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Sy UmJersﬂas Muhammadiyah Yogyakarta

tas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan

SURAT KETERANGAN

KELAYAKAN ETIKA PENELITIAN
Nomor : 376/EP-FKIK-UMYAVI11/2015

Penelitian Fakultas Kedokteran dan Iimu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Yogyakarta yang terdiri atas :

Prof.

Tith H

OCOENDINDWON =

Prof. dr.
.dr.H. Soewito A, Sp.THT-KL
drg. Apa Medawati, M.Kes

drh. Tii Wulandari, M.Kes .

Dr. dr.|Titiek Hidayati, M. Kes

Dr. dr.|Tri Wahyuliati, Sp. S., M. Kes

H. Djauhar Ismail, Sp.A(K)., Ph.D

riah, Ns., M. Kep., Sp. Kom

|_|I permohonan kelayakan etika penelitian yang diajukan oleh :

Nama Pe eliti : Dewi Erna Susilowati

NIM \ : 20110320034

Judul Penelitian Gambaran Tingkat Depresi Pasien Diabetes Melitus
1 Di RSUD Panembahan Senopati Bantul

Pada Tanggal 12 Agustus 2015

Dengan h sil Layak Etik

Catatan d n Saran

Demikian sur

mestinya.

L
!.

-

at keterangan ini diberikan untuk dapat digunakan sebagaimana

Yogyakarta, 16 Agustus 2015

Muda wiendusia
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i274), 337658 ext213,

7491350 Fax. (0274) 387658
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Program Studi Ilmu Keperawatan

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

rakreditasi B
DEPDIKNAS

JTiAk-XIFS 1VU2009
Nomor: 008 /B.4-II1/ VI /2015
Hal : Permohonan Surat Ijin Penelitian
Lamp. : -0-]
Kepada Yth.
Kepala BAPPEDA Kabupaten Bantul Yogyakarta
di-

YOGYAKARTA.

Assalamu ‘alaikum Wr. Wb,

Bersama ini| kami sampaikan dengan hormat, bahwa untuk memperoleh derajat sarjana
Keperawatan, mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta diberi tugas Penulisan Karya Tulis Ilmiah ( KT1 ). Untuk itu
diperlukan penelitian di lapangan guna mendapatkan kebenaran dalam penulisan.

Sehubungan {dengan hal tersebut, kami mohon mahasiswa tersebut di bawah ini dapat
diijinkan untyk mencari data dan informasi sebagai penyusunan Karya Tulis Ilmiah.

Namg : Dewi Erna Susilawati

NIM : 2011032 0034

Pembimbing : Yanuar Primanda, S.Kep., Ns., MNS., HNC.

Judul KTI : “( Gambaran Tingkat Depresi Pasien DM di RSUD

Panembahan Senopati Bantul ).”

Demikian supat permohonan ijin ini kami ajukan, atas terkabulnya serta kerjasamanya yang
baik kami uclipkan terima kasih.

Wasalamu ‘qlaikum Wr. Wb.

Yogyakarta, 1 Juni 2015
Ketua. Prodi PSIK FKIK UMY

T

Sri Sumaryani, Ns;.,M.Kep.,Sp.Mat.,HN(ﬁ#?
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r Selatan, Tamantirto}| Kasihan, Bantul, Yogyakarta 55183
’74) 387656 ext. 215 Frax. FKIK (0274) 387658, Fax. Universitas (0274) 387646




RSUD PANEMBAHAN SENOPATI

PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL

JI. Dr. WAHIDIN SUDIRO HUSODO BANTUL 55714
Telp. (0274) 367381, 367386 Fax. (0274) 367506.
Website : http://rsudps.bantulkab.go.id
E-Mail: rsudps@bantulkab.go.id

M

SURAT KETERANGAN / IZIN PENELITIAN
Nomor : 070/ ‘2‘,372,

Berdasarkan |surat dari Bappeda Bantul Nomor : 070/Reg/2748/51/2015 tanggal 10 Juni
2015 Perihal{: Permohonan Ijin Penelitian .
Diizinkan kepada :

Nama DEWI ERNA SUSILOWATI

NIM : 20110320034

Program Studi : S1 Keperawatan UMY

Waktu : 11 Juni— 11 Sept 2015

Judul Gambaran Tingkat Depresi Pasien DM di RSUD Panembahan

Senopati Bantul

Dengan Ketentuan :

1. Wajib me
2. Wajib m
kepada D
Surat izin
4. Surat izin|

(98]

jaga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan yang berlaku,

mberikan laporan hasil penelitian berupa Hard Copy dan Soft Copy (CD)
rektur ¢/q Kepala Sub Bagian Diklit RSUD Panembahan Senopati Bantul,

ini hanya diperlukan untuk kegiatan ilmiah,

ini dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak dipenuhi ketentuan-ketentuan

tersebut di atas.

Demikian sur

at keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tembusan disampaikan kepada Yth.:

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




> Program Studi Iimu Keperawatan

)
iE Fal%rultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan

- ~ Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
editasl B
EFDIKNAS
KIWSINVI2009
Nomor: 008 /B.4-II/ VI /2015 :
Hal : Pemmohonan Surat Ijin Penelitian
Lamp. : -0-
Kepada Yth. i
Kepala BAPREDA Kabupaten Bantul Yogyakarta
di-

YOGYA]TIARTA.

Assalamu ‘a

Bersama ini

aikum Wr. Wb,

kami sampaikan dengan hormat, bahwa untuk memperoleh derajat sarjana

Keperawatan] mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas

Muhammadi
diperlukan pe

lah Yogyakarta diberi tugas Penulisan Karya Tulis Iimiah ( XTI ). Untuk itu
elitian di lapangan guna mendapatkan kebenaran dalam penulisan.

Sehubungan |dengan hal tersebut, kami mohon mahasiswa tersebut di bawah ini dapat
diijinkan untdk mencari data dan informasi sebagai penyusunan Karya Tulis Ilmiah.
Nama : Dewi Erna Susilawati
NIM : 2011032 0034
Pemhimbing : Yanuar Primanda, S.Kep., Ns., MNS,, HNC.
JuduLlKTI : “( Gambaran Tingkat Depresi Pasien DM di RSUD
Panembahan Senopati Bantul ).”

Demikian su

‘at permohonan ijin ini kami ajukan, atas terkabulnya serta kerjasamanya yang

baik kami ucnpkan terima kasih.

Wasalamu ‘q

:ar Selatan, Tamantirto

laikum Wr. Wb.

Yogyakarta, 1 Juni 2015
Ketua. Prodi PSIK FKIK UMY

X

Sri Sumaryani, Né.,M.Kep.,Sp.Mat.,HN(ijg

Kasihan, Bantul, Yogyakaria 55183

im) 387656 ext. 215 Frx. FKIK (0274) 387658, Fax. Universitas (0274) 367646



2\ RSUD PANEMBAHAN SENOPATI

PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL

J1. Dr. WAHIDIN SUDIRO HUSODO BANTUL 55714
Telp. (0274) 367381, 367386 Fax. (0274) 367506.
Website : http://rsudps.bantulkab.go.id
E-Mail: rsudps@bantulkab.go.id

ﬂ

SURAT KETERANGAN / IZIN PENELITIAN
Nomor : 070/ Y & (7

Berdasarkan s

at dari UMY Nomor : 391/B.4-111/X/2014 tanggal 20 Oktober 2014, Perihal

: Ijin Studi Pendahuluan

Diizinkan kepada :

Nama
NIM

Waktu
Judul

DEWI ERNA SUSILAWATI
20110320034

Program Studj : S1 Keperawatan UMY

5 November — 5 Desember 2014
Gambaran Tingkat Depresi Pasien DM

Dengan Ketent

Wajib men

B et

lan ;.

Jaga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan yang berlaku,

Surat hanya berlaku untuk Ijin Studi Pendahuluan saja sedangkan untuk Penelitian

akan diterbitkan surat berikutnya,

(7%

Surat izin i

=

tersebut di

Demikian surat

hanya diperlukan untuk kegiatan ilmiah,

Surat izin 1.;:1 dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak dipenuhi ketentuan-ketentuan

tas.
keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bantul, 5 November 2014
An. Direktur
Wadir. Umt.m & Keuangan

)

Tembusan disa,

paikan kepada Yih. :

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




PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH

. (BAPPEDA )
Jin.Robert Wolter Monginsidi No. 1 Bantul 58714, Telp. 367533, Fax. (0274) 367796

RS " Website: bappeda.bantulkab.gc.idWebmaIl: bappeda@bantulkab.qgo.id
| . bappeda@bantulkab.go.id

. SURAT KETERANGAN/IZIN
Nomor : 070/ Reg/ 2748751/ 2015

Menunjuk Surat . Dari : Fakultas Kedokteran dan ~ Nemor : 2748
Ifmu Kesehatan, UMY
Tanggal © Q1 Juni 2015 Perihal : PERMOHONAN SURAT IJIN
) : PENELITIAN
Mengingat a. Peraturan Daerah Nomor 17 Tahun 2007 tentang Pembenltukan Oganisasi

Lembaga Teknis Daerah Di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Bantu
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Daerah Kabupaten Bantul
Nomor 16 Tahun 2008 tentang Perubahan Altas Peraturan Daerah Nomor 17
Tahun 2007 tentang Pembentukan {Oganisasi Lembaga Teknis Daerah Di
Lingkungan Pemerintah Kabupaten Bantul:

b. Peraturan Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor 18 Tazhun 2008
tentang Pedoman Peiayanan Perijinan, Rekomendasi Pelaksanaan Survei,
Penelitian, Pengembangan, Pengkajian, dan Studi Lapangan di Daerah
Istimewa Yogyakarta: )

¢. Peraturan Bupali Bantul Nomor 17 Tahun 2011 tentang ljin Kuliah Kerja
Nyata (KKN) dan Prakiek Lapangan (PL) Perguruan Tinggi di Kabupaten

Banlul.
Diizinkan kepada
Nama :  DEWI ERNA SUSILOWATI
P. T/ Alamat *  Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, UMY
JL Lingkar Selatan, Tamantirto, Kasihan Bantul
NIP/NIV/No. KTP 20110320034
Nomoi(Telp./HP : 083840043757 .
Tem.a! ludul : 'GAMBARAN TINGKAT DEPRESI PASIEN DIABETES MELITUS DI
Kegiatan RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL -
Lokasi I RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL
Waktu + 10 Juni 2015 s/d 10 September 2015
Dengan ketentuan sebagai berikut :
1. Dalam melaksanakan kegiatan tersebul harus selalu berkoordinasi (menyampaikan maksud dan tujuan)
denfan institusi Pemerintah Desa setempat serta dinas atau instansi terkall uniuk mendapatkan petunjuk

sepgrlunya; 3 .

menjagd ketertiban dan memaltuhi peraturan perundangan yang berlakis;

3. lzin | anya digunakan untuk kegiatan sesuai izin yang diberikan; .

4. Pemegang izin wajib melaporkan pelaksanaan kegiatan benluk soficopy (CD) dan hardcopy kepada
Pe 'erintah Kabupaten Bantul c.q Bappeda Kabupaten Bantul setelah selesai melaksanakan kegiatan,

5. izin dapat dibatalkan sewakiu-waktu apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut di atas:

8. Memenuhi ketentuan, etika dan norma yang beraku di lokasi kegiatan; dan )

7. lzin |Ini tidek boleh disalahgunakan untuk fujuan tertentu yang dapat mengganggu ketertiban umum dan
kesigbilan pemerintah, g

Dikelvarkandi : Bantul

Pada tanggal : 10 Juni 2015

28 Ko

M.Hum
903 1 006

Tembusan disampaikan kepada Yth. SR
Bupati :{ab Bantul (sebagai laporan)

¢2¥Kantor Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Bantul

3. Ka. Dinéls Kesehatan Kab. Bantul

4, Dir. RSUD Panembahan Senopati Bantul

5. Dekan Rakultas Kedokteran dan [Imu Kesehatan, UMY
6. Yang Bersangkutan (Pemohon)




