ANGGARAN PENELITIAN

Lampiran 1

No Nama Alat Kuantitas Harga (Rp) Jumlah (Rp)
1 Bahan Habis Pakai
a. Bahan Kontak 48 buah 5.000 240.000
2 Transport 10 liter 8.000 80.000
3 Izin Penelitian 150.000 150.000
4 ATK
a. Kertas 2 rim 40.000 80.000
b. Tinta Printer 2 buah 40.000 80.000
c. Pulpen 1 pak 15.000 15.000
d. Keping CD 3 buah 5.000 15.000
5 Penggandaan
a. Fotokopi dan Jilid
Proposal KTI 3 paket 20.000 60.000
b. Fotokopi dan Jilid 4 paket 20.000 80.000
revisi proposal KT]
c. Fotokopi kuisioner 150 lembar 200 30.000
d. Fotokopi lembar 50 lembar 200 10.000
inform concent
e. Fotokopi dan Jilid
Laporan KT 3 paket 40.000 120.000
f. Fotokopi dan Jilid
revisi Laporan KTl 2 paket 75.000 150.000
6 Biaya tak terduga 100.000 100.000
Total 1.210.000




JADWAL PENELITIAN

Lampiran 2

No Kegiatan Bulan/Minggu Ke :
Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Juni Juli
2|3 213/4|1|2|3 2/ 3/4|1/2|3 2|3 2|3 2|3 2|3

1 | Pengajuan Judul

3 | Penyusunan Proposal

4 | Seminar Proposal

5 | Revisi Proposal

6 | Perizinan Penelitian

6 | Pelaksanaan Penelitian

7 | Pengolahan Data

8 | Penyusunan KTI

9 | Sidang KTI

10 | Revisi KTI




Lampiran 3

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

. Saya adalah Dwi Ismaryati berasal dari Poltekkes Kemenkes Yogyakarta D-111
Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela
dalam penelitian saya yang berjudul “Gambaran Dukungan Keluarga Tentang
Perawatan Kehamilan Pada Ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Sedayu 11 Bantul
Tahun 2017”.

. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran dukungan
keluarga tentang perawatan kehamilan pada ibu di wilayah kerja Puskesmas
Sedayu 2 Bantul tahun 2017.

Penelitian ini dapat memberi manfaat yaitu memberikan informasi kesehatan
mengenai gambaran dukungan keluarga tentang perawatan kehamilan.
Penelitian ini akan berlangsung selama bulan Maret 2017 sampai dengan Mei
2017 dan kami akan memberikan kompensasi kepada anda berupa tas.

. Sampel penelitian yaitu keluarga yang memiliki ibu hamil pada bulan Maret
sampai dengan Mei 2017 di Wilayah Kerja Puskesmas Sedayu Il Bantul
dimana terdiri dari dua Desa yaitu Desa Argorejo dan Desa Argodadi. Teknik
pengambilan sampel dengan cara purposive sampling.

Prosedur pengambilan bahan penelitian/data dengan cara  survei atau
mendatangi langsung ke rumah responden. Cara ini mungkin menyebabkan
ketidaknyamanan yaitu menyita 30 menit waktu responden tetapi anda tidak
perlu khawatir karena peneliti memberikan kompensasi berupa tas.
Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah menambah pengetahuan anda tentang dukungan keluarga dalam
perawatan kehamilan.

Partisipasi anda bersifat sukarela, tidak ada paksaan, dan anda bisa sewaktu-
waktu mengundurkan diri dari penelitian ini.

Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan. Bila ada hal-hal yang belum
jelas, anda dapat menghubungi Dwi Ismaryati dengan nomor telepon
083840652031.



Lampiran 4

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini saya :

Nama : Dwi Ismaryati

NIM - PO7120114011

Adalah mahasiswa Politeknik Kesehatan Yogyakarta Jurusan Keperawatan
yang akan melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Dukungan Keluarga
Tentang Perawatan Kehamilan Pada Ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Sedayu Il
Bantul Tahun 2017” untuk memenuhi ketentuan melakukan kegiatan penyusunan
Karya Tulis llmiah (KTI) sebagai persyaratan mencapai derajat Diploma Il
Keperawatan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
dukungan keluarga tentang perawatan kehamilan pada ibu di wilayah kerja
Puskesmas Sedayu 11 Bantul Tahun 2017.

Sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon kesediaan
Bapak/Ibu/Saudara untuk menjadi responden pada penelitian dengan mengisi
kuesioner yang telah saya siapkan secara jujur dan tulus sesuai dengan keadaan
Bapak/Ibu/Saudara. Seluruh data yang saya peroleh akan dijaga kerahasiaan dan
data tersebut hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian.

Sebagai bukti kesediaannya menjadi responden dalam penelitan ini, saya
mohon kesediaan Bapak/lbu/Saudara untuk mengisi dan menandatangani lembar
persetujuan yang telah dipersiapkan.

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan kesediaan
Bapak/Ibu/Saudara saya ucapkan terima kasih.

Yogyakarta, ...............2017
Peneliti

(DWI ISMARYATI)




Lampiran 5

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawabh ini, saya :
Nama TSP P PR PTPR
Tanggal lahir USSR
Alamat TSP PP PR
Menyatakan dengan sebenarnya bahwa saya telah mendapat penjelasan
mengenai tujuan, manfaat, dan prosedur dari penelitian yang berjudul “Gambaran
Dukungan Keluarga Tentang Perawatan Kehamilan Pada Ibu di Wilayah Kerja
Puskesmas Sedayu Il Bantul Tahun 2017”. Saya dengan ikhlas dan sukarela
menyatakan ikut serta dalam penelitian ini sebagai responden dan saya berhak
untuk mengundurkan diri apabila terdapat suatu hal yang merugikan saya.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan

tanpa paksaan dari pihak manapun agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, ..................... 2017

Saksi Responden

Peneliti

(DWI ISMARYATI)




Lampiran 6
KUESIONER PENELITIAN
DUKUNGAN KELUARGA DALAM PERAWATAN KEHAMILAN

. Data Umum
Petunjuk pengisian : Isilah titik-titik sesuai dengan identitas
Bapak/Ibu/Saudara dan jawablah pernyataan berikut ini dengan memberi

tanda centang (V) pada kotak yang telah disediakan sesuai dengan kondisi

yang ada.
1. Nama Responden s (boleh inisial)
2. Umur s
3. Alamat e —————
4. Jenis Kelamin
Laki-laki Perempuan
5. Hubungan dengan klien
Orangtua Suami
6. Pendidikan terakhir :
Tidak sekolah SLTA sederajat
SD sederajat Perguruan Tinggi
SLTP sederajat
7. Pekerjaan :
PNS/TNI/POLRI Buruh / Tani
Wiraswasta Tidak bekerja

Karyawan Swasta |  |........

8. Penghasilan :

> 3,5juta per bulan 1,5-2,5 juta

2,5-3,5 juta per bulan <15juta

9. Paritas (Kehamilan Ibu saat ini)

Kehamilan pertama Kehamilan lebih dari dua

Kehamilan kedua




B. Daftar pertanyaan gambaran dukungan keluarga tentang perawatan
kehamilan
Petunjuk pengisian : Bacalah setiap pernyataan dibawah ini dengan seksama.
Berikan pendapat Bapak/Ibu/Saudara dengan cara memberi tanda centang ()
pada pada kolom jawaban sesuai dengan kondisi dan situasi yang ada.
Keterangan :
SL = Selalu
SR = Sering
KD = Kadang-Kadang
TP=Tidak Pernah

Jawaban

No Pernyataan
SL | SR | KD | TP

1 Keluarga menyediakan makanan bergizi
untuk ibu hamil seperti nasi, buah, sayur,

lauk.

2 Keluarga mengantar dan menjemput saat ibu
melakukan pemeriksaan kehamilan.

3 | Keluarga membantu ibu dalam melakukan
pekerjaan  rumah  seperti  memasak,

menyapu, mencuci baju, dan lain-lain.

4 | Keluarga menyediakan susu untuk ibu hamil

di rumah.

5 Keluarga membiayai segala keperluan
kehamilan seperti USG, priksa kehamilan ke

dokter/bidan, dan lain-lain.

6 | Keluarga mencari informasi dari
majalah/buku/tabloid/internet terkait dengan

perawatan kehamilan.

7 | Keluarga  mengingatkan  ibu  untuk

memeriksakan kehamilan.




Jawaban

No Pernyataan
SL | SR | KD | TP
Keluarga menasehati ibu untuk tidak terlalu

] lelah saat bekerja.

9 Keluarga menganjurkan ibu untuk rutin
minum tablet penambah darah.

10 | Keluarga menyarankan ibu untuk mengikuti
senam ibu hamil.

11 | Keluarga memberikan pujian saat ibu rutin
memeriksakan kehamilannya.

12 | Keluarga membimbing ibu dalam menjaga
kehamilan.

13 | Keluarga peduli terhadap perawatan diri ibu
(seperti mandi, perawatan gigi, perawatan
payudara) selama hamil.

14 | Keluarga membiarkan ibu makan/minum
sembarangan selama hamil.

15 | Keluarga menegur saat ibu tidur larut
malam.

16 | Keluarga mengabaikan keluhan-keluhan
yang ibu rasakan selama hamil.

17 | Keluarga mendoakan untuk keselamatan ibu
dan janin.

18 | Keluarga memuji ibu tetap menarik dan
cantik meskipun sedang hamil.

19 | Keluarga membelai perut ibu yang sedang
hamil.

20 | Keluarga menenangkan ibu ketika merasa

cemas, takut, ataupun sedih.




Lampiran 7

KISI-KISI JAWABAN KUESIONER PENELITIAN

No Soal

Selalu
(SL)

Sering
(SR)

Kadang-Kadang
(KD)

Tidak Pernah
(TP)
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KEMENTERIAN KESEHATAN R.1.

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

" POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES YOGYAKARTA
JI. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.|. Yogyakarta Telp./Fax. (0274) 617601
htlp /ilwww poltekkesjogja.ac.id e-mail : pollekkes. depkes.yogya@gmail com

Lampiran 8

Nomor : DM.02.02/1li4/ /5D 12016 Yogyakarta.? Desember 2016
Lamp. -
Hal. : Parmohonan data Studi Pendahuluan

Kepada Yth :
KETUA BAPPEDA KAB. BANTUL
di

BANTUL

Dengan hormat,

Bersama ini kami beritahukan bahwa mahasiswa Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Yogyakarta semester V Tahun Akademik 2016/2017, akan melaksanakan kegiatan
penyusunan proposal penelitian sebagai bagian dari tahapan Penyusunan Karya Tulis limiah (KTI)
sebagai tugas akhir mahasiswa.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon diberikan ijin melakukan Permohonan Data Studl
Pendahuluan sebagai data awal untuk kelengkapan penyusunan proposal penelitian bagi
mahasiswa kami, atas nama :

Nama : Dwi Ismaryati
NIM : P0712011 4011
Judul : Gambaran Dukungan Keluarga Tentang Perawatan Kehamilan Pada Ibu Hamil di

Wilayah Kerja Puskesmas Sedayu |l Bantul

Demikian atas terkabulnya permohonan ini kami diucapkan terima kasih.

it

A
rdbowo, S.Kp.. 'S¢

95505‘191&153031 001

Tembusan disampaikan Kepada Yth. :
1 Dinkes Kabupaten Bantul

2 Puskesmas Sedayis Il Bantul

3 Dosen Pembimbing KTI

4 Yang bersangkutan

5 Arsip



Lampiran 9

PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH
(BAPPEDA)
Jin.Robert Wolter Monginsidi No. 1 Bantul 55714, Telp. 367533, Fax. (0274) 367796
Website: bappeda.bantulkab.go.id Webmall: bappedag@bantulkab go.id

SURAT KETERANGAN/IZIN
Nomor : 070/ Reg / 0722/ D3/ 2017

Menunjuk Surat : Dari . Politeknik Kesehatan Nomaor - DM 02 0211421172017
Kemenkes Yogyakarta
Tanggal : 16 Februari 2017 Perihal : Permahonan ljin Penelitian
Mengingat ©a  Peraturan Daerah Nomor 17 Tahun 2007 tentang Pembentukan Oganisasi

Lembaga Teknis Daerah Di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Banty
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Daerah Kabupaten Bantul
Nomor 16 Tahun 2009 tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah Nomor 17
Tahun 2007 tentang Pembentukan Oganisasi Lembaga Teknis Daerah D
Lingkungan Pemerinlah Kabupaten Banlul,

b. Peraluran Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor 18 Tahun 2000
tentang Pedoman Pelayanan Penjinan. Rekomendasi Pelaksanaan Surver,
Penelitian, Pengembangan, Pengkajian, dan Studi Lapangan di Daerah
Istimewa Yogyakarta;

¢ Peraturan Bupati Bantul Nomor 17 Tahun 2011 tentang Ijn Kuliah Kerja
Myata (KKN) dan Praktek Lapangan (PL) Perguruan Tinggi di Kabupaten

Bantul.
Diizinkan kepada
Nama : DWI ISMARYATI
P. T/ Alamat © Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta
JI. Tatabumi No. Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta
NIP/NIM/No. KTP :© 340107460390004
Nomor Telp (HP © 0857992956821
TemalJudul . GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA TENTANG PERAWATAN
Kegialan KEHAMILAN PADA IBU DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SEDAYU
II BANTUL TAHUN 2017
Lokasi . Desa Argorejo Dan Desa Argodadi, Kecamatan Sedayu
Waktu © 17 Februari 2017 s/d 17 Mei 2017

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Dalam melaksanakan kegiatan tersebut harus selalu berkoordinasi (menyampaikan maksud darn tujuan)
dengan institusi Pemerintah Desa setempal serta dinas atau instansi terkait untuk mandapatkan peturjuk
seperlunya;

Wajib menjaga ketertiban dan memaltuhi peraturan perundangan yang berlaku;
. lzin hanya digunakan untuk kegiatan sesuai izin yang diberikan,

4. Pemegang izin wajib melaporkan pelaksanaan kegiatan bentuk softcopy (CD) dan hardcopy kepada
Pemennlah Kabupaten Bantul ¢.q Bappeda Kabupaten Bantul setelah selesai melaksanakan kegiatan,

5. Izin dapat dibatalkan sewakiu-waklu apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut di atas,
. Memenuhi ketentuan, elika dan norma yang berlaku di lokasi kegiatan; dan

7. lzin ini tidak boleh disalahgunakan untuk tujuan lertentu yang dapat mengganggu keleriban umum dan
kestabilan pemerintah.

©

o

Dikeluarkandi : Bantul
Pada tanggal . 17 Februan 2017

An:-Kepala,
Kepala Bidang Pengendalian
Penelitian dan Pengembangan u b
Kasubbid Penelan dan

Tembusan disampaikan kepada Yth.

1. Bupati Bantul (sebagai laporan)

2. Ka. Kantor Kesatuan Bangsa dan Folitik Kab. Bantul

3. Ka. Dinas Kesehatan Kab. Bantul

4. Camat Sedayu

5. Ka. Puskesmas Sedayu 2

6. Lurah Desa Argorejo, Kec. Sedayu

7. Lurah Desa Argodadi, Kec. Sedayu

8. Kelua Program Studi Kesehatan Lingkungan Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta
mang Bersangkutan (Pemchon)



Lampiran 10

POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
JURUSAN KEPERAWAT AN

PRODI p-111 KEPERAWATAN
= AEPERAWATAN

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
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POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

" JURUSAN KEPERAWATAN

PRQDI D-Ill KEPERAWATAN

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
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POLTEKKES KCMENKES YOGYAKARTA
JURUSAN KEPERAWATAN
PRODI L-111 KEPERAWATAN

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa
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POLTEKKES KEMENKES YOG YAKARTA
DA VEREDAWAT AN
PRODI 011l KEPERAWATAN

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIA
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Catatan : ) TR Ji sampai selesai laporan KT
+  Freluensi kensultasi KTI masing-masing pembimbing minimal 6 {znam} kali sampan s2lesal laporan KTT.

+  Lembar Konsultasi¥TI disertakan dalam makalzh ujian EKT1



POLTEKKES KEMENKES TOGYAKARTA
o JURUSAN KEPERAWATAN
PRODI D-1Il KEPERAWATAN

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa
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Catatan

Frekuensi kensultasi KTI masing-masing pembimbing minimal 6
*  Lembar KonsultasiKTI disertakan dalam makalah ujian KTI

(enam) kali sampai selesai laporan KTI.
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POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
JURUSAN KEPERAWATAN
. PRODI_D-11l KEPERAWATAN

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
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Catatan : - ) ) .
+  Frekuensi konsultasi KTI masing-masing pembimbing minimal 6 (enam) kali sampai selesai laporan KT1.
Lembar KonsullasiKTI disertakan dalam makalah ujian KT
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POLTEKKES LEMENKES YOGYAKARTA
JURLISAN KEPERAWATAN
FiRONI 0-11i KEPERAWATAN

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
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Catatan : -
*  Frekuensi konsultasi KTI masing-masing pembimbing minimal 6 (enam) kali sampai selesai laporan KTI.
e Lembar KonsultasiKTI disertakan dalam mazkalah ujian KT1
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' <
KOMIST ETIK PENELITIAN KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES YOGYAKARTA
074.) ) J1. Tatabumi No.3 Banyuraden, Gamping, Sleman, D.I.Yogyakarta Telp/Fax. 0274-617601
"

Website : www komisi-etik.poltekkesjogja.ac.id | Email : kmnisict_ik.pnl!ckkcs_jogin(tygnmil com

PERSETUJUAN KOMISI ETIK
No. LB.OLOI/KE-02/VII/107/2017

Judul : | Gambaran Dukungan Keluarga tentang Perawatan
Kehamilan pada Ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Sedayu
Il Bantul Tahun 2017

Dokumen 1. Protokol _
2. Formulir pengajuan dokumen
3. Penjelasan sebelum Penelitian
4. Informed Consent

Nama Peneliti | Dwi Ismaryati

Dokter/  Ahli  medis | : | -
yang bertanggungjawab
Tanggal Kelaikan Etik | : | 28 Februari 2017

Instsitusi peneliti . | Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Yogyakarta menyatakan bahwa protokol diatas telah memenuhi prinsip etis berdasarkan pada
Deklarasi Helsinki 1975 dan oleh karena itu penelitian tersebut dapat dilaksanakan.

Surat Kelaikan Etik ini berlaku 1 (satu) tahun sejak tanggal terbit.

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Politeknik Kesehatan Kementerian keschatan
Yogyvakarta memiliki hak untuk memantau kegiatan penelitian setiap saat. Peneliti wajib
menyampaikan laporan akhir setelah penelitian selesai atau laporan kemajuan penelitian jika
dibutuhkan.

Demikian, surat ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ketua

1/.

Joko Susilo, SKM..M.Kes {
NIP 196412241988031002
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PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN BANTUL
DINAS KESEHATAN KABUPATEN BANTUL
UNIT PELAKSANA TEHNIS DINAS

PUSKESMAS SEDAYU 11

Alamat JL Wates KM 12 Argorejo Sedayu Bantul Tlp. 085100466886

SURAT KETERANGAN
Nomor :800/ Y6 [

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala Puskesmas Sedayu I, :

Nama - drg. Elmi Yudihapsari, MPH
NIP 119650820 199303 2 010
Pangkat/Gol. : Pembina / IV a

Jabatan . Kepala Puskesmas

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama . Dwi Ismaryati
P. T/ Alamat . Prodi D3 Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes
Yogyakarta

JI. Tatabumi No.3 Banyuraden, Gamping, Sleman,
Yogyakarta
NIP/NIM/No.KTP : P07120114011
Nomor Telp./HP : 083840652031
Tema/Judul - Gambaran Dukungan Keluarga Tentang Perawatan
Kehamilan Pada Ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Sedayu Il
Bantul Tahun 2017
Telah melaksanakan kegiatan Penelitian di Puskesmas Sedayu |l pada tanggal :
17 Februari 2017-17 Mei 2017
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat digunakan

sebagaimana mestinya.

Sedayu, 17 Juli 2017.
Av< Kepala Puskesmas Sedayu Il

S N (Jﬁko Waluyo, SKM )
NIP.: 19640328 198511 1 001
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