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KEABSAHAN KARYA ILMIAH

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Bunga Nurwati, S.Kp.G., M.Kes

NIP : 197903071998032001

Pangkat, Gol Ruang : Penata/III C

Jabatan : Dosen/Pengembang Program Studi

Bidang [Imu/Mata Kuliah  : Kesehatan Gigi/Pelayanan Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut
Jurusan/Program Studi : Keperawatan Gigi/Kesehatan Gigi Diploma Tiga

Unit Kerja ¢ Kementerian Kesehatan pada Poltekkes Kemenkes
Banjarmasin

Dengan ini menyatakan bahwa Karya Ilmiah, seperti dibawah ini:

No. | Karya Ilmiah Judul Identitas Karya
Ilmiah
1 Hasil penelitian yang dipublikasikan | Masalah Kkaries gigi | An-Nadaa: Jurnal
dalam jurnal Nasional terakreditasi | dengan kualitas | Kesehatan
(Penulis I) hidup pada anak usia | Masyarakat, 8 (1)

5-7 tahun di | Juni 2021: 21-25
kecamatan landasan
ulin kota banjarbaru
Kalimantan selatan

1. Adalah benar karya saya sendiri atau bukan plagiat hasil karya orang lain dan saya ajukan
sebagai bahan penilaian penetapan angka kredit, dan pengangkatan pertama sebagai Dosen
dengan jabatan akademik sebagai Asisten Ahli.

2. Apabila dikemudian hari terbukti bahwa karya ilmiah ini bukan karya saya sendiri atau
plagiat hasil karya orang lain, maka saya bersedia menerima sanksi sesuai ketentuan

perundanga-undangan yang berlaku.

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Banjarbaru,  September 2021
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