Lampiran 1

JADWAL PENELITIAN KEGIATAN
Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Tanda Bahaya Kehamilan
Pada Masa Pandemi Covid-19 Di Puskesmas Mengwi Il Tahun 2021

Waktu Kegiatan (dalam Minggu)

Z
o

Kegiatan Januari 2021 | Februari 2021 | Maret 2021 April 2021 Mei 2021

11 2] 3] 4] 1] 2] 3| 4 2 |3

Penyusunan proposal penelitian
Seminar proposal penelitian
Revisi proposal

Pengurusan izin penelitian
Pengumpulan data
Pengolahan data

Analisis data

Penyusunan laporan

Sidang hasil penelitian
Revisi laporan
Pengumpulan KTI

PO O|ONO|OTDRWIN|F

=

Keterangan : Warna hitam (proses penelitian)
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Lampiran 2

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN
Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Tanda Bahaya
Kehamilan Pada Masa Pandemi Covid-19 Di Puskesmas Mengwi 11

Tahun 2021

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direalisasikan sebagai
berikut:

No Kegiatan Rencana Biaya

1 | Tahap Persiapan

a. Penyusunan proposal Rp. 100.000,00
b. Kuota untuk bimbingan daring Rp. 100.000,00
c. Penggandaan laporan Rp. 100.000,00
d. Reuvisi proposal Rp. 100.000,00

2 | Tahap Pelaksanaan
a. Pengurusan izin penelitian Rp. 50.000,00
b. Penggandaan lembar pengumpulan data | Rp. 50.000,00
c. Penggandaan media pengumpulan data | Rp. 100.000,00
d. Enumerator Rp. 100.000,00
e. Transportasi dan akomodasi Rp. 100.000,00

3 | Tahap Akhir

a. Penyusunan laporan Rp. 200.000,00
b. Penggandaan laporan Rp. 200.000,00
c. Reuvisi laporan Rp. 100.000,00
d. Biaya tidak terduga Rp. 100.000,00
Jumlah Rp. 1.400.000,00
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Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth.Ibu/Saudari Calon Responden
Di -
Puskesmas Mengwi 1l
Dengan hormat,
Saya mahasiswa Diploma Tiga Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar
semester VI bermaksud melakukan penelitian tentang “Gambaran Tingkat
Pengetahuan lbu Hamil Tentang Tanda Bahaya Kehamilan Pada Masa
Pandemi Covid-19 Di Puskesmas Mengwi Il Tahun 2021, sebagai persyaratan
untuk menyelesaikan program studi Diploma Tiga Keperawatan. Berkaitan dengan
hal tersebut, saya mohon kesediaan Ibu untuk menjadi responden yang merupakan
sumber informasi bagi penelitian ini. Informasi yang Ibu/Saudari berikan akan
dijaga kerahasiannya.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya
ucapkan terima kasih.

Badung, 2021

Peneliti

Cintya Yunita Dewi
NIM. P07120018112
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Alamat
Umur

Saya telah diminta memberikan persetujaun untuk berperan serta dalam
penelitian “Gambaran Tingkat Pengetahuan lbu Hamil Tentang Tanda
Bahaya Kehamilan Pada Masa Pandemi Covid-19 Di Puskesmas Mengwi |1
Tahun 2021” yang dilakukan oleh Cintya Yunita Dewi. Oleh peneliti, saya diminta
menjadi responden dan saya mengerti bahwa catatan atau data mengenai penelitian
ini akan dirahasiakan. Kerahasiaan ini akan dijamin selegal mungkin, semua berkas

yang dicantumkan identitas subjek penelitian akan digunakan dalam data.

Saya mengerti bahwa saya berhak menolak untuk berperan serta dalam
penelitian ini atau mengundurkan diri dari penelitian saetiap saat tanpa adanya

sanksi atau kehilangan hak-hak saya.

Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya

bersedia berperan serta dalam penelitian ini.
Badung, 2021

Responden
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Lampiran 5

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN
Yang terhormat Bapak/Ibu/ Calon Responden, kami meminta kesediaannya 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 Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang
Tanda Bahaya Kehamilan Pada Masa Pandemi Covid-

19 Di Puskesmas Mengwi 1l

Peneliti Utama Cintya Yunita Dewi

Institusi Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar

Penelitian Lain -

Lokasi Penelitian Puskesmas Mengwi Il

Sumber pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu
Hamil Tentang Tanda Bahaya Kehamilan Pada Masa Pandemi Covid-19 Di
Puskesmas Mengwi Il . Jumlah peserta sebanyak 40 orang dengan syaratnya yaitu
kriteria inklusi : semua Ibu hamil trimester I, trimester Il, dan trimester 111 , lbu
hamil yang bersedia menjadi responden, kriteria eksklusi : Ibu hamil yang sedang
sakit.

Kepesertaan dalam penelitian ini secara langsung memberikan manfaat kepada
peserta penelitian. Peserta akan mengetahui perilaku dan akan dapat meningkatkan
pengetahuan dengan diberikannya pendidikan kesehatan.

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka Peneliti menjamin
kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik
dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Kepesertaan Bapak/lbu pada penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/lbu 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 penelitian tidak akan mempengaruhi
mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.
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Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu diminta untuk
menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)
Sebagai Peserta Penelitian” setelah Bapak/lIbu benar-benar memahami tentang
penelitian ini. Bapak/Ibu akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditandatangani
ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat

mempengaruhi  keputusan Bapak/lbu untuk kelanjutan kepesertaan dalam
penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu.

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan hubungi
peneliti : Cintya Yunita Dewi dengan no HP 081999758048

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

Peserta/Subyek Penelitian, Peneliti
Tanggal : / / Tanggal : / /
Saksi :

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan
dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian dan persetujuan untuk menjadi
peserta penelitian diberikan secara sukarela

Saksi

Tanggal : / /
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Lampiran 6

LEMBAR PENGUMPULAN DATA
Kuesioner Penelitian Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang
Tanda Bahaya Kehamilan Pada Masa Pandemi Covid-19
di Puskesmas Mengwi 11

A. ldentitas Responden
1. Nama (inisial)
2. Alamat
3. Umur
o <20 tahun
o 20-35 tahun
o >35 tahun
4. Pendidikan
o SD
o SLTP/SMP
o SLTA/SMA
o Perguruan Tinggi
5. Status Pekerjaan
o lIbu Rumah Tangga
o Wiraswasta
o Pegawai Swasta

o PNS
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B. Petunjuk Pengisian

1. Bacalah setiap pernyataan dengan baik dan teliti, pilihlah salah satu jawaban

dengan memberikan tanda silang pada huruf (B) jika menurut anda
pernyataan tersebut "Benar" atau memberikan tanda silang pada huruf (S)
jika menurut anda pernyataan tersebut "Salah".

Anda dimohon menjawab pernyataan ini dengan jujur, apa adanya, sesuai
dengan yang diketahui tanpa bertanya kepada orang lain.

Jawaban yang anda berikan sangat kami hargai dan kerahasiaan anda akan
kami jaga sebaik-baiknya.

Terimakasih atas perhatian dan kerjasamanya.

No.

Pernyataan Jawaban

Tanda Bahaya Kehamilan adalah tanda vyang| B S
mengindikasikan adanya bahaya yang dapat terjadi

selama masa kehamilan

2 Preeklamsia merupakan tekanan darah tinggi disertai| B S
dengan proteinuria (protein dalam air kemih) atau edema
(penimbunan cairan)

3 | Tekanan darah 160/110 mmHg atau lebih merupakan | B S
tanda dari preeklamsia

4 Nyeri perut yang dirasakan oleh ibu hamil bila tidak ada | B S
hubungannya dengan persalinan adalah normal

5 | Nyeri perut yang dikatakan tidak normal pada masa| B S
kehamilan apabila ibu merasakan nyeri yang hebat,
menetap dan tidak hilang setelah beristirahat

6 Perubahan penglihatan atau pandangan kabur secara tiba- | B S
tiba merupakan tanda bahaya kehamilan

7 Bengkak pada wajah dan tangan dan tidak hilang setelah | B S

beristirahat dan disertai keluhan fisik lain merupakan hal

60



yang normal pada ibu hamil

Bengkak pada kaki yang biasanya muncul pada sore hari
dan biasanya hilang setelah beristirahat atau meninggikan

kaki merupakan hal yang normal

Janin yang berada dalam kandungan harus bergerak

paling sedikit 3 x dalam periode 3 jam

10

Pada ibu yang sedang hamil akan merasakan gerakan
janin yang berada di kandungannya pada bulan ke 5 atau
lebih

11

Ciri-ciri perdarahan pada kehamilan tidak normal yang
terjadi pada awal kehamilan yaitu perdarahan merah,

banyak atau perdarahan dengan nyeri

12

Rasa letih dan mengantuk yang dirasakan pada 3 atau 4
bulan pertama kehamilan merupakan hal yang tidak

normal

13

Bila ibu mengalami gejala-gejala terinfeksi covid-19 ibu

harus segera ke pelayanan kesehatan seperti rumah sakit

14

Ibu hamil merupakan salah satu kelompok rentan resiko

terinfeksi covid-19 pada masa pandemic

15

Pada masa pandemi covid-19 , ibu hamil sebaiknya
melakukan pemeriksaan kehamilan secara berkala agar

kesehatannya tetap terpantau

16

Salah satu gejala bila ibu hamil terinfeksi covid-19 yaitu

ibu mengalami demam dan sesak nafas/infeksi pernafasan

17

Bila ibu terinfeksi covid-19 maka hal tersebut akan
membahayakan janin di dalam kandungan yang bisa

menyebabkan kelahiran prematur

18

Bila ibu berpergian keluar rumah , ibu hamil wajib
menghindari kerumunan dan menjaga jarak minimal 1

meter dengan orang lain
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19 | Bila ibu berpergian keluar rumah ibu wajib selalu
menggunakan masker
20 | Setelah berpergian keluar rumah ibu hamil harus selalu

mencuci tangan dengan menggunakan air mengalir dan

sabun.
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Lampiran 7

Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Tanda Bahaya Kehamilan Pada Masa Pandemi Covid-19

HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS KUESIONER

di Puskesmas Mengwi 11

1. Hasil Uji Validitas
Correlations
P1 PTOT
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 0 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 AL
P1 Pearson 1 .3717 371" 1.00 .371" -.062 .33 415 -062 .28 -073 1.00 .415° -073 .695 1.00 1.00 1.00 1.00 -.062 .392"
Correlati (o 7 4 0" ” 0" 0" 0™ 0"
on
Sig. (2- .043 .043 .000 .043 .745 .06 .023 .745 .12 .702 .000 .023 .702 .000 .000 .000 .000 .000 .745 .032
tailed) 9 9
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P2 Pearson .371" 1 1.00 .371° 1.00 .389" - 671" .389" .40 .294 .371" .671° .294 535 .371" .371° .371" .371" .389" .589"
Correlati 0~ 0~ .07 * 0 * ”
on 9
Sig. (2- .043 .000 .043 .000 .034 .67 .000 .034 .02 .115 .043 .000 .115 .002 .043 .043 .043 .043 .034 .001
tailed) 9 8
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P3 Pearson .371" 1.00 1 .3717 1.00 .389" - .671" .389" .40 .294 .371" .671° .294 535 .371" .371° .371" .371" .389" 589"
Correlati 0~ 0~ .07 * 0 * ”
on 9
Sig. (2- .043 .000 .043 .000 .034 .67 .000 .034 .02 .115 .043 .000 .115 .002 .043 .043 .043 .043 .034 .001
tailed) 9 8
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P4 Pearson 1.00 .371° .371" 1 .371" -.062 .33 415 -062 .28 -073 1.00 .415 -073 .695 1.00 1.00 1.00 1.00 -.062 .392"
Correlati 0™ 7 4 0™ ” 0™ 0™ 0™ 0™

on
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PS5

P6
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P9
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N
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30

.695

.000

30

.089

.640

30

.388

.034

30

.000 .000 .000 .745
30 30 30 30 30
1.00 1 1.00 1.00 -.062
O 0" 0"
.000 .000 .000 .745
30 30 30 30 30
1.00 1.00 1 1.00 -.062
.000 .000 .000 .745
30 30 30 30 30
1.00 1.00 1.00 1 -.062
.000 .000 .000 .745
30 30 30 30 30
-.062 -.062 -.062 -.062 1
745 745 745 745
30 30 30 30 30
392" 392" 392" .392" 558"
.032 .032 .032 .032 .001

30 30 30 30 30

.032
30
392"
.032
30
392"
.032
30
.392"
.032

30

.558"™

.001

30

30

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Case Processing Summary

2. Hasil Uji Reliabilitas
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Iltems N of Items
.906 .925 20

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded? 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
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Lampiran 8

MASTER TABEL PENGUMPULAN DATA

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG TANDA BAHAYA KEHAMILAN PADA MASA
PANDEMI COVID-19 DI PUSKESMAS MENGWI 11

Umur Pendidikan Pekerjaan
Kode <20 | 20- | >35 | S S S P I Wirasw Pegawai P Tingkat
Responden 35 D | M M T R asta Swasta N Pengetahuan

P A T S

1 2 3 1 2 3 4 1 2 3 4
01 V N N 1
02 v v v 1
03 v N v N 1
04 N V N 1
05 V N N 1
06 v v N 1
07 v N v 1
08 v N N 1
09 v v N 1
10 v v N 1
11 N v v 1
12 N N N 1
13 N N N 1
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14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35

36
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1 2 3 1 3 1 2 3 4
37 v v v 1
38 \ N 1
39 N N N 1
40 v v v 1
Keterangan : Pekerjaan :
Umur : a) Kode (1) = IRT

a) Kode (1) = < 20 tahun
b) Kode (2) = umur 20-35 tahun
¢) Kode (3) =umur > 35 tahun

Tingkat Pendidikan :

a) Kode (1) =SD

b) Kode (2) = SLTP/SMP

c) Kode (3) = SLTA/SMA

d) Kode (4) = Perguruan Tinggi

b) Kode (2) = Wiraswasta
c) Kode (3) = Pegawai Swasta
d) Kode (4) = PNS

Tingkat Pengetahuan :
a) Kode (1) = Tingkat Pengetahuan baik
b) Kode (2) = Tingkat Pengetahuan cukup

¢) Kode (3) = Tingkat Pengetahuan kurang
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Lampiran 9

HASIL ANALISA DATA

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG
TANDA BAHAYA KEHAMILAN PADA MASA PANDEMI COVID-19 DI

PUSKESMAS MENGWI I

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid < 20 tahun 1 2,5 2,5 2,5
20-25 tahun 19 47,5 47,5 50,0
26-35 tahun 16 40,0 40,0 90,0
>35 tahun 4 10,0 10,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 2 50 50 50
SLTP/SMP 2 50 50 10,0
SLTA/SMA 24 60,0 60,0 70,0
Perguruan Tinggi 12 30,0 30,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ibu Rumah Tangga 18 45,0 45,0 45,0
Wiraswasta 3 7,5 7,5 52,5
Pegawai Swasta 11 27,5 27,5 80,0
PNS 8 20,0 20,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 37 92,5 92,5 92,5
Cukup 3 7,5 7,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Lampiran 10

SURAT IZIN PERMOHONAN PENELITIAN

@ - KEMENTERIAN KESEHATAN R1 /.;:,é'*"_f:.fj:j-., _
@~ BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN | /77
: % SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN \\ B 1/
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR ‘\n.-
JURUSAN KEPEPAWATAN
Alamat : Jalan Pulau Moyo No, 33 Pedungan, Denpasar
Telp/Faksimile : (0361) 725273 / 724563

Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor : PP.02.02/020/0/0167/2021 9 Februari 2021

Hal : Mohon Ijin Penelitian

Yth. Kepala Puskesmas Mengwi 11
JIn Raya Tumbakbayuh,Mengwi,Badung,Bali (80351)

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir mahasiswa Jurusan
Keperawatan Poltekkes Denpasar, kami mohon perkenannya untuk memberikan
1jin penetitian kepada mahasiswa kami atas nama:

Nama : Cintya Yunita Dewi
NIM : P0O7120018112
Judul Penelitian : Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Tanda

Bahaya Kehamilan Pada Masa Pandemi Covid-19
Lokasi Penelitian  : Puskesmas Mengwi II - Badung
Waktu Penelitian  : 3 Bulan (11 Januari- 30 April)

Kegiatan penelitian dilaksanakan dengan mengutamakan aspek keselamatan
subyek penelitian dan peneliti, serta memperhatikan anjuran pemerintah terkait
pencegahan covid-19 serta menerapkan protokol kesehatan yang ketat.

Atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

ANl
\ ade Sukarja,S.Kep,M.Kep
NIP. 196812311992031020
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Lampiran 11

SURAT PERSETUJUAN ETIK/ETHICAL APPROVAL

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448
Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id

PERSETUJUAN ETIK / ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02.03/EA/KEPK/ 0425 /2021

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 TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG TANDA BAHAYA
KEHAMILAN PADA MASA PANDEMI COVID-19 DI PUSKESMAS MENGWI II

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

CINTYA YUNITA DEWI

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, 6 Mei 2021

»h \'"_.‘F-_.L-..Il,\, N KES AL. ':
\ x\ ,:
'\ .c\\ ﬁr Agus Sri Lestari,S.ST.,M.Erg
\ ¢ rF & 4 % s. R
N \)h\,‘frf\’,
BLIK NS
S

-~
-
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448
Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id

LA

Lampiran Ethical Approval No : LB.02.03/EA/KEPK/ 0425 /2021

SARAN REVIEWER

Saran Tindak lanjut

Nama Peneliti Judul Reviewer 1 Reviewer 2

CINTYA YUNITA | GAMBARAN TINGKAT | Pengumpulan data | Waktu Pengambilan

DEWI PENGETAHUAN IBU HAMIL | dilakukan setelah | data diubah setelah
TENTANG TANDA BAHAYA | gc bukan | EC terbit

KEHAMILAN  PADA  MASA
PANDEMI COVID-19 DI

PUSKESMAS MENGWI 1| tanggal
pelaksanaannya

diperbaiki  setelah
surat EC terbit

Kuisioner bisa dibuat

sebelumnya. Mohon -
melalui google form

~ Denpasar, 6 Mei 2021
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Lampiran 12

SURAT IZIN PENELITIAN
DINAS PENANAMAN MODAL PROVINSI BALI

PEMERINTAH PROVINSI BALI
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU

SATU PINTU
Jalan Raya Puputan, Niti Mandala Denpasar 80235
Telp. (0361) 243804, Fax. (0361) 256905, website : www.dpmptsp.baliprov.go.id
e-mail : dpmpts baliprov.go.id

Nomor : 070/2123/1ZIN-C/DISPMPT Kepada
Lampiran Yth. Bupati Badung
cq. Kepala DPMPTSP Kabupaten Badung
Lampiran T - di -
Hal : Surat Keterangan Penelitian / Tempat

Rekomendasi Penelitian

I. Dasar
1. Peraturan Gubernur Bali Nomor 63 Tahun 2019 tanggal 31 Desember 2019 Tentang Standar Pelayanan
Perizinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu.
2. Surat Permohonan dari Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar Nomor
PP.02.02/020/0/0167/2021, tanggal 09 April 2021, Perihal Permochonan lzin Penelitian.

Il. Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan Rekomendasi

kepada:

Nama : Cintya Yunita Dewi

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Lingkungan Cepaka Kapal, Mengwi, Badung, Bali

Judul/bidang : Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Tanda Bahaya Kehamilan Pada

Masa Pandemi Covid-19
Lokasi Penelitian : Puskesmas Mengwi I, Kabupaten Badung
Jumlah Peserta : 1 Orang
Lama Penelitian : 3 Bulan (11 Januari 2021 - 30 April 2021)

Ill. Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut :

a. Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Bupati/\Walikota setempat atau
pejabat yang berwenang.

b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitanya dengan bidang/judul Penelitian. Apabila
melanggar ketentuan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian akan dicabut dihentikan
segala kegiatannya.

c. Mentaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat dan
budaya setempat.

d. Apabila masa berlaku Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian ini telah berakhir, sedangkan
pelaksanaan kegiatan belum selesai, maka perpanjangan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi
Penelitian agar ditujukan kepada instansi pemohon.

Bali, 05 April 2021

IZIN INI DIKENAKAN a.n GUBERNUR BALI
TARIF RP 0,- KEPALA DINAS

DEWA PUTU MANTERA
NIP. 19621231 198503 1 192

Tembusan kepada Yth
1. Kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Bali di Denpasar

2. Yang Bersangkutan

Balai
Sertifikasi Dokumen ini tela
Elektronik menggunakan se




Lampiran 13

SURAT IZIN PENELITIAN
DINAS PENANAMAN MODAL KABUPATEN BADUNG

PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG
DINAS PENANAMAN MODAL

DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
PUSAT PEMERINTAHAN KABUPATEN BADUNG "MANGUPRAJA MANDALA"”
JALAN RAYA SEMPIDI, MENGWI, BADUNG BALI (80351)

Telp. (0361) 4715259, Faks : (0361) 4715258 Email : dpmptspbadungkab@gmail.com
Website : http://dpmptsp.badungkab.go.id

Nomor :  1675/SKP/DPMPTSP/IV/2021 Kepada :
Lampiran : - Yth. Kepala Puskesmas Mengwi II
Perihal :  Surat Keterangan Penelitian di -

Mangupura

Berdasarkan surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanaan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali,
Nomor : 070/2123/IZIN-C/DISPMPT tanggal 5 April 2021 Perihal Surat Keterangan Penelitian /
Rekomendasi Penelitian, maka Bupati Badung memberikan Surat Keterangan Penelitian Kepada :

Nama : CINTYA YUNITA DEWI

Pekerjaan :  MAHASISWA

Alamat Pemohon : LINGKUNGAN CEPAKA, KELURAHAN KAPAL, KECAMATAN MENGWI,
KABUPATEN BADUNG

Nama Instansi :  POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

Alamat Instansi : JL. SANITASI NO.1, DESA SIDAKARYA, KECAMATAN DENPASAR SELATAN,
KOTA DENPASAR

Judul Penelitian :  GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG TANDA BAHAYA
KEHAMILAN PADA MASA PANDEMI COVID-19

Jumlah Peneliti : 1 ORANG

Lokasi Penelitian :  PUSKESMAS MENGWI II

Tujuan Penelitian o I

Lama Penelitian : 11 JANUARI 2021 S/D 30 APRIL 2021

dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Sebelum mengadakan Penelitian agar melapor kepada Instansi yang dituju serta instansi yang
tercantum pada tembusan surat ini.

2. Saat mengadakan Penelitian agar mentaati dan menghormati ketentuan yang berlaku pada lokasi
Penelitian dan wilayah setempat.

3. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan tujuan penelitian dan apabila
melanggar ketentuan yang berlaku maka Surat Keterangan Penelitian ini akan dicabut serta dihentikan
segala kegiatannya.

4. Apabila masa berlaku Surat Keterangan Penelitian telah berakhir, sedangkan penelitian belum selesai
agar mengurus kembali Surat Keterangan Penelitian sesuai ketentuan yang berlaku.

5. Setelah kegiatan Penelitian selesai, agar melapor ke Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Kabupaten Badung secara daring serta mengunggah hasil penelitian melalui aplikasi
www.laperon.badungkab.go.id.

Dikeluarkan di : Mangupura
Pada Tanggal : 8 APRIL 2021

7

Kebenaran dan keabsahan atas data yang
ditampilkan dan disimpan dalam sistem
LAPERON menjadi tanggung jawab pemohon.

Tembusan disampaikan kepada :

1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Badung. |Z| N |N | Tl DAK

2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Badung.

3. Yang Bersangkutan. DIPUNGUT B'AYA

4. Arsip.
i Balai Catatan : Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
‘-\d E’l“(’::i‘(k:‘f‘: yang diterbitkan oleh BSrE

76



Lampiran 14

SURAT IZIN PENELITIAN
DINAS KESEHATAN KABUPATEN BADUNG

PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG

DINAS KESEHATAN
(UNIT XII LANTAL 2)
PUSAT PEMERINTAHAN MANGUPRAJA MANDALA
Jalan Raya Sempidi, Mengwi-KabupatenBadung (80351)

Telp (0O3I61) BOOBA2Y Faks (OM1) O0OB410  Webmita hitp idikas badungkats gn

Mangupura, 20 April 2021

Nomor : 070/561/1V/2021/Diskes Kepada:
Sifat : Binsa Yth Ka UPTD Puskesmas Mengwi 11
Lampiran : - di-
Perihal : Surat Keterangan Tumbak Bayuh
P liti

Menindaklanjuti surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu  Satu Pintu Pemerintah - Kabupaten  Badung, Nomor
1675/SKP/DPMPTSP/IV/2021, tanggal 8 April 2021, Perthal seperti
tersebut diatas, Kami memberikan rekomendasi ijin penclitian kepada

Mahasiswa :

Nama : Cintya Yunita Dewi

Nama Instansi : Politcknik Keschatan Denpasar

Judul Penelitian : Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil
tentang Tanda Bahaya Kchamilan pada Masa
Pandemi Covid-19

Jumlah Peneliti : 1 Orang

Tujuan Penclitian : KTl

Lama Penelitian : 11 Januari 2021 s/d 30 April 2021

Demikian kami sampaikan untuk dapat ditindaklanjuti scbagaimana
mestinya, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima
kasih.

NE
D
-

1. Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Pemerintah
Kabupaten Badung;

2. Yang Bersangkutan;

3. Arsip

inan sk Jan
Dokumen i merupakan i duidolumenwmmw yang re

sah yang ‘;:d»nlunnyl :I:lpd diskses melalui piodal QRCude yang tervedia pada
dokumen ini atau tautan berkut

hups//ue badungkab go Wc?MlWIMumﬂ

Leubaahan dokumen bersedias pda Aitpa srive budiangbusb. go.bd

1 dun panduan terkait pemerilsaan
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Lampiran 15

SURAT KETERANGAN PENELITIAN PUSKESMAS MENGWI I

PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG
DINAS KESEHATAN

o~
UPTD. PUSKESMAS MENGWI 11 =
JI. Raya Tumbakbayuh- Pererenan, Br. GunungPande, Tumbakbayuh
Tip, (0361) 2075411, (0361) 8442063
Email : mengwiduata gmail com
Website : hep://dikes badunghah, go. id/pushesmasmengwidiag

SURAT KETERANGAN
Nomor : 800/ 204 / Pusk-M 11/ V/2021

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala UPTD. Puskesmas Mengwi 11, dengan ini menyatakan

dengan sebenarnya :
Nama : Cintya Yunita Dewi
Jabatan : Mahasiswa
Nama Kampus : Politeknik Kesehatan Denpasar

Mahasiswa tersebut diatas, memang benar sudah melakukan penelitian dengan Judul : Gambaran
Tingkat Pengetahuan Tbu Hamil tentang Tanda Bahaya Kehamilan pada Masa Pandemi Covid-19 di
UPTD. Puskesmas Mengwi 11 dari Tanggal 29 April sampai 30 April 2021.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

<
UPTD PUSKESMAS
MENGWITI
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Lampiran 16
SURAT STUDY PENDAHULUAN PENELITIAN

PUSKESMAS MENGWI

‘ KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
@ SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
% POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN
Alamat : Jalan Pulau Moyo No. 33 Pedungan, Denpasar
Telp/Faksimile : (0361) 725273 / 724563

Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id
e
Nomor - KH.03.02/020/ O0571 12021 25 Januari 2021
Hal : Mohon ijin Pengambilan Data

Yth: Kepala Puskesmas Mengwi Il
( Jalan Raya Tumbakbayuh,Kec. Mengwi, Kabupaten Badung, Bali 80351)

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhir pada mahasiswa semester VI
Program Studi D.ilIl Keperawatan Poltekkes Denpasar Jurusan keperawatan, kami
mohon perkenannya untuk memberikan ijin pengambilan data pendukung/study

pendahuluan penelitian kepada mahasiswa kami an:

NO NAMA NIM DATA YG DIAMBIL w2
1 Cintya Yunita Dewi | P07120018112 Data Ibu Hamil

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

Ketua~Ju

” '\\\\ WE S.’:‘

rusan Keperawatan
25NN

\‘lwatG/dPutra Yasa,S.Kp.M.Kep.Sp.MB

"NIP3497108141994021001

o
v

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 17

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
@ SUMBER DAYA MANUSLA KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN

Alamat * Jalan Pulau Mayo No 33 Pedungan Denpasar Tetp Fax (0341) 725273 1 724543 L Sanenet "
Websito - www poltokhes-denpasar ac

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATAN MENGIKUTI UJIAN KARYA TULIS
ILMIAHPRODI D 111 KEPERAWATAN POLTEKKES DENPASAR

Nama Mahasiswa : Cintya Yunita Dewi
NIM :P07120018112
NO JENIS TGL PENANGGUNG JAWAB
TANDA NAMA
TANGAN TERANG

1 Akademik Surcteas, , S.%ep., Ners
M ’ M : ’“ M- Qiorsed

Perpustakaan P @n—/\ ABOUL  RAHMAN
3 | Laboratorium 27- 04- Al ﬁ A Lrepra

~

4 | HMIJ = pcoa MADET ADI
a-op-a | ﬁL‘"{L KRISNA  MuKT)
5 Keuangan )
’ 29-04- 2 (/[]a,,_ aMWY Parans
6 | Administrasi umum/ | N
perlengkapan 2704 -2 M ‘wl /?{ym Sudica W
Keterangan
Mahasiswa dapat mengikuti Ujian Karya Tulis Ilmiah jika seluruh persyaratan
diatasterpenuhi.
30 Apit 203

. —

Denpasar. 27, L')......020 0. ...
~ Kejuglyrusan Keperawatan,
o

%
nl)"“"

- -TN'cm:- Made Sukarja, S.Kep., M.Kep.
NIP.196812311992031020
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