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KEBIJAKAN TENTANG PANDUAN PENULISAN LAPORAN TUGAS AKHIR BENTUK KARYA
TULIS ILMIAH PROGRAM PENDIDIKAN DIPLOMA 11l POLITEKNIK KESEHATAN

KEMENKES YOGYAKARTA

DIREKTUR POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES YOGYAKARTA

Menimbang o1

2.

Mengingat S

10.

Jurusan Gizi

Bahwa Visi Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta adalah menjadi
institusi pendidikan tinggi kesehatan rujukan di tingkat nasional,

Bahwa Misi ke-2 Politeknik Kesehatan Kemenkes adalah
mengembangkan pendidikan yang bermutu untuk kepuasan pengguna;
Bahwa pendidikan yang bermutu tersebut antara lain dapat diwujudkan
melalui penyusunan Tugas Akhir dalam bentuk Karya Tulis limiah yang
merupakan kewajiban bagi mahasiswa Program Pendidikan Diploma lll,
Bahwa untuk pengelolaan Tugas Akhir tersebut, diperlukan Panduan
Penulisan Laporan Tugas Akhir bentuk Karya Tulis limiah,

Bahwa Panduan Penulisan tersebut ditetapkan dengan Surat Keputusan
Direktur.

Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012 Tentang Pendidikan Tinggi;

Peraturan Presiden Nomor 8 Tahun 2012 Tentang Kerangka Kualifikasi
Nasional Indonesia (KKNI);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1575 Tahun 2005 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan sebagaimana telah
diubah dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1295/Menkes/
Per/XI1/2007;

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor OT.02.03/
1/4/03440.1 tentang Pedoman Organisasi dan Tata Laksana Poltekkes;
Keputusan Menteri Keuangan Rl Nomor 417 / KMK/.05/2011 Tahun
2011 Tentang Penetapan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta sebagai
Instansi Pemerintah yang Menerapkan PK-BLU;

Keputusan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Nomor 355/E/0/2012
tanggal 10 Oktober 2012, tentang Alih Bina Penyelenggaraan Program
Studi pada Politeknik Kesehatan Kemenkes RI dari Kemenkes RI
kepada Kemendikbud RI;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor HK.03.05/1.2/03086/2012 tahun
2012, tentang Petunjuk Tehnis Organisasi dan Tatalaksana Politeknik
Kesehatan Kemenkes;

Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI Nomor 73 tahun
2013 tentang Penerapan Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia
(KKNI) dalam Pendidikan Tinggi;

Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Rl Nomor 49 tahun 2014
tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi;

Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Rl Nomor 50 tahun

2014 tentang Sistem Penjaminan Mutu Pendidikan Tinggi;

11..

Jurusan Kesehatan Lingkungan Jurusan Kebidanan

Jl. Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta JI. Tatabumi Mo. 3 Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta JI. Mangkuyudan M TII/304 Mantrijeron Yogyakarta

Telp./Fax ; 0274-617679

Jurusan Keperawatan

Telp./Fax : 0274-560962 Telp/Fax : 0274-374331

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Jurusan Kesehatan Gigi

JI. Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta JI. Ngadinegaran MJ II1/62, Yogyakarta 55143 JI. Kyai Mojo No.56 Yogyakarta 55243

Telp./Fax : 0274-617885

Telp/ Fax : 0274-374200 Telp./ Fax : 0274-514306



11. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Rl Nomor 87 tahun
2014 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan Tinggi;

12. Peraturan Menteri Riset dan Teknologi Pendidikan Tinggi Rl Nomor 44
Tahun 2015 tentang Standar Nasional Perguruan Tinggi;

13. Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan

14. Keputusan Direktur HK.03.05/1.1/3065/2014, tentang Pedoman
penyusunan kurikulum institusional pendidikan vokasi kesehatan
berbasis Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia (KKNI) pada Poltekkes
Kemenkes Yogyakarta.

15. Standards and Operational Guidance for Ethics Review of Health
Related Research with Human Participants, WHO 2011

16. International Ethical Guidelines for Health-related Research Involving
Humans, WHO 2016

17. International Council for Harmonisation of Technical Requirements for
Pharmaceuticals for Human Use (ICH), Integrated Addendum to ICH E6
(R1) : Guideline for Good Clinical Practice, November 2016

MEMUTUSKAN

Menetapkan :

Kesatu : Panduan Penulisan Laporan Tugas Akhir bentuk Karya Tulis llmiah Program
Diploma Il Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta Tahun 2021 berlaku
untuk Tahun 2022.

Kedua . Ketentuan mengenai Panduan sebagaimana ditetapkan pada butir kesatu,
tercantum dalam lampiran Keputusan ini dan merupakan bagian yang tidak
terpisahkan dari Keputusan ini.

Ketiga . Pengeluaran biaya yang diakibatkan Surat Keputusan ini dibebankan pada

anggaran DIPA Poltekkes Kemenkes Yogyakarta tahun 2022.

Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan dengan ketentuan
apabila di kemudian hari terdapat kekeliruan dan penyesuaian akan diadakan
perbaikan sebagaimana mestinya

Yogyakarta, 20 Januari 2022
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Tembusan disampaikan kepada Yth. :

1.Direktur Jendaral Tenaga Kesehatan Kemenkes RI di Jakarta
2.Direktur Penyediaan Tenaga Kesehatan Kemenkes RI di Jakarta
3.Ketua Jurusan di Lingkungan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
4.Ketua Program Studi Diploma IV di Lingkungan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
5.Arsip
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KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT atas rahmat dan karunia-Nya sehingga

Panduan Penulisan KTI Sarjana Terapan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta Tahun 2022 dapat diselesaikan.

Berdasarkan Pedoman Penyelenggaraan Pendidikan Diplom IV Tenaga Kesehatan, penyusunan KTI
merupakan salah satu persyaratan yang harus dipenuhi oleh mahasiswa pada semester akhir. Berkaitan
dengan hal tersebut, maka Poltekkes Kemenkes Yogyakarta menyadari perlunya penyeragaman penyusunan
dalam penulisan KTI bagi mahasiswa, acuan bagi dosen pembimbing dalam memberikan arahan dan

bimbingan kepada mahasiswa.

Panduan ini memberikan gambaran tentang ruang lingkup dan kewenangan tugas akhir dalam bentuk
KTI untuk calon Iulusan Program Sarja Terapan, yang dalam Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia
(KKNI) berada pada level atau jenjang 6 dan berperan sebagai Teknisi atau Analis. Panduan ini memuat :
1. Pendahuluan (latar belakang, tujuan, dan dasar hukum)
Ketentuan umum pembimbing, mahasiswa dan penguji
Ketentuan penulisan proposal KTI
Ketentuan penulisan naskah KTI
Ketentuan penulisan naskah publikasi
Etika penelitian kesehatan
Prosedur pengumpulan KTI

Penutup

A A B

Daftar pustaka

_.
e

Lampiran

Pada kesempatan ini kami mengucapakan terimakasih dan penghargaan kepada semua pihak yang
telah berpartisipasi dalam penyusunan Panduan Penulisan KTI ini. Semoga buku panduan ini dapat
meningkatkan kualitas mahasiswa, dosen, dan pengelola dalam pengelolaan kegiatan penyusunan KTI

sebagai tugas akhir mahasiswa program Sarja Terapan, serta bermanfaat juga bagi pihak yang memerlukan.

Kami menyadari panduan ini masih memerlukan kajian dan perbaikan untuk itu sumbang saran dari
segenap civitas Poltekkes Kemenkes Yogyakarta sangat diharapkan untuk menyempurnakan Panduan edisi

berikutnya. Semoga Tuhan Yang Maha Esa senantiasa membimbing hamba-Nya dalam berkarya.

Tim Penyusun

Panduan KTI - Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 2022 vi



SAMBUTAN DIREKTUR POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Tujuan utama pendidikan tenaga kesehatan adalah menjamin ketersediaan tenaga kesehatan yang
terampil, bermutu dan professional dalam bidangnya yang diarahkan untuk memenuhi kebutuhan
pembangunan kesehatan. Poltekkes Kemenkes Yogyakarta mengemban amanat untuk berpartisipasi pada
upaya pembangunan nasional sesuai dengan visi dan misi Kementerian Kesehatan untuk mengembangkan
civitas akademika yang inovatif, esponsif, kreatif, terampil, berdaya saing dalam rangka memenuhi

kebutuhan kesehatan

Dalam pendidikan tinggi, penelitian merupakan salah satu dharma Perguruan Tinggi yang memiliki
kedudukan yang sama dengan pendidikan dan pengabdian masyarakat. Undang-undang no 12 tahun 2012
tentang Pendidikan Tinggi menegaskan bahwa penelitian adalah kegiatan yang dilakukan menurut kaidah
dan metode ilmiah secara sistematis untuk memperoleh informasi, data, dan keterangan yang berkaitan
dengan pemahaman dan/atau pengujian suatu cabang ilmu pengetahuan dan teknologi. Perguruan tinggi
pendidikan tinggi bertujuan untuk menghasilkan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi melalui penelitian yang
memperhatikan dan menerapkan nilai Humaniora agar bermanfaat bagi kemajuan bangsa, serta kemajuan

peradaban dan kesejahteraan umat manusia.

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta mendorong terselenggaranya penelitian yang memuat keilmuan
bidang analis kesehatan, gizi, kebidanan, keperawatan, keperawatan gigi, dan kesehatan lingkungan. Selain
itu turut mendorong luaran penelitian yang bernilai HKI serta dipublikasi pada jurnal nasional maupun

internasional bereputasi serta prosiding.

Saya menyambut baik terbitnya buku Panduan Tugas Akhir dalam bentuk Karya Tulis [Imiah (KTI)
bagi mahasiswa Diploma III di Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. Semoga buku pedoman ini dapat berperan
dalam mendukung peningkatan mutu pendidikan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta dalam rangka

menghasilkan tenaga didik yang bermutu, berdaya saing di tingkat nasional maupun global.

Kepada semua pihak yang terlibat dalam penyusunan buku Pedoman ini, saya menyampaikan

penghargaan yang setinggi-tingginya. Semoga apa yang kita upayakan dapat bermanfaat bagi kita semua.

Yogyakarta, Maret 2021

npexrer-rofteikes Kemenkes Yogyakarta

95K M, M.Kes
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pendidikan Tenaga Kesehatan bertujuan menghasilkan tenaga kesehatan yang
profesional yang memiliki kemampuan untuk bekerja secara mandiri, mampu mengembangkan
diri dan beretika. Tuntutan masyarakat akan mutu layanan kesehatan semakin meningkat seiring
dengan peningkatan pengetahuan dan kemampuan masyarakat termasuk industri dan stakeholder
lainnya, maupun kebutuhan untuk memfasilitasi perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi
serta sosial dan budaya khususnya di bidang kesehatan. Perubahan dan perkembangan tersebut
merupakan tantangan untuk meningkatkan kualitas Sumber Daya Manusia Kesehatan dari
institusi pendidikan tinggi Politeknik Kesehatan (Poltekkes) Kementerian Kesehatan (Kemenkes)
di Indonesia. Poltekkes Kemenkes Yogyakarta sebagai salah satu lembaga pendidikan tinggi
berkewajiban menyelenggarakan Tri Dharma Perguruan Tinggi yaitu penelitian dan pengabdian
kepada masyarakat.

Kegiatan penelitian bagi mahasiswa Prodi D III di lingkungan Politeknik Kesehatan
Yogyakarta berupa Laporan Tugas Akhir (LTA) yang merupakan syarat kelulusan. Laporan
Tugas Akhir (LTA) adalah Karya Tulis I[lmiah (KTI) yang disusun oleh mahasiswa Diploma
III menurut kaidah keilmuan dan ditulis berdasarkan kaidah Bahasa Indonesia, dibawah
pengawasan atau pengarahan dosen pembimbing untuk memenuhi kriteria-kriteria kualitas yang
telah ditetapkan sesuai keilmuannya masing-masing. Tugas Akhir (LTA) adalah mata
kuliah semester akhir dengan bobot sks sesuai dengan kurikulum masing-masing Program Studi
Diploma III.

Hal ini sesuai dengan melalui Peraturan Presiden Nomor 8 tahun 2012 tanggal 17
Januari 2012 tentang Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia (KKNI), yang menjelaskan
lulusan Perguruan Tinggi, salah satunya mahasiswa Prodi D III Politeknik Kesehatan
Yogyakarta wajib menyusun Tugas Akhir. KKNI adalah kerangka penjenjangan kualifikasi
kompetensi yang dapat menyandingkan, menyetarakan, dan mengintegrasikan antara bidang
pendidikan dan bidang pelatihan kerja serta pengalaman kerja dalam rangka pemberian
pengakuan kompetensi kerja sesuai dengan struktur pekerjaan di berbagai sektor. KKNI
merupakan sistem yang berdiri sendiridan merupakan jembatan antara sektor pendidikan dan
pelatihan untuk membentuk SDM nasional berkualifikasi (Qualified Person) dan bersertifikasi
(Certified Person) melalui skema pendidikan formal, non formal, in formal, pelatihan kerja atau

pengalaman kerja.
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Berdasarkan Peraturan Presiden Nomor 8 tahun 2012 tentang Kerangka Kualifikasi

Nasional Indonesia tesrbut, menjelaskan bahwa lulusan Program Diploma III setara dengan level

atau jenjang 5, yang berperan sebagai Teknisi atau Analis. Diskripsi Umum untuk kualifikasi

pada jenjang 5 ini adalah lulusan dengan kreteria :

1.
2.
3.

Bertaqwa kepada Tuhan Yang Maha Esa,

Memiliki moral, etika dan kepribadian yang baik di dalam menyelesaikan tugasnya,
Berperan sebagai warga negara yang bangga dan cinta tanah air serta mendukung
perdamaian dunia,

Mampu bekerja sama dengan memiliki kepekaan sosial dan kepedulian yang tinggi terhadap

masyarakat dan lingkungannya,

. Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, kepercayaan, dan agama, serta

pendapat/temuan orisinal orang lain,
Menjunjung tinggi penegakan hukum serta memiliki semangat untuk mendahulukan
kepentingan bangsa serta masyarakat luas.

Diskripsi spesifik untuk lulusan Program Diploma III yang berada pada level atau

jenjang 5 sebagai Teknisi atau Analis ini adalah :

1.
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Mampu menyelesaikan pekerjaan berlingkup luas, memilih metode yang sesuai dari
beragam pilihan yang sudah maupun belum baku dengan menganalisis data, serta mampu
menunjukkan kinerja dengan mutu dan kuantitas yang terukur.

Menguasai konsep teoritis bidang pengetahuan tertentu secara umum, serta

mampu memformulasikan penyelesaian masalah prosedural.

Memiliki kemampuan mengelola kelompok kerja dan menyusun laporan tertulis

secara komprehensif.

Bertanggungjawab pada pekerjaan sendiri dan dapat diberi tanggungjawab atas pencapaian
hasil kerja kelompok.

Lulusan Progran Diploma III wajib memiliki keterampilan umum sebagai berikut:

. Mampu menerapkan pemikian logis, kritis, inovatif, bermutu, dan terukur dalam melakukan

pekerjaan yang spesifik di bidang keahliannya serta sesuai dengan standar kompetensi kerja
bidang yang bersangkutan;

Mampu menunjukkan kinerja mandiri, bermutu dan terukur;

. Mampu mengkaji kasus penerapan ilmu pengetahuan dan teknologi yang memperhatikan

dan menerapkan nilai humaniora sesuai dengan bidang keahliannya dalam rangka

menghasilkan prototype, prosedur baku, desain atau karya seni, menyusun hasil kajiannya



dalam bentuk kertas kerja, spesifikasi desain, atau esai seni, dan mengunggahnya dalam
laman perguruan tinggi;

4. Mampu menyusun hasil kajian tersebut di atas dalam bentuk kertas kerja, spesifikasi desain,
atau esai seni, dan mengunggahnya dalam laman perguruan tinggi;

5. Mampu mengambil keputusan secara tepat berdasarkan prosedur baku, spesifikasi desain,
persyaratan keselamatan dan keamanan kerja dalam melakukan supervisi dan evaluasi pada
pekerjaannya;

6. Mampu memelihara dan mengembangkan jaringan kerja sama dan hasil kerja sama di dalam
maupun di luar lembaganya;

7. Mampu bertanggungjawab atas pencapaian hasil kerja kelompok dan melakukan supervisi
dan evaluasi terhadap penyelesaian pekerjaan yang ditugaskan kepada pekerja yang berada
di bawah tanggungjawabnya;

8. Mampu melakukan proses evaluasi diri terhadap kelompok kerja yang berada dibawah
tanggung jawabnya, dan mampu mengelola pembelajaran secara mandiri;

9. Mampu mendokumentasikan, menyimpan, mengamankan, dan menemukan kembali data
untuk menjamin kesahihan dan mencegah plagiasi.

Penyusunan LTA dalam bentuk KTI ini harus memperhatikan kemanfaatan bagi lulusan
yang berada pada level atau jenjang 5 tersebut sebagai seorang Teknisi atau Analis, yaitu KTI
dalam bentuk studi kasus, kajian deskriptif, kajian terapan atau aplikatif, atau menghasilkan
suatu formula atau rancangan aplikasi untuk praktik. Dalam rangka penyelesaian tugas akhir
mahaiswa Prodi DIII di lingkungan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta maka disusun pedoman
penulisan tugas akhir bagi mahasiswa. Pedoman ini disusun dengan tujuan sebagai acuan
pelaksanaan bimbingan dalam rangka penyelesaian tugas akhir bagi seluruh mahaiswa Prodi D
IIT program study di lingkungan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. Pedoman ini berisi tentang
tujuan, langkah-langkah penyelesaian tugas akhir, penulisan proposal, mekanisme bimbingan
penyelesaian tugas akhir, dan penulisan laporan tugas akhir. Pimpinan Poltekkes Kemenkes
Yogyakarta memberi kesempatan kepada Program Studi/Jurusan untuk membuat petunjuk
tambahan mengenai hal-hal yang belum diatur dalam pedoman ini. Pedoman ini disahkan
penggunaannya melalu Surat Keputusan Direktur Poltekkes Kemenkes Yogyakarta sebagai
Panduan Penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) dalam bentuk Karya Tulis [lmiah (KTT).
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B. Dasar Hukum

1.
2.

10.

11.

12.

13.

Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012 Tentang Pendidikan Tinggi;

Peraturan Presiden Nomor 8 Tahun 2012 Tentang Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia
(KKNI);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1575 Tahun 2005 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Kementerian Kesehatan sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 1295/Menkes/ Per/X11/2007;

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor OT.02.03/ 1/4/03440.1 tentang
Pedoman Organisasi dan Tata Laksana Poltekkes;

Keputusan Menteri Keuangan RI Nomor 417 / KMK/.05/2011 Tahun 2011 Tentang
Penetapan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta sebagai Instansi Pemerintah yang Menerapkan
PK-BLU;

Keputusan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Nomor 355/E/O/2012 tanggal 10 Oktober
2012, tentang Alih Bina Penyelenggaraan Program Studi pada Politeknik Kesehatan
Kemenkes RI dari Kemenkes RI kepada Kemendikbud RI;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor HK.03.05/1.2/03086/2012 tahun 2012, tentang Petunjuk
Tehnis Organisasi dan Tatalaksana Politeknik Kesehatan Kemenkes;

Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI Nomor 73 tahun 2013 tentang Penerapan
Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia (KKNI) dalam Pendidikan Tinggi;

Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI Nomor 44 tahun 2015 tentang Standar
Nasional Pendidikan Tinggi;

Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI Nomor 50 tahun 2014 tentang Sistem
Penjaminan Mutu Pendidikan Tinggi;

Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI Nomor 87 tahun 2014 tentang Akreditasi
Program Studi dan Perguruan Tinggi;

Peraturan Menteri Riset dan Teknologi Pendidikan Tinggi tentang Standar Nasional
Perguruan Tinggi;

Keputusan Direktur HK.03.05/1.1/3065/2014, tentang Pedoman penyusunan kurikulum
institusional pendidikan vokasi kesehatan berbasis Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia

(KKNI) pada Poltekkes Kemenkes Yogyakarta.

C. Tujuan

Pedoman ini disusun sebagai acuan bagi mahasiswa dan dosen dalam menyelesaikan

tugas tugas akhir yang berupa karya ilmiah dalam rangka mencapai misi Poltekkes Kemenkes
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Yogyakarta yang pertama —Menghasilkan tenaga kesehatan yang profesionall. Selain itu

pedoman ini disusun untuk memperoleh keseragaman penulisan karya ilmiah, yang meliputi

teknik penulisan proposal dan hasil penelitian.

D. Ruang Lingkup

Ruang lingkup adalah bidang profesi tiap jurusan (Tabel 1).

Tabel 1. Ruang Lingkup/Cakupan Keilmuan

Laboratorium Medik
(TLM)

JURUSAN CAKUPAN
Analis Parasitologi; Bakteriologi; Mikrologi; Kimia Klinik; Serologi/
Kesehatan/Teknologi | Imunologi; Hematologi; Virologi; Toksikologi; Analisis Air,

Makanan, dan Minuman; Histoteknologi; Transfusi Darah; Teknik
Instrumentasi dan Teknologi Tepat Guna; Manajemen Laboratorium.

Gizi

Gizi Klinik : Melakukan penapisan gizi , pengkajian gizi, asuhan gizi,
monitoring dan evaluasi pada orang sakit. Promosi kesehatan dalam
bentuk konseling gizi

Gizi Masyarakat : Skrining dan penilaian dengan status gizi secara
antropometri dan asupan zat gizi (Survey konsumsi pangan),
Penyuluhan dan Konseling Gizi, Asuhan Gizi Buruk, Manajemen
Program Gizi di Puskesmas

Food Service : Menyusun standar makan, menu, pengadaan makanan,
modifikasi resep & organoleptik yang memenuhi kecukupan gizi,
biaya dan daya terima, tekonologi pangan.

Kebidanan

Pelaksanaan Pelayanan Kebidanan; Pelaksanaan Pelayanan Ibu dan
Anak; Pelaksanaan Pelayanan Keluarga Berencana; Manajemen
Pelayanan KIA/ KB, Kesehatan Reproduksi.

Keperawatan

Keperawatan = Medikal Bedah;  Keperawatan Maternitas;
Keperawatan Anak; Keperawatan Jiwa; Keperawatan Gerontik;
Keperawatan Keluarga; Manajemen Keperawatan; Keperawatan
Gawat Darurat.

Keperawatan Gigi

Pelayanan Asuhan Keperawatan Gigi, meliputi : Promotif, Preventif,
Kuratif, Manajemen Pelayanan Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut.

Kesehatan
Lingkungan

Penyehatan tanah dan pengelolaan sampah, Penyehatan air dan
pengelolaan limbah cair, Penyehatan udara dan pengelolaan
lingkungan fisik, Penyehatan makanan dan minuman, Penyehatan
tempat-tempat umum, Pengendalian vektor, Ekologi dan
pengendalian  pencemaran  lingkungan  hidup, Manajemen
Keselamatan dan Kesehatan Kerja, Teknik Instrumentasi dan
Rekayasa Lingkungan, Penataan Ruang dan Pengelolaan Lingkungan
Hidup, Pemberdayaan Masyarakat.
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Tabel 2. DIKTI Generik Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia (KKNI) untuk Lulusan Program Diploma III, Sarjana Terapan, dan
Sarjana (Perpres No. 8 tahun 2012 tentang Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia /KKNI)

Lulusan Program Studi Diploma III
(Ahli Madya/Level 5)

Lulusan Program Studi Diploma IV /
Sarjana Terapan / S.Tr. (Level 6)

Lulusan Program Studi S1/ Sarjana
(Level 6)

e Mampu menyelesaikan pekerjaan
berlingkup luas, memilih metode yang
sesuai dari beragam pilihan yang sudah
maupun melum baku dengan menganilis
data, serta mampu menunjukkan kinerja
dengan mutu dan kualitas yang terukur.

e Menguasai konsep teoritis bidang
pengetahuan tertentu secara umum, serta
mampu memformulasikan penyelesaian
masalahy prosedural.

e Memiliki kemampuan mengelola kelompok
kerja dan menyusun laporan tertulis secara
komprehensif.

¢ Bertanggung jawab pada pekerjaan sendiri
dan dapat diberi tanggungjawab atas
pencapaian hasil kerja kelompok

e Mampu mengaplikasikan bidang
keahliannya dan memanfaatkan ilmu
pengetahuan, teknologi, dan atau seni pada
bidangnya dalam penyelesaian masalah
serta mampu beradaptasi terhadapa situasi
yang dihadapi.

e Menguasai konsep teoritis bidang
pengetahuan konsep teoritis bagian khusus
dalam bidang pengetahuan tersebut secara
mendalam, serta mampu memformulasikan
penyelesaian

e masalah prosedural.

e Mampu mengambil keputusan yang tepat
berdasarkan analisis informasi dan data,
dan mampu memberikan petunjuk dalam
memilih berbagai alternatif solusi secara
mandiri dan kelompok

¢ Bertanggungjawab pada pekerjaan sendiri
dan dapat diberi tanggungjawab atas
pencapaian hasil kerja organisasi.

e Mampu mengaplikasikan bidang
keahliannya dan memanfaatkan ilmu
pengetahuan, teknologi, dan atau seni pada
bidangnya dalam penyelesaian masalah
serta mampu beradaptasi terhadapa situasi
yang dihadapi.

e Menguasai konsep teoritis bidang
pengetahuan konsep teoritis bagian khusus
dalam bidang pengetahuan tersebut secara
mendalam, serta mampu memformulasikan
penyelesaian masalah prosedural.

e Mampu mengambil keputusan yang tepat
berdasarkan analisis informasi dan data,
dan mampu memberikan petunjuk dalam
memilih berbagai alternatif solusi secara
mandiri dan kelompok

¢ Bertanggungjawab pada pekerjaan sendiri
dan dapat diberi tanggungjawab atas
pencapaian hasil kerja organisasi.
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Tabel 3. Sikap Umum dan Ketrampilan Umum (sesuai Permenristekdikti No. 44 tahun 2015 tentang Standar Nasional

. Sikap Umum (untuk semua level KKNI)

Pendidikan Tinggi / SNDIKTI)

Lulusan Program Studi Diploma I1I
(Ahli Madya/Level 5)

Lulusan Program Studi Diploma IV /
Sarjana Terapan / S.Tr. (Level 6)

Lulusan Program Studi S1 / Sarjana
(Level 6)

Lulusan Program Diploma III wajib
memiliki Sikap Umum sebagai berikut:

1. Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa
dan mampu menunjukkan sikap religius;

2. Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan
dalam menjalankan tugas berdasarkan
agama,moral, dan etika;

3. Berkontribusi dalam peningkatan mutu
kehidupan bermasyarakat, berbangsa,
bernegara, dan kemajuan  peradaban
berdasarkan Pancasila;

4. Berperan sebagai warga negara yang
bangga dan cinta tanah air, memiliki
nasionalisme serta rasa tanggungjawab
pada negara dan bangsa;

5. Menghargai keanekaragaman budaya,
pandangan, agama, dan kepercayaan,
serta pendapat atau temuan orisinal
orang lain;

6. Bekerja sama dan memiliki kepekaan
sosial serta  kepedulian terhadap
masyarakat dan lingkungan;

7. Taat hukum dan disiplin dalam
kehidupan bermasyarakat
bernegara;

8. Menginternalisasi nilai, norma, dan etika
akademik;

dan

Lulusan Program Diploma IV wajib
memiliki Sikap Umum sebagai berikut:

1. Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha
Esa dan mampu menunjukkan sikap
religius;

2. Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan
dalam menjalankan tugas berdasarkan

agama,moral, dan etika;
3. Berkontribusi dalam  peningkatan
mutu  kehidupan bermasyarakat,

berbangsa, bernegara, dan kemajuan
peradaban berdasarkan Pancasila;

4. Berperan sebagai warga negara yang
bangga dan cinta tanah air, memiliki
nasionalisme serta rasa
tanggungjawab pada negara  dan
bangsa;

5. Menghargai keanekaragaman budaya,
pandangan, agama, dan kepercayaan,
serta pendapat atau temuan orisinal
orang lain;

6. Bekerja sama dan memiliki kepekaan
sosial serta kepedulian  terhadap
masyarakat dan lingkungan;

7. Taat hukum dan disiplin dalam
kehidupan bermasyarakat
bernegara;

dan

Lulusan Program Diploma IV wajib memiliki
Sikap Umum sebagai berikut:

1.

2.

Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa
dan mampu menunjukkan sikap religius;
Menjunjung tinggi nilai  kemanusiaan|
dalam menjalankan tugas  berdasarkan
agama,moral, dan etika;

Berkontribusi dalam  peningkatan mutuyj
kehidupan  bermasyarakat, berbangsa,
bernegara, dan kemajuan peradaban|

berdasarkan Pancasila;

Berperan sebagai warga negara yang
bangga dan cinta tanah air, memiliki
nasionalisme serta  rasa tanggungjawab
pada negara dan bangsa;

Menghargai  keanekaragaman budaya,
pandangan, agama, dan kepercayaan, serta
pendapat atau temuan orisinal orang lain;
Bekerja sama dan memiliki kepekaan sosial
serta kepedulian terhadap masyarakat dan
lingkungan;

Taat hukum dan disiplin dalam kehidupan
bermasyarakat dan bernegara;
Menginternalisasi nilai, norma, dan etika
akademik;

Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas
pekerjaan di bidang keahliannya secara)
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9. Menunjukkan sikap bertanggungjawab
atas pekerjaan di bidang keahliannya
secara mandiri;

10. Menginternalisasi semangat
kemandirian, kejuangan, dan
kewirausahaan.

8. Menginternalisasi nilai, norma, dan
ctika akademik;
9. Menunjukkan sikap

bertanggungjawab atas pekerjaan di
bidang keahliannya secara mandiri;

10. Menginternalisasi semangat
kemandirian, kejuangan, dan
kewirausahaan.

mandiri;
10. Menginternalisasi semangat kemandirian,
kejuangan, dan kewirausahaan.

2. Ketrampilan Umum (level 5 dan 6 KKNI)

Lulusan Program Studi Diploma III
(Ahli Madya/Level 5)

Lulusan Program Studi Diploma IV /
Sarjana Terapan / S.Tr. (Level 6)

Lulusan Program Studi S1/ Sarjana
(Level 6)

Lulusan Program Diploma Tiga wajib

memiliki Keterampilan Umum  sebagai
berikut:
1. Mampu menyelesaikan pekerjaan|

berlingkup luas dan menganalisis data
dengan beragam metode yang sesuai,
baik yang belum maupun yang sudah
baku;

2. Mampu menunjukkan kinerja
dan terukur;

3. Mampu memecahkan masalah pekerjaan
dengan sifat dan konteks yang sesuai
dengan bidang keahlian terapannya
didasarkan pada  pemikiran logis,
inovatif, dan bertanggung jawab atas
hasilnya secara mandiri;

4. Mampu menyusun laporan hasil dan
proses kerja secara akurat dan sahih serta
mengomuni-kasikannya secara efektif
kepada pihak lain yang membutuhkan;

5. Mampu bekerja sama, berkomunikasi,

bermuty]

Lulusan Program Diploma Empat/ Sarjana
Terapan wajib memiliki  keterampilan|
umum sebagai berikut:
1. Mampu menerapkan pemikian logis,
kritis, inovatif, bermutu, dan terukur
dalam melakukan pekerjaan  yang
spesifik di bidang keahliannya sertal
sesuai dengan standar kompetensi
kerja bidang yang bersangkutan;
2. Mampu menunjukkan
mandiri, bermutu dan terukur;
3. Mampu mengkaji kasus penerapan
ilmu pengetahuan dan teknologi yang
memperhatikan dan menerapkan nilai

kinerjal

humaniora sesuai dengan  bidang
keahliannya dalam rangkal
menghasilkan prototype, prosedur

baku, desain atau karya seni,
menyusun hasil kajiannya  dalam
bentuk kertas  kerja,  spesifikasi
desain, atau esal  seni, dan|

Lulusan Program Sarjana wajib memiliki

keterampilan umum sebagai berikut:

1. Mampu menerapkan pemikiran logis,
kritis, sistematis, dan inovatif dalam
konteks pengembangan atau implementasi

ilmu pengetahuan dan teknologi yang
memperhatikan dan  menerapkan  nilaj

humaniora yang sesuai dengan bidang
keahliannya;

2. Mampu menunjukkan kinerja mandiri,
bermutu, dan terukur;

3. Mampu mengkaji implikasi pengembangan
atau implementasi ilmu pengetahuan|
teknologi  yang memperhatikan ~ dan

menerapkan nilai humaniora sesuai dengan
keahliannya berdasarkan kaidah, tata cara

dan  etika ilmiah dalam  rangka
menghasilkan solusi, gagasan, desain atau
kritik seni, menyusun diskripsi saintifik
hasil kajiannya dalam bentuk KTI atau
laporan tugas akhir, dan mengunggahnyal
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dan berinovatif dalam pekerjaannya;

6. Mampu bertanggung-jawab atas
pencapaian hasil kerja kelompok dan
melakukan  supervisi dan evaluasi
terhadap penyelesaian pekerjaan yang
ditugaskan kepada pekerja yang berada
di bawah tanggungjawab-nya;

7. Mampu melakukan proses evaluasi diri
terhadap kelompok kerja yang berada di
bawah  tanggung jawabnya, dan
mengelola pengembangan kompetensi
kerja secara mandiri;

8. Mampumendokumentasikan,
menyimpan, mengamankan, dan
menemukan  kembali data  untuk
menjamin kesahthan dan mencegah
plagiasi.

. Mampu

. Mampu

. Mampu

. Mampu

mengunggahnya dalam laman
perguruan tinggi,

menyusun hasil  kajian
tersebut di atas dalam bentuk kertas
kerja, spesifikasi desain, atau esai
seni, dan mengunggahnya dalam
laman perguruan tinggi;

. Mampu mengambil keputusan secara

tepat berdasarkan prosedur baku,
spesifikasi desain, persyaratan
keselamatan dan keamanan kerja
dalam melakukan supervisi dan
evaluasi pada pekerjaannya;
memelihara dan
mengembangkan jaringan kerja sama
dan hasil kerja sama di dalam maupun
di luar lembaganya;
bertanggungjawab  atas
pencapaian hasil kerja kelompok dan
melakukan supervisi dan evaluasi
terhadap penyelesaian pekerjaan yang
ditugaskan kepada pekerja yang
berada di bawah tanggungjawabnya;

. Mampu melakukan proses evaluasi

diri terhadap kelompok kerja yang
berada dibawah tanggung jawabnya,
dan mampu mengelola pembelajaran
secara mandiri;

mendokumentasikan,
menyimpan, mengamankan, dan
menemukan kembali data untuk
menjamin kesahihan dan mencegah
plagiasi.

dalam laman perguruan tinggi;

. Menyusun diskripsi saintifik hasil kajian

tersebut di atas dalam bentuk KTI atau
laporan tugas akhir, dan mengunggahnya
dalam laman perguruan tinggi;

. Mampu mengambil keputusan secara tepat

dalam konteks penyelesaian masalah di
bidang keahliannya, berdasarkan hasil
analisis informasi dan data;

. Mampu memelihara dan mengembang-kan

jaringan kerja dengan pembimbing, kolega,
sejawat baik di dalam maupun di luar
lembaganya,;

. Mampu bertanggungjawab atas pencapaian

hasil kerja kelompok dan melakukan
supervisi dan evaluasi terhadap
penyelesaian pekerjaan yang ditugaskan
kepada pekerja yang berada di bawah
tanggungjawabnya;

. Mampu melakukan proses evaluasi diri

terhadap kelompok kerja yang berada
dibawah tanggung jawabnya, dan mampu
mengelola pembelajaran secara mandiri;

. Mampu mendokumentasikan, menyimpan,

mengamankan, dan menemukan kembali
data untuk menjamin kesahihan dan
mencegah plagiasi.
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Keterangan, Sesuai Lampiran Permenristekdikti no. 44 tahun 2015 tentang SNDIKTI khususnya terkait Ketrampilan Umum Lulusan Sarjana Terapan,

maka Tugas Akhir dalam bentuk KTI untuk Lulusan Sarjana Terapan (Kesehatan), diharapkan memberikan keluaran dalam bentuk antara lain :

1) Produk yang bermanfaat untuk peningkatan kesehatan masyarakat. Produk tersebut dapat berupa barang dan/atau jasa seperti : a) bahan ajar
berupa buku/booklet/leaflet/pamflet/modul/AVA, b) Metode, c) Instrumen, d) Skema, e) Prosedur, f) Rancangan / spesifikasi desain, g) SOP, h)

Panduan, 1) Kertas kerja, j) Esai seni, dll
2) Naskah Publikasi yang diunggah di laman Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta (http://www.poltekkesjogja.ac.id)
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BAB 11
KETENTUAN UMUM

A. Penetapan Pembimbing KTI

1. Setiap mahasiswa mendapatkan dua pembimbing yaitu pembimbing Utama dan pembimbing
Pendamping.

2. Pembimbing ditetapkan dengan Surat Keputusan (SK) direktur berdasarkan usulan dari
jurusan/Program Studi.

3. Pembimbing Proposal dan KTI adalah sama, namun dimungkinkan penggantian salah satu
pembimbing apabila memenuhi alasan yang ditentukan Jurusan / Program Studi. Penggantian
ini diusulkan oleh Jurusan dan ditetapkan dengan Surat Keputusan Direktur. Untuk itu

Jurusan / Program Studi menyusun ketentuan-ketentuan mengenai pergantian Pembimbing.

B. Fungsi dan Tugas Pembimbing KTI

1. Fungsi pembimbing adalah sebagai pengarah, pendamping, fasilitator, supervisor, konselor,
advisor dan penguji dalam proses penyusunan KTI. Pembimbing utama dan pembimbing
pendamping secara bersama-sama bertanggungjawab atas substansi materi, metode
penyusunan KTI, pelaksanaan di lapangan, teknis pembuatan, pembahasan, dan teknik
penulisan yang benar atas KTI yang dibimbing.

2. Jumlah mahasiswa yang dibimbing oleh dosen sebagai pembimbing utama maksimal 10
mahasiswa dan sebagai pembimbing pendamping maksimal 10 mahasiswa untuk setiap prodi.
Peran sebagai Pembimbing Utama dan Pembimbing Pendamping diperhitungkan sebagai
Beban Kerja Dosen dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah mulai dari proposal, ujian sampai

dengan naskah akhir.

C. Persyaratan Pembimbing KTI
1. Persyaratan Pembimbing Utama
Persyaratan pembimbing I KTI adalah sebagai berikut :
a. Pembimbing Utama yakni dosen yang telah memiliki jabatan fungsional dan atau
memiliki sertifikat dosen dengan pendidikan minimal S2.
b. Pembimbing Utama ditentukan berdasarkan keilmuan sesuai dengan materi KTI yang

dibimbing.
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2.

Persyaratan Pembimbing pendamping
Pembimbing pendamping yakni dosen yang memiliki Jabatan Fungsional Tertentu (JFT) dan

atau Jabatan Fungsional Umum (JFU) dengan pendidikan minimal S2.

D. Hak dan Kewajiban Pembimbing KTI

1.
2.

Bersedia sebagai pembimbing KTI dengan mengisi formulir kesediaan sebagai pembimbing.
Menyediakan waktu yang cukup untuk bimbingan dan konsultasi dengan mahasiswa
bimbingannya.

Memberikan pertimbangan atau saran-saran dan menandatangani formulir bimbingan dan
konsultasi proposal KTI hingga laporan KTI sekurang-kurangnya 8 (delapan) kali pada

mahasiswa bimbingan.

4. Memantau perkembangan proses pelaksanaan penelitian hingga penyusunan naskah lengkap.
5. Memberi persetujuan tentang waktu pelaksanaan sidang proposal KTI dan sidang KTI.

6. Menandatangani Proposal KTI, laporan akhir KTI/TA dan naskah publikasi.

7.
8
9

Wajib menghadiri saat ujian proposal dan ujian KTI.

. Menerima penghargaan dalam bentuk Beban Kinerja Dosen dan publikasi ilmiah.

. Mencegah pelanggaran etika dalam penelitian dan penulisan KTI.

10. Kedudukan antara pembimbing Utama dan pendamping adalah sama.

E. Hak dan Kewajiban Mahasiswa

1.

Mendapatkan waktu yang cukup untuk konsultasi sekurang-kurangnya 8 (delapan) kali pada
masing-masing pembimbing dan mendapatkan tanda-tangan pada formulir konsultasi KTI.
Mendapatkan pertimbangan dan saran-saran, serta mendapatkan tandatangan pembimbing
pada konsultasi proposal KTI, laporan KTI dan naskah publikasi.

Menyusun proposal, melaksanakan penelitian, menulis laporan lengkap, mengikuti ujian
sesuai ketentuan serta menulis naskah publikasi secara lengkap.

Mendapatkan pemantauan perkembangan proses pelaksanaan di lapangan hingga penyusunan
naskah lengkap.

Mempertimbangkan saran dan masukan pembimbing.

Menjaga moral dan menghindarkan diri dari pelanggaran etika.

Menyerahkan laporan dan naskah publikasi kepada pembimbing, penguji, lahan penelitian,
perpustakaan Poltekkes, serta BAPPEDA dan instansi terkait/ lokasi penelitian sesuai dengan
kebutuhan.

. Penelitian wajib mengajukan ethical approval pada Komisi Etik.
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F. Penguji KTI
Tim penguji sebanyak 3 orang, terdiri dari pembimbing utama (penguji 1), pembimbing
pendamping (penguji 2) dan dosen JFT/JFU atau praktisi sesuai keilmuannya yang ditetapkan
dengan Surat Keputusan Direktur. Nama penguji pada ujian proposal dan KTI adalah sama,
namun demikian dimungkinkan adanya penggantian penguji dengan alasan yang dapat

dipertanggungjawabkan.

Apabila terjadi kondisi emergency/darurat setelah disepakati jadwal dan yang tidak

memungkinkan ujian dihadiri oleh 3 (tiga) orang penguji, maka :

1. Jika yang berhalangan hadir adalah penguji/bukan pembimbing, ujian tetap berlangsung
dengan penguji pengganti yang ditetapkan oleh Ka. Prodi D-III dengan menggunakan
naskah KTI cadangan. Ketua Dewan Penguji pada kondisi seperti ini adalah penguji yang
memiliki pangkat tertinggi. Penggantian penguji ini tertuang dalam berita acara pergantian
penguji (lampiran 18).

2. Jika yang berhalangan hadir adalah pembimbing, ujian tetap bisa berlangsung dengan syarat
pembimbing yang berhalangan tersebut menyerahkan surat mandat kepada Ka. Prodi D-IIL
Penggantian penguji ini tertuang dalam berita acara pergantian penguji (lampiran 19).

Yang dimaksud kondisi emergency/darurat/force major dalam hal ini adalah keadaan
yang terjadi di luar kemampuan manusia antara lain : melaksanakan tugas lain dari institusi,
sakit, meninggal dunia, keluarga sakit/meninggal. Mekanisme penggantian penguji ditetapkan

oleh program studi dan dikuatkan dengan berita acara pergantian penguji.

Susunan Tim Penguji terdiri dari Ketua Dewan Penguji dan Anggota Penguji. Peran
sebagai Ketua Dewan Penguji (KDP) dan Anggota Penguji ini akan diperhitungkan sebagai
Beban Kerja Dosen dalam Pengujian KTI/TA. Perhitungan tersebut adalah 1 sks sebagai ketua
Dewan Penguji (maksimal 4 mahasiswa atau 4 sks) dan 0,5 sks sebagai Anggota Penguji
(maksimal 8 mahasiswa atau 4 sks). Ketentuan perhitungan sks untuk Ketua dan Anggota
Penguji tersebut diperuntukkan bagi mahasiswa yang bukan bimbingannya. Hal ini sesuai
dengan SK Kepala badan PPSDM No. HK.02.02/1/1852/2019 tentang Pedoman Perhitungan

Perhitungan Beban Kerja Dosen Poltekkes Kemenkes..
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G. Ketua Dewan Penguji (KDP)

1. KDP adalah penguji selain Pembimbing Utama dan Pendamping yang sudah mempunyai
sertifikasi pendidik dan minimal lektor.

2. Apabila poin 1 tidak terpenuhi maka KDP adalah Pembimbing Utama.

3. Tugas KDP adalah:
a. Membuka dan menutup sidang
b. Merekap nilai ujian
c. Menandatangani berita acara sidang

d. Mengumumkan hasil ujian

H. Prosedur Bimbingan KTI

1. Proses bimbingan diutamakan dilakukan di kampus Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
namun jika ada kendala teknis dapat dilakukan di tempat lain atas kesepakatan mahasiswa
dengan dosen pembimbing.

2. Kemajuan mahasiswa menyusun KTI dimonitor dengan buku/lembar konsultasi KTI yang
ditandatangani dosen pembimbing setiap kali mahasiswa melakukan konsultasi. Jumlah
konsultasi dengan tiap pembimbing minimal 5 kali

3. Pada akhir bimbingan, buku/lembar konsultasi dikembalikan kepada Bagian Administrasi

Akadamik tiap-tiap Prodi dan dijadikan syarat kelayakan untuk seminar proposal KTI.

I. Ujian Proposal dan Ujian KTI
1. Ujian Proposal

Proposal diuji oleh 3 (tiga) orang, terdiri dari 2 (dua) orang pembimbing dan 1 (satu) orang
penguji. Ujian Proposal KTI dapat dilaksanakan apabila telah memenuhi persyaratan ujian
yang ditetapkan oleh Jurusan. Ujian proposal bersifat terbuka dan bertujuan untuk
mendapatkan saran, masukan dan pertimbangan dari mahasiswa lain maupun penguji. Ujian
proposal dilaksanakan selama 60 — 90 menit.

2. Ujian KTI
Ujian KTI bersifat tertutup dan dilaksanakan apabila telah memenuhi persyaratan yang
ditentukan oleh Prodi, dengan durasi selama 60 — 90 menit.

3. Berita Acara

Pelaksanaan Ujian proposal dan Ujian KTI didokumentasikan dalam bentuk Berita Acara

Pelaksanaan Ujian. Jumlah eksemplar Berita Acara digandakan atau dibuat sesuai kebutuhan.
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4. Moderator
a. Moderator adalah pembimbing Utama.

b. Apabila poin a tidak terpenuhi maka moderator adalah pembimbing pendamping.

J. Penilaian Ujian
Penilaian ujian proposal KTI/TA dan KTI/TA meliputi poin-poin yang telah ditetapkan
dalam formulir penilaian ujian. Penilaiannya menggunakan rentang nilai absolut dan huruf mutu
yang dikonversi kedalam angka mutu sebagaimana diatur dalam Panduan Akademik Poltekkes
Kemenkes Yogyakarta.
1. Hasil ujian

Hasil ujian Proposal TA dapat dikategorikan sebagai berikut:
a. Dapat dilanjutkan dengan penelitian atau penyusunan KTI, tanpa perbaikan.

b. Dapat dilanjutkan penelitian atau penyusunan KTI, dengan perbaikan maksimal sejumlah
hari tertentu.

c. Tidak dapat dilanjutkan untuk penelitian atau penyusunan KTI, dan wajib melakukan ujian
proposal ulang, selambat-lambatnya sejumlah hari tertentu.

Hasil ujian KTI dapat dikategorikan sebagai berikut :

1) Lulus tanpa perbaikan.

2) Lulus dengan perbaikan maksimal sejumlah hari tertentu

3) Tidak lulus dan mengulang ujian tanpa melakukan penelitian kembali, selambat-

lambatnya sejumlah hari tertentu atau tanggal . . . . (lampiran 20).

2. Skor Penilaian
Penilaian KTI ditetapkan dengan Huruf Mutu atau Lambang yang merupakan konversi dari

nilai absolut dapat berpedoman nilai absolut dan angka mutu seperti Tabel 4 di bawah ini:

Tabel 2. Penilaian Absolut, Huruf Mutu dan Angka Mutu

Penilaian dengan rentang skor Nilai Apgka Mutu (untuk Kualifikasi Qualification
0-100 0-4 Lambang [Perhitungan IPS dan IPK)

79 — 100 3,51-4,00 A 3,51 -3,74 Istimewa Excellent
7478 3,24 -3,50 A- 3,24 -3,50 Sangat Very Good
68-73 2,75-3,23 B 2,75-3,23 Baik Good
62-67 2,27 274 B- 2,26 —2.74 Cukup Baik Quite Good
5661 2,00 —2,26 C 2,00 — 2,25 Cukup Fairly
41-55 1,00 - 1,99 D 1,00 - 1,99 Kurang Unsatisfactory

0-40 0,00 - 0,99 E 0,00 — 0,99 Gagal Failed

Keterangan :Batas Lulus minimal : B (2,75)
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Penetapan nilai akhir melalui proses diskusi diantara Dewan Penguji. Bila terdapat selisih
nilai antar penguji adalah 10 nilai absolut. Jika lebih dari 10 maka dilakukan diskusi oleh

Dewan Penguji untuk mendapatkan kesepakatan dan kesepahaman.
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BAB III
PENULISAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH

Penyusunan Proposal KTI di lingkungan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta, disusun dengan
berpedoman pada kaidah-kaidah penulisan suatu usulan proposal KTI secara umum. Pedoman

Penulisan Karya Tulis Imliah ini dibagi menjadi tiga bagian: a) awal; b (isi) dan c (akhir).

A. Bagian Awal

Bagian awal terdiri dari :

1. Halaman sampul
Sebagai halaman terdepan yang pertama terbaca dari suatu karya ilmiah, Halaman Sampul
harus dapat memberikan informasi singkat, jelas dan tidak bermakna ganda (ambigu) kepada
pembaca tentang karya ilmiah tersebut yang berupa judul, jenis karya ilmiah, identitas
penulis, institusi, dan tahun pengesahan. Contoh Halaman Sampul dapat dilihat pada
Lampiran 1.
Halaman Sampul Proposal KTI secara ~ umum, mempunyai karakteristik sebagai
berikut:
a. Halaman Sampul Proposal KTI terbuat dari kertas bufallo soft cover.

b. Warna sampul sebagai berikut :

Analis Kesehatan | : Merah Tua | Keperawatan : Coklat Tua
Gizi : Biru Muda | Keperawatan Gigi : Kuning Tua
Kebidanan : Hijau Tua | Kesehatan Lingkungan [ : Ungu Tua

Semua huruf dicetak dengan tinta kuning emas dengan spasi tunggal (line spacing=
single) dan ukuran sesuai dengan contoh di lampiran 1.

c. Ketentuan Halaman Sampul :
Diketik simetris di tengah (center). Judul tidak diperkenankan menggunakan
singkatan, kecuali nama atau istilah (contoh: PT, UD, CV) dan tidak disusun dalam
kalimat tanya serta tidak perlu ditutup dengan tanda baca apa pun.
Logo Poltekkes Kemenkes Yogyakarta dengan panjang dan lebar 5,5 cm dicetak
dengan warna hitam
Judul
Jenis atau jenjang (KTI/TA)
Nama

NIM
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Program Studi
Tempat
Tahun disahkannya TA dan dituliskan dalam angka dengan format 4 digit
d. Informasi yang dicantumkan pada punggung halaman sampul adalah: jenis tugas akhir,
dan judul K T I . Informasi yang dicantumkan seluruhnya menggunakan huruf besar,
dengan jenis huruf Times New Roman ukuran 12, dan ditulis di tengah punggung
halaman sampul (center alignment).
2. Halaman judul
Secara umum informasi yang diberikan pada Halaman Judul sama dengan Halaman Sampul,
tetapi pada Halaman Judul, dicantumkan informasi tambahan, yaitu untuk tujuan disusunnya
KTI. Contoh Halaman Judul dapat dilihat pada Lampiran 2. Semua huruf ditulis dengan

spasi tunggal (line spacing = single) dan ukuran sesuai dengan contoh pada lampiran 2.

3. Halaman Persetujuan Pembimbing
Berisi persetujuan yang meliputi judul proposal KTI, penulis, NIM, dan ditandatangani oleh
Pembimbing Utama dan Pembimbing Pendamping dengan tanda tangan dan tanggal
persetujuan diketahui Ketua Jurusan. Halaman persetujuan tidak boleh menggunakan frame
dalam bentuk apapun dengan contoh pada lampiran 3.

4. Halaman Pengesahan
Halaman Pengesahan berfungsi untuk menjamin keabsahan karya ilmiah atau pernyataan
tentang penerimaannya, oleh institusi penulis. Berisi pengesahan yang meliputi judul KTI,
penulis, NIM, dan ditantangani oleh dewan penguji dengan tanda tangan dan tanggal
pengesahan dari ketua jurusan. Halaman pengesahan tidak boleh menggunakan frame dalam
bentuk apapun. Halaman Pengesahan K T I ditulis dengan dengan spasi tunggal (line
spacing= single), tipe Times New Roman 12 poin sesuai dengan contoh pada lampiran 4.

S. Halaman Pernyataan Orisinalitas
Halaman ini berisi pernyataan tertulis dari penulis bahwa K T I yang disusun adalah hasil
karyanya sendiri dan ditulis dengan mengikuti kaidah penulisan ilmiah. Halaman
Pernyataan Orisinalitas ditulis dengan spasi ganda (line spacing = double), tipe Times New
Roman 12 poin dengan posisi di tengah-tengah halaman (center alignment). Contoh halaman
orisinalitas dapat dilihat pada Lampiran

6. Halaman Pernyataan Persetujuan Publikasi Karya Ilmiah untuk Kepentingan
Akademis

Halaman Pernyataan, secara umum, adalah sebagai berikut:
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a. Semua huruf ditulis dengan tipe Times New Roman 12 poin dengan spasi 1,5 (line
spacing = 1.5 lines) dan ukuran sesuai dengan contoh pada Lampiran 7.

b. Khusus untuk judul Lembar Pernyataan Persetujuan Publikasi Karya Ilmiah untuk
Kepentingan Akademis ditulis dengan tipe Times New Roman 12 poin, dicetak tebal dan
huruf besar (kapital) dengan spasi tunggal (line spacing = single)

7. Kata pengantar

Halaman Kata Pengantar memuat pengantar singkat atas karya ilmiah. Halaman Ucapan

Terima Kasih memuat ucapan terima kasih atau penghargaan kepada berbagai pihak yang

telah membantu dalam penyusunan tugas akhir. Sebaiknya, ucapan terima kasih atau

penghargaan tersebut juga mencantumkan bantuan yang mereka berikan, misalnya bantuan
dalam memperoleh masukan, data, sumber informasi, serta bantuan dalam menyelesaikan
tugas akhir.

Halaman Kata Pengantar atau Ucapan Terima Kasih, secara umum, adalah sebagai berikut:

a. Semua huruf ditulis dengan tipe Times New Roman 12 poin, spasi 1,5 (linespacing = 1.5
lines) dan ukuran sesuai dengan contoh pada Lampiran 8.

b. Judul Kata Pengantar atau Ucapan Terima Kasih ditulis dengan tipe Times New Roman
12 poin, dicetak tebal dan huruf besar.

c. Urutan pihak-pihak yang diberi ucapan terima kasih dimulai dari pihak luar, lalu
keluarga atau teman.

d. Jarak antara judul dan isi Kata Pengantar/Ucapan Terima Kasih adalah 1 x 1,5

spasi. Contoh Kata Pengantar dapat dilihat pada lampiran 8.

8. Daftar Isi

Daftar Isi memuat semua bagian tulisan beserta nomor halaman masing-masing, yang ditulis

sama dengan isi yang bersangkutan. Biasanya, agar daftar isi ringkas dan jelas, subbab

derajat ke dua dan ke tiga boleh tidak ditulis.

Halaman Daftar Isi Proposal K T I secara umum adalah sebagai berikut :

a. Semua huruf ditulis dengan tipe Times New Roman 12 poin dengan spasi tunggal (line
spacing = single).

b. Khusus untuk judul tiap bab ditulis dengan Times New Roman 12 poin, dicetak tebal dan
huruf besar (kapital). Contoh Daftar Isi dapat dilihat pada Lampiran 10.

c. Jarak antara judul dengan isi Daftar Isi adalah 1 x 1,5 spasi.

Contoh dapat dilihat pada lampiran 9.

9. Daftar Tabel (jika diperlukan)
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10. Daftar Gambar (jika diperlukan)
11. Daftar Rumus (jika diperlukan)
12. Daftar Notasi (jika diperlukan)
13. Daftar Lain (jika diperlukan)
14. Daftar Lampiran (jika diperlukan)
Daftar tabel, gambar, dan daftar lain digunakan untuk memuat nama tabel, gambar, dan
sebagainya yang ada dalam tugas akhir. Penulisan nama tabel, gambar, dan sebagainya
menggunakan huruf kapital di awal kata (title case). Ketentuan penulisan daftar tabel, gambar
dan daftar lain secara umum adalah sebagai berikut:
1. Semua huruf ditulis dengan tipe Times New Roman 12 poin dalam spasi tunggal (line
spacing = single) sesuai dengan contoh pada lampiran 10.
2. Khusus untuk judul Daftar Gambar ditulis dengan tipe Times New Roman 12 poin, dicetak
tebal dan huruf besar (kapital).
Contoh dapat dilihat pada Lampiran 10-12.
B. Bagian Isi
Isi Proposal KTI/TA disampaikan dalam sejumlah bab, yaitu Pendahuluan, Tinjauan Pustaka,
Metode Penelitian. Bentuk proposal KTT untuk jejang Diploma III antara lain studi kasus, kajian
deskriptif, atau kajian produk. Operasionalisasi dari bentuk KTI tersebut disesuaikan dengan
ruang lingkup, karakteristik, profil, dan capaian pembelajaran dari masing -masing karakteristik
keilmuan dan lulusan Program Studi Diploma III. Sistematika proposal KT I secara umum
sebagai berikut:
1. BABI1. PENDAHULUAN
Bagian ini memuat:
Latar Belakang, Rumusan Masalah, Tujuan Penelitian, Ruang Lingkup, Manfaat Penelitian
dan Keaslian Penelitian.
a. Latar Belakang
Latar belakang berisi penjelasan mengapa masalah tersebut perlu ditulis, dipandang
menarik dan perlu diteliti atau dicari pemecahannya. Penjelasan perlu disertai dengan
tinjauan pustaka secara singkat tentang hal-hal yang relevan dan menunjang penelitian
tersebut. Pola pengungkapan mengikuti kerucut terbalik, dari hal yang umum menuju ke
khusus, muncul masalah, kemudian menuju ke judul/hal yang diteliti.
Untuk penelitian kualitatif, harus dimunculkan pendekatan secara rasional tentang
pemilihan desain penelitian kualitatif yang akan digunakan. Desain penelitian kualitatif

dapat berupa fenomologi, etnografi, action research, atau case study.
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b. Rumusan Masalah
Rumusan masalah berisi pernyataan permasalahan yang akan diteliti yang menjadi
perhatian penulis ditulis dengan introgratif yang singkat, padat dan jelas Rumusan
masalah diakhiri dengan pertanyaan penelitian (dapat lebih dari satu sesuai variabel).
Pertanyaan penelitian harus konsisten dengan tujuan, dan kesimpulan. Beberapa contoh
format rumusan masalah sebagai berikut:
- Bagaimana tingkat pengetahuan ibu tentang ASI Ekslusif -

¢. Tujuan Penelitian
Tujuan terkait dengan masalah yang akan diteliti/dipecahkan. Tujuan dapat dibedakan
menjadi tujuan umum dan tujuan khusus. Tujuan khusus adalah tujuan yang dapat
dioperasionalkan dan diukur dan dapat dijadikan dasar dalam penarikan kesimpulan.

d. Ruang Lingkup
Ruang lingkup adalah bidang profesi tiap jurusan, seperti halnya pada Tabel 1.

e. Manfaat Penelitian
Manfaat merupakan identifikasi keuntungan langsung maupun tidak langsung dari
penelitian. Manfaat penelitian juga merupakan uraian secara jelas dan khusus, bagaimana
pihak-pihak yang terkait dapat diuntungkan karena penelitian tersebut. Manfaat
penelitian secara umum dibagi menjadi 2, yakni : (1) manfaat teoritis bagi
pengembangan ilmu pengetahuan; (2) manfaat praktik, seperti untuk masyarakat,
pemerintah/stake holder.

f. Keaslian Penelitian
Mengemukakan hasil-hasil penelitian yang sejenis dari jurnal dan laporan KTI/ selevel/
lebih tinggi dengan mengutarakan kesamaan dan perbedaan penelitian sebelumnya
(minimal 2 (dua) penelitian) dengan penelitian yang akan dilakukan, terutama dilihat dari

dasar teori yang digunakan dan metodologi penelitiannya.

2. BABII. TINJAUAN PUSTAKA
Tinjauan pustaka berisi tentang Telaah Pustaka, Landasan Teori, Kerangka Teori, Kerangka
Konsep, dan Hipotesis dan Pertanyaan Penelitian. Secara detail penjelasannya sebagai
berikut :
a. Telaah Pustaka
Mengungkapkan secara sistematis teori-teori, acuan, standar, atau hasil-hasil penelitian
sebelumnya dan terkait dengan penelitian yang akan dilakukan. Semua referensi yang

dirujuk harus disebutkan dalam teks dengan mencantumkan nama penulis dan tahun
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penerbitan, referensi ini harus tertulis dalam daftar pustaka. Cara penulisan
sitasi/rujukan berdasarkan Harvard.
b. Kerangka Teori atau Landasan teori
Peneliti dapat menggunakan kerangka teori yang sudah ada dengan menampilkan
sumbernya. Jika tidak ditemukan kerangka teori maka peneliti menyusun landasan teori.
Landasan teori merupakan intisari/kesimpulan dari teori-teori yang telah dirujuk
sebelumnya yang berupa gambaran kerangka piker proses penelitian sehingga mudah
dipahami, dan disusun dalam satu halaman. Dalam uraian ini tersirat adanya hubungan
sebab-akibat (asosiasi) antara satu konsep dengan konsep yang lain. Semua teori diberi
keterangan sumber rujukan/pustaka.
Landasan teori ini sebagai ganti apabila kerangka teori tidak didapatkan. Kerangka teori
merupakan suatu bagan yang sistematis, berisi keterkaitan antar variabel- variabel yang
diteliti. Sumber rujukan/pustaka dituliskan di bawah kerangka teori.
c. Pertanyaan Penelitian
Pertanyaan penelitian ditulis pada penelitian deskriptif, berupa kalimat pernyataan yang
menjadi acuan peneliti untuk memecahkan rumusan masalah penelitian atau untuk
menjawab tujuan penelitian. Pertanyaan penelitian ini dijawab melalui tahapan
penelitian yang benar (pertanyaan penelitian tidak berlaku untuk laporan studi kasus).
3. BABIII. METODE PENELITIAN
a. Penelitian Deskriptif
Metode penelitian berisi: jenis penelitian, desain penelitian, populasi dan sampel, waktu
dan tempat, aspek-aspek yang diteliti, batasan istilah, instrumen dan bahan, prosedur
penelitian, manajemen data, dan etika penelitian.
1) Jenis dan Desain Penelitian
a) Jenis Penelitian : Observasional (bukan eksperimental)
b) Desain Penelitian : Crossectional dan Retrospektif
2) Populasi dan Sampel
Populasi menggambarkan kumpulan/jumlah keseluruhan dari unit analisis dari mana
sampel diperoleh/dipilih. Sedangkan sampel adalah bagian dari populasi. Teknik
sampling dan besar sampel harus dijelaskan secara detail dan dilakukan secara benar
agar bisa menggambarkan secara representatif dari populasi yang diwakili.
3) Waktu dan Tempat
Bagian ini menjelaskan tentang waktu penelitian secara keseluruhan dari penyusunan
proposal hingga laporan akhir dan ujian/pertanggungjawaban penelitian. Waktu

pengambilan data juga perlu disebutkan secara detail. Tempat menunjukkan
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lokasi penelitian. Kedua hal ini bisa menjadi pertimbangan dalam menentukan
visibilitas pelaksanaan penelitian.

4) Variabel Penelitian atau Aspek-aspek yang diteliti / diamati
Adalah sesuatu yang nilainya bervariasi, yang menjadi aspek fokus dari penelitian
yang dilakukan. Pada bagian ini dijelaskan pula kedudukan tiap-tiap variabel yang
diteliti, misalnya apakah sebagai variabel bebas, terikat, antara, pengganggu, dan
lain- lain.

5) Batasan Istilah
Batasan istilah adalah uraian yang menjelaskan aspek-aspek yang diamati. Batasan
ini menguraikan mengenai apa dan bagaimana data dari aspek-aspek yang diperoleh.

6) Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
Berdasarkan sumbernya, data penelitian dapat dikelompokkan dalam dua jenis yaitu
data primer dan data sekunder.
Data primer adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan oleh peneliti secara
langsung dari sumber datanya. Data primer disebut juga sebagai data asli atau data
baru yang memiliki sifat up to date. Untuk mendapatkan data primer, peneliti harus
mengumpulkannya secara langsung. Teknik yang dapat digunakan peneliti untuk
mengumpulkan data primer antara lain observasi, wawancara, diskusi terfokus

(focus grup discussion—FGD), pengukuran, pemeriksaan, dan penyebaran kuesioner.

Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan peneliti dari berbagai
sumber (IFLS, DHS, Riskesdas, BPS, SDKI, Susenas, jurnal dan lainnya).

7) Alat Ukur/Instrumen dan Bahan Penelitian
Instrumen dan bahan adalah segala alat, bahan, dan sarana yang diperlukan dalam
kegiatan penelitian. Instrumen penelitian dapat berupa alat ukur standar seperti
timbangan, termometer, sphymomagnometer, kuesioner dan pedoman observasi. Alat
ukur harus memenubhi valid (sahih) dan reliable (terpercaya).
Pada penelitian kualitatif, peneliti umumnya menjadi alat utama untuk pengumpulan
data. Saat melakukan pengambilan data, peneliti dapat menggunakan alat bantu
berupa sound recorder, video recorder, catatan observasi saat wawancara, pedoman
wawancara, pedoman observasi, check list tindakan, atau pedoman FGD dan lain
sebagainya. Penelitian kualitatif tidak mengenal validitas dan reliabilitas intrumen
tetapi keabsahan data.

Keabsahan data pada penelitian kualitatif ada empat jenis, yaitu :
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a) Credibility : tujuan untuk menilai kebenaran dari penelitian, bahwa penelitian
yang dilakukan merupakan hasil dari proses pengalaman.

b) Dependability : kestabilan data dari waktu ke waktu dan dalam kondisi yang
nyata. Pada proses ini peneliti melibatkan penelaah data ataupun dokumen oleh
seorang penelaah dari luar.

¢) Confirmability : keobyekan atau netralitas data dari wawancara dimana tercapai
persetujuan dari peneliti maupun dari partisipan.

d) Transferbility : validitas eksternal dalam penelitian kualitatif yang menunjukkan
derajat ketepatan atau dapat diterapkannya hasil penelitian ke dalam populasi
dimana sampel berada.

8) Uji Validitas Instrumen

Jika instrument yang digunakan dari penelitian yang sudah dipublis, maka tidak

diperlukan lagi uji validitas instrument. Tetapi jika instrument yang digunakan

adalah hasil modivikasi atau menyusun instrument yang baru maka harus dilakukan
uji validitas instrumen yang melibatkan expert judgement.

9) Prosedur Penelitian
Prosedur penelitian menjelaskan bagaimana penelitian secara teknis dan detail mulai
dari persiapan, proses pengambilan data, pengolahan dan pelaporan.

10) Manajemen Data

Manajemen data memuat bagaimana peneliti memperlakukan data (mengumpulkan,

membersihkan data  (cleaning), mengentry, mengkategorikan, mengolah,

menganalisis dan menyajikan hasilnya ) sesuai dengan skala variabel yang akan
dianalisis serta teknik analisis yang akan digunakan.
11) Etika Penelitian

Uraian tentang risiko dan rencana mengatasi risiko yang terjadi pada subyek

penelitian. Semua penelitian wajib mendapatkan ijin etik dari Komisi Etik Penelitian

Kesehatan (KEPK).

12) Hambatan Penelitian

Berisi keterbatasan atau kesulitan (menyangkut operasional) penelitian.
b. Laporan Studi Kasus

1) Jenis/desain/rancangan studi kasus
Karya tulis menggunakan studi kasus. Menjelaskan desain studi kasus deskriptif yang

dipilih untuk studi kasus yang akan dilaksanakan.
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2) Subyek studi kasus
Jumlah subyek studi kasus sekurang-kurangnya dua klien (individu, keluarga, atau
masyarakat kelompok khusus) yang diamati secara mendalam. Subyek studi kasus perlu
dirumuskan kriteria inklusi dan eksklusi.
3) Fokus studi
Fokus studi adalah kajian utama dari masalah yang akan dijadikan titik acuan studi
kasus.
Contoh Fokus Studi
a) Kebutuhan nutrisi pada pasien Diabetes Mellitus.
b) Penerapan prosedur terapi musik pada pasien menarik diri.
4) Definisi operasional
Pada bagian ini berisi tentang penjelasan/definisi yang dibuat oleh peneliti tentang fokus
studi yang dirumuskan secara operasional yang akan digunakan pada studi kasus dan
bukan merupakan definisi konseptual berdasarkan literatur.
Contoh
Studi kasus asuhan keperawatan:
a) Kebutuhan nutrisi adalah .......
b) Pasien Diabetes Mellitus adalah ....... dst
Studi kasus penerapan prosedur keperawatan:
a) Prosedur terapi musik adalah ..... ..
b) Pasien menarik diri adalah ....... dst
5) Instrumen studi kasus
Jenis instrumen yang sering digunakan diklasifikasikan menjadi
5 bagian (Nursalam, 2008) yaitu:
a) Biofisiologis (Pengukuran yang berorientasi pada dimensi fisiologis manusia.
b) Observasi (terstruktur dan tidak terstruktur)
Observasi dapat dilaksanakan dengan menggunakan beberapa model instrumen,
antara lain:
1) Catatan Anecdotal: mencatat gejala-gejala khusus atau luar biasa menurut urutan
kejadian
2) Catatan berkala: mencatat gejala secara berurutan menurut waktu namun tidak
terus menerus
3) Daftar cek List: menggunakan daftar yang memuat nama observer disertai jenis

gejala yang diamati
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c¢) Wawancara (terstruktur dan tidak terstruktur)
d) Kuesioner (pengumpulan data secara formal untuk menjawab pertanyaan tertulis)
e) Skala penilaian
6) Metode pengumpulan data
Prosedur pengumpulan data dan instrumen pengumpul data yang digunakan dalam studi
kasus, diuraikan pada bagian ini.
7) Tempat dan waktu studi kasus
Pada bagian ini berisi penjelasan tentang tempat/lokasi studi kasus maupun waktu yang
akan dilaksanakan.
8) Analisis data dan penyajian data

Penyajian data disesuaikan dengan desain studi kasus deskriptif yang dipilih. Untuk
studi kasus, data disajikan secara tekstular/narasi dan dapat disertai dengan cuplikan
ungkapan verbal dari subyek studi kasus yang merupakan data pendukungnya.

9) Etika penelitian studi kasus

Etika penelitian studi kasus melalui proses review komisi etik penelitian kesehatan
(KEPK).

C. Bagian Akhir
Bagian ini terdiri dari:
1. Daftar Pustaka
Daftar pustaka memuat pustaka yang diacu dalam KTI ditulis menurut cara Harvard.
Pustaka yang disitasi minimal 10 tahun terakhir, dengan jumlah minimal 20 sumber.
Komposisi pustaka adalah 30 % referensi dan 70% jurnal.
2. Lampiran
Beberapa dokumen yang diperlukan sebagai pendukung harus dilampirkan pada laporan
akhir, misalnya ijin penelitian, foto-foto kegiatan penelitian, hasil analisis data, gambar
desain baru produk penelitian, dan surat keterangan melaksanakan penelitian,
instrumen/kuesioner, SOP kegiatan, modul, daftar tilik/check list, persetujuan sebelum
penjelasan, informed consent (pernyataan kesediaan sebagai responden), RAB, dIl.
a. Anggaran biaya
Rincian anggaran biaya/pembiayaan memuat anggaran yang diperlukan untuk keperluan
penelitian, meliputi ATK, bahan kontak perjalanan, konsumsi, pengadaan naskah, dan
lain-lain. Contoh dapat dilihat pada Lampiran 16.
b. Jadwal Penelitian

Jadwal penelitian merupakan rincian detail dari tahap-tahap penelitian dan rincian waktu
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tiap tahap kegiatan. Jadwal dibuat dalam matrik dan membentang (landscape). Contoh
dapat dilihat pada Lampiran 17.
3. Ketentuan Kertas
Spesifikasi kertas yang digunakan:
a. Jenis : HVS
b. Warna  : Putih polos
c. Berat : 80 gram
d. Ukuran :A4(21,5cmx 29,7 cm)
4. Ketentuan Pengetikan

Ketentuan pengetikan adalah sebagai berikut:

®

Pencetakan dilakukan pada satu sisi kertas (single side).

S

Posisi penempatan teks pada tepi kertas
1) Bataskiri :4 cm (termasuk 1 cm untuk penjilidan) dari tepi kertas

2) Batas kanan : 3 cm dari tepi kertas

3) Batasatas :4 cm dari tepi kertas

4) Batas bawah : 3 cm dari tepi kertas

c. Huruf menggunakan jenis huruf Times New Roman font 12, sub judul bab font 12 bold,
judul bab font 12 bold dan diketik rapi (rata kiri kanan — justify).

d. Jarak antar baris 2 spasi, kecuali untuk abstrak, kutipan langsung, judul dan isi tabel,
gambar, daftar pustaka diketik 1 spasi

e. Huruf yang tercetak dari printer harus berwarna hitam pekat dan seragam.

f. Penulisan nomor dan judul bab di tengah dengan huruf besar, ukuran font 12, tebal.
Penulisan nomor dan judul subbab dimulai dari kiri, dimulai dengan huruf besar, ukuran
font 12, tebal.

g. Huruf miring hanya untuk kata asing.

h. Penulisan lambang/notasi matematik harus ditulis dengan rapi sesuai dengan tujuan
penulisan, seperti rumus matematik, simbol-simbol sebagaimana yang berlaku dalam
pengetikan yang ada di MS-Word.

i. Bilangan diketik dengan angka arab, kecuali jika berada pada awal kalimat sebaiknya
ditulis dengan huruf, bukan angka.

J-  Ruangan dalam naskah halaman harus terisi penuh, kecuali akan dimulai alinea baru,
gambar, tabel, sub judul atau hal-hal khusus.

k. Jika ada rincian yang harus disusun ke bawah, harus menggunakan penomoran (dengan

huruf atau angka arab) dan tidak dibenarkan menggunakan bulleted atau symbol.
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5. Ketentuan Penulisan

a. Judul ditulis dengan huruf kapital, tebal dan simetris

b. Sub judul diawali dengan huruf kapital, kecuali untuk kata depan dan kata sambung.
Semua ditulis simetris, huruf tebal dan tanpa diakhiri dengan titik. Penomoran sub judul
dengan menggunakan huruf kapital (A, B, C dst).

c. Anak sub judul dimulai dari batas kiri dan hanya awal kalimat yang menggunakan huruf
besar tanpa diakhiri dengan titik. Penomoran dilakukan dengan angka (1, 2, 3, dst)

d. Sub anak sub judul dimulai dari ketikan ke-6 diikuti dengan titik. Kalimat pertama
menyusul kemudian, diketik terus ke belakang dalam satu baris. Penomoran dilakukan
dengan huruf kecil (a, b, c, dst)

e. Anak sub anak sub judul dimulai dari batas kiri. Kalimat selanjutnya mengikuti
dibelakangnya. Baris kedua dan baris selanjutnya digunakan fasilitas hanging 6 pt.
Menggunakan hanging ident 6 pt. Penomoran dilakukan dengan angka arab dan kurung
tutup 1)., 2)., 3)., dst.

6. Penomoran halaman
Penomoran halaman tidak diberi imbuhan apa pun. Jenis nomor halaman ada dua
macam, yaitu angka romawi kecil dan angka latin.

a. Angka romawi kecil
Digunakan untuk bagian awal proposal KTI, kecuali halaman sampul. Letak
tengah 2,5 cm dari tepi bawah kertas.

Khusus untuk halaman judul, penomorannya tidak ditulis tetapi tetap diperhitungkan.

b. Angka latin
Digunakan untuk bagian isi dan bagian akhir KTI. Untuk penomoran halaman terdepan
setiap BAB terletak di bawah bagian tengah, dilanjutkan halaman berikutnya dibagian

kanan atas.
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BAB IV
PENULISAN NASKAH KARYA TULIS ILMIAH

Karya Tulis Ilmiah (KTI) merupakan kelanjutan dari Proposal KTI. Isinya sama dengan
proposal, namun ditulis setelah melakukan penelitian, sehingga ditambahkan kata pengantar,
Halaman pernyataan orisinalitas, Kata pengantar/ucapan terima kasih, Halaman Pernyataan
Persetujuan Publikasi Karya Ilmiah untuk Kepentingan Akademis, halaman pengesahan, abstrak,
tambahan BAB baru pada bagian isi yakni BAB hasil dan pembahasan dan BAB kesimpulan dan
saran.

A. Bagian awal

Bagian awal terdiri dari :

1. Halaman sampul
Sebagai halaman terdepan yang pertama terbaca dari suatu karya ilmiah, Halaman sampul
harus dapat memberikan informasi singkat, jelas dan tidak bermakna ganda (ambigu) kepada
pembaca tentang karya ilmiah tersebut yang berupa judul, jenis karya ilmiah, identitas
penulis, institusi, dan tahun pengesahan. Contoh halaman sampul dapat dilihat pada
Lampiran 1.

Halaman sampul KTI ~ secara umum, mempunyai karakteristik sebagai berikut:

a. Halaman sampul KTI terbuat dari kertas bufallo hard cover.

b. Warna sampul sebagai berikut :

Analis Kesehatan | : Merah Tua | Keperawatan : Coklat Tua
Gizi : Biru Tua Keperawatan Gigi : Kuning Tua
Kebidanan : Hijau Tua | Kesehatan Lingkungan : Ungu Tua

Semua huruf dicetak dengan tinta kuning emas dengan spasi tunggal (line spacing=
single) dan ukuran sesuai dengan contoh di Lampiran 1.

c. Ketentuan halaman sampul :
Halaman sampul diketik simetris di tengah (center). Judul tidak diperkenankan
menggunakan singkatan, kecuali nama atau istilah (contoh: PT, UD, CV) dan tidak
disusun dalam kalimat tanya serta tidak perlu ditutup dengan tanda baca apa pun.
Logo Poltekkes Kemenkes Yogyakarta dengan diameter 5,5 dicetak dengan warna
emas
Judul
Jenis atau jenjang (KTI)

Nama

Panduan KTI - Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 2022 29



NIM

Program Studi

Tempat

Tahun disahkannya KTI dan dituliskan dalam angka dengan format 4 digit

d. Informasi yang dicantumkan pada punggung halaman sampul adalah: jenis tugas akhir,
dan judul K T I . Informasi yang dicantumkan seluruhnya menggunakan huruf besar,
dengan jenis huruf Times New Roman 12 poin, dan ditulis di tengah punggung halaman
sampul (center alignment).

Halaman judul

Secara umum informasi yang diberikan pada halaman j udul sama dengan h alaman sampul,

tetapi pada halaman judul, dicantumkan informasi tambahan, yaitu untuk tujuan disusunnya

KTI. Contoh halaman j udul dapat dilihat pada Lampiran 2. Semua huruf ditulis dengan

spasi tunggal (line spacing = single) dan ukuran sesuai dengan contoh pada lampiran 2.

Halaman Persetujuan Pembimbing

Berisi persetujuan yang meliputi judul KTI, penulis, NIM, dan ditandatangani oleh

Pembimbing Utama dan Pembimbing Pendamping dengan tanda tangan dan tanggal

persetujuan diketahui Ketua Jurusan. Halaman persetujuan tidak boleh menggunakan frame

dalam bentuk apapun. (lihat lampiran 3).

Halaman Pengesahan

Berisi pengesahan yang meliputi judul KTI, penulis, NIM, dan ditantangani oleh dewan

penguji dengan tanda tangan dan tanggal pengesahan dari ketua jurusan. Halaman

pengesahan tidak boleh menggunakan frame dalam bentuk apapun. (lihat
lampiran).Halaman pengesahan K T I ditulis dengan dengan spasi tunggal (line spacing=

single), tipe Times New Roman 12 poin sesuai dengan contoh pada Lampiran 5.

Halaman pernyataan orisinalitas

Halaman ini berisi pernyataan tertulis dari penulis bahwa KTI yang disusun adalah hasil

karyanya sendiri dan ditulis dengan mengikuti kaidah penulisan ilmiah. Halaman pernyataan

orisinalitas ditulis dengan spasi ganda (line spacing = double), tipe Times New Roman 12

poin dengan posisi di tengah-tengah halaman (center alignment). Contoh halaman

orisinalitas dapat dilihat pada Lampiran 6.

Halaman pernyataan persetujuan publikasi karya ilmiah untuk kepentingan

akademis

Halaman pernyataan, secara umum, adalah sebagai berikut:
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c. Semua huruf ditulis dengan tipe Times New Roman 12 poin dengan spasi 1,5 (line
spacing = 1.5 lines) dan ukuran sesuai dengan contoh pada Lampiran 7.

d. Khusus untuk judul Lembar Pernyataan Persetujuan Publikasi Karya Ilmiah untuk
Kepentingan Akademis ditulis dengan tipe Times New Roman 12 poin, dicetak tebal dan
huruf besar (kapital) dengan spasi tunggal (line spacing = single).

7. Kata pengantar

Halaman Kata Pengantar memuat pengantar singkat atas karya ilmiah. Halaman Ucapan

Terima Kasih memuat ucapan terima kasih atau penghargaan kepada berbagai pihak yang

telah membantu dalam penyusunan tugas akhir. Sebaiknya, ucapan terima kasih atau

penghargaan tersebut juga mencantumkan bantuan yang mereka berikan, misalnya bantuan
dalam memperoleh masukan, data, sumber informasi, serta bantuan dalam menyelesaikan
tugas akhir.

Halaman Kata Pengantar atau Ucapan Terima Kasih, secara umum, adalah sebagai berikut:

a. Semua huruf ditulis dengan tipe Times New Roman 12 poin, spasi 1,5 (linespacing = 1.5
lines) dan ukuran sesuai dengan contoh pada Lampiran 8.

b. Judul Kata Pengantar atau Ucapan Terima Kasih ditulis dengan tipe Times New Roman
12 poin, dicetak tebal dan huruf besar.

c. Urutan pihak-pihak yang diberi ucapan terima kasih dimulai dari pihak luar, lalu
keluarga atau teman.

d. Jarak antara judul dan isi Kata Pengantar/Ucapan Terima Kasih adalah 1 x 1,5

spasi. Contoh Kata Pengantar dapat dilihat pada Lampiran 8.

8. Daftar Isi

Daftar Isi memuat semua bagian tulisan beserta nomor halaman masing-masing, yang ditulis

sama dengan isi yang bersangkutan. Biasanya, agar daftar isi ringkas dan jelas,

subbab derajat ke dua dan ke tiga boleh tidak ditulis.

Halaman Daftar Isi K T I secara umum adalah sebagai berikut :

a. Semua huruf ditulis dengan tipe Times New Roman 12 poin dengan spasi tunggal (line
spacing = single).

b. Khusus untuk judul tiap bab ditulis dengan Times New Roman 12 poin, dicetak tebal dan
huruf besar (kapital). Contoh Daftar Isi dapat dilihat pada Lampiran 9.

c. Jarak antara judul dengan isi Daftar Isi adalah 3 spasi.

Contoh dapat dilihat pada Lampiran 9.

9. Daftar Tabel (jika diperlukan)
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10. Daftar Gambar (jika diperlukan)

11. Daftar Rumus (jika diperlukan)

12. Daftar Notasi (jika diperlukan)

13. Daftar Lain (jika diperlukan)

14. Daftar Lampiran (jika diperlukan)

Daftar tabel, gambar, dan daftar lain digunakan untuk memuat nama tabel, gambar, dan

sebagainya yang ada dalam tugas akhir. Penulisan nama tabel, gambar, dan sebagainya

menggunakan huruf kapital di awal kata (title case).

Ketentuan penulisan daftar tabel, gambar dan daftar lain secara umum adalah sebagai berikut:

1. Semua huruf ditulis dengan tipe Times New Roman 12 poin dalam spasi tunggal (line
spacing = single) sesuai dengan contoh pada Lampiran 10.

2. Khusus untuk judul Daftar Gambar ditulis dengan tipe Times New Roman 12 poin, dicetak
tebal dan huruf besar (kapital).

Contoh dapat dilihat pada Lampiran 10-12.

B. Bagian Isi
Bagian tubuh/pokok memuat uraian/penjabaran/analisis yang dilakukan oleh penulis.
Penjabaran mencakup pendahuluan, tinjauan pustaka, metode penelitian, hasil, pembahasan,
kesimpulan dan saran. Bentuk studi KTI untuk jejang Diploma III antara lain studi kasus, kajian
deskriptif, atau kajian produk. Operasionalisasi dari bentuk KTI tersebut disesuaikan dengan
ruang lingkup, karakteristik, profil, dan capaian pembelajaran dari masing -masing karakteristik
keilmuan dan lulusan Program Studi Diploma III. Sistematika K T I secara umum sebagai
berikut:
1. BAB L. PENDAHULUAN
Bagian ini memuat:
Latar Belakang, Rumusan Masalah, Tujuan Penelitian, Ruang Lingkup, Manfaat Penelitian
dan Keaslian Penelitian.
a. Latar Belakang
Latar belakang berisi penjelasan mengapa masalah tersebut perlu ditulis, dipandang
menarik dan perlu diteliti atau dicari pemecahannya. Penjelasan perlu disertai dengan
tinjauan pustaka secara singkat tentang hal-hal yang relevan dan menunjang penelitian
tersebut. Pola pengungkapan mengikuti kerucut terbalik, dari hal yang umum menuju ke
khusus, muncul masalah, kemudian menuju ke judul/hal yang diteliti.

Untuk penelitian kualitatif, harus dimunculkan pendekatan secara rasional tentang
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pemilihan desain penelitian kualitatif yang akan digunakan. Desain penelitian kualitatif
dapat berupa fenomologi, etnografi, action research, atau case study.

b. Rumusan Masalah
Rumusan masalah berisi pernyataan permasalahan yang akan diteliti yang menjadi
perhatian penulis ditulis dengan introgratif yang singkat, padat dan jelas Rumusan
masalah diakhiri dengan pertanyaan penelitian (dapat lebih dari satu sesuai variabel).
Pertanyaan penelitian harus konsisten dengan tujuan, hipotesis dan kesimpulan.
Beberapa contoh format rumusan masalah sebagai berikut:
—Bagaimana tingkat pengetahuan ibu tentang Asi Ekslusit —

¢. Tujuan Penelitian
Tujuan terkait dengan masalah yang akan diteliti/dipecahkan. Tujuan dapat dibedakan
menjadi tujuan umum dan tujuan khusus. Tujuan umum menggambarkan judul, sedang
tujuan khusus adalah rincian dari tujuan umum, dapat dioperasionalkan dan diukur, dan
dapat dijadikan dasar dalam penarikan kesimpulan.

d. Ruang Lingkup
Ruang lingkup adalah bidang profesi tiap jurusan, seperti halnya pada Tabel 1.

e. Manfaat Penelitian
Manfaat merupakan identifikasi keuntungan langsung maupun tidak langsung dari
penelitian. Manfaat penelitian juga merupakan uraian secara jelas dan khusus, bagaimana
pihak-pihak yang terkait dapat diuntungkan karena penelitian tersebut. Manfaat
penelitian secara umum dibagi menjadi 2, yakni : (1) manfaat teoritis bagi
pengembangan ilmu pengetahuan; (2) manfaat praktik, seperti untuk masyarakat,
pemerintah/stake holder.

f. Keaslian Penelitian
Mengemukakan hasil-hasil penelitian yang sejenis dari jurnal dengan mengutarakan
kesamaan dan perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian yang akan dilakukan,

terutama dilihat dari dasar teori yang digunakan dan metodologi penelitiannya.

2. BABIIL TINJAUAN PUSTAKA
Tinjauan pustaka berisi tentang Telaah Pustaka, Landasan Teori, Kerangka Teori, Kerangka
Konsep, dan Hipotesis dan Pertanyaan Penelitian. Secara detail penjelasannya sebagai
berikut :

a. Telaah Pustaka

Mengungkapkan secara sistematis teori-teori, acuan, standar, atau hasil-hasil penelitian
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sebelumnya dan terkait dengan penelitian yang akan dilakukan. Semua referensi yang
dirujuk harus disebutkan dalam teks dengan mencantumkan nama penulis dan tahun
penerbitan, referensi ini harus tertulis dalam daftar pustaka. Cara penulisan
sitasi/rujukan berdasarkan Harvard.
b. Kerangka Teori atau Landasan Teori
Peneliti dapat menggunakan kerangka teori yang sudah ada dengan menampilkan
sumbernya. Jika tidak ditemukan kerangka teori maka peneliti menyusun landasan teori.
Landasan teori merupakan intisari/kesimpulan dari teori-teori yang telah dirujuk
sebelumnya yang berupa gambaran kerangka piker proses penelitian sehingga mudah
dipahami, dan disusun dalam satu halaman. Dalam uraian ini tersirat adanya hubungan
sebab-akibat (asosiasi) antara satu konsep dengan konsep yang lain. Semua teori diberi
keterangan sumber rujukan/pustaka.
Landasan teori ini sebagai ganti apabila kerangka teori tidak didapatkan. Kerangka teori
merupakan suatu bagan yang sistematis, berisi keterkaitan antar variabel- variabel yang
diteliti. Sumber rujukan/pustaka dituliskan di bawah kerangka teori.
c. Pertanyaan Penelitian
Pertanyaan penelitian ditulis pada penelitian deskriptif, berupa kalimat pernyataan yang
menjadi acuan peneliti untuk memecahkan rumusan masalah penelitian atau untuk
menjawab tujuan penelitian. Pertanyaan penelitian ini dijawab melalui tahapan
penelitian yang benar (pertanyaan penelitian tidak berlaku untuk laporan studi kasus).
3. BABIII. METODE PENELITIAN
a. Penelitian Deskriptif
Metode penelitian berisi: jenis penelitian, desain penelitian, populasi dan sampel, waktu
dan tempat, aspek-aspek yang diteliti, batasan istilah, instrumen dan bahan, prosedur
penelitian, manajemen data, dan etika penelitian.
1) Jenis dan Desain Penelitian
a) Jenis penelitian: Observasional (bukan eksperimental)
b) Desain penelitian: Crossectional dan Retrospektif
2) Populasi dan Sampel
Populasi menggambarkan kumpulan/jumlah keseluruhan dari unit analisis dari mana
sampel diperoleh/dipilih. Sedangkan sampel adalah bagian dari populasi. Teknik
sampling dan besar sampel harus dijelaskan secara detail dan dilakukan secara benar
agar bisa menggambarkan secara representatif dari populasi yang diwakili.
3) Waktu dan Tempat

Bagian ini menjelaskan  tentang waktu penelitian secara keseluruhan  dari
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4)

5)

6)

7

penyusunan proposal hingga laporan akhir dan ujian/pertanggungjawaban penelitian.
Waktu pengambilan data juga perlu disebutkan secara detail. Tempat menunjukkan
lokasi penelitian. Kedua hal ini bisa menjadi pertimbangan dalam menentukan
visibilitas pelaksanaan penelitian.

Variabel Penelitian atau Aspek-aspek yang diteliti/diamati

Adalah sesuatu yang nilainya bervariasi, yang menjadi aspek fokus dari penelitian
yang dilakukan. Pada bagian ini dijelaskan pula kedudukan tiap-tiap variabel yang
diteliti, misalnya apakah sebagai variabel bebas, terikat, antara, pengganggu, dan
lain- lain.

Batasan Istilah

Batasan istilah adalah uraian yang menjelaskan aspek-aspek yang diamati. Batasan
ini menguraikan mengenai apa dan bagaimana data dari aspek-aspek yang diperoleh.
Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

Berdasarkan sumbernya, data penelitian dapat dikelompokkan dalam dua jenis yaitu
data primer dan data sekunder.

Data primer adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan oleh peneliti secara
langsung dari sumber datanya. Data primer disebut juga sebagai data asli atau data
baru yang memiliki sifat up to date. Untuk mendapatkan data primer, peneliti harus
mengumpulkannya secara langsung. Teknik yang dapat digunakan peneliti untuk
mengumpulkan data primer antara lain observasi, wawancara, diskusi terfokus (focus

grup discussion—-FGD), pengukuran, pemeriksaan, dan penyebaran kuesioner.

Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan peneliti dari berbagai
sumber yang ada (Riskesdas, Susenas, Podes, SDKI, IFLS, BPS dan lain-lain)

Alat Ukur/Instrumen dan Bahan Penelitian

Instrumen dan bahan adalah segala alat, bahan, dan sarana yang diperlukan dalam
kegiatan penelitian. Instrumen penelitian dapat berupa alat ukur standar seperti
timbangan, thermometer, sphymomagnometer, dan lain-lain. Alat ukur juga bisa
berupa kuesioner dan pedoman observasi. Alat ukur yang baik jika valid (sahih) dan
reliable (terpercaya).

Pada penelitian kualitatif menggunakan instrument dan alat bantu penelitian. Peneliti
sendiri dapat menjadi alat utama untuk pengumpulan data. Saat melakukan
pengambilan data, peneliti dapat menggunakan alat bantu berupa sound recorder,

video recorder, catatan observasi saat wawancara, pedoman wawancara, pedoman

Panduan KTI - Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 2022 35



observasi, check list tindakan, atau pedoman FGD dan lain sebagainya. Penelitian
kualitatif tidak mengenal validitas dan reliabilitas intrumen tetapi keabsahan data.
Keabsahan data pada penelitian kualitatif ada empat jenis, yaitu :

a) Credibility : tujuan untuk menilai kebenaran dari penelitian, bahwa penelitian
yang dilakukan merupakan hasil dari proses pengalaman.

b) Dependability : kestabilan data dari waktu ke waktu dan dalam kondisi yang
nyata. Pada proses ini peneliti melibatkan penelaah data ataupun dokumen oleh
seorang penelaah dari luar.

¢) Confirmability : keobyekan atau netralitas data dari wawancara dimana tercapai
persetujuan dari peneliti maupun dari partisipan.

d) Transferbility : validitas eksternal dalam penelitian kualitatif yang menunjukkan
derajat ketepatan atau dapat diterapkannya hasil penelitian ke dalam populasi
dimana sampel berada.

8) Uji Validitas Instrumen

Jika instrument yang digunakan dari penelitian yang sudah dipublis, maka tidak
diperlukan lagi uji validitas instrument. Tetapi jika instrument yang digunakan
adalah hasil modivikasi atau menyusun instrument yang baru maka harus dilakukan

uji validitas instrumen yang melibatkan expert judgement.

9) Prosedur Penelitian
Prosedur penelitian menjelaskan bagaimana penelitian secara teknis dan detail
dilaksanakan.

10) Manajemen Data
Manajemen data memuat bagaimana peneliti memperlakukan data (mengumpulkan,
membersihkan data  (cleaning), mengentry, mengkategorikan, mengolah,
menganalisis dan menyajikan hasilnya ) sesuai dengan skala variabel yang akan
dianalisis serta teknik analisis yang akan digunakan.

11) Etika Penelitian
Uraian tentang risiko penelitian yang mungkin timbul pada responden serta cara
mengatasi risiko tersebut. Dalam bab ini diuraikan bagaimana memperoleh
persetujuan dari calon responden. Lembar persetujuan Komisi Etik dilampirkan pada
laporan akhir penelitian.

12) Hambatan Penelitian
Berisi keterbatasan atau kesulitan (menyangkut operasional) penelitian.

b. Laporan Studi Kasus
1) Jenis/Desain/Rancangan Studi kasus

Dituliskan desain studi yang dipilih untuk studi kasus yang akan dilaksanakan.
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2) Subyek Studi kasus
Untuk studi kasus tidak dikenal populasi dan sampel, namun lebih mengarah kepada
istilah subyek studi kasus oleh karena yang menjadi subyek studi kasus sekurang-
kurangnya dua klien (individu, keluarga, atau masyarakat kelompok khusus) yang
diamati secara mendalam. Subyek studi kasus perlu dirumuskan kriteria inklusi dan
eksklusi.
3) Fokus studi
Fokus studi adalah kajian utama dari masalah yang akan dijadikan titik acuan studi
kasus.
Contoh fokus studi
a) Kebutuhan nutrisi pada pasien Diabetes Mellitus.
b) Penerapan prosedur terapi musik pada pasien menarik diri.
4) Definisi Operasional Fokus Studi
Pada bagian ini berisi tentang penjelasan/definisi yang dibuat oleh peneliti tentang
fokus studi yang dirumuskan secara operasional yang akan digunakan pada studi
kasus dan bukan merupakan definisi konseptual berdasarkan literatur.
Contoh Definisi Operasional:
Studi Kasus asuhan keperawatan:
a) Kebutuhan nutrisi adalah .......
b) Pasien Diabetes Mellitus adalah ....... Dst
Studi kasus penerapan prosedur keperawatan:
a) Prosedur terapi musik adalah ..... ..
b) Pasien menarik diri adalah ....... Dst
5) Instrumen Studi kasus
Jenis instrumen yang sering digunakan pada ilmu keperawatan diklasifikasikan
menjadi 5 bagian (Nursalam, 2008) yaitu:
a) Biofisiologis (Pengukuran yang berorientasi pada dimensi fisiologis manusia.
b) Observasi (terstruktur dan tidak terstruktur)
Observasi dapat dilaksanakan dengan menggunakan beberapa model instrumen,
antara lain:
(1) Catatan Anecdotal: mencatat gejala-gejala khusus atau luar biasa menurut
urutan kejadian
(2) Catatan Berkala: mencatat gejala secara berurutan menurut waktu namun

tidak terus menerus
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(3) Daftar Cek List: menggunakan daftar yang memuat nama observer disertai
jenis gejala yang diamati

¢) Wawancara (terstruktur dan tidak terstruktur)
d) Kuesioner (pengumpulan data secara formal untuk menjawab pertanyaan tertulis)
e) Skala penilaian

6) Metode Pengumpulan Data
Prosedur pengumpulan data dan instrumen pengumpul data yang digunakan dalam
studi kasus, diuraikan pada bagian ini.

7) Tempat dan Waktu Studi kasus
Pada bagian ini berisi penjelasan tentang tempat/lokasi studi kasus maupun waktu
yang akan dilaksanakan.

8) Analisis Data dan Penyajian Data
Penyajian data disesuaikan dengan desain studi kasus deskriptif yang dipilih. Untuk
studi kasus, data disajikan secara tekstular/narasi dan dapat disertai dengan cuplikan
ungkapan verbal dari subyek studi kasus yang merupakan data pendukungnya.

9) Etika Studi Kasus
Memuat penjelasan etika penelitian dalam melaksanakan studi kasus. Ethical

approval wajib diajukan kepada KEPK/Komisi Etik Penelitian Kesehatan.

4. BABIV. HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Penelitian Deskriptif
Hasil dan pembahasaan penelitian ditulis mengacu pada tujuan yang dicapai melalui
penelitian ini, serta dibahas sesuai dengan kajian teori dan hasil penelitian sebelumnya.
Hasil ditulis secara naratif, tekstual dan gambar. Penjelasan diberikan kepada pembaca
secukupnya tanpa mengurangi isi pokok yang akan disampaikan kepada pembaca. Tabel
dan gambar sifatnya self explanatory, sehingga narasi berfungsi sebagai penegas tabel
dan gambar sebelumnya. Beberapa dokumen yang diperlukan sebagai pendukung harus
dilampirkan pada laporan akhir, misalnya ijin penelitian, foto-foto kegiatan penelitian,
hasil analisis data, gambar desain baru produk penelitian, dan surat keterangan
melaksanakan penelitian.

b. Studi Kasus
1) Hasil Studi Kasus

Pada bagian ini menguraikan paparan data yang diperoleh sesuai dengan fokus studi,

dengan merujuk pada rumusan masalah atau tujuan dilaksanakannya studi kasus.
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Diskripsi data hasil studi kasus tentang fokus studi dilaporkan sebagai Hasil studi
kasus yang telah diolah secara narasi, dan/atau distribusi frekuensi dan bentuk lain
sesuai kebutuhan:

Gambaran umum situasi lingkungan dilaksanakannya studi kasus (Ruang Rawat
Inap, Poliklinik, Masyarakat). Pemaparan tentang variabel studi kasus atau jika fokus
studi harus dipaparkan secara mendalam atau intensif dari hasil studi kasus baik
melalui wawancara maupun observasi atau pengukuran lain yang bisa didapatkan
dari subyek studi kasus maupun sumber-sumber lain yang dapat dipertanggung

jawabkan (perawat atau anggota keluarga yang terkait).

2) Pembahasan

Pembahasan atas temuan-temuan studi kasus yang telah dikemukakan di dalam hasil
studi kasus, mempunyai arti penting bagi keseluruhan kegiatan studi kasus. Adapun
tujuan pembahasan adalah menjawab masalah studi kasus dengan merujuk
bagaimana tujuan studi kasus dapat dicapai. Pembahasan menjelaskan dan
mengintegrasikan keterkaitan temuan-temuan dalam studi kasus dengan teori yang
mendasarinya dalam BAB II. Dalam pembahasan dijelaskan bagaimana aplikasi
prosedur atau pemenuhan kebutuhan dasar, kemudian dianalisis, ditarik kesimpulan

serta melakukan perbandingan. Faktor pendukung dan penghambat juga dijelaskan.

3) Keterbatasan Studi Kasus

Pada bagian ini uraikanlah tentang hal-hal yang mempengaruhi hasil studi kasus.
Keterbatasan studi kasus, meliputi aspek teoritis, metodologis maupun hal-hal yang

menghambat jalannya studi kasus.

5. BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN

a. Penelitian Deskriptif

2)

3)

Kesimpulan

Kesimpulan memuat hal-hal penting yang ditemui di lapangan mengacu pada tujuan
yang dicapai melalui penelitian ini. Kesimpulan menjawab masalah dan tujuan.
Saran

Saran ditulis secara operasional sesuai dengan temuan di lapangan, ditujukan kepada
stake holder/institusi yang berkaitan dengan kebijakan sesuai dengan hasil penelitian
ini, atau siapapun yang dapat mengambil keuntungan dari hasil penelitian dan

bagaimana mewujudkan saran tersebut.
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b. Studi Kasus

1) Kesimpulan
Isi dari kesimpulan ialah yang terkait langsung dengan rumusan masalah dan tujuan
studi kasus. Dengan kata lain, kesimpulan studi kasus terikat secara substansif
terhadap temuan-temuan studi kasus yang mengacu pada tujuan studi kasus yang
telah ditetapkan sebelumnya. Kesimpulan dapat juga ditarik dari hasil pembahasan,
namun yang benar-benar relevan dan mampu memperkaya temuan hasil studi kasus
yang diperoleh.

2) Saran
Saran yang diajukan hendaknya selalu bersumber dari temuan studi kasus,
pembahasan dan kesimpulan hasil studi kasus

Saran dirumuskan secara rinci, operasional, spesifik kepada pihak terkait.

C. Bagian Akhir Bagian
ini terdiri dari:

1. Daftar Pustaka

Daftar pustaka memuat pustaka yang diacu dalam KTI ditulis menurut cara Harvard
(lampiran 13). Pustaka yang diacu minimal 10 tahun terakhir minimal 20 buah, dengan
komposisi 30% referensi dan 70% jurnal. Pustaka ditulis dengan reference manager
(mendeley, end note ataupun zotero) dengan style Harvard untuk KTI dan Van couver untuk
naskah publikasi.

. Lampiran

Beberapa dokumen yang diperlukan sebagai pendukung harus dilampirkan pada laporan
akhir, misalnya ijin penelitian, foto-foto kegiatan penelitian, hasil analisis data, gambar
desain baru produk penelitian, dan surat keterangan melaksanakan penelitian,
instrumen/kuesioner, SOP kegiatan, modul, daftar tilik/check list, persetujuan sebelum

penjelasan, informed consent (pernyataan kesediaan sebagai responden), dan lain-lain.

D. Ketentuan Kertas

Spesifikasi kertas yang digunakan:

a. Jenis : HVS

b. Warna  : Putih polos

c. Berat : 80 gram

d. Ukuran :A4(21,5cmx 29,7 cm)

E. Ketentuan Pengetikan

Ketentuan pengetikan adalah sebagai berikut:
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b. Pencetakan dilakukan pada satu sisi kertas (single side).
c. Posisi penempatan teks pada tepi kertas
1) Batas kiri : 4 cm (termasuk 1 cm untuk penjilidan) dari tepi kertas
2) Batas kanan : 3 cm dari tepi kertas
3) Batas atas : 4 cm dari tepi kertas
4) Batas bawah : 3 cm dari tepi kertas

c. Huruf menggunakan jenis huruf Times New Roman 12, sub judul bab font 11 bold,
judul bab font 12 bold dan diketik rapi (rata kiri kanan — justify).

d. Jarak antar baris 2 spasi, kecuali untuk abstrak, kutipan langsung, judul dan isi tabel,
gambar, daftar pustaka diketik 1 spasi

e. Huruf yang tercetak dari printer harus berwarna hitam pekat dan seragam.

f. Penulisan nomor dan judul bab di tengah dengan huruf besar, ukuran font 12, tebal.
Penulisan nomor dan judul subbab dimulai dari kiri, dimulai dengan huruf besar, ukuran
font 12, tebal.

Huruf miring hanya untuk kata asing

Penulisan lambang/notasi matematik harus ditulis dengan rapi sesuai dengan tujuan
penulisan, seperti rumus matematik, simbol-simbol sebagaimana yang berlaku dalam
pengetikan yang ada di MS-Word.

i. Bilangan diketik dengan angka arab, kecuali jika berada pada awal kalimat sebaiknya
ditulis dengan huruf, bukan angka.

j.  Ruangan dalam naskah halaman harus terisi penuh, kecuali akan dimulai alinea baru,
gambar, tabel, sub judul atau hal-hal khusus.

k. Jika ada rincian yang harus disusun ke bawah, harus menggunakan penomoran (dengan
huruf atau angka arab) dan tidak dibenarkan menggunakan bulleted atau symbol.

F. Ketentuan Penulisan

a. Judul ditulis dengan huruf kapital, tebal dan simetris

b. Sub judul diawali dengan huruf kapital, kecuali untuk kata depan dan kata sambung. Semua
ditulis simetris, huruf tebal dan tanpa diakhiri dengan titik. Penomoran sub judul dengan
menggunakan huruf kapital (A, B, C dst).

c. Anak sub judul dimulai dari batas kiri dan hanya awal kalimat yang menggunakan huruf
besar tanpa diakhiri dengan titik. Penomoran dilakukan dengan angka (1, 2, 3, dst)

d. Sub anak sub judul dimulai dari ketikan ke-6 diikuti dengan titik. Kalimat pertama
menyusul kemudian, diketik terus ke belakang dalam satu baris. Penomoran dilakukan

dengan huruf kecil (a, b, c, dst)
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e. Anak sub anak sub judul dimulai dari batas kiri. Kalimat selanjutnya mengikuti
dibelakangnya. Baris kedua dan baris selanjutnya digunakan fasilitas hanging 6 pt.

Menggunakan hanging ident 6 pt. Penomoran dilakukan dengan angka arab dan kurung
tutup 1)., 2)., 3)., dst)

G. Penomoran Halaman
Penomoran halaman tidak diberi imbuhan apa pun. Jenis nomor halaman ada dua macam,
yaitu angka romawi kecil dan angka latin.
a. Angka romawi kecil

Digunakan untuk bagian awal KTI, kecuali h alaman sampul. Letak : tengah 2,5 cm dari

tepi bawah kertas.

Khusus untuk halaman judul, penomorannya tidak ditulis tetapi tetap diperhitungkan.
b. Angka latin

Digunakan untuk bagian isi dan bagian akhir KTI. Untuk penomoran halaman terdepan

setiap BAB terletak di bawah bagian tengah, dilanjutkan halaman berikutnya dibagian kanan

atas.
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BAB YV
ETIK PENELITIAN KESEHATAN

A. Aturan dan Prinsip Dasar Etik Penelitian Kesehatan

Acuan peraturan etik penelitian kesehatan adalah :

1.
2.
3.

Nuremberg code 1947 : The Doctor Trial

Declaration Universal of Human Right, UN 1948

Declaration of Helinski : Ethical Principles for Medical Research Imvoving Human
Subject, WMA General Assembly (1964-2008)

Standards and Operational Guidance for Ethics Review of Health Related Research with
Human Participants, WHO 2011

International Ethical Guidelines for Health-related Research Involving Humans, WHO
2016

International Council for Harmonisation of Technical Requirements for Pharmaceuticals
for Human Use (ICH), Integrated Addendum to ICH E6 (R1) : Guideline for Good Clinical
Practice, November 2016.

U.S. Departement of Health and Human Services Food and Drug Administration, Informed
Concent Information Sheet, Guidance for IRBs, Clinica Investigators, and Sponsors, July

2014.

. US Departement of Health and Human Services FDA CBER CDER CDRH, Guidance for

Clinical Trial Sponsors, Establishment and Operation of Clinical Trial Data Monitoring
Commitees, March 2006.
Undang-undang kesehatan No 39 tahun 2009 tentang Kesehatan

B. Etik Penelitian yang Mengikutsertakan Manusia.

Penelitian yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek harus memenuhi prinsip:

l.

3.

Respect for Person, menghormati harkat martabat manusia, sehingga membutuhkan
informed concent yang bersifat sukarela, bebas memutuskan, rahasia dan perlindungan
subyek rentan.

Beneficience (Do no harm), artinya penelitian dapat memberikan manfaat yang lebih besar
dibandingakn dengan risiko (wajar).

Justice (keadilan)

Ketiga prinsip tersebut diterjemahkan menjadi 7 standart, meliputi :

1.

Nilai sosial/klinis

Panduan KTI - Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 2022 43



NV A WD

Nilai ilmiah
Pemerataan beban manfaat
Potensi risiko manfaat
Bujukan/eksploitasi/inducement
Privacy
Informed concent
Dalam pedoman etik penelitian yang mengikutsertakan manusia (CIOMS WHO, 2016)

menjelaskan bahwa terdapat 25 butir pedoman, meliputi :

1.

A e e

[\ TR NG T NG T NG TR NG TR NG J Sy S S O T T e S SOy S —Y

Nilai ilmiah, nilai sosial dan hormat

Penelitian dengan sumber daya yang terbatas

Rasio risiko manfaat pada individu

Rasio risiko manfaat penelitian bagi sosial

Uji klinis

Penelitian yang melibatkan subyek yang memerluan perawatan
Pelibatan masyarakat

Penelitian kemitraan dan kolaboratif

Subyek yang mampu menandatangani informed concent

. Pengabaian informed concent

. Pengumpulan, penyimpanan dan penggunaan bahan biologis tersimpan

Penggunaan data tersimpan

. Kompensasi

Perawatan pasien yang memerlukan kompensasi

. Subyek kelompok rentan

. Informed concent pada dewasa yang tidak capable menandatangani informed concent

Subyek anak-anak dan remaja

. Subyek wanita

Subyek ibu hamil dan menyusui

. Penelitian dengan seting bencana dan wabah
. Uji klinik klaster teracak

. Riset berbasis digital

. Persyaratan KEPK

. Akuntabilitas publik

. Konflik interest

Penjabaran 3 prinsip, 7 standar, 25 pedoman tersebut adalah 48 butir protocol

(lampiran 20) dan 35 butir proposal (lampiran 21).
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C. Penelitian Hewan Coba

Prinsip peneclitian dengan hewan coba harus memenuhi 3 R, yakni a) Reduction, b) Re-

placement, dan c¢) Refinement. Reduction artinya memanfaatkan hewan dalam jumlah sekecil

mungkin yang dapat memberikan hasil penelitian yang sahih. Replacement ada 2 yakni relatif dan

absolut. Relatif artinya mengganti hewan percobaan dengan memakai organ/jaringan hewan dari

rumah potong, hewan dari ordo lebih rendah, sedangkan absolut artinya mengganti hewan

percobaan dengan memakai kultur sel/jaringan, program komputer.

Refinement artinya

mengurangi rasa nyeri/distress dengan memakai obat analgesik, sedatif dan anestesi, mengurangi

rasa nyeri/distress dengan melakukan prosedur secara benar oleh tenaga ahli/teknisi yang terlatih,

menggunakan hewan kurang perasa (less sentient/cacing, seranggga dan lain-lain).

D. Pengajuan Etika Penelitian

Sebelum penelitian dilakukan peneliti mengajukan etika penelitian melalui online di

http://sim-epk.keppkn.kemkes.go.id. Infrastruktur pengajuan etika penelitian meliputi :

1.

A A IR AT e S

[S—
=

Protokol riset

Scan bukti pembayaran

Scan pernyataan peneliti

Scan lembar pengesahan dan atau pengantar dari institusi

Scan sertifikat pelatihan etik dasar/etik dasar lanjut/GCP (bila ada)
Kurikulum vite peneliti

KTP (untuk register)

Kuesioner/cek list/SOP terkait penelitian

Informed concent

. Panduan mensubmit protocol etik dapat dilihat pada web http://sim-epk.keppkn.kemkes.go.id

atau manual book yang disediakan.
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BAB VI
PENULISAN NASKAH PUBLIKASI

Diseminasi, sosialisasi, publikasi hasil penelitian merupakan tugas akhir seorang peneliti sebagai
wujud akuntabilitas terhadap publik. Mahasiswa wajib mengunggah naskah publikasinya dalam repository
atau jurnal ilmiah. Urutan dan pencantuman nama penulis sesuai dengan kontribusi yang diberikan terhadap
penelitian yang dilakukan. Menurut publikasi etik, penulis utama adalah mahasiswa. Karena mahasiswa
mempunyai peran yang besar, sedangkan pembimbing hanya mengarahkan. Ketentuan penulisan naskah

publikasi menurut sistematika sebagai berikut:

A. Judul
Judul sangat penting, karena ketertarikan seseorang untuk membaca sangat tergantung pada judul.
Judul yang baik dapat menggambarkan isi sesuai dengan tujuan, ditulis secara singkat tapi informatif,
dilengkapi dengan nama peneliti dan alamat korespondensi. Hal ini penting bila ada permintaan reprint

atau penjelasan dan klarifikasi lebih lanjut dari pembaca.

B. Abstrak
Bagian ini merupakan bagian utama dan pertama yang dibaca pembaca, oleh karena itu abstrak
harus menyajikan butir-butir/hal-hal penting. Jumlah kata dalam abstrak antara 200-250 kata. Abstrak
memuat latar belakang (background), tujuan (objective), metode (method), hasil (result), kesimpulan

(conclusion) dan kata kunci (keywords). Abstrak ditulis dalam dua bahasa, Inggris dan Indonesia.

C. Pendahuluan
Pada bagian ini perlu dituliskan alasan mendasar dari studi atau pengamatan secara ringkas sesuai

judul. Tujuan dan manfaat penelitian merupakan bagian dari pendahuluan.

D. Metode

Metode penelitian menjelaskan secara lengkap namun ringkas tentang bagaimana penelitian
dilakukan. Tuliskan jenis penelitian, desain, rancangan, tempat, waktu, populasi, sampel, besar sampel,
teknik pemilihan sampel, kriteria inklusi/eksklusi (jika ada), cara pengukuran variabel, kedudukan
variabel, dan pengkatagorian data. Metode statistik perlu dijelaskan secara rinci agar pembaca dapat
menilai kebenaran hasil yang dilaporkan. Apabila mungkin, temuan-temuan penelitian dikuantifikasi dan
disajikan bersama dengan batasan yang menunjukkan kesalahan pengukuran atau ketidakpastian
(misalnya standard deviation, standart error, probability). Perlu dijelaskan entri data, program komputer,
jenis analisis, serta uji statistik yang digunakan. Bila data tersebut sifatnya kualitatif, maka perlu diuraikan
secara ringkas namun detail proses analisisnya.

Dalam melaporkan hasil penelitian/percobaan yang menggunakan hewan coba dan manusia sebagai

subjek penelitian, maka perlu dilampirkan persetujuan komisi etik.

E. Hasil dan Pembahasan

Hasil penelitian disajikan dengan urutan yang logis dalam narasi, tabel dan gambar. Hindari
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mengulangi data yang telah disajikan dalam tabel atau gambar sebelumnya. Hasil pengamatan yang
penting perlu diberi penekanan. Setiap tabel dan gambar diberi nomor urut, judul sesuai dengan isi tabel
atau gambar serta sumber kutipan bila ada. Untuk penelitian kualitatif, dapat disajikan narasi verbatim
hasil wawancara dengan responden.

Didalam pembahasan perlu diberikan penekanan hasil temuan penelitian yang baru dan penting,
serta kesimpulan yang terkait dengan temuan tersebut. Hindari mengulang data secara rinci atau materi
lain yang telah disajikan dalam bab sebelumnya. Pada pembahasan perlu mengaitkan hasil pengamatan
yang didapatkan dari penelitian ini dengan penelitian-penelitian lain yang relevan, dan kajian teori. Bobot
artikel hasil penelitian atau review terletak pada pembahasan yang mendalam, komprehensif dan

menghasilkan hal baru.

F. Kesimpulan
Kesimpulan ditulis sesuai dengan tujuan penelitian, hasil dan pembahasan. Hindari membuat
pernyataan yang tidak berdasar dan kesimpulan yang tidak sepenuhnya di dukung oleh data penelitian
(jumping conclusion).
G. Saran

Saran ditulis secara operasional kepada pihak yang berkaitan dengan hasil penelitian ini.

H. Ucapan Terima Kasih (bila ada)
Ucapan terima kasih disampaikan kepada pihak yang berkontribusi terhadap penelitian ini, seperti

misalnya reviewer, penyandang dana, subyek penelitian, dan lain-lain.

I. Daftar Pustaka

Daftar pustaka ditulis dengan Van Couver.

J. Ketentuan Lain-lain

Panjang artikel maksimal 7000 kata atau 15-20 halaman.

Panduan KTI - Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 2022 47



BAB VII
PROSEDUR PENGUMPULAN KTI

A. Prosedur Umum
Sesuai dengan Peraturan Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes RI Yogyakarta nomor :

HK.01.07/5/0224/2019 Tentang Wajib Serah Simpan Karya Ilmiah Di lingkungan Politeknik

Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Yogyakarta, maka lulusan POLKESYO

wajib :

1. Menyerahkan KTI, dalam bentuk cetakan dan rekaman dalam bentuk CD kepada POLKESYO
(perpustakaan, prodi, pembimbing, penguji, lahan penelitian, institusi, yang mengeluarkan ijin
penelitian, dlII).

2. Mengisi formulir bukti penyerahan KTI yang disediakan Prodi/Jurusan.

3. Mengisi formulir surat pernyataan kelayakan terbit karya ilmiah.

B. Format Penyusunan KTI dalam CD ROM
1. Fisik

Informasi yang dicantumkan pada kepingan CD dengan urutan sebagai berikut.

a. (Judul)

b. (Nama dan NIM)

c. (Kalimat )“Dengan ini menyatakan bahwa isi KTI CD-ROM sama dengan hardcopy”

d. Tanda tangan asli Dosen Pembimbing Utama dan Pendamping

e. Informasi di atas ditik, bukan ditulis tangan, kecuali tanda tangan

f. Kepingan CD dimasukkan dalam CD case yang terbuat dari mika (transparan), bukan dari
plastik.

g. Penomoran halaman pada file elektronik harus sama dengan penomoran halaman pada
hardcopy.

2. Nonfisik

CD ROM dibagi dalam beberapa folder/file

a. Folder KTI berisi semua file isi tugas akhir.

b. Folder GAMBAR berisi semua file gambar asli yang digunakan di dalam naskah tugas
akhir.

c. Folder MULTIMEDIA berisi semua file multimedia penyerta (gambar, animasi, audio,
video, dll.) yang tidak digunakan/berada di dalam naskah tugas akhir (Format file
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yang disimpan dalam folder GAMBAR dan MULTIMEDIA akan diatur dalam peraturan

tersendiri).
FOLDER KTI

a. Semua dokumen ditik dalam Microsoft Word

b. Gambar, foto, grafik disisipkan sebagai image dalam dokumen MS Word baik dalam

bahasan maupun dalam lampiran.

Satu folder berisi satu file utuh tugas akhir (bentuk file pdf)

d. Satu folder berisi file K T1  yang dipecah dengan penamaan file sebagai berikut:

1y

Awal.doc berisi: Halaman Judul; Lembar Pengesahan; Kata Pengantar; Lembar

Pernyataan Persetujuan Publikasi KTI untuk Kepentingan Akademis, Daftar isi; Daftar

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

Tabel; Daftar Gambar; Daftar Rumus; Daftar Lainnya; Daftar Lampiran (semua berada
dalam satu file dengan nama Awal.doc)

Abstract.doc berisi: Abstrak Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris (semua berada
dalam satu file dengan nama Abstract.doc)

Chapterl.doc berisi Bab 1

Chapter2.doc berisi Bab 2

Chapter3.doc berisi Bab 3

Chapter4.doc berisi Bab 4 dan seterusnya sesuai dengan jumlah bab

Conclusion.doc berisi Bab Kesimpulan

References.doc berisi Daftar Referensi

Appendices.doc berisi Lampiran

e. Setiap halaman tugas akhir mulai Abstrak sampai dengan Daftar Referensi harus diberi

—auto textl pada footer dengan tulisan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta (Arial 10 poin

cetak tebal), ditulis dengan posisi rata kanan (align right).

f.  Semua file MS Word (.doc) harus dikonversikan menjadi Portable Document

g. Format (.pdf) (Lihat lampiran 2)

Langkah konversi Microsoft Word (.doc) ke Portable Document Format (.pdf)

a. Pastikan komputer yang Anda gunakan terinstall Adobe Acrobat 4.0 atau 5.0 (bukan Acrobat
Reader)

b. Bukalah dokumen Anda menggunakan program Microsoft Word

c. Klik menu File dan pilihlah Print

d. Di monitor Anda akan tampil window Print dan pilihlah Acrobat PDFWriter

e. Klik Properties, di bagian tab menu Page Setup, pastikan:
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1) Di bagian Page Size, pilih Standard : (A4);

2) Di bagian Orientation, pilih sesuai dengan dokumen Anda;

3) Di bagian Graphic, pilih Resolution : SCREEN dan Scalling : 100%;
4) Abaikan tab menu Compression Options, Tipe Embedding, About.

f. Klik tombol OK, Klik OK sekali lagi.

g. Silakan memberi nama file sesuai dengan lampiran 12 tentang Folder Tugas Akhir dan klik
Save.

h. Silakan menunggu proses konversi yang sedang berjalan.

i. File baru yang dihasilkan akan sesuai dengan nama yang Anda berikan di langkah no.h.

j. Silakan cek hasil akhir dengan double click di name file and.

File KTI

Ketentuan File KTI yang diupload :

FILE 1

a. Awal.pdf:

b. Terdiri dari Halaman Judul, Halaman Pengesahan; Halaman Pernyataan Orisinalitas;
Lembar Pernyataan Persetujuan Publikasi; Kata Pengantar; daftar isi, Daftar tabel; Daftar
gambar, daftar rumus, daftar lainnya, daftar lampiran sebelum. (semua dalam satu file
dengan nama Awal.pdf)

Abstract.pdf

d. Terdiri dari Abstrak bahasa indonesia dan bahasa inggris (semua berada dalam satu file
dengan nama abtract.pdf).

e. Chapter 1.pdf, Terdiri dari BAB |

f. Chapter 2.pdf, Terdiri dari BAB II

g. Chapter 3.pdf, Terdiri dari BAB III

h. Chapter 4.pdf, Terdiri dari BAB IV

i.  Conclusion.pdf, Berisi Bab kesimpulan

j.  References.pdf, Berisi daftar referensi

k. Appendices.pdf, Berisi lampiran

File Awal.pdf sampai dengan Appendices.pdf, dalam file ini sudah harus dibuat
BOOKMARKS.
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FILE 2 :

diberi nama : Nama Mahasiswa (NIM); Nama Pembimbing Utama (NIDN/NIDK); Nama
Pembimbing Pendamping (NIDN/NIDK)

Contoh pemberian nama file 2 :

ILHAM WAHYU SANTOSO (P07120214014); ROOSMARINTO (0005026211); SITI
NURYANI (4025036502)

File ini berisi seluruh isi KTI [full-text] dan sudah dibuat BOOKMARKS.

FILE 3
Naskah Publikasi
File ini berisi seluruh naskah publikasi KTI.
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BAB VIII
PENUTUP

Panduan ini diharapkan menjadi acuan dalam pengelolaan Karya Tulis Ilmiah mulai dari
penyusunan, bimbingan, seminar/pengujian proposal sampai dengan pengujian naskah KTI di
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. Panduan ini akan dievaluasi secara periodik dan akan dilakukan
pengkajian untuk penerapannya. Panduan ini juga menjadi bagian dari sistem penjaminan mutu
khususnya untuk pengelolaan Tugas Akhir mahasiswa Program Diploma III dalam bentuk Karya

Tulis [lmiah.

Semoga panduan ini memberi manfaat untuk semua pihak yang terlibat.
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DAFTAR PUSTAKA
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Lampiran 1. Contoh Halaman Sampul

KARYA TULIS ILMIAH

(ukuran : 12 Times New Roman)

JUDUL
(ukuran : 14 Times New Roman)

YOGYAKARTA

NAMA
NIM

PRODI D-III .............
JURUSAN ...ccoviiiiininnnnn

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN YOGYAKARTA TAHUN

2022
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Lampiran 2. Contoh Halaman Judul

KARYA TULIS ILMIAH
(ukuran : 12 Times New Roman)

JUDUL
(ukuran : 14 Times New Roman)

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar
Ahli Madya ...........

YOGYAKARTA

NAMA
NIM

PRODI D-III .............
JURUSAN ...ccoviiiiiininnnnn
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN YOGYAKARTA
TAHUN 2022
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Lampiran 3. Contoh Halaman Persetujuan Pembimbing

PERSETUJUAN PEMBIMBING

Proposal Karya Tulis Ilmiah

Disusun oleh :
NAMA
NIM

telah disetujui oleh pembimbing pada tanggal :

Menyetujui,
Pembimbing Utama, Pembimbing Pendamping,
NAMA NAMA
NIP. oo, NIP. oo,
Yogyakarta,......................ll
Ketua Jurusan..................
NAMA
NIP. ..o,
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Lampiran 4. Contoh Halaman Pengesahan Proposal KTI

HALAMAN PENGESAHAN

PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH

Disusun Oleh
NAMA
NIM. .,

Telah dipertahankan dalam seminar di depan Dewan Penguji

Padatanggal : ...l

SUSUNAN DEWAN PENGUJI
Ketua,
Aaaaaaa Bbbbbbbb (crreeeeree e e )
NIP. oo,
Anggota,
Ccccceee Ddddddddd (eeereeree e )
NIP. oo
Anggota,
Eeeeeee FIIIffffftf (eeereeree e )
NIP. oo

Yogyakarta,.................o.eell

Ketua Jurusan..................
NAMA
NIP....cooeiiiiins
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Lampiran 5. Contoh Halaman Pengesahan KTI

HALAMAN PENGESAHAN

KARYA TULIS ILMIAH

Disusun Oleh
NAMA
NIM. i

Telah dipertahankan di depan Dewan Penguji

Padatanggal : ................oc 2022

SUSUNAN DEWAN PENGUJI
Ketua,
Aaaaaaa Bbbbbbbb (crreeeree et et )
NIP. oo
Anggota,
Ccccccce Ddddddddd (cereeeree e )
NIP. o
Anggota,
Eeeeeee FIIIfffftf (eeereeree e )
NIP. oo

Yogyakarta,...............oooenl.

Ketua Jurusan..................
NAMA
NIP....coooiiiin

Panduan KTI - Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 2022

58



Lampiran 6. Contoh Halaman Pernyataan Orisinalitas

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Karya Tulis Ilmiah ini adalah hasil karya penulis sendiri, dan semua sumber yang dikutip

maupun dirujuk telah penulis nyatakan dengan benar.

Nama D
NIM R
Tanda Tangan : .....
Tanggal L
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Lampiran 7. Contoh Halaman Pernyataan Persetujuan
Publikasi Karya Ilmiah untuk Kepentingan Akademis

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
KARYA TULIS ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai sivitas akademik Poltekkes Kemenkes Yogyakarta, saya yang bertanda tangan di bawah
ini:

Nama

NIM

Program Studi
Jurusan

demi pengembangan  ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada Poltekkes
Kemenkes Yogyakarta Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-exclusive Royalty- Free
Right) atas Karya Tulis Ilmiah saya yang berjudul :

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti Noneksklusif ini
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta berhak menyimpan, mengalihmedia/formatkan, mengelola
dalam bentuk pangkalan data (database), merawat, dan mempublikasikan tugas akhir saya selama
tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di e
Pada tanggal :......................
Yang menyatakan
Materai 10.000
(e )
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Lampiran 8. Contoh Kata Pengantar/Ucapan Terima Kasih

KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas berkat dan rahmat-

Nya, penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis [lmiah (KTI) ini. Penulisan KTI ini dilakukan

dalam rangka memenuhi salah satu syarat untuk mencapai gelar Ahli Madya ....... pada Program

Studi............ Jurusan.......... Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. Karya Tulis Ilmiah ini terwujud atas

bimbingan dan pengarahan dari ..... (nama pembimbing) selaku pembimbing utama dan ..........

(nama pembimbing) selaku pembimbing pendamping serta bantuan dari berbagai pihak yang tidak

bisa penulis sebutkan satu persatu. Penulis pada kesempatan ini menyampaikan ucapan terima kasih

kepada :

1. (Nama) selaku Direktur Poltekkes Kemenkes Yogyakarta.

2. (nama) selaku Ketua Jurusan

3. (nama) selaku Ketua Prodi

4. (nama) selaku Kepala Lahan Penelitian

5. Orang tua dan keluarga penulis yang telah memberikan bantuan dukungan material dan moral;
dan

6. Sahabat yang telah banyak membantu penulis dalam menyelesaikan Tugas akhir ini.

Akhir kata, penulis berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas segala kebaikan semua

pihak yang telah membantu. Semoga Tugas Akhir ini membawa manfaat bagi pengembangan ilmu.

Yogyakarta, ......................

Penulis
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Lampiran 9. Contoh Daftar Isi

DAFTAR ISI
Halaman
HALAMAN JUDUL ..o i
HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING ...........coooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, il
HALAMAN PENGESAHAN ...t iii
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ..o v
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH UNTUK
KEPENTINGAN AKADEMIS ..o %
KATA PENGANTAR ...t vi
DAFTAR IST ..ot vii
DAFTAR GAMBAR ... viii
DAFTAR TABEL ... X
DAFTAR LAMPIRAN ...t X
ABSTRACK ... X1
ABSTRAK ...t Xii
BAB I PENDAHULUAN ... 1
A, Latar BelaKang ............coocoooioiiiiiiiiee e 1
B. Rumusan Masalal.............ccoooiiiooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2
C. Tujuan Penelitian ...........cocovoioioiieiieieieieeeee s 3
D. RUANEZ HNGKUP ...ttt 3
E. Manfaat Penelitian...............co.cocooviiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 3
F. Keaslian Penelitian ...........ccocooooiiioeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ......oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8
AL Telaah PUSTAKA............c.coooiiiieceeeee et 8
B. Kerangka Teori atau Landasan TeOr1 ...........cooeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiien, 34
C. Pertanyaan Penelitian ..o 35
BAB III METODE PENELITTAN ...t 36
A. Jenis dan Desain Penelitian ...........oooooouimioooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 36
B. Populasi dan Sampel............ccoooioiiiiiiiiiiee s 36
C. Waktu dan Tempat ..........ccccoeiiiiieececee ettt 37
D. Aspek-Aspek yang Ditelitt/Diamati........c.ccccooeoiurieiniieieiieieieeeeeee s 38
E. Batasan IStIaN. ..o 38
F. Instrumen dan Bahan Penelitian................ccccocoooiiioiiieiiceecceeeeeeeeee s 40
G. ProsSedur PENEIITIAN .........ooovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 41
H. Manajemen Data............c.cocooiiiiiiiiiicee s 42
I EtiKA PeNEIItIAN. .....ooooeeeeeeeeeeeeee et 45
J. Kelemahan Penelitian ..............cooooiiiiiiiiiiieeeeceeeeeeeeeeee et 46
DAFTAR PUSTAKA ... ..ot 47
LAMPIRAN

Panduan KTI - Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 2022



Lampiran 10. Contoh Daftar Tabel

DAFTAR TABEL
Halaman
Tabel 1. Bahan makanan yang dianjurkan.............cccooeieiiieieiieieiieeece s 29
Tabel 2. Klasifikasi IMT .........oooii e 36
Tabel 3. Definisi Operasional.............c.cocooiiriiieiiieieieiee e 43
Tabel 4. Komponen Kuesioner Pengetahuan Diet Energi Rendah.............c.ccocoooooiiiiiinnne. 45
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Lampiran 11. Contoh Daftar Gambar

DAFTAR GAMBAR
Halaman
Gambar 1.Kerangka Teori Penelitian. .............cocoooiirieiiiiieieeeee e 37
Gambar 2.Kerangka Konsep Penelitian ..............ccocoooeiioieiiiieiieiceeeeee s 38
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Lampiran 12. Contoh Daftar Lampiran

DAFTAR LAMPIRAN
Halaman
Lampiran 1. Rencana Biaya Penelitian. .............c.ccocooorieiiiiieieiiieeee e 58
Lampiran 2. Jadwal Penelitian.............ccccocoooiiiiiiiiieieeceeeee s 59
Lampiran 3. Naskah PSP ..o 60
Lampiran 4. INformed CONSENL.............cccoieiiiiieiiiieeiece e 62
Lampiran 5. Form Identitas Responden dan Kuesioner ...............cccoccooevieiivieciciscicienns 63
Lampiran 6. SOP Timbangan Injak, Microtoise dan LILA ..........cccccocoooriiinieieeeeeee, 67
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Lampiran 13. Contoh Daftar Pustaka

DAFTAR PUSTAKA

Anna, N & Santoso, CL 1997, Pendidikan anak, edk 5, Family Press, Jakarta.

Birbeck, D & Drummond, M 2006, _Very young children‘s body image: bodies and minds under
construction®, International Education Journal, vol. 7, no.4: 76-84.

Conley, D 2002, The daily miracle: an introduction to journalism, Oxford University Press, New
York.

Davis, L, Mohay, H & Edwards, H 2003, _Mothers* involvement in caring for their premature
infants: an historical overview*, Journal of Advanced Nursing, vol. 42, no. 6, hal. 78-86.

DesJardins, M 1998, How to succeed in postgraduate study, Applied Ecology Research Group,
University of Canberra, diakses 26 April 2001, <http://aerg.canberra.edu.au/jardins/t.htm>.

Hall, M 1999, _Breaking the silence: marginalisation of registered nurses employed in nursing
homes*, Contemporary Nurse, vol. 8, no. 1, hal. 232-237.

Kotler, P, Adam, S, Brown, L & Armstrong, G 2003, Principles of marketing, 2nd edn, Pearson

Wijaya, K, Phillips, M & Syarif, H 2002, _Pemilihan sistem penyimpanan data skala besar®,
Jurnal Informatika Indonesia, vol. 1, no. 3, hh. 132-140.
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Lampiran 14. Contoh Tabel

Tabel 8. Distribusi Penduduk Berdasarkan Mata Pencaharian

Mata
. Desa X DesaY Desa Z Jumlah %
Pencaharian
Buruh 5.235 1.110 3.285 9.630 44,83
Tani 1585 1965 2968 6451 30,04
PNS 343 561 886 1790 8,33
Pedagang 606 582 568 1756 8,18
Swasta 631 141 497 1269 5,91
TNI/POLRI 78 127 165 370 1,72
Lain-lain 26 0 186 212 0,99
Jumlah 8437 4486 8555 21478 100

Sumber : Profil Kecamatan XXXX, Tahun 2016
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Lampiran 15. Contoh Gambar

40%

35%
30%
25%

20%

Prosentas e

15%

10%

5%

0%

34%
26%
20% 20%
SD SLTP SLTA Sarjana

Tingkat Pendidikan

Gambar 1. Distribusi Ibu Balita Berdasarkan Tingkat Pendidikan di Desa X, Kecamatan Y,

Sleman, Yogyakarta, Tahun 2016
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Lampiran 16. Contoh Rencana Anggaran Penelitian
(hanya dicantumkan dalam proposal)

RENCANA ANGGARAN PENELITTIAN

No Kegiatan Volume | Satuan Unit Jumlah
1. | Pengadaan bahan habis pakai di

lapangan
a. Bahan kontak 100 ok 5.00 500.000
b. Cetak leaflet 100 lbr 5.00 500.000
c. Konsumsi pertemuan 200 ok 5.00 1.000.00

2. | Transport peneliti
a. Transport ke lokasi 12 kl 10.00 120.000
b. Transport responden 100 ok 10.00 1.000.00

3. | ATK dan penggandaan
a. Kertas 1 rim 40.00 40.000
b. Foto copy dan jilid 1 pkt 100.00 100.000
c. Tinta printer 1 bh 100.00 100.000
d. USB 1 bh 60.00 60.000
JUMLAH 3.420.00

Panduan KTI - Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 2022

69




Lampiran 17. Contoh Jadwal Penelitian
(hanya dicantumkan dalam proposal)

JADWAL PENELITIAN
WAKTU
NO KEGIATAN November | Desember Januari Februari Maret

11 23] 4 1 23| 41| 2 3 412 3 4 1 2 3

1 | Penyusunan

Proposal KTI

2 Seminar Proposal
KTI

3 Revisi Proposal
KTI

4 | Perijinan
Penelitian

5 Persiapan
Penelitian

Pelaksanaan
Penelitian

Pengolahan Data

Laporan KTI

O 0 [N | &N

Sidang KTI

p—
S

Revisi Laporan
KTI Akhir
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Lampiran 18. Contoh Berita Acara Penggantian Penguji
Seminar Proposal Atau Ujian Hasil KTI

KERTAS KOP
BERITA ACARA
PENGGANTIAN PENGUJI SEMINAR PROPOSAL KTI ATAU
UJIAN HASIL KTI *)
NOmMOr : ..o
Pada hari in, .......ccceeuneenneee. tanggal ......c.ccecevnenne. tahun ................., telah dilakukan

penggantian penguji Seminar Proposal KTI / Ujian Hasil KTI *) untuk :

Nama Mahasiswa D
NIM D
Tanggal Seminar / Ujian D
Judul Proposal KTI *) : ..........

Penguji seharusnya e

Penguji Pengganti D

Alasan Penggantian*) : 1. Tugas luar kantor
2. Rapat internal / dalam kantor
3. Sakit

4. Keperluan keluarga yang tidak bisa ditinggalkan
5. Lain-lain, sebutkan .............

Demikian Berita Acara ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, .......cccceeveeriurerennnnn.
Yang menggantikan Yang digantikan
NIP. oo NIP. oo
Mengetahui Menyetujui
Ketua Jurusan ............... Ketua Program Studi Diploma III Jur...
NIP. (e, NIP. o

Keterangan : *) coret yang tidak perlu
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Lampiran 19. Contoh Surat Permohonan Penggantian Penguji
Seminar Proposal Atau Ujian Hasil KTI

Yogyakarta, ...
Hal : Permohonan Penggantian Penguji

Kepada Yth :

Ketua Program Studi Diploma III Jur ............
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Di Yogyakarta

Dengan Hormat,

Yang bertandatangan di bawah ini,

Nama T

Pangkat / Gol / Jabatan e

Sebagai Pembimbing 1/ 10%)

Judul Proposal / KTT*) e

dengan ini mengajukan permohonan kepada Ketua Program Studi Diploma III Jur. ........... untuk

menunjuk Penguji pengganti pada saat Ujian Proposal KTI atau Ujian Hasil KTI *), untuk ujian :
Nama Mahasiswa D e
NIM Do
Tanggal Seminar / Ujian Do
Judul Proposal KTT*) : .............
Alasan Penggantian Penguji*): 1. Tugas luar kantor
2. Rapat Internal / dalam kantor
3. Sakit
4. Keperluan keluarga yang tidak bisa ditinggalkan
5. Lain-lain, sebutkan ...............

Demikian Surat Permohonan ini Saya sampaikan untuk ditindaklanjuti dan dipergunakan
sebagaimana mestinya,

Pemohon

NIP. ..o

Keterangan : *) coret yang tidak perlu.
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Lampiran 20. Contoh Berita Acara Seminar Proposal

Atau Ujian Hasil KTI
KERTAS KOP
BERITA ACARA
UJIAN HASIL KTI PROGRAM STUDI DIPLOMA III JURUSAN..........
NOMOT : i

Pada hari ini ........... , tanggal ............... , bulan .......... , tahun ............ , pukul
............... WIB. Telah dilaksanakan Ujian Hasil KTI PROGRAM STUDI DIII ..........ccceuvues
dalam bentuk u31an KTI, dengan peserta :

Nama N

NIM P

Judul KTI e

Hasil Ujian e . (angka) .. e e e et e e e o (MUY hUrUf)

Berdasarkan hasil di atas maka KTI tersebut dmyatakan *)

1. Lulus dengan perbaikan/revisi, dalam waktu, ...... hari.

2. Lulus tetapi dengan ujian perbaikan nilai, pada tanggal ............... ... *)

3. Tidak lulus/ujian ulang, pada tanggal ........................ *)

Demikian berita acara ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. Apabila dari

hasil penelitian, tim peneliti KTI PROGRAM STUDI DIII .............. Poltekkes Kemenkes
Yogyakarta menyatakan KTI ini tidak sah, maka keputusan akan ditinjau kembali.
NO NAMA PENGUIJI NILAI AKHIR | TANDA TANGAN PENGUIJI
1. | Ketua Dewan Penguji:
....................... | T
2 | Penguji:
....................... 20,
3 Penguji:
....................... 3.
NILAI RATA-RATA
Keterangan : nilai 0 — 100 Keterangan :
Kriteria Penilaian : A :>79 *) Lingkari yang sesuai
A-:74-78 **) Ujian perbaikan:
B :68-73 - Dilaksanakan selambat-lambatnya 3 bulan
B-:62-67 setelah
C :56-61 ujian utama, maksimal sebanyak 3 kali.
D :41-55 - Nilai yang digunakan, adalah nilai yang terbaik.
E :<40
Ketua Dewan Penguyji, Peserta Ujian,
NIM. o NIP. oo,
Yogyakarta, ......ccccceeveeeiieeeneeennee.
Ketua Jurusan ... Ketua Prodi DIII ................
INIP. e NIP. oot
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DAFTAR TILIK PERTANYAAN UNTUK PENYUSUNAN PROTOKOL

Ringkasan [200-400 kata]

Apakah ringkasan menjelaskan alasan, tujuan, populasi penelitian, metode, konteks dan justifikasi
(pembenaran) penelitian?
Apakah dalam protokol mencakup uraian tentang adanya isu etik?

Pertanyaan Penelitian

Apakah hipotesis / tujuan / pertanyaan penelitian disajikan dengan jelas.

Metoda dan Analisis

Apakah desain sesuai tujuan penelitian?

Apakah metode / prosedur tertulis dengan jelas?

Apakabh jelas permintaan yang akan dilakukan terhadap subyek?

Apakah jelas instrumen apa yang akan digunakan?

Apakah tindakan tersebut sudah disampaikan (atau contoh rangsangan sepenuhnya dijelaskan)?
Apakah pemilihan metoda acak jelas atau kabur?

Adalah metode / prosedur tepat untuk mencapai hasil yang diharapkan?

Apakah jelas di mana penelitian akan dilakukan dan siapa yang akan melakukannya?

Apakah waktu untuk setiap tugas dan komitmen secara total tercatat dan tersajikan secara akurat?
Apakah konsisten dengan apa yang dinyatakan pada isian formulir [C?

Apakah jelas data apa saja yang akan disimpan?

Apakah data yang direncanakan untuk analisis dijelaskan?

Apakah data2 tersebut sesuai / relevan untuk pertanyaan penelitian?

Apakah konsisten dengan data yang dikumpulkan?

Apakah subyek menerima kompensasi atau penggantian atas partisipasi mereka? Apakah ini
tepat? Apakah informasi tersedia tentang apa yang terjadi bagi mereka yang mengundurkan diri?
Apakah insentif untuk peserta dijelaskan? Apakah sesuai? Apakah ada informasi yang diberikan
tentang apa yang terjadi bila mereka mengundurkan diri?

Apakah terjadi penipuan (keterselubungan) atau informasi dari subyek tidak lengkap dan jika
demikian, apakah dibenarkan adanya pengaturan untuk pembekalan peserta?

Apakah bentuk pembekalan termasuk penipuan atau informasi yang seharusnya disampaikan,
dirahasiakan?

Apakah anggota tim peneliti secara rinci jelas dikemukakan? Apakah kualifikasi dan pelatihan
yang diperoleh relevan untuk kegiatan riset ini?

Apakah terdapat perkiraan ukuran sampel yang diajukan valid, berikut asumsi yang
mendasarinya?

Apakah kriteria inklusi dan eksklusi dinyatakan dengan jelas?

Apakah prosedur rekrutmen, penerimaan, tindak lanjut sepenuhnya dijelaskan dengan lengkap?
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e  Apakah tes laboratorium dan prosedur diagnostik lainnya dijelaskan dengan jelas dan rinci?
e Apakah protokol tersebut mencakup informasi tentang prosedur eksperimental (intervensi), yang
bertentangan dengan prosedur perawatan rutin?
e  Apakah protokol menggambarkan bagaimana spesimen dan / atau data akan diberi kode /
dianonimkan?
e  Jika penelitian ini merupakan studi intervensi, apakah jenis dan metode untuk alokasi subjek
terhadap kelompok intervensi dan kelompok kontrol diuraikan dengan jelas?
4. Instrumen
e  Dalam kuesioner, apakah kartu harian dan bahan lain yang digunakan, relevan untuk menjawab
pertanyaan penelitian?
e  Apakah mereka ditulis dalam bahasa awam, terhindar dari kata-kata sensitif dan mudah
dipahami?
e Jika ada, apakah Formulir Laporan Kasus, formulir Adverse Effect dll telah disiapkan dan
disertakan?
5. Manajemen Data dan Analisis Statistik

e Apakah protokol tersebut mencakup diskusi mengenai mekanisme penjaminan mutu untuk
pengumpulan, penyimpanan dan analisis data?

e  Apakah rencana untuk analisis statistik diuraikan dengan jelas?

6. Informasi Ketersediaan Hasil untuk Subyek

e  Apakah rencana berbagi hasil informasi penelitian dengan subyek dibahas?

e Jika iya, akankah peserta diberitahu tentang hasil yang dapat menunjukkan mereka atas risiko yang
akan dan telah terjadi?

7. Hasil yang diharapkan dan diseminasi

e  Apakah dalam protokol diuraikan bagaimana penelitian tersebut akan berkontribusi terhadap
kemajuan pengetahuan dan bagaimana hasilnya akan dimanfaatkan?

e  Apakah protokol tersebut mencakup rencana untuk diseminasi hasil, tidak hanya kepada komunitas
riset (melalui publikasi online akses terbuka, dan publikasi jurnal lainnya) tetapi juga kepada
pembuat kebijakan (melalui rapat, laporan, dll) dan kembali ke peserta penelitian dan komunitas
penelitian (melalui pertemuan masyarakat, selebaran, selebaran dll)?

8. Rekrutmen (PB/M-Pemerataan Manfaat dan Beban)

e  Apakah sumber dan jumlah peserta dinyatakan dengan jelas?

e  Apakah alasan untuk ukuran sampel dinyatakan dengan jelas?

e  Apakah rencana perekrutan sesuai target sampel?

e  Apakah kriteria kelayakan (inklusi/eksklusi) jelas disajikan? Apakah sesuai? Apakah kelompok
peserta penelitian sesuai untuk tujuan penelitian?

e  Apakah prosedur skrining sepenuhnya dijelaskan dan dokumen yang relevan juga diajukan dalam

protokol?
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Apakah instrumen perekrutan juga dilampirkan/diikutsertakan dalam proposal/protokol (poster,
email, undangan, media iklan, dll)?

Apakah jelas siapa yang akan melakukan perekrutan dan tindakan apa yang akan mereka ambil?

Jika subyek/partisipan direkrut dari anggota lingkaran kerja (misalnya, staf universitas), program
(misalnya, mahasiswa), atau daftar klien (misalnya, penelitian klinis), apakah potensi konflik

kepentingan diakui dan dibahas?
Apakah izin dari organisasi adat setempat diperlukan (misalnya, Dewan Adat, Dewan Sekolah)

untuk peneliti agar dapat melakukan kegiatan perekrutan dan penelitian? Apakah surat izin

dilampirkan?

9. Masalah Gender

Apakah protokol tersebut membahas bagaimana penelitian berkontribusi untuk mengidentifikasi dan /

atau mengurangi ketidakadilan antara perempuan dan laki-laki di bidang kesehatan dan perawatan

kesehatan atau tidak melanggengkan ketidakseimbangan gender?

10. Privasi dan Kerahasiaan

Apakah studi tersebut menguraikan prosedur untuk perlindungan privasi dan kebutuhan psiko-

sosial peserta?

Apakah diuraikan mekanisme untuk memastikan kerahasiaan data?

Apakah detail tentang bagaimana data akan disimpan dan ditangani tersedia? Apakah disimpan
denga cara yang dirahasiakan? Apakah akses terbatas?

Apakah informasi diberikan tentang berapa lama informasi akan dipertahankan?

Apakah akan dimusnahkan? Jika demikian, bagaimana dan Mengapa? [Mohon diperhatikan bahwa
KEPK tidak mengharuskan data dihancurkan melainkan disimpan dengan aman.

Data elektronik harus dilindungi password dan terenkripsi, terutama jika data diidentifikasi.

Apakah data yang tersimpan akan menghilangkan data informasi pribadi? Apakah informasi
tentang identifikasi pribadi disimpan di tempat lain? Jika tidak, apa langkah-langkah yang
dilakukan untuk membatasi kemungkinan pelanggaran kerahasiaan?

Apakah diseminasi hasil penelitian mengidentifikasi subyek yang teralibat secara langsung atau

tidak langsung?

Apakah informasi yang diberikan juga menyebutkan subyek dengan menggunakan tanda kutip?
Apakah informasi yang dikemukakan tepat?

Apakah keterbatasan kerahasiaan disajikan dengan jelas? (misalnya, kewajiban untuk
mengungkapkan penyalahgunaan atau kelalaian jika berlaku)?

Apakah informasi pribadi peserta dapat diakses siapapun? Jika demikian, apakah peneliti
menjelaskan bagaimana Kebijakan Lembaga/Universitas terhadap Perlindungan Informasi Pribadi

telah terpenuhi?
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11. Analisis Risiko & Manfaat

Apakah teridentifikasi potensi/kemungkinan adanya berbegai jenis risiko fisik, psikis, sosial,
stigmatisasi, dl1?

Apakah dijelaskan perlidungan atas risiko / bahaya sosial?

Apakah disajikan kemungkinan terjadinya kehilangan atau pelanggaran privasi?

Apakah terungkap adanya ketidakpekaan terhadap kerentanan, potensi individu terhadap berbagai
jenis bahaya / risiko?

Apakah terdapat berbagai informasi rahasia yang mengakibatkan kerugian berwujud/berupa risiko
maupun tidak?

Apakah peneliti mengidentifikasi potensi/kemungkinan risiko terkait dengan partisipasi subyek
dalam penelitian, dan adanya bias gender?

Bila iya, bagaimana mengatasinya atau meminimalkan dampaknya

Apakah terdapat risiko yang terkait dengan keterlibatan masyarakat (risiko kelompok)? Apakah
juga akan ditangani?

Apakah peneliti mengidentifikasi manfaat (langsung dan/atau tidak langsung, bila ada) yang

mungkin berasal dari penelitian (selain kompensasi)?

Apakah manfaat tidak langsung dari penelitian (yaitu, kontribusi terhadap pengetahuan baru) juga
telah dijelaskan?

12. Keselamatan Subyek

Apakah potensi risiko untuk berpartisipasi dalam penelitian telah diidentifikasi dan apakah dalam

protokol diuraikan bagaimana risiko akan diminimalkan?

Jika penelitian melibatkan obat baru atau vaksin, apakah izin dari otoritas nasional pengawas obat
terlampir?

Jika penelitian melibatkan obat baru atau vaksin, apakah brosur peneliti (termasuk informasi
keselamatan) dilampirkan?

Jika penelitian ini merupakan studi intervensi, apakah adanya Dewan Pengawas Keamanan Data
(DSMB) dipertimbangkan dibentuk? Jika iya, apakah terdapat detail informasi tentang DSMB juga

disertakan, seperti rujukan dan daftar anggota?

Jika penelitian ini merupakan studi intervensi, bila terdapat SAE (Serius Adverse Event) — kejadian
yang tidak diharapkan, apakah rencana mitigasi dan pelaporan kejadian buruk diuraikan dalam

protokol?

13. Benturan Kepentingan
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Apakah dikemukakan secara jelas?

Apakah ada potensi konflik berkaitan dengan kepentingan finansial?
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Apakah peneliti telah mengambil langkah-langkah untuk mengurangi konflik nyata atau potensi

terjadinya benturan kepentingan sehubungan dengan peran ganda dan konflik finansial tersebut?

14. Populasi rentan

Apakah populasi rentan yang diikutsertakan: wanita hamil, anak-anak, remaja, orang tua, orang
dengan gangguan mental atau tingkah laku, narapidana, pengungsi, mereka yang tidak bisa
memberikan restu (tidak sadar), yang lain?

Jika populasi rentan diikutsertakan sebagai subyek, apakah justifikasinya memadai?

Apakah justifikasi tersebut telah memastikan bahwa populasi rentan tidak dieksploitasi?

15. Monitoring keamanan / perlindungan

Apakah disajikan dalam proposal langkah menghadapi kejadian yang merugikan terkait dengan
penelitian (medis / fisik / emosional / psikologis) dan kejadian yang tidak diharapkan selama
penelitian (misalnya melalui tes darah dll)?

Bila iya, apakah terdapat ketentuan bagi peserta penelitian untuk mengikuti bimbingan/konseling
sebelum, selama dan setelah penelitian?

Apakah terdapat potensi masalah/resiko keamanan bagi peneliti yang terlibat dalam penelitian ini?

jika ya, bagaimana rencana penanganannya?

16. Proses untuk mendapatkan informed consent,

Apakah proses informed consent dijelaskan rinci? Apakah semua salinan dari semua bentuk

persetujuan dilampirkan?

Apakah prosedur untuk memperoleh informed consent, tepat?

Jika persetujuan —lisanl diusulkan, apakah itu dijelaskan?

Apakah ada pertimbangan khusus (misalnya, bagi populasi rentan yang terbatas kapasitasnya)?
Jika persetujuan pihak ketiga dibutuhkan, apakah tepat? Apakah persetujuan diperoleh dengan
benar (baik secara tertulis atau lisan)?

Apakah rencana untuk persetujuan berkelanjutan dijelaskan? Apakah rencana untuk persetujuan
masyarakat dijelaskan? (jika berlaku).

Apakah informasi yang diberikan tentang kesempatan dan hak subyek untuk membatalkan
partisipasi, dilakukan dengan benar?

Apakah informasi yang diberikan tentang kesempatan peserta untuk menarik data juga dijelaskan?
Apakah informasinya sesuai?

Apakah pengabaian informed consent terjadi? Apakah kriteria yang tercantum dalam dokumen
pedoman dipenuhi?

Bila persetujuan tertulis dari subyek tidak memungkinkan diperoleh, apakah menjelaskan alasan
butir diatas?

Bila persetujuan tertulis dari subyek tidak memungkinkan, bagaimana kesepakatan subyek akan

dicatat?

Apakah penelitian ini sebuah cluster randomized controlled trial?

Panduan KTI - Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 2022 78



Jika demikian, apakah proses mengambil persetujuan untuk kelompok yang akan diikutsertakan
dalam penelitian intervensi ini, dijelaskan?

Jika hal ini tidak dimungkinkan, apakah informasi diberikan kepada semua individu/masyarakat
yang berpartisipasi dalam penelitian?

Apakah proses pengambilan persetujuan dari individu dalam kelompok sebelum mereka
berpartisipasi dalam prosedur studi atau pengumpulan data, dijelaskan?

Tokoh masyarakat tidak dapat menggantikan 'persetujuan’ atas nama individu di masyarakat untuk
berpartisipasi dalam uji coba terkontrol secara acak, namun izin untuk mendekati individu di

masyarakat untuk mengundang partisipasi mereka, apakah dijelaskan?

17. Otonomi / Insentif / Pemaksaan/Eksploitasi.

Apakah disain penelitian bebas dari bujukan untuk berpartisipasi dalam penelitian?

Apakah peserta penelitian bebas untuk tidak berpartisipasi atau meninggalkan penelitian kapan saja

tanpa penalti?

18. Format dan konten umum

Apakah dalam formulir tertulis dengan jelas bahwa peserta diminta untuk berpartisipasi dalam
penelitian?

Apakah dalam lembar informasi bebas dari bahasa teknis dan ditulis dalam bahasa awam yang
mudah dimengerti dan sesuai dengan tingkat pendidikan masyarakat yang bersangkutan?

Apakah ini menjelaskan mengapa penelitian sedang dilakukan dan mengapa individu diminta untuk
berpartisipasi?

Apakah memberikan gambaran lengkap tentang sifat, urutan, dan frekuensi prosedur yang harus
dilakukan, termasuk durasi penelitian?

Apakah itu menjelaskan sifat dan kemungkinan ketidaknyamanan yang diantisipasi atau efek
samping (termasuk risiko psikologis dan sosial) jika ada.

Jika ada efek buruk yang mungkin terjadi, apa yang telah diusulkan untuk meminimalkan hal ini?
Apakah juga dinyatakan tindakan yang harus dilakukan jika hal ini terjadi?

Apakah itu garis besar prosedur untuk melindungi kerahasiaan data?

Dan jika kerahasiaan tidak memungkinkan karena desain penelitian, apakah ini telah disampaikan
kepada semua orang yang relevan?

Apakah menginformasikan kepada peserta penelitian bahwa partisipasinya adalah sukarela dan
mereka bebas untuk memutuskan apakah akan berpartisipasi, atau untuk menarik diri kapan saja;
dan, untuk alasan apapun tanpa penalti lebih lanjut baik secara pribadi atau profesional atau
mempengaruhi perawatan medis masa depan mereka?

Apakah ini menggambarkan sifat kompensasi atau penggantian yang harus diberikan (dalam hal
waktu, perjalanan, hari-hari hilang dari pekerjaan, dll)?

Apakah garis besar bagaimana peserta akan diberitahu tentang kemajuan dan hasil penelitian

diuraikan dengan jelas?
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Apakah diberikan nama dan informasi kontak seseorang yang bisa memberikan informasi lebih

banyak tentang proyek penelitian kapan saja diperlukan?

Apakah ketentuan telah dibuat untuk subyek yang tidak mampu membaca dan menandatangani

formulir persetujuan tertulis (misalnya pasien yang buta huruf)?

19. Uji Klinis

Apakah peneliti memberikan alasan/justifikasi rasional bahwa penelitian uji klinis yang diajukan
tidak perlu registrasi terhadap ICTRP (International Clinical Trial Registry Platform)?
Apakah pilihan kontrol (termasuk plasebo) dibenarkan (justified)?

Apakah rekrutmen menunjukkan adanya diskriminasi?

Apakah subyek tidak harus ditangguhkan pengobatannya yang efektif karena partisipasinya.
Apakah jelas pengetahuan/justifikasi atas —safety/keamananl tentang metoda perbedaan atas
penggunaan intervensi yang diusulkan, dan bagaimana uraian nya cukupkah meyakinkan?
Apakah risiko tambahan yang mungkin terjadi, dimengerti?

Apakah teknik acak dimungkinkan untuk digunakan?

Apakah pengacakan mengurangi bias pilihan, pengumpulan data dan analisis.

Apakah jelas disajikan bagaimana keselamatan (safety) dipantau secara berkala (P-4)

Apa langkah mitigasi yang akan diambil jika terjadi masalah (SAE-serious adverse event)?
Apakah tersedia jaminan tertulis atas mitigasi tersebut (CIOMS: P-14)

Apakah potensi risiko penghentian juga dikemukakan?
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Lampiran 21. Informed Concent

INFORMED CONSENT
MENDAPATKAN PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN:
INFORMASI ESENSIAL UNTUK CALON PESERTA PENELITIAN

(WHO-CIOMS 2016)

Sebelum meminta persetujuan seseorang untuk berpartisipasi dalam penelitian sebagai subjek, peneliti

harus memberikan beberapa informasi atau penjelasan seperti dibawah ini, secara tertulis maupun dalam

bentuk komunikasi lain menggunakan bahasa yang dapat dipahami individu sebagai calon subjek penelitian

(Lihat Pedoman 9).

1.

Tujuan penelitian, metode, dan prosedur yang harus dilakukan oleh peneliti dan yang harus dilakukan/
dialami/ diikuti oleh Subjek, dan penjelasan tentang bagaimana penelitian yang akan dilaksanakan ini
berbeda dengan pelayanan/ tindakan medis / kesehatan rutin atau yang biasa dialami oleh Subjek ketika
memperoleh pelayanan kesehatan (Pedoman 9);

Alasan atau pertimbangan mengapa sesorang (calon subjek) dinilai sesuai atau cocok untuk
diikutsertakan dalam penelitian ini. Jelaskan bahwa keikutsertaan dalam penelitian tersebut bersifat
sukarela, tidak ada paksaan (Pedoman 9);

Subjek boleh menolak untuk ikut serta/ berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai subjek, dan bebas
untuk menarik diri dari penelitian kapan saja tanpa risiko/ penalti atau kehilangan imbalan yang telah
dijelaskan terlebih dahulu sebagai haknya (Pedoman 9);

Perkiraan lama waktu yang akan dikorbankan oleh Subjek untuk ikut serta dalam penelitian ini
(termasuk berapa kali harus ketemu dengan peneliti atau mengikuti pemeriksaan atau melakukan
sesuatu sesuai dengan pelaksanaan penelitian). Juga penjelasan tentang kemungkinan terjadinya
penghentian penelitian lebih awal atau penghentian keikutsertaan/ partisipasi subjek;

Apakah setelah penelitian selesai, subjek akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi kehilangan
waktu dan ketidaknyamanan lainnya. Jika akan diberikan, maka jenis dan jumlah harus disebutkan.
Imbalan dapat berupa uang atau barang sebagai cindera mata. (Pedoman 13);

Bahwa setelah selesai penelitian, kepada subjek akan diberikan informasi tentang hasil penelitian secara
umum, jika subjek menginginkannya;

Bahwa subjek, dalam penelitian ini, ketika selama dilakukan pengambilan data atau pengambilan
sample biologi, atau setelah itu, akan diberitahu keadaan kesehatannya berupa data klinis penting yang

terjadi/ timbul/ dialami subjek. Pemberitahuan akan diberikan segera (lihat juga Pedoman 11);

Apabila ditemukan data lain, yang sebetulnya tidak-dimintaatau tidak direncanakan untuk dicari dalam

penelitian ini, maka akan diberitahukan kepada subjek (Pedoman 11);
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10.

1.

12.

13.

14.

15.
16.
17.

18.

19.

20.
21.

22.

Subjek mempunyai hak untuk mendapatkan informasi data klinis yang relevan yang ditemukan dalam
penelitian (kecuali jika Komisi Etik telah menyetujui untuk tidak memberitahukan data itu kepada
subjek. Jikapun demikian, subjek tetap harus diberitahukan alasannya);

Rasa sakit dan rasa tidak nyaman yang kemungkinan dialami oleh subjek, dari tindakan/ intervensi/
perlakuan yang diterima selama penelitian; yang disebut risiko dan kemungkinan bahaya bagi subjek
(atau orang lain termasuk keluarganya) akibat keikutsertaan dalam penelitian; harus diberitahukan.
Termasuk risiko terhadap kesehatan dan kesejahteraan subjek dan keluarganya (Pedoman 4);

Potensi / kemungkinan diperolehnya keuntungan klinis bagi subjek dengan ikutserta dalam penelitian
ini, kalau ada. (Pedoman 4 dan 9);

Manfaat yang diharapkan dari penelitian bagi kelompok masyarakat tertentu atau masyarakat luas, atau
kontribusinya terhadap pengembangan ilmu pengetahuan (Pedoman 1);

Bagaimana mereka memperoleh perawatan/ pelayanan kesehatan lanjutan setelah penelitian selesai
dilakukan dan subjek yang bersangkutan mengalami pelayanan uji coba. Apakah subjek harus
membayar atau tidak (Pedoman 6 dan 9);

Risiko yang dapat dialami oleh Subjek, jika menerima pengobatan atau tindakan kesehatan sebagai hasil
penelitian, dimana pengobatan atau tindakan kesehatan itu belum terdaftar. Sehingga untuk memperoleh
pengobatan atau tindakan kesehatan baru hasil penelitian, subjek harus menunggu pengesahan secara
legal atas pengobatan/ tindakan itu (Pedoman 6);

Jenis-jenis intervensi atau pengobatan alternatif yang tersedia saat ini;

Informasi baru yang mungkin terungkap, baik dari studi ini atau dari sumber lain (Pedoman 9);

Akan dibuat ketentuan atau SOP untuk memastikan bahwa privasi subjek terjaga, begitu juga
kerahasiaan catatan atas subjek yang dengan catatan itu subjek dapat dikenali (Pedoman 11 dan 22);
Adanya batasan, aturan, ketentuan atau batasan lainnya, terhadap keharusan peneliti agar menjaga
kerahasiaan dan keamanan data Subjek. Juga konsekuensi yang dapat dialami peneliti jika terjadi
pelanggaran atas kerahasiaan data Subjek (Pedoman 12 dan 22);

Adanya pengelolaan yang baik, atas kemungkinan terjadinya konflik kepentingan yang dialami oleh
peneliti, lembaga penelitian dan komite etika penelitian. Bagaimana konflik kepentingan itu mungkin
terjadi baik berkaitan dengan Sponsor penelitian, afiliasi institusional para peneliti, dan sifat dan sumber
pendanaan untuk penelitian (Pedoman 9 dan 25);.

Apakah peneliti disini hanya sebagai peneliti atau juga sebagai dokter dari subjek (Guideline 9);
Kejelasan batasan tingkat tanggung jawab peneliti untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada
subjek selama dan sesudah penelitian selesai (Pedoman 6);

Ketersediaan pembiayaan bagi subjek, untuk pelayanan kesehatan dan rehabilitasi jika terjadi cedera
atau komplikasi akibat pelaksanaan penelitian. Penjelasan meliputi sifat/ jenis pelayanan kesehatan,
lamanya pelayanan, nama organisasi atau nama fasilitas kesehatan yang akan memberikan pelayanan.

Jika terdapat ketidakpastian pembiayaan, harus dijelaskan dengan baik (Pedoman 14);
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23.

24.

25.

26.

Bahwa jika terjadi kecacatan atau kematian akibat penelitian, meski perlu dijelaskan bahwa tidak ada
rencana untuk memberikan kompensasi semacam itu, perlu dijelaskan bahwa jika terdapat kompensasi
harus ada kejelasan atas penerimaan kompensasi tersebut. Meliputi : siapa yang menjadi tanggungan
subjek dan bisa menerima kompensasi, organisasi apa yang akan memberikan, dan dengan cara apa
kompensasi itu diserahterimakan (Pedoman 14);

Ada atau tidaknya jaminan hukum atas keharusan disediakannya kompensasi bagi seorang warga negara
yang mengalami cedera, kecacadan, atau kematian ketika menjadi subjek penelitian

Bahwa setiap penelitian di Indonesia yang mengikutsertakan manusia, maka penelitian itu harus
memperoleh persetujuan etik dari komisi etik penelitian yang terakreditasi, dan pelaksanaan penelitian
ini komite penelitian telah memberikan persetujuannya untuk pelaksanaan penelitian ini (Pedoman 23);
Kepada subyek akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan protokol penelitian
ini; dan jika terjadi pelanggaran, maka bagaimana keamanan dan kesejahteraan subjek akan

dijamin.(Pedoman 23).

Dalam kasus-kasus tertentu, sebelum meminta persetujuan seseorang untuk menjadi subjek penelitian,

peneliti harus memberikan informasi tambahan berikut, secara tertulis atau bentuk komunikasi lain, dalam

bahasa yang dapat dipahami calon subjek itu:

1.

Untuk uji klinis dengan kontrol / percobaan terkontrol, ketika memberikan penjelasan tentang fitur
rancangan penelitian (misalnya randomisasi, atau tersamar ganda/double blinding), perlu dijelaskan pula
bahwa peserta tidak akan diberi tahu mengenai perlakuan atau tindakan yang akan diterima atau dialami
subjek, sebelum penelitian selesai dan data dibuka;

Peneliti menjelaskan bahwa tidak semua infromasi penting diinformasikan kepada subjek sejak awal.
Informasi lengkap akan diberikan setelah penelitian berjalan, dan hasil studi akan dianalisis. Pada saat
itu subjek diberikan kesempatan atau kemungkinan untuk menarik data mereka yang dikumpulkan, jika
tidak setuju untuk dianalisis. Meskipun tidak semua informasi dijelaskan sejak awal, subjek diminta
persetujuannya pada awal penelitian.(Pedoman 10);

Akan diterapkan kebijakan atas penggunaan hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga. Akan
dilakukan tindakan pencegahan untuk mencegah pengungkapan hasil uji genetik subjek tanpa
persetujuan subjek. Baik pengungkapan kepada keluarga dekat atau kepada pihak lain (misalnya
perusahaan asuransi atau pengusaha) (Pedoman 11);

Perlu dijelaskan kemungkinan adanya pemanfaatan hasil penelitian secara langsung atau tidak langsung,
terhadap catatan medis atau spesimen biologi dari subjek yang diambil selama perawatan klinis;

Untuk pengumpulan, penyimpanan dan pemanfaatan materi biologi dan data yang berhubungan dengan
kesehatan subjek, akan dimintakan infomed consent yang lebih luas, selain informed consent ini; tetapi
untuk memperoleh informed consent yang lebih luas itu harus dijelaskan lebih spesifik rincian

informasi, yaitu :
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e untuk kebutuhan biobank, harus disebutkan kondisi dan lamanya penyimpanan; ada aturan
bagaimana akses ke biobank, bagaimana donor dapat menghubungi petugas biobank dan

e tetap mendapatkan informasi untuk penggunaan yang akan datang, apakah terbatas hanya pada
penelitian yang sudah berjalan atau akan dilanjutkan dengan penelitian lebih lanjut,

e menggunakan sebagian atau semua material yang disimpan,

e apakah sisa dari material akan dimusnahkan,

Kalau tidak disebutkan secara rinci, bagaimana cara penyimpanannya; maka subyek mempunyai hak

untuk :

e menentukan penggunaan selanjutnya,

e menolak penyimpanan dan meminta supaya material dimusnahkan

6. Untuk pengumpulan, penyimpanan dan penggunaan bahan biologi dan data terkait kesehatan atas nama
subjek, akan dimintakan informed consent yang luas kepada subjek.

Dimana untuk memperoleh informed consent yg lebih luas itu, harus dijelaskan :

e tujuan biobank, kondisi dan lama penyimpanan; Aturan akses ke biobank; Cara donor dapat
menghubungi kustodian biobank dan dapat tetap mendapat informasi tentang penggunaan masa
depan;

e Penggunaan bahan yang dapat diperkirakan, terlepas dari studi yang sudah benar-benar
didefinisikan atau diperluas ke sejumlah keseluruhan atau sebagian tidak terdefinisi;

e Tujuan yang dimaksudkan untuk penggunaan tersebut, baik untuk penelitian, dasar atau penerapan,
atau juga untuk tujuan komersial, dan apakah peserta akan menerima keuntungan ekonomi atau
lainnya dari pengembangan produk komersial yang dikembangkan dari spesimen biologisnya;

e Kemungkinan temuan yang tidak diminta dan bagaimana penanganannya; Pengamanan yang akan
diambil untuk melindungi kerahasiaan serta keterbatasan mereka, apakah direncanakan bahwa
spesimen biologi yang dikumpulkan dalam penelitian akan hancur pada kesimpulannya, dan jika
tidak, rincian tentang penyimpanan mereka (di mana, bagaimana, untuk berapa lama , dan disposisi
nal) dan kemungkinan penggunaan masa depan, bahwa peserta memiliki hak untuk memutuskan
penggunaan masa depan tersebut, menolak penyimpanan, dan menghancurkan materi yang

tersimpan (Pedoman 11 dan 12);

7. Ketika subjek adalah wanita hamil dan menyusui, maka harus dijelaskan tentang:

e risiko partisipasi dalam penelitian terkait kesehatan untuk diri mereka sendiri, kehamilan

mereka, janin mereka, dan keturunan masa depan mereka,

e apa yang telah dipersiapkan oleh peneliti untuk memaksimalkan potensi keuntungan subjek dan

meminimalkan risiko,

e bukti mengenai risiko dapat tidak diketahui atau kontroversial, dan seringkali sulit untuk

menentukan sebab kasus kelainan janin atau bayi (Pedoman 4 dan 19);
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8. Perlu penjelasan apakah perbedaan antara penelitian dan bantuan kemanusiaan ketika subjek sebagai
bagian dari orang-orang yang menjadi korban bencana yang sebagian besar berada di bawah tekanan

(Pedoman 20); dan

9. Bahwa ketika penelitian dilakukan menggunakan alat online atau digital yang mungkin melibatkan

kelompok rentan, maka harus disampaikan informasi tentang:

e Usaha meningkatkan pengawasan atas privasi dan pengamanan untuk melindungi data subjek;

dan

o keterbatasan tindakan pengawasan atau pengamanan yang digunakan dan risiko yang mungkin

TETAP terjadi (Pedoman 22).
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Lampiran 1. Contoh Halaman Sampul

KTI

(ukuran : 12 Times New Roman)

JUDUL

(ukuran : 14 Times New Roman)

YOGYAKARTA

NAMA
NIM

PRODI D-III .............
JURUSAN ..coviiiiiiiiiinnnnen
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN YOGYAKARTA TAHUN
XXXX
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Lampiran 2. Contoh Halaman Judul

KTI
(ukuran : 12 Times New Roman)

JUDUL

(ukuran : 14 Times New Roman)

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar
Sarjana Terapan ...........

YOGYAKARTA

NAMA
NIM

PRODI D-III.............
JURUSAN ..coviiiiiiiiiiinnnen
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN YOGYAKARTA TAHUN
XXXX
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Lampiran 3. Contoh Halaman Persetujuan Pembimbing

PERSETUJUAN PEMBIMBING

Proposal KTI

Disusun oleh :
NAMA
NIM

telah disetujui oleh pembimbing pada tanggal :

Menyetujui,
Pembimbing Utama, Pembimbing Pendamping,
NAMA NAMA
NIP. oo, NIP. oo,
Yogyakarta,......................ll
Ketua Jurusan..................
NAMA
NIP. ..o,
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Lampiran 4 : Contoh Halaman Pengesahan Proposal KTI

HALAMAN PENGESAHAN

PROPOSAL KTI

Disusun Oleh
NAMA
NIM.

Telah dipertahankan dalam seminar di depan Dewan Penguji

Padatanggal : .............c, 2022
SUSUNAN DEWAN PENGUJI
Ketua,
Aaaaaaa Bbbbbbbb (oo )
NIP. oo
Anggota,
Ccceeece Ddddddddd (crverreerrere e )
NIP. oo
Anggota,
Eecceee FFffffftf (et )
NIP. o
Yogyakarta,.............cooeeennn.
Ketua Jurusan..................
NAMA
NIP. ..o,
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Lampiran 5. Contoh Halaman Pengesahan KTI

HALAMAN PENGESAHAN
KTI
T ettt ieeeeee et et et e e e e et et ettt eee e eeeeeear e eeeeannaaees I
Disusun Oleh
NAMA
NIM.
Telah dipertahankan di depan Dewan Penguji
Padatanggal : ... 2022
SUSUNAN DEWAN PENGUJI
Ketua,
Aaaaaaa Bbbbbbbb (e )
NIP. o
Anggota,
Ccceeece Ddddddddd (crrerreerrere e )
NIP. oo
Anggota,
Eeecceee FFffffftf (et )
NIP. o
Yogyakarta,..................e..nl
Ketua Jurusan..................
NAMA
NIP....oooeii,
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Lampiran 6. Contoh Halaman Pernyataan Orisinalitas

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

KTI ini adalah hasil karya saya sendiri, dan semua sumber baik yang dikutip maupun dirujuk telah

saya nyatakan dengan benar.

Nama L s
NIM L e ———————————

Tanda Tangan  :......cccevvieiienieenen.

Tanggal e
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Lampiran 7. Contoh Halaman Pernyataan Persetujuan
Publikasi Karya Ilmiah untuk Kepentingan Akademis

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KTI
UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai sivitas akademik Poltekkes Kemenkes Yogyakarta, saya yang bertanda tangan di bawah
ini:

Nama

NIM

Program Studi
Jurusan

demi pengembangan  ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada Poltekkes
Kemenkes Yogyakarta Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-exclusive Royalty- Free
Right) atas KTI saya yang berjudul :

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti Noneksklusif ini
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta berhak menyimpan, mengalihmedia/formatkan, mengelola
dalam bentuk pangkalan data (database), merawat, dan mempublikasikan tugas akhir saya selama
tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuatdi:..........coooiiiii
Pada tanggal : ....................
Yang menyatakan

Materai 10.000
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Lampiran 8. Contoh Kata Pengantar/Ucapan Terima Kasih

KATA PENGANTAR

Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas berkat dan rahmat-Nya, saya
dapat menyelesaikan KTT ini. Penulisan KTI ini dilakukan dalam rangka memenuhi salah

satu  syarat untuk  mencapai  gelar  Sarjana = Terapan pada  Program
Studi............ Jurusan.......... Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. KTI ini terwujud atas bimbingan,
pengarahan dan bantuan dari berbagai pihak yang tidak bisa penulis sebutkan satu persatu dan pada
kesempatan ini penulis menyampaikan ucapan terima kasih kepada :

9. Direktur Poltekkes Kemenkes Yogyakarta.

10. Ketua Jurusan

11. Ketua Prodi

12. Pembimbing Utama

13. Pembimbing Pendamping

14. Pimpinan Lahan Penelitian

15. Subyek penelitian dan pihak yang membantu penelitian

16. Orang tua dan keluarga saya yang telah memberikan bantuan dukungan material dan moral; dan

17. Sahabat yang telah banyak membantu saya dalam menyelesaikan Tugas akhir ini.

Akhir kata, saya berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas segala kebaikan semua pihak

yang telah membantu. Semoga Tugas Akhir ini membawa manfaat bagi pengembangan ilmu.

Yogyakarta, Agustus 2022

Penulis
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Lampiran 9. Contoh Daftar Isi

DAFTAR ISI
Halaman
HALAMAN JUDUL.....ooiiiiiiiiieteteeteeie ettt b et sses st s bbb e st sesassssssseseseseseseses i
HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING .......ccococviiiiiieieieieieeiiiseeieieiesess s il
HALAMAN PENGESAHAN .....oooi ettt iii
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ..ottt iv
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN
AKADEMIS ...ttt st b bbbttt b et st seaes v
KATA PENGANTAR ..ottt s s vi
DAFTAR TSI ..ottt bbb bbbttt bbb bbbt es s st sebebebesesnas vii
DAFTAR GAMBAR ..ottt bbbttt s bbbt sass s ees viii
DAFTAR TABEL ..ottt b s X
DAFTAR LAMPIRAN.......oiiiirieteteetetetett ettt sttt s b s et ss st s s b ebesesesens X
ABSTRACT ..ttt h ettt b ettt ettt xi
ABSTRAK ...ttt ettt b ettt b bbbt s s s sttt ae b e Xii
BAB I PENDAHULUAN .......ooiiiiieete ettt sttt es s sansnes 1
A Latar BelaKang .........c.oooueeiiii et 1
B. Landasan TOTI.......c.cccoiiririririeieieieieieieiiittetetet ettt bbbttt ssess st b bbb sssesessss s 2
C Tujuan Penelitian ...........cccoovvvvviieieieiiiiiiiiisteeeetee ettt e 3
D. RUANZ HNGKUP ...vvviiiii ettt e 3
E. Manfaat Penelitian............ccocoovouiiiiiiiioiciiieec ettt 3
F. Keaslian Penelitian...........cccocoeveveviiiiiiiiiiiicieieieeiee et e 4
BAB II TINJAUAN PUSTALKA .......coooiee ettt 8
AL UTQIAN TOTT covviviviiieiiieieieieietetc ettt ettt b et ses s b s bbb es et esens 8
B. Landasan Teori atau Kerangka TeOrT .......oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eieeeaaans 34
C. Pertanyaan Penelitian ............cooiiiiiiiiiiiiii i e e 35
BAB III METODE PENELITTIAN ...ttt 36
A. Jenis dan Desain Penelitian............ccccooovoviiiiiiiiiciciceece s 36
B. Populasi dan SamPel ..o 36
C. Waktu dan TemMPAL ........c.cceeuruririiieiciersr ettt 37
D. Variabel PEenelitian .............cccooveveviviiiiiiiicicieieieeicece et 38
E. Definisi Operasional Variabel Penelitian............cccoooviiininnnniieeccceeene 38
F. Jenis dan Teknik Pengumpulan data............ccccoeriiiiniiicicieiceccceeeeeee s 39
G. Instrumen dan Bahan Penelitian................ccooueviviiiiiiiniiicieieeeceeee e 40
H. Uji Validitas dan Reliabilitas .............cccooioieiiiiiiiiiiiiiiiiiceieeeieeee e 41
L. Prosedur Penelitian............c.cooiiiviiiiiieiiiceeecee et 41
J. Manajemen Data............coovvveieviiiiiiiiiiiieeeteeett et 42
K. Etika PeN@ItIAN ........c.oovvieiiciciieeece ettt 45
L. Kelemahan Penelitian ..............ccccoioioieuioiiieeiieieiecceceeeeeeee et 46
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN.......cooiiiiiiieeeeeee ettt 48
AL HASI oottt ettt ettt 48
B, PemMDANASAN .......c.oiiieiicieietcicece ettt 56
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ......coiiiiieeeeeetee ettt 63
AL KeSTMPUIANL.....oie e 63
Bl SATAN ..ottt ettt sesens 63
DAFTAR PUSTAKA ..ottt bbbt esne 64
LAMPIRAN
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Lampiran 10. Contoh Daftar Tabel

DAFTAR TABEL
Halaman
Tabel 1. Bahan makanan yang dianjurkan .............ccccooveieieieieeiiiiiieeieeieeeee s 29
Tabel 2. KIasifikasi IIMT.........c.ciiiiiieeeee ettt 36
Tabel 3. Definisi OPerasional .............cccoeuiiriiviiiiiiiiieeeeieceetee ettt es e 43
Tabel 4. Komponen Kuesioner Pengetahuan Diet Energi Rendah............cccccooooooiniii 45
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DAFTAR GAMBAR

Gambar 1.Kerangka Teori Penelitian ............ccccocevvnienee.

Gambar 2.Kerangka Konsep Penelitian............c.cccocooeveeeee.
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Halaman
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Lampiran 12. Contoh Daftar Lampiran

DAFTAR LAMPIRAN
Halaman
Lampiran 1. Rencana Biaya Penelitian.............c.coooivivioiiiiiiieieiiiiieieeieeeee e e 58
Lampiran 2. Jadwal PEnelitian..............ccoceveveveieieiiiiiiieeeeeiecec ettt ee 59
Lampiran 3. Naskah PSP ..........ccooiiiiiiiie ettt 60
Lampiran 4. Informed CONSENL.............c.oeveieieieiriiiiiiieieieeieieieieee bbbt s et sees 62
Lampiran 5. Form Identitas Responden dan KUESIONET .............ccccoovvivieviveviieiiiiiceeeeceens 63
Lampiran 6. SOP Timbangan Injak, Microtoise dan LILA...........cccccoceveeviiiiininiiicicceeeccens 67

Panduan KTI - Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 2022

98




Lampiran 13. Contoh Abstrak

PENGARUH MEDIA ANIMASI TERHADAP PERUBAHAN PENGETAHUAN DAN SIKAP GIZI

SEIMBANG PADA SISWA SD DI SLEMAN, YOGYAKARTA

Nurul Lailal, Waryanaz, Setyowati3
123 Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Yogyakarta,
JI. Tatabumi No.3 Banyuraden, Gamping, Sleman

email : nurul_laila@gmail.com, waryana@gmail.com, setyo@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang: Salah satu faktor yang menyebabkan kurangnya perilaku gizi seimbang adalah
rendahnya pengetahuan dan pemahaman tentang 10 PUGS. Pendidikan gizi merupakan cara untuk
meningkatkan pengetahuan, salah satunya adalah memberikan pendidikan gizi melalui media.
Tujuan : Mengetahui pengaruh pemberian media animasi terhadap perubahan pengetahuan dan
sikap gizi seimbang pada siswa kelas VI SDN I Sleman, Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini adalah quasi experiment dengan menggunakan rancangan one group pretest
- postest. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus 2016. Populasi studi penelitian ini adalah
siswa kelas VI SDN I Sleman, Yogyakarta. Sampel dengan jumlah 39 siswa. Analisis data
menggunakan paired t-test.

Hasil : Rata-rata skor pengetahuan gizi seimbang sebelum pemberian media animasi adalah 36.90 +
4.22, sedangkan rata-rata skor pengetahuan gizi seimbang sesudah pemberian media animasi adalah
39.28 £ 4.76. Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh pemberian media animasi terhadap
perubahan pengetahuan (p=0.003). Rata-rata skor sikap gizi seimbang sebelum pemberian media
animasi adalah 64.51+ 4.26, sedangkan rata-rata skor sikap gizi seimbang sesudah pemberian media
animasi adalah 71.03 + 5.82. Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh pemberian media
animasi terhadap sikap (p=0.000)

Kesimpulan : Ada pengaruh mediaanimasi terhadap perubahan pengetahuan dan sikap gizi
seimbang pada siswa SD.

Kata Kunci : media animasi, pengetahuan, sikap, gizi seimbang

Abstrak ditulis dalam 2 bahasa, Inggris dan Indonesia
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Lampiran 14. Contoh Tabel

Tabel 8. Distribusi Penduduk Berdasarkan Mata Pencaharian

Mata

. Desa X DesaY Desa Z Jumlah %
Pencaharian
Buruh 5.235 1.110 3.285 9.630 44,83
Tani 1585 1965 2968 6451 30,04
PNS 343 561 886 1790 8,33
Pedagang 606 582 568 1756 8,18
Swasta 631 141 497 1269 5,91
TNI/POLRI 78 127 165 370 1,72
Lain-lain 26 0 186 212 0,99
Jumlah 8437 4486 8555 21478 100

Sumber : Profil Kecamatan XXXX, Tahun 2017
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Lampiran 15. Contoh Gambar

40%
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26%
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Gambar 1. Distribusi Ibu Balita Berdasarkan Tingkat Pendidikan di Desa X, Kecamatan Y,

Sleman, Yogyakarta, Tahun 2017

Panduan KTI - Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 2022

101



RENCANA ANGGARAN PENELITIAN

Lampiran 16. Contoh Rencana Anggaran Penelitian

No |Kegiatan Volume Satuan Unit cost Jumlah
1. | Pengadaan bahan habis pakai di

a. Bahan kontak 100 ok 5.000 500.000
b. Cetak leaflet 100 lbr 5.000 500.000
¢. Konsumsi pertemuan 200 ok 5.000 1.000.000

2. | Transport peneliti
a. Transport ke lokasi 12 kl 10.00 120.000
b. Transport responden 100 ok 10.00 1.000.000

3. | ATK dan penggandaan
a. Kertas 1 rim 40.00 40.000
b. Foto copy dan jilid 1 pkt 100.00 100.000
c. Tinta printer 1 bh 100.00 100.000
d. USB 1 bh 60.00 60.000
JUMLAH 3.420.000
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Lampiran 17. Contoh Jadwal Penelitian

JADWAL PENELITIAN
WAKTU
NO |KEGIATAN MARET APRIL MEI JUNI JULI
11 2 3| 41| 2 411 2 3, 41 2 3 41 ] 2| 3| 4
1 | Penyusunan
Proggsal KTI
2 | Seminar
Proposal KTI
3 Revisi Proposal
KTI
4 | Perijinan
Penelitian
5 | Persiapan
Penelitian
6 | Pelaksanaan
Penelitian
7 | Pengolahan Data
8 | Laporan KTI
9 | Sidang KTI
10 | Revisi Laporan
KT Akhir
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Lampiran 18. Contoh Berita Acara Penggantian Penguji
Seminar Proposal KTI Atau Ujian Hasil KTI

KOP

BERITA ACARA
PENGGANTIAN PENGUJI SEMINAR PROPOSAL KTI/

Nomor
Tanggal

Pada hari int, .... tanggal ...

i. Nama Mahasiswa

ii. NIM
iii. Tanggal Seminar / Ujian
iv.  Judul Proposal / KTT*)

v. Penguji seharusnya
vi. Penguji Pengganti

UJIAN HASIL KTI ¥)

tahun ...., telah dilakukan
penggantian penguji Seminar Proposal KTI / Ujian Hasil KTI *) untuk :

vii.  Alasan Penggantian®) : 1. Tugas luar kantor
2. Rapat internal / dalam kantor

3. Sakit

4. Keperluan keluarga yang tidak bisa ditinggalkan
5. Lain-lain, sebutkan ...

Demikian Berita Acara ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yang menggantikan

NIP. ...

Mengetahui
Ketua Jurusan ....

NIP. ...
Keterangan : *) coret yang tidak perlu
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Menyetujui
Ketua Program Studi Diploma IIT ...

NIP.
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Lampiran 19.: Contoh Surat Mandat Sebagai Penguji
(Hanya Untuk Pembimbing I / I Kepada
Yogyakarta, ... Ketua Program Studi Diploma IV)

Hal : Surat Mandat sebagai penguji

Kepada Yth :
Ketua Program Studi Diploma IV ...

di Yogyakarta

Dengan Hormat,

Yang bertandatangan di bawah ini,
i. Nama :
ii. Pangkat / Gol / Jabatan :
iii. Sebagai Pembimbing V/11%)
iv. Judul Proposal / KTI*)

dengan ini memberikan Mandat kepada Ketua Program Studi untuk menunjuk Penguji yang
berperan Hanya sebagai Penguji pada saat Ujian Proposal KTI / Ujian Hasil KTI *), untuk
ujian :
i. Nama Mahasiswa
ii. NIM .
iii. Tanggal Seminar / Ujian
iv. Judul Proposal / KTT*)

- Alasan Pemberian Mandat*):
1. Tugas luar kantor
2. Rapat Internal / dalam kantor
3. Sakit
4. Keperluan keluarga yang tidak bisa ditinggalkan
5. Lain-lain, sebutkan ...

Penggantian Penguji ini dikuatkan dengan Berita Acara Penggantian Penguji. Selanjutnya
setelah selesai Ujian, proses bimbingan tetap menjadi tanggungjawab Saya.

Demikian Surat Mandat ini Saya sampaikan untuk ditindaklanjuti dan dipergunakan
sebagaimana mestinya,

Yang memberi Mandat

Keterangan : *) coret yang tidak perlu.
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Lampiran 20: Protokol Etik

DAFTAR TILIK PERTANYAAN UNTUK PENYUSUNAN PROTOKOL
1. Ringkasan [200-400 kata]
e  Apakah ringkasan menjelaskan alasan, tujuan, populasi penelitian, metode, konteks dan justifikasi
(pembenaran) penelitian?
e  Apakah dalam protokol mencakup uraian tentang adanya isu etik?
2. Pertanyaan Penelitian
Apakah hipotesis / tujuan / pertanyaan penelitian disajikan dengan jelas.
3. Metoda dan Analisis
e Apakah desain sesuai tujuan penelitian?
e  Apakah metode / prosedur tertulis dengan jelas?
e  Apakah jelas permintaan yang akan dilakukan terhadap subyek?
e  Apakabh jelas instrumen apa yang akan digunakan?
e  Apakah tindakan tersebut sudah disampaikan (atau contoh rangsangan sepenuhnya dijelaskan)?
e  Apakah pemilihan metoda acak jelas atau kabur?
e  Adalah metode / prosedur tepat untuk mencapai hasil yang diharapkan?
e Apakah jelas di mana penelitian akan dilakukan dan siapa yang akan melakukannya?
e Apakah waktu untuk setiap tugas dan komitmen secara total tercatat dan tersajikan secara akurat?
e  Apakah konsisten dengan apa yang dinyatakan pada isian formulir IC?
e  Apakah jelas data apa saja yang akan disimpan?
e  Apakah data yang direncanakan untuk analisis dijelaskan?
e  Apakah data2 tersebut sesuai / relevan untuk pertanyaan penelitian?
e  Apakah konsisten dengan data yang dikumpulkan?
e  Apakah subyek menerima kompensasi atau penggantian atas partisipasi mereka? Apakah ini
tepat? Apakah informasi tersedia tentang apa yang terjadi bagi mereka yang mengundurkan diri?
e  Apakah insentif untuk peserta dijelaskan? Apakah sesuai? Apakah ada informasi yang diberikan
tentang apa yang terjadi bila mereka mengundurkan diri?
e  Apakabh terjadi penipuan (keterselubungan) atau informasi dari subyek tidak lengkap dan jika
demikian, apakah dibenarkan adanya pengaturan untuk pembekalan peserta?
e Apakah bentuk pembekalan termasuk penipuan atau informasi yang seharusnya disampaikan,
dirahasiakan?
e  Apakah anggota tim peneliti secara rinci jelas dikemukakan? Apakah kualifikasi dan pelatihan
yang diperoleh relevan untuk kegiatan riset ini?
e  Apakah terdapat perkiraan ukuran sampel yang diajukan valid, berikut asumsi yang
mendasarinya?

e Apakah kriteria inklusi dan eksklusi dinyatakan dengan jelas?
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e  Apakah prosedur rekrutmen, penerimaan, tindak lanjut sepenuhnya dijelaskan dengan lengkap?
e  Apakah tes laboratorium dan prosedur diagnostik lainnya dijelaskan dengan jelas dan rinci?

e Apakah protokol tersebut mencakup informasi tentang prosedur eksperimental (intervensi), yang

bertentangan dengan prosedur perawatan rutin?
e  Apakah protokol menggambarkan bagaimana spesimen dan / atau data akan diberi kode /
dianonimkan?
e  Jika penelitian ini merupakan studi intervensi, apakah jenis dan metode untuk alokasi subjek
terhadap kelompok intervensi dan kelompok kontrol diuraikan dengan jelas?
4. Instrumen
e  Dalam kuesioner, apakah kartu harian dan bahan lain yang digunakan, relevan untuk menjawab
pertanyaan penelitian?
e Apakah mereka ditulis dalam bahasa awam, terhindar dari kata-kata sensitif dan mudah
dipahami?
e Jika ada, apakah Formulir Laporan Kasus, formulir Adverse Effect dll telah disiapkan dan
disertakan?
5. Manajemen Data dan Analisis Statistik

e  Apakah protokol tersebut mencakup diskusi mengenai mekanisme penjaminan mutu untuk
pengumpulan, penyimpanan dan analisis data?

e  Apakah rencana untuk analisis statistik diuraikan dengan jelas?

6. Informasi Ketersediaan Hasil untuk Subyek

e  Apakah rencana berbagi hasil informasi penelitian dengan subyek dibahas?

e Jika iya, akankah peserta diberitahu tentang hasil yang dapat menunjukkan mereka atas risiko yang
akan dan telah terjadi?

7. Hasil yang diharapkan dan diseminasi

e  Apakah dalam protokol diuraikan bagaimana penelitian tersebut akan berkontribusi terhadap
kemajuan pengetahuan dan bagaimana hasilnya akan dimanfaatkan?

e  Apakah protokol tersebut mencakup rencana untuk diseminasi hasil, tidak hanya kepada komunitas
riset (melalui publikasi online akses terbuka, dan publikasi jurnal lainnya) tetapi juga kepada
pembuat kebijakan (melalui rapat, laporan, dll) dan kembali ke peserta penelitian dan komunitas
penelitian (melalui pertemuan masyarakat, selebaran, selebaran dll)?

8. Rekrutmen (PB/M-Pemerataan Manfaat dan Beban)

e  Apakah sumber dan jumlah peserta dinyatakan dengan jelas?
e  Apakah alasan untuk ukuran sampel dinyatakan dengan jelas?
e  Apakah rencana perekrutan sesuai target sampel?

e  Apakah kriteria kelayakan (inklusi/eksklusi) jelas disajikan? Apakah sesuai? Apakah kelompok
peserta penelitian sesuai untuk tujuan penelitian?

e  Apakah prosedur skrining sepenuhnya dijelaskan dan dokumen yang relevan juga diajukan dalam
protokol?
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10.

Apakah instrumen perekrutan juga dilampirkan/diikutsertakan dalam proposal/protokol (poster,
email, undangan, media iklan, dll)?

Apakah jelas siapa yang akan melakukan perekrutan dan tindakan apa yang akan mereka ambil?

Jika subyek/partisipan direkrut dari anggota lingkaran kerja (misalnya, staf universitas), program
(misalnya, mahasiswa), atau daftar klien (misalnya, penelitian klinis), apakah potensi konflik

kepentingan diakui dan dibahas?
Apakah izin dari organisasi adat setempat diperlukan (misalnya, Dewan Adat, Dewan Sekolah)

untuk peneliti agar dapat melakukan kegiatan perekrutan dan penelitian? Apakah surat izin

dilampirkan?

Masalah Gender

Apakah protokol tersebut membahas bagaimana penelitian berkontribusi untuk mengidentifikasi dan /

atau mengurangi ketidakadilan antara perempuan dan laki-laki di bidang kesehatan dan perawatan

kesehatan atau tidak melanggengkan ketidakseimbangan gender?

Privasi dan Kerahasiaan

Apakah studi tersebut menguraikan prosedur untuk perlindungan privasi dan kebutuhan psiko-

sosial peserta?

Apakah diuraikan mekanisme untuk memastikan kerahasiaan data?

Apakah detail tentang bagaimana data akan disimpan dan ditangani tersedia? Apakah disimpan
denga cara yang dirahasiakan? Apakah akses terbatas?

Apakah informasi diberikan tentang berapa lama informasi akan dipertahankan?

Apakah akan dimusnahkan? Jika demikian, bagaimana dan Mengapa? [Mohon diperhatikan bahwa
KEPK tidak mengharuskan data dihancurkan melainkan disimpan dengan aman.

Data elektronik harus dilindungi password dan terenkripsi, terutama jika data diidentifikasi.

Apakah data yang tersimpan akan menghilangkan data informasi pribadi? Apakah informasi
tentang identifikasi pribadi disimpan di tempat lain? Jika tidak, apa langkah-langkah yang
dilakukan untuk membatasi kemungkinan pelanggaran kerahasiaan?

Apakah diseminasi hasil penelitian mengidentifikasi subyek yang teralibat secara langsung atau

tidak langsung?

Apakah informasi yang diberikan juga menyebutkan subyek dengan menggunakan tanda kutip?
Apakah informasi yang dikemukakan tepat?

Apakah keterbatasan kerahasiaan disajikan dengan jelas? (misalnya, kewajiban untuk
mengungkapkan penyalahgunaan atau kelalaian jika berlaku)?

Apakah informasi pribadi peserta dapat diakses siapapun? Jika demikian, apakah peneliti
menjelaskan bagaimana Kebijakan Lembaga/Universitas terhadap Perlindungan Informasi Pribadi

telah terpenuhi?
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11. Analisis Risiko & Manfaat

Apakah teridentifikasi potensi/kemungkinan adanya berbegai jenis risiko fisik, psikis, sosial,
stigmatisasi, dl1?

Apakah dijelaskan perlidungan atas risiko / bahaya sosial?

Apakah disajikan kemungkinan terjadinya kehilangan atau pelanggaran privasi?

Apakah terungkap adanya ketidakpekaan terhadap kerentanan, potensi individu terhadap berbagai
jenis bahaya / risiko?

Apakah terdapat berbagai informasi rahasia yang mengakibatkan kerugian berwujud/berupa risiko
maupun tidak?

Apakah peneliti mengidentifikasi potensi/kemungkinan risiko terkait dengan partisipasi subyek
dalam penelitian, dan adanya bias gender?

Bila iya, bagaimana mengatasinya atau meminimalkan dampaknya

Apakah terdapat risiko yang terkait dengan keterlibatan masyarakat (risiko kelompok)? Apakah
juga akan ditangani?

Apakah peneliti mengidentifikasi manfaat (langsung dan/atau tidak langsung, bila ada) yang

mungkin berasal dari penelitian (selain kompensasi)?

Apakah manfaat tidak langsung dari penelitian (yaitu, kontribusi terhadap pengetahuan baru) juga
telah dijelaskan?

12. Keselamatan Subyek

Apakah potensi risiko untuk berpartisipasi dalam penelitian telah diidentifikasi dan apakah dalam
protokol diuraikan bagaimana risiko akan diminimalkan?

Jika penelitian melibatkan obat baru atau vaksin, apakah izin dari otoritas nasional pengawas obat
terlampir?

Jika penelitian melibatkan obat baru atau vaksin, apakah brosur peneliti (termasuk informasi
keselamatan) dilampirkan?

Jika penelitian ini merupakan studi intervensi, apakah adanya Dewan Pengawas Keamanan Data
(DSMB) dipertimbangkan dibentuk? Jika iya, apakah terdapat detail informasi tentang DSMB juga

disertakan, seperti rujukan dan daftar anggota?

Jika penelitian ini merupakan studi intervensi, bila terdapat SAE (Serius Adverse Event) — kejadian
yang tidak diharapkan, apakah rencana mitigasi dan pelaporan kejadian buruk diuraikan dalam

protokol?

13. Benturan Kepentingan

Apakah terdapat anggota tim peneliti yang berperan ganda (misalnya, sebagai mentor siswa dll)?
Apakah dikemukakan secara jelas?
Apakah ada potensi konflik berkaitan dengan kepentingan finansial?

Apakah peneliti telah mengambil langkah-langkah untuk mengurangi konflik nyata atau potensi

terjadinya benturan kepentingan sehubungan dengan peran ganda dan konflik finansial tersebut?
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14. Populasi rentan

Apakah populasi rentan yang diikutsertakan: wanita hamil, anak-anak, remaja, orang tua, orang
dengan gangguan mental atau tingkah laku, narapidana, pengungsi, mereka yang tidak bisa

memberikan restu (tidak sadar), yang lain?
Jika populasi rentan diikutsertakan sebagai subyek, apakah justifikasinya memadai?

Apakah justifikasi tersebut telah memastikan bahwa populasi rentan tidak dieksploitasi?

15. Monitoring keamanan / perlindungan

Apakah disajikan dalam proposal langkah menghadapi kejadian yang merugikan terkait dengan
penelitian (medis / fisik / emosional / psikologis) dan kejadian yang tidak diharapkan selama
penelitian (misalnya melalui tes darah dll)?

Bila iya, apakah terdapat ketentuan bagi peserta penelitian untuk mengikuti bimbingan/konseling
sebelum, selama dan setelah penelitian?

Apakah terdapat potensi masalah/resiko keamanan bagi peneliti yang terlibat dalam penelitian ini?

jika ya, bagaimana rencana penanganannya?

16. Proses untuk mendapatkan informed consent,

Apakah proses informed consent dijelaskan rinci? Apakah semua salinan dari semua bentuk

persetujuan dilampirkan?

Apakah prosedur untuk memperoleh informed consent, tepat?

Jika persetujuan —lisanl diusulkan, apakah itu dijelaskan?

Apakah ada pertimbangan khusus (misalnya, bagi populasi rentan yang terbatas kapasitasnya)?
Jika persetujuan pihak ketiga dibutuhkan, apakah tepat? Apakah persetujuan diperoleh dengan
benar (baik secara tertulis atau lisan)?

Apakah rencana untuk persetujuan berkelanjutan dijelaskan? Apakah rencana untuk persetujuan
masyarakat dijelaskan? (jika berlaku).

Apakah informasi yang diberikan tentang kesempatan dan hak subyek untuk membatalkan
partisipasi, dilakukan dengan benar?

Apakah informasi yang diberikan tentang kesempatan peserta untuk menarik data juga dijelaskan?
Apakah informasinya sesuai?

Apakah pengabaian informed consent terjadi? Apakah kriteria yang tercantum dalam dokumen
pedoman dipenuhi?

Bila persetujuan tertulis dari subyek tidak memungkinkan diperoleh, apakah menjelaskan alasan
butir diatas?

Bila persetujuan tertulis dari subyek tidak memungkinkan, bagaimana kesepakatan subyek akan
dicatat?

Apakah penelitian ini sebuah cluster randomized controlled trial?

Jika demikian, apakah proses mengambil persetujuan untuk kelompok yang akan diikutsertakan

dalam penelitian intervensi ini, dijelaskan?
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Jika hal ini tidak dimungkinkan, apakah informasi diberikan kepada semua individu/masyarakat
yang berpartisipasi dalam penelitian?

Apakah proses pengambilan persetujuan dari individu dalam kelompok sebelum mereka
berpartisipasi dalam prosedur studi atau pengumpulan data, dijelaskan?

Tokoh masyarakat tidak dapat menggantikan 'persetujuan’ atas nama individu di masyarakat untuk
berpartisipasi dalam uji coba terkontrol secara acak, namun izin untuk mendekati individu di

masyarakat untuk mengundang partisipasi mereka, apakah dijelaskan?

17. Otonomi / Insentif / Pemaksaan/Eksploitasi.

Apakah disain penelitian bebas dari bujukan untuk berpartisipasi dalam penelitian?

Apakah peserta penelitian bebas untuk tidak berpartisipasi atau meninggalkan penelitian kapan saja

tanpa penalti?

18. Format dan konten umum

Apakah dalam formulir tertulis dengan jelas bahwa peserta diminta untuk berpartisipasi dalam
penelitian?

Apakah dalam lembar informasi bebas dari bahasa teknis dan ditulis dalam bahasa awam yang
mudah dimengerti dan sesuai dengan tingkat pendidikan masyarakat yang bersangkutan?

Apakah ini menjelaskan mengapa penelitian sedang dilakukan dan mengapa individu diminta untuk
berpartisipasi?

Apakah memberikan gambaran lengkap tentang sifat, urutan, dan frekuensi prosedur yang harus
dilakukan, termasuk durasi penelitian?

Apakah itu menjelaskan sifat dan kemungkinan ketidaknyamanan yang diantisipasi atau efek
samping (termasuk risiko psikologis dan sosial) jika ada.

Jika ada efek buruk yang mungkin terjadi, apa yang telah diusulkan untuk meminimalkan hal ini?
Apakah juga dinyatakan tindakan yang harus dilakukan jika hal ini terjadi?

Apakabh itu garis besar prosedur untuk melindungi kerahasiaan data?

Dan jika kerahasiaan tidak memungkinkan karena desain penelitian, apakah ini telah disampaikan
kepada semua orang yang relevan?

Apakah menginformasikan kepada peserta penelitian bahwa partisipasinya adalah sukarela dan
mereka bebas untuk memutuskan apakah akan berpartisipasi, atau untuk menarik diri kapan saja;
dan, untuk alasan apapun tanpa penalti lebih lanjut baik secara pribadi atau profesional atau
mempengaruhi perawatan medis masa depan mereka?

Apakah ini menggambarkan sifat kompensasi atau penggantian yang harus diberikan (dalam hal
waktu, perjalanan, hari-hari hilang dari pekerjaan, dll)?

Apakah garis besar bagaimana peserta akan diberitahu tentang kemajuan dan hasil penelitian

diuraikan dengan jelas?

Apakah diberikan nama dan informasi kontak seseorang yang bisa memberikan informasi lebih

banyak tentang proyek penelitian kapan saja diperlukan?
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Apakah ketentuan telah dibuat untuk subyek yang tidak mampu membaca dan menandatangani

formulir persetujuan tertulis (misalnya pasien yang buta huruf)?

19. Uji Klinis

Apakah peneliti memberikan alasan/justifikasi rasional bahwa penelitian uji klinis yang diajukan
tidak perlu registrasi terhadap ICTRP (International Clinical Trial Registry Platform)?
Apakah pilihan kontrol (termasuk plasebo) dibenarkan (justified)?

Apakah rekrutmen menunjukkan adanya diskriminasi?

Apakah subyek tidak harus ditangguhkan pengobatannya yang efektif karena partisipasinya.
Apakah jelas pengetahuan/justifikasi atas —safety/keamananl tentang metoda perbedaan atas
penggunaan intervensi yang diusulkan, dan bagaimana uraian nya cukupkah meyakinkan?
Apakah risiko tambahan yang mungkin terjadi, dimengerti?

Apakah teknik acak dimungkinkan untuk digunakan?

Apakah pengacakan mengurangi bias pilihan, pengumpulan data dan analisis.

Apakah jelas disajikan bagaimana keselamatan (safety) dipantau secara berkala (P-4)

Apa langkah mitigasi yang akan diambil jika terjadi masalah (SAE-serious adverse event)?
Apakah tersedia jaminan tertulis atas mitigasi tersebut (CIOMS: P-14)

Apakah potensi risiko penghentian juga dikemukakan?
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Lampiran 21: Informed Concent

INFORMED CONSENT
MENDAPATKAN PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN:
INFORMASI ESENSIAL UNTUK CALON PESERTA PENELITIAN

(WHO-CIOMS 2016)

Sebelum meminta persetujuan seseorang untuk berpartisipasi dalam penelitian sebagai subjek, peneliti

harus memberikan beberapa informasi atau penjelasan seperti dibawah ini, secara tertulis maupun dalam

bentuk komunikasi lain menggunakan bahasa yang dapat dipahami individu sebagai calon subjek penelitian

(Lihat Pedoman 9).

L.

Tujuan penelitian, metode, dan prosedur yang harus dilakukan oleh peneliti dan yang harus dilakukan/
dialami/ diikuti oleh Subjek, dan penjelasan tentang bagaimana penelitian yang akan dilaksanakan ini
berbeda dengan pelayanan/ tindakan medis / kesehatan rutin atau yang biasa dialami oleh Subjek ketika
memperoleh pelayanan kesehatan (Pedoman 9);

Alasan atau pertimbangan mengapa sesorang (calon subjek) dinilai sesuai atau cocok untuk
diikutsertakan dalam penelitian ini. Jelaskan bahwa keikutsertaan dalam penelitian tersebut bersifat
sukarela, tidak ada paksaan (Pedoman 9);

Subjek boleh menolak untuk ikut serta/ berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai subjek, dan bebas
untuk menarik diri dari penelitian kapan saja tanpa risiko/ penalti atau kehilangan imbalan yang telah
dijelaskan terlebih dahulu sebagai haknya (Pedoman 9);

Perkiraan lama waktu yang akan dikorbankan oleh Subjek untuk ikut serta dalam penelitian ini
(termasuk berapa kali harus ketemu dengan peneliti atau mengikuti pemeriksaan atau melakukan
sesuatu sesuai dengan pelaksanaan penelitian). Juga penjelasan tentang kemungkinan terjadinya
penghentian penelitian lebih awal atau penghentian keikutsertaan/ partisipasi subjek;

Apakah setelah penelitian selesai, subjek akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi kehilangan
waktu dan ketidaknyamanan lainnya. Jika akan diberikan, maka jenis dan jumlah harus disebutkan.
Imbalan dapat berupa uang atau barang sebagai cindera mata. (Pedoman 13);

Bahwa setelah selesai penelitian, kepada subjek akan diberikan informasi tentang hasil penelitian secara
umum, jika subjek menginginkannya;

Bahwa subjek, dalam penelitian ini, ketika selama dilakukan pengambilan data atau pengambilan
sample biologi, atau setelah itu, akan diberitahu keadaan kesehatannya berupa data klinis penting yang

terjadi/ timbul/ dialami subjek. Pemberitahuan akan diberikan segera (lihat juga Pedoman 11);

Apabila ditemukan data lain, yang sebetulnya tidak-diminta-ataw tidak direncanakan untuk dicari dalam

penelitian ini, maka akan diberitahukan kepada subjek (Pedoman 11);
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10.

1.

12.

13.

14.

15.
16.
17.

18.

19.

20.
21.

22.

Subjek mempunyai hak untuk mendapatkan informasi data klinis yang relevan yang ditemukan dalam
penelitian (kecuali jika Komisi Etik telah menyetujui untuk tidak memberitahukan data itu kepada
subjek. Jikapun demikian, subjek tetap harus diberitahukan alasannya);

Rasa sakit dan rasa tidak nyaman yang kemungkinan dialami oleh subjek, dari tindakan/ intervensi/
perlakuan yang diterima selama penelitian; yang disebut risiko dan kemungkinan bahaya bagi subjek
(atau orang lain termasuk keluarganya) akibat keikutsertaan dalam penelitian; harus diberitahukan.
Termasuk risiko terhadap kesehatan dan kesejahteraan subjek dan keluarganya (Pedoman 4);

Potensi / kemungkinan diperolehnya keuntungan klinis bagi subjek dengan ikutserta dalam penelitian
ini, kalau ada. (Pedoman 4 dan 9);

Manfaat yang diharapkan dari penelitian bagi kelompok masyarakat tertentu atau masyarakat luas, atau
kontribusinya terhadap pengembangan ilmu pengetahuan (Pedoman 1);

Bagaimana mereka memperoleh perawatan/ pelayanan kesehatan lanjutan setelah penelitian selesai
dilakukan dan subjek yang bersangkutan mengalami pelayanan uji coba. Apakah subjek harus
membayar atau tidak (Pedoman 6 dan 9);

Risiko yang dapat dialami oleh Subjek, jika menerima pengobatan atau tindakan kesehatan sebagai hasil
penelitian, dimana pengobatan atau tindakan kesehatan itu belum terdaftar. Sehingga untuk memperoleh
pengobatan atau tindakan kesehatan baru hasil penelitian, subjek harus menunggu pengesahan secara
legal atas pengobatan/ tindakan itu (Pedoman 6);

Jenis-jenis intervensi atau pengobatan alternatif yang tersedia saat ini;

Informasi baru yang mungkin terungkap, baik dari studi ini atau dari sumber lain (Pedoman 9);

Akan dibuat ketentuan atau SOP untuk memastikan bahwa privasi subjek terjaga, begitu juga
kerahasiaan catatan atas subjek yang dengan catatan itu subjek dapat dikenali (Pedoman 11 dan 22);
Adanya batasan, aturan, ketentuan atau batasan lainnya, terhadap keharusan peneliti agar menjaga
kerahasiaan dan keamanan data Subjek. Juga konsekuensi yang dapat dialami peneliti jika terjadi
pelanggaran atas kerahasiaan data Subjek (Pedoman 12 dan 22);

Adanya pengelolaan yang baik, atas kemungkinan terjadinya konflik kepentingan yang dialami oleh
peneliti, lembaga penelitian dan komite etika penelitian. Bagaimana konflik kepentingan itu mungkin
terjadi baik berkaitan dengan Sponsor penelitian, afiliasi institusional para peneliti, dan sifat dan sumber
pendanaan untuk penelitian (Pedoman 9 dan 25);.

Apakah peneliti disini hanya sebagai peneliti atau juga sebagai dokter dari subjek (Guideline 9);
Kejelasan batasan tingkat tanggung jawab peneliti untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada
subjek selama dan sesudah penelitian selesai (Pedoman 6);

Ketersediaan pembiayaan bagi subjek, untuk pelayanan kesehatan dan rehabilitasi jika terjadi cedera
atau komplikasi akibat pelaksanaan penelitian. Penjelasan meliputi sifat/ jenis pelayanan kesehatan,
lamanya pelayanan, nama organisasi atau nama fasilitas kesehatan yang akan memberikan pelayanan.

Jika terdapat ketidakpastian pembiayaan, harus dijelaskan dengan baik (Pedoman 14);
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23.

24.

25.

26.

Bahwa jika terjadi kecacatan atau kematian akibat penelitian, meski perlu dijelaskan bahwa tidak ada
rencana untuk memberikan kompensasi semacam itu, perlu dijelaskan bahwa jika terdapat kompensasi
harus ada kejelasan atas penerimaan kompensasi tersebut. Meliputi : siapa yang menjadi tanggungan
subjek dan bisa menerima kompensasi, organisasi apa yang akan memberikan, dan dengan cara apa
kompensasi itu diserahterimakan (Pedoman 14);

Ada atau tidaknya jaminan hukum atas keharusan disediakannya kompensasi bagi seorang warga negara
yang mengalami cedera, kecacadan, atau kematian ketika menjadi subjek penelitian

Bahwa setiap penelitian di Indonesia yang mengikutsertakan manusia, maka penelitian itu harus
memperoleh persetujuan etik dari komisi etik penelitian yang terakreditasi, dan pelaksanaan penelitian
ini komite penelitian telah memberikan persetujuannya untuk pelaksanaan penelitian ini (Pedoman 23);
Kepada subyek akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan protokol penelitian
ini; dan jika terjadi pelanggaran, maka bagaimana keamanan dan kesejahteraan subjek akan

dijamin.(Pedoman 23).

Dalam kasus-kasus tertentu, sebelum meminta persetujuan seseorang untuk menjadi subjek penelitian,

peneliti harus memberikan informasi tambahan berikut, secara tertulis atau bentuk komunikasi lain, dalam

bahasa yang dapat dipahami calon subjek itu:

1.

Untuk uji klinis dengan kontrol / percobaan terkontrol, ketika memberikan penjelasan tentang fitur
rancangan penelitian (misalnya randomisasi, atau tersamar ganda/double blinding), perlu dijelaskan
pula bahwa peserta tidak akan diberi tahu mengenai perlakuan atau tindakan yang akan diterima atau
dialami subjek, sebelum penelitian selesai dan data dibuka;

Peneliti menjelaskan bahwa tidak semua infromasi penting diinformasikan kepada subjek sejak awal.
Informasi lengkap akan diberikan setelah penelitian berjalan, dan hasil studi akan dianalisis. Pada saat
itu subjek diberikan kesempatan atau kemungkinan untuk menarik data mereka yang dikumpulkan, jika
tidak setuju untuk dianalisis. Meskipun tidak semua informasi dijelaskan sejak awal, subjek diminta
persetujuannya pada awal penelitian.(Pedoman 10);

Akan diterapkan kebijakan atas penggunaan hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga. Akan
dilakukan tindakan pencegahan untuk mencegah pengungkapan hasil uji genetik subjek tanpa
persetujuan subjek. Baik pengungkapan kepada keluarga dekat atau kepada pihak lain (misalnya
perusahaan asuransi atau pengusaha) (Pedoman 11);

Perlu dijelaskan kemungkinan adanya pemanfaatan hasil penelitian secara langsung atau tidak langsung,
terhadap catatan medis atau spesimen biologi dari subjek yang diambil selama perawatan klinis;

Untuk pengumpulan, penyimpanan dan pemanfaatan materi biologi dan data yang berhubungan dengan
kesehatan subjek, akan dimintakan infomed consent yang lebih luas, selain informed consent ini; tetapi
untuk memperoleh informed consent yang lebih luas itu harus dijelaskan lebih spesifik rincian

informasi, yaitu :
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e untuk kebutuhan biobank, harus disebutkan kondisi dan lamanya penyimpanan; ada aturan
bagaimana akses ke biobank, bagaimana donor dapat menghubungi petugas biobank dan

e tetap mendapatkan informasi untuk penggunaan yang akan datang, apakah terbatas hanya pada
penelitian yang sudah berjalan atau akan dilanjutkan dengan penelitian lebih lanjut,

e menggunakan sebagian atau semua material yang disimpan,

e apakah sisa dari material akan dimusnahkan,

Kalau tidak disebutkan secara rinci, bagaimana cara penyimpanannya; maka subyek mempunyai hak

untuk :

e menentukan penggunaan selanjutnya,

e menolak penyimpanan dan meminta supaya material dimusnahkan

6. Untuk pengumpulan, penyimpanan dan penggunaan bahan biologi dan data terkait kesehatan atas nama
subjek, akan dimintakan informed consent yang luas kepada subjek.

Dimana untuk memperoleh informed consent yg lebih luas itu, harus dijelaskan :

e tujuan biobank, kondisi dan lama penyimpanan; Aturan akses ke biobank; Cara donor dapat
menghubungi kustodian biobank dan dapat tetap mendapat informasi tentang penggunaan masa
depan;

e Penggunaan bahan yang dapat diperkirakan, terlepas dari studi yang sudah benar-benar
didefinisikan atau diperluas ke sejumlah keseluruhan atau sebagian tidak terdefinisi;

e Tujuan yang dimaksudkan untuk penggunaan tersebut, baik untuk penelitian, dasar atau penerapan,
atau juga untuk tujuan komersial, dan apakah peserta akan menerima keuntungan ekonomi atau
lainnya dari pengembangan produk komersial yang dikembangkan dari spesimen biologisnya;

e Kemungkinan temuan yang tidak diminta dan bagaimana penanganannya; Pengamanan yang akan
diambil untuk melindungi kerahasiaan serta keterbatasan mereka, apakah direncanakan bahwa
spesimen biologi yang dikumpulkan dalam penelitian akan hancur pada kesimpulannya, dan jika
tidak, rincian tentang penyimpanan mereka (di mana, bagaimana, untuk berapa lama , dan disposisi
nal) dan kemungkinan penggunaan masa depan, bahwa peserta memiliki hak untuk memutuskan
penggunaan masa depan tersebut, menolak penyimpanan, dan menghancurkan materi yang

tersimpan (Pedoman 11 dan 12);

7. Ketika subjek adalah wanita hamil dan menyusui, maka harus dijelaskan tentang:

e risiko partisipasi dalam penelitian terkait kesehatan untuk diri mereka sendiri, kehamilan

mereka, janin mereka, dan keturunan masa depan mereka,

e apa yang telah dipersiapkan oleh peneliti untuk memaksimalkan potensi keuntungan subjek dan

meminimalkan risiko,

e bukti mengenai risiko dapat tidak diketahui atau kontroversial, dan seringkali sulit untuk

menentukan sebab kasus kelainan janin atau bayi (Pedoman 4 dan 19);
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8. Perlu penjelasan apakah perbedaan antara penelitian dan bantuan kemanusiaan ketika subjek sebagai
bagian dari orang-orang yang menjadi korban bencana yang sebagian besar berada di bawah tekanan

(Pedoman 20); dan

9. Bahwa ketika penelitian dilakukan menggunakan alat online atau digital yang mungkin melibatkan

kelompok rentan, maka harus disampaikan informasi tentang:

e Usaha meningkatkan pengawasan atas privasi dan pengamanan untuk melindungi data subjek;

dan

o keterbatasan tindakan pengawasan atau pengamanan yang digunakan dan risiko yang mungkin

TETAP terjadi (Pedoman 22).

Panduan KTI - Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 2022 117



Lampiran 22: Surat Pernyataan Publikasi

SURAT PERNYATAAN PUBLIKASI

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama :

NIM

Prodi

Jurusan :

Jenis Karya Ilmiah oo
Judul KTI/KTI e

Mengajukan pernyataan kelayakan PUBLIKASI berjudul®):

Untuk diterbitkan di ;
O Jurnal internasional.

0  Jurnal nasional.
o Repository Poltekkes Kemenkes Yogyakarta.
O

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Mengetahui, Yogyakarta, ..........ccecueneee.
Tim Pembimbing, Yang Menyatakan,
( Nama )
C ettt et ( NIM )
NIP.
2 s et
NIP.

*) judul KTI/KTI dan publikasi bisa berbeda
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Lampiran 23. Contoh style aplikasi Mendeley

Contoh Penerapan Style Harvard dan Vancouver superscript dengan menggunakan
Aplikasi Referensi Mendeley :

Mendeley merupakan suatu aplikasi yang berguna untuk membuat sitasi (bodynote & daftar
pustaka) secara otomatis. Tidak hanya itu saja, melalui aplikasi ini, anda bisa membuat
perpustakaan digital pribadi yang bisa diakses secara online, dengan kapasitas penyimpanan
maksimal 2GB. Kemampuan aplikasi Mendeley yaitu dapat berjalan pada MS Windows, Mac,
ataupun Linux, menampilkan metadata dari sebuah file PDF secara otomatis, backup dan
sinkronisasi data dari beberapa komputer dengan akun online, Smart filtering dan tagging, PDF
viewer dengan kemampuan anotasi dan highlighting, impor dokumen dan makalah penelitian dari
situs-situs eksternal (misalnya PubMed, Google Scholar, arXiv, dll), integrasi dengan berbagai
perangkat lunak pengolah kata seperti MS Word, Open Office, dan Libre Office, fitur jejaring
social, iPhone dan iPad app, Free web storage sebesar 2 GB yang dapat dimanfaatkan sebagai
online backup.

Empat langkah menggunakan mendeley yaitu instalasi, membangun library dalam

Mendeley, mengelola dokumen dan referens, serta membuat sitiran dan daftar pustaka.

1. INSTALASI MENDELEY
Proses instalasi Mendeley sangatlah mudah. Langkah-langkah berikut ini memperlihatkan
proses instalasi perangkat lunak Mendeley ke dalam komputer.

1.1 Membuat Akun Mendeley

a. Jalankan web browser yang Anda gunakan, dan akses laman web http://www.mendeley.com

b. Klik —sign up & downloadl untuk memulai proses membuat akun Mendeley sekaligus
mengunduh perangkat lunaknya. Akun Mendeley juga dapat dibuat menggunakan akun
facebook yang Anda miliki.

c. Ketikkan nama depan, nama belakang, dan juga alamat email Anda. Kemudian klik

—create free accountl.
0 & &

Create 2 tw account

Already have an account

§ Facebook
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d. Tahap berikutnya:
ahap berikutnya . o o

-

Create afree account Tell us your Interests

[ £ Facebook |
e Choose a password : tuliskan password yang Anda ingin pergunakan.
e What's your field of : pilih disiplin ilmu yang sesuai dengan minat, misal:

study? medicine

e  What's your academic status? : pilih status akademik atau profesi Anda.
Klik —download mendeleyl untuk memulai proses mengunduh aplikasi Mendeley Desktop.
1.2 Menginstal Perangkat Lunak Mendeley
a. Klik dua kali file Mendeley-Desktop-1.8.4-win32 yang telah diunduh. Setup Wizard akan
mengarahkan Anda untuk menyelesaikan proses instalasi Mendeley Desktop.

b. Klik next untuk memulai Setup Wizard.

H Mendeley Desktop Setup L E_&
|

Weilcome to the Mendeley Desktop
Setup Wizard

This wizard wil guide you through the installation of
Mendeley Desktop.

It is recommended that you dose all other applications
before starting Setup. This wil make it possble to update
relevant system fles without having to reboot your
computer

Click Next to continue.

c. Klik —I Agreel jika setuju dengan License Agreement yang disodorkan oleh Mendeley.
Mendeley Desktop Setup d = -

License Agreement
Please review the icense terms before instaling Mendeley
Desitop.

Press Page Down to see the rest of the agreement

TERMS OF USE

This page (together with the documents referred to on it) and the License Agreement
signed by the Institution you are adhered to, if any, tel you the terms on which you may
imake use of our website podeiey (owr “Site”), ndudng the Mendeley
Institutional Edition Powered by Swets (the MIE”), if appicable, and our software (our
"Software”), whether as a user or a regstered member. Please read these Terms of Use
icarefully before you start to use the Site and the Software. By using our Site and our
[Sofmue, you indicate that you accept these Terms of Use and that you agree to abide

by them. If you do not agree to these Terms of Use, please refrain from using our Site

and our Software. v

1f you accept the terms of the agreement, dick I Agree to continue. You must accept the
agreement to install Mendeley Desktop.

<Back || IAgree | Cancel

——————
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d. Klik —Browsel untuk menyesuaikan di folder mana aplikasi akan dipasang. Anda
dapat mengabaikan pilihan tersebut dan langsung klik —nextl untuk melanjutkan ke

tahapan berikutnya.

ﬂ Mendeley Desktop Setup { E’;Aﬂ
Choose Install Location ‘
Choose the folder in which to install Mendeley Desktop. |

Setup will install Mendeley Desktop in the following folder. To install in a different folder, cick
Browse and select another folder, Click Next to continue.

Browse...

Space required: 67.3M8
Space avadable: 69.0G8

T e

e. Klik Install untuk memulai proses instalasi Mendeley Desktop.
m Mendeley Desktop Setup L‘:"—&

Choose Start Menu Folder
Choose a Start Menu foider for the Mendeley Desktop shortcuts.

Select the Start Menu folder in which you would lke to create the program’s shortcuts, You
can also enter a name to create a new foider.

[ienoeiey LUeskiop)

Accessories
ACD Systems
Administrative Tools

Adobe

AML Free Registry Cleaner

avast! Free Antivirus

BH Free Archiver

Catalyst Control Center

CyberLink PowerDVD

CyberLink YouCam 5

EndNote 2

Do not create shortcouts

< Back

E
]

f. Beri tanda centang pada Run Mendeley Desktop dan klik —finishl untuk

menyempurnakan proses instalasi.

[ Mendeley Desktop Setup

(3

Completing the Mendeley Desktop
Setup Wizard

Mendeley Desktop has been nstalled on your computer

Ciick Finsh to dose ths wizard,

¥ Run Mendeley Desktop

Sampai disini proses instalasi Mendeley Desktop telah selesai.
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1.3 Antar muka (interface) Mendeley : My Library

'-I.'\I—E'“
" * 2

oy iy < Al Gecment: 00 Secy

< W Oecurwen

® % L Abunm Tew e FALSwd Aawd - e

B~ B

Interface Aplikasi Mendeley Desktop terdiri atas 3 bagian,

1. Kolom sebelah kiri (left panel), menampilkan seluruh sumber daya (koleksi referensi) yang
Anda miliki. My Library terbagi ke dalam folder dan kelompok. Beberapa folder secara
otomatis disediakan oleh Mendeley, seperti: —recently added, favoritiesl.

2. Kolom tengah (central panel), dipergunakan untuk menampilkan rincian daftar sumber daya
referensi yang dipilih pada kolom kiri.

3. Kolom sebelah kanan (right panel), dipergunakan untuk menampilkan detail informasi dari
koleksi terpilih di kolom tengah.

Sedangkan —toolbar| berisi ikon untuk tugas-tugas yang bersifat umum, seperti menambah dan

menghapus dokumen, melakukan sinkronisasi dan sebagainya. Anda juga dapat melakukan _drag

and dropl maupun —right clickl.

2. MEMBANGUN LIBRARY DALAM MENDELEY
2.1 Menambahkan Dokumen

Klik icon Add file pada menu bar untuk menambahkan dokumen ke dalam Mendeley.
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Fle Edt ldw Tods Help R

$|Y o 4 -1

<
Add Files. .. Share Sync

~  Add Folder...
Watch Folder...

T Recertly Added
" Favorites
' My Publications

Create Folder,

Groups

Create Group...

Trash

< Al Deleted Documents

e add file: untuk menambahkan dokumen satu per satu
e add folder : menambahkan dokumen satu folder sekaligus
o watch folder : penambahan dokumen dalam folder secara otomatis akan ditambahkan ke
dalam Mendeley
e addentry manual : menambahkan (input) data secara manual.
Pilih file dokumen (PDF, RTF, Doc) yang akan ditambahkan ke dalam library Mendeley.
Klik Open untuk menyelesaikan proses penambahan.
TIPS: Drag and drop file PDF ke dalam jendela Mendeley akan mempercepat pekerjaan
anda.
2.2 Import dan Export Citation
a. Import Citation dari JSTOR

o Berikan tanda centang pada setiap artikel dalam JSTOR yang ingin
ditambahkan sitasinya ke dalam library.

e Klik icon Import to Mendeley pada menu bar browser Anda.

o Kilik Import pada tampilan menu berikutnya untuk memulai proses import data
ke Mendeley.
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b. Import Citation dari Google Scholar
Google scholar (Google Cendekia) memiliki fasilitas atau fitur untuk ekspor citation
ke dalam format EndNote, BibTex., RefMan, dan RefWorks. = RefMan dapat dipilih untuk
memudahkan ekspor citation ke reference manager yang digunakan, termasuk Mendeley
Desktop. Sayangnya fitur ini tidak secara otomatis aktif sehingga perlu diaktifkan terlebih
dahulu. Untuk mengaktifkan fitur ini, klik terlebih dahulu menu —settingl yang terletak di

pojok kanan atas halaman web Google Scholar.

Gu%lc

Results per page

Where resuits open

Bibdcgraphy manager

n o

o Masukkan keyword yang ingin dicari pada kotak/kolom pencarian Google search.
o Tentukan artikel yang akan diimpor data sitasinya, kemudian klik link Import to Refman
yang ada di bawah judul artikel

AW el g Wt L ey gt e My

Go (\IL )
7 Wy Crsvonn
:? O b x|
1crtaneg Counselling and communication i1 he s [oocvan wtmto e =
.X e harve chosen s Goee.
o wheke
- " " et e P (S Syt
00t Comm LINEL |
mmunication in counseiiing ool %
T commmalling f wrran whveted $280 1 proter b Wht dokt Pt cx e ekt i M
. L Lldsacicaats s & ' an) o
1 g e
KitATeg 1! T Fob oo y 200 o of COmEUNY 7 2 o gaamaticaly S M B P v o 91
counselling irtandes

B Cwtn vt $ o? . o I Carcrd

TIPS :

o Pastikan referensi yang akan Anda sitir memiliki permanent address seperti DOL, ArXiv,
PMID sehingga terhindar dari penggunaan referensi yang tidak akurat.
o Pastikan referensi yang diunduh berasal dari direktori atau database yang valid, seperti
ERIC, JSTOR, DOAJ, EBSCOhost, ProQuest, dll.
c. Export Citation dan Abstract dengan Format RIS

e Masukkan keyword untuk artikel yang ingin Anda cari pada database ScienceDirect.
o Berikan tanda centang pada artikel yang terpilih untuk diekspor sitasinya.
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Make sure your paper stands out from the crowd...

o Pada tahapan berikutnya, database ScienceDirect akan meminta kita untuk menentukan:
o Content format : apakah hanya sitasi saja ataukah sitasi dan abstrak
o Exportformat: pilih RIS Format agar datanya bisa dibaca oleh Mendeley

o Kilik export untuk memulai proses.

AN T XU 1 Vo e Page S ch 7 Sewntun
) .
J‘ N\“
Professional charts, graphs and scientific,
technical & medical images \ j’
Export citations
TN =
ey — RN TR
= soemw
Comtont borpnat & Clabenn Cniy R e LT s )
 Ctabens wd Abatach DA MLE e e e - (.mol y;:ur
Dpattmma & FG emat Gor Retarencs Marager PraCie. Lrdbeatr) Vst st Syt do vt P Aot prad - ission-
r Pefiatn Oonct Dgor 7 Aot Batens e _].— n‘d"‘“‘v
P ot et o L) or promote
 FoTe 17 Dot tamaticaly for Mes M v b e o your work
3 after it's
Sy | _ published.
Lo ] o |

Bertukar data dengan perangkat lunak “citation & reference manager” yang berbeda.
Mendeley memiliki fasilitas untuk saling bertukar library dengan perangkat lunak manajemen
referensi lainnya, seperti EndNote dan Zotero. Karena format standar file yang digunakan masing-
masing perangkat lunak berbeda, maka kita dapat mengekspor data (library) ke dalam format
Extensible Markup Language (XML) atau Research Information Systems (RIS) yang lebih
umum dipakai untuk pertukaran data citation.
a. Bertukar data dengan EndNote
Agar Mendeley dapat membaca data yang dikelola dengan perangkat lunak EndNote, ikuti
langkah-langkah seperti berikut :
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Pada perangkat lunak EndNote
e Buka menu File dan pilih Export.

e Pada jendela export file name yang muncul , pilih XML atau RIS untuk opsi Save as Type.

o Klik Save untuk memulai ekspor data dan menyimpannya ke dalam komputer.

P Export file name: — oS
Savein:  }| My Documents - OF @
5 |
- Name Date modified Type

~p |. Android 12/5/201212:26 AM  File folder
RecentPlaces o Avatar 7/3/2012257PM  File folder
- J. Catatan Idjon Djanbi_files 3/30/2013 350 PM  File folder

J. LenovoX100Ewin7 8/8/20121213 AM  File folder |

Desktop ). libzotero 5/30/20139:42AM  File folder i
4. samsung 10/10/2012 5:56 AM  File folder

r = L. SelfMv 2/28/2013745PM  File folder ||
Libraries I Youcam 5/30/2013 500 PM  File folder
! * libendnote 5/30/20139:26 AM XML Doct

Computer

[y— .

Fie name: ibendnote - [E
Saveastpe: [ XML (Coomi) v | [ conce |
Outputstyle: [ Show Al Fieids -

V1 Export Selected References

Pada perangkat lunak Mendeley Desktop.
o Buka menu File dan pilih Import... —> EndNote XML
o Pada jendela Add Files yang muncul, pilih file hasil eskpor dari EndNote (.xml)

EPTTE " d a-
"
A Vorser R
o i
it Lo, M, PO, s b e | S
v . - Tow Pbbbedts  Adie o -
- Tndhiot SVE - aiPhers v 13 % 1) - sl - 0 oy
; o [
pl Totwrs Ly e s F - -
s B (777 = = = —
y \';u' [T N T —— by . »
” | — — — e — ——i
oo || e o o i -3 ®
Som bovmre L dene n R * Documents library
Qe (xeq Ly
TN Ut Do 0 & Dvemteon ¥
PRTT .
e
4 Lanwren ot rents selected
"1 ove I Gt bt Oy S
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e Klik Open, dan Mendeley akan menambahkan data citation dari EndNote tersebut ke
dalam library.

Panduan KTI - Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 2022

126



b. Bertukar data dengan Zotero
Mendeley dapat dengan mudah mengintegrasikan data yang ada di Zotero ke dalam sistem
Mendeley.
e Buka menu Tools pada Mendeley, kemudian pilih Option.
o Pada jendela Option yang muncul kemudian, pilih tab —Zotero/CiteUlikel.

o Beri tanda centang pada bagian Zotero Integration, dilanjutkan klik —Applyl.
'u %ﬂs =& g

|
e a I g tnks Fle Organcer Waltched Folders BbTex Zotero / Oteliie Connection

v Zotero ntegraton

TOCN T te database 1o enable continuous Jotero Import

C:'\Users LENOVO \AppData Roamng Modila Frefox Profies \2oudn Inm. defauit zotero otero. saite Browse...

CitetLke Ntegraton

20 Caeiibe

ok [ come | acpy

Secara otomatis data pada Zotero akan terintegrasikan dengan Mendeley. Setiap

penambahan data pada Zotero akan ditambahkan pula ke dalam library Mendeley.

Sinkronisasi ke dalam Mendeley Web.

Mendeley memiliki fitur sinkronisasi file yang sangat bermanfaat ketika kita bekerja dengan
banyak perangkat yang berbeda. Dengan mengaktifkan fitur sinkronisasi ini, maka file-file PDF
yang kita miliki dalam Mendeley akan disimpan juga dalam web server Mendeley sehingga dapat
diakses dari tempat atau perangkat yang berbeda. Untuk menjalankan sinkronisasi file ke dalam
Mendeley Web, ikuti langkah berikut ini:

e Pilih —all documentsl pada panel My Library (left panel).
o Pilih —edit settingsl
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e Atur —synchronization optionsl sesuai dengan kebutuhan.

D Moty Doy . s c— i — B o e
K%wv-.wwu
Sl (e e 2.l (O

Akt Fhen. Fokders Dwe  Spc

Web Space usage

t

A 47 MB / 2 OB Personal Web Space

For more Web Space. restricted Qroups and members. pleate UpOrade YO Account

o Klik —Save & Syncl.
Login ke dalam akun Mendeley Web untuk melihat hasilnya

MRAENDELEY e W

Dashboard ~ MyLlibxary Papers Guoups  People Pagers *
B B ®m =® & B ¥ =
] wete  Remow o Creste Create Remove wed hccsunt Seawch
Document v 1 nter Grsup § o 1t Usage
# All Documents
Select A

Aaboiogy of ow DACK DAIN M roury) MPVeRRY eie Of 100 HOR
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medices 140 (1) 1518
aTI27483
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AThVeS Of DOBRDICE SODRICEN medicne 148 (23 17410
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W 8 Deate2 Documern

Filter Selected Collection & Viown Meaderey Desites

3. MENGELOLA DOKUMEN DAN REFERENSI
a. Membuat Folder

o Arahkan kursor pada My Library (left panel) dan klik All Document.
e Klik icon Create New Folder pada menu bar. Ketikkan
nama folder yang Anda buat dan tekan enter.

ey omiion —
Fle Edt Vew Tooks Hebp

 Mowmets c v |

5 Racently Added | o] iators e | veor | Pubished ir| Added
P . BI0R: Sewrch Results 11: 200
. Favorkes -
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Catatan:
Folder dan sub folder dibuat untuk mengumpulkan dokumen yang memiliki kesamaan
topik bahasan.

b. Pencarian Pintar

Mendeley memiliki fasilitas pencarian pintar untuk memudahkan proses temu kembali
referensi yang kita inginkan. Pencarian pintar (Smart searching) akan menandai (highlight)
kata atau frasa di dalam artikel yang sesuai dengan istilah yang diketikkan di dalam kolom
pencarian.

o Ketikkan pada kotak pencarian, kata yang akan gunakan sebagai dasar pencarian artikel.

e Tekan tombol Enter untuk memulai pencarian.
[T T — e e S o — 0N

< 1+ sl
. P—
< AIDocsments | Bt Setrgs
Renes for Tadera” i "l Documents” et Decale | hestes
L Ser‘ ‘mh Tron! Juarwl Moo -
mm-mlﬂmom-mhammmmdm—u—nmw into the isolation of
L 5 Lims © M K 6 K4
.o o ‘Nt:mm!ﬁwﬂdann‘hew\-u the Tukiryu focus of onchocerciasis
~ R, Haners, Fakortn, Yvar, | Wvon: Veod, Makeste. (Vanzania) from S. damnosum s.|.

vector re-invasion.
feon S, L vector re mvar
Ador B Maegga, a Kainga, B. Kabula et &

A Ve e ot ety S D secer

Joara: Acta tropca
Y 011

¢. Membaca dan Menambahkan Catatan Penting
Kita dapat menandai (highlighting) teks atau paragraf penting pada artikel PDF yang
kita baca dan menambahkan catatan atau tanggapan mengenai referensi yang dibaca.

o Buka artikel/file PDF dengan meng-klik dua kali judul artikel yang ada pada central
panel.

o Klik icon Highlight pada menu bar, dan tandai teks/paragraf penting pada artikel yang
sedang Anda baca.

o Kiik icon Note pada menu bar, apabila Anda ingin memberikan catatan khusus, atau
tanggapan pada bagian tertentu dari artikel yang sedang dibaca.

A “Friend and Advisor”: External Auditing
and Confidence in Germany's Credit
Cooperatives, 1889-1914

An economic nlerpme lxu two, nhud pmbknu aﬂec
its and —~

tively

that it is, in fact, well run. The credit mnprr;llw movement x
that grew up in Germany in the second half of the nineteenth You

century had to wresthe with both, These cooperatives thrived, $/20/2013 7:56:00 P4

in part, because they adopted strategies first to obtain and  Menandes bagien fie POP dan memben

then to harness the information they needed about the com-  catatan tambashan.|

munities in which they were located, giving them an advan-

d. Menggabungkan Document

e Klik TOOL pada menu bar, dan pilih Check for duplicates.
e Klik Confirm merger untuk menggabungkan file-file yang sama/ganda.
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4. MEMBUAT SITIRAN DAN DAFTAR PUSTAKA

Sebelum membuat sitiran dan daftar pustaka dengan menggunakan data yang terdapat dalam
Mendeley, pastikan bahwa Mendeley sudah terintegrasi di dalam perangkat lunak pengolah kata
yang kita miliki.
a. Instalasi MS Word plug

e Klik menu Tool pada baris menu Mendeley dan pilih —Install MS Word Pluginl
untuk mengintegrasikan Mendeley pada MS Word.

e Apabila aplikasi MS Word sedang dalam keadaan aktif, maka Mendeley akan
memberitahu dan meminta kita untuk menutup aplikasi tersebut. Klik YES untuk
melanjutkan proses instalasi.

Mendeley
File  Edit  View Help
P Invite Colleagues..
A
Add Fles Fy Install Wek Importer
Cindd nat connect Install NS Weoed Plugin t comrecsen,
Install LibreOffice Plugn
My Library Sert
) M Documeny Check for Duphcates w
b Recendy Add Owtions U Authors Title Year Publshed In Added
Favontes 1 oses, T Havafn, X B Aetiiogy of lom back pan n yourg athletes: role of ot 2011 tnteh Jognalef  124am
type, S00rts Mediore
Q, vy Pubicasons
~ o @ M, e J; Wood, Rob.. Back pan In young athietes : Sigreicant dfferences from 1955 Acchwves of et s
Cronte Foldas. QTS In cases 3 .. Pe3aTCs a30ies
Groups @ Setts, Gerard M P; Kok, Ge Sarmers to wearng bcydle safety heimets i the 1959 dccheves of L
Netherlands O3NS sdvies
Create Growp..
P JETOR; Seorch Rensts May 13
o, o @ Peimen, Jeffey N R Cardopuimonary ressctaton n the debvery room : 1993 dechvves of re s
Z A Deleted Docamerts Assocated cirecal evenss DEAINCS advies

b. Instalasi LibreOffice plug in
o Sama seperti instalasi plug in untuk MS Word, klik menu Tool pada baris menu Mendeley dan
pilih —Install LibreOffice Pluginl untuk mengintegrasikan Mendeley pada LibreOffice.

The installabon was successful

1. Restart LibreOffice

Ths 8 requered 1 complete the rstallation (sorry)
2. Insert a ditation from the toolbar

You should see & new Otaton toober n LbveOffice. Use the to dhoose & Otation style, nsert or edit otations and bibllogr aphves.

“ o lnsert Ctation = Undo Edt  Merge

-
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¢. Membuat Sitiran dalam Tulisan
Untuk membuat sitiran dari daftar referensi yang kita miliki dalam Mendeley, ikuti

langkah berikut ini.

o Klik Insert citation dari toolbar MS Word.
e Kilik Go to Mendeley, untuk mengaktifkan/membuka Mendeley.

Home  Intet  Pagelayoot | References

ﬂ pAdaten - AB' <j4) Insert Endnote

HupdseTavie | AfMet Footnote *

Modular transparent column system was designed to study depth
larvae. The system was used in preliminary experiments to evalug
larvicidal activity of Bacillus thuringiensis subsp. sraelensss de Bar|
Aedes aegypti (Unn.) (Diptera: Culicidae), and suggestions for incre
discussed. |

e Pilih judul referensi yang disitir.
o Klik —citel

e Qo ion

uue— Sawh

'uu——. bt e |

wctocw cem Mwraa) bom S devvonsm 1l vecss PR e resew> carmog ey, b P pacer

P Mchel, Lde D Vioed Rub  Badk pan n young aeies | Sgvicet dfrerces S o 3]

U et Joune Acts bropcs
. Pusne, T e, L0 Aetoogy of e eck den 1 peung aftietes: 1o of wort 210 b Jeena ot 1240 A x4

e Seorts Medcre

b i 1

e Untuk mengubah format penulisan citation yang digunakan, sesuaikan pilihan Style di
kanan menu Insert Citation.

ot Reterences | Mailings  Review  View  EnloteXxt

@7 u)ml-- Al‘ @mm S}m Amencan Prych.. Bp, ) ) tesent Tanie of Figures
L3 Updste Tabie AL Next Fostnote = | (n Amencan Poutical Science Astocation
m =l Show Netes A ; -“ 6th Edition

R MW;MNM“G

Research A ahion (note with bibhogr

d. Langkah-langkah menerapkan style Harvard dalam Mendeley :
1. Bukatab REFERENCES > klik INSERT CITATION.
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\gunya merupakan virus dari famili Togaviridae dan genus A/favirus yang dapat
mcnycbahkdn demam chikungunya dengan gejala ringan seperti demam biasa seperti pada demam
Dengue, hing; 1gga polyarthralgia atau nyeri pada pcrscndmn

2. Ketikkan nama author atau judul artikel yang diacu, kemudian klik OK.

I OALIVAZARIU LU ALY

Virus Chlku11gllnya mc.rupakan virus d1r1 lelh Togd\ mdac dan genus - t/fm irus yang dapat

3. Untuk membuat sitasi ke dalam formart Harvard sesuai ketentuan Jurnal Vektora,
klik styles.

Lo

Mendel 1.1 iya merupakan virus dari famili Togaviridae dan genus Alfavirus yang dapat
MENYCuuunu wernwns wilikungunya dengan gejala ringan seperti demam biasa seperti pada demam
Denzuc hmgga polvarthralgia atau nyeri pada persendian (Ann M. Powers & Logue, 2007;
Rianthavorn, Prianantathavorn, & Wauttirattanakowit, 2010; Theamboonlers, Rianthavorn, &
Praianantathavorn, 2009)

Contoh bentuk referensi Harvard :
Artikel Jurnal Penulis Individu:
Zainuddin AA. Kebijakan pengelolaan kualitas udara terkait transportasi di Provinsi DKI
Jakarta. Kesmas Jurnal Kesehatan Masyarakat Nasional. 2010; 4 (6): 281-8.
Artikel Jurnal Penulis Organisasi:
Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in
participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002; 40 (5): 679-86.
Buku yang ditulis Individu:
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology.4th ed. St.
Louis: Mosby; 2002.
Buku yang ditulis Organisasi dan Penerbit:
Royal Adelaide Hospital; University of Adelaide, Department of Clinical Nursing.
Compendium of nursing research and practice development, 1999-2000. Adelaide
(Australia): Adelaide University; 2001
Bab dalam Buku:
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-

Hill; 2002. p. 93113.
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Materi Hukum atau Peraturan:

Regulated Health Professions Act, 1991, Stat. Of Ontario, 1991 Ch.18, as amended by 1993,
Ch.37: office consolidation. Toronto: Queen‘s Printer for Ontario; 1994.

CD-ROM:

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson‘s electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002

Artikel Jurnal di Internet:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory
role.

Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102 (6): [about 3 p.].
Available

from:http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm.

Buku di Internet:

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [monograph on the
Internet].

Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.nap.edu/books /0309074029/html/

Ensiklopedia di Internet:

A.D.A.M.medical encyclopedia [Internet]. Atlanta: A.D.A.M.,Inc.;c2005 [cited 2007 Mar
26]. Available from:http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/encyclopedia.html.

Situs Internet:

Canadian Cancer Society [homepage on the Internet].Toronto:The Society; 2006 [updated
2006 May 12; cited 2006 Oct 17].Available from: http://www.cancer.ca/.6. Naskah maksimal
20 halaman A4 spasi ganda, ditulis dengan program komputer Microsoft Word dan pdf,

dikirim via email atau dalam CD dan 1 (satu) eksemplar dokumen tertulis.

e. Langkah-langkah menerapkan style Vancouver Superscript dalam Mendeley
1. Buka tab REFERENCES > klik INSERT CITATION.

gunya merupakan virus dari famili Togaviridae dan genus A/favirus yang dapat
menyebabkan demam chikungunya dengan gejala ringan seperti demam biasa seperti pada demam
Dengue, hingga polyarthralgia atau nyeri pada persendian

2. Ketikkan nama author atau judul artikel yang diacu, kemudian klik OK.
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1 RAVAZARIULUALY

Virus Chikungunya merupakan virus dari famili Togaviridae dan genus Alfavirus yang dapat

menyebabkan dema ) Z mgejala ringan seperti demam biasa seperti pada demam
Dengue, hingga 7 an

Sejak difgmu #ie=r Tika pada tahun 1952 dengan gejala mirip
1. s Sartie s - ey — — Ll __ - g S O IR ViR S SR S

3. Untuk membuat sitasi ke dalam formart Vancouver Superscript , klik styles.

XTORA 2151 [Raad)-Ondy] [Compatisiity Mode] - Microsch Word ?

@ES 0

3 Mendeloy 1153 iya merupakan virus dari famili Togaviridae dan genus Alfavirus yang dapat
MENYCuuonuns wenn vaikungunya dengan gejala ringan seperti demam biasa seperti pada demam
Dengue, hingga polyarthralgia atau nyeri pada persendian (Ann M. Powers & Logue, 2007;
Rianthavorn, Prianantathavorn, & Wauttirattanakowit, 2010; Theamboonlers, Rianthavorn, &
Praianantathavorn, 2009)

4. Klik more styles.

Mot Harmato e Amcion o o it bMAagrov) (115 dari famili Togaviridae dan genus Alfavirus yang dapat
menyehs— = an gejala ringan seperti demam biasa seperti pada demam
Dcng;;;:""‘""'"'" ~tau nyeri pada persendian (Ann M. Powers & Logue, 2007;
Rianthavorn, PI ; w100 ¢ Wauttirattanakowit, 2010; Theamboonlers, Rianthavorn, &

Praianantathavor.., 2027,

5. Setelah window Citation Styles pada aplikasi Mendeley Desktop muncul, buka tab
Get More Styles.

DESGN  PAGELAYOUT  REFERENCES  MAUNGS

aft KT) CHIXVEXTORA,2015-1 [Renc-Only] [Campaity Mode) - MirosoR Word
REVEW VW Sgnin
A, Styie lamesican Payeh... |y [3, 25 Manage Sources N iert Toble o Figres ¥y [ imentiner  # P (B irues Toble of Aushorite

2] Mendeley Desktop -

Title Vese Publiched In Ackdes ~

o -~ " Citetion Stytes [:]

A ——

Amencan Medical 435003000
R —
Ak Ppchckogical Asiaciution OB sction
Arrican Sodelegical Assoriaton

Chicago Masual of Byle 16th edtian isuthor-datel

Cikage Mamus! of Sl 60 ediion 608 ot

No documents selected

T ——

Harvard Reference - Jurmal Viekiora

It UALs and Dete Accesoed m Sthographes: For Al oaument Trpes +
o B e T | Conton n Bbegraphy Lanange: Dotk -

o ) B, b b X

oene
o B B e e e e e e Ty = =
0062307 Cuevesk 1 A, raxd Aeveatn 8 Cartocan Aot of
. @ R @ e gas s Frarcian” Targ Arrad itra 31
Dt i Se i Malarn 8 Do i Bk
o momn Mira Culnex Becher gt = i
®
o e Marpeit ) Corieol of Dt wih 8. Eurrgenss masknss: 1551 Taemgn Vel D3MYIS
Ciseases
hd B, e . Gorarrekn. Crms it n s o of C e afvele s {Drsers - 218 el Prioomeiocse 28418 L)

6. Ketikkan URL http://www.zotero.org/styles/vancouver-superscript pada

kolom Download Styles, klik Download, lalu tekan Done.
Contoh bentuk referensi Vancouver superscript :
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—

Artikel jurnal secara umum
Contoh : 1. Kasapis C, Thompson PD. The effects of physical activity on serum C—
reactive protein and inflammatory markers. A systematic review. J Am Coll
Cardiol.2005;45(10):1563-9.
2. Atau (bila jurnal tersebut memiliki paginasi yang berkesinambungan)
Contoh : 1. Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid organ transplantation in HIV—-infected
patients. N Engl J Med. 2002;347:284-7.
3. Penulis lebih dari 6 orang:
Misal: 1. Ennis JL, Chung KK, Renz EM, Barillo DJ, Albrecht MC, Jones JA, et al. Joint
theater trauma system implementation of burn resuscitation guidelines improves
outcomes in severely burned military casualties. J Trauma. 2008;64:S146— S152
4. Bila terdapat identifikasi unik, maka informasi tersebut dapat dicantumkan pada daftar
pustaka: 1. Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid organ transplantation in HIV—-infected
patients. N Engl J Med. 2002;347:284— 7. PubMed PMID: 12140307.
5. Untuk jurnal yang penulisnya adalah suatu organisasi: Misal: 1. EAST Practice Guideline
Committee. Resuscitation endpoints. J Trauma. 2004;57(4):898-912

)

. Artikel yang bersumber dari buku: :

Sebagaimana artikel pada jurnal, bila jumlah penulis lebih dari 6 orang, maka penulis ke 6
dan seterusnya dicantumkan sebagai et al. Bila penulisnya adalah suatu organisasi, dituliskan
dengan tatacara sebagaimana penulisan daftar pustaka pada artikel. Judul buku ditulis dengan
huruf besar minimal sebagaimana penulisan daftar pustaka pada artikel. * Nomor edisi hanya
dicantumkan untuk edisi kedua dan atau seterusnya. Titik hanya dicantumkan di akhir
singkatan inisial nama depan dan nama panjang penulis terakhir, setelah judul buku, setelah
nomor edisi, dan di akhir penulisan halaman. Personal author(s) dituliskan sebagai berikut.

Penulis, judul buku, edisi (bila ada, dan bukan yang pertama), kota, tahun diterbitkan.

Misal: a. Artikel yang bersumber dari jurnal. Nama penulis. Judul artikel. Singkatan nama
jurnal. Tahun, bulan (bila ada), tanggal (bila ada), volume, nomor, halaman. Nama penulis
disebutkan nama keluarga lalu (tanpa koma) singkatan inisial nama diri dan (given name)
nama panjang (middle name) yang tidak dipisahkan spasi. Misal: Halpern SD, Ubel PA.
Halpern adalah nama keluarga, SD adalah singkatan inisial nama depan dan nama panjang.
Bila penulis jumlahnya 6, maka semua nama dicantumkan. Bila jumlahnya melebihi 6,maka

hanya 6 pertama yang dicantumkan, selanjutnya dituliskan sebagai et al. Gunakan huruf
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besar seminim mungkin, hanya pada huruf pertama maupun kata—kata yang memang harus
menggunakan huruf besar. Gunakan singkatan nama jurnal yang dibakukan pada situs web
NML (national medical library), di http://www.nlm.nih. gov.tsd/serials/lji/html tanpa titik di
akhir setiap singkatan, kecuali di akhir. Singkatan bulan jurnal diterbitkan adalah tiga huruf
pertama . Gunakan tanda semicolon tanpa spasi setelah pencantuman tanggal atau tahun (bila
tidak ada tangga/bulan), dan colon setelah volume dan nomor. Gunakan rentang jumlah
halaman, yaitu halaman pertama dan terakhir tanpa pengulangan angka yang tidak ada
gunanya. Misal: 284—7 dan bukan 284-287.

Contoh: 1. Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology.

4th ed. St.Louis: Mosby; 2002.

7. Artikel yang bersumber dari suatu bab dalam buku: Penulis yang artikelnya disitasi, judul
bab, editor, judul buku, tempat diterbitkan, penerbit, tahun, volume (bila ada) dan halaman.
Catatan: halaman menggunakan p. (untuk page atau pages); tidak digunakan pada artikel
jurnal.

8. Artikel yang bersumber dari media elektronik Internet : Untuk referensi artikel yang
dipublikasi di internet, ikuti detil bibiliografi sebagai jurnal yang dicetak dengan tambahan
sebagai berikut: - Setelah judul jurnal (dalam singkatan), tambahkan internet dalam kurung
kotak. - Tanggal melakukan sitasi materi bersangkutan dengan tahun, bulan tanggal (dalam
singkatan) dalam kurung kotak tanpa tanda titik dan diikuti oleh semicolon [cited 2002
Augl2]; - Setelah volume dan nomor issue, tambahkan jumlah halaman layar dalam kurung
kotak [about 1p.]. - Gunakan kalimat _available from:‘yang diikuti URL (alamat web) Misal:
1. Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory
role. Am J Nurs [internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):[about 1p.]. Available from
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/June/ Wawatch.htm 2. Artikel dengan identifikasi
digital (digital object identifier, DOI) ¢ Untuk artikel yang memiliki DOI, maka informasi
tersrbut harus dicantumkan setelah halaman. Misal: 1. Roberts I, Alderson P, Bunn F,
Chinnock P, Ker K, Schierhout G. Colloids versus rystalloids for fluid resuscitation in
critically ill patients. Cochrane Database of Systematic Reviews 2004, Issue 4. Art. No:
CD000567. DOI: 0.1002/14651858.CD000567.pub2. 3. Home page / situs web. Referensi
dari situs web harus menyertakan home page / situs web diikuti [internet], nama dan lokasi
organisasi, beserta tanggal dan masa berlakunya copyright. Tanggal update dan saat materi
disitasi dicantumkan dalam kurung kotak. URL dicantumkan setelah _Available from:*
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