
 

 
 

Lampiran 1 

Perhitungan Besar Sampel 

Besar sampel pada penelitian ini menggunakan rumus deskriptif kategorik   
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= 70,00 = 70 responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 2 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 
Yang terhormat Ibu, 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  Tingkat Kecemasan Ibu Hamil pada Masa 

Pandemi Covid-19 

Peneliti Utama A.A.Sagung Diah Astarini 

Institusi Jurusan Kebidanan Poltekkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Wilayah Kerja Puskesmas I Kuta Selatan 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan ibu hamil 

pada masa pandemi Covid-19. Jumlah peserta sebanyak 35 ibu hamil dengan 

syaratnya yaitu ibu hamil yang bersedia mengikuti penelitian secara daring 

(online). Peserta yang tidak ikut dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang 

sedang menerima perawatan medis. Peserta yang akan menjadi sampel, akan 

diberikan kuesioner untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan ibu hamil 

pada masa pandemi Covid-19. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian.  Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

banyak tentang tingkat kecemasan ibu hamil pada masa pandemi Covid-19. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan efek samping bagi peserta.  



 

 
 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan 

berupa souvenir 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 Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela.  Ibu dapat menolak untuk 

menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan 

kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.   

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Ibu diminta untuk menandatangani 

formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai Peserta 

Penelitian setelah Ibu benar-benar memahami tentang penelitian ini.  Ibu akan 

diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.  

 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, 

peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti :  A.A. Sagung Diah Astarini dengan no HP 082331404019 

Tanda tangan Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa 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,     

 

__________________________________         

Tanda Tangan dan Nama        

Tanggal (wajib diisi): / /        

      



 

 
 

  

Peneliti 

 

__________________________________        __________________ 

 Tanda Tangan dan Nama     Tanggal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 3 

Identitas Responden  

 

IDENTITAS RESPONDEN 

 

 

Nama Responden : 

Umur Responden : 

Kehamilan ke-  : 

Umur kehamilan  : 

Pendidikan Terakhir :  

o SD 

o SMP 

o SMA 

o Diploma/Sarjana  

Pekerjaan   : 

o PNS 

o Swasta 

o Buruh 

o Dagang 

o Wirausaha  

o IRT  

 

Pendapatan perbulan  : 

o Rp 1.500.000 – Rp≤ 2.000.000 

o Rp ≥2.000.000 – Rp ≤ 3.000.000 

o Rp ≥ 3.000.000 

 

Paparan Covid pada lingkungan : 

o Ada keluarga dalam satu rumah yang terpapar Covid-19 

o Tidak ada keluarga dalam satu rumah yang terpapar Covid-19 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 4 Kuesioner  

 

 

KUESIONER RESPONDEN 

 

Kecemasan Responden  

Petunjuk Pengisian: 

Seberapa sering Ibu mengalami hal berikut selama pandemi Covid-19, silahkan 

centang (√) respons yang paling menggambarkan pengalaman/ perasaan Ibu untuk 

setiap pernyataan. 

No Pernyataan  Tidak 

pernah 

Jarang Sering Selalu Skor 

1 Ibu mengkhawatirkan tentang kondisi bayi 

/ kehamilan 

     

2 Ibu merasa ketakutan akan bahaya yang 

akan menimpa bayi 

     

3 Ibu merasa takut terhadap sesuatu yang 

buruk akan terjadi 

     

4 Ibu merasa khawatir tentang banyak hal      

5 Ibu merasa khawatir tentang masa depan      

6 Ibu merasa kewalahan      

7 Ibu merasa ketakutan yang sangat kuat 

tentang hal-hal misalnya darah, kelahiran, 

rasa sakit, jarum 

     

8 Tiba-tiba muncul ketakutan / 

ketidaknyamanan yang luar biasa 

     

9 Ibu memiliki pikiran berulang yang sulit 

dikendalikan 

     

10 Ibu mengalami kesulitan tidur bahkan 

ketika ada kesempatan untuk tidur 

     

11 Ibu merasa harus melakukan sesuatu 

dengan cara atau urutan tertentu 

     

12 Ibu menginginkan segala sesuatu menjadi 

sempurna 

     

13 Ibu merasa perlu mengendalikan hal-hal 

tertentu 

     

14 Ibu merasa sulit berhenti memeriksa atau 

melakukan sesuatu berulang-ulang 

     

15 Ibu merasa gelisah atau mudah kaget      

16 Ibu mengkahwatirkan tentang pikiran 

tertentu yang berulang 

     

17 Ibu merasa perlu waspada terhadap suatu 

hal 

     

18 Ibu menjadi kesal dengan suatu ingatan 

yang berulang, mimpi atau mimpi buruk 

     

19 Ibu merasa khawatir bahwa ibu akan      



 

 
 

mempermalukan diri sendiri di depan orang 

lain 

20 Memiliki ketakutan bahwa orang lain akan 

menilai saya secara negatif 

     

21 Ibu merasa sangat gelisah di tengah 

keramaian 

     

22 Ibu menghindari kegiatan sosial karena 

saya mungkin gugup 

     

23 Ibu menghindari hal-hal yang menjadi 

perhatian saya 

     

24 Ibu merasa seperti melihat diri sendiri 

dalam sebuah film 

     

25 Ibu merasa kehilangan jejak waktu dan 

tidak dapat mengingat apa yang terjadi 

     

26 Ibu merasa kesulitan menyesuaikan diri 

dengan perubahan terbaru 

     

27 Ibu berfikir kegelisahan yang dirasakan 

menghalangi untuk bisa melakukan sesuatu 

     

28 Pola berfikir ibu menjadi cepat membuat 

sulit berkonsentrasi 

     

29 Ibu takut kehilangan kendali      

30 Ibu merasa panik      

31 Ibu merasa gelisah      
 

Kuesioner Pengetahuan Responden 

 

Petunjuk Pengisian: 

Centanglah (√) jawaban yang menurut Ibu sesuai dengan pernyataan   

 

No Pernyataan Benar Salah Skor  

1. Covid-19 merupakan suatu 

penyakit menular yang 

disebabkan oleh virus corona 

   

2. Pandemi Covid-19 adalah 

virus corona telah menyebar 

secara luas di dunia 

 

   

3. Pilek, hidung tersumbat, & 

bersin jarang terjadi pada 

pasien Covid-19 

   

4. Penyebaran Covid-19 melalui 

udara dan hewan peliharaan  

   



 

 
 

5. Penyebaran Covid-19 dapat 

dicegah dengan melakukan  

cuci tangan, menjaga jarak 

minimal 1 meter dengan 

orang lain, serta selalu 

mencuci muka  

 

   

6. Saya mandi dan mengganti 

pakaian setelah pulang dari 

bepergian 

 

   

7. Masyarakat menggunakan 

masker untuk mengurangi 

penyebaran covid-19 

   

8. Melakukan isolasi mandiri di 

rumah harus dilakukan jika 

mengalami gejala Covid-19 

   

9. Anak-anak dan remaja tidak 

perlu memproteksi diri dari 

covid-19 

   

10. Belum ada obat khusus untuk 

Covid-19  

   

 

 

Kuisioner Dukungan Sosial  

 

Petunjuk pengisian :  

Pada pernyataan-pernyataan berikut, Ibu diminta untuk menandai jawaban dengan 

memberi tanda checklist (√) pada jawaban yang Ibu anggap sesuai 

 

No Pernyataan  Selalu Kadang-

Kadang  

Tidak 

Pernah  

Skor 

Dukungan emosional  

1 Keluarga/suami mendampingi  ibu hamil 

dalam pemeriksaan kehamilan di masa 

pandemi Covid-19 

    

2 Keluarga/suami berusaha mendengarkan 

setiap kali ibu hamil mengeluh tantang 

kondisi ibu selama kehamilan di masa 

pandemi Covid-19 

    

3 Keluarga dan suami berupaya 

memperlihatkan kepedulian kepada ibu 

dalam masa pandemi Covid-19 

    

Dukungan instrumental  

4 Suami dan keluarga membantu untuk 

memenuhi kebutuhan ibu hamil pada 

masa pandemi Covid-19 

    

5 Keluarga menyediakan waktu dan fasilitas     



 

 
 

untuk memenuhi keperluan ibu hamil 

6 Suami mengutamakan kesehatan ibu serta 

bayi dalam kandungan  
    

Dukungan informasi 

7 Keluarga membantu ibu memperoleh 

informasi tentang Covid-19 
    

8 Keluarga/ suami selalu siap memberikan 

ibu saran saat diperlukan  
    

Dukungan penghargaan/penilaian  

9 Keluarga memberikan pujian atas 

protokol kesehatan yang dilakukan 
    

10 Keluarga dan suami memberikan 

dorongan dalam menjalani kehamilan di 

masa pandemi Covid-19 

    

 

 



ffi,.tiri,

ffiffin:
ffifi-

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENIGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

JURUSAN KEBIDANAN
Alamat : Jl. Raya Puputan No. 11 A Denpasar Telp. (0361) 235014, Fax. : (0361) 233077

Website : www.poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor
Lampiran
Ha!

PP, 04.03/oz+t{B? zozt

'. Mohan ljin ltelaksanakan penetitian

Nama

NIM

Judul Penelitian

Lokasi Penelitian
Waktu Pelaksanaan

A.A. Sagung Diah Astarini
PA7n422WB
Gambaran Tingkat Kecemasan lbu Hamil pada Masa
Pandemi Covid-l9 di Wilayah Kerja Unit pelaksana
Teknis Daerah puskesmas Kuta Selatin.
UPTD Puskesmas Kuta Selatan.
4pil2021

22l,taret2021

Yth : Kepala Dinas Penanaman Modaldan pelayanan
Tei"padu Sattr Pintu provinsi Bali
Jalan Raya Puputan, Dangin puri Klod, Denpasar

Dalam rangka menyelesaikan penrfidikan pada Program studi Afiliasi Sarjana TerapanKebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar Tahuri Akademik za2a-2a21, mahasiswa
diwajibkan melakukan suatu penelitian serta menyusun laporannya dalam bentuk Skripsi.Sehubungan dengan hal tersebut bersama ini kami mohon kLpaoa Bapak/lbu untukberkenan memberikan ijin penelitian kepada mahasiswa kami atas nama :

Demikian permohonan kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baikdiucapkan terima kasih.

Direktur Pottekkes Denpasar
Jurusan,

Tembusan kepada yth. 
:

Direktur Poltekkes Denpasar (sebagai laporan)

Dn t{i Nyoman Budiani, S.S|T.,M.Biomed
NtP, 19700218 1989 022AA2



 
 
 

  
 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN  

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR 

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK) 
Alamat : Jl. 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/ 0381 /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 KECEMASAN IBU HAMIL PADA MASA PANDEMI COVID-19 DI 

WILAYAH KERJA UNIT PELAKSANA TEKNIS DAERAH PUSKESMAS KUTA SELATAN 

 

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua 

Pelaksana/Peneliti Utama : 

 

A.A SAGUNG DIAH ASTARINI 

 

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, 30 April  2021                                                                      

Ketua, 

 

 

                     
Dr. Agus Sri Lestari,S.ST.,M.Erg 

 

http://www.poltekkes-denpasar.ac.id/


 

 KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN  

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR 

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK) 
Alamat : Jl. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan 

Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448 
Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id 

 

 

Lampiran Ethical Approval No : LB.02.03/EA/KEPK/  0381 /2021 
 
 

SARAN REVIEWER 
 

Nama Peneliti  Judul 

Saran Tindak lanjut 

Reviewer 1 Reviewer 2 

A.A SAGUNG 

DIAH ASTARINI 

GAMBARAN TINGKAT 
KECEMASAN IBU HAMIL PADA 
MASA PANDEMI COVID-19 DI 
WILAYAH KERJA UNIT 
PELAKSANA TEKNIS DAERAH 
PUSKESMAS KUTA SELATAN 

Proposal dapat 

dilanjutkan 

- 

 

  

 

 
 

                                          
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Denpasar, 30 April  2021                                                                      

Ketua,  

 

 

                     
Dr. Agus Sri Lestari,S.ST.,M.Erg 

 

http://www.poltekkes-denpasar.ac.id/


 

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 : dpmptsp@baliprov.go.id

Nomor
Lampiran

: 070/2175/IZIN-C/DISPMPT

Lampiran : -

Hal : Surat Keterangan Penelitian /
Rekomendasi Penelitian

     Kepada
Yth. Bupati Badung
cq.   Kepala DPMPTSP Kabupaten Badung
   di -
    Tempat

DasarI.
Peraturan Gubernur Bali Nomor 63 Tahun 2019 tanggal 31 Desember 2019 Tentang Standar Pelayanan1.
Perizinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu.
Surat Permohonan dari Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Denpasar Nomor PP.04.03/024/0687 2021,2.
tanggal 22 Maret 2021, Perihal Permohonan Izin Penelitian.

Setelah mempelajari  dan meneliti  rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan RekomendasiII.
kepada:
Nama : A. A. Sg. Diah Astarini

Pekerjaan : Pegawai Swasta

Alamat : Br. Kebon Pandak Gede Kediri Tabanan

Judul/bidang : GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN IBU HAMIL PADA MASA PANDEMI COVID-19 DI
WILAYAH KERJA UNIT PELAKSANA TEKNIS DAERAH PUSKESMAS KUTA SELATAN

Lokasi Penelitian : UPTD PUSKESMAS KUTA SELATAN

Jumlah Peserta : 1 Orang

Lama Penelitian : 1 Bulan (12 April 2021 - 12 Mei 2021)

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut :III.
Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Bupati/Walikota setempat ataua.
pejabat yang berwenang.
Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitanya dengan bidang/judul Penelitian. Apabilab.
melanggar ketentuan Surat  Keterangan Penelitian /  Rekomendasi  Penelitian akan dicabut  dihentikan
segala kegiatannya.
Mentaati  segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat  istiadat  danc.
budaya setempat.
Apabila masa berlaku Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian ini telah berakhir, sedangkand.
pelaksanaan kegiatan belum selesai, maka perpanjangan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi
Penelitian agar ditujukan kepada instansi pemohon.

IZIN INI DIKENAKAN
TARIF RP 0,-

   Bali, 07 April 2021
a.n   GUBERNUR BALI
   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



 

 Catatan :  Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik 
yang diterbitkan oleh BSrE 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

Berdasarkan surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanaan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali, 

Nomor : 070/2175/IZIN-C/DISPMPT tanggal 7 April 2021 Perihal Surat Keterangan Penelitian / 
Rekomendasi Penelitian, maka Bupati Badung memberikan Surat Keterangan Penelitian Kepada : 

 

Nama : A. A. SAGUNG DIAH ASTARINI 
Pekerjaan : KARYAWAN SWASTA 
Alamat Pemohon : BR KEBON, DESA PANDAK GEDE, KECAMATAN KEDIRI, KABUPATEN TABANAN 

Nama Instansi : POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR  
Alamat Instansi : JL. RAYA PUPUTAN NO. 11 A KELURAHAN RENON, KECAMATAN DENPASAR 

SELATAN, KOTA DENPASAR 

Judul Penelitian : GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN IBU HAMIL PADA MASA PANDEMI COVID-19 
DI WILAYAH KERJA UNIT PELAKSANA TEKNIS DAERAH PUSKESMAS KUTA 

SELATAN 
Jumlah Peneliti : 1 ORANG 
Lokasi Penelitian : UPTD PUSKESMAS KUTA SELATAN 

Tujuan Penelitian : SKRIPSI 
Lama Penelitian : 12 APRIL 2021 S/D 12 MEI 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. 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

Tembusan disampaikan kepada : 

1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Badung. 

2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Badung. 

3. Yang Bersangkutan. 

4. Arsip. 

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 : 1712/SKP/DPMPTSP/IV/2021 
Lampiran : - 

Perihal : Surat Keterangan Penelitian 

 

 Kepada : 
Yth. Kepala UPTD Puskesmas  

Kuta Selatan 

 di - 
        Mangupura 

 

  Dikeluarkan di : Mangupura 

  Pada Tanggal  : 12 APRIL 2021 
 
  KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN 

PELAYANAN TERPADU SATU PINTU 
KABUPATEN BADUNG, 

 

 
 
 

   I MADE AGUS ARYAWAN, S.T., M.T. 
   PEMBINA TINGKAT I 
   NIP. 19720828 199803 1 018 

Kebenaran dan keabsahan atas data yang 

ditampilkan dan disimpan dalam sistem 

LAPERON menjadi tanggung jawab pemohon. 

 



PEMERINTAH KAB IiPATEN BAD TING
DT\AS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS KTJTA SELATAN
.ll. Srikandi No.40,,\. Kel. Ilenoa. Ke'c. Kuta Selatan Tclp. ({)361}'7711)57

I i rtta il : kut ascl_ciikcshatlLt ng'a r,afro o.co|n
Wcbsitc : irttp: i,'dinkcs. badungkab. go.id,'puskesmaskutasclatau

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN
Notrror : 800i248,/Pusk.Kutsel,lV I 202 I

Yang berlanda tangan dibawah ini Kepala UPTD. Puskesmas Kuta Selatan, rnenerangkan balirva

Nama

Universitas

Judul Penelitian

: A. A. Sagr.rng Diah Astarini

: Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar

: Cambaran Tingkat Kecernasan lbu Harnil Pada Masa Panderni

Covid- I 9 Di Wilayah Keria Unit Pelaksana Teknis Daerah

Puskesmas Kuta Selatan.

Bahrva narlla tersebut diatas telah melaksanakan penelitian di UPTD. Puskesmas Kuta Selatan

dari Tanggal I2 April sanrpai l2l\'lci 2A21.

Dernikian surat ini karni buat clengan sebenarnya agar dapat dipergunakan sebagaimana

nrestinya.

u.

;.
//i

!,..

Kuta Selatan, 24 Mei 2021
rr. Kepala UPTD Puskesrnas Knta Selatan

... ,:Kqpulq $r.rb. Bag. Tata Usal'ra
UPTD skesrmas Kuta Sclatan

UPTD PLiSi{ESi'tAS

KUTA SELATAN
r!
o.
rt \-/

!,1 r!
Swindari

-:-,.. 199503 2 003
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