Lampiran 1

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN GAMBARAN KEPUTUSASAAN PADA PASIEN STROKE DI RSUD SANJIWANI
GIANYAR TAHUN 2021

No Kegiatan Waktu

Januari Februari Maret April Mei
11234 |1|2|3[(4]1 |23 |4|1|2|3 |41 |2|3]| 4

Penyusunan proposal

Seminar proposal

Revisi proposal

Pengurusan ijin

Pelaksanaan penelitian

Pengolahan data

Penyusunan laporan

Seminar hasil

© ® N o g B W N E

Revisi laporan

-
©

Pengumpulan laporan

50



Lampiran 2

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN GAMBARAN
KEPUTUSASAAN PADA PASIEN STROKE DI RSUD SANJIWANI
GIANYAR TAHUN 2021

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direalisasikan sebagai berikut:

No. Keterangan Biaya
A Tahap Persiapan
Penyusunan proposal Rp. 200.000
Penggandaan proposal Rp. 100.000
Revisi proposal Rp. 50.000
B Tahap Pelaksanaan
Pengurusan izin penelitian Rp. 250.000
Transportasi dan Akomodasi Rp. 100.000
Penggandaan lembar pengumpulan data Rp. 150.000
Pembelian Masker Rp. 50.000
Pembelian Handsanitezer Rp. 50.000
Pembelian Face shield Rp. 100.000
C Tahap akhir
Penyusunan laporan Rp. 200.000
Penggandaan laporan Rp. 150.000
Presentasi laporan Rp. 150.000
Revisi laporan Rp. 100.000
Biaya tidak terduga Rp. 200.000
Jumlah Rp. 1.850.000
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Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Yth. Calon Responden
Di—
RSUD Sanjiwani Gianyar
Dengan hormat,

Saya mahasiswa D-I11 Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar semester VI
bermaksud akan melaukan penelitian tentang “GAMBARAN KEPUTUSASAAN
PADA PASIEN STROKE DI RSUD SANJIWANI GIANYAR TAHUN 2021~
sebagai pernyataan untuk menyelesaikan program studi D-I1lI Keperawatan.
Berkaitan dengan hal tersebut diatas, saya mohon ketersediaan Bapak/lbu untuk

menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas pastisipasinya saya ucapkan

terima kasih.

Gianyar, 2021

Peneliti
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Lampiran 4
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN
Yang terhormat Bapak/Ibu, kami meminta kesediaannya untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak memaksa.
Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah ini dengan seksama dan silahkan bertanya

bila ada yang belum dimengerti.

Judul Gambaran Keputusasaan Pada Pasien Stroke Di RSUD

Sanjiwani Gianyar Tahun 2021

Peneliti Utama Sang Ayu Nyoman Sudiantari
Institusi Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar
Peneliti Lain -

Lokasi Penelitian RSUD Sanjiwani Gianyar

Sumber Pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan menggambarkan keputusasaan pada pasien stroke di
RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2021. Jumlah peserta sebanyak 57 responden.
Penelitian ini memiliki syarat yaitu pasien stroke di RSUD Sanjiwani Gianyar yang
bersedia menjadi responden dan telah menandatangani persetujuan menjadi
responden. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan
menyimpannya secara baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Kepesertaan Bapak/Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/lbu dapat
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menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu diminta untuk
menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan” (Informed Consent)
sebagai peserta penelitian setelah Bapak/lbu benar-benar memahami tentang
penelitian ini. Bapak/lbu akan diberi salinan persetujuan yang sudah

ditandatangani.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat
mempengaruhi  keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam
penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/lbu. bila ada
pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, dipersilahkan untuk
menghubungi peneliti: Sang Ayu Nyoman Sudiantari, dengan no. hp

089519879373.

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.

Gianyar, .........ccoeeeininn 2021

Peserta/Subyek Penelitian
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Lampiran 5

KUESIONER

Lembar Pengumpulan Data Penelitian Gambaran Keputusasaan Pada
Pasien Stroke Di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2021

Kode responden
Tanggal pengisian

Petunjuk Pengisian:

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap pembagian pertanyaan dalam kuisioner
ini.

2. Isilah pertanyaan yang tersedia dengan jawaban yang benar.

3. Pilihlah salah satu jawaban menurut Bapak/Ibu paling sesuai dengan kondisi
yang dialami oleh Bapak/Ibu dengan memberikan tanda cek (V) pada pilihan
jawaban yang dipilih.

A. Karakteristik Demografi Responden
1. Tingkat Pendidikan:
] sb

[ ] SMP
] smA/K

|| Diploma/Perguruan Tinggi
2. Usia D Tahun

3. Jenis Kelamin

Laki - Laki

Perempuan
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B. Kuisioner Beck Hopelessness Scale (BHS)

Petunjuk : Berilah tanda checklist (V) pada kolom “benar” atau “salah” sesuai

dengan apa yang Bapak/Ibu/Saudara rasakan !

NO

PERNYATAAN

JAWABAN

BENAR | SALAH

Saya memandang masa depan saya dengan
penuh harapan dan semangat

Saya mungkin sudah menyerah karena saya tidak
dapat berbuat sesuatu hal yang lebih baik bagi diri

saya sendiri

Saat saya merasa tidak lagi memiliki harapan, saya
yakin bahwa kondisi tersebut tidak akan seperti ini

selamanya

Saya tidak dapat membayangkan, akan seperti apa

hidup saya dalam 10 tahun kedepan

Saya memiliki cukup waktu untuk melakukan

hal-hal yang ingin saya lakukan

Di masa yang akan datang, saya berharap dapat

sukses dengan apa yang saya tekuni

Masa depan saya terlihat gelap bagi saya

Saya merasa beruntung, dan saya berharap
akan mendapatkan lebih banyak lagi hal yang
lebih baik dalam hidup saya dibandingkan orang
kebanyakan

Saya tidak mendapatkan kesempatan untuk
beristirahat, dan tidak punya alasan untuk
mendapatkan kesempatan itu di masa yang akan

datang

10

Pengalaman masa lalu saya telah dipersiapkan

dengan baik untuk masa depan

11

Semua yang akan terjadi di masa depan saya

nampak lebih banyak yang tidak menyenangkan
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daripada yang menyenangkan

12 | Saya tidak berharap bisa memperoleh apa yang
benar - benar saya inginkan

13 | Jika saya memandang ke masa depan, saya
berharap bisa lebih bahagia daripada saat ini

14 | Segala sesuatunya tidak berjalan sesuai dengan
yang saya inginkan

15 | Saya memiliki keyakinan yang kuat tentang masa
depan

16 | Saya tidak pernah mendapatkan apa yang saya
inginkan, jadi merupakan suatu hal percuma bagi
saya jika mengharapkan sesuatu

17 | Sangat tidak lazim bahwa saya akan mendapat
kepuasan yang nyata di masa depan

18 | Masa depan terlihat samar dan tidak pasti bagi saya

19 | Saya dapat menanti datangnya masa yang baik
daripada masa yang buruk

20 | Tidak ada gunanya bersungguh-sungguh

mencoba mendapatkan segala yang saya inginkan,

karena saya mungkin tidak akan mendapatkannya.
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Lampiran 6

MASTER TABEL

GAMBARAN KEPUTUSASAAN PADA PASIEN STROKE DI RSUD SANJIWANI GIANYAR TAHUN 2021

Kode

mu

Jenis
Kela

min

Pend

idika

Hasil Penelitian

R.01

R.02

R.03

R.04

R.05

R.06

Pernyataan
Keputusasaan

1 (11 Total kategori
819

0|12 skor
ololo|1]o0 5 Ringan
ol1]0 01 7 Sedang
111 ]0 1|1 8 Sedang
1100 oo 2 Ringan
o lo o o1 7 Sedang
oo |o o1 7 Sedang
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R.07

Ringan

R.08

Ringan

R.09

Sedang

R.10

Ringan

R.11

Ringan

R.12

Sedang

R.13

Sedang

R.14

Ringan

R.15

Sedang

R.16

Ringan

R.17

Ringan

R.18

Ringan

R.19

Ringan

R.20

Ringan

R.21

Ringan
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R.22

Ringan

R.23

11

Sedang

R.24

Ringan

R.25

Sedang

R.26

17

Berat

R.27

12

Sedang

R.28

13

Sedang

R.29

Sedang

R.30

12

Sedang

R.31

11

Sedang

R.32

14

Berat

R.33

15

Berat

R.34

Ringan

R.35

Ringan

R.36

10

Sedang
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R.37

16

Berat

R.38

13

Sedang

R.39

10

Sedang

R.40

13

Sedang

R.41

Ringan

R.42

12

Sedang

R.43

Sedang

R.44

11

Sedang

R.45

Ringan

R.46

16

Berat

R.47

Ringan

R.48

Ringan

R.49

Berat

R.50

Sedang

R.51

Sedang
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10

Sedang

Sedang

11

Sedang

Sedang

10

Sedang

Ringan

R.52 4 1 1
R.53 2 2 2
R.54 3 2 1
R55 |3 1 1
R.56 4 2 1
R.57 2 2 2
Keterangan :
1. Umur
36 — 45 tahun
46 — 55 tahun
56 — 65 tahun
>65
2. Jenis Kelamin
Perempuan
Laki — laki
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3. Tingkat Pendidikan
Pendidikan Dasar
Pendidikan Menengah
Pendidikan Tinggi
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Lampiran 7

HASIL PENGOLAHAN DATA

GAMBARAN KEPUTUSASAAN PADA PASIEN STROKE DI RSUD
SANJIWANI GIANYAR

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 36-45 5 8.8 8.8 8.8

46-55 15 26.3 26.3 35.1

56-65 19 33.3 33.3 68.4

>65 18 31.6 31.6 100.0

Total 57 100.0 100.0

Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Perempuan 30 52.6 52.6 52.6

Laki - laki 27 47.4 47.4 100.0

Total 57 100.0 100.0

Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pendidikan Dasar 30 52.6 52.6 52.6

Pendidikan Menengah 21 36.9 36.9 89.5
Pendidikan Tinggi 6 10.5 10.5 100.0
Total 57 100.0 100.0
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Umur * Keputusasaan Crosstabulation

Keputusasaan
Ringan Sedang Berat Total

Umur 36-45 Count 4 1 0 5

% of Total 7.0% 1.8% 0.0% 8.8%

46-55 Count 8 6 1 15

% of Total 14.0% 10.5% 1.8% 26.3%

56-65 Count 7 12 0 19

% of Total 12.3% 21.1% 0.0% 33.3%

>65 Count 3 10 5 18

% of Total 5.3% 17.5% 8.8% 31.6%

Total Count 22 29 6 57

% of Total 38.6% 50.9% 10.5% 100.0%

% of Total 24.6% 33.3% 36.8% 5.3% 100.0%
JK * Keputusasaan Crosstabulation
Keputusasaan
Ringan Sedang Berat Total

JK Perempuan Count 8 17 5 30
% of Total 14.0% 29.8% 8.8% 52.6%
Laki - Laki Count 14 12 1 27
% of Total 24.6% 21.1% 1.8% 47.4%
Total Count 22 29 6 57
% of Total 38.6% 50.9% 10.5% 100.0%
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Pendidikan * Keputusasaan Crosstabulation

Keputusasaan
Ringan Sedang Berat Total
Pendidikan Pendidikan Dasar Count 9 17 4 30
% of Total 15.8% 29.8% 7.0% 52.6%
Pendidikan Menengah Count 9 10 2 21
% of Total 15.8% 17.5% 3.5% 36.9%
Pendidikan Tinggi Count 4 2 0 6
% of Total 7.0% 3.5% 0.0% 10.5%
Total Count 22 29 6 57
% of Total 38.6% 50.9% 10.5% 100.0%
Keputusasaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Ringan 22 38.6 38.6 38.6

Sedang 29 50.9 50.9 89.5

Berat 6 10.5 10.5 100.0

Total 57 100.0 100.0
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Lampiran 8

Surat ljin Pengambilan Data

KEMENTERIAN KESEHATAN RI N
1.4 BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN )
4 SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN Q

t> POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR \ - /
JURUSAN KEPERAWATAN —
Alamat : Jalan Pulau Moyo No. 33 Pedungan, Denpasar
Telp/Faksimile : (0361) 725273 / 724563
Laman (website) : wwvw.poitekkes-denpasar.ac.d

Nomor : KH.03.02/020/0235 /2021 8 Maret 2021
Hal " : Mohon ijin Pengambilan Data

Yth: Direktur RSUD Sanjiwani Gianyar

JI.Ciung Wanara-Gianyar No.2, Gianyar,Kec.Gianyar
Jabupaten Gianyar,Bali 80511

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhir pada mahasiswa semester VI
Program Studi D.lll 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 | Sang Ayu | P07120018154 | Jumlah pasien stroke dari tahun 2018-
Nyoman 2020
Sudiantari

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan

Ners. | Made Sukarja,S.Kep,M.Kep
NIP : 196812311992031020
Tembusan:

1. Kepala Komkordik RSUD Sanjiwani Gianyar

2. Kepala Diklat RSUD Sanjiwani Gianyar
3. Arsip
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Lampiran 9

Surat Mohon ljin Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMIBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN

Alamat Jdml’uhuMoyoNoJ.’leD«p- TelpFax (0361) 725273 / 724563
e - www pollekies-denpasar ac

Nomor : PP.02.02/020/0167/2021 9 Februari 2021
Hal = Mobhon ljin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali
J1. 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 . Sang  Avu NNyoman  sudiontary
Nim FORZOOM 104 oo

3T
£

T — Mei  202)

Dipinca dengan Camicannes
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Lampiran 10

Surat Keterangan ljin Penelitian 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 Qo id e-mail:

dpmptsp@@baliproy .go.id
Nomor : 070/1531/1IZIN-C/DISPMPT Kepada
Lampiran Yth. Bupati Gianyar
cq. Kepala DPMPTSP Kabupaten Gianyar
Lampiran - di -
Hal : Surat Keterangan Penelitian / Tempat

Rekomendasi Penelitian

I. Dasar

1.

2.

Peraturan Gubernur Bali Nomor 63 Tahun 2019 tanggal 31 Desember 2019 Tentang Standar Pelayanan
Perizinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu.

Surat Permohonan dari Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar Nomor
PP.02.02/020/0167/2021, tanggal 09 Februari 2021, Perihal Permohonan Izin Penelitian.

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

kepada:

Nama : Sang Ayu Nyoman Sudiantari

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Dusun Gaga, Desa Tamanbali, Bangli

Judul/bidang : Gambaran Keputusasaan Pada Pasien Stroke Di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2021

Lokasi Penelitian : RSUD Sanjiwani Gianyar
Jumlah Peserta : 1 Orang
Lama Penelitian : 5 Bulan (11 Januari 2021 - 31 Mei 2021)

1lll. Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut :

b.

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

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.

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

budaya setempat.

. Apabila masa berlaku Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian ini telah berakhir, sedangkan

P aan kegi 1 belum i, maka perpanjangan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi
Penelitian agar ditujukan kepada instansi pemohon.

Bali, 10 Maret 2021

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

=25 Seértifikasi Dokumnen ini~daish Saandat

-

3 Piddd N

Elektronik menggunakan serttikat olokironk yang diterbitkon ciah BSE

69



Lampiran 11

Surat Keterangan ljin Penelitian Pemerintah Kabupaten Gianyar

< PEMERINTAH KABUPATEN GIANYAR @\“‘W
‘\7 DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU \‘
AL "-: / Jalan Ngurah Rai No. 5-7 Telp (0361) 942230 k &
A P Website : hups://dpmptsp.gianyarkab go.ud il : dpmptsp@gianyarkab qo.id
ey T~
GIANYAR
NGAN A EKOMEND,

NOMOR : 070/0165/DPM-PTSP/IP/2021

I  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 : 070/1531/1ZIN-
C/DISPMPT, Tanggal 10 Maret 2021, Perihal Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian,
3. Surat permohonan yang bersangkutan nomor : 0165/DPM-PTSP/IP/2021 tanggal 12 Maret 2021.

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

Nama : Sang Ayu Nyoman Sudiantari

Pekerjaan :  Mahasiswa

Alamat : Dusun Gaga, Desa Tamanbali, Bangli

Judul Penelitian 1 Gambaran Keputusasaan Pada Pasien Stroke Di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2021
Lokasi Penelitian :  RSUD Sanjiwani Gianyar

Jumiah Peserta : 10rang

Lama Penelitian ¢ 11 Januari 2021 s/d 31 Mei 2021

1188 Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut :

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 16 Maret 2021
Kepala.Dinas Penanaman Modal dan
P Pelavd..an Terpadu Satu Pintu
/) / Kabi:paten Gianyar

£ <[ DPH PTSF/

~~Pembina Utama Muda
NIP. 19650810 198503 1 005

Tembusan kepada Yth, :
1. Direktur RSUD Sanjiwanl Glanyar
2. Kepala DPM-PTSP Prov. Bali
3, Kepala Badan Kesbangpol Prov. Ball
4. Kepala Badan Kesbangpol Kab. Gianyar
S. Instansi Terkait di lingkungan Pemerintah Kabupaten Glanyar sesual keperiuan penelitian

Dokumen int telah disahkan dengan tanda tangan elektronik yang tersertifikasi
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Lampiran 12

Surat Keterangan ljin Penellitian di RSUD Sanjiwani Gianyar

PEMERINTAH KABUPATEN GIANYAR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SANJIWANI

Jin : Ciung Wanara No 2 Gianyar

Telp/Fax : (0361) 943049 O

D hitpi//rsy Il W.org E-Mail : sanjiwanigianyar@yahoo.com (1_, =% J“ 5
Gianyar, 25 Maret 2021
Nomor : 070 /7151/ RSU Kepada :
Lampiran : - Yth . Sang Ayu Nyoman Sudiantari
Perihal  : ljin Penelitian Di -

Tempat

Dengan Hormat,

Memenuhi permohonan sudara melalui surat Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Gianyar nomor : 070/0165/DPM-PTSP/IP/2021,

tertanggal 16 Maret 2021, perihal : Surat Keterangan Penelitian/ Rekomendasi
Penelitian atas nama :

Nama ¢ Sang Ayu Nyoman Sudiantari

Jabatan / Pekerjaan ¢ Mahasiswa

Alamat : Dusun Gaga, Desa Tamanbali, Bangli

Bidang / Judul :  Gambaran Keputusaasaan Pada Pasien Stroke di
RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2021

Tempat Lokasi :  RSUD Sanjiwani Gianyar

Jumlah Peserta : 1 (satu) Orang

Lamanya : 48 hari ( 25 Maret s.d 31 Mei 2021)

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

1. Bersedia mengikuti peraturan yang berlaku di RSUD Sanjiwani Gianyar.
2. Membayar Ijin Penelitian :

PERINCIAN BIAYA SATUAN SRR JUMLAH BIAYA
(Rp) (Rp)
Jasa Administrasi 15.000,- 15.000,-
Jasa Sarana 1.200,- 1 org x 1 proposal x 48 hr | 57.600,-
Jasa Pelayanan 800,- 1 org x 1 proposal x 48 hr | 38.400,-
TOTAL 111.000,-

/Pembma Utama Muda/ IV.c
‘NIP 19620909 198911 1 001
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PEMERINTAH KABUPATEN GIANYAR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SANJIWANI

/" Jin : Clung Wanara No 2 Gianyar Telp/Fax : (0361) 042049 (o)
L htp/ir i.org E-Mail : sanjiwanigianyar@yahoo.com q,zé'@"

Gianyar, 25 Maret 2021

Kepada :
Nomor : 070 / 7152/ RSU Yth . Sang Ayu Nyoman Sudiantari
Lampiran 3 - Di -

Perihal : Nama Pembimbing Pendamping Tempat

Dengan Hormat,

Memenuhi permqhonan sudara melalui surat Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Gianyar nomor : 070/0165/ DPM-PTSP/IP/2021,
tertanggal 16 Maret 2021, perihal : Surat Keterangan Penelitian/ Rekomendasi
Penelitian atas nama :

Nama :  Sang Ayu Nyoman Sudiantari

Jabatan / Pekerjaan :  Mahasiswa

Alamat . Dusun Gaga, Desa Tamanbali, Bangli

Bidang / Judul . Gambaran Keputusaasaan Pada Pasien Stroke di
RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2021

Tempat Lokasi . RSUD Sanjiwani Gianyar

Jumlah Peserta : 1 (satu) Orang

Lamanya . 48 hari ( 25 Maret s.d 31 Mei 2021)

Maka dengan ini kami sampaikan nama pembimbing pendamping antara lain sebagai
berikut :

Nama Pembimbing Jasa Konsultan
Nama Ruangan (Rp)

Ka. Ruangan Poli | Ns.Ni Made Rusmini,S.Kep 60.500.-
Saraf NIP. 19720916 199803 2 009 e
Ka. Sub Bid Lalu Ucin, S.Sos 60.500.-
SIMRS NIP. 19631231 198603 1 297 g

TOTAL e — 121.000,-

/\;{i/)\?'. %

p "\\
Direktdr RS wa.m Kab. Gianyar

dr/ IdaKomang Upeksa
Pembina Utama Muda / IV.c
NIP. 19620909 198911 1 001

Tembusan disampaikan kepada Yth :

Para Wadir di jajaran RSUD Sanjiwani Gianyar, sebagai laporan.
. Para Kabid. di jajaran RSUD Sanjiwani Gianyar, sebagai laporan.
. Pembimbing pendamping, untuk dilaksanakan.

Arsip.

=W
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Lampiran 13

Surat Keterangan Laik Etik

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
. SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : Jl. 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/ 0454 /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 KEPUTUSASAAN PADA PASIEN STROKE DI RSUD SANJIWANI
GIANYAR TAHUN 2021

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

SANG AYU NYOMAN SUDIANTARI

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, 11 Mei 2021

/D[ /dgus ri/Lestari,S.ST.,M.Erg

SL“ \v& 2
‘N‘ﬁ/
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Lampiran 14

Bukti Validasi Administrasi

KEMENTERIAN KESEHATAN RI

' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN g
4 <

. 1 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

Nama Mahasiswa

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATAN MENGIKUTI UJIAN KARYA TULIS
ILMIAHPRODI D IIl KEPERAWATAN POLTEKKES DENPASAR

: Sang Ayu Nyoman Sudiantari

NIM : P07120018154
NO JENIS TGL PENANGGUNG JAWAB
TANDA NAMA
TANGAN TERANG
- hoh | . kep.
1 | Akademik 2104 [som % ﬂ’:,,m@f Kep., N,
2 | Perpustakaan 27/4 (20 /%}J Kojur Rachman
3 Laboratorium 274y (2024 Z= A Ceescnz
[ e
5 |K
euangan Fl4] 621 4“ K WY Pagial
6 Administrasi umum/ 21 &
perlengkapan l4 | o /AM' Uy QA

Mahasiswa dapat mengikuti Ujian Karya Tulis [lmiah jika seluruh persyaratan
diatasterpenuhi.
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Lampiran 15

SXkrpz

Bukti Validasi Bimbingan

g Data Skripsi Mahasiswa

NIM
Nama Mahasiswa

PO7120018154

Info Akademik :
Semester . §

Bimbingan  Jumad imial | Semingr Propozal

Sang Ayu Nyoman Sudsantari

Fakultas : Jurusan Keperawatan - Jurusan Program Studi DIl Keperawatan

Syamt Sidang

No

1

2

=)

X

w

=]

o

=

@

(&)

~N
»

R
w

(=)
>4

[
o

()
o

~
o

[
=

Dosen
196502251986031002 - | NENGAH SUMIRTA, SST,
SKep., Ns, M Kas.
196502251986031002 - | NENGAH SUMIRTA, SST,
SKep., Ns., M Kes.
19650225198603100Z - | NENGAH SUMIRTA, SST,
SKep., Ns, M.Xes.

196502251986031002 - | NENGAH SUMIRTA, SST,
S.Kep., Ns, M.Kes.

196502251986031002 - | NENGAH SUMIRTA, SST,
SKep., Ns., M.Kes.

196502251986031002 - | NENGAH SUMIRTA, SST,,
SKep., Ns, M.Kas.

196502251986031002 - | NENGAH SUMIRTA, SST,
SKep., Ns., M Kas.

196502251986031002 - | NENGAH SUMIRTA, SST,
S.Kep., Ns., M.Kes.

19650225198603100Z - | NENGAH SUMIRTA, SST,
SKep., Ns., M.Kes.
196502251986031002 - | NENGAH SUMIRTA, SST,
SKep., Ns., M.Kes.

:493805201 979101001 - | GEDE VIDJANEGARA, SKM.
| Fis

195805201979101001 - | GEDE VADJANEGARA, SKM.
MFis

L:Jg_BOSZNWDIO!DOI -1 GEDE WIDJANEGARA, SKM.
Fis

:'9580520!979101001 -1 GEDE VADJANEGARA, SKM
A.Fis

;AQEBOSZO‘I 979101001 - | GEDE WIDJANEGARA, SKM.
| Fis

195805201979101001 - | GEDE VADJANEGARA, SKM
MFis

196502251986031002 - | NENGAH SUMIRTA, SST,
SKep., Ns., M.Kes.

196502251986031002 - | NENGAH SUMIRTA, SST,
SKep., Ns., M.Kas,

19650225198603100Z - | NENGAH SUMIRTA, SST,
SKep., Ns., M.Kes.
196502251986031002 - | NENGAH SUMIRTA, SST,
SKep., Ns., M Kes.
196502251986031002 - | NENGAH SUMIRTA, SST.,
S.Kep., Ns, M.Kes.
196502251986031002 - | NENGAH SUMIRTA, SST,
SKep., Ns, M.Kas.

195805201979101001 - | GEDE WIDJANEGARA, SKM
M.Fis

5 195805201979101001 - | GEDE VADJANEGARA, SKM

MFis
:J:JSMSZOI 979101001 - | GEDE WIDJANEGARA, SKM.
. Fis

195805201979101007 - | GEDE VIDJANEGARA, SKM
MFis

:"92505201 979101001 - | GEDE WVIDJANEGARA, SKM.
| Fis

195805201979101001 - | GEDE WIDJANEGARA, SKM.
MFis

Topik
Konsul judul
Acc judul

Bab1 i latar

Revizi Bab 1 (masukan data panelitian dan keaslian
penelitian)

Bimbingan Bab 2 dan 3

Revisi Bab 2 dan 3 (mengenai kerangka konsep dan dafinisi

operasional)
Bimbingan proposal Bab |- IV

Revizi Bab [V (ravisi mengenai populasi sampel, dan teknik

analisis data)
Bimbingan revisi Bab |1V beserta lampiran

Proposal penefiian di acc

Bimbingan judul

Bimbingsn Bab | pendahuluan

Revisi Bab | mengenad rumusan masalah dan manfzat
penelitian

Revisi Bab 2 dan Bab 3

Bimbingan Bab HV

Bimbingan revisi Bab |1V dan lempran
Bimbingan bab V

revisi bab V dan bimbingan bab VI

revisi bab VI

Bimbingan abstrak dan nngkasan penelitan
Bimbingan keseluruhan KTI

Bimbingan keseluruhan KTI dan Acc
Bimbingan Bab V

bimbingan dan rewisi Bab V

Bimbingan bab VI

Revisi Bab VI dan lampiran

Bimbi abstrak dan ringk li

Bimbingan KTI Lengkap dan ACC
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Tanggal
Bimbingan
10 Jan 2021
20 Jan 2021
26 Jan 2021
2Peb 2021
4Peb 2021
9 Peb 2021
15 Peb 2021
16 Peb 2021
17 Ped 2021
18 Peb 2021
26 Jan 2021
8 Peb 2021
9Peb 2021
16 Peb 2021
17 Peb 2021
18 Peb 2021
22 Apr 2021
26 Apr 2021
28 Apr 2021
30 Apr 2021
5 Mei 2021
10 Mei 2021
23 Apr 2021
26 Apr 2021
20 Apr 2021
3 Mei 2021
6 Mei 2021

11 Mei 2021

Valides:
Dosen
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini-:

Nama : Sang Ayu Nyoman Sudiantari
NIM : P07120018154

Program Studi ‘DI

Jurusan . Keperawatan

Tahun Akademik  : 2020/2021

Alamat : Dusun Gaga, Desa Tamanbali, Bangli

Nomor HP/Email - 089519879373 / sangayunyomansudiantari@gmail.com
Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul:
Gambaran Keputusasaan pada Pasien Stroke di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2021

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan
Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialthkan 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, 9 Juni 2021

Yang menyatakan,

Sang Ayu Nyoman Sudiantari
NIM: P07120018154
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