Lampiran 1
REALISASI KEGIATAN PENELITIAN GAMBARAN
EFIKASI DIRI PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RSUD SANJIWANI GIANYAR
TAHUN 2021

_ Januari | Februari Maret April Mei
No | Kegiatan

Penyusunan Proposal

Seminar Proposal

Perbaikan Proposal

Pengumpulan Proposal

Pengurusan ijin penelitian

Penyusunan KTI
Ujian KTI
Perbaikan KTI

©O©| O N| o o1 | W N

Pengumpulan KTI




Lampiran 2
REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN
GAMBARAN EFIKASI DIRI PADA PASIEN DIABETES MELITUS
TIPE 2 DI RSUD SANJIWANI GIANYAR TAHUN 2021

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direalisasikan sebagai

berikut:
No Keterangan Biaya
A | Tahap Perencanaan
ATK (Alat Tulis Kantor) untuk proposal Rp.50.000,00
Print proposal Rp.150.000,00
B | Tahap Pelaksanaan
Pengurusan izin penelitian (print surat ke tempat
enelitian) Rp. 20.000,00
Pembelian masker Rp. 60.000,00
Pembelian Hand Sanitizer Rp. 200.000,00
Pembelian face shield Rp. 150.000,00
Transportasi dan akomodasi Rp. 20.000,00
C | Tahap Akhir
Kertas HMJ untuk print proposal + KTI Rp. 100.000,00
Print KTI Rp. 50.000,00
Pengeluaran tak terduga Rp. 200.000,00

Total Biaya Rp. 1.000.000,00




Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada
Yth : Bapak/Ibu Calon Responden
Di :

RSUD Sanjiwani Gianyar

Dengan hormat,

Saya mahasiswa D-I11 Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar
semester VI bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Gambaran Efikasi
Diri Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Sanjiwani Gianyar
Tahun 20217, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan mata kuliah karya tulis
ilmiah pada program studi D-111 Keperawatan Jurusan Keperawatan di Politeknik
Kesehatan Kemenkes Denpasar. Berkaitan dengan hal tersebut diatas, saya
mohon kesediaan ibu/bapak untuk menjadi responden yang merupakan sumber
informasi bagi penelitian ini.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya ucapkan

terima kasih.

Gianyar, 24 April 2021

Ida Ayu Diah Amritha Vigneswari
NIM. P07120018116
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Lampiran 4
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
PENELITIAN

Yang terhormat Ibu/Bapak, 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 bila ada yang belum dimengerti.

Judul Gambaran Efikasi Diri Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2021

Peneliti Utama Ida Ayu Diah Amritha Vigneswari

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan

Peneliti lain -

Lokasi Penelitian Di RSUD Sanjiwani Gianyar

Sumber Pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan efikasi diri pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2021. Jumlah responden
sebanyak 37 orang dengan kriteria pasien penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di
RSUD Sanjiwani Gianyar, pasien yang menyanggupi untuk menjadi responden,

berjenis kelamin perempuan dan laki — laki, memiliki kesadaran dan komunikasi
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yang baik. Pada penelitian ini tidak ada perlakuan yang akan diberikan kepada

peserta.

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/lIbu diminta untuk
menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)
Sebagai *Peserta Penelitian/*Wali setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami
tentang penelitian ini. Bapak/lbu 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. Bila ada pertanyaan yang perlu
disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : IDda Ayu Diah Amritha

Vigneswari dengan No HP. 081917131342

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

penelitian/Wali.

Gianyar, 24 April 2021

Peserta/Subjek Penelitian .
Peneliti

st

(Ida Ayu Diah Amritha Vigneswari)
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Lampiran 5

Tabel 11

KISI-KISI KUESIONER
Dibetes Management Self Efficacy Sacle (DMSES)

Komponen Nomor butir Total
pertanyaan
Diet 4,7,8,10,11,12,13 7
Aktivitas fisik 9 1
Monitoring glukosa darah 1,2,3 3
Terapi pengobatan 14,15 2
Perawatan umum 5,6 2
Total 15
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Lampiran 6

(Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSEYS))

Petunjuk Pengisian:
1. Kuesioner ini terdiri dari dua bagian yaitu identitas responden dan kuesioner
penelitian tentang efikasi diri.
2. Mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk mengisi kuesioner tersebut sesuai dengan
keadaan yang sebenarnya, beri tanda ceklist () pada kotak yang tersedia.
Identitas Responden
Nama Inisial
Umur ; tahun
Alamat
Jenis kelamin
1 Laki-laki

] Perempuan
Pendidikan terakhir

1 Tidak tamat Sekolah
] Tamat SD

] Tamat SMP/MTs

] Tamat SMA/MA

1 Diploma/Sarjana/Magister/Doktor
Status pekerjaan

] Tidak bekerja
[ Swasta/Wiraswasta

71 PNS
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Petunjuk Pengisian:

Berilah respon terhadap pernyataan dalam tabel dengan memberikan tanda (V)

pada kolom yang sesuai dengan persepsi bapak/ibu mengenai pernyataan

maupun pertanyaan tersebut.

Tabel 12

Kuesioner Efikasi Diri

3angat Tidak | K S
No | Item Pernyataan Tidak MI a Murang Mampu Mangat
Mampu ampu ampu ampu
Saya mampu memeriksa gula darah
1 saya apabila diperlukan
Saya mampu menstabilkan gula darah
2 saya ketika kadarnya terlalu tinggi
Saya mampu menstabilkan gula darah
3 saya ketika kadarnya terlalu rendah
Saya mampu memilih makanan yang
4| tepat
Saya mampu menjaga berat badan saya
5 tetap terkontrol
Saya mampu memeriksa keadaan kaki
6 saya jika ada luka
Saya mampu mengatur pola makan
/ ketika sakit
Saya mampu mengikuti aturan makan
8 yang sehat setiap waktu
Saya mampu berolahraga ketika dokter
9 menyarankan
Saya mampu menyesuaikan aturan
10 makan ketika saya berolahraga
1 Saya mampu mengikuti pola makan

sehat ketika saya berada di luar rumah
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Saya mampu mengikuti pola makan
12 | sehat ketika saya menghadiri suatu pesta

13

Saya mampu mengatur pola makan
ketika saya merasa stres atau cemas

14 resep secara teratur

Saya mampu meminum obat sesuai

15

ketika saya sakit

Saya mampu menyesuaikan pengobatan

Keterangan :

: Sangat tidak yakin
: Tidak mampu

: Kurang mampu

: Mampu

: Sangat mampu

g~ wWwN -
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Lampiran 7

HASIL PENELITIAN
GAMBARAN EFIKASI DIRI PADA PASIEN DIABETES MELITUS
TIPE 2 DI RSUD SANJIWANI GIANYAR

TAHUN 2021
No. | Nama JK Status Pekerjaan Efikasi Diri Skor | Kategori
(inisial) Pendidi
kan 112/3(4|5|/6|7[8]9]10]11]12|13]14|15

1 Ny. R 1 P SMA Swasta/Wiraswast | 4/4 |3 |4 4|54 |4 |43 |4 |3 |4 |4 |4 |58 baik
2 Ny. K 1 P D3 PNS 3/3/4]14[3]2]4|3|3[3 |4 |3 |3 |4 |4 |50 cukup
3 Tn. W 2 L SMA Swasta/Wiraswasta | 2|3 [3 |43 |4|4|3|4]4 |3 |3 |4 |3 |3 |50 cukup
4 Ny.G 2 P S1 PNS 4141341441433 |4 3 4 4 4 4 56 baik
5 Tn. Y 2 L SMA Tidak Bekerja 3/3/3|3[4/4[3|4]|3[|3 |4 |4 |4 |4 3 52 cukup
6 Ny.L 2 P SMP Tidak Bekerja 2121314434143 [3 |4 |4 |4 |4 |4 52 cukup
7 Tn. P 2 L S1 PNS 2041414144234 14 |4 |4 |4 |4 3 54 cukup
8 Ny. W 3 L SD Tidak Bekerja 2121314434414 [3 |4 |4 |4 |4 |4 |53 cukup
9 Tn. S 3 P SMA Swasta/Wiraswasta | 3|3 [3 |34 |2|2|3|4|4 |3 |3 |3 |4 |3 |47 cukup
10 | Tn.H 3 P SMA Swasta/Wiraswasta | 3|4 (3|4 4|24 4|44 |3 |3 |3 |4 |4 |53 cukup
11 Ny. D 3 P S1 PNS 4133414334414 |4 |4 |4 |4 |4 56 baik
12 | Ny. A 3 P SD Tidak Bekerja 1121|2242 ]1]1 |1 |1 |1 |1 |4 |24 kurang
13 Ny. V 3 P SMP Tidak Bekerja 314141442443 [3 |4 |4 |4 |4 |4 55 baik
14 Ny. C 3 P SMA Swasta/Wiraswasta | 2|4 |2 |4 |4 |4 |44 1414 |4 |4 |4 |4 |4 56 baik
15 | Ny.E 4 P SMA Swasta/Wiraswasta | 4|4 |44 [3|3(4|4|1414 |4 |4 |4 |4 |4 |58 baik
16 Ny. J 4 P SD Tidak Bekerja 3/3[3]4/4]1]1]12|3|3 |4 |4 |4 1 |14 |43 cukup
17 Ny. W 4 P SD Tidak Bekerja 3/3[3|14(4]4[414|3|3 |4 |4 14 |4 3 54 cukup
18 | Tn.B 4 L SMP Swasta/Wiraswasta | 2|22 (2|3 |2|3|3]4|4 |3 |3 |3 |3 |3 |42 cukup




19 |Tn. G 4 P SMA Swasta/Wiraswasta | 3|3 (3|4 (4|2 |4 |4]14|14 |4 |4 |4 |4 |4 |55 baik
20 | Tn.M 4 L S1 Swasta/Wiraswasta | 3/3|(3/4]|4|5(3|3|5|3 |3 |3 |3 |3 |3 |51 cukup
21 Ny. L 4 P SD Tidak Bekerja 3141314411414 |4]3 3 4 4 4 4 53 cukup
22 Ny. R 4 P SMP Swasta/Wiraswasta | 4|4 |4 |4 |41 (4|44 |4 4 4 4 4 4 57 baik
23 Ny. E 4 P Sarjana | PNS 4141414143144 |4]4 4 4 4 4 4 59 baik
24 Tn. P 4 L SD Tidak Bekerja 2121212121144 |14]4 3 3 3 3 3 42 cukup
25 Ny. | 4 P SD Tidak Bekerja 2 2141411414133 4 4 4 4 3 48 cukup
26 Tidak
™. W 4 L Tamat Tidak Bekerja 1 1111414444 |3 |3 |3 |3 |3 |41 cukup
27 | Ny.N 4 P S1 PNS 3 414144141444 |4 |4 |4 |4 |4 |59 baik
28 | Ny.B 5 P SMP Tidak Bekerja 2 314|143 |4]414]4 |4 |4 |4 |4 |3 |54 cukup
29 | Tn.F 5 L SMP Swasta/Wiraswasta | 3 3/3|3]1]3|3]4]4 |3 |3 |3 |3 |3 |45 cukup
30 | Tn.Z 5 L SMA Swasta/Wiraswasta | 2 21413123414 |3 |3 |3 |3 |3 |42 cukup
31 Ny. O 5 P D3 PNS 4 4141413441414 4 4 4 4 4 59 baik
32 | Tn.N 5 L SD Swasta/Wiraswasta | 2 21413313333 |3 |3 |3 |3 |3 |43 cukup
33 | Tn.D 5 L SMP Tidak Bekerja 2 2|13[4|3|4|4|3|3 |3 |2 |3 |2 |3 |43 cukup
34 Ny. K 5 P D3 PNS 4 4141414441414 4 4 4 4 4 60 baik
35 | Ny.D 5 P SMP Swasta/Wiraswasta | 3 4134|4444 ]4 |4 |4 |4 |4 |4 |58 baik
36 | Tn.R 5 L SMA Swasta/Wiraswasta | 2 3[3]4]3|3|3/4]14 |4 |3 [4 |3 |38 |49 cukup
37 | Tn.J 5 L SMP Tidak Bekerja 2 3(3]1]1|3|1)2)1 |1 |3 |1 |2 |1 |25 kurang
Keterangan : Skor Efikasi Diri: Kode Usia:
Efikasi Diri : 1 : Sgngat tidak yakin 1. =35-40 tahun
a Bak = 73%-100% 2 @ Tidak mampu 2. =41-46 tahun
b. Cukup = 34%-72% 3 :Kurang mampu 3. =47-52 tahun
c. Kurang =<3% 4 tMampu 4. =53-59 tahun
5 :Sangatmampy 5. = 60-65 tahun
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Lampiran 8

HASIL PENGOLAHAN DATA

Usia
Usia
35-40 41-46 47-52 53-59 60-65 Total

kreteria Baik Count 1 1 3 5 3 13
% within kreteria 7.7% 7.7% 23.1% 38.5% 23.1% 100.0%

% within usia 50.0% 20.0% 42.9% 38.5% 30.0% 35.1%

% of Total 2.7% 2.7% 8.1% 13.5% 8.1% 35.1%

Cukup Count 1 4 3 8 6 22

% within kreteria 4.5% 18.2% 13.6% 36.4% 27.3% 100.0%

% within usia 50.0% 80.0% 42.9% 61.5% 60.0% 59.5%

% of Total 2.7% 10.8% 8.1% 21.6% 16.2% 59.5%

Kurang  Count 0 0 1 0 1 2

% within kreteria 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 50.0% 100.0%

% within usia 0.0% 0.0% 14.3% 0.0% 10.0% 5.4%

% of Total 0.0% 0.0% 2.7% 0.0% 2.7% 5.4%

Total Count 2 5 7 13 10 37
% within kreteria 5.4% 13.5% 18.9% 35.1% 27.0% 100.0%
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% within usia 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 5.4% 13.5% 18.9% 35.1% 27.0% 100.0%
Jenis Kelamin
Laki-laki Perempuan Total
kreteria  Baik Count 0 13 13
% within kreteria 0.0% 100.0% 100.0%
% within J 0.0% 59.1% 35.1%
% of Total 0.0% 35.1% 35.1%
Cukup Count 14 8 22
% within kreteria 63.6% 36.4% 100.0%
% within J 93.3% 36.4% 59.5%
% of Total 37.8% 21.6% 59.5%
kurang Count 1 1 2
% within kreteria 50.0% 50.0% 100.0%
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% within J 6.7% 4.5% 5.4%
% of Total 2.7% 2.7% 5.4%
Total Count 15 22 37
% within kreteria 40.5% 59.5% 100.0%
% within J 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 40.5% 59.5% 100.0%
Pendidikan
Pendidikan
Tidak Tamat
Diploma 3 Sarjana Tamat SD Tamat SMA  Tamat SMP/MTS Sekolah Total
kreteria Baik Count 2 4 0 4 3 0 13
% within kreteria 15.4% 30.8% 0.0% 30.8% 23.1% 0.0% 100.0%
% within pendidikan 66.7% 66.7% 0.0% 40.0% 33.3% 0.0% 35.1%
% of Total 5.4% 10.8% 0.0% 10.8% 8.1% 0.0% 35.1%
Cukup Count 1 2 7 6 5 1 22
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Total

Kurang

% within kreteria

% within pendidikan
% of Total

Count

% within kreteria

% within pendidikan
% of Total

Count

% within kreteria

% within pendidikan

% of Total

4.5%

33.3%

2.7%

0.0%

0.0%

0.0%

8.1%

100.0%

8.1%

9.1%

33.3%

5.4%

0.0%

0.0%

0.0%

16.2%

100.0%

16.2%

31.8%

87.5%

18.9%

50.0%

12.5%

2.7%

21.6%

100.0%

21.6%

27.3%

60.0%

16.2%

0.0%

0.0%

0.0%

10

27.0%

100.0%

27.0%

22.7%

55.6%

13.5%

50.0%

11.1%

2.7%

24.3%

100.0%

24.3%

4.5%

100.0%

2.7%

0.0%

0.0%

0.0%

2.7%

100.0%

2.7%

100.0%

59.5%

59.5%

100.0%

5.4%

5.4%

37

100.0%

100.0%

100.0%
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Pekerjaan

Pekerjaan

Swasta/Wirasw

PNS asta Tidak Bekerja Total

kreteria ~ Baik Count 6 6 1 13
% within kreteria 46.2% 46.2% 7.7% 100.0%

% within pekerjaan 75.0% 40.0% 7.1% 35.1%

% of Total 16.2% 16.2% 2.7% 35.1%

Cukup Count 2 9 11 22

% within kreteria 9.1% 40.9% 50.0% 100.0%

% within pekerjaan 25.0% 60.0% 78.6% 59.5%

% of Total 5.4% 24.3% 29.7% 59.5%

kurang  Count 0 0 2 2

% within kreteria 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%

% within pekerjaan 0.0% 0.0% 14.3% 5.4%

% of Total 0.0% 0.0% 5.4% 5.4%

Total Count 8 15 14 37
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% within kreteria 21.6% 40.5% 37.8% 100.0%
% within pekerjaan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 21.6% 40.5% 37.8% 100.0%
Efikasi Diri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 13 35.1 35.1 35.1
Cukup 22 59.5 59.5 94.6
Kurang 2 5.4 5.4 100.0
Total 37 100.0 100.0
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Lampiran 9

SURAT IZIN STUDI PENDAHULUAN

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

Nomor 1 KH.03.02/020/ O[] /2021 1 Pebruari 2021
Hal : Mohon ijin Pengambilan Data

Yth. Direktur RSUD Sanjiwani Gianyar
JIn.Ciungwanara Gianyar No.2,Gianyar,Kec.Gianyar, Kab.Gianyar

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhir pada mahasiswa semester VI
Program Studi D.|II 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 | Ida Ayu Diah Amritha P07120018116 | Jumlah pasien diabetes melitus
Vigneswari tipe 2

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

. Ketua Jurusan Keperawatan

:DW Pt Gd Putra Yasa,S.Kp.M.Kep.Sp.MB
NIP : 197108141994021001

Tembusan:

1. Kepala Komkordik RSUD Sanjiwani Gianyar

2. Kepala Diklat RSUD Sanjiwani Gianyar
3. Arsip



Lampiran 10

Skripsi

Bukti Validasi Bimbingan Proposal

NiIM

Nama Mahasiswa

Info Akademik

Bimbingan

Perkullahan

Data Skrip

Jurnal Timian

mns) o Laporan

Mah

PO7120018116
Ida Ayu Diah Amritha Vigneswari

Fakultas - Jurusan
Semester - 6

- Jurusan Prog Stuas D111

Seminar Proposal  Syarat Sidang

1

13

13

Dosen

196412311985032011 - |
GUSTI AYU HARINI,
Kes

196412311985032011 - |
GUSTI AYU HARINI,
SKM M.Kes

196510081986031001 - |
WAYAN CANDRA, S.Pd.
M.Si

196412311985032011 - |
GUSTI AYU HARINI,
SKM, M.Kes

196412311985032011 - |
BUSTI AYU HARINI,
SKM, M. Kes

196510081986031001 - |
WAYAN CANDRA, S.Pd.
2.Su

196412311985032011 - |
GUSTI AYU HARINI,
SKM.M.Kes

196412311985032011 - |
GUSTI AYU HARINI.
SKM, M. Kes

196412311985032011 - |
GUSTI AYU HARINI,
M.Kes

196510081986031001 - |
WAYAN CANDRA, S Pd.
.54

196412311985032011 - |
GUSTI AYU HARINI,
SKM,M.Kes

19651008 1986031001 - |
WAYAN CANDRA, S.Pd.
2M.Si

196412311985032011 - |
GUSTI AYU HARINI,
SKM M. Kes

196412311985032011 - |
GUSTI AYU HARINI,
SKM M. Kes

196510081986031001 - |
WAYAN CANDRA, S.Pd.
M.Si

196510081986031001 - |
WAYAN CANDRA, S Pd.
M.Si

196510081986031001 - |
WAYAN CANDRA, S Pd.
M.si

196412311985032011 - |
GUSTI AYU HARINI.
SKM M. Kes

Topik

Bimbingan terkait judul yang akan digunakan untuk proposal,
bimbingan melalui WA

Bimbingan 1 mengirim latar belakang masalah melalui WA

Bimbingan terkait judul yang akan digunakan untuk proposal,
melalui WA grup

Bimbingan pengajuan judul baru yang akan digunakan pada
judul proposal

Bimbingan mengenai judul proposal mengenai variabel
penelitian serta subjek penelitian yang akan digunakan

Melakukan bimbingan mengenai judul yang sudah disetujui
oleh pembimbing 1 ke pembimbing 2

Mengirim hasil pembuatan BAB |

Bimbingan terkait koreksi pada BAB | dan menanyakan hal
yang belum di pahami pada BAB | serta melanjutkan
pembuatan BAB Il

Mengirim hasil revisi BAB | dan mengirim BAB |1

Bimbingan BAB | ke pembimbing 2 melalui WA Grup dan
mengirim BAB | melalui email

Mengirim BAB IIl melalui WA

Mengirim BAB | dan BAB Il melalui email

Mengirim revisi BAB 11l dan melanjutkan pembuatan BAB IV

Bimbingan mengenai BAB I-BAB IV

Bimbingan mengenai BAB | - BAB IV melalui email

Mengirim revisi Usulan Penelitian melalui email
Acc Proposal

Acc Proposal
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Tanggal Vakidas
Bimbingan Dosen
8 Jan ~
2021

9 Jan ~
2021

15 Jan ~
2021

19 Jan ~
2021

21 Jan ~
2021

22 Jan v
2021

26 Jan ~
2021

27 Jan ~
2021

28 Jan ~
2021

4 Peb v
2021

< Peb ~
2021

8 Peb ~
2021

11 Peb ~
2021

15 Peb ~
2021

18 Peb ~
2021

20 Peb ~
2021

21 Peb ~
2021

20 Peb ~
2021



Lampiran 11
SURAT DINAS PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

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:
dpmptsp@baliprov.go.id

Nomor : 070/1209/IZIN-C/DISPMPT Kepada
Lampiran Yth. Bupati Gianyar
cq. Kepala DPMPTSP Kabupaten Gianyar
Lampiran t- di-
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 Kepala Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar Nomor
PP.02.02/02/0/0167/2021, tanggal 09 Februari 2021, Perihal Permohonan Izin Penelitian.

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

kepada:

Nama : Ida Ayu Diah Amritha Vigneswari

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Br. Dukuh Sidan Gianyar

Judul/bidang : Gambaran Efikasi Diri Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Sanjiwani Gianyar

Tahun 2021
Lokasi Penelitian : RSUD Sanjiwani Gianyar
Jumlah Peserta : 1 Orang
Lama Penelitian : 3 Bulan (11 Januari 2021 - 30 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
= A0}

=
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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Lampiran 12

SURAT PERMOHONAN IZIN PENELITIAN
KABUPATEN GIANYAR

PEMERINTAH KABUPATEN GIANYAR @?\\“F%;;‘,m
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Ngurah Rai No. 5-7 Telp (0361) 942230 3% "';s
Website : https://dpmptsp.gianyarkab.go.id email : dpmptsp@gianyarkab.go.id ‘e‘d'

instagram @dpmptsp_gianyar
GIANYAR

II.

II1.

SURAT KETERANGAN PENELITIAN/REKOMENDASI

NOMOR : 070/0112/DPM-PTSP/IP/2021

Dasar

1. Kepetusan Bupati Gianyar Nomor 608/E-13/HK/2020 Tentang Standar Pelayanan Penyelenggaraan Pelayanan
Perizinan dan Non Perizinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten
Gianyar.

2. Surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali, Nomor : 070/1209/1ZIN-
C/DISPMPT, Tanggal 2 Maret 2021, Perihal Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian,

3. Surat permohonan yang bersangkutan nomor : 0112/DPM-PTSP/IP/2021 tanggal 4 Maret 2021.

Setelah Mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dipandang perlu memberikan
Rekomendasi Kepada :

Nama :  Ida Ayu Diah Amritha Vigneswari

Pekerjaan :  Mahasiswa

Alamat :  Br. Dukuh Sidan Gianyar

Judul Penelitian : Gambaran Efikasi Diri Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Sanjiwani Gianyar

Tahun 2021

Lokasi Penelitian :  RSUD Sanjiwani Gianyar

Jumlah Peserta : 1 Orang

Lama Penelitian : 11 Januari 2021 s/d 30 April 2021

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut :

1. Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Camat setempat atau pejabat yang
berwenang

2. Dilarang melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan judul kegiatan. Apabila melanggar ketentuan,
maka Surat Keterangan/Rekomendasi akan dicabut dihentikan segala kegiatannya.

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

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

5. Menyerahkan hasil kegiatan kepada Bupati Gianyar, melalui Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Gianyar

6. Apabila dikemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam perbitan Surat Keterangan/Rekomendasi ini maka

akan diadakan perbaikan sebagaimana mestinya.

Di Keluarkan di Gianyar
Pada Tanggal 6 Maret 2021
Kepa Dinas Penanaman Modal dan

NIP. 19650810 198503 1 005

Tembusan kepada Yth. :
1. Direktur RSUD Sanjiwani Gianyar

AUN

5.

. Kepala DPM-PTSP Prov. Bali
. Kepala Badan Kesbangpol Prov. Bali
. Kepala Badan Kesbangpol Kab. Gianyar

Instansi Terkait di lingkungan Pemerintah Kabupaten Gianyar sesuai keperluan penelitian

Dokumen ini telah disahkan dengan tanda tangan elektronik yang tersertifikasi
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Lampiran 13

SURAT KETERANGAN PENELITIAN

PEMERINTAH KABUPATEN GIANYAR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SANJIWANI

Jin : Clung Wanara No 2 Glanyar TelpsFax : (0361) Da3049
: E-pMail : sonjrvoniglanyar@Ryohoo.com

Gianyar, 9 April 2021

Nomor : 070 /8779/ RSU Kepada : p . N .
Lampiran = Yth . lda Ayu Diah Amritha Vigneswari
Perihal : liin Penelitian Di -

Tempat
Dengan Hormat,

Memenuhi permohonan sudara melalui surat Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Gianyar nomor : 070/01 12/DPM—P’I‘SP/IP/2221:
P itian/ i

tertanggal 6 Maret 2021, perihal : Surat Keter

Penelitian atas nama :

Nama % Ida Ayu Diah Amritha Vigneswari

Jabatan / Pekerjaan > Mahasiswa

Alamat 2 Br. Dukuh Sidan Gianyar

Bidang / Judul = Gambaran Efikasi Diri Pada Pasien Diabetes Mellitus

Tipe 2 di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2021

Tempat Lokasi s RSUD Sanjiwani Gianyar

Jumlah Peserta = 1 ( satu) Orang

Lamanya = 36 hari (9 April s.d 31 Mei 2021)

Maka dengan ini kami mengijinkan menggunakan Ruangan untuk melaksanakan
Penelitian di RSUD Sanjiwani Gianyar. Bersama ini kami ikan hal-hal b i
berikut :

1. Bersedia mengikuti peraturan yvang berlaku di RSUD Sanjiwani Gianyar.
2. Membayar ljin Penelitian :

| BIAYA SATUAN JUMLAH BIAYA
PERINCIAN KUANTITAS
6y I (Rp)
Jasa Administrasi 15.000,- - i 15.000,-
Jasa Sarana 1.200,- 1 org x 1 proposal x 36 hr | 43.200,-
Jasa Pelayanan 800,- . 1 ngg_xj proposal x 36 hr 28.800,-
TOTAL l 87.000,-

D ikian di ikan, atas kerj dan perl}u-' kami 1 kan terima kasih.
PrSTs

U -
Muda/ IV.c
620909 198911 1 001

CamScanner

75



Lampiran

14

d
B

PERSETUJUAN ETIK/ETICAL APPROVAL

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/ 0341 /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 EFIKASI DIRI PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RSUD
SANJIWANI GIANYAR TAHUN 2021

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

IDA AYU DIAH AMRITHA VIGNESWARI

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)

Denpasar, 7 Mei 2021

f. Aglis Sri<l\es ari,S.ST.M.Erg

76



Lampiran 15

VALIDASI BIMBINGAN KTI

o PO7120018116

S Ida Ayu Diah Amritha Vigneswar

e

Bimbingan terkat judul yang akan digunakan untuk proposal,
bembingan melalui WA

Bimbingan 1 menginm latar belakang masalah molalul WA » Jo -

Bimbingan terkal judul yang akan digunakan untuk proposal
melalul WA grup

Bimbingan pengajuan judul baru yang akan digunakan paca
judul proposal

Simbingan mengenal judul proposal mengena vanabel
pencitan sers subjek peneliian yang akan dgunakan
Motakukan bimbingan mengenal judul yang sudah disetuju
cieh pembimbing 1 ke pembimbing 2

Mengirim hasil pembuatan BAS |

Banbingan terka korekss pada BAS | dan menanyakan has
yang belum di pahami pada BAB | serta metanjutkan
pombuatan BAS Il

Menginm hasil revisi BAS | dan menginm BAS 1|

Bimbingan BAB | ke pembimbing 2 melaks
mengirim BAB | melals emadl

Mengirim BAB | dan BAB Il melaiui email

A Grup dan

Mengirim BAS 11 melaks WA

Mengirim revisi BAB il dan melanjutican pembuatan BAB IV 2 e -

Bambingan mengenal BAB |-BAB IV
Bimbingan mengenal BAE | - BAS IV meisiul email

Mengirim revisi Usulan Peneltian melalu emal

Acc Proposal
Acc Proposal

Bimbingan SBAB V

Mengirim Revisi BAB V dan bimbingan BAS VI

Bambingan hasil peneitan

Bimbingan BAB V pembahasan z

Bimbingan abstrak 2 va ~
Bimbingan ringkasan penelitian < aa -
Rovisi KT1 -

Banbingan lampiran KT1

Acc KT1 = 2 -

Bimbingan BAB VI simpulan dan sarmman

Birnbingan seluruh lampiran

B

Thingan Seluuh halaman depan

Bimbingan Seluruh KT1 (BAS 1-BAB Vi)

3o v toom 1amarizot Acc KT1 o fnm =
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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/Fax: (0361) 725273 / 724563
Website : www.poltekkes-denpasar.ac.id

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

Nama Mahasiswa  : Ida Ayu Amritha Vigneswari

NIM - P07120018116
NO JENIS TGL PENANGGUNG JAWAB
TANDA NAMA TERANG
TANGAN
1 Akademik 2[/04 /&' Sucahah. S-kep. Ners ., M- Bioymed]
2 | Perpustakaan 20 logl2 | /] \ Abdsr Qobman
3 Laboratorium 27 /04 2 , /am\:!; Q’V C\,\,\C@ C\,‘n(\
I
4 HMJ ob /04 |2, W’ YE\?&\WE AT \e\SIuR
5 Keuangan ; .
- zé/q/7pzj L s B | P?\ﬁnélh
6 | Administrasi umum/ [ 2 ! 66 ; w2 |
perlengkapan 204 | M‘> MHM C&é A o W

Keterangan :
Mahasiswa dapat mengikuti Ujian Karya Tulis Ilmiah jika seluruh persyaratan diatas

terpenuhi.

Denpasar, 7.7, 000
Ketua Jurusan Keperawatan,

Ners. I Mafle Sukarja_ S Kep.. M Ken.
NIP. 196812311992031020




SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ida Ayu Diah Amritha Vigneswari
NIM : P07120018116

Program Studi : Keperawatan

Jurusan : D-III Keperawatan

Tahun Akademik : 2021
Alamat : Br.Dukuh Sidan, Gianyar
Nomor HP/Email : 081917131342/dayuamritha02@gmail.com
Dengan ini menyerahkan Karya Tulis [lmiah berupa Tugas Akhir dengan Judul:
Gambaran Efikasi Diri Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSUD Sanjiwani Gianyar

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 hokum

yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes
Denpasar.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 20 Mei 2021

PIAH -

Yang menyatakan,

=?§ : 7

: g " METE

S gssl  TEMP
“C5140AJX219998541

(Ida Ayu Diah Amritha Vigneswari)
NIM. P07120018116



