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Lampiran 1  

Jadwal Kegiatan Pelaksanaan Penelitian 

 

No Kegiatan 

Tahun 2021 

Februari Maret April Mei Juni 

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 

                    



 

 

2 

a. Pengurusan Izin dan Etika Penelitian 

                    
b. Pengumpulan Data 

                    
c. Analisis Data 

                    

3 

Tahap Akhir 

                    
a. Penyusunan Laporan Hasil Penelitian 

                    
b. Seminar Hasil Penelitian 

                    
c. Perbaikan 

                    
d. Publikasi Hasil Penelitian 
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Lampiran 2 

Realisasi Anggaran Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

No Kegiatan Proposal dan Penelitian Biaya (Rp) 

1. Tahap Persiapan   

Pengajuan judul dan studi pendahuluan 100.000 

Menyusun proposal, pengetikan, 

penggandaan 

200.000 

Seminar proposal 100.000 

Perbaikan proposal 100.000 

2.  Tahap Pelaksanaan  

Pengurusan izin penelitian 500.000 

Pengurusan ethical Clearence (EA) 300.000 

Pengumpulan data 200.000 

Jasa Enumerator 300.000 

Pengolahan data 200.000 

Analisa data                 100.000 

3.  Tahap Pengakhiran Data  

Penyusunan skripsi 300.000 

Seminar hasil penelitian 100.000 

Perbaikan  100.000 

Perbaikan hasil penelitian 200.000 

Jumlah 2.800.000 
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Lampiran 3 

Surat Permohonan Menjadi Responden 

Kepada 

Yth. Ibu-Ibu bersalin dengan Covid 19 

Di – 

Tempat 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini adalah mahasiswa Politeknik Kesehatan 

Denpasar Prodi Sarjana Terapan Kebidanan: 

Nama   : Ni Kadek Risnawati 

NIM   : P07124220112 

Alamat           : Jalan Batas Dukuh Sari Gg.Rajawali 40 Sesetan Denpasar 

Selatan 

Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Jenis Persalinan 

Pada Ibu Bersalin Dengan Corona Virus Disease (Covid) 19 di Rumah Sakit Umum 

Daerah Wangaya Denpasar”. Untuk melaksanakan kegiatan penelitian ini maka 

saya dengan hormat memohon ijin dalam pengambilan data ibu-ibu. Pernyataan 

yang saya ajukan tidak ada hubungannya dengan nilai dan tidak mempengaruhi 

keadaan ibu. 

Demikian saya sampaikan perihal surat permohonan saya. Atas perhatian 

dan kesedian ibu-ibu, saya ucapkan terimakasih.  

   Peneliti 

 

  Ni Kadek Risnawati 
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Lampiran 4 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT)SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Ibu/Bapak/Adik, kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/ tidak 

memaksa. Mohon untuk di baca penjelasan di bawah dengan seksama dan 

disilahkan bertanya bila ada yang belum di mengerti.  

Judul Gambaran Jenis Persalinan Pada Ibu Bersalin Dengan 

Corona Virus Disease (Covid)19 di Rumah Sakit Umum 

Daerah Wangaya Denpasar 

Peneliti Utama  Ni Kadek Risnawati 

Institusi Politeknik Kemenkes Denpasar Jurusan Kebidanan 

Lokasi penelitian Rumah Sakit Umum Daerah Wangaya Denpasar 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Jenis Persalinan Pada Ibu 

Bersalin Dengan Corona Virus Disease (Covid)19 di Rumah Sakit Umum Daerah 

Wangaya Denpasar. Jumlah peserta dalam penelitian ini sebanyak 86 orang dengan 

syaratnya yaitu Ibu bersalin dengan Covid 19, memiliki data rekam medis yang 

lengkap, tidak memiliki riwayat penyakit penyerta, tidak memiliki riwayat obstetri 

buruk. Penelitian ini tidak ada perlakukan yang akan diberikan kepada peserta 

penelitian, peneliti hanya mengambil data karakteristik dan jenis bersalin melalui 

rekam medis. 

 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberikan gambaran informasi yang lebih 

banyak tentang gambaran jenis persalinan pada ibu bersalin dengan Covid 19. Bagi 

tempat penelitian sebagai sumber data rekam medis akan mendapatkan informasi, 

pengetahuan, dan manfaat dari penelitian ini. 

 

Atas ketersediaan ijin mengambil data rekam medis maka tempat penelitian akan 

diberikan imbalan berupa kenang-kenangan ataupun ucapan terimakasih. Peneliti 

menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya 

dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Keputusan tempat 

penelitian untuk menolak memberikan data rekam medis ibu bersalin dengan Covid 

19 hamil tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang 

diberikan.  

 

Jika setuju untuk memberikan data rekam medis maka diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent).  

Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah benar-benar memahami tentang 

penelitian ini.  Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi Salinan persetujuan yang sudah 

ditanda tangani ini.  
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Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan ibuuntuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, 

peneliti akan menyampaikan hal ini kepada penyedia data rekam medis. 

 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti nama Ni Kadek Risnawati dengan no HP 081337333179 

 

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,    Wali, 

 

_______________________                                  _______________________              

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) 
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Lampiran 5 

Lembar Pengumpulan Data 

 

1. No.Res : 

2. Umur   

 <20 tahun    

 ≥ 20-35 tahun 

 >35 tahun 

3.Paritas  : 

 Nullipara (0 anak) 

 Primipara  (1 anak) 

 Multipara (2-4 anak) 

 Grande Multipara (≥ 5 anak) 

 

4.   Jarak Kehamilan sebelumnya : 

 Tidak pernah hamil 

 < 2 tahun 

 >2 tahun 

 

5. Jenis Persalinan : 

 Persalinan Pervaginam 

 Persalinan Bedah Sesar (SC) 

 

6. COVID-19 : 

 Suspek 

 Terkonfirmasi 

 

Nb : Kolom mohon disilang (X)  
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Lampiran 6 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

 

Statistics 

  

umur paritas jarak jenis status 

N Valid 86 86 86 86 86 

Missing 0 0 0 0 0 

 

 

Frequency Table 

 

umur 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <20 3 3.5 3.5 3.5 

20-35 75 87.2 87.2 90.7 

>35 8 9.3 9.3 100.0 

Total 
86 100.0 100.0 

 

 

 

paritas 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid primi 34 39.5 39.5 39.5 

multi 50 58.1 58.1 97.7 

grandemulti 2 2.3 2.3 100.0 

Total 
86 100.0 100.0 
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jarak 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid blm pernah hamil 34 39.5 39.5 39.5 

<= 2tahun 3 3.5 3.5 43.0 

> 2 tahun 48 55.8 55.8 98.8 

3 1 1.2 1.2 100.0 

Total 
86 100.0 100.0 

 

 

 

jenis 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid spontan 26 30.2 30.2 30.2 

Sc 60 69.8 69.8 100.0 

Total 
86 100.0 100.0 

 

 

 

status 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid suspect 30 35.0 35.0 35.0 

terkonfirmasi 56 65.0 65.0 100.0 

Total 
86 100.0 100.0 

 

 

 

 

 



 

 

8 

Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 
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Lampiran 11 

 


