
 

42 
 

LAMPIRAN 

Lampiran 1. Jadwal Pelaksanaan Kegiatan 

JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN 

N

o 

Kegiatan Oktober 2024 Nopember 2024 Desember 

2024 

Januari 

2025 

Pebruari 

2025 

Maret 

2025 

April 

2025 

        Juni 

2025 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Tahap Persiapan                                 

 a. Pengajuan Judul                                 

b. Studi Pendahuluan                                 

c. Penyusunan Proposal                                 

d. Konsultasi Proposal                                 

e. Seminar Proposal                                 

f. Perbaikan Proposal                                 

2 Tahap Pelaksanaan                                 

 a. Pengurusan izin 

penelitian 

                                

 b. Pengadaan Instrumen                                 

 c. Pengumpulan Data                                 

 d. Pengolahan Data                                 

 e. Analisa Data                                 

3 Tahap Pengakhiran 

Penelitian 

                                

 a. Penyusunan Laporan                                 

 b. Seminar Hasil 

Penelitian 

                                

 c. Perbaikan                                 

 d. Publikasi Hasil 

Penelitian 
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Lampiran 2. Rencana Anggaran Penelitian 

 

RENCANA ANGGARAN PENELITIAN 

No Kegiatan Penelitian Biaya (Rp) 

1 ATK Rp 200.000,00 

2 Tahap Persiapan 

a. Pengajuan judul dan studi pendahuluan 

b. Penyusunan proposal 

c. Seminar proposal 

d. Perbaikan proposal 

e. Pengurusan etica clearance  

f. Pelatihan Enumerator 

 

 

Rp 0,00 

Rp 200.000,00 

Rp 200.000,00 

Rp 200.000,00 

Rp.100.000,00 

Rp.300.000,00 

3 Tahap Pelaksanaan 

a. Fotocopi form  

b. Pengolahan data 

c. Analisa data 

d. Souvenir responden(susu by sponsor) 

e. Transport Enumerator@Rp. 100.000,00 

 

Rp 300.000 

Rp 200.000,00 

Rp 100.000,00 

Rp.0,00 

RP.500.000,00 

4 Tahap Penyelesaian Skripsi 

a. Penyusunan laporan 

b. Seminar hasil penelitian 

c. Perbaikan laporan 

 

 

Rp 200.000,00 

Rp 200.000,00 

Rp 200.000,00 

 

 Jumlah Rp 2.700.000,00 
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Lampiran 3. Lembar Permohonan Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. 

Saudara/saudari Calon Responden 

Di- 

Tempat 

Dengan hormat,  

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa Sarjana Terapan 

Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar: 

Nama : Luh Anik Chandra Dewi 

NIM : P07124224167 

 Bermaksud untuk melakukan penelitian tentang “Gambaran Kepatuhan 

tentang Pengisian Lembar Kontrol Minum Tablet Tambah Darah Pada Ibu Hamil 

Studi Dilakukan Di wilayah Kerja UPTD Puskesmas Buleleng II”. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui “Gambaran Kepatuhan tentang Pengisian Lembar 

Kontrol Minum Tablet Tambah Darah Pada Ibu Hamil Studi Dilakukan Di wilayah 

Kerja UPTD Puskesmas Buleleng II. Jumlah peserta sebanyak 76 orang. 

Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Ketika dalam pelaksanaan kegiatan nanti terdapat hal-hal 

yang menyebabkan pengunduran diri, maka Saudara/saudari diperbolehkan untuk 

tidak mengikuti penelitian ini. Apabila Saudara/saudari menyetujui, maka mohon 

kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan. Atas perhatian 

Saudara/saudari sebagai responden, saya ucapkan terima kasih. 

 

Buleleng,....... .............................2025 

Peneliti 

 

 

 

Luh Anik Chandra Dewi 

NIM. P07124224167 
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Lampiran 5 

Terdapat 8 unsur yang harus ada pada PSP yaitu: 

▪ Deskripsi tentang penelitian 

▪ Risiko dan ketidaknyamanan 

▪ Manfaat (potential benefits) 

▪ Alternatif prosedur dan pengobatan 

▪ Jaminan kerahasiaan 

▪ Kompensasi 

▪ Kontak 

▪ Partisipasi sukarela 

Seperti pada format berikut ini (peneliti dapat mengedit sebagian atau 

keseluruhan format tersebut asalkan tidak bertentangan dengan 
ketentuan tersebut di atas) 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

 

Judul  Gambaran Kepatuhan Tentang Pengisian Lembar Kontrol 

Minum Tablet Tambah Darah Pada Ibu Hamil oleh 

Pendamping di UPTD Puskesmas Buleleng II 

Peneliti Utama Luh Anik Chandra Dewi 

Institusi Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar Jurusan 

Kebidanan 

Lokasi Penelitian Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Buleleng II 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Kepatuhan tentang 

Pengisian Lembar Kontrol Minum Tablet Tambah Darah Pada Ibu Hamil oleh 

Pendamping di UPTD Puskesmas Buleleng II Jumlah peserta sebanyak 76 orang 
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dengan syaratnya yaitu ibu hamil TW II dan TW III yang memiliki buku KIA 

cetakan tahun 2024 keatas,sudah mengonsumsi tablet tambah darah serta 

Pengawas/pendamping ibu hamil yang memantau ibu hamil minum tablet tambah 

darah melalui lembar kontrol minum tablet tambah darah yang terlampir di Buku 

KIA. Peserta akan di jelaskan prosedur pengambilan data dalam waktu sekitar 5-10 

menit / responden. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta penelitian.  Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang 

lebih banyak tentang kepatuhan pengisian lembar kontrol minum tablet tambah 

darah pada ibu hamil oleh pendamping. Tidak ada efek samping dari penelitian ini. 

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan berupa susu ibu hamil sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk 

penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini 

dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.  

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi.  Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta 

peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang 

akan diberikan. Data yang diperoleh dari penelitian ini hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian dan akan tetap dijaga kerahasiaannya. Pada penelitian ini 

dilaksanakan tanpa ada konflik kepentingan antara peneliti dengan pihak lain.  

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

benar-benar memahami tentang penelitian ini.  Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan 

diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan 

kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik 
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Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan 

hubungi peneliti: Luh Anik Chandra Dewi dengan no HP. 081337064002 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 

Peserta/ Subyek Penelitian,     Peneliti 

 

 

------------------------------------------         --------------------------------                   

Tanda Tangan dan Nama    Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi): / /   Tanggal (wajib diisi): / / 

    Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian:  

         ____________________  

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna 

grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

 

Peneliti 

 

__________________________________        __________________ 

 Tanda Tangan dan Nama     Tanggal 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

☐ Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

☐   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

☐   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian 

ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian 

invasive) 

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian.   

Saksi:  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

________________________________________   __________________ 

Nama dan Tanda tangan saksi       Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan 

kosong 

*  coret yang tidak perlu 
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Lampiran 4. Form Instrumen Penelitian 

 

 

Form Intrumen Penelitian 

 

Tanggal Penelitian : 

Nomor Responden  : 

 

A. Karakteristik Pengawas Minum tablet tambah darah Usia Pengawas 

 :     

Pendidikan Pengawas :     

Pekerjaan Pengawas :     

Hubungan Pengawas  

dengan Ibu Hamil        :     

Alamat   :     

No. Hp dan WA  : 

 

B. Waktu Pertama kali mulai pengawasan minum tablet tambah darah  

TW I(0-12 mg) 

TW II (13-24 mg) 

                        TW III (25-40 mg)              

C. Pengisian lembar kontrol minum tablet tambah darah: 

 Lengkap (kode 1) bila pada lembar minum tablet tambah darah di 

centang sesuai dari hari pertama kali minum tablet tambah darah tanpa 

ada yang terlewatkan,   

Tidak Lengkap (kode 2): bila kolom dari lembar minum tablet tambah 

darah ada yang kosong / tidak di centang 
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Gambar 3. Lembar Kontrol Minum tablet tambah darah 
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