Lampiran 1

LEMBAR JADWAL PENYUSUNAN SKRIPSI TAHUN 2018/2019

No | Kegiatan
1. | Informasi pembimbing
2. | Proses bimbingan dan
penyusunan proposal
3. | Pengumpulan proposal ke
panitia/pendaftaran
seminar proposal
4. | Seminar proposal
5. | Revisi dan persetujuan
proposal oleh penguji
6. | Mengambil data/penelitian
7. | Pendaftaran ujian
8. | Pelaksanaan ujian
9. | Revisi laporan
10. | Penyerahan laporan


































Lampiran 2

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) UNTUK MENGIKUTI
PENELITIAN

1. Kami adalah Faradylla Nur Karidasari, mahasiswa Sarjana Terapan Kebidanan
Jurusan Kebidanan Malang Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Malang dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam
penelitian yang berjudul “Hubungan Keberhasilan Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
Dengan Penurunan Tinggi Fundus Uteri (TFU) Pada Masa Nifas”.

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya Hubungan
Keberhasilan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) Dengan Penurunan Tinggi Fundus
Uteri (TFU) Pada Masa Nifas.

3. Prosedur pengambilan data dengan cara melakukan observasi keberhasilan
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) pada saat proses persalinan. Setiap individu
dibutuhkan waktu minimal 60 menit untuk melaksanakan IMD. Selanjutnya
dalam 3 dan 6 hari pasca bersalin dilakukan pemeriksaan penurunan Tinggi
Fundus Uteri (TFU). Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan penurunan
Tinggi Fundus Uteri (TFU) dilakukan observasi menggunakan lembar
observasi berupa checklist. Lembar observasi akan diisi oleh peneliti ketika
peneliti melakukan observasi pelaksanaan IMD dan pemeriksaan penurunan
Tinggi Fundus Uteri (TFU). Peneliti akan menjaga privasi responden.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda dalam penelitian ini
adalah meningkatkan pengetahuan ibu tentang pentingnya melaksanakan
Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Kegiatan ini mungkin akan menimbulkan
ketidaknyamanan karena menyita waktu istirahat ibu. Namun jangan khawatir
kegiatan ini akan memberikan manfaat seperti yang dijelaskan sebelumnya dan
responden akan mendapatkan kompensasi berupa souvenir dan konsumsi dari
peneliti.

5. Seandainya anda tidak berkenan dengan penelitian ini, anda boleh tidak
mengikuti atau menolak menjadi responden dan tidak akan dikenakan sanksi
apapun.

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

7. Jika anda memerlukan informasi atau bantuan yang terkait dengan penelitian
ini, silahkan menghubungi saya Faradylla Nur Karidasari No. Hp
082336469596 sebagai peneliti utama.

Peneliti

(Faradylla Nur Karidasari)
NIM. 1502450045



Lampiran 3
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Umur
Alamat
Menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian yang
dilakukan oleh

Nama : Faradylla Nur Karidasari
NIM : 1502450045
Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Jurusan Kebidanan

Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Malang.

Dengan judul “Hubungan Keberhasilan Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
Dengan Penurunan Tinggi Fundus Uteri (TFU) Pada Masa Nifas.”

Adapun tujuan dari penelitian ini telah dijelaskan oleh peneliti.

Dengan surat persetujuan ini saya buat dengan sejujurnya dan tanpa ada
unsur pelaksanaan dari pihat manapun

Malang, 2019

Responden



Lampiran 4

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Faradylla Nur Karidasari, mahasiswa Sarjana Terapan
Kebidanan Jurusan Kebidanan Malang Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Malang yang berjudul “Hubungan Keberhasilan Inisiasi Menyusu Dini
(IMD) Dengan Penurunan Tinggi Fundus Uteri (TFU) Pada Masa Nifas.”

Saya yakin bahwa penelitian ini tidak menimbulkan kerugian apapun pada
saya dan keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan serta memutuskan untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini.

Malang, 2019
Saksi Yang Memberi Persetujuan
(emveemre ettt ) (e )
Malang, 2019
Mengetahui

Ketua Pelaksana Penelitian
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LEMBAR OBSERVASI INISIASI MENYUSU DINI (IMD)

Nama Ibu

Usia

Pendidikan

Alamat

Pekerjaan
Paritas

Suku

Definisi Standard
WHO

Inisiasi menyusui dini dalam 1 jam setelah kelahiran

Indikator

Berapa lama kontak kulit bayi dengan kulit ibu setelah bayi

lahir ?

Waktu diukur setelah bayi kontak kulit dengan ibu tanpa
memperhatikan apakah ASI telah keluar atau tidak

Tahapan dalam Inisiasi Menyusui Dini (IMD) :

1. Dalam 30 menit pertama : Istirahat keadaan siaga, sekali-
sekali melihat ibunya, menyesuaikan dengan lingkungan

2. Antara 30-40 menit : mengeluarkan suara, memasukkan
tangan ke mulut, gerakan menghisap

3. Menghentikan air liur

4. Bergerak ke arah payudara (areola sebagai sasaran)
dengan kaki menekan ke perut ibu. Menjilat-jilat kulit
ibu. Sampai diujung tulang dada: menghentak-hentakkan
kepala ke dada ibu, menoleh ke kanan kiri, menyentuh
putting susu dengan tangannya

5. Menemukan, menjilat, mengulum putting, membuka

mulut lebar dan melekat dengan baik




Durasi IMD

Jika >1 jam 1
Jika <1 jam 0
Tahapan IMD Waktu Skor

Tahap 5




Lampiran 6

LEMBAR OBSERVASI PEMERIKSAAN TINGGI FUNDUS UTERI

IBU POST PARTUM
Tanggal
Responden
Tanggal/ Jam Partus
No Langkah Kerja
1. Mengosongkan kandung kemih, atau meminta ibu untuk BAK atau
BAB terlebih dahulu
2. Membantu ibu membuka pakaian dan gurita pada bagian abdomen
3. Memposisikan ibu dengan posisi tidur terlentang dan kedua kaki
ditekuk
4. Palpasi untuk menilai dan mendeteksi apakah ada uterus diatas pubis
atau tidak
5. Menanyakan apakah ada rasa nyeri atau tidak saat di palpasi, sambil
mengamati keadaan raut wajah ibu
6. Mengukur hasil palpasi tinggi fundus uteri ibu dengan menggunakan
pita ukur
7. Mencatat hasil pemeriksaan Tinggi Fundus Uteri (cm)
Hasil Pemeriksaan TFU
No | Post Partum hari ke - | TFU (cm) Keterangan
1 3

2 |6
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Mastersheet
Proses IMD Penurunan TFU
N | Respo Usia P.endid IRT Pari Suku W | Taha Penguku
o | nden ikan tas akt p Hasil Pe::i‘;l_ﬂllm ran ke- Ket
u | IMD 2

1 R1 20 SMP IRT 1 Madura | 40 5 1 3 6 1
2 R2 26 SMA SPG 1 jawa 55 5 1 2 4 1
3 R3 28 SMA IRT 2 jawa 45 5 1 3 6 1
4 R4 35 SD IRT 3 Madura | 80 5 2 3 5 1
5 RS 26 SMA IRT 1 jawa 55 5 1 3 5 1
6 R6 30 SMP IRT 3 jawa 55 5 1 3 5 1
7 R7 30 SMA IRT 2 jawa 75 5 2 3 8,5 2




8 RS 35 SMP IRT jawa 50 7.5
9 R9 34 SMA TNI jawa 40 4
10 | R10 29 PT IRT jawa 55 4
11 R11 20 SMP IRT Madura | 45 6
12 R12 20 SD IRT Madura | 75 8
13| R13 34 SMP IRT jawa 55 4
14 R14 26 SMA IRT Madura | 55 4
SWA
1 R1 24 PT j 5
5 5 STA jawa 55

16 | RI16 34 SMP IRT Madura | 55 5
17 R17 22 SMA IRT Jawa 55 6
18| R18 35 SD IRT Madura | 75 8
19| R19 | 29 | sMA SW:“ Jawa | 55 4
20 | R20 26 SMA IRT Jawa 55 4
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
TFU * IMD 20 100,0% 0 ,0% 20 100,0%
TFU * IMD Crosstabulation
Count
IMD
Berhasil Tidak Berhasil Total
TFU Normal 15 1 16
Tidak Normal 1 4
Total 16 4 20
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 9,4532 1 ,002

Continuity Correction® 5,645 1 ,018

Likelihood Ratio 8,036 1 ,005

Fisher's Exact Test ,013 ,013
Linear-by-Linear Association 8,980 1 ,003

N of Valid Cases 20

a. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,80.

b. Computed only for a 2x2 table







