Lampiran 1.

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN

Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Penanganan Diare Pada Balita

Di Kelurahan Kawan Wilayah Kerja Puskesmas
Bangli 1 Tahun 2021
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Lampiran 2.
FORMAT PENGUMPULAN DATA
Lembar Kuesioner

Judul penelitian :  Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang
Penanganan Diare Pada Balita

Kode responden

Nama Inisial

Tanggal pengisian

Petunjuk Pengisian :

1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Bapak/lbu/Saudara/i untuk
menjawab semua pertanyaan atau pernyataan yang ada dengan jujur menurut
pendapat anda

2. Hanya ada satu jawaban dan jawablah pertanyaan dengan memberi tanda
cenang (\) pada pertanyaan yang dianggap benar dan sesuai.

3. Bila ada yang kurang mengerti, silahkan bertanya kepada peneliti.

A. Pengkajian Data Demografi
Isilah setiap bagian data demografi dibawah ini dengan lengkap, berikan
tanda V pada point yang terdapat [ ] (kotak) sebanyak atau sesuai dengan
yang dialami oleh responden
1. Nama Inisial
2. Usia

3. Jenis kelamin :



4. Tingkatan Pendidikan :
0 SD
[J SMP
[0 SMA/SMK
] Diploma
[0 S1
[0 S2
] S3
5. Pekerjaan
6. Lama bekerja :[] < 2tahun
[ >2 tahun
7. Apakah saudara pernah mendapatkan informasi mengenai penanganan diare
pada balita?
(1 Pernah
[ Tidak pernah
8. Jika pernah, dari mana anda mendapatkan informasi mengenai penanganan
diare pada balita?
[0 Media Elektronik [ Petugas Kesehatan

[0 Media Cetak [ Teman,Keluarga



PETUNJUK: dibawah ini terdapat pernyataan tentang tingkat

pengetahuan tentang penanganan diare pada balita, berilah tanda

INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA

PENANGANAN DIARE PADA BALITA

centang (V) pada lembar pilihan yang tersedia.

FORMULIR KUISIONER TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG

memberikan cairan oralit sesuai tingkat

diare yang diderita balita.

No Pernyataan Benar Salah

1 Menurut ibu yang dimaksud diare merupakan
buang air besar dalam bentuk cairan lebih dari tiga
kali dalam satu hari.

2 Diare dapat di tularkan oleh feces, udara, tangan
dan makanan.

3 Lingkungan dan perilaku merupakan faktor resiko
diare.

4 Bila buang air besar lebih dari 3 kali dalam 24 jam
dengan konsistensi feses lembek merupakan tanda
dan gejala diare.

5 Diare yang berlangsung selama lebih dari 2 minggu
dan dikenal dengan diare persisten.

6 Tidak memberikan ASI (Air Susu Ibu) secara penuh
4-6 bulan pada pertama kehidupan bukan
merupakan faktor resiko penyebab diare.

7 Tidak mencuci tangan sesudah buang air besar dan
sesudah membuang tinja anak atau sebelum makan
dan menyuapi balita dapat menyebabkan diare.

8 Penanganan diare pada anak cukup dengan




9 Pemberian makanan pada saat anak diare tidak
boleh dihentikan selama diare, bahkan harus
ditingkatkan dengan tujuan untuk menghindari
dampak negatif diare terhadap status gizi balita.

10 | Lingkungan dengan sarana air bersih dan
pembuangan tinja merupakan faktor penyebab
diare.

11 | Anak balita dapat terserang diare karena diberikan
susu formula dengan dot yang tidak bersih.

12 | Pemberian zinc merupakan penanganan diare pada
balita.

13 | Ketika anak diare apakah ibu segera memberikan
oralit atau larutan gula garam.

14 | Memberikan oralit setiap 30 menit sekali saat anak
mengalami kekurangan cairan.

15 | Ibu harus menyediakan ORS atau oralit dirumah.

16 | Memberikan cairan oralit secara terus menerus
sampai diare yang diderita anak sembuh.

17 | Ibu dapat menghentikan pemberian cairan oralit
ketika balita tidak buang air besar terus menerus
dalam bentuk cair.

18 | Ketika anak muntah ibu menghentikan pemberian
oralit selama 10 menit.

19 | Bila makanan disimpan lebih dari 6 jam kuman
tidak dapat berkembang biak pada makanan
tersebut.

20 | lbu harus membawa balitanya ke pelayanan

kesehatan ketika buang air besar cair lebih sering

dan tidak membaik dalam tiga hari.




Lampiran 3.

RANCANA ANGGARAN BIAYA PENELITIAN

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG
PENANGANAN DIARE PADA BALITA DI KELURAHAN KAWAN,
WILAYAH KERJA PUSKESMAS BANGLI 1

Alokasi dana yang dibutuhkan dalam penelitian ini direncanakan sebagai berikut :

Keterangan

Biaya

Tahap Persiapan

Penyusunan Proposal

Rp. 150.000,00

Penggandaan Proposal

Rp. 100.000,00

Revisi Proposal

Rp. 50.000,00

Tahap Pelaksanaan

Penggandaan Lembar Pengumpulan Data

Rp. 100.000,00

Transportasi dan Akomodasi Penulis

Rp. 100.000,00

Pengolahan dan Analisis Data

Rp. 50.000,00

Tahap Akhir

Penyusunan Laporan

Rp. 200.000,00

Penggandaan Laporan

Rp. 100.000,00

Presentasi Laporan

Rp. 50.000,00

Revisi Laporan

Rp. 100.000,00

Biaya Tidak Terduga

Rp. 200.000,00

Total Biaya

Rp. 1.200.000,00




Lampiran 4.

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth : Calon Responden

di Tempat

Dengan hormat,

Saya mahasiswa D-IlIl Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar
semester VI bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Gambaran Tingkat
Pengetahuan Ibu Tentang Penanganan Diare Pada Balita Di Kelurahan
Kawan, Wilayah Kerja Puskesmas Bangli 1 Tahun 2021” sebagai persyaratan
untuk menyelesaikan program studi D-111 Keperawatan. Berkaitan dengan hal
tersebut diatas, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi responden yang
merupakan sumber informasi bagi penelitian ini.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya

ucapkan terima kasih.

Denpasar, 2021

Yang membuat pernyataan

Made Suta Wijaya
NIM. P07120018145



Lampiran 5.

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Judul Penelitian : Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Penanganan
Diare Pada Balita Di Kelurahan Kawan, Wilayah Kerja

Puskesmas Bangli 1

Peneliti : Made Suta Wijaya
NIM : P0O7120017114
Pembimbing : 1. Ida Erni Sipahutar, S.Kep, Ners, M.Kep.

2. DR. | Nyoman Ribek, S.Pd., S.Kep., Ners.,M.Pd
Saya telah diminta dalam memberikan persetujuan untuk berperan serta
dalam penelitian “Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Penanganan
Diare Pada Balita Di Kelurahan Kawan, Wilayah Kerja Puskesmas Bangli 1
Tahun 2021” yang dilakukan oleh Made Suta Wijaya. 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.

Denpasar, 2020

Responden



Lampiran 6.

PERSETUJUAN PENJELASAN(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN
Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/i, kami meminta kesediannya untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat
sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama

dan disilahkan bertanya bilaada yang belum dimengerti.

Judul Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang
Penanganan Diare Pada Balita di Kelurahan Kawan,
\Wilayah Kerja Puskesmas Bangli 1 Tahun 2021
Peneliti Utama Made Suta Wijaya
Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan
Peneliti lain -
Lokasi Di Kelurahan Kawan, Wilayah Kerja Puskesmas
Penelitian Bangli 1
Sumber Swadana
Pendanaan

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan pengetahuan ibu tentang
penanganan diare pada balita di Kelurahan Kawan, Wilayah Kerja Puskesmas
Bangli 1 Tahun 2021. Jumlah peserta sebanyak 78 orang ibu yang memiliki balita
dengan syaratnya yaitu Ibu yang memiliki balita usia 0-5 tahun, 1bu yang memiliki
balita yang bersedia menjadi responden.dan peserta yang tidak termasuk syarat
yaitu lbu yang memiliki balita namun tidak kooperatif, Ibu yang memiliki balita
yang tidak bisa membaca dan menulis. Pada penelitian ini tidak ada perlakuan yang

akan diberikan kepada peserta.



Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan
manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang
lebih banyak tentang pengetahuan tentang penanganan diare pada balita.
Kepesertaan saudara pada penelitian ini bersifat sukarela. saudara dapat menolak
untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan
kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan saudara untuk
berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan
akses/kelanjutan penelitian.

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan
imbalan berupa 5 buah masker kepada setaip responden sebagai pengganti waktu
yang diluangkan untuk penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data
peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian. Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/i pada penelitian ini
bersifat sukarela. Bapak/Ibu/Saudara/i dapat menolak untuk menjawab pertanyaan
yang diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan
saja tanpa ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk berhenti sebagai
peserta penelitian maka peneliti tidak anak memaksa dan menghormati haknya.

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/lIbu/Saudara/i
diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed
Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/*Wali setelah Bapak/Ibu/Saudara/i benar-
benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/i akan diberi salinan
persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. Bila selama berlangsungnya penelitian
terdapat perkembangan baru yang dapat mempengaruhi  keputusan

Bapak/Ibu/Saudara/i untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan



menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara/i. Bila ada pertanyaan yang perlu
disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti: Made Suta Wijaya Dengan
No HP. 085738219498.

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/i dibawah ini menunjukkan bahwa
Bapak/Ibu/Saudara/i 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 Denpasar, 2021
Peneliti,
(comvverreeeeseeeeee e ) (Made Suta Wijaya)

NIM.P07120018145



Lampiran 7.

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Data Skripst Maha

Ninm PO7120015143%
Nama Mahasiswa Macks Suta Wjars
a -~ il
Info X F:Lna: Juruzman Keperawatan - Jurusan Program Stuch DIl Keperawatan
Samester - £

Solos  Broingan  Sawal By Sesssst Pogossl | Svaost Sdeg

24

196712261 900032002 - 1DA ERNI
SIPAHUTAR, S.Kep, Ners, M Xep

196712261990032002 - IDA ERNI
SIPAHUTAR S.Kep, Ners, M Xep

1967122461990032002 - IDA ERNI
SIPAHUTAR S.Kep, Ners, M Xep
196106061988031002 - DR. | NYOMAN
FOREK S.Pd, SMep_ Ners , M Pd
196712261990032002 . IDA ERNI
SIPAHUTAR S Kep Ners, M Kep
196106061988031002 - DR | NYOMAN
FREN S.Pd, 5Mep. Ners M Pd

196106061 988031002 - DR. | NYOMAN
RSBEK S.Pd, SMep. Ners M Pd

19671226199003Z002 - IDA ERNI
SIPAHUTAR S Kep, Ners, M Kep

196106061988031002 - DR. | NYOMAN
FIBEK S D, S Kep Ners M Bd
196712261990032002 - IDA ERNI
SIPAHUTAR 5 Kep Ners. M Kep
156106041 985031002 - DR. | KYOMAN
RIBEK, 500, S Kep. Ners M B
196712201 990032002 - IDA EANI
SIPAHUTAR S Kep Ners, M Kep

136106061 985031002 - DR. | NYOMAN
FIBEK S Pg, SKep. Ners M Pd

136106061988031002 - DR | NYOMAN
RIBEX S Pd, S¥ep. Nors , M 0d
1967122419930032002 - IDA ERNI
SIPAHUTAR S Kop, Ners, M Kep
196712201900032002 - 1DA EFNI
SIPAHUTAR, S Kop, Ners, M Kep
196717201 990032002 - IDA ERNI
SIPAHUTAR S Kop, Ners, M Kep
196712261 990032002 - IDA ERNI
SIPAHUTAR, S Kop, Ners. M Kep
196717261 900032002 - IDA EFNI
SIPAHUTAR, € Kep, Ners, M Xep
196712261 900032002 - 1IDA EFNI
SIPAHUTAR, & Kep, Nerz. M Xep
106712261 900032002 - IDA ERNI
SIPAHUTAR, § Kep, Nerz, M Xep
108106061 9328031002 - DR | NYOMAN
REEK S.Pd, S Xep. Ners, M Pd
106106061 9328031002 - DR | NYOMAN
RBEX S.Pd, S¥ep, Nors , M Pd
106106061 938031002 - DR | NYOMAN
RIBEK S.Pd, SKep, Ners M Pd
106106061 938031002 - DR. | NYOMAN
RIBEK S.Pd, S Mep., Ners M.Pd
1561060461988021002 - DR. | NYOMAN
RIBEK S.Pd, SMep, Ners M Pd

196106061988031002 - DR. | NYOMAN
RIBEK S.Pd, S Mep., Ners M Pd
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Lampiran 8.

HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS

Uji Validitas
Item-Total Statistics
Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted Correlation Deleted
P1 13.47 21.430 438 .864
P2 13.53 20.947 514 .861
P3 13.53 21.154 463 .863
P4 13.47 21.085 .528 .861
P5 13.43 21.289 .507 .862
P6 13.63 20.654 .542 .860
P7 13.63 21.068 446 .864
P8 13.43 21.357 .488 .863
P9 13.37 22.033 371 .866
P10 13.70 20.838 .488 .862
P11 13.57 21.151 448 .864
P12 13.53 21.223 446 .864
P13 13.40 21.766 409 .865
P14 13.53 20.878 531 .861
P15 13.37 21.620 .503 .863
P16 13.50 21.362 431 .864
P17 13.50 21.500 .397 .866
P18 13.60 20.662 551 .860
P19 13.63 21.068 446 .864
P20 13.60 21.421 374 .867
Releabilitas
Reliability Statistics
Cronbach's N of
Alpha Items
.869 20




Lampiran 9.

MASTER TABEL

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG

PENANGANAN DIARE PADA BALITA DI
KELURAHAN KAWAN, WILAYAH

KERJA PUSKESMAS BANGLI 1
TAHUN 2021

No. Karakteristik Responden
Responden Umur | Pendidikan | Pekerjaan | Skor Kategori

01 2 3 3 15 Cukup
02 2 5 4 17 Baik
03 1 3 3 15 Cukup
04 3 3 3 14 Cukup
05 1 3 1 17 Baik
06 2 3 1 15 Cukup
07 1 3 3 14 Cukup
08 1 4 5 20 Baik
09 1 3 3 12 Cukup
10 1 3 3 13 Cukup
11 1 4 2 14 Cukup
12 1 5 2 20 Baik
13 1 4 5 20 Baik
14 1 3 4 20 Baik
15 1 4 3 14 Cukup
16 2 3 3 18 Baik
17 1 3 4 20 Baik
18 1 3 3 12 Cukup
19 1 3 1 15 Cukup
20 1 4 5 15 Cukup
21 1 5 5 17 Baik
22 1 1 3 11 Kurang




23 1 4 3 13 Cukup
24 1 5 4 15 Cukup
25 1 3 3 18 Baik
26 2 5 4 14 Cukup
27 2 3 3 19 Baik
28 2 2 1 14 Cukup
29 3 2 3 19 Baik
30 2 3 3 17 Baik
31 3 2 3 17 Baik
32 1 3 1 13 Cukup
33 1 5 4 19 Baik
34 1 1 1 17 Baik
35 1 3 3 17 Baik
36 1 3 1 13 Cukup
37 2 3 1 15 Cukup
38 1 5 2 18 Baik
39 2 5 4 19 Baik
40 1 5 5 19 Baik
41 1 3 3 15 Cukup
42 2 5 3 18 Baik
43 2 4 5 19 Baik
44 1 5 1 17 Baik
45 3 3 1 17 Baik
46 2 2 1 19 Baik
47 1 3 3 13 Cukup
48 2 5 4 18 Baik
49 1 3 3 16 Baik
50 1 3 3 13 Cukup
51 1 4 4 14 Cukup
52 2 4 3 17 Baik
53 1 4 5 17 Baik




o4 1 ) 4 17 Baik
95 2 ) 2 17 Baik
56 2 3 3 18 Baik
S7 1 3 3 16 Baik
58 2 3 4 19 Baik
59 2 5 2 17 Baik
60 1 4 5 17 Baik
61 1 4 1 18 Baik
62 2 3 1 18 Baik
63 1 4 5 19 Baik
64 2 3 3 17 Baik
65 3 3 3 19 Baik
66 1 4 4 15 Cukup
67 1 3 3 17 Baik
68 1 2 1 12 Cukup
69 1 1 1 13 Cukup
70 1 1 3 9 Kurang
71 1 3 1 16 Baik
72 2 4 5 17 Baik
73 1 5 4 18 Baik
74 2 3 3 17 Baik
75 3 2 1 15 Cukup
76 1 4 4 17 Baik
77 1 4 3 17 Baik
78 2 5 2 17 Baik




Lampiran 10

HASIL ANALISA DATA

Frequency Table

UMUR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 48 61.5 61.5 61.5
2 24 30.8 30.8 92.3
3 6 7.7 1.7 100.0
Total 78 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 4 51 5.1 5.1
SMP 6 7.7 7.7 12.8
SMA/SMK 34 43.6 43.6 56.4
Diploma 17 21.8 21.8 78.2
S1 17 21.8 21.8 100.0
Total 78 100.0 100.0




Pekerjaan Responden

Frequency Percent | Valid Percent [ Cumulative Percent
Valid IRT 17 21.8 21.8 21.8]
Guru 6 7.7 1.7 29.5
Swasta 31 39.7 39.7 69.2
PNS 14 17.9 17.9 87.2
Tenaga kesehatan 10 12.8 12.8 100.0
Total 78 100.0 100.0
Kategori Tingkat Pengetahuan Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 2 2.6 2.6 2.6
Cukup 27 34.6 34.6 37.2
Baik 49 62.8 62.8 100.0
Total 78 100.0 100.0




Lampiran 11.

SURAT PENELITIAN

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) : yoviv.poltekkes-denpasarac.id

Nomor - PP.02.02/020/ 01 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 Jurusan
Keperawatan Poltekkes Denpasar, kami mohon perkenannya untuk memberikan ijin
penelitian kepada mahasiswa kami atas nama :

Nama
NIM
Judul Penelitian

Lokasi Penelitian
Waktu Penelitian

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

Atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

e

/ Ketlia“Jurusan Keperawatan

[

“Ners. | Magle Sukarja,S.Kep,M.Kep
NIP : 196812311992031020




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.qo.id e-mail:
dpmptsp@baliprov.go.id

Nomor : 070/1217/IZIN-C/DISPMPT Kepada
‘Lampiran Yth. Bupati Bangli
cq. Kepala DPMPTSP Kabupaten Bangli
Lampiran - i
Hal : Surat Keterangan Penelitian / Tempat

Rekomendasi Penelitian

I. 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 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 : Made Suta Wijaya
Pekerjaan : Mahasiswa
Alamat : Jalan Nuri No.18, Banjar Kawan, Bangli

Judul/bidang : GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG PENANGANAN DIARE PADA
BALITA DI KELURAHAN KAWAN, WILAYAH KERJA PUSKESMAS BANGLI 1 TAHUN
2021

Lokasi Penelitian : Kelurahan Kawan, Wilayah Kerja Puskesmas Bangli 1
Jumlah Peserta : 1 Orang
Lama Penelitian : 2 Bulan (01 Maret 2021 - 10 April 2021)

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, 02 Maret 2021

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

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



PEMERINTAH KABUPATEN BANGLI
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN
TERPADU SATU PINTU
Alamat : Jalan Brigjen Ngurah Rai No. 24 Telp. (0366) 91267
BANGLI - 80613

Nomor

Lampiran

Prihal

T

0N LB W~

070/23/T1/DPMPTSP Kepada
2 Yth.

Surat keterangan Penelitian e L e s s s

Berdasarkan surat dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu
Pintu Provinsi Bali Nomor - 070/1217/1ZIN-C/DISPMPT tanggal 02 Maret 2021, Perihal Surat
Keterangan Penelitian /Rekomendasi Penelitian, , dan setelah mempelajari  rencana
penelitian/proyek statement/Research design yang diajukan oleh peneliti dan berdasarkan
Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2018 Tentang Penerbitan
Surat Keterangan Penelitian .Peraturan Gubernur Bali Nomor 63 Tahun 2019 tanggal 31 Desember
2019 tentang standar Pelayanan Perizinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu dan Peraturan Bupati Bangli Nomor 22 Tahun 2019 Tentang Penyelenggaraan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu maka dapat diberikan Surat Keterangan Penelitian Kepada:

Nama © Made Suta Wijaya

Pekerjaan © Mahasiswa

Alamat © Jalan  Nuri  No.18, Lingk /Banjar  Kawan,Kelurahan
Kawan Kecamatan Bangli,Kabupaten Bangli

Judul/Bidang : Gambaran Tingkat Pengetahuan Tbu Tentang Penanganan Diare

Pada Balita Di Kelurahan Kawan Wilayah kerja Puskesmas
Bangli T Tahun 2021

Lokasi Penelitian © Wilayah kerja Puskesmas Bangli I Tahun 2021

Jumlah Peserta : 1 orang

Lama Penelitian 2 (Dua) Bulan 2021-03-01 s/d 2021-04-10

PENELITI BERKEWAJIBAN :

L. Sebelum mengadakan penelitian, survey, study perbandingan, KKI, KKN, melapor kepada
Camat setempat.

2. Selesai melakukan kegiatan melapor kembali kepada Pemerintah Kabupaten Bangli dan
menyerahkan 1 (satu exemplar) hasil penelitian Kepada Badan Kesbang Pol Kabupaten Bangli.

3. Menyerahkan 2 (dua) exemplar hasil penelitian, survey, study perbandingan, KKIKKN
Kepada Pemda Kabupaten Bangli Cq.Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Kabupaten
Bangli.

4. Menyerahkan 1 (satu) exemplar untuk Kepala Dinas Perpustakaan dan Kearsipan Kabupaten
Bangli.

5. Para Peneliti survey Study perbandingan KKI,KKN mentaati dan menghormati ketentuan yang
berlaku di Daerah setempat.

6. Para peneliti dilarang melakukan kegiatan di luar daripada tujuan yang telah ditetapkan dan
yang melanggar akan dicabut surat keterangannya dan menghentikan segala kegiatannya.

Dikeluarkan di  : Bangli
Pada tanggal 103 Maret 2021
A.n. BUPATI BANGLI
~Kepata Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Pintu Kabupaten Bangli,

tama Muda(IV/c)
0820 199303 1011

embusan disampaikan kepada Yth -

- Bupati Bangli Cq.Sekretaris Daerah Kabupaten Bangli

. DANDIM 1626 Bangli di Bangli

- Kapolres Bangli di Bangli

. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Bangli

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi di Denpasar

. Kepala Dinas Perpustakaan dan Kearsipan Kabupaten Bangli di Bangli
- Yang bersangkutan
. Arsip



PEMERINTAH KABUPATEN BANGLI
DINAS KESEHATAN KABUPATEN BANGLI
UPT PUSKESMAS BANGLI

Jin. Jelekungkang Desa Tamanbali Bangli
Telp.( 0366) 5503895
Email:puskesmasbangli@yahoo.com

No. : 070 /0F7 /Pusk.Bgl / 111/ 2021 Kepada
Lamp. D - Yth. Dinas Penanaman Modal
Perihal : Ijin Pelaksanaan Penelitian Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kabupaten Bangli
di-
Bangli

Dengan Hormat,
Berdasarkan surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Nomor
070/23/111/DISPMPT Perihal Surat Keterangan Penelitian/Rekomendasi Penelitian, dengan ini Saya :

Nama : dr.Anak Agung Gede Mahendra Putra
NIP :197010102000031012
Jabatan : Kepala UPT Puskesmas Bangli
memberikan ijin kepada :
Nama : Made Suta Wijaya
Alamat : J1. Nuri No.18,Lk/Br. Kawan,Kelurahan Kawan,Kec.Bangli,Kab.Bangli
Pekerjaan : Mahasiswa

untuk melaksanakan penelitian di UPT Puskesmas Bangli dengan Judul » Gambaran Tingkat
Pengetahuan Ibu tentang Penanganan Diare pada Balita di Kelurahan Kawan Wilayah Kerja Puskesmas
Bangli Tahun 2021 ” mulai tanggal 1 Maret 2021 sampai dengan 10 April 2021.

Demikian surat ini kami buat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya, atas perhatiannya

kami ucapkan terima kasih.

Tembusan disampaikan kepada Yth. :
1. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Bangli
2. Yang bersangkutan
3. Arsip
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SURAT ETHICAL APPROVAL / PERSETUJUAN ETIK




Lampiran 13.
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BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN / i
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
\

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN

Alamat : Jalan Pulau Moyo No.33 Pedungan,Denpasar. Telp/Fax: (0361) 725273 / 724563
Website : www poltekkes-denpasar.ac.id

g

Rasgumt

Nama Mahasiswa

BUKTI PENYELESATAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATAN MENGIKUTI UJIAN KARYA TULIS
ILMIAH PRODI D III KEPERAWATAN POLTEKKES DENPASAR

: Made Suta Wijaya

NIM : P07120018145
NO JENIS TGL PENANGGUNG JAWAB
TANDA NAMA
TANGAN) TERANG
T | Akademik SERGTAR o ep
27/4 [ 2021 A Nert., M- Potvec].
f !
2 Perpustakaan 27 / 4 / 200 /@/{/ ARDUR  RAHIUAN
3 | Laboratorium 21/ 4/ 201 Q\}E N AR Suwt ad
3 DEWR WAOE RRD
HMIJ 21/A / 20 /D’?—‘{ = VRUNR ket
5 | Keuangan 27/ 4/ 202 Z{L N¢ Wy farate
6 | Administrasi umum/
| N
perlengkapan 2714 s /66‘“( ff% g(@{/ s

Mahasiswa dapat mengikuti Ujian Karya Tulis Ilmiah jika seluruh persyaratan
diatas terpenuhi.

Denpasar, 29 APﬁ' 2021
Ketua Jurusan Keperawatan,

Ners. I M3

Jukarja. S.Kep..M.Kep.

NIP. 196812311992031020



SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Made Suta Wijaya

NIM : P07120018145

Program Studi - DI

Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik :2020/2021

Alamat : JIn. Nuri, No. 18, Banjar Kawan, Bangli
Nomor HP/Email : 085738219498 / sutaw62(@email.com

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis [Imiah berupa Tugas Akhir dengan Judul:

“Gambaran Tingkat Pengetahuan Tenrang Penanganan Diare Pada Balita Di Kelurahan Kawan,

Wilayah Puskesmas Bangli 1 Tahun 20217

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan
Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif 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.

2. 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, 9 Juni 2021
Yang menyatakan,

3 METERAI
Z 1 TEMPEL
?B25A3AJX221479536

MADE SUTA WIJAYA
NIM. P07120018145
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