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Lampiran 9	: Penjelasan Sebelum Persetujuan
PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

1. Saya adalah Berliana Kartikasari Supatmaja berasal dari mahasiswa Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang  dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian  yang  berjudul “Hubungan Keaktifan Kader pada Pendampingan Ibu Hamil Trimester III dengan Keteraturan Antenatal Care dan Ketepatan Pemilihan Tempat Bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungkandang”.
2. Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui hubungan keaktifan kader pada pendampingan ibu hamil trimester III dengan keteraturan antenatal care dan ketepatan pemilihan tempat bersalin. Sampel penelitian adalah orang yang terlibat dalam penelitian/bahan penelitian ini berupa  informasi dari responden yaitu ibu hamil trimester III yang mengikuti program pendampingan kader, yaitu dengan cara mengisi kuesioner.
3. Prosedur pengambilan data dengan cara mengisi kuesioner tentang keaktifan kader dan pemilihan tempat bersalin, yang membutuhkan waktu sekitar 30 menit untuk setiap responden. Cara ini mungkin mengakibatkan ketidaknyamanan berupa tersitanya waktu responden, tetapi saya akan memberikan pengganti waktu anda dengan sovenir atau bingkisan.
4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan pada penelitian ini secara langsung saat ini tidak ada, tetapi manfaatnya adalah bertambahnya pengetahuan anda mengenai pentingnya keaktifan kader dalam melakukan antenatal care dan ketepatan dalam memilih tempat bersalin.
5. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda boleh tidak mengikuti penelitian ini. Untuk itu anda tidak akan dikenakan sanksi apapun.
6. Nama dan jati diri anda serta semua data/informasi yang  kami peroleh  akan tetap dirahasiakan.
7. Kalau anda memerlukan informasi/bantuan yang terkait dengan penelitian ini, silahkan menghubungi saya Berliana Kartikasari S, No Hp 081231135725 sebagai peneliti.


PENELITI



	Berliana Kartikasari S



Lampiran 10. Informed Consent
Lembar Persetujuan Menjadi Responden
Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Berliana Kartikasari, mahasiswa Sarjana Terapan Kebidanan dari Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang berjudul Hubungan Keaktifan Kader pada Pendampingan Ibu Hamil Trimester III dengan Keteraturan Antenatal Care dan Ketepatan Pemilihan Tempat Bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungkandang
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,...............Saksi


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

					Yang memberi persetujuan


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

Lampiran 11
				INSTRUMEN PENELITIAN
	Identitas Ibu	
Kode Responden	:
Umur			:
Pendidikan		:
Pekerjaan		:
Paritas		:
Mengikuti 
Kelas ibu hamil		: Ya/Tidak
Alamat			:

	


A. Kuesioner Keaktifan Kader pada Pendampingan Ibu Hamil Trimester III
Petunjuk : Anda diminta mengisi berbagai pernyataan tentang pendampingan kader. Berikan tanda centang (√) pada jawaban yang anda pilih. Kerahasiaan jawaban anda dilindungi oleh peneliti.
Keterangan :
SS		: Sangat Setuju
S		: Setuju
TS		: Tidak Setuju
STS	: Sangat Tidak Setuju
	
No.
	Pernyataan
	SS
	S
	TS
	STS

	1.
	Ada kader yang mengetahui bahwa saat ini anda sedang hamil 
	
	
	
	

	2
	Ada kader yang mengunjungi anda ke rumah minimal satu kali setiap bulan selama masa kehamilan saat ini
	
	
	
	

	3
	Kader tidak pernah memberikan motivasi pada anda dan keluarga untuk memeriksakan kehamilan secara rutin 
	
	
	
	

	4
	Kader  pernah mengantar anda ke tempat pelayanan kesehatan untuk periksa kehamilan 
	
	
	
	

	5
	Kader rutin memantau kesehatan anda selama hamil ini
	
	
	
	

	6
	Kader mengunjungi anda namun tidak memberikan motivasi untuk melakukan rujukan ke petugas kesehatan saat menemukan adanya tanda bahaya pada kehamilan anda saat ini
	
	
	
	

	7
	Kader memberikan penyuluhan tentang gizi,tanda bahaya dan perawatan ibu hamil pada kehamilan anda saat ini
	
	
	
	

	8
	Kader tidak pernah mendampingi dan membantu anda dalam memahami isi buku KIA
	
	
	
	

	9
	Kader memantau kepatuhan anda dalam meminum tablet tambah darah selama hamil 
	
	
	
	

	10
	Kader memotivasi anda untuk melakukan persalinan ke bidan/polindes/ puskesmas/ rumah sakit
	
	
	
	

	11
	Kader bersedia membantu mempersiapkan transportasi untuk persalinan anda nanti
	
	
	
	

	12
	Kader tidak pernah mengatakan pada anda bahwa dirinya bersedia membantu mempersiapkan pendanaan untuk persalinan anda nanti, berkoordinasi dengan Pokja Dasolin/Tabulin

	
	
	
	

	13
	Kader bersedia mengantar anda ke tempat persalinan bidan/polindes/ puskesmas/ rumah sakit apabila diperlukan

	
	
	
	

	14
	Kader tidak menyampaikan informasi kepada bidan di wilayahnya terkait perkembangan kehamilan anda menjelang persalinan
	
	
	
	



 Jumlah skor :

B. Keteraturan Antenatal Care (diisi oleh Peneliti)
	Trimester
	Frekuensi Antenatal care

	I UK <16 minggu
	

	II UK 24-28 minggu
	

	III UK 30-32 minggu
	

	III UK 36-38 minggu
	



Kesimpulan : Teratur/ Tidak teratur*
1. Teratur melakukan antenatal care apabila kunjungan antenatal minimal dilakukan 4 kali selama kehamilan. Satu kali dalam trimester pertama (sebelum 16 minggu), satu kali dalam trimester kedua (antara 24–28 minggu), dan dua kali dalam trimester ketiga (antara minggu 30–32) dan antara minggu ke 36 -38.
2. Tidak Teratur melakukan antenatal care apabila kunjungan tidak sesuai dengan standar minimal kunjungan antenatal care. Tidak melakukan antenatal care dalam trimester pertama (sebelum 16 minggu), Tidak melakukan antenatal care dalam trimester kedua (antara 24–28 minggu), dan < 2 kali dalam trimester ketiga (antara minggu 30–32) dan antara minggu ke 36 -38

Keterangan : *)Lingkari pilihan yang sesuai

C. Kuesioner Ketepatan Pemilihan Tempat Bersalin
Petunjuk :
Anda diminta menjawab pernyataan tentang pemilihan tempat bersalin. Berikan tanda silang (X) pada jawaban yang anda pilih. Kerahasiaan jawaban anda dilindungi oleh peneliti.
1. Pada kehamilan anda saat ini tempat yang anda pilih untuk proses persalinan nanti adalah ...
a. Rumah
b. Polindes
c. Puskesmas/Klinik
d. Rumah sakit


2. Tabel Skor Poedji Rochjati (diisi oleh Peneliti)
	Kehamilan
	Persalinan

	Jumlah skor
	Kehamilan risiko
	Kode warna
	Perawatan
	Rujukan
	Tempat
	Penolong

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Kesimpulan : Tepat/ Tidak Tepat*

1. Tepat
a. Ibu Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan tempat bersalin di Polindes atau Puskesmas (PKM) atau rumah sakit.
b. Ibu Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) dengan tempat bersalin di Rumah Sakit di bawah pengawasan dokter spesialis.

2. Tidak Tepat
a. Ibu Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) memilih tempat bersalin selain di Polindes atau Puskesmas (PKM) atau rumah sakit.
b. Ibu Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) memilih tempat bersalin selain di Rumah Sakit.


Keterangan : *)Lingkari pilihan yang sesuai
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s PEMERINTAH KOTA MALANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JI. A. Yani No. 98 Telp. (0341) 491180 Fax. 474254
MALANG

Kode Pos 65125

REKOMENDASI PELAKSANAAN PENELITIAN
NOMOR : 072/196.05.P/35.73.406/2018

Berdasarkan pemenuhan ketentuan persyaratan sebagaimana ditetapkan dalam
Peraturan Walikota Malang Nomor.24 Tahun 2011 Tentang Pelayanan Pemberian Rekomendasi
Pelaksanaan Penelitian dan Praktek Kerja Lapangan di Lingkungan Pemerintah Kota Malang
Oleh Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Malang serta menunjuk surat Kajur Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Malang No. PP.04.03/5.0/1860/2018 tgl. 9 Mei 2018 perihal : Permohonan

Pelaksanaan Penelitian, kepada pihak sebagaimana disebut di bawah ini :

a. Nama . BERLIANA KARTIKASARI S. (peserta : - orang terlampir).
b. Nomor Identitas 1 P17311A7850298
¢. Judul Penelitian . Hubungan Keaktifan Kader pada Pendampingan Ibu Hamil

Trimester III dengan Keteraturan Antenatal Care dan Ketepatan
Pemilihan Tempat Bersalin (Puskesmas Kedungkandang).

dinyatakan memenuhi persyaratan untuk melaksanakan penelitian skripsi yang berlokasi di:
Dinas Kesehatan Kota Malang.

Sepanjang yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut :

a. Tidak melakukan penelitian yang tidak sesuai atau tidak ada kaitannya dengan judul,
maksud dan tujuan penelitian;

b. Menjaga perilaku dan mentaati tata tertib yang berlaku pada Lokasi tersebut di atas;

c. Mentaati ketentuan peraturan perundang-undangan.

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya, dan masa

berlaku rekomendasi ini adalah sejak tanggal ditetapkan s/d Agustus 2018.

Malang, 22 Mei 2018
RERALA BAKESBAN

“\‘}'\ MALANG
L OHN
BAGAN KE !5‘3
i
v,

BANGSA DAN FP

<

\

Pembina

TS R NIP. 19720420 199201 1 001

Yth. Sdr. - _Kajur Kebidanan Poltekkes

/Kemenkes Malang;
- Yang bersangkutan.
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PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN

J1. Simpang LA. Sucipto No.45 Telp. (0341) 406878, Fax (0341) 406879
Website:www.dinkes.malangkota.go.id / e-mail:dinkes@malangkota.go.id

MALANG Kode Pos: 65124

Nomor
Sifat

Lampiran :

Hal

Malang, *8 " Mei 2018

072/ 493 /35.73.302/2018 Kepada

Biasa Yth. Kepala Puskesmas Kedungkandang
di

Penelitian Malang

Dengan ini diberitahukan bahwa Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Malang
tersebut di bawah ini : i

Nama : Berliana Kartikasari S.
NIM : P17311175029

akan melaksanakan Penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas yang saudara pimpin s/d bulan
Agustus 2018, dengan judul : Hubungan Keaktifan Kader pada Pendampingan Ibu Hamil
Trimester III dengan Keteraturan Antenatal Care dan Ketepatan Pemilihan Tempat Bersalin
(Puskesmas Kedungkandang)
Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon Saudara untuk membantu memberikan
Data atau informasi yang diperlukan. Mahasiswa yang telah selesai melaksanakan
Penelitian wajib melaporkan hasilnya kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang.

Demikian untuk mendapatkan perhatian.

Pembina Tk I
NIP. 19630714 198803 1 011
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PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS KEDUNGKANDANG

Jalan Ki Ageng Gribig No.142, 242 tlp.(0341) 710112/718166 Malang 65137
Email : puskesmaskedungkandang@yahoo.co.id

Malang, 3 Juli 2018

Nomor 800/715/35.73.302.001/2018

Sifat -

Lampiran i-

Perihal - Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian
Kepada

Yth. Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes

Di Malang

Yang bertandatangan dibawah ini:

Nama - dr. Dini Titisari
NIP : 19750125 200501 2 020
Jabatan : Plt. Kepala Puskesmas Kedungkandang

Dengan ini menerangkan bahwa:
Nama : Berliana Kartikasari S.
NIM : P17311175029
Program Studi : D-I¥ Kebidanan

Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang

Atas dasar surat dari Dinas Kesehatan Kota Malang tanggal 28 Mei 2018 Nomor
072/499/35.73.302/2018, telah selesai melakukan pengambilan data untuk penelitian dengan judul
“Hubungan Keaktifan Kader pada Pendampingan Ibu Hamil Trimester ITI dengan Keteraturan
Antenatal Care dan Ketepatan Pemilihan Tempat Bersalin (Puskesmas Kedungkandang)” pada
bulan Juni 2018.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas
perhatiannya kami mengucapkan terimakasih.

B TS,

arkeswas Kedungkandang
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Lampiran 2. Pernyataan Kesediaan Membimhing

PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING
Saye, YN8 bertanda tangan dibawah inj :
1. Nama dan gelar : Wandi, S.Kep, Ners,, M.pd
2. NIP +196202021988021001
3. Pangkat dan Golongan +Penata 11 C
4, Jabatan : Dosen
5. Asal Institusi + Politeknik Keschatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir + 82 Pendidikan
7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi
a. Rumah :RT 5, RW 1 Amadanom, Dampit
b. Telepon/HP 08125298686
¢. Alamat kantor +J1. Besar [jen No 77 C Malang
d. Telepon kantor :(0341) 551265

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing
(Utama/pendamping*) bagi mahasiswa :

Nama . Berliana Kartikasari Supatmaja
N < P17311175029
Topik Studi Kasus ‘Hubungan  Keaktifan ~ Kader  pada

Pendampingan Tbu Hamil Trimester III
dengan Keteraturan Antenatal Care dan
Ketepatan Pemilihan Tempat Bersalin di
Wilayah Kerja Puskesmas Kedungkandang

*)(:m,ex " o
yang tidak dipilih. Malang, Agustus 2017

‘Wandi, S.Kep, Ners. M.Pd
NIP. 196202021988021001
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PERNYATAAN

KESEDIAAN MEMBIMpBING
Saya, YO8 bertanda tangan dibawah inj :
1. Nama dan gelar +Ita Yuliani, SsT., MXeb
2. NIK 182072102
3. Pangkat dan Golongan S
4. Jabatan : Dosen
5. Asal Institusi + Politeknik Keschatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir + $2 Kebidanan
7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi
a. Rumah + Bibis RT 14 RW 04 Keret, Krembung
b. Telepon/HP : 081216166881
c. Alamat kantor + J1. Besar [jen No 77 C Malang
d. Telepon kantor :(0341) 551265
Deogan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing
(Utama/pendamping*) bagi mahasiswa :
Nama : Berliana Kartikasari Supatmaja
NIM : P17311175029
Topik Studi Kasus ‘Hubungan ~ Keaktifan ~Kader  pada
Pendampingan Tbu Hamil Trimester III
dengan Keteraturan Antenatal Care dan
Ketepatan Pemilihan Tempat Bersalin di
Wilayah Kerja Puskesmas Kedungkandang
*) Coret yang tidak dipilih.

Malang, Agustus 2017

Ita Yuliani, SST., MKeb
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LEMBAR KONsUL TASI
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KOMISI ETIK PENELITIAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL APPROVAL RECOMMENDATION
Reg.No.:235 / KEPK-POLKESMA/ 2018

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan Malang telah menyelenggarakan Pertemuan
pada tanggal 22 Mei 2018 untuk membahas protokol penelitian

The Ethic Committee of Polytechnic of Health The Ministry of Health in Malang has convened a meeting on

22 Mei 2018 to discuss the research protocol

Judul Peneliti  Hubungan keaktifan kader pada pendampingan ibu hamil trimester I11
Entitled dengan keteraturan antenatal care dan ketepatan pemilihan tempat bersalin di
wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang

The relationship of cadre activeness in the accompaniment of trimester 111
pregnant women with regularity antenatal care and the accuracy of election
delivery place in the working area of Kedungkandang Health Center

Peneliti Berliana Kartikasari
Researcher

Dan menyimpulkan bahwa protokol tersebut telah memenuhi semua persyaratan etik
And concluded that the protocol has fulfilled all ethical requirements
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

= Kampus Pusat 11, Besar ljen No. 77 C Malang 65112 Telp (0341)566075, 571388 Fax(0341)556746
11 Srikoyo No. 106 Jember. Telp (0331) 486613

- Kampus |

~ Kampus I Sumberporong Lawang, Telp (0341) 427847

= Kampus 1l » No. 46 Blitar, Telp (0342) 801043

- Kampus [V Hasyim No. 64 B Kediri, Telp(0354)773095
Website :http:/mww. poltckkes- malangacid Email : direktoratapohekkes malang ac.id

9 Met 2018

Nomor - PP.04.03/5.0/ 18e0 /2018

Hal - @ermolionan Pelaksanaan Penelitian

Kepada, Yih:

1. Kepala Bakesbangpol Kota Malang
2. Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang
3. Kepala Puskesmas Kedungkandang

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 kegiatan Penelitian mahasiswa kami:

Nama . Berliana Kartikasari S.

NIM . P17311175029

Sarjana Terapan Kebidanan Malang

VIII (Delapan) Program Alih Jenjang

“Hubungan Keaktifan Kader Pada Pendampingan Ibu
Hamil Trimester III Dengan Keteraturan Antenatal
Care Dan Ketepatan Pemilihan Tempat Bersalin”
Demikian atas perhatian, bantuan serta kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Program Studi
Semester
Judul

Tembusan Kepada Vih :
1. Kaprodi Sarjana Terapan Keb
e SP ebidanan Malang





