Lampiran 1
JADWAL PENYUSUNAN SKRIPSI

MAHASISWA PROGRAM SARJANA TERAPAN KEBIDANAN JURUSAN KEBIDANAN
TAHUN AKADEMIK 2018-2019
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	Sept 2018
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	Informasi penyelengaraan skripsi
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	Informasi pembimbing
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	Proses bimbingan dan penyusunan proposal
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	Pengumpulan proposal ke panitia/Pendaftaran seminar proposal
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	Seminar Proposal
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	Revisi dan persetujuan proposal oleh penguji
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	Mengambil data/penelitian
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	Pendaftaran ujian
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	Pelaksanaan ujian
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	Revisi laporan
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	Penyerahan laporan
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Lampiran 6
Permohonan penelitian dari kampus
Lampiran 7
Dinas kesehatan perihal penelitian
Lampiran 8
Puskesmas arjowinangun kota malang perihal penelitian























Lampiran 9
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth:
Calon Responden
Di
		Temapat

Dengan Hormat, 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Poltekkes Kemenkes Malang jurusan Kebidanan program alih jenjang:
Nama		: Verawati Palandima
NIM		: P17311185098
Permintaan	: menjadi responden dalam penelitian kebidanan
Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Suami dan Kader dengan Kelengkapan Pemeriksaan Laboratorium pada Ibu Hamil Trimester III di Puskesmas Arjowinangun Kota Malang”. Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dan tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi ibu sebagai responden. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk tujuan penelitian.
Apabila ibu menyetujui maka dengan ini saya mohon kesediaan responden untuk menandatangani lembaran persetujuan dan pernyataan-pernyataan yang saya ajukan dalam lembar kuesioner.
Atas perhatian ibu sebagai responden, saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya
Peneliti,

Verawati Palandima


Lampiran 10

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Verawati Palandima, mahasiswa Sarjana Terapan Kebidanan dari Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang berjudul “Hubungan Dukungan Suami dan Kader dengan Kelengkapan Pemeriksaan Laboratorium pada Ibu Hamil Trimester III di Puskesmas Arjowinangun Kota Malang”. 
Saya yakin bahwa penelitian ini tidak menimbulkan kerugian apapun pada saya dan keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan serta memutuskan untuk berpatisipasi dalam peneltian ini.

Malang,…………………………………..2019

Saksi						  Yang memberi persetujuan


 (…………………….)		            	(…………………………….)


Malang,…………………………………..2019
Mengetahui
Ketua Pelaksana Peneltian



(……………………………………………)
Lampiran 11
	KISI-KISI KUISONER

	No.
	Variabel 
	Indikator
	No Pernyataan
Favorable
	No Pernyataan
Unfavorable

	1.
	Dukungan Suami
	Dukungan emosi
	1,3,
	2,

	
	
	Dukungan Instrumental
	5
	4,6

	
	
	Dukungan Informasi
	7,9
	8

	
	
	Dukungan Penilaian
	11,13
	10,12

	2.
	Dukungan Kader
	Dukungan Instrumental
	15
	14,16

	
	
	Dukungan Informasional
	17,19
	18

	
	
	Dukungan Emosional
	21
	20,22

	
	
	Dukungan pada harga diri
	23,25
	24



KISI-KISI LEMBAR OBSERVASI
	No.
	Variabel 
	Indikator

	3.
	Kelengkapan pemeriksaan laboratorium
	Ibu melakukan pemeriksaan laboratorium sekali saja (Golongan darah, Hb, HbsAg, PPIA, Albumin, dan reduksi)

Ibu melakukan pemeriksaan laboratorium dua kali yaitu pada awal kehamilan Trimester I (Golongan darah, Hb, HbsAg, PPIA, Albumin, dan reduksi) dan pemeriksaan ulang pada kehamilan Trimester III (Hb, Albumin, dan reduksi)  










KUISONER DUKUNGAN SUAMI

1. Karakteristik Responden
Isilah identitas anda secara lengkap dan benar. 
Petunjuk : Pilihlah salah satu jawaban yang sesuai dengan memberi check ( √ ) pada kolom yang tersedia
a. Nama (Inisial)		:			Nama Suami (Inisial)	:
b. Umur			:			Umur Suami		:
c. Usia Kehamilan	:
d. Pendidikan Terakhir	: 
SD     	SMA



SMP           Perguruan Tinggi 


e. Pekerjaan		:
IRT 			Swasta



Petani			PNS



Petunjuk pengisian Kuisoner :
1) Bacalah dengan teliti pernyataan-pernyataan dibawah ini, kemudian jawablah sesuai dengan keadaan anda yang sesungguhnya. Apabila terdapat pertanyaan yang tidak dimengerti dapat menanyakannya kepada pihak kami. 
2) Pilih 1 (satu) dari 4 (empat) pilihan yang tersedia dengan memberi check ( √ ) pada pilihan yang dipilih.
3) Dalam kuisioner ini tidak terdapat benar atau salah, sehingga tidak terdapat jawaban yang dianggap salah. Semua jawaban dianggap benar jika anda memberikan jawaban sesuai dengan keadaan anda sebenarnya.
A. Dukungan Emosi
	No.
	Pernyataan Kuisoner
	Selalu
	Sering
	Jarang
	Tidak Pernah

	1.
	Suami ibu menunjukkan wajah yang menyenangkan saat mengantar ibu ke tempat pelayanan kesehatan untuk pemeriksaan kehamilan
	
	
	
	

	2.
	Suami ibu tidak mengetahui jadwal pemeriksaan hamil ibu
	
	
	
	

	3.
	Suami ibu siap membantu ibu dengan tulus ikhlas
	
	
	
	




B. Dukungan Instrumental
	No.
	Pernyataan Kuisoner
	Selalu
	Sering
	Jarang
	Tidak Pernah

	4.
	Suami ibu tidak mengantar ibu untuk memeriksakan kehamilan
	
	
	
	

	5.
	Suami ibu menjaga dan merawat ibu jika kondisi kesehatan ibu  menurun
	
	
	
	

	6.
	Suami ibu tidak membawa ibu untuk memeriksakan kehamilan jika disarankan petugas kesehatan untuk melakukan pemeriksaan ulang laboratorium pada kehamilan trimester III
	
	
	
	


C. Dukungan Informasi
	No.
	Pernyataan Kuisoner
	Selalu
	Sering
	Jarang
	Tidak Pernah

	7.
	Suami ibu menasehati ibu untuk rajin memeriksakan kehamilan
	
	
	
	

	8.
	Suami ibu tidak menyarankan kepada ibu untuk melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan secara rutin
	
	
	
	

	9.
	Suami ibu menjelaskan kepada ibu tentang mamfaat penjagaan kesehatan ibu hamil dan janin
	
	
	
	
















D. Dukungan Penilaian
	No.
	Pernyataan Kuisoner
	Selalu
	Sering
	Jarang
	Tidak Pernah

	10.
	Suami ibu tidak memberikan kebebasan untuk menentukan tempat pemeriksaan kehamilan
	
	
	
	

	11.
	Suami ibu mendengarkan saran atau pendapat yang diberikan oleh ibu
	
	
	
	

	12.
	Suami tidak melibatkan ibu dalam pengambilan keputusan keluarga
	
	
	
	

	13.
	Suami ibu menemani ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan ke tempat pelayanan kesehatan
	
	
	
	





























KUISONER DUKUNGAN KADER

A. Dukungan Instrumental
	No.
	Pernyataan Kuisoner
	Selalu
	Sering
	Jarang
	Tidak Pernah

	14.
	Kader tidak mengawasi keadaan ibu saat kehamilan ini
	
	
	
	

	15.
	Kader membawa ibu untuk memeriksakan kehamilan jika disarankan petugas kesehatan untuk melakukan pemeriksaan ulang laboratorium pada kehamilan trimester III
	
	
	
	

	16.
	Kader membantu bidan dalam persiapan alat dan bahan untuk kegiatan kelas ibu hamil
	
	
	
	


B. Dukungan Informasional
	No.
	Pernyataan Kuisoner
	Selalu
	Sering
	Jarang
	Tidak Pernah

	17.
	Kader tidak menasehati ibu untuk rajin memeriksakan kehamilan
	
	
	
	

	18.
	Kader menyarankan kepada ibu untuk melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan secara rutin
	
	
	
	

	19.
	Kader tidak menjelaskan tentang manfaat menjaga kesehatan ibu hamil dan janin
	
	
	
	












C. Dukungan Emosional
	No.
	Pernyataan Kuisoner
	Selalu
	Sering
	Jarang
	Tidak Pernah

	20.
	Kader menunjukkan ketulusan hati saat mengantar ibu ke tempat pelayanan kesehatan untuk pemeriksaan kehamilan
	
	
	
	

	21.
	Kader tidak peduli jika ibu tidak melakukan pemeriksaan kehamilan sesuai jadwal kunjungan dengan rajin dan tepat waktu
	
	
	
	

	22.
	Kader memperhatikan dan memberi nasehat jika ibu tidak ada keinginan untuk melakukan pemeriksaan ulang laboratorium pada kehamilan Trimester III
	
	
	
	


D. Dukungan Pada Harga Diri
	No.
	Pernyataan Kuisoner
	Selalu
	Sering
	Jarang
	Tidak Pernah

	23.
	Kader tidak memberikan semangat pada ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan laboratorium ulang pada kehamilan ini
	
	
	
	

	24.
	Kader setuju pada pendapat ibu hamil yang berkaitan dengan pemberian masukan dalam tugas kader dalam pelayanan di posyandu
	
	
	
	

	25.
	Kader tidak melibatkan ibu dalam kegiatan posyandu yang berkaitan dengan kehamilan ibu
	
	
	
	







LEMBAR OBSERVASI KELENGKAPAN PEMERIKSAAN LABORATORIUM PADA IBU HAMIL TRIMESTER III


	No.
	Jenis pemeriksaan
	Kategori
	Frek
	ket

	
	
	Ya
	Tidak
	
	

	1.
	Golongan darah
	
	
	
	

	2.
	Hb
	
	
	
	

	3.
	HbsAg
	
	
	
	

	4.
	PPIA
	
	
	
	

	5.
	Albumin
	
	
	
	

	6.
	Reduksi
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Lembar Konsultasi
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
STATE POLYTECHNIC OF HEALTH MALANG

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"
Reg.No.:308 / KEPK-POLKESMA/ 2019

Protokol penelitian yang diusulkan oleh
The research protocol proposed by
Peneliti Utama

Principal In Investigator Verawati Palandima

Verawati Palandima

Nama Institusi )
Name of the Institution Politeknik Keschatan Kemenkes Malang
Dengan Judul
Hubungan Dukungan Suami dan Kader dengan Kelengkapan Pemeriksaan Laboratorium pada Tou Hamil Trimester I di
Puskesmas Arjowinangun Kota Malang

Relationship between Husband and Cadre Support with Complete Laboratory Examination in Trir 1T Pregnant
Women in Arjowinangun Health Center, Malang City

Dinyatakan layak ctik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Timiah,

3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persctujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan
oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2,
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality
and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the
fulfiliment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 18 Juni 2019 sampai dengan 18 Juni 2020

This declaration of ethics applies during the period June 18, 2019 until June 18, 2020

Malang, 18 Juni 2019
Head of Committee

S
aSenetitan
Y
2

Dr. SUSI MILWATI, S Kp, M.Pd
NIP. 196312011987032002
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDA YAAN SDM KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

- Kampus Pusat : Jalan Besar ljen No. 77 ¢ Malang. 65112. Telepon (0341) 566075, 571388. Fax (0341) 556746
- Kampus{ : Jalan Srikoyo No. 106 Jember. Telcpon (0331) 496613

- Kampus Il : Jalan Ahmad Yani Sumberporong Lawang. Telepon (0341) 427847

- Kampus Il : Jalan Dr. Soctomo No. 46 Blitar. Telepon (0342) 801043

- Kampus IV : Jalan KH. Wakhid Hasyim No. 64 B Kediri. Telepon (0354) 773095
Website: Ittp://www.polickkes-malang.acid Email:direktorat@poltekkes-malang.ac.id

Nomor

Perihal

: PP.04.03/5.0/ 4326/2018 Malang, 30 Nopember 2018

Lampiran :
: Permohonan Pelaksanaan Studi Pendahuluan

Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Kepada Yth:
Kepala Bakesbangpol Kota Malang
Di

Malang

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu prasyarat kelulusan mahasiswa pada
Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, setiap mahasiswa diwajibkan
untuk menyusun skripsi. Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon
dengan hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan Studi Pendahuluan

mahasiswa kami :

Nama : Verawati Palandima

NIM : P17311185098

Program Studi : Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Semester . VII (Tujuh) Alih Jenjang

Judul Penelitian : Hubungan Dukungan Suami dan Kader dengan Kelengkapan

Pemeriksaan Laboratorium pada Ibu Hamil Trimester III di
Puskesmas Arjowinangun Kota Malang

Demiki:  atas perhatian dan kerjasamanya, disampaikan terima kasih.

Kebidanan,

CAN PENGEN® o
PEMBERDAYAAN SUNS
MANUSIA KESEHATA]

w

P’ 1965011(

ST, M.Pd, M.Psi
985032002

Tembusan disamp: n kepada Y1/

L. Kepala Dinas - .zhatan Kota Maisij;
2. Kepala Puske: s Arjo vinangun
3. Mahasiswa yang bersa tan
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PEMERINTAH KOTA MALANG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
J1. A. Yani No. 98 Telp. (0341 ) 491180 Fax. 474254

MALANG

Kode Pos 65125

REKOMENDASI PELAKSANAAN PENELITIAN
NOMOR : 072/60.12.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.04.03/5.0/4786/2018 tgl. 30 Nopember 2018 perihal :
Permohonan Pelaksanaan Studi Pendahuluan, kepada pihak sebagaimana disebut di bawah ini :

a. Nama . VERAWATI PALANDIMA. (peserta : - orang).
b. Nomor Identitas : P17311185098.
c. Judul Penelitian . Hubungan Dukungan Suami dan kader dengan Kelengkapan

Pemeriksanaan Laboratorium pada Ibu Hamil Trimester III di
Wilayah Kerja Puskesmas Arjowinangun Kota Malang.

dinyatakan memenuhi persyaratan untuk melaksanakan penelitian skripsi yang berlokasi di:

- Dinas Kesehatan Kota Malang.

Sepanjang yang bersangkutan memenubhi 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 Januari 2019.

Malang, 6 Desember 2018

» Pembma Tingkat I

NIP. 19720420 199201 1 001
Tembusan :

Yth. Sdr. - Kajur Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malane:

NB : Yang bersangkutan wajib melaporkan hasil penelitian dan sejenisnya kepada Bakesbangpol Kota Malang.
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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

Malang, 2 Desember 2018

Nomor : 072/999 /35.73.302/2018 Kepada

Sifat . Biasa Yth. Sdr. Kepala Puskesmas Arjowinangun
Lampiran : - di

Hal . Studi Pendahuluan Malang

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

Nama : Verawati Palandima
NIM :P17311185098

akan melaksanakan Studi Pendahuluan s/d bulan Januari 2019, dengan judul :
Hubungan Dukungan Suami dan Kader dengan Kelengkapan Pemeriksaan
Laboraturium pada Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Arjowinangun
Kota Malang.

Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon Saudara untuk membantu
memberikan data atau informasi yang diperlukan. Mahasiswa yang telah selesai
melaksanakan Studi Pendahuluan wajib melaporkan hasilnya kepada Kepala Dinas
Kesehatan Kota Malang.

Demikian untuk mendapatkan perhatian.

anKEPALA DINAS KESEHATAN

 KOTANALANG

EKO D?AH FILLYANTARIE SH. MM
Pembina Tk T -
NIP. 19630714 198803 2 011
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

Kampus Utama : Jala 12. Telepon (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746

Kampus | 0331} 486613
- npus 1l
- Kampus Il Jalan Dr. Soctomo No. 46 Blitar. Tolopon (0342) 801043

g. Telepon (0341) 427847
- Kampus 1V Jalan KH. Wakhid Hasyim No. 64 B Kediri. Telepon (0354) 773095
Website: http://www.poltekkes-malang.ac.id E-mail: direktorat@poltekkes-malang.ac.id

PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING
Saya, yang bertanda tangan di bawah ini :
1. Nama dan gelar + Wandi, S.Kep.Ners., M.Pd
2. NIP : 196202021988021001
3. Pangkat dan Golongan 1 C
4. Jabatan : Dosen
5. Asal Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir :S1II
7. Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi
a. Rumah :RT 05 RW 01 Amadanum, Dampit-Malang
b. Telepon/HP : 08125298686
c. Alamat kantor : Simpang Ijen 37 Malang

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

Nama : Verawati Palandima
NIM :P17311185098
Topik Skripsi :Hubungan Dukungan Suami dan Kader dengan Kelengkapan

Pemeriksaan Laboratorium pada Ibu Hamil Trimester 111

*Coret salah satu

Malang, 14 September 2018

5

Wandi, S.Kep.Ners., M.Pd
NIP. 196202021988021001
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
Utama : Jalan Besar lien No. 77 C Malang 65112. Telepon (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
- i Jalan Srikoyo No, 106 Jember Telepon (0331) 436613
pus 1l Jalan Ahmad Yani Sumberporong Lawang. Telepon (0341) 427847
mpus 11l Jalan Dr. Soetomo No. 46 Blitar. Telepon (0342) 801043

- Kampus IV Jalan KH. Wakhid Hasylm No. 64 B Kediri. Telepon (0354) 773085
Website: http://www.poltekkes-malang.ac.id E-mail: direktorat@poitekkes-malang.ac.id

PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING
Saya, yang bertanda tangan di bawah ini :
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