LAMPIRAN



Lampiran 1. Formulir Persetujuan responden Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN BULELENG
Jsian Npsah Rai No. 30 Smgacags ~ Sall £1112 Talp Pax (0362) 22046
webstie nod buckergiab go i eoma ovad_Sdddesg @y oo
TERAKREDITAS] pmmmu(;’*'***)

- KARS - SERT A66/01/2048

LEMEBAR PERSETUJUAN MENJADI SUBYEK PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama subyek penclitian
Unaar
Jenss kelamn

Dengan ini sesonggubnya menyatzkan memberikan persctujusn untuk diperfakukan
schaga subyek penchitian dengan judul: Hubwagan Tingkat Depresi demgpan Kadar Gula Darah
Puasa pada Pasien Geriatri Penderita Digbetes Melitus Tipe 2 di RSUD Buleleng Periode
Juli-September 2025 setclah memabany mformasi dam penjelasan sentang penelitian imi, dengan
catatan sewakte-waktu anda berhak memwtuskan mencabut surat persetujuan ini.

Singamja,.....cooereiiciaerannan
Yang meneramgkan Yang membenkan persetujuan
Penelui Orang tua'Wali
( ) ( )
Saksi (paramedis) Saksi (pihak keluarga)



Lampiran 2. Lembar Kuisioner Penelitian

INSTRUMEN PENELITIAN
KUISIONER GERIATRIC DEPRESSION SCALE-15 (GDS-15)

Identitas Diri

Nama

Usia

Jenis Kelamin : [0 Laki-Laki
[0 Perempuan

Agama

Alamat Domisili

Pendidikan Terakhir
Pekerjaan
Jumlah orang dalam satu rumah

Penghasilan per bulan : [ <5 juta/bulan
[] 5-10 juta/bulan

O >10 juta/bulan

Status Pernikahan : [0 Menikah

Tidak Menikah

O

O  Janda/Duda

Riwayat Penyakit (Selain DM)

Merokok Aktif . [0 Ya [0 Tidak

Riwayat Minum Alkohol O Ya O Tidak
(1 Minggu Terakhir)



Petunjuk Pengisian Kuisioner

Dalam kuisioner ini akan terbagi menjadi 15 pertanyaan yang mungkin

berkaitan dengan apa yang sering anda rasakan selama 1 bulan terakhir dalam

kehidupan sehari-hari. Terdapat dua pilihan jawaban yang disediakan dalam setiap

pertanyaan yaitu Iya dan Tidak.

Setelah itu, Anda diminta untuk menjawab semua pertanyaan dengan jujur dan

memberi tanda centang (V) pada salah satu kolom yang dirasa paling sesuai

dengan perasaan sehari-hari yang sering Anda rasakan satu bulan terakhir ini.

Tidak ada jawaban benar ataupun salah, oleh karena itu jawablah setiap pertanyaan

sesuai dengan apa yang Anda rasakan.

NO PERTANYAAN PILIHAN JAWABAN
Iya Tidak
1 Apakah bapak/ibu sebenarnya puas dengan
kehidupan bapak/ibu?
2 | Apakah bapak/ibu telah meninggalkan banyak
kegiatan dan minat atau kesenangan bapak/ibu?
3 | Apakah bapak/ibu merasa kehidupan bapak/ibu
kosong?
4 Apakah bapak/ibu sering merasa bosan?
5 | Apakah bapak/ibu mempunyai semangat yang
baik setiap saat?
6 Apakah bapak/ibu takut bahwa sesuatu yang
buruk akan terjadi pada bapak/ibu?
7 Apakah bapak/ibu merasa bahagia untuk
sebagian besar hidup bapak/ibu?
8 Apakah bapak/ibu sering merasa tidak
berdaya?
9 Apakah bapak/ibu lebih senang tinggal di

rumah daripada pergi ke luar dan mengerjakan

sesuatu hal yang baru?




10 | Apakah bapak/ibu merasa mempunyai banyak
masalah dengan daya ingat bapak/ibu
dibandingkan kebanyakan orang?

11 | Apakah bapak/ibu pikir bahwa hidup bapak/ibu
sekarang ini menyenangkan?

12 Apakah bapak/ibu merasa tidak berharga

seperti perasaan bapak/ibu saat ini?

13 Apakah bapak/ibu merasa penuh semangat?

14 Apakah bapak/ibu merasa bahwa keadaan
bapak/ibu tidak ada harapan?

15 | Apakah bapak/ibu pikir bahwa orang lain lebih

baik keadaannya dari bapak/ibu?




Lampiran 3. Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA

FAKULTAS KEDOKTERAN
JI. Udayana No. 11, Singaraja, Bali, Kode Pos 81116
Email : (k@undiksha,ac.id

Nomor 1P /UN48.24/PP/2025 Singaraja, 25 Maret 2025
Lampiran : satu lembar
Hal : Studi Pendahuluan

Yth. Direktur RSUD Kabupaten Buleleng
di
Tempat.
Dengan hormat, dalam rangka melengkapi syarat-syarat perkuliahan di Fakultas Kedokteran
Universitas Pendidikan Ganesha mahasiswa diwajibkan untuk menyusun tugas akhir, sehubungan
dengan perihal tersebut kami mohon bantuan Bapak/Ibu untuk mengijinkan mahasiswa di bawah
ini untuk melakukan Studi pendahuluan di instansi yang Bapak/Ibu pimpin.

Nama : Kadek Febi Rustiana Dewi

NIM : 2218011005

Prodi : S1 Kedokteran

Fakultas : Kedokteran

Judul Penelitian : Hubungan Tingkat Depresi dengan Kadar Gula Darah Puasa pada Pasien
Geriatri Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Umum Daerah
Buleleng Tahun 2025

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama diucapkan terimakasih.

'( Dr. M. Ahmad Djojosugito, dr.Sp.OT(K), MHA,MBA.
NIR. 1942062720180501380

Tembusan:

Ketua Prodi Kedokteran FK Undiksha



Lampiran 4. Surat Penerimaan Izin Studi Pendahuluan

PEMERINTANH

KABUPATEN BULELENG
RUMAH SAKIT UMUM DAER AN ULELENG
KABUPATEN B
N ’"-c-p Bk 4111 TapFax (0362) 22046

MDTTMI PARIPURNA ( * k)

Nomon KARS - SERT/1082/111/2023

Singaraja, 27 Pebruari 2025

Nomor  :50057.15/ S\ /II/RSUD/2025  Kepada

Stlat : Blasa Yth. Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Pendidikan Ganesha

Lampiran

Hal : Permohonan Studi Pendahuluan di-

Singaraja

Menindaklanjuti surat dari Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan
Ganesha dengan Nomor: 301/UN48.24/PP/2025 Tanggal 25 Maret 2025 dengan perihal
Permohonan ljin Studi Pendahuluan, maka bersama ini disampaikan bahwa kami
menerima mahasiswa atas nama:

Nama : Kadek Febi Rustianan Dewi
NIM 12218011005
Institusi : Universitas Pendidikan Ganesha

Judul Proposal : Hubungan Tingkat Depresi dengan Kadar Gula Darah Puasa
pada Pasien Geriatri Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di
Rumah Sakit Umum Daerah Buleleng Tahun 2025.
Untuk melakukan studi pendahuluan di RSUD Kabupaten Buleleng.
Demikian surat ini disampaikan, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Atas perhatiannya diucapkan terimakasih.




PEMER]
RUMAH SAKIT vmﬁéwummn BULELENG
T Ngurah Rai N, 39 s PAERA I KABUPATEN BULELENG
website: ryug Tbtu...u;'.:ﬁ ;I.v‘m 1112 Telp ¥ ax (0362) 22046
No..,'“'“‘i ITAS] p A *ok)

D
90 KARs . SERT ARIPURN
/1082
02K or/KEPK-RSB- 11172098 AR

Nomor
Lampiran
Hal

- Koordinasi Tempat Permohongy, Data

Kepada:

Yth, Kepala Instalasi RM dan Poli Geriatri
di -

tempat.
Dengan hormat,

Nama Mahasiswa
NIM

Institusi

Masalah Proposal

: Kadek Febj Rustianan Dewj

: 2218011005

: Universitas Pendidikan Ganesha

: Hubungan Tingkat Depresi dengan Kadar Gula
Darah Puasa pada Pasien Geriatri Penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Umum

Daerah Buleleng Tahun 2025,
Tempat Studi Pendahuluan : Ruang RM dan Poli Geriatri

Jumlah Peserta Studi Pendahuluan: 1 Orang

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Atas perhatian dan bantuan Bapak/Ibu, kami sampaikan terimakasih.




PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN BULELENG
Jalan Ngurah Rai No. 30 kendran-Singaraja 81112. Telp/Fax. (0362) 22046/29529

e-mail : rsud_buleleng@yahoo.com  website: www.RSUD.Bulelengkab.go.id

TANDA BUKTI
PENERIMAAN PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK

Telah Terima Dari Pemohon/Pengguna Informasi Publik :

Permintaan L Rativn DM Tipe 2 A poli genohey tahun 2024 -2020
Informasi 2. Yasien Yudiagone  depee A poli ganat tahun
R L= S

Lembar 2 — Untuk Pemohon F&‘ ﬁl-(o-‘ P—\,\Lh‘amp,tu)\‘ '




Lampiran 5. Surat Keterangan Lolos Kaji Etik

4 PEMERINTAH KABUPATEN BU
LELENG
RU.\(A;EW UMUM DAERAH KABUPATEN BULELENG
Ngurah Rai No. 30 Smgaraja - Bali
website: r3ud bulelengkab go.1d emal ML%
TERAKREDITASI PARIPURNA ( * %)

Nomon KARS - SERT/1082/111/2023

$1112 Telp Fax (0362) 22046

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
(HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE)
RSUD KABUPATEN BULELENG

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
(ETHICAL CLEARANCE)

NO: 020/EC/KEPK-RSB/VII/2025

Peneliti Utama

Kadek Febi Rustiana Dewi

Reviewer

1. dr.l Komang Gunawan Landra,Sp.KJ

2. dr.Ni Nyoman Mestri
Agustini,M.Kes.,M.Biomed.,Sp.N

3. Komang Sri Darmini,S.Si,Apt

Nama Institusi

Universitas Pendidikan Ganesha

Dengan Judul

Dinyatakan layak etik sesuai dengan 7 (tujuh) standard WHO 2021, meliputi: nilai sosial, nilai
ilmiah, pemerataan beban dan manfaat, resiko, bujukan atau eksploitasi, kerahasiaan dan privasi,

Hubungan Tingkat Depresi dengan Kadar Gula Darah
Puasa pada Pasicn Geriatri Penderita Diabetes Melitus

Tipe 2 di RSUD Buleleng Periode Juli-September 2025

persetujuan setelah penjelasan, yang merujuk pada pedoman CIOMS 2016.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu | tahun yaitu dari | Juli 2025 sampai

dengan | Juli 2026.

Pada akhir penelitian, peneliti utama harus menyerahkan:

1. Laporan kemajuan penelitian

2. Laporan kejadian efek samping (jika ada)
3. Laporan bahwa penelitian sudah selesai dilaksanakan.

Jika ada perubahan protokol dan atau perpanjangan penelitian, harus mengajukan kembali

permohonan kajian etik penelitian (amandemen protokol).

€
a

I
E

araja, | Juli 2025
etahyn)
BSYD .Buleleng

4N 2

s!\' agufatanti, Sp.P
330610 2008




Lampiran 6. Surat Keterangan Izin Penelitian dari DPMPTSP

r

PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN

TERPADU SATU PINTU
Lantal 3 Pasar Banyuasri, Kelurahan Banyuasrl, Kecamatan Duleleng
Telp. (0362) 22063 Singaraja
Alamat e-mall : dpmptsp/@bulelengkab.go.id
Webslte : dpmptsp.bulelengkab.go.id
Nomor : 503/564/REK/DPMPTSP/2025 Kepada :
Lamp : Yth. Direktur RSUD Kabupaten
Perihal : Surat Keterangan Penelitian Buleleng
di-
Tempat
|, Dasar:
1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Rl Nomor : 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan
Surat Keterangan Penelitian;
2. Peraturan Menteri Dalam Negerl RI Nomor : 138 Tahun 2017 tentang
Penyelenggaraan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Daerah;
3. Surat darl Dekan Fakultas Kedokteran Unlversitas Pendidikan Ganesha Nomor

648/UNA8B.24/PP/2025 Tanggal 13 Junl 2025 Perihal Permohonan lzin
Penelitian

IIl. Setelah mempelajari dan meneliti rencana keglatan yang dlajukan, maka dapat
diberikan Surat Keterangan Penelitian Kepada :

Nama :  Kadek Febl Rustiana Dewl

NIK . 5108065902040001

Pekerjaan :  Mahasiswa

Alamat . Perumahan Puri Kartika Kencana Blok Kartika | No.39x, Desa

Panjl, Kec. Sukasada

Bidang /Judul : Hubungan Tingkat Depresi dengan Kadar Gula Darah Puasa

pada Pasien Geriatrl Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD
Buleleng Periode Juli-September 2025

Jumlah Peserta : 1 orang
Lokas| . Poll Gerlatri RSUD Kabupaten Buleleng
Lamanya . 5bulan (01 Jull - 30 September 2025 )

Il. Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhl ketentuan sebagai
berikut :

1.

2.

Sebelum mengadakan keglatan agar melapor kepada Kepala Dinas
Penanaman Modal dan PTSP Kabupaten Buleleng atau Pefabat yang
Berwenang;

Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaltannya dengan
bldang/ Judul dimaksud, apabila melanggar ketentuan akan dicabut ljinnya dan
menghentikan segala keglatannya:

Menaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta
mengindahkan adat

istiadat dan budaya setempat;

Apabila masa berlaku Surat Keterangan Penelitian / ljin ini telah berakhir,

sedangkan pelaksanaan keglatan belum selesal maka perpanjangan Surat
Keterangan Penelitian / ljin agar ditujukan kepada Instansl pemohon;

Demikian Surat Keterangan Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya.

STy = DITETAPKAN : SINGARAJA
- : 54 PADA TANGGAL : 18 Juni 2025

aecediisagen wrnes viebireed vt
PiL Kepala Dinas
- Penansman Madal das Prisysnen
Terpadw Satu Plnew
‘ D Mg, M0
b~

e e,
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Lampiran 7. Surat Keterangan Izin Penelitian dari RSUD Buleleng

PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN BULELENG
Jalan Ngurah Ras No, 30 Smpgaraja - Bali $1112 Telp Fax (0362) 22046
websne: rsud bulelenglab, go 1d emal: mmﬂnm
TERAKREDITASI PARIPURNA ( * %)
Nomon KARS - SERT/1082/111/2023

Singaraja, 1 Juli 2025

Nomor : 500.5.7.15/2@33 /RSUD/VII/2025 Kepada,

Sifat : Biasa Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal
Lampiran dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Hal : Rekomendasi di-

Singaraja

Menindaklanjuti surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu
Pintu (DPMPPTSP) Nomor: 503/564/REK/DPMPTSP/2025 Tanggal 18 Juni 2025 dengan

perihal Rekomendasi, maka bersama ini disampaikan bahwa kami menerima mahasiswa
atas nama:

Nama : Kadek Febi Rustiana Dewi

Judul Skripsi :“Hubungan Tingkat Depresi dengan Kadar Gula Darah Puasa
pada Pasien Geriatri Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD
Buleleng Periode Juli-September 2025",

Untuk melakukan penelitian di RSUD Kabupaten Buleleng.

Demikian surat ini disampaikan, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.




Lampiran 8. Surat Koordinasi Penelitian dengan Poli Geriatri RSUD
Buleleng

PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN BULELENG
Jalam Ngursh Rai No. 30 Smgarsja — Bali §1112 TelpFax (0362) 22046
websne: rsud buledenplab go.id emal
TERAKREDITASI PARIPURNA ( * %)
Nomor: KARS - SERT/IOB:/I"/ZOZS

Nomor : 068/Kord/KEPK-RSB-V11/2025
Lampiran ‘-
Hal - Koordinasi Rekomendasi

Kepada:
Yth. Kepala Poli Geriatri
dan Instalasi RM
di -
tempat

Dengan hormat,
Sehubungan dengan adanya Surat dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu (DPMPTSP) dengan Nomor : 503/564/REK/DPMPTSP/2025 perihal
Rekomendasi, kami dari Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK), mohon bantuan kepada
Bapak/Ibu Kepala Bagian untuk memfasilitasi pemenuhan kebutuhan data Rekomendasi

mahasiswa di ruang lingkup kerja Bapak/Ibu, sesuai dengan aturan dan ketentuan yang
berlaku. Adapun data dari calon Rekomendasi adalah sebagai berikut:

Nama Mahasiswa : Kadek Febi Rustiana Dewi

Nomor Induk Mahasiswa  :2218011005

Institusi . Universitas Pendidikan Ganesha

Masalah Penelitian : “Hubungan Tingkat Depresi dengan Kadar Gula

Darah Puasa pada Pasien Geriatri Penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Buleleng Periode
Juli-September 2025".

Tempat Penelitian : Poli Geriatri dan RM

Jumlah Peserta Penelitian :1Orang

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Atas perhatian dan bantuan Bapak/Ibu, kami sampaikan terimakasth.




Lampiran 9. Surat Keterangan Telah Selesai Melakukan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN BULELENG

Jalan Ngurah Rai No. 30 Smgarya - Bali §1112 Telp Fax (0362) 22046
webtite: riud bulelengkab.go.1d emal
TERAKREDITASI PARIPURNA ( * %)

Nomor: KARS - SERT/1082/111/2023

SURAT KETERANGAN
Nomor : 400.7.22.1/4865.13/RSUD/VII1/2025

Yang bertanda tangan dibawah ini :

1. Nama 1dr. PUTU ARYA NUGRAHA, Sp.PD
2. Jabatan : Dircktur RSUD Kabupaten Buleleng

Dengan ini menerangkan bahwa :

1. Nama : Kadek Febi Rustiana Dewi

2. Umur : 21 Tahun

3. Kebangsaan : Indonesia

4. Agama : Hindu

5. Pekerjaan  : Mahasiswa

6. Alamat : Perumahan Puri Kartika Kencana No.39X.

telah selesai melaksanakan Penelitian di RSUD Kabupaten Buleleng pada
tanggal 1 Juli 2025 sampai dengan 29 Agustus 2025

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Singaraja, 29 Agustus 2025

Direktur,

OUL Freur. Putu Arya Nugraha, Sp.PD)
=== Pembina, [V/b
NIP. 19750601 200212 1 009




Lampiran 10. Lembar Bimbingan Skripsi Dosen Pembimbing I

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
; UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN

I Udaymafil;, : |, Singaraja Kabupaten Buleleng. Bali
ail ; i ) i

Lo xre (g

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI/TA/PA*)

Nama Mahasiswa/NIM : Kadek Febi Rustiana Dewi/2218011005
Judul Skripsi Rt Tiaghet Bepres Dusgr b, buls Dunts Pusye,
Pada :?:m Conabw Poudiite Diebeks Melitus Tige 2

A PSUD Bulilisy Pouicdd Bulam Job' - Gptusibn, :
Pembimbing [ - dr.  Komang GunawanPLandm, Sp. KJ. &P e

Tanda tangan | Tanda tangan

No. | Tanggal Uraian bimbingan /%ascn Mabasioda
L | 1%/03/2018 | Bierlpingan Judul (-? $
1| 2/o3uar| Bivkingp Bl V-3 | DA -
5. |1 /bshs | pimbiwan bobo 1- Z Qb -
4 1, /e Yv\'u’oi&w Fwd ,Mn',
< | /o o] Bikovopn Yol Batyy (K Qe - |
- 1(0/08 ] tunles vapn ol € |Z/ e

1 | 2 oghon] bruksivgon bob b | Db

L |13/0gfurs| Biwhingmn Gel 4 .

*Lembar Bimbingan Skripsi Dosem Pembimbing



Lampiran 11. Daftar Hadir Mahasiswa Bimbingan Dospem I

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN

JI. Udayana No. 11, Singaraja Kabupaten Bulcleng, Bali
E-Mail : iksha@gmail.c
| ¥ 4 |

DAFTAR HADIR -
MAHASISWA BIMBINGAN SKRIPSI/TA/PA*)

Nama Mahasiswa : Kadek Febi Rustiana Dewi
NIM : 2218011005 .
Judul Skripsi : Rul«w«gam T‘\\u*u& bz{nm: &u«?m kadee Ll Dava Qmu

tad, Varon Gurabw %&Lu\*h Xabebe Mebiba T((u-,_
& N“?LMWL.M Conode Jule - beplavhu 2010

Tanda
No. | Tanggal Perihal Bimbingan/Konsultasi Tangan
Pc/m%imbing
b 13/05/mar| Brindoinaa Sudul CQ/

2(/05 Jazs Yb\m’m\n;ou Wab 1 -3.
W/b;/ws Q)‘Mo(hezm By -y
16/03"/%)&' VA\M(m‘u}aM Faad
Qo020 | Wisdtomgin Rak\ Vool y
&[0/ | g b T
m(og/mﬂ P,,(wb,;.,\aﬂ,. Bab (.
25 [0/ your, W\wbnhﬁm fual -

Sl ST ol Rl 2o PR P

*Daftar Hadir Bimbingan Skripsi Dosen Pembimbing




Lampiran 12. Lembar Bimbingan Dosen Pembimbing I1

UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN
JI- Udayana No. 11, Singaraja Kabupaten Buleleng. Nali
E-Mall : F xshag X
L .

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI/TA/PA*)

Nama Mahasiswa/NIM : Kadek Febi Rustiana Dewi/22 18011005
Judl Skipsi : “L\Luvﬁau ‘“\Aﬂw be " Pengan rdfnv- (ufa Dawral)
a " fade ‘o x::ak' Abvita Diaketts (Mol

Npe 2 di 2000 bulileuny Perode Pulan Jli~(0plube,. 5y -
Pembimbing 11 : Dr. dr. Komang Hendra Sctiawan, S.Ked., M. Kes. p

Tonda tangan | Tanda tangan

No. | Tanggal Urnian bimbingan Dosen s
I | 9los/ww] Diwbinga, Sudul 1} Al -
L | Bfos o] Windiwgan lbab 1. 7 Tb,
3. | (Rfoy e m,;m(.,;.,\;ah Bul, 2 . ] R
Y. | 2foshon| Bivlangan Bab 3 h N0,
S Y ochou biwbinas  Fual 4 .
b |\/08fans | bl by e
7. |R/oAfwe WM«L\\:‘M Pk & Aus
8- |9/09[ ] btwloisn by L T -
9 M‘/O’)I’J”f Pr(mb'ma;m Rual .&b‘t

*Lembar Bimbingan Skripsi Dosem Pembimbing



Lampiran 13. Daftar Hadir mahasiswa Bimbingan Dospem 11

~ KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN

J1. Udayana No. 11, Singaraja Kabupaten Bulcleng, Bali
E-Mall : EKUndikshn@gmall.com
)

DAFTAR HIADIR
MAHASISWA BIMBINGAN SKRIPSI/TA/PA*)

Nama Mahasiswa : Kadek Febi Rustiana Dewi
NIM 12218011005
Sk 3§ on 23':34"1‘*;3;&&‘% o %&‘:@M@W
Tipe 2 & LU0 Buliimg Reviodk Bulaw dube ~Hplwnbes 267
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Lampiran 14. Riwayat Hidup Penulis

Kadek Febi Rustiana Dewi lahir di Singaraja pada
tanggal 19 Februari tahun 2004. Penulis lahir dari
pasangan suami istri Bapak Komang Suarjana dan Ibu
Putu Elia Pirgawati, S.Pd. Penulis berkebangsaan
Indonesia dan beragama Hindu. Penulis beralamat di

Perumahan Puri Kartika Kencana No.39x, Desa Panji,

Kecamatan Sukasada, Buleleng, Bali.

Penulis menyelesaikan pendidikan sekolah dasar di SD Negeri 2 Kayuputih pada
tahun 2016, menyelesaikan pendidikan menengah pertama di SMP Negeri 2 Banjar
pada tahun 2019, dan menyelesaikan pendidikan menengah atas di SMA Negeri 1
Singaraja pada tahun 2022, serta melanjutkan pendidikan strata 1 di Program Studi
Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha. Penulis kerap mengikuti berbagai
perlombaan dan pelatihan baik dalam bidang akademik maupun non-akademik
dalam skala nasional. Pada akhir tahun 2025 penulis sudah menyelesaikan skripsi
yang berjudul “Hubungan Tingkat Depresi dengan Kadar Gula Darah Puasa Pada
Pasien Geriatri Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Buleleng Periode Juli-
September 2025”. Selanjutnya, mulai tahun 2022 sampai dengan penulisan skripsi
ini, penulis masih terdaftar sebagai mahasiswa Program S1 Kedokteran di

Universitas Pendidikan Ganesha.



