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Lampiran 2
PENJELASAN SEBELUM MENGIKUTI PENELITIAN

(PSP)

1. Saya adalah Sinta Dewanti, Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Gambaran Keterlambatan Rujukan pada Ibu di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang”.
2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Keterlambatan Rujukan pada Ibu di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang.
3. Penelitian ini akan berlangsung mulai tanggal 3 s.d 16 Agustus 2018 dan sampel penelitian/orang yang terlibat dalam penelitian/bahan penelitian yaitu Ibu dengan kasus rujukan maternal di kamar bersalin, ruang nifas dan poli obgyn RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang.
4. Prosedur pengambilan data dengan cara mengkaji data dari rekam medik atau wawancara kepada kepala ruangan dan mengisi kuesioner. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan berupa tersitanya waktu saudara, tetapi peneliti akan memberikan pengganti waktu anda dengan souvenir.
5. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda dalam penelitian ini yaitu mendapatkan informasi tentang kelemahan dalam mempersiapkan proses rujukan. Sehingga anda ke depannya dapat lebih optimal dalam menghadapi kehamilan sampai bersalin dengan melibatkan lingkungan sosial anda.
6. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk itu anda tidak dikenakan sanksi apapun.

7. Nama dan jati diri anda serta semua data/informasi yang kami peroleh akan tetap dirahasiakan.

8. Jika anda memerlukan informasi/bantuan yang terkait dengan penelitian ini, silahkan menghubungi Peneliti (Sinta Dewanti, No. Hp: 0895388691351).

	Peneliti,

(Sinta Dewanti)


Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yth : Ibu
Di Tempat

Dengan hormat,

Saya adalah mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang tahun 2018 akan mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Keterlambatan Rujukan pada Ibu di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang”. Penelitian ini dilakukan untuk memenuhi syarat memperoleh gelar sarjana terapan kebidanan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Keterlambatan Rujukan pada Ibu di RSUD Kanjuruhan Kepanjen Kabupaten Malang. Untuk maksud tersebut, peneliti memohon partisipasinya untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi peneliti. Peneliti menjamin kerahasiaan segenap informasi yang diberikan dan hanya akan menggunakan informasi tersebut untuk kepentingan  pengembangan ilmu dan teknologi khususnya bidang kesehatan.
Atas kesediaan dan partisipasinya, peneliti mengucapkan terima kasih

	Malang, Juli 2018

Peneliti,

(Sinta Dewanti)
NIM.1402450046


Lampiran 4
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama


:



Alamat


:

Nomor Responden
:

Setelah mendapatkan informasi tentang latar belakang, tujuan, manfaat, jangka waktu serta resiko penelitian, saya (bersedia/tidak bersedia*) ikut berpartisipasi sebagai sampel dalam penelitian yang akan dilakukan oleh Sinta Dewanti mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang berjudul “Gambaran Keterlambatan Rujukan pada Ibu di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang”. 
Saya yakin bahwa penelitian ini tidak menimbulkan kerugian apapun pada saya dan keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan serta memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

	Saksi

(..........................................)
	Malang,  Juli 2018

Yang membuat persetujuan

(..........................................)

	Mengetahui,

Peneliti

(Sinta Dewanti)

NIM. 1402450046


Keterangan :

*) coret yang tidak perlu
Lampiran 5
KISI-KISI KUESIONER

KETERLAMBATAN RUJUKAN
	
	Favorable
	Unfavorable

	Terlambat mengenali tanda bahaya dan risiko
	1
	2, 3, 4, 5

	Terlambat mengambil keputusan untuk mencari pertolongan
	6, 9
	7, 8

	Terlambat mendapatkan transportasi menuju fasilitas kesehatan yang lebih mampu
	10, 12
	11, 13 

	Terlambat mendapat pertolongan di fasilitas rujukan
	14
	15, 16, 17, 18


Lampiran 6

[image: image14.jpg]Malang, 23 Agustus 2018
Pembimbing Utama

(Tarsikah, S.SiT..M.Keb)
NIP. 19750126 200501 2 002

Malang, 23 Agustus 2018
Pembimbing Pendamping

w

Ari Kusmiwivyati S.ST..M.Keb
NIP. 19810621 200501 2 001




KUESIONER

KETERLAMBATAN RUJUKAN
Nama
:
_______________________________

Tanggal Lahir / Umur
:
(( / (( / ((((   /   (( Th   

Pendidikan Terakhir
:
( SD



( SMP



( SMA



( Perguruan Tinggi 

Pekerjaan
:
( Bekerja



( Tidak Bekerja 

Hamil ke
:  ____

Jumlah Anak Hidup
:  ____

Umur Anak Terkecil
:
 ____

Isilah dengan tanda centang (√) pada pilihan Anda
	No
	PERNYATAAN
	YA
	TIDAK

	1.
	Saya mencari beberapa informasi tentang cara mengatasi masalah dalam kehamilan
	
	

	2.
	Saya khawatir dengan kehamilan saya yang berisiko dan berdampak pada proses persalinan
	
	

	3.
	Saya memeriksakan kehamilan saya hanya pada saat ada keluhan
	
	

	4.
	Saya pergi memeriksakan kehamilan jika suami ada waktu senggang mengantar saya
	
	

	5.
	Saya memiliki ketakutan apabila suatu saat dilakukan pemeriksaan lanjutan (rujukan) ke fasilitas kesehatan lain
	
	

	6.
	Saya memiliki pandangan tempat fasilitas rujukan yang ingin saya tuju
	
	

	7.
	Saya tidak memiliki kendali untuk segera menentukan tempat saya bersalin
	
	

	8.
	Saya dibawa ke tempat pelayanan kesehatan setelah keluarga besar berdiskusi dan menyetujui


	
	

	9.
	Saya segera mempersiapkan segala perlengkapan yang 

dibutuhkan untuk menuju fasilitas rujukan setelah mendapat saran dari bidan
	
	

	10.
	Saya memiliki perencanaan transportasi untuk menuju ke tempat persalinan
	
	

	11.
	Keamanan dan kenyamanan kendaraan tidak dipastikan karena tidak terlalu penting 
	
	

	No
	PERNYATAAN
	YA
	TIDAK

	12.
	Kendaraan dan sopir dipastikan siap baik pagi maupun malam saat dimintai pertolongan mengantar saya ke fasilitas kesehatan
	
	

	13.
	Saya khawatir jika ternyata kendaraan/sopir mendadak tidak bisa mengantar saya saat diperlukan
	
	

	14.
	Saya merasa tenang saat mendapat pertolongan di fasilitas rujukan, karena sudah memiliki asuransi kesehatan
	
	

	15.
	Persyaratan administrasi yang dibutuhkan saat rujukan belum lengkap, sehingga saya sedikit tertunda mendapat pertolongan
	
	

	16.
	Saya merasa takut menghadapi persalinan yang akan saya jalani di fasilitas rujukan
	
	

	17.
	Saya menyimpan perasaan kekhawatiran saya sendiri menjelang persalinan di tempat rujukan
	
	

	18.
	Saya merasa terlambat mendapat pertolongan di fasilitas kesehatan karena sebelumnya saya tidak segera berangkat ke tempat rujukan
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MASTER SHEET
	Nama Responden
	Umur
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Paritas
	Jarak Kehamilan
	Keterlambatan Rujukan

	
	
	
	
	
	
	Terlambat mengenali tanda bahaya dan risiko
	Terlambat mengambil keputusan
	Terlambat mendapatkan transportasi
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	Rujukan terlambat
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	11
	12
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	14
	15
	16
	17
	18
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	Jml total
	Kategori

	R1
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	T
	0
	1
	0
	1
	2
	T
	0
	0
	1
	1
	2
	T
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	1
	0
	1
	1
	4
	TT
	9
	T
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	3
	2
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	3
	TT
	1
	1
	1
	1
	4
	TT
	0
	0
	0
	1
	1
	T
	1
	0
	0
	1
	1
	3
	TT
	11
	TT

	R3
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	T
	0
	1
	0
	1
	2
	T
	1
	1
	1
	1
	4
	TT
	1
	0
	0
	1
	0
	2
	T
	9
	T

	R4
	2
	1
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	3
	TT
	0
	1
	1
	0
	2
	T
	1
	1
	1
	1
	4
	TT
	1
	1
	0
	0
	0
	2
	T
	11
	TT

	R5
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	0
	1
	1
	0
	3
	TT
	1
	0
	0
	0
	1
	T
	0
	1
	1
	1
	3
	TT
	1
	1
	1
	0
	1
	4
	TT
	11
	TT

	R6
	3
	3
	1
	1
	3
	1
	0
	1
	1
	0
	3
	TT
	1
	1
	1
	1
	4
	TT
	1
	1
	1
	0
	3
	TT
	1
	1
	1
	0
	1
	4
	TT
	14
	TT

	R7
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	3
	TT
	1
	0
	0
	0
	1
	T
	1
	1
	1
	0
	3
	TT
	1
	0
	1
	0
	0
	2
	T
	9
	T

	R8
	3
	1
	2
	1
	2
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	T
	1
	0
	0
	0
	1
	T
	0
	0
	0
	1
	1
	T
	1
	0
	0
	1
	1
	3
	TT
	6
	T

	R9
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	4
	TT
	1
	0
	0
	1
	2
	T
	1
	1
	1
	0
	3
	TT
	1
	0
	1
	0
	1
	3
	TT
	12
	TT

	R10
	2
	3
	1
	1
	2
	0
	0
	0
	1
	1
	2
	T
	1
	1
	0
	1
	3
	TT
	1
	1
	1
	0
	3
	TT
	1
	1
	1
	0
	1
	4
	TT
	12
	TT

	R11
	3
	1
	2
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	T
	0
	1
	1
	0
	2
	T
	0
	0
	0
	0
	0
	T
	1
	1
	0
	0
	1
	3
	TT
	5
	T

	R12
	3
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	4
	TT
	0
	0
	1
	1
	2
	T
	1
	0
	1
	0
	2
	T
	1
	1
	0
	0
	1
	3
	TT
	11
	TT

	R13
	3
	2
	2
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	T
	1
	0
	0
	0
	1
	T
	0
	0
	1
	0
	1
	T
	1
	1
	0
	0
	1
	3
	TT
	6
	T

	R14
	2
	1
	2
	1
	2
	0
	1
	1
	0
	0
	2
	T
	1
	1
	1
	0
	3
	TT
	0
	0
	1
	0
	1
	T
	1
	1
	0
	0
	1
	3
	TT
	9
	T

	R15
	2
	2
	2
	1
	2
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	T
	1
	1
	1
	0
	3
	TT
	0
	0
	0
	1
	1
	T
	1
	1
	0
	0
	1
	3
	TT
	8
	T

	R16
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	0
	0
	1
	0
	2
	T
	0
	1
	0
	1
	2
	T
	1
	1
	0
	0
	2
	T
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	T
	7
	T

	R17
	1
	2
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	T
	1
	1
	0
	1
	3
	TT
	0
	0
	1
	1
	2
	T
	1
	1
	0
	0
	1
	3
	TT
	9
	T

	R18
	1
	2
	2
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	3
	TT
	1
	0
	0
	1
	2
	T
	0
	1
	0
	1
	2
	T
	1
	0
	1
	0
	0
	2
	T
	9
	T

	R19
	3
	1
	2
	2
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	4
	TT
	0
	0
	1
	0
	1
	T
	1
	1
	1
	0
	3
	TT
	1
	1
	0
	1
	0
	3
	TT
	11
	TT

	R20
	3
	1
	2
	2
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	T
	1
	1
	0
	1
	3
	TT
	0
	0
	1
	1
	2
	T
	1
	1
	0
	0
	1
	3
	TT
	9
	T

	R21
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	T
	1
	0
	0
	0
	1
	T
	1
	1
	1
	1
	4
	TT
	1
	1
	0
	0
	0
	2
	T
	8
	T

	R22
	2
	2
	2
	1
	2
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	T
	1
	0
	0
	1
	2
	T
	0
	0
	1
	1
	2
	T
	1
	0
	0
	1
	1
	3
	TT
	8
	T

	R23
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	0
	1
	0
	1
	3
	TT
	1
	0
	1
	1
	3
	TT
	1
	1
	1
	1
	4
	TT
	1
	1
	0
	1
	1
	4
	TT
	14
	TT

	R24
	3
	1
	2
	1
	3
	0
	1
	1
	1
	0
	3
	TT
	0
	1
	1
	1
	3
	TT
	0
	0
	1
	1
	2
	T
	1
	1
	0
	1
	1
	4
	TT
	12
	TT

	Modus
	2
	2
	2
	1
	2
	-
	0
	1
	-
	0
	1
	T
	1
	1
	0
	1
	2
	T
	1
	-
	1
	1
	2
	T
	1
	1
	0
	0
	1
	3
	TT
	9
	T

	Median
	2
	2
	2
	1
	2
	-
	0
	1
	-
	0
	2
	T
	1
	1
	0
	1
	2
	T
	1
	-
	1
	1
	2
	T
	1
	1
	0
	0
	1
	3
	TT
	9
	T


Lampiran 8

SURAT PERMOHONAN
ETHICAL CLEARANCE
Malang, ........................ 2018

Nomor

:

Lampiran
: 1 bendel

Perihal

: Permohonan Persetujuan Etik/Ethical Clearance
Kepada Yth.

Ketua Komisi Etik Penelitian

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan

di Malang

Dengan Hormat,

Dengan ini saya bermaksud mengajukan permohonan untuk mendapatkan persetujuan Etik/Ethical Clearance untuk protokol penelitian terlampir sebagai berikut:

Judul Penelitian
: Gambaran Keterlambatan Rujukan pada Ibu di RSUD
  Kanjuruhan Kabupaten Malang
Peneliti Utama

: Sinta Dewanti

Pendidikan

: Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan

Nomor Telepon
: 0895388691351

Sumber Dana

: Pribadi

Demikian Surat Permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya saya sampaikan terima kasih

	Hormat Saya,

Pemohon

(Sinta Dewanti)

NIM. 1402450046


Lampiran 9
LEMBAR PERNYATAAN 

KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini:

1. Nama dan Gelar


: Tarsikah, S.SiT.,M.Keb
2. NIP



: 19750126 200501 2 002
3. Pangkat dan Golongan

: Penata Muda Tk.I/III b
4. Jabatan



: Lektor
5. Asal Institusi


: Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir

: S2 Kebidanan
7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi

a. Rumah



: Jalan Teluk Pacitan Kav. 10, Arjosari
b. Telepon/HP


: 081334443299
c. Alamat Kantor


: Jalan Besar Ijen No. 77C, Malang
d. Telepon Kantor

: (0341) 556125
Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing (utama/pendamping*) skripsi bagi mahasiswa:

Nama




: Sinta Dewanti
NIM




: 1402450046
Judul Skripsi
: Gambaran Keterlambatan Rujukan pada
  Ibu di RSUD Kanjuruhan  Kabupaten
  Malang
*) Coret yang tidak di pilih

	Malang, 19 Desember 2017

(Tarsikah, S.SiT.,M.Keb)

NIP. 19750126 200501 2 002 


LEMBAR PERNYATAAN

KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini:

1. Nama dan Gelar


: Ari Kusmiwiyati, SST.,M.Keb
2. NIP



: 19810621 200501 2 001
3. Pangkat dan Golongan

: Penata Muda Tk.I/III b
4. Jabatan



: JFU
5. Asal Institusi


: Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir

: S2 Kebidanan
7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi

a. Rumah



: Jalan Keluwe RT. 01 RW. 03 Bumiayu
b. Telepon/HP


: 085234064036
c. Alamat Kantor


: Jalan Besar Ijen No. 77 C, Malang
d. Telepon Kantor

: (0341) 556125
Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing (utama/pendamping*) skripsi bagi mahasiswa:

Nama




: Sinta Dewanti
NIM




: 1402450046
Judul Skripsi
: Gambaran Keterlambatan Rujukan pada
  Ibu di RSUD Kanjuruhan Kabupaten
  Malang
*) Coret yang tidak di pilih

	Malang, 19 Desember 2017

(Ari Kusmiwiyati, SST.,M.Keb)

NIP. 19810621 200501 2 001


Lampiran 10
[image: image1.jpg]KOMISI ETIK PENELITIAN
POLITERNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL APPROVAL RECOMMENDATION
Reg.No.:348 / KEPK-POLKESMA/ 2018

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan Malang telah menyelenggarakan Perlemuan
pada tanggal 31 Juli 2018 untuk membahas protokol penehitian

The Ethic Committee of Polytechnic of Health The Minisry of Health in Malong has convened a meern 2 on
31 Jult 2018 to discuss the research protocol

Judul Peneliti

Entitled Gambaran Women Empowerment pada Ibu dengan Kasus Rujukan Maternal

di RSUD Kanjuruhan

An Overview of Women Empmwerment on Mothers with Referral Cases in RSUD
Kanjuruhan

Peneliti Sinta Dewanti
Researcher

Dan menyimpulkan bahwa protokol tersebut telah memenuhi semua persyaratan etik
And concluded that the protocol has fulfilled all ethical requiremen z

Dr. ANNASARI MUSTAFA.,MSc.
Head of Committee
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25 Juni 2018
Nomor :PP.04.03/5.0/ **32 /2018
Hal - @ermofionan ®elak sanaan Ufi Coba Instrumen Penelitian

Kepada Yih:
Direktur RSIA Muhammadiyah Kota Malang
Di.-

Malang

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan untuk menyusun Skripsi. Sehubungan dengan hal tersebut,
maka bersama ini kami mohon dengan hormat agar dapatnya diijinkan untuk
melaksanakan kcglatan Uji Coba Instrumen Penelitian mahasiswa kami:

Nama :  Sinta Dewanti

NIM 1 1402450046

Program Studi :  Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Semester : VI (Delapan)

Judul . "Gambaran Women Empowerment Pada Ibu Dengan

Kasus Rujukan Maternal Di RSUD Kanjuruhan™
Demikian atas perhatian, bantuan serta kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembusan Vih:
1. Kaprodi Sarjana Terapan Kebidanan Malang
2. Sinta Dewanti
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5 Juli 2018

Nomor : PP.04.03/5.0/ 2324 /2018
Hal :@ermofionan Pelak sanaan Penelitian

Kepada, Yih:
1. Kepala Bakesbangpol Kabupaten Malang
2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang
3. Direktur RSUD Kanjuruhan Kepanjen
Di,-
Malang

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan untuk menyusun Skripsi. Sehubungan dengan hal tersebut,
maka bersama ini kami mohon dengan hormat agar dapatnya diijinkan untuk
melaksanakan Penelitian mahasiswa kami:

Nama : Sinta Dewanti

NIM - 1402450046

Program Studi 1 Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Semester : VIII (Delapan)

Judul . "Gambaran Women Empowerment Pada Ibu Dengan

Kasus Rujukan Maternal Di RSUD Kanjuruhan”
Demikian atas perhatian, bantuan serta kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Plh. Ketua Jurusan,
Kaprodi D-III Kebjdanan Malang

Tembusan Kepada Yih :
1. Kaprodi Sarjana Terapan Kebidanan Malang

2. Sinta Dewanti
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SURAT KETERANGAN
NOMOR : 072/%4948 /35.07.207/2018
Untuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

Menunjuk :  Surat dari Direktur Ketua Jurusan KebidananPoliteknik Kesehatan Kemenkes

Malang Nomor: PP.04.03/5.0/2178/2018 Tanggal: 07 Juni 2018 Perihal:
Permohonan Pelaksanaan Studi Pendahuluan

Dengan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan ljin Penelitian oleh;

Nama / Instansi : Sinta Dewanti
Alamat : JI. Besar ljen No. 77 C Malang
Thema/Judul/Survey/Research : Gambaran Women Empowerment Pada Kasus

Rujukan di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang

Daerah/tempat kegiatan : di RSUD Kanjuruhan Kab. Malang
Lamanya * Juli - Agustus 2018
Pengikut 3

Dengan Ketentuan :

1. Mentaati Ketentuan - Ketentuan / Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat Setempat

3. Setelah selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati
Malang Cqg. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang

4. Surat Keterangan ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas

Malang, 25 Juni 2018

An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK 7/

AN //Pemblna

Tembusan : &
Yth. Sdr. IP/740326 1993111 001
1. Ketua Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang;
2. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang;
3. Kepala RSUD Kanjuruhan Kab. Malang
4. Mhs/Ybs;
5, Arsip.
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SURAT KETERANGAN
NOMOR:072/ 258§ /35.07.207/2018
Untuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

Menunjuk :  Surat Dari Ketua Jurusan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Nomor:
PP.04.03/5.0./2384/2018 Tanggal: 5 Juli 2018 Perihal; Penelitian

Dengan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan Ijin Penelitian oleh;

Nama / Instansi : Sinta Dewanti
Alamat : JI. Besar ljen
ThemélJudul/Survey/Research : Gambaran Women Empowerment Pada Ibu Dengan

Kasus Rujukan Materal Di RSUD Kanjuruhan Malang

Daerah/tempat kegiatan : di RSUD Kanjuruhan Malang
Lamanya * Jull - Agustus 2018
Pengikut H

Dengan Ketentuan :

1. Mentaati Ketentuan - Ketentuan / Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat Setempat

3. Setelah selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati
Malang Cq: Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang

4. Surat Keterangan ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas

Malang, 9 Juli 2018

An, KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Tembusan :
Yth. Sdr.

2. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang;
3, Direktur RSUD Kanjuruhan Malang;
4. Mhs/Ybs;

5. Arsip.
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o
Kepanjen, g Juli 2018
Nomor 1 072.1/0%¥ /35.07.208/2018 Kepada
SHat : Biasa Yth.Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes
Lampiran @ - Kemenkes Malang
Perihal :  Permohonan ljin Studi Pendahuluan di

MALANG

Menunjuk surat dari Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang No : 04.03/5.0/2178/2018 tanggal 5 Juni 2018 Perihal ljin Studi
Pendahuluan, dengan ini diberitahukan bahwa pada prinsipnya kami menyetujul
dan mengljinkan mahasiswa Program Studi Kebidanan dalam rangka melakukan
kegiatan studi pendahuluan di RSUD Kanjuruhan Kabupaten atas

Nama :  Sinta Dewanti
NIM : 1402450046
Judul Penelitian : Gambaran Women Empowerment Pada lbu

Dengan Kasus Rujukan Matemal di RSUD
Kanjuruhan Kabupaten Malang

Tempat : Kaber
Penelitian

Adapun biaya serta hal yang berkaitan dengan kegiatan ijin studi pendahuluan
dimaksud menjadi tanggung jawab pihak Peneliti. Selanjutnya sebelum
pelaksanaan penelitian agar berkoordinasi terlebih dahulu dengan Instalasi Dikiat
Litbang & Perpustakaan Rumah Sakit Umum Daerah Kanjuruhan.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

NIP. 19710713 199003 2 002

Tembusan disampaikan kepada
Yith, 8dr. :
1. Direktur sebagal Laporan
2. Wa. Dir. Administrasi & Keuangan
3. Wa.Dir.Pelayanan
4. Ka,Bid.Pelayanan Keperawatan
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) Kepanjen, 24 Juli 2018
Nomor 1 0721/ (o5 /35.07.208/2018 Kepada

Sifat : Biasa Yth.Ketua Program Studi D \ Kebidanan
Lampiran : - Poltekkes Kemenkes
Perihal . Permohonan ljin Penelitian di

MALANG

Menunjuk surat dari Ketua Program D \SJ Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang No : 04.03/5.0/2384/2018 langgal 5 Juli 2018 Perihal ljin Penelitian,
dengan ini diberitahukan bahwa pada prinsipnya kami menyetujui dan
mengljinkan mahasiswa Program Studi Kebidanan dalam rangka melakukan
keglatan penelitian di RSUD Kanjuruhan Kabupaten atas

Nama : Sinta Dewanti
NIM : 1402450046
Judul Penelitian . Gambaran Women Empowerment Pada Ibu

Dengan Kasus Rujukan Matemal di RSUD
Kanjuruhan Kabupaten Malang

Tempat :  Kaber

Penelitian

Adapun biaya serta hal yang berkaitan dengan kegialan ijin penelitian dimaksud
menjadi tanggung jawab pihak Peneliti. Selanjutnya sebelum pelaksanaan
penelitian agar berkoordinasi terlebih dahulu dengan Instalasi Diklat Litbang &
Perpustakaan Rumah Sakit Umum Daerah Kanjuruhan.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya.dis ampaikan terima kasih.

NIP. 19710713 199003 2 002

Tembusan disampaikan kepada

Yth. Sdr.
1 Direktur sebagal Laporan
2 Wa. Dir. Administrasi & Keuangan
2. Wa.Dir.Pelayanan .
4 -Ka.Bid.Pelayanan Keperawatan
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Kepada :Yth PoLY Obeyn T

Dari :  Ka.Inst.Diklat Litbang dan Perpustakaan

Tanggal : b Agustus 2018

Lampiran : | berkas

Nomor : 072.1/938 /35.07.208.204/2018

Perihal :  Penghadapan ljin Studi Pendahuluan dan Penélitian

—_—————————— e

Menunjuk Surat Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Kanjuruhan Kabupaten
Malang, tanggal 02 Juli 2018. Nomor : 072.1/1037/35.07.208/2018, Perihal:ljin Studi
Pendahuluan dan Penelitian . Bersama ini kami hadapkan Mahasiswa Program Studi
Kebidanan di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang atas:

Nama : Sinta Dewanti
NIM ;1402450046
;  Program Studi : Kebidanan
Judul Penelitian . Gambaran Women Empowerment pada ibu dengan

kasus Rujukan Maternal di RSUD Kanjuruhan Kabupaten
Malang
Sehubungan dengan hal tersebut di mohon untuk :
1. Memberikan informasi / data seputar dengan topic Penelitian Peserta
2. Melaporkan yang bersangkutan apabila melakukan pelanggaran /
kedisiplinan .
Demikian untuk menjadikan periksa perhatian dan atas kerja samanya disampaikan

terima kasih.

a.n.Ka.Inst.Diklat Litbang dan Perpustakaan
Wa.Ka.Inst. Diklat Litbang dan Perpustakaan

aj, W
HE! IDIHARTO.S.Kep.Ners,M.Pd

Penata Tk.
NIP.19730529 199803 1 002

oy
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NOTA DINAS

Kepada : Yth.Ka. Ruang Brawijaya

Dari :  Ka. Inst. Diklat Litbang & Perpustakaan

Tanggal : 2 Agustus 2018

Lampiran  : 1 berkas

- Nomor : 072.1/93) /35.07.208.204/2018
Perihal : Penghadapan ljin Studi Pendahuluan dan Penelitian

_—

Menunjuk Surat Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Kanjuruhan Kabupaten
Malang tanggal 2 Juli 2018 Nomor : 072.1/1037/35.07.208/2018 Perihal ljin Studi Pendahuluan
dan Penelitian bersama ini kami hadapkan peserta dari mahasiswa Program Studi Kebidanan di

RSUD Kanjuruhan atas :
Nama ¢ Sinta Dewanti
NIM 1 1402450046
Program Studi 1 Kebidanan
Judul Penelitian :  Gambaran Women Empowerment Pada Ibu Dengan Kasus
Rujukan Matemal di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang
Tempat Penelitian :  Brawijaya

Sehubungan dengan hal tersebut di mohon untuk :

1. Memberikan Informasi / data seputar dengan topik Penelitian Peserta

2. Melaporkan yang bersangkutan apabila melakukan pelanggaran / kedisiplinan.
Demikian untuk menjadikan perhatian dan atas kerja samanya disampaikan terima kasih.
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NOTA DINAS

Kepada :  Yth.Ka. Ruang Kamar Bersalin

Dari :  Ka. Inst. Diklat Litbang & Perpustakaan

Tanggal : 2 Agustus 2018

Lampiran  : 1 berkas

Nomor : 0721/ 9%3/35.07.208.204/2018

Perihal :  Penghadapan ljin Studi Pendahuluan dan Penelitian

e

Menunjuk Surat Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Kanjuruhan Kabupaten
Malang tanggal 2 Juli 2018 Nomor : 072.1/1037/35.07.208/2018 Perihal Jjin Studi Pendahuluan
dan Penelitian bersama ini kami hadapkan peserta dari mahasiswa Program Studi Kebidanan di

RSUD Kanjuruhan atas :
Nama :  Sinta Dewanti
NIM ;1402450046
Program Studi :  Kebidanan
Judul Penelitian :  Gambaran Women Empowerment Pada Ibu Dengan Kasus
Rujukan Maternal di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang
Tempat Penelitian : Kaber

Sehubungan dengan hal tersebut di mohon untuk :

1. Memberikan Informasi / data seputar dengan topik Penelitian Peserta

2. Melaporkan yang bersangkutan apabila melakukan pelanggaran / kedisiplinan.
Demikian untuk menjadikan perhatian dan atas kerja samanya disampaikan terima kasih.

Ka, Instalasi Diklat Litbang & Perpustakaan
Wa. Ka. Inst/Diklat Litbang & Perpustakaan
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Pembimbing Utama : Tarsikah, S.SiT.,M.Keb
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Nama Mahasiswa : Sinta Dewanti
NIM : 1402450046
Pembimbing Utama : Tarsikah, S.SiT.,M.Keb

Pembimbing Pendamping : Ari Kusmiwiyati, S.ST.,M.Keb
Judul Skripsi : Hubungan Social Empowerment dengan Kejadian

Komplikasi Maternal
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