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Lampiran 2. Rencana Anggaran Biaya

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN

No Kegiatan Biaya (Rp)
1 Penyusunan proposal, pengetikan dan 200.000
penggandaan
Penelusuran literature 100.000
Transportasi 100.000
Seminar Proposal 200.000
2 | Perbaikan proposal 200.000
3 | Ijin Penelitian 100.000
4 | Pelaksanaan Penelitian
a.Pengurusan ijin penelitian 100.000
b.Pengadaan instrument pengumpulan 100.000
data
c.Enumerator 250.000
d.Pengumpulan data 100.000
e.Pengolahan data 200.000
f. Analisa data 75.000
5 | Menyusun skripsi, pengetikan dan 300.000
Penggandaan
6 | Ujian Skripsi 200.000
7 | Perbaikan Skripsi 300.000
Jumlah 2.575.000




Lampiran 3. Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth:
Calon Responden
di

Tempat

Dengan hormat,

Bersama dengan surat ini, peneliti bernama Ni Wayan Lasihati
sebagai mahasiswi Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Denpasar, bermaksud untuk melakukan penelitian tentang
“Gambaran Reflek Hisap Bayi Prematur di Ruang Neonatal Intensif
Care Unit (NICU) Rumah Sakit Prof. dr. I.G.N.G Ngoerah Denpasar”.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran reflek hisap bayi
premature di ruang neonatal intensif care unit (NICU) Rumah Sakit Prof. dr. LG.N.G
Ngoerah Denpasar. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu syarat menyelesaikan
pendidikan pada program studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Denpasar. Berkaitan dengan hal tersebut diatas, saya mohon kesediaan ibu/saudari
untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi peneliti.

Demikianlah permohonan ini saya sampaikan, dan atas

partisipasinya saya ucapkan terimakasih.

Denpasar, .......ccccoeevveerveeenee. 2025

Peneliti

Ni Wayan Lasihati



Lampiran 4 Informed Consent

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Kami meminta putra/ putri Bapak/ Ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian.
Kepesertaan dari penelitian ini bersifat sukarela. Mohon agar dibaca penjelasan
dibawah dan silakan bertanya bila ada pertanyaan/ bila ada hal hal yang kurang jelas.

Gambaran Reflek Hisap Bayi Prematur Di Ruang Neonatal
Intensif Care Unit Rumah Sakit Prof. dr. I.G.N.G Ngoerah Denpasar
Peneliti Ni Wayan Lasihati
Utama
Prodi/ Poltekkes Kemenkes Denpasar / Program Studi
Fakultas/ Kebidanan Program Sarjana Terapan
Univ/

Departmen/

Instansi

Lokasi Ruang Neonatal Intensif Care Unit (NICU) Rumah

Penelitian Sakit Umum Pusat Prof. dr. |.G.N.G Ngoerah
Denpasar

Sponsor/ Swadana

Sumber

pendanaan

Penjelasan tentang penelitian

Perawatan bayi prematur usia gestasi 32-<37 minggu di ruang NICU tidak terlepas dari
permasalahan terhadap reflek hisap bayi yang masih lemah. Kelemahan menghisap
pada bayi prematur dapat menjadi kendala dalam perawatan dan menjadi perhatian
bagi tenaga kesehatan karena sering menunda perubahan ke proses menyusu melalui
mulut secara mandiri, menunda kepulangan dari rumah sakit, secara negatif
mempengaruhi hubungan ibu dan bayi, dan berpotensi menjadi penyebab gangguan
makan pada fase anak-anak

Adapun tujuan dari pelaksanaan penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran
Reflek Hisap Bayi Prematur usia gestasi 32-<37 minggu di Ruang Neonatal Intensif
Care Unit Rumah Sakit Prof. dr. .G.N.G Ngoerah Denpasar. Peserta penelitian ini
adalah 45 pasien prematur usia gestasi 32-<37 minggu putra/putri bapak/ibu yang
dirawat di ruang Ruang Neonatal Intensif Care Unit (NICU).

Penelitian ini sudah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian FK UNUD/ RSUP Sanglah
yang telah melakukan telaah proposal.

Manfaat yang didapat oleh peserta penelitian
Manfaat yang dapat diperoleh bagi putra/putri bapak ibu dalam penelitian ini diharapkan
dapat meningkatkan kemampuan reflek hisap bayi prematur.

Ketidaknyamanan dan resiko/ kerugian yang mungkin akan dialami oleh peserta
penelitian

Pada penelitian ini tidak ada resiko/kerugian yang ditimbulkan dari prosedur yang akan
dijalankan oleh peserta penelitian.

Alternatif tindakan/ pengobatan
Tidak ada alternative tindakan/pengobatan



Kompensasi, Biaya Pemeriksaan/ Tindakan dan ketersediaan perawatan medis
bila terjadi akibat yang tidak diinginkan

Tidak ada kompensasi finansial atas kepesertaan putra/putri bapak/ibu dalam
penelitian ini.

Kerahasiaan Data Peserta Penelitian
Data peserta penelitian akan dijaga kerahasiaannya serta diberi kode dan hanya
peneliti serta asisten peneliti yang dapat mengakses data peserta penelitian.

Kepesertaan pada penelitian ini adalah sukarela.

Kepesertaan Bapak/ |Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/ Ibu dapat
menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau
menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan
Bapak/ Ibu untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu
dan akses/ kelanjutan pengobatan ke Rumah Sakit Umum Pusat Prof. dr. .G.N.G
Ngoerah Denpasar.

JIKA SETUJU UNTUK MENJADI PESERTA PENELITIAN

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/ Ibu diminta untuk
menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai
*Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/ Ibu benar benar memahami tentang penelitian
ini. Bapak/ Ibu akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat
mempengaruhi keputusan Bapak/ Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian,
peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/ Ibu.

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi
Ni Wayan Lasihati, no HP 081238761168, email : wayanlasihati72@gmail.com

Tanda tangan Bapak/ Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/ Ibu telah membaca,
telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti
tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian.

Peserta/ Subyek Penelitian, Wali,
Tanda Tangan dan Nama Tanda Tangan dan Nama
Tanggal (wajib diisi): / / Tanggal (wajib diisi): / /

Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian:

Peneliti

Tanda Tangan dan Nama Tanggal


mailto:wayanlasihati72@gmail.com

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila (Diisi oleh
peneliti)

[] Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi tidak dapat
membaca/ tidak dapat bicara atau buta

[ ] Walidari 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)




Lampiran 5 Lembar Observasi Reflek Hisap

Nama bayi
No RM
Usia
Jenis kelamin :
Nama ibu
No. | Aspekyang Penilaian Kategori1l | Penilaian Kategori2 | Penilaian Kategori3
Dinilai (Lemah) (Sedang) (Kuat)

1 Refleks Hisap | Tidak ada refleks Bayi menghisap dengan | Bayi menghisap
hisap, bayi tidak kekuatan yang sangat dengan kekuatan
menghisap sususama | lemah dan tidak stabil. | normal dan stabil,
sekali. dapat menghisap

secara efisien.

2 Koordinasi Koordinasi sangat Koordinasi agak Koordinasi antara
Hisap- buruk, sering tersedak | terganggu, isapan hisapan, menelan, dan
Menelan- atau tidak mampu kadang tidak teratur pernapasan berjalan
Pernapasan mengatur napas. atau napas sedikit lancar tanpa masalah.

terganggu.

3 Daya Tahan Bayi tidak dapat Bayi bertahan sebentar, | Bayi dapat bertahan
bertahan lama saat cepat lelah, tetapi dapat | menyusui dalam
menyusui, cepat lelah | menyusui lebih lama durasi normal tanpa
dan tidak dapat dengan bantuan. kelelahan yang
melanjutkan. signifikan.

4 Frekuensi Tidak adaritme yang | Terdapat ritme isapan, | Ritme isapan teratur

Refleks Hisap | teratur atau tidak tetapi kadang terputus- | dan konsisten, bayi
menghisap secara putus dan tidak teratur. | menghisap secara
teratur. terus menerus tanpa

gangguan.

5 Kecepatan Isapan sangat lambat | Isapan dimulai lambat, | Bayi menghisap
Refleks Hisap | atau tidak ada isapan | tetapi ada peningkatan | dengan cepat dan

sama sekali. seiring berjalannya teratur dari awal
waktu. menyusui.

Alfaifi, H. M., & Alharthi, M. F. (2024). Perkembangan refleks menghisap pada bayi
prematur: Sebuah studi longitudinal. Jurnal Perawatan Neonatal,

Dikatakan reflek hisap kuat ketika skor : 11-15
Dikatakan reflek hisap sedang ketika skor 6-10

Dikatakan reflek hisap lemah ketika skor 1-5




Lampiran 6 Surat Ijin Penelitian

Kementerian Kesehatan

“'"} k RS Ngoerah
N-'l:" Ke m e n es 2 Jalan Diponegaoro, Denpasar
Hall 80111
| 0361) 2219
@ Nips Zrprongoerabhospitalbali.com

SURAT JJIN PENELITIAN
No: DP.04.03ID.XVII.2.2.2Ila 53;/2025

Sesuai dengan Surat Keterangan Kelaikan Etik (Ethical Exemption) No: OQO7MN14.2.2.VII.14/LT12025 yang
dikeluarkan oleh Komisi Etik Penelitian FK UNUD, dengan ini diberikan ijin penelitian kepada:

1D penelitian . 250408.117
Peneliti utama © NiWayan Lasihati
Judul penelitian . Gambaran Reflek Hisap Bayi Prematur di Ruang Neonatal Intensif Care

Unit Rumah Sakit Prof. Dr. .G.N.G Ngoerah Denpasar

Instansi . Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar

Tempat penelitian . Instalasi KIA (ruang Rawat Inap Ibu dan Anak/ruang Daisy NICU) RSUP Prof
Dr. 1.G.N.G Ngoerah

Masa beriaku 10 April 2025 s/d 20 Maret 2026

(sampai dengan masa berakhir Ethical Exemption)

Peneliti diwajibkan untuk memenuhi persyaratan sebagai berikut:

1. ljin penelitian diberikan hanya untuk penelitian yang dilakukan di RSUP Prof. Dr. 1.G.N.G Ngoerah
2. Melakukan penelitian sesuai dengan peraturan yang berlaku di RSUP Prof. Dr. .G.N.G Ngoerah
3. Menyimpan Informed Consent penelitian untuk pemeriksaan sewaktu-waktu

4

Mengumpulkan hasil penelitian (soft copy) ke Instalasi Clinical Research Unit RSUP Prof. Dr. IGN.G
Ngoerah melalui email perclitian profngoerzh @gmail com

Peneliti wajib melaporkan publikasi penelitian ke RSUP Prof. Dr. .G.N.G Ngoerah
Peneliti membayar biaya pelaksanaan penelitian sebesar Rp175.000,-(seratus tujuh puluh lima ribu rupiah)

5.
6.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya, kami ucapkan terima kasih.

10 April 2025

Direktur Sumber Daya Manusia,
Pendidikan, dan Penelitan RSUP
.}ir_dfrDr.;l\G N'G Ngoerah
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Lampiran 7 Etik Clearence

KEMENTERIAN PENDIDIKANN TINGCGELSAINS,
DAN TEKNOLOG
UNIVERSITAS UDAYANA
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIT KOMISI ETIK PENELI'TIAN
Alamat: Jalan . Serangan, Denpasar Bali 80114

Telp (0361) 222510, Fax 0361) 246656 Email: mistik (keounud.ac.id
Laman : https:/mistik.unud.ne.id
————

KETERANGAN KELAIKAN FTIK
(ETHICAL CLEARANCYE)
No:0807/UN14.2.2.VIL14/1/1/2025

Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Udayana, dalant upaya nielindung! hak saasl dan kesejahiterann subijok
penelitian serta menjamin bahwa penelitian betjalan sesuai dengan pedoman Itermational Conforence on Hatmonivition
Good Clinical Practice (ICH-GCP) dan aturan lainnya yang berlaku, telab mengkat dengan telith dan menyetajul proposal
penelitian berjudul:

The Rescarch Ethics Committee Faculty of Medicine Untversitas Udavarta, it an effort to protect the bashe tights and welfure of
the subject of the research and to assure that a research operates in accordance with mternational Conference on

Harmonisation — Good Clinical Practice (ICH-GCP) guidlines and other applicable lavws and regulations, has theoushly
reviewed and approved a reaserch proposal entitled:

“GAMBARAN REFLEK HISAP BAYI PREMATUR DI RUANG NEONATAL
INTENSIF CARE UNIT RUMAH SAKIT PROF. DR, LG.N.G NGOERAI DENPASAR "

Nomor Protokol £ 2025.01.2.0295

Nama Peneliti Utama ¢ Ni Wayan Lasihati

Principal Researcher

Pembimbing/Peneliti Lain 1. Made Widhi Gunapria Darmapatni, S§T.,M.Keb

2. drg.Asep Arilin Senjaya, M. Kes
Superver/Other Researcher

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Denpasar
Institution
Tempat Penelitian : RSUP Profdr..G.N.G.Ngoerah

Research location
Proposal terscbut dapat disctujui pelaksanaannya .
hereby declare that the proposal is approved.

Ditetapkan di ¢ Denpasar
Issued in

Tanggal 21 Marel 2025
Daie
Ketun, \

Chairmgn 7,
’7/ S
i' % 1l

\
v

Prot. i dr. 1 Gl Roka Widiana, SpPD-KG11
NIP, 1956070719821 11001 //

( i //

Keterangan/notes: \

Persetujuan etik ini berlaku selama satu tahun sejak tanggal ditetapkan X a

This ethical clearance is effective for one year from the due date. W M

Pada akhir penelitian, laporan pelaksanaan penelitian harus diserahkan ke Komisi £tik Panblitldn

In the end of the research, progress and final summary roport should be submitted to the Research € thica Committee

Jika ada perubahan atau penyimpangan protokol dan/atau perpanjangan penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kajian
enelitian.

,e’hll;’gw be any protocol modification or deviation and/or extension of the study, the Principal Investigator ia tequired to reautmit the

ol for approval
g.’::fda kejagﬁm serius yang tidak diinginkan (KTD) harus segera dilaporkan ke Komisi Etik Penelitian
If there are Serious Adverse Events (SAE) should be immediately reportod to the Research Ethics Committeo




Lampiran 8 Tabel Induk

DATA REKAPAN OBSERVASI REFLEK HISAP

Nomor Usia P1 P2 P3 P4 P5 SKOR KATEGORI JK
Responden Usia Gestasi Bayi 32-34 di AKHIR Reflek Hisap Kuat Kode 1
Beri Kode 1
usia gestasi > 35 minggu - < Reflek Hisap Sedang Kode 2
37 di Beri Kode 2
Reflek Hisap Lemah Kode 3
Rl 33 2 2 2 2 2 10 2 L
R2 34 3 3 3 3 3 15 1 L
R3 34 2 2 2 1 2 9 2 P
R4 33 2 2 2 2 2 10 1 L
RS 33 1 1 1 1 1 5 3 L
R6 32 1 1 1 1 1 5 3 L
R7 33 3 3 3 2 2 13 1 L
RS 34 2 2 2 2 2 10 2 P
R9 33 2 2 2 2 2 10 2 P
R10 34 3 3 2 2 2 12 1 L
R11 32 1 1 1 1 1 5 3 P
R12 33 3 3 3 3 3 15 1 L
R13 32 2 2 2 1 2 9 2 L
R14 33 3 3 3 3 3 15 1 L
R15 34 2 2 2 2 2 10 2 P
R16 33 2 2 2 2 2 10 2 L
R17 34 2 2 2 2 2 10 2 L
R18 32 1 1 1 1 1 5 3 P
R19 33 3 3 3 3 3 15 1 P
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Lampiran 9. Analisis Data

Statistics
Usia Jenis Kelamin Reflek Hisap
N Valid 45 45 45
Missing 0 0 0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 32-34 Minggu 24 53.3 53.3 53.3
> 35 - < 37 Minggu 21 46.7 46.7 100.0
Total 45 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 28 62.2 62.2 62.2
Perempuan 17 37.8 37.8 100.0
Total 45 100.0 100.0
Reflek Hisap Usia Gestasi 2 35 - < 37 Minggu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kuat 21 100.0 100.0 100.0
Reflek Hisap Usia Gestasi 32-34 Minggu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kuat 8 33.3 33.3 33.3
Sedang 11 459 459 45.9
Lemah 5 20.8 20.8 100.0

Total 24 100.0 100.0
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni Wayan Lasihati
NIM : P07124224130
Program Studi : Sarjana Terapan Kebidanan

Lingkungan Jurusan : Kebidanan Tahun Akademik: 2024/2025
Alamat : J1 Tukad Batanghari XVII No.l Panjer, Denpasar Selatan
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