
40

Lampiran 1.

Rencana Kegiatan Pelaksanaan Penelitian

N
O

KEGIATAN TAHUN 2025

JAN
UA
RI

FEBRUARI MARE
T

APRIL ME
I

JU
NI

JUL
Y

1 Tahap Persiapan

a. Pengajuan Judul

b. Study Pendahuluan

c. Penyusunan Proposal

d. Konsultasi Proposal

e. Seminar Proposal

f. Perbaikan Proposal

2 Tahap Pelaksanaan

a. Pengurusan ijin Penelitian

b. Pengadaan instrumen
Pengumpulan Data

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.

ANGGARAN PENELITIAN

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direncanakan sebagai berikut :

No Kegiatan Rencana Biaya

1 Tahap persiapan

a. Penyusunan proposal

b. Presentasi proposal

c. Revisi proposal

d. Penggandaan proposal

Rp. 250.000,00

Rp. 100.000,00

Rp. 100.000,00

Rp. 200.000,00

2 Tahap Pelaksanaan

a. Ethical Clearance

b. Pengurusan izin penelitian

c. Pengolahan dan analisis data

Rp. 100.000,00

Rp. 200.000,00

Rp. 400.000,00

3 Tahap Akhir

a. Penyusunan laporan

b. Penggandaan laporan

c. Presentasi laporan

d. Biaya tidak terduga

Rp. 200.000,00

Rp. 300.000,00

Rp. 150.000,00

Rp. 350.000,00

Jumlah Rp. 2.350.000,00
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Lampiran 3.

MASTER TABELKOHORT

No. Nama Umur Paritas Pendidikan Pekerjaan Kadar Hb

1 Ny. P 29 1 2 2 9,1

2 Ny. G 25 2 1 2 8,6

3 Ny. L 33 1 2 2 9,3

4 Ny. H 26 1 1 2 8,8

5 Ny. A 29 1 2 2 8,8

6 Ny. R 40 2 2 2 8

7 Ny. F 28 1 3 1 8,1

8 Ny. D 42 2 3 1 8,5

9 Ny, M 24 1 2 2 8,9

10 Ny. R 24 1 1 2 7

11 Ny. F 26 2 1 2 9,3

12 Ny. S 16 1 1 2 6

13 Ny. D 35 2 1 2 8,7

14 Ny. K 31 2 2 2 9,3

15 Ny. Y 40 1 2 2 9,4

16 Ny. L 23 1 2 2 9,1

17 Ny. N 26 2 2 2 8,8

18 Ny. K 24 1 2 1 9,4

19 Ny. R 26 1 2 2 9,1

20 Ny. P 25 1 2 2 9,3

21 Ny. N 19 1 2 2 8,2

22 Ny. E 29 1 2 1 8,4

23 Ny. F 23 1 2 2 7,6

24 Ny. Y 28 2 2 2 8,8

25 Ny. N 23 1 2 1 8,7

26 Ny. P 35 1 1 2 8,9

27 Ny. N 24 1 2 1 8,4
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No. Nama Umur Paritas Pendidikan Pekerjaan Kadar Hb

28 Ny. K 40 2 2 1 8,1

29 Ny. N 27 1 2 1 8,5

30 Ny. L 24 1 1 2 8,4

31 Ny. N 19 1 2 1 8,6

32 Ny. A 27 2 3 1 9

33 Ny. M 23 1 2 1 9

34 Ny. S 25 1 2 2 6,4

35 Ny. K 21 1 1 2 9,2

36 Ny. P 31 2 2 2 6,7

37 Ny.N 29 1 2 2 8,9

38 Ny. V 26 2 1 1 9,4

39 Ny. A 26 1 3 1 9,2

40 Ny. W 22 1 2 2 9,1

41 Ny. R 27 1 2 1 8,3

42 Ny. K 30 2 2 2 7,9

43 Ny. P 39 2 2 2 9

44 Ny. S 36 1 2 2 8,5

45 Ny. D 24 1 2 2 9,4

46 Ny. L 24 1 2 2 7,1

47 Ny. N 30 2 2 2 9,3

48 Ny. M 18 1 2 2 9,5

49 Ny. C 19 1 2 2 9,5

50 Ny. A 29 2 2 2 9,5

51 Ny. V 28 1 3 1 9,5

52 Ny. M

Ny. P

25 1 2 2 9,5

53 25 2 2 2 9,5
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Lampiran 4.

PERSETUJUAN ETIK/ ETHICALAPPROVAL
Nomor : DP.04.02/F.XXXII.25/ 707 /2025

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian,
dengan ini memutuskan protokol penelitian yang berjudul :

Gambaran Karakteristik Ibu Hamil dengan Anemia di UPTD Puskesmas IV
Denpasar Selatan

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua
Pelaksana/Peneliti Utama :

Rosalia Teresa dos A. Ramos

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai
dengan batas waktu pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol
dengan masa maksimum selama 1 (satu) tahun

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-
Poltekkes Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan
dan/atau perpanjangan penelitian, harus mengajukan kembali permohonan
kaji etik penelitian (amandemen protokol).

Denpasar,11Juni2025
KetuaKomisi Etik Poltekkes Kemenkes Denpasar

Dr.Ni Komang Yuni Rahyani,S.Si.T.,M.Kes

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF.

https://wbs.kemkes.go.id/
https://wbs.kemkes.go.id/
https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF
https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF
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- 2 -

Lampiran Ethical Approval
Nomor : DP.04.02/F.XXXII.25/ 707 /2025
Tanggal : 11 Juni 2025

SARAN REVIEWER

Nama Peneliti Judul
Saran Tindak lanjut

Reviewer 1 Reviewer 2

Rosalia Teresa
dos A.
Ramos

Gambaran
Karakteristik Ibu
Hamil dengan
Anemia di UPTD
Puskesmas IV
Denpasar Selatan

1. Apakah penelitian
sudah selesai dilaksanakan
di proposal tertera
penelitian dilaksanakan
April-Mei 2025
2. Perbaiki populasi
di ringkasan proposal
disana tertera populasi
adalah seluruh ibu hamil
yang melakukan antenatal
care di UPTD Puskesmas
Ubud IV, sedangkan sampel
penelitian di Densel IV .
3. Cek kembali
Skala Data di DO,, karena
itu data katagori dan ada
tingkatan, lebih tepat adalah
skala data ordinal bukan
nominal

Dapat dilanjutkan
untuk melakukan
penelitian dan agar
ditambahkan
PSP

KetuaKomisi Etik Poltekkes Kemenkes Denpasar

Dr.Ni Komang Yuni Rahyani,S.Si.T.,M.Kes
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Lampiran 5

Denpasar ,25 Juni 2025

Nomor :000.9.2/1481/Dikes
Sifat : Biasa
Lampiran: -
Hal : Mohon Izin
Melaksanakan Penelitian

Yth. Kepala UPTD. Puskesmas IV Dinas Kesehatan Kec. Denpasar
Selatan

di –
Denpasar

Menindaklanjuti surat dari Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Denpasar, Nomor : PP06.02/FXXV.14/1896, tanggal 12 Juni
2025 ,Perihal mohon izin melaksanakan penelitian dalam rangka tugas
akhir, atas :
Nama :Rosalia Teresa dos Anjos Ramos
NIM :P07124224179
Judul Penelitian : Gambaran Karakteristik Ibu Hamil dengan Anemia di
UPTD Puskesmas IV Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan.
Dengan ini kami sampaikan agar saudara Kepala UPTD Puskesmas
dapat membantu dan memfasilitasi penelitian dimaksud sesuai ketentuan
berlaku.
Demikian kami sampaikan, atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terima
kasih.

Kepala Dinas Kesehatan
Kota Denpasar

${ttd}

dr. Anak Agung Ayu Agung Candrawati, M.Kes.
Pembina Tk. I
NIP. 196709151998032003
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Tembusan:
1. Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar
2. Ybs

Semua jenis layanan di Dinas Kesehatan Kota Denpasar tidak dikenakan biaya.
Untuk menjaga integritas seluruh jajaran Dinas Kesehatan Kota Denpasar tidak
menerima pemberian sesuatu dalam bentuk apapun. Bagi penerima layanan
dilarang member sesuatu dalam bentuk apapun, jika ada yang meminta sesuatu
dengan mengatasnamakan Dinas Kesehatan Kota Denpasar, dipastikan
merupakan penipuan dan dapat dilaporkan melalui email
kesehatan@denpasarkota.go.id dengan disertai bukti otentik.

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik
menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan
oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan

Siber dan Sandi Negara.








