undule Rere Ui nzn doven

C % ek poltebhestunang s o pacga i o 1177

Form Pengajuan Kaji Etk Protokol Penelitian

Pl Rk

J J""’V‘ efie ‘(f-uw.\.\hkm ' andule MLMM‘J[A;
'.?a Makuean krmjawth‘kv. Jauaed
datoban pungizan prblet ehte -

Tanda Tangan Peneliti Saksi

/&V".

An(gn( eda oliv Wd ‘fun Ulen  Con Senvge
4

Pembimbing

4

daes Pavderalu Ssi-Mgi
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Judul Eksperimen :

\Irr Ju 74& 9‘\/\ vmt\“'rqm c( Tanggal : 9 qm‘ %3¢

i Wi

J“" Perutdnenan e dtnar

‘P\\A\u W ving T -f@bg\u\b\"\sﬂ\
Veblond utekler touontker

< Suhu
Prueihs Cerp APplop g

Tanda Tangan Peneliti Saksi Pembimbing
Margareke ~| srol Cptverius B Subu | Agner Rarvdeserfer £ et
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Judul Eksperimen :
Menjorus raead e
VCIM

Rene!
NOUALA  AUe, °¥ (Q\VU

t et nep

\thzy, d
Veton b

Tanggal : |z apw 31167

Tanda Tangan Peneliti Saksi Pembimbing
Marqaceta 1 -Moi| Tauk  Foe Agne” Ranvfesaly S-ci-Ma
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Cawal w

sefelata Peme\i n

i

WWUM m[“£ 5t

Reerelitan di paoader

a
"y "'—ﬁ«b\ 7 Cmenter ey

Tanggal : (¢~ apuw 902?'
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Lampiran 12. Lembar Konsultasi Bimbingan KTI
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Catatan:
= Lembar konsultasi wdjib dibawa saat melakukan bimbingan dan diparaf oleh pembimbing

* Lembar konsultasi wajib dikumpulkan ke bagian akademik sebaga syarat mengikun Sidang KT1

NIDN  4\5p8¥pt

* Minimaf 8 kali konsultasi ke pembimbing sebagai syarat untuk Seminar Proposal K11 dan 18 kali untek mengikuti Sidang KT

Kupang. .. L. uw 2026
Pembimbing KTI. Ketua Prodi PIIT TLM
A Ca tea) .fSler' Agustina W. Djuma, S.Pd., M.Sc
DS SatN . NIP. 197308011993032001
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Lampiran 13. Surat Keterangan Hasil Cek Plagiat

Kementerian Kesehatan
‘oltekkes Kupa

o Kemenkes o

Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
B (0280) 8200256
@ https//poltekkeskupang acid

PERPUSTAKAAN TERPADU

https://perpus-terpadu.poltekkeskupane.ac.id/ 3 e=mail: perpustakaanterpadu6 | @ email.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Margareta Yolin Moi

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303333231142

Dosen Pembimbing : Agnes Rantesalu, S,Si.,M.Si

Penguji : Michael Bhadi Bia, S.Si., M.Sc

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis

Judul Karya Ilmiah : Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Petani Sayur Pengguna

Pestisida Di RT 014/RW 006 Kelurahan Tarus
Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi menggunakan
Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 18% Demikian surat keterangan

ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Murry Jermias\Kale SST
NIP. 198507042010121002



