LAMPIRAN

Lampiran 1

Jadwal Kegiatan KIAN Asuhan Keperawatan Ketidakstabilan Kadar
Glukosa Darah Dengan Pemberian Terapi Jahe dan Madu Hutan
Pasien Diabetes Melitus Tipe 1T

No

Kegiatan Waktu Kegiatan (Dalam Minggu)

Januari Februari Maret April Mei

1/2/3|4(1|2/3|4/1|2|3(4|1(2|3[4|1]2,3

Mengajukan judul KIAN

Studi pendahuluan

Pengurusan ijin penelitian

Asuhan keperawatan

Penyusunan KIAN

Ujian KIAN

Revisi KIAN

N N | B W W N

Pengumpulan KIAN
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Lampiran 2

Realisasi Anggaran Biaya Penyusunan KIAN Asuhan Keperawatan
Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Dengan Pemberian Terapi
Jahe dan Madu Hutan Pasien Diabetes Melitus Tipe 1I

Anggaran biaya yang digunakan dalam KIAN ini dipaparkan sebagai berikut :

No Kegiatan Biaya

1 | Tahap persiapan
a. Pengajuan judul Rp 10.000,00
b. Studi pendahuluan Rp 30.000,00
c. Pengurusan ijin penelitian Rp 30.000,00

2 | Tahap proses asuhan keperawatan
a. Instrument penelitian Rp 10.000,00
b. Transportasi dan akomodasi Rp 100.000,00
c. Pengolahan dan Analisis data Rp 100.000,00

3 | Tahap akhir

a. Penyusunan laporan
b. Penggandaan laporan
c. Presentasi laporan

d. Revisi laporan

e. Biaya tidak terduga

Rp 150.000,00
Rp 200.000,00
Rp 150.000,00
Rp 100.000,00
Rp 100.000,00

Rp 980.000,00
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Lampiran 3

Standar Operasional Prosedur (SPO)

Terapi Jahe dan Madu
-
“ KQEnkes  oor POLITEKNIK KESEHATAN DENPASARJURUSAN
KEPERAWATAN
LANGKAH KEGIATAN

PERSIAPAN

1. Siapkan alat dan bahan seperti gelas, panci, sendok, pisau, jahe, madu
dan air putih 200 ml

2. Sebaiknya diminum 1 kali sehari pagi hari 30 menit setelah makan

A. PRA INTERAKSI

1. Menyiapkan diri secara fisik dan psikologis (tidak ada konflik

internal yang dapat mempengaruhi proses terapi)

2. Mempelajari riwayat pasien sebagai data awal

3. Menyiapkan lingkungan yang tenang, nyaman dan aman

4. Mengatur kursi antara terapis dengan bed pasien dengan posisi saling

berhadapan dan senyaman pasien

5. Memastikan tidak memerlukan kamar mandi untuk beberapa jam

kedepan

B. INTERAKSI

1. ORIENTASI

a.

Menyapa pasien dengan kultur / sosial budaya setempat

b.

Memperkenalkan diri terapis

Melakukan kontrak topik, waktu dan tempat pertemuan

Menanyakan keluhan utama pasien saat ini

Memvalidasi masalah yang dialami oleh pasien

Menjelaskan maksud dan tujuan dari pertemuan

Memberikan kesempatan pasien untuk bertanya atau

menyampaikan pendapat sebelum dimulainya terapi

2. KERJA

a.

Isi panci dengan 200 ml air putih siap minum
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b. Kemudian panaskan air dalam panci hingga mendidih

c. Masukkan potongan-potongan jahe sebanyak 50 mg ke dalam air yang sudah
mendidih

d. Rebus jahe hingga volume air menjadi 100 ml

e. Tunggu rebusan jahe hingga dingin

f. Tuangkan ke dalam gelas kosong

g. Masukkan madu sebanyak 1 sendok makan

h. Rebusan air jahe dan madu siap untuk disajikan.

3. TERMINASI

a. Mengeksplorasi perasaan klien setelah dilakukan terapi

b. Memberikan kesempatan untuk memberikan umpan balik terhadap terapi yang
telah dilakukan klien

c. Melakukan kontrak topik, waktu dan tempat untuk kegiatan selanjutnya /

Terminasi jangka panjang

4. POST INTERAKSI

a.

Mengelola alat dan bahan yang telah dipakai

b.

Mendokumentasikan tindakan secara tepat pada lembar catatan keperawatan
pasien
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Lampiran 4

Lembar Persetujuan Responden

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Ketidakstabilan Kadar Glukosa
Darah Dengan Pemberian Terapi Jahe dan Madu Hutan

Pasien Diabetes Melitus Tipe II

Peneliti : Ni Putu Setiawati
NIM : P07120324022
Pembimbing : 1. Dr. Agus Sri Lestari, SST., S.Kep., Ns., M.Erg.

2. Dr. I Wayan Suardana, S.Kep., Ns., M.Kep.

Saya telah diminta dalam memberikan persetujuan untuk berperan serta
dalam penelitian “Asuhan Keperawatan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah
Dengan Pemberian Terapi Jahe dan Madu Hutan Pasien Diabetes Melitus Tipe II”
yang dilakukan oleh Ni Putu Setiawati. Data saya akan diambil oleh peneliti dan
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.

Badung, 24 Maret 2025
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Lampiran §

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediaannya 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 Asuhan Keperawatan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah
Dengan Pemberian Terapi Jahe dan Madu Hutan Pasien
Diabetes Melitus Tipe I1

Peneliti Utama Ni Putu Setiawati

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar

Lokasi Penelitian Banjar Aseman Kangin Desa Tibubeneng

Sumber pendanaan | Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Asuhan Keperawatan Ketidakstabilan
Kadar Glukosa Darah Dengan Pemberian Terapi Jahe dan Madu Hutan Pasien
Diabetes Melitus Tipe II. Jumlah peserta sebanyak 1 orang dengan syaratnya yaitu
pasien yang terdiagnosa diabetes melitus tipe II dan pasien yang kontrol ke
Puskesmas Kuta Utara namun tinggal di Banjar Aseman Kangin Desa Tibubeneng,
pasien diabetes melitus yang mengalami hiperglikemia, pasien diabetes melitus
yang berusia >60 tahun, pasien kooperatif, pasien yang mampu membaca dan
menulis serta tidak cacat, pasien yang bersedia menjadi responden dengan
menandatangani informed consent saat pengambilan data penelitian dan pasien
diabetes melitus yang awalnya sudah bersedia menjadi responden namun karena
suatu dan lain hal tidak mampu hadir atau tidak mau mengikuti prosedur terapi
seperti sakit, pindah domisili, tidak melakukan perlakuan secara penuh. Peserta akan
diberikan perlakuan berupa terapi jahe dan madu hutan yaitu terapi yang
menggunakan bahan jahe dan madu hutan yang dapat membantu menurunkan
tingkat gula di dalam darah. Terapi dilakukan selama 3 kali dalam waktu 15-20
menit.

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat kepada
peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih banyak
tentang terapi jahe dan madu hutan. Mungkin awal terapi jahe dan madu hutan akan
menimbulkan perasaan asing bagi responden karena tidak pernah mengikuti terapi
relaksasi berupa terapi jahe dan madu hutan sebelumnya. Risiko terapi jahe dan
madu hutan ini yaitu menciptakan memori yang salah (konfabulasi) bagi responden.
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Bagi peserta akan mendapatkan manfaat berupa perasaan tenang dan dapat
menghilangkan depresi yang dirasakan oleh responden. Atas kesediaan
berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan sebagai pengganti
waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi lain yaitu peneliti akan
menanggung biaya perawatan yang diberikan selama menjadi peserta penelitian ini.
Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan
menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan 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
peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang
akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik diminta
untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (InformedConsent)
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 selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat
mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan kepesertaan
dalam  penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini  kepada
Bapak/Ibu/Saudara/Adik

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi
peneliti : Ni Putu Setiawati, No Hp : 087746975157

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa
Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat
kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui
untuk menjadi peserta *penelitian/Wali.

Peserta / Subjek Penelitian, Wali

Tanggal : Tanggal :

Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian:
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(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tunagrahita,
pasien dengan kesadaran kurang — koma)

Peneliti

Ni Putu Setiawati

Tanggal :

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila

L Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi
tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau
buta

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 : / /2024

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan
kosong)

* coret yang tidak perlu
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Lampiran 6

Surat Ijin Penelitian

.&9 Kemenkes

Eb Poltekkes Denpasar

Nomor - PP.06.02/F XXIV.13/ 07} | /2025
Hal : Mohon iin Penelitian

Yth. Kepala UPTD Puskesmas Kuta Utara

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal
Sumber Daya Manusia Kesehatan
ruiuekn k Kesehatan Dtﬁﬂlf al
8 nanSestau NoL Sdakaya

Denpasar Selatan Bal 80224

8 036% a7

‘l‘f(", AANPOedes doerpasar X d

18 Februari 2025

JI. Raya Kesambi No.2, Kerobokan, Kec. Kuta Utara, Kabupaten Badung, Bali 80363

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Ners
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar tahun akademik 2024-2025, kami mohon
perkenannya untuk memberikan ijin penelitian kepada mahasiswa kami atas nama :

nama : Ni Putu Setiawati
NIM : P07120324021
judul penelitian : Asuhan Keperawatan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah

Dengan Pemberian Terapi Jahe dan Madu Pada Pasien Diabetes
Melitus Di Wilayah Uptd Puskesmas Kuta Utara Tahun 2025
lokasi penelitian : UPTD Puskesmas Kuta Utara Kabupaten Badung

waktu penelitian : 05 - 31 Maret 2025

Atas perkenannya kami ucapkan terima kasih

hifps:/itle komindo.

Kemenlerian Kesshatan tidak menerima suap dan/alau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jka lerdapat m
suap atau gralifikasi silakan laporkan melalii HALO KEMENKES 1500567 dan hitos /fwbs kemkes goid

Untuk verifikasi keasiian tanda langan elektronik, ddta\umahdokmmpadahmm
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%E;’ Kemenkes

Nomor PPOSO?JFXXXII 13.'0$'¢.1 12025

Kementerian Kesehatan
Poltekbes Denpasar

© Jolan Sanitasi No 1, Sidakarys.
Denpasar Selstan, Bak 50224

8] ©351) 710447

@ hitps//polttekkes-denpasar.acid

3 Februari 2025

Yth. Badan Kesatuan Bangsa Politik Kabupaten Badung

i
Tempat

Sehubungan dengan pembuatan tugas Karya limiah Akhir mahasiswa Program Studi
Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan, kami mohon
perkenannya untuk memberikan iin pengambilan data pendukung/studi pendahuluan

kepada mahasiswa kami atas nama :
NAMA NIM DATA YANG DIAMBIL
1. AA. Istri Ngurah P07120324020 1. Mencari data jumiah ibu hamil Trimester
Bintang Debianti Il pada 3 bulan terakhir (November
2. Ni Putu Setiawat P07120324021 2024 - Januari 2025) disertai dengan
3. Ni Putu Putd P07120324022 alamat, usia, dan program kesehatan

2. Mencari data jumlah lansia dengan

Diabetes Melitus pada 3 bulan terakhir
(November 2024 - Januari 2025)
disertai dengan alamat dan usia

3. Mencari data jumiah lansia dengan

Hipertensi pada 3 bulan terakhir
(November 2024 —~ Januari 2025) disertai
dengan alamat dan usia

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan

',5"5 Y NIP.: Y86
N 8
Lagig w2

Tembusan :

1. Yth. Dinas Kesehatan Kabupaten Badung
2. Yth. Kepala UPTD Puskesmas Kuta Utara

3. Arsip

,S.Kep.,Ners,,M.Kep

812311992031020

wmmuunmmmmmmwmmmm
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PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG
DINAS PENANAMAN MODAL

DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
PUSAT PEMERINTAHAN KABUPATEN BADUNG "MANGUPRAJA MANDALA™
JALAN RAYA SEMPIOI, MENGWI, BADUNG BALI (50081)
Telp. (6361) 4716253, Email - dpmptspbadungkabigmal com
Website : http:(idpmptzp. badungkab.go «d

Nomor 9EUSKPIDPMPTSPMIN2025 oniespp
it ; Y. KEPALA UPTD
Biasa PUSKESMAS KUTA
Lampkan - - UTARA
Hal . Surat Kelerangan Penelitian & -
Mangupura

Bardasarkan peerchonan dengan nomor pendaltéran 250308214525 maka Bupatl Badung
memberikan Surat Kelerangan Penelitian Kepada

Nama . NI PUTU SETIAWATI

Pekefaan ¢ MAHASISWA

Alamat Pemohon . SAMPALAN KLOO, KECAMATAN DAWAN, KABUPATEN KLUNGKUNG

Nama Instansi ¢ POLTEKKES KEMENKES DENPASAR

Alamat Instansi : JALAN SANITASI-NOA, DESA SIDAKARYA, KECAMATAN DENPASAR
SELATAN, KOTA DENPASAR.

Jugul Penelitian | ASUHAN KEPERAWATAN KETIOAKSTABI.AN KADAR GLUKOSA DARAH

DENGAN PEMBERIAN TERAPI JAHE DAN MADU PADA PASIEN
DIABETES MELITUS DI WILAYAH UPTD PUSKESMA.S KUTA UTARA

TAHUN 2025
Jumiah Penelit - TORANG
Lokasi Penelitian "t WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS KUTA UTARA
Tupan Peneliian ° | KARYA ILMIAH AKHIR NERS
Lama Penelitian ¢ 15 MARET 2025 S/D 31 MARET 2025
dengan kelentuan sediagai berikut |

1. Sebelun mengadakan Penelitian agar melapor kepada Instansi yang dituju senta instansi yang
lercantum pada tembusan surat ini.

2 Saal mengadakan Pepelitian agac mentaali dan menghormali kelentuan yang berlaku pada
lokasi Penelitian dan wHayah selempal.

3. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang lidak ada kaitannya dengan Muan penelilian dan apabia
melanggar kelentuan yang berlaku maka Surat Kataungm Peneditian in akan dicabut serla dihentikan
segala kegiatarnya. \

4. Apabila mass beelaku Sural Keterangan Pensliian telah bevakhin sedangkan peneliian belum
selesa agar mengurus kembalk Surat Keterangan Pensitan sesusi kelentuan yang barlaku.

5. Setelah kegiatan Penelitian selesai, agar melapor ke Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupalen Bagung secara daring serta mengunggah hasil peneiitian melaki
aplikasi www.laperon badungkab.go.id.

Dikeluarkan & | Mangupura
Pada Tanggal : 12 MARET 2025

] KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
e PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

IZIN INI TIDAK N KABUPATEN BADUNG,

DIPUNGUT BIAYA

Saggen barkon rhskn deben besik xcagen LﬁgngN De_lr. | MADE AGUS ARYAWAN, S.T.. M.T.

A _A ..4 -
s phom e weem s |D950309214525 NIP. 19720825 19960G 1 018

i -
Kepata Badan Kesatuan Bangsa dan Politix Kabupaten Badung.
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Badung.
Yang Bersangkutan
Arsip.

bown o

1. Dakumen ini dearbitkan sistemn LAPERON berdasarkan data dad Pamchon
tersimpan dalam sistem LAPERON. yang manjadi tanggung jawab Pamahon | satlai
Dalam nhal torjac kekalruan @i dokuman iné akan dilakukan parbaikan | Sertifibas|
sebagarmana mestinya b ) | Elektranik
3. Dokumen ini telah ditandatangand secara alektronk menggunakan sertifikat
cloktronik vana diterbiian oleh BSrE-BSSN
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PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

PUSAT PEMERINTAHAN KABUPATEN BADUNG
“MANGLPRAIA MAMDALA®
JALAN UAYA SEMPOL WENGY, BADUNG, mmu PIIINT FAX |£381) IORIE2

NANGLPURA
Weteits wwa hadunghab go

Mangupura, 7 Pebruan 2025

Hepada
Nomaor T 50057 1822TKESBANGPOL Yt Kepala Uped Puskesmas Kuta
Sifa Biasa Utara
Lampiran . - di-
Perihal Rekomendasi Penelitlan karya limiah Mangupura

alkkhr nors

Berdasarkon surst  pengantar Nomor:  PROG D2IFX0001,13/0542/2025, Tanggel
030272025, maka Kepals Badan Kassluan Bangsa dan Poltk memberkan Surst Rekomendasi
Perwsitian xarya dimiah akhir ners kepada:

Nama : Ni Putu Setewats

NIMNO. Kertkas L POT120324021

Pokanaan 1 MahasiswaPolagr

Aampt KTP B tolag Desa Sampolan Kiad koc. Dawan, Kab Klunghung
Nama [nstansi | Pollekkes Kemenkes Denpasar

Namat nansi L Jatn sanitasi No. 1 Sidakarya, Denpasar Selatan Bal
Lokasi Kegiatan :  Uptd Puskesmas Kuta Utarn

Tupan Kegiatan ¢ Peneditian karya dmiah akhir ners

Lama Kagiatan CO10002/2025 5.0 100032025

dengan ketenbuan sebags bedkut

1. Secbelum mengadakan kogiatan agar melapor kepada instans yang dtuju serta instansé
tembusan yang tercantum dalam surat ing

2 Sast mengadakan Kegatan Agar menaall can menghommat pacs lokssl keglaten dan
wikryah sotempat,

3. Tdak dbenarkan meleskukan kegislan yang tidak ada katannys dengan tupsan
rexomendas: dan apabis melanggar ketentuan yang berdaku maka surat rekomendas! Iné
akan ccabut serta dhanbikan sogala kegatannya;

4. Apobila masa bedoku sural rekomendasi sudah berakhi, sedongkan kegiaten belum
selesai agar mengurus kembal sural rekomandasi sesuai dengan keteniuan yang barlaky,

5 Selnlah kegiatan selesal agar melspor kepada Badan Kesalusn Bangsa dan Poltk
Kabupaten Bacung.

Teish Azl wangue socors whekuwrmk vich
REXKOMENDASIHIM Kigwds Hadn Kosus Hega & Pdes
TIDAK DIFUNGUY IAYA Mabupsca Dby
) O | Nyomn Suerdt
Jungin Suihan Sscian tiun btk s [ | 1AL

TS Bt (WL e w N e
:-.‘M)—mlm
e

Lo Kepsha Instans Tefea
2. Yang Borsanghutan
1_Nop

D it Madsmipmi secans elekiumk mee ot Sers fhol Flehorooh yerg doefs b oleh Bode Setfivee
Elramudt BSE, RSN, Ketbsabun G dibaes bl piadi) QR ode yang enedia pads edanes 18 200 e
il

Mefnorven don smandaon Lerdan? pevenCmen Aedaion dadiamen fervedve pocht 40 ST Brdsphad oo 4
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Lampiran 7

Dokumentasi Pasien 1

95



Lampiran 8

Skripsi

Perkuliahan «

Perkuliahan (mhs)

Bukti Validasi Bimbingan SIAK

v Laporan (Mhs) «

Q Data Skripsi Mahasiswa

Yudisium (Mhs) «

‘v‘_p\v’y,\:&rvv‘vr“;v

O™

\KADEM

NIM

Nama Mahasiswa

Info Akademik

Bimbingan Jurnal Iimiah

Seminar Proposal

P07120324021

Ni Putu Setiawati

Fakultas

Semester : 2

Syarat Sidang

Sidang Skripsi

Jurusan Keperawatan - Jurusan Program Studi
" Pendidikan Profesi Ners Program Profesi

Bimbingan

No

1

Dosen
196408131985032002 - Dr AGUS SRI
LESTARI, S.Kep., Ns., M.Erg.

196408131985032002 - Dr AGUS SRI
LESTARI, S.Kep., Ns., M.Erg.

196408131985032002 - Dr AGUS SRI
LESTARI, S.Kep., Ns., M.Erg.

196408131985032002 - Dr AGUS SRI
LESTARI, S.Kep., Ns., M Erg.

196408131985032002 - Dr AGUS SRI
LESTARI, S.Kep., Ns., M.Erg.

196408131985032002 - Dr AGUS SRI
LESTARI, S.Kep., Ns., M.Erg.

197201091996031001 - Ns. | WAYAN
SUARDANA, S Kep., M.Kep.

197201091996031001 - Ns. | WAYAN
SUARDANA, S Kep., M.Kep.

197201091996031001 - Ns. | WAYAN
SUARDANA, S.Kep., M.Kep.

197201091996031001 - Ns. | WAYAN
SUARDANA, S.Kep., M.Kep.

197201091996031001 - Ns. | WAYAN
SUARDANA, S.Kep., M.Kep.

197201091996031001 - Ns. | WAYAN
SUARDANA, S.Kep., M.Kep.

Topik

Bimbingan mengenai
pengajuan judul Kian

Bimbingan Bab 1
Bimbingan Bab 2 dan 3
Bimbingan Bab 4
Bimbingan Bab 5 dan
abstrak

Acc Kian

Bimbingan pengajuan judul
Kian

Bimbingan Bab 1
Bimbingan Bab 2 dan 3
Bimbingan Bab 4
Bimbingan Bab 5 dan

abstrak

Acc Kian

Masukan Dosen
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SURAT PERNYATAAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

NIM

Program Studi
Jurusan

Tahun Akademik
Alamat

Nomor HP/Email

: Ni Putu Setiawati

: P07120220022

: Profesi Ners

: Keperawatan

: 2025

: Br. Tatag, Ds. Sampalan Kelod, Kec.Dawan, Kab.Klungkung
: 087746975157 / putusetiawati22(@gmail.com

Dengan ini menyerahkan KIAN berupa Tugas Akhir dengan Judul :

“Asuhan Keperawatan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah dengan Pemberian

Terapi Jahe dan Madu Hutan pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 11"

Dan Menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif 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.

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, 20 Juni 2025
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