Lampiran 1. Jadwal Kegiatan Penelitian

Tabel 6
Jadwal Kegiatan Penelitian Gambaran Fungsi Indera Penciuman dan Perasa
Pada Pasien COVID-19 Di Ruang Jepun RSUD Bali Mandara Tahun 2021

No Kegiatan Waktu
Januari Februari 2021 Maret 2021 | April 2021
2021
7781151111211 |2}2|1|2|3|4
2 8
1 Penyusunan
proposal
2 Seminar
proposal

Revisi proposal

4 Pengurusan izin

penelitian

5 Pengumpulan
data

6 Pengolahan
data

7 Analisis data

8 Penyusunan
laporan

9 Sidang hasil
penelitian

10 | Revisi laporan

11 | Pengumpulan
KTI
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Lampiran 2. Anggaran Biaya

Tabel 7
Anggaran Biaya Penelitian Gambaran Fungsi Indera Penciuman dan Perasa
Pada Pasien COVID-19 Di Ruang Jepun RSUD Bali Mandara Tahun 2021

Dana yang diperlukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

No Keterangan Harga Satuan Jumlah Harga
A | Tahap Persiapan
Pembelian ATK (kertas, tinta, | Rp. 250.000,00 Rp. 250.000,00
print)
Penggandaan Proposal Rp. 100.000,00 Rp. 100.000,00
Revisi Proposal Rp. 100.000,00 Rp. 100.000,00
B | Tahap Pelaksanaan
Pengurusan lIzin Penelitian Rp. 160.000,00 Rp. 160.000,00
Transportasi dan Akomodasu | Rp. 200.000,00 Rp. 200.000,00
untuk peneliti
Pengolahan dan Analisis data Rp. 100.000,00 Rp. 100.000,00
Penggandaan Lembar observasi | Rp. 300,00 Rp. 12.900,00
(31 Lembar)
Presentasi Laporan persetujuan | Rp. 300,00 Rp. 12.900,00
(31 Lembar)
C | Tahap Akhir
Penyusunan Karya Tulis lImiah Rp. 250.000,00 Rp. 250.000,00
Penggandaan Laporan Rp. 150.000,00 Rp. 450.000,00
( 3 Laporan)
Revisi Laporan Rp. 250.000,00 Rp. 250.000,00
Jilid laporan Rp. 100.000,00 Rp. 100.000,00
Biaya Tidak Terduga Rp. 300.000,00 Rp. 300.000,00
Total Biaya Rp. 1.988.800,00
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Lampiran 3. Lembar Dokumentasi
Format Lembar Dokumentasi

Gambaran Fungsi Indera Penciuman dan Perasa Pada Pasien COVID-19 di Ruang Jepun

RSUD Bali Mandara Tahun 2021

Judul Penelitian : Gambaran Fungsi Indera Penciuman dan Perasa Pada Pasien Covid-19 Di Ruang Jepun RSUD Bali Mandara Tahun
2021

Petunjuk pengisian:

1. Bacalah setiap pertanyaan pada lembar pengumpulan data dengan benar

2. Jawablah pada kolom yang tersedia, dengan cara menuliskan hasil data yang diperoleh dari Rekam Medis pasien

3. lIsilah Kolom gangguan sistem saraf dengan “T” bila tanpa gangguan sistem saraf, bila dengan gangguan sistem saraf tuliskan
dengan diagnosa medis

4. Berikan tanda ( V) pada kolom perokok bila pasien adalah perokok, dan berikan tanda ( - ) bila bukan seorang perokok

5. lIsilah Kolom fungsi indera penciuman dan pengecapan pada data Pengkajian Kebutuhan Persepsi Sensori, penciuman dan
pengecapan dengan “Tidak” jika mengalami gangguan, dan isi dengan “Iya” bila fungsi indera penciuman dan pengecapan baik atau

tidak mengalami gangguan.
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A. Lembar Karakteristik Responden

Kode Usia Jenis Kelamin Perokok Gangguan Sistem Saraf Kebutuhan Persepsi Sensori
Responden Penciuman Pengecapan
RO1 63 p - T Tidak Ya
R0O2 54 L - T Tidak Ya
RO3 55 P - T Ya Ya
R04 45 P - T Ya Ya
R0O5 56 L - T Tidak Ya
R0O6 69 L - T Ya Ya
RO7 40 L - T Tidak Ya
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RO8 36 Tidak Ya
R09 39 Tidak Ya
R10 54 Ya Ya
R11 55 Ya Ya
R12 36 Tidak Ya
R13 28 Ya Tidak
R14 69 Ya Ya
R15 40 Tidak Ya
R16 46 Tidak Ya
R17 50 Ya Ya
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R18 95 Ya Ya
R19 51 Ya Ya
R20 63 Ya Ya
R21 66 Ya Ya
R22 60 Ya Ya
R23 43 Tidak Ya
R24 33 Ya Tidak
R25 39 Ya Tidak
R26 47 Ya Ya
R27 54 Ya Ya
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R28 52 Tidak Ya
R29 66 Ya Ya
R30 53 Ya Ya
R31 37 Ya Tidak
R32 39 Ya Ya
R33 43 Ya Ya
R34 45 Ya Ya
R35 60 Ya Ya
R36 63 Ya Ya
R37 64 Ya Ya
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R38 58 Ya Ya
R39 34 Ya Tidak
R40 44 Ya Ya
R41 65 Tidak Ya
R42 29 Tidak Ya
R43 53 Tidak Ya
R44 69 Ya Ya
R45 50 Tidak Ya
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Lampiran 4. Master Tabel
MASTER TABEL

GAMPARAN FUNGSI INDERA PENCIUMAN DAN PERASA PADA
PASIEN COVID-19 DI RUANG JEPUN RSUD BALI MANDARA KOTA
DENPASAR TAHUN 2021

Kode Karakteristik Fungsi Indera Fungsi
Responden Responden Penciuman Indera
Perasa

1iobarey]

Usia Jenis

P
=2
@D
Q
o
=

Kelamin

1 2 3 |4 5 6 7 8 9
1 RO1 63 | 5 1 Tidak 1 Ya 2
2 RO2 54 | 4 2 Tidak 1 Ya 2
3 RO3 55 | 4 1 Ya 2 Ya 2
4 RO4 45 | 3 1 Ya 2 Ya 2
5 RO5 56 | 4 2 Tidak 1 Ya 2
6 RO6 69 | 5 2 Ya 2 Ya 2
7 RO7 40 | 3 2 Tidak 1 Ya 2
8 RO8 36 | 2 2 Tidak 1 Ya 2
9 RO9 39 | 2 1 Tidak 1 Ya 2
10 R10 54 | 4 1 Ya 2 Ya 2
11 R11 55 | 4 2 Ya 2 Ya 2
12 R12 36 | 2 2 Tidak 1 Ya 2
13 R13 28 |1 1 Ya 2 Tidak 1
14 R14 69 | 5 1 Ya 2 Ya 2
15 R15 40 | 3 2 Tidak 1 Ya 2
16 R16 46 | 3 2 Tidak 1 Ya 2
17 R17 50 | 4 1 Ya 2 Ya 2
18 R18 55 | 4 1 Ya 2 Ya 2
19 R19 51 | 4 1 Ya 2 Ya 2
20 R20 63 | 5 2 Ya 2 Ya 2
21 R21 66 | 5 1 Ya 2 Ya 2
22 R22 60 | 5 2 Ya 2 Ya 2
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23 R23 43 | 3 1 Tidak 1 Ya 2
24 R24 3312 2 Ya 2 Tidak 1
25 R25 39 | 2 2 Ya 2 Tidak 1
26 R26 47 | 3 2 Ya 2 Ya 2
27 R27 54 | 4 2 Ya 2 Ya 2
28 R28 52 | 4 2 Tidak 1 Ya 2
29 R29 66 | 5 1 Ya 2 Ya 2
30 R30 53 | 4 1 Ya 2 Ya 2
31 R31 37 |2 1 Ya 2 Tidak 1
32 R32 39 | 2 1 Ya 2 Ya 2
33 R33 43 | 3 2 Ya 2 Ya 2
34 R34 45 | 3 2 Ya 2 Ya 2
35 R35 60 | 5 2 Ya 2 Ya 2
36 R36 63 | 5 1 Ya 2 Ya 2
37 R37 64 | 5 1 Ya 2 Ya 2
38 R38 58 | 4 2 Ya 2 Ya 2
39 R39 34 |2 1 Ya 2 Tidak 1
40 R40 44 | 3 2 Ya 2 Ya 2
41 R41 65 | 5 2 Tidak 1 Ya 2
42 R42 29 |1 2 Tidak 1 Ya 2
43 R43 53 | 4 2 Tidak 1 Ya 2
44 R44 69 | 5 1 Ya 2 Ya 2
45 R45 50 | 4 1 Tidak 1 Ya 2
Keterangan:

R = Responden

Usia : Jenis Kelamin :

20-29 =1 P = 1

30-39 = 2 L = 2

40-49 = 3

50-59 = 4

> 60 = 5

Kehilangan Indera Penciuman dan Perasa

Tidak =1
Ya =2




Lampiran 5. Hasil Analisa Data

HASIL ANALISA DATA
GAMBARAN FUNGSI INDERA PENCIUMAN DAN PERASA PADA
PASIEN COVID-19 DI RUANG JEPEUN RSUD BALI MANDARA

TAHUN 2021
Frequencies
Notes
Output Created 14-APR-2021 11:54:48
Comments
Data C:\Users\As_u_s\Desktop\KTI\Data
SPSS Penelitian.sav
Active Dataset DataSetl
Input Filt_er <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data 45
File
N . User-defined missing values are
Missing Value Definition of Missing treated as missing. )

Handling Statistics are based on all cases
Cases Used with valid data

FREQUENCIES

VARIABLES=KodeRes USIA

Syntax JENISKELAMIN Penciuman
Perasa
/ORDER=ANALYSIS.
RESOUICES Processor _Time 00:00:00.00
Elapsed Time 00:00:00.00
Statistics
KodeRes | USIA | JENISKELA [ Penciuman | Perasa
MIN
Valid 45 45 45 45 45
Missing 0 0 0 0 0
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Frequency Table

USIA
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
20-29 2 4.4 4.4 4.4
30-39 8 17.8 17.8 22.2
.. 40-49 9 20.0 20.0 42.2
Valid
50-59 14 31.1 31.1 73.3
>60 12 26.7 26.7 100.0
Total 45 100.0 100.0
JENISKELAMIN
Frequency | Percent | Valid Percent| Cumulative
Percent
Perempuan 21 46.7 46.7 46.7
Valid  Laki-laki 24 53.3 53.3 100.0
Total 45 100.0 100.0
PENCIUMAN
Frequency | Percent | Valid Percent| Cumulative
Percent
Tidak 15 33.3 33.3 33.3
Valid Ya 30 66.7 66.7 100.0
Total 45 100.0 100.0
PERASA
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
Tidak 5 11.1 11.1 11.1
Valid Ya 40 88.9 88.9 100.0
Total 45 100.0 100.0
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Lampiran 6. Bukti Bimbingan Karya Tulis lImiah

Portal «

Perkuliahan «

Skripsi

Perkuliahan (mhs) «

Q Data Skripsi Mahasiswa

NIM
Nama Mahasiswa

P07120018074

I ki i
Info Akademik Shirearb

Bimbingan = Jurnal limiash ~ Seminar Proposal

Laporan (Mhs) «

Syarat Sidang

Yudisium (Mhs) «

KOMANG WAHYU GINTARI

Fakultas : Jurusan Keperawatan - Jurusan Program Studi D-Ill Keperawatan

No

oW N

o

Dosen
196512311987031015 - | WAYAN SURASTA, SKP.M Fis
196512311987031015 - | WAYAN SURASTA, SKP.M.Fis
196512311987031015 - | WAYAN SURASTA, SKP.M Fis
:’/l');g09281990031001 -Ns. | WAYAN SUKAWANA, S Kep.,

196709281990031001 - Ns. | WAYAN SUKAWANA, S Kep.,
Mpd.

196512311987031015 - | WAYAN SURASTA, SKPM.Fis
196709281990031001 - Ns. | WAYAN SUKAWANA, S Kep.,
Mpd.

196512311987031015 - | WAYAN SURASTA, SKPM Fis
196709281990031001 - Ns. | WAYAN SUKAWANA, S.Kep.,
Mpd.

196512311987031015 - | WAYAN SURASTA, SKPM Fis
196709281990031001 - Ns. | WAYAN SUKAWANA, S Kep.,
Mpd.

196709281990031001 - Ns. | WAYAN SUKAWANA, S Kep.,
Mpd.

196709281990031001 - Ns. | WAYAN SUKAWANA, S Kep.,
Mpd.

196512311987031015 - | WAYAN SURASTA, SKPM Fis
196512311987031015 - | WAYAN SURASTA, SKPM.Fis
196709281990031001 - Ns. | WAYAN SUKAWANA, S Kep.,
Mpd.

196709281990031001 - Ns. | WAYAN SUKAWANA, S Kep.,
Mpd.

196512311987031015 - | WAYAN SURASTA, SKPM Fis
196709281990031001 - Ns. | WAYAN SUKAWANA, S Kep.,
Mpd.

196512311987031015 - | WAYAN SURASTA, SKPM Fis
196709281990031001 - Ns. | WAYAN SUKAWANA, S Kep.,
Mpd.

196512311987031015 - | WAYAN SURASTA, SKPM Fis
196709281990031001 - Ns. | WAYAN SUKAWANA, S.Kep.,
Mpd.

196512311987031015 - | WAYAN SURASTA, SKPM Fis

196709281990031001 - Ns. | WAYAN SUKAWANA, S Kep.,
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Topik
Bimbingan Latar belakang
Bimbingan revisi Latar Belakang
Bimbingan revisi BAB 1 Latar Belakang
Bimbingan BAB 1

Bimbingan revisi BAB 1

Bimbingan BAB 1 yang telah di acc

Bimbingan penyusunan penulisan BAB 1-3

Bimbingan BAB 2 dan 3

Bimbingan revisi BAB 2 dan 3

Bimbingan BAB 1-4

Bimbingan Penyusunan penulisa BAB 1-4

Bimbingan revisi penyusunan BAB 1-4

Bimbingan revisi Penyusunan penulisan BAB 1-
4

Bimbingan BAB 5
Bimbingan BAB 5

Bimbingan penyusunan penulisan BAB 5

Bimbingan revisi penyusunan penulisan BAB 5

Bimbingan BAB 5 dan 6

Bimbingan penulisan BAB 5 dan 6

Bimbingan BAB 5 dan 6

Bimbingan penulisan BAB 5 dan 6

Bimbingan revisi BAB 5 dan 6
Bimbingan revisi penulisan BAB 5 dan 6

Bimbingan BAB 5 dan 6

Bimbingan Penulisan BAB 5 dan 6

Tanggal
Bimbingan
7 Jan 2021
8 Jan 2021
12 Jan 2021

18 Jan 2021
19 Jan 2021

19 Jan 2021
25 Jan 2021

25 Jan 2021
2 Peb 2021

5 Peb 2021
8 Peb 2021

9 Peb 2021
10 Peb 2021

16 Apr 2021
17 Apr 2021
17 Apr 2021

18 Apr 2021

19 Apr 2021
19 Apr 2021

20 Apr 2021
20 Apr 2021

21 Apr 2021
21 Apr 2021

22 Apr 2021
22 Apr 2021

Validasi

Dosen
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
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Lampiran 7. Surat Bukti Penyelesaian Administrasi

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 4
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN &

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN

Alamat : Jalan Pulau Moyo No.33 Pedungan Denpasar, Telp/Fax: (0361) 725273 / 724563
W - www.poll denpasar,ac \d

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATAN MENGIKUTI UJIAN KARYA TULIS ILMIAH
PRODI D Il KEPERAWATAN POLTEKKES DENPASAR

Nama Mahasiswa : Komang Wahyu Gintari

NIM :P07120018074
NO JENIS TGL PENANGGUNG JAWAB
TANDA NAMA
TANGAN TERANG
i CUrakah, S- kep,
Xy 30/4 /- 202 % Neq., M- fomed .
\
2 | Perpustakaan 36/{ ~2021¢ W Das“s:?mﬂ ata
3 | Laboratorium Bfy - 2021 o 5 Mvvi S eb . ers
4 [HMJ 3fy - 5021 ?),M,// Desa Wade, Al
5 | Keuangan 20/!’,”2' &' M Werfan partei
6 : Administrasi umum/ 21 4
- 02 ew
perlengkapan / = QM Wﬁ’
Keterangan : ; F 3 )
Mahasiswa dapat mengikuti Ujian Karya Tulis Ilmiah jika seluruh persyaratan diatas
- terpenuhi.

63



Lampiran 8. Surat permohonan ethical clearance

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)

‘ Alamat : J1. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 FAX : (0361) 710448

Website: www poltekkes-denpasar.acid

FORMULIR PERMOHONAN KAJI ETIK
PENELITIAN KESEHATAN YANG MELIBATKAN
MANUSIA SEBAGAI SUBJEK

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Komang Wahyu Gintari

NIM/NIP :P07120018074

Institusi : Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan

Judul penelitian :Gambaran Fungsi Indera Penciuman dan Perasa pada Pasien
COVID-19 di Ruang Jepun RSUD Bali Mandara Kota Denpasar Tahun
2021

Reviewer/Pembimbing : Pembimbing 1 : | Wayan Surasta,S Kp., M.Fis.

Pembimbing 2 : Ns. | Wayan Sukawana, S.Kep., M.Pd.

Penelitian didanai oleh - Swadana

Mengajukan permohonan kaji etik penelitian kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Denpasar

Bersama permohonan ini saya lampirkan perlengkapan sebagai berikut:

Permohonan dan isian kaiji etik penelitian yang melibatkan manusia
Persetujuan proposal penelitian dengan tanda tangan pembimbing

Proposal penelitian (Pendahuluan sampai Metode Penelitian)

Ringkasan proposal/protokol

PSP (informed consent)

Draft kuesioner/panduan in-depth interview/panduan FGD

CV peneliti

Untuk penelitian multi senter: melampirkan persetujuan etik (ethical approval)
dari institusi lain (bila ada)

Denpasar, 4 Maret 2021
Pemohon,

~
{ c_?‘**-'\' )( [w\;&_,
Komang Wa@ Gintari

64



Lampiran 9. Surat ethical clearance

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448
Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id

PERSETUJUAN ETIK /

ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02.03/EA/KEPK/ Q|0 /2021

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

GAMBARAN FUNGSI INDERA PENCIUMAN DAN PERASA PADA PASIEN
COVID-19 DI RUANG JEPUN RSUD BALI MANDARA KOTA DENPASAR TAHUN
2021

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

KOMANG WAHYU GINTARI

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

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

protokol)

KOMISI ETIK
PENELITIAN KESEHATAN

Gede Putra Yasa, S.Kp, M.Kep, Sp.MB

Dipindai dengan CamScanner
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~ KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
: BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448
Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id

Lampiran Ethical Approval No : LB.02.03/EA/KEPK/ Q[\0 /2021

SARAN REVIEWER
Nama h Saran Tindak lanjut
Peneliti udul Reviewer 1 Reviewer 2
KOMANG WAHYU | GAMBARAN FUNGSI Tambahkan Tidak ada lembar
GINTARI INDERA PENCIUMAN DAN penjelasan protokol PSP yang
PERASA PADA PASIEN kesehatan pada saat dilampirkan
COVID-19 DI RUANG S G
JEPUN RSUD BALI P 5: ! P :
MANDARA KOTA dan laksanakan

DENPASAR TAHUN 2021 | Protokol kesehatan
tersebut dengan baik

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 10. Surat Izin Studi Pendahuluan

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN
Alamat ! Jalan Pulau Moyo No. 33 Pedungan, Denpasar
Telp/Faksimile : (0361) 725273 | 724563
Laman (website) : yovvr.pollekkes-denpasar.ac,id

Nomor - KH.03.02/020/0! 9F 12021 23 Pebruari 2021
Hal : Mohon ijin Pengambilan Data

Yth: Direktur RSUD Bali Mandara
JI.By Pass Ngurah Rai No.548,Sanur Kauh,Kecamatan Denpasar Selatan

Kota Denpasar,Bali

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhir pada mahasiswa semester VI
Program Studi D.Ill Keperawatan Poltekkes Denpasar Jurusan keperawatan, kami
mohon perkenannya untuk memberikan ijin pengambilan data pendukung/study

pendahuluan penelitian kepada mahasiswa kami an :

[NO | NAMA NIM DATA YG DIAMBIL |
1 | Komang Wahyu | P07120018074 | Jumlah pasien COVID-19 Tahun 2020
Gintari dan pasien yang dirawat di Ruang Jepun

RSUD Bali Mandara selama 2 bulan
terakhir ( 1 Desember 2020-Pebruari

2021)

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

&

UIP--196¥/
Tembusan: L
1. Kepala Komkordik RSUD Bali Mandara

2. Kepala Diklat RSUD Bali Mandara

3. Arsip

""::?.\
z@a%fu an Keperawatan
N

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 11. Surat Balasan Studi Pendahuluan

PEMERINTAH PROVINSI BALI
DINAS KESEHATAN

UPTD. RSUD BALI MANDARA
Jin. By Pass Ngurah Rai, No. 548, Sanur, Denpasar, 80227
Email : rsud.balimandara@gmail .com

Bali, 1 Maret 2021
Nomor :800/16291/UPTD.RSBM.DISKES/2021

Lampiran : - Kepada ) .
Perihal : Permohonan ljin Pengambilan Data Yth. Komang Wahyu Gintari
di -
Tempat

Menunjuk surat saudara Nomor: KH.03.02/020/0197/2021, pada
tanggal 23 Pebruari 2021 perihal permohonan ijin pengambilan data,
bahwa dari UPTD. RSUD Bali Mandara Provinsi Bali merekomendasikan
dapat kami ijinkan sesuai dengan jadwal.

Adapun kontribusi yang dibebankan kepada mahasiswa yang

bersangkutan sesuai dengan Peraturan Gubernur No. 20 Tahun 2018
sebagai berikut:

- Jasa Sarana 1 bulan x 1 proposal x Rp. 25.000 Rp. 25.000

- Jasa Pelayanan | 1 bulan x 1 proposal x Rp. 75.000 Rp. 75.000
Jumlah Rp. 100.000

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
terimakasih.

Mengetahui
Pit UR,

KETUT SUARJAYA
NIP. 19620115 198710 1 001

Scanned with CamScanner
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Lampiran 12. Surat 1zin Penelitian

e

KEMENTERIAN KESEHATAN RI A,
e
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN & jﬂ”’-, :
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN ¢ X ““v" i /;
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR \ - :/
JURUSAN KEPERAWATAN - .
Alamat : Jalan Pulau Moyo No. 33 Pedungan, Denpasar
Telp/Faksimile : (0361) 725273 / 724563
Laman (website) : vz poltekkes-dennasacac.d
Nomor : PP.02.02/020/ 0/ 67 12021 9 Pebruari 2021

Hal : Mohon ljin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali )
JI. Raya Puputan, Renon, Kec. Denpasar Timur, Kota Denpasar, Bali 80239

Sehubungan dengan  penyusunan tugas akhir  mahasiswa \}uruggn
Keperawatan Poltekkes Denpasar, kami mohon perkenannya untuk memberikan ijin
penelitian kepada mahasiswa kami atas nama :

Nama . FOMANG \WAHTY BINTAR

NIM c RO 20018 O s e
Judul Penelitian ;. ClUMAN DAV PERASA PADA

..................................................

Lokasi Penelitian
Waktu Penelitian

Kegiatan penelitian dilaksanakan dengan mengutamakan aspek
keselamatan subyek penelitian dan peneliti, serta memeperhatikan anjuran
pemerintah terkait pencegahan covid-19 serta menerapkan protokol kesehatan yang
ketat

Atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

s

V2N /{5’/,/ ;
“Ners.| Mage Sukarja,S.Kep,M.Kep !
NIP-;/186812311992031020 i
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PEMERINTAH PROVINSI BALI
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU

SATU PINTU
Jalan Raya Puputan, Niti Mandala Denpasar 80235

Telp. (0361) 243804 Fax. (0361) 256905 website: www.dpmptsp.baliprov.go.id e-mail:
dpmpts baliprov.go.id

Nomor : 070/827/1ZIN-C/DISPMPT Kepada

Lampiran Yth. Direktur RSUD Bali Mandara
cqg. -

Lampiran D= di -

Hal : Surat Keterangan Penelitian / Tempat

Rekomendasi Penelitian

|. Dasar
1. Peraturan Gubernur Bali Nomor 63 Tahun 2019 tanggal 31 Desember 2019 Tentang Standar Pelayanan
Perizinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu.
2. Surat Permohonan dari KETUA JURUSAN KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES DENPASAR
Nomor PP.02.02/020/0167/2021, tanggal 09 Februari 2021, Perihal Permohonan Izin Penelitian.

Il. Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan Rekomendasi
kepada:

Nama : Komang Wahyu Gintari

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Jalan Indrajaya No. 39 Denpasar

Judul/bidang : GAMBARAN FUNGSI INDERA PENCIUMAN DAN PERASA PADA PASIEN COVID-19

DI RSUD BALI MANDARA KOTA DENPASAR TAHUN 2021
Lokasi Penelitian : RSUD BALI MANDARA KOTA DENPASAR
Jumlah Peserta : 1 Orang

Lama Penelitian : 3 Bulan (11 Januari 2021 - 30 April 2021)

I1l. Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut :

a. Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Bupati/Walikota setempat atau
pejabat yang berwenang.

b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitanya dengan bidang/judul Penelitian. Apabila
melanggar ketentuan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian akan dicabut dihentikan
segala kegiatannya.

c. Mentaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat dan
budaya setempat.

d. Apabila masa berlaku Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian ini telah berakhir, sedangkan
pelaksanaan kegiatan belum selesai, maka perpanjangan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi
Penelitian agar ditujukan kepada instansi pemohon.

Bali, 22 Februari 2021

IZIN INI DIKENAKAN a.n GUBERNUR BALI
TARIF RP 0,- KEPALA DINAS

PR [=]

DEWA PUTU MANTERA
NIP. 19621231 198503 1 192

Tembusan kepada Yth
1. Kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Bali di Denpasar
2. Yang Bersangkutan

Balai
Sertifikasi Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik

Elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BSrE

%
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN
Alamat : Jalan Pulau Moyo No. 33 Pedungan, Denpasar
Telp/Faksimile : (0361) 725273 / 724563
Laman (website) : - i

Nomor : KH.03.02/020/ 0239 /2021 9 Maret 2021
Hal : Mohon ijin Penelitian

Yth: Direktur RSUD Bali Mandara

JI.By Pass Ngurai Rai No.548,Sanur Kauh,Kec.Denpasar Selatan
Kota Denpasar, Bali

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir mahasiswa jurusan
keperawatan poltekkes denpasar, kami mohon perkenannya untuk memberikan ijin
penelitian kepada mahasiswa kami atas nama

Nama : Komang wahyu Gintari
Nim : P07120018074
Judul penelitian : Gambaran Fungsi Indra Penciuman Dan Perasa Pada

Pasien Covid-19 di Ruang Jepun RSUD
BaliMandara Kota Denpasar Tahun 2021
Lokasi Penelitian - RSUD Bali Mandara

Waktu penelitian ¢ 11 Januari s/d 30 April 2021

Kegiatan penelitian dilaksanakan dengan mengutamakan aspek keselamatan
subyek penelitian dan peneliti, serta memperhatikan anjuran pemerintah terkait
Covid-19 serta menerapkan protokol kesehatan yang ketat.

Atas perkenannya kami ucapkan terima kasih

e

e
a Jurusgn Keperawatan
ety Jury/?el\ p
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KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
UPTD. RSUD BALI MANDARA PROVINSI BALI

NO : 008/EA/KEPK.RSBM.DISKES /2021

Protokol penelitian yang diusulkan oleh : Komang Wahyu Gintari
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Komang Wahyu Gintari
Principal investigator

Nama institusi : Poltekkes Denpasar
Name of the institution

Dengan judul : Gambaran Fungsi Indra
Penciuman dan Perasa pada
Pasien Covid-19 di Ruang Jepun
RSUD Bali Mandara Provinsi Bali
Kota Denpasar Tahun 2021

Tittle -

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) standar WHO Tahun 2011, yaitu:

1. Nilai sosial, 2. Nilai ilmiah, 3. Pemerataan beban dan manfaat, 4. Risiko,
5. Rujukan/Eksploitasi, 6. Kerahasiaan dan Privacy, 7. Persetujuan setelah
penjelasan yang merujuk pada pedoman CIOMS 2016

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011
Standards,

1. Social values, 2.Scientific values, 3.Equitable assessment and benefits, 4.
Risks, 5. Persuasion/exploitation, 6.Confidentiality and privacy, and
7.Informed consent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfillment indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 8 Maret 2021
s/d 8 Maret 2022

This declaration of ethics applies during the period

Denpasar, 8 Maret 2021
UPTD. RSUD Bali Mandara Provinsi Bali
Komite Etik Penelitian Kesehatan
5 Ketua,

(~

: 7

e

dr. Ketut Ratna Dewi Wijayanti, SpOG (K)-KFM
NIP. 19750507 20012 2 006

Dipindai dengan CamScanner
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