Lampiran 1

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Irchama Budi Darmawan
NIM :P07120114017

Adalah mahasiswa Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Yogyakarta Program Studi D-I1l Keperawatan yang akan melakukan penelitian
dengan judul “Gambaran Sikap Orang Tua tentang Pencegahan Kekerasan
Seksual pada Anak Usia Prasekolah di Dusun Pringwulung Condongcatur Sleman
Yogyakarta” untuk memenuhi ketentuan melakukan kegiatan penyusunan Karya
Tulis llmiah sebagai persyaratan mencapai derajat Diploma Il Keperawatan.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran sikap orang tua
tentang pencegahan kekerasan seksual pada anak usia prasekolah di Dusun
Pringwulung Condongcatur Sleman Yogyakarta.

Sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon kesediaan Saudara untuk
menjadi responden penelitian dengan memberikan jawaban secara jujur dan tulus
atas pernyataan—pernyataan dalam penelitian ini. Seluruh data yang diperoleh
akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Sebagai bukti ketersediaan Saudara menjadi responden dalam penelitian ini,
saya mohon ketersediaan Saudara untuk mengisi dan menandatangani lembar
persetujuan yang telah dipersiapkan.

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasi

Saudara saya ucapkan terimakasih.

Yogyakarta, 2017

Peneliti



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Menerangkan bahwa saya adalah orang tua dari anak usia prasekolah di Dusun
Pringwulung Condongcatur Sleman Yogyakarta. Saya bersedia menjadi
responden dan memberikan data yang benar dalam penelitian yang akan dilakukan
olen Irchama Budi Darmawan mahasiswa D-IlIl Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Yogyakarta yang berjudul “Gambaran Sikap Orang Tua tentang
Pencegahan Kekerasan Seksual Pada Anak Usia Prasekolah di Pringwulung

Condongcatur Sleman Yogyakarta”.

Yogyakarta, 2017

Yang membuat persetujuan

TTD & Nama Terang



Lampiran 3

SURAT PERMOHONAN MENJADI ASISTEN PENELITIAN

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Irchama Budi Darmawan

NIM :P07120114017

Adalah mahasiswa Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Yogyakarta Program Studi D-111 Keperawatan yang akan melaksanakan penelitian
dengan judul “Gambaran Sikap Orang Tua tentang Pencegahan Kekerasan
Seksual pada Anak Usia Prasekolah di Dusun Pringwulung Condongcatur Sleman
Yogyakarta” untuk memenuhi ketentuan melakukan kegiatan penyusunan Karya
Tulis llmiah sebagai persyaratan mencapai derajat Diploma Il Keperawatan.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran sikap orang tua
tentang pencegahan kekerasan seksual pada anak usia pra sekolah di Dusun
Pringwulung Condongcatur Sleman Yogyakarta.

Sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon kesediaan Saudara untuk
menjadi asisten penelitian dengan membantu saya selama proses penelitian.

Sebagai bukti ketersediaan Saudara menjadi asisten dalam penelitian ini,
saya mohon ketersediaan Saudara untuk mengisi dan menandatangani lembar
persetujuan yang telah dipersiapkan.

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasi

Saudara saya ucapkan terimakasih.

Yogyakarta, 2017

Peneliti



Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI ASISTEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

ABMAL: L
Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah
mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Irchama Budi Darmawan
mahasiswa D-111 Keperawatan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta dengan judul
“Gambaran Sikap Orang Tua Tentang Pencegahan Kekerasan Seksual Pada Anak
Usia Prasekolah di Dusun Pringwulung Condongcatur Sleman Yogyakarta”.

Saya memutuskan untuk setuju ikut berpartisipasi dan membantu mencari
responden pada penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama
penelitian ini saya meninginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat

mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Yogyakarta, 2017

Peneliti Yang membuat persetujuan




Lampiran 5

Kode:

(Diisi oleh peneliti)

KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN SIKAP ORANG TUA TENTANG PENCEGAHAN
KEKERASAN SEKSUAL PADA ANAK USIA PRASEKOLAH

A. Data Umum

Petunjuk pengisian : Isilah titik-titik sesuai idetitas orang tua, kemudian beri

tanda centang (V) pada tempat yang tersedia.

1. ldentitas Responden

a.
b.

C.

Nama (boleh inisial) PR

Umur e
Pendidikan Terakhir

[ ] Tidak sekolah [ ] SD/Sederajat [ ]SLTP/Sederajat

[ SLTA/Sederajat [_] Perguruan Tinggi

Pekerjaan

[ ] PNS [ ] Pegawai Swasta [ ] Wiraswasta
[ ] Petani [] Ibu Rumah Tangga

[ ] Lainnya .................. (sebutkan)

Pendapatan (tiap bulan)

[ ] <Rp 1.500.000

[] Rp 1.500.000 — Rp 2.500.000

[ ] Rp 2.500.000 — Rp 3.500.000

[ ]>Rp 3.500.000

Hubungan dengan anak:

[] Ibu kandung [] Ibu tiri [ ]1bu angkat

Pernah mendapat informasi tentang kekerasan seksual pada anak:

[ ]Ya [] Tidak



h. Sumber informasi:
[ ] Televisi [] Internet [ 1Koran
[ ] Tenaga Kesehatan
[ ]JLainnya................... (sebutkan)
I. Suku
[1Jawa
[] Ambon
[ Bali
[ ]Lainnya................... (Sebutkan)



B. Kuesioner Sikap Orang Tua tentang Pencegahan Kekerasan Seksual pada
Anak Usia Prasekolah

Petunjuk pengisian:

Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan pendapat atau
pandangan Bapak/lbu tentang pernyataan di bawah ini dengan memberikan

tanda (V) pada kolom yang tersedia.

No. Pernyataan Setuju | Tidak
Setuju

Kognitif

1. | Membicarakan seputar seks (organ reproduksi) dengan
anak merupakan hal yang tabu dan tidak wajar.

2. | Mengenalkan bagian intim tubuh anak dengan julukan

seperti “burung, apem” merupakan hal yang benar

3. | Kekerasan seksual pada anak hanya akan terjadi pada

anak perempuan

4. | Anak usia 3-5 tahun dapat berpotensi menjadi korban

kekerasan seksual

5. | Kesakitan, pendarahan, lecet di sekitar kemaluan dan
pelebaran dubur merupakan tanda dan gejala yang terjadi

karena kekerasan seksual

6. | Orang terdekat anak tidak akan menjadi pelaku

kekerasan seksual pada anak

7. | Rahasia baik/buruk yang disimpan anak harus diutarakan

kepada saya

8. | Saya sependapat dengan aturan dalam agama, bahwa
tidak diperbolehkan memakai pakaian yang terbuka

walaupun masih anak-anak

9. | Anak bisa menggunakan gadget/ponsel berarti anak
dapat mengikuti perkembangan jaman




Afektif

10.

Saya merasa tenang jika anak saya mengetahui tentang

seks (organ reproduksi) dengan sendirinya

11.

Saya khawatir jika anak saya mengetahui nama bagian
intim tubuhnya yang sebenarnya (vagina/penis)

12.

Saya tidak khawatir jika ada orang lain yang
memberikan hadiah dan memperlakukan anak saya

secara berlebihan karena akan ada maksud tertentu

13.

Jika anak saya laki-laki, saya tidak perlu khawatir karena

tidak akan menjadi korban kekerasan seksual

14.

Saya khawatir jika ada perubahan kondisi fisik anak
seperti kesakitan, pendarahan, lecet disekitar kemaluan
dan pelebaran dubur karena menunjukkan tanda akibat

kekerasan seksual

15.

Saya tidak perlu khawatir jika anak bermain dengan
orang dewasa atau anak laki-laki lain ataupun masih

keluarga karena akan dilindungi

16.

Saya khawatir jika anak saya menyimpan rahasia apapun

dari saya

17.

Saya khawatir jika anak memakai pakaian yang terbuka
saat keluar rumah dapat merangsang tindakan kekerasan

seksual

18.

Saya akan senang sekali jika anak menceritakan semua

keluh kesahnya kepada saya

19.

Saya khawatir jika anak saya sering menonton sinetron

remaja

Konatif

20.

Saya akan mengalihkan pembicaraan jika anak saya

bertanya tentang seks seperti : “darimana bayi berasal?”




21.

Saya akan mengenalkan nama bagian intim tubuh anak

saya dengan sebutan atau julukan tertentu

22. | Saya akan menghimbau anak agar tidak mudah percaya
pada orang lain saat diiming-imingi sesuatu

23. | Jika anak saya laki-laki, saya tidak akan terlalu
mengawasi karena tidak akan menjadi korban kekerasan
seksual

24. | Saya akan selalu memeriksa kondisi tubuh anak saya

25. | Saya akan membiasakan anak untuk memakai pakaian

tertutup dan sopan

26. | Saya akan mendengarkan dan mempercayai apapun
ucapan, cerita dan keluh kesah anak

27. | Saya tidak perlu mengawasi dan membatasi anak dalam
penggunaan gadget/ponsel

28. | Saya akan meluangkan waktu untuk bersama anak

walaupun saya sibuk

29. | Saya akan membiarkan anak saya menonton acara tv
seperti sinetron dan film sesukanya
30. | Saya akan membiasakan memisah tidur anak dengan

orang tua atau anak saya yang lain yang berlainan jenis

jika umur anak lebih dari 10 tahun

31. | Saya akan membiasakan anak untuk tidak mandi
bersama-sama dengan orang lain
32. | Saya akan membiarkan anak berlarian tanpa busana

seusai mandi




Lampiran 6

KUNCI JAWABAN

No. Pernyataan Setuju | Tidak
Setuju

Kognitif

1. | Membicarakan seputar seks (organ reproduksi) dengan 0 1
anak merupakan hal yang tabu dan tidak wajar.

2. | Mengenalkan bagian intim tubuh anak dengan julukan 0 1
seperti “burung, apem” merupakan hal yang benar

3. | Kekerasan seksual pada anak hanya akan terjadi pada 0 1
anak perempuan

4. | Anak usia 3-5 tahun dapat berpotensi menjadi korban 1 0
kekerasan seksual

5. | Kesakitan, pendarahan, lecet di sekitar kemaluan dan 1 0
pelebaran dubur merupakan tanda dan gejala yang terjadi
karena kekerasan seksual

6. | Orang terdekat anak tidak akan menjadi pelaku 0 1
kekerasan seksual pada anak

7. | Rahasia baik/buruk yang disimpan anak harus diutarakan | 1 0
kepada saya

8. | Saya sependapat dengan aturan dalam agama, bahwa 1 0
tidak diperbolehkan memakai pakaian yang terbuka
walaupun masih anak-anak

9. | Anak bisa menggunakan gadget/ponsel berarti anak 1 0
dapat mengikuti perkembangan jaman

Afektif

10. | Saya merasa tenang jika anak saya mengetahui tentang 0 1
seks (organ reproduksi) dengan sendirinya

11. | Saya khawatir jika anak saya mengetahui nama bagian 0 1




intim tubuhnya yang sebenarnya (vagina/penis)

12.

Saya tidak khawatir jika ada orang lain yang
memberikan hadiah dan memperlakukan anak saya

secara berlebihan karena akan ada maksud tertentu

13.

Jika anak saya laki-laki, saya tidak perlu khawatir karena

tidak akan menjadi korban kekerasan seksual

14.

Saya khawatir jika ada perubahan kondisi fisik anak
seperti kesakitan, pendarahan, lecet disekitar kemaluan
dan pelebaran dubur karena menunjukkan tanda akibat

kekerasan seksual

15.

Saya tidak perlu khawatir jika anak bermain dengan
orang dewasa atau anak laki-laki lain ataupun masih

keluarga karena akan dilindungi

16.

Saya khawatir jika anak saya menyimpan rahasia apapun

dari saya

17.

Saya khawatir jika anak memakai pakaian yang terbuka
saat keluar rumah dapat merangsang tindakan kekerasan

seksual

18.

Saya akan senang sekali jika anak menceritakan semua

keluh kesahnya kepada saya

19.

Saya khawatir jika anak saya sering menonton sinetron

remaja

Konatif

20.

Saya akan mengalihkan pembicaraan jika anak saya

bertanya tentang seks seperti : “darimana bayi berasal?”

21.

Saya akan mengenalkan nama bagian intim tubuh anak

saya dengan sebutan atau julukan tertentu

22.

Saya akan menghimbau anak agar tidak mudah percaya

pada orang lain saat diiming-imingi sesuatu

23.

Jika anak saya laki-laki, saya tidak akan terlalu




mengawasi karena tidak akan menjadi korban kekerasan

seksual
24. | Saya akan selalu memeriksa kondisi tubuh anak saya
25. | Saya akan membiasakan anak untuk memakai pakaian

tertutup dan sopan

26. | Saya akan mendengarkan dan mempercayai apapun
ucapan, cerita dan keluh kesah anak

27. | Saya tidak perlu mengawasi dan membatasi anak dalam
penggunaan gadget/ponsel

28. | Saya akan meluangkan waktu untuk bersama anak

walaupun saya sibuk

29. | Saya akan membiarkan anak saya menonton acara tv
seperti sinetron dan film sesukanya
30. | Saya akan membiasakan memisah tidur anak dengan

orang tua atau anak saya yang lain yang berlainan jenis

jika umur anak lebih dari 10 tahun

31. | Saya akan membiasakan anak untuk tidak mandi
bersama-sama dengan orang lain
32. | Saya akan membiarkan anak berlarian tanpa busana

seusai mandi




Lampiran 7

ANGGARAN PENELITIAN

No Kegiatan Vol | Satuan Harga Total
Satuan
Penyusunan Proposal
1. | Penggandaan Proposal 4 paket 20.000 80.000
Revisi Proposal 1 paket 25.000 25.000
Pengadaan bahan habis pakai di lapangan
2. | Kuesioner dan alat tulis 55 | paket 3.000 165.000
Bahan Kontak 55 | buah 5.000 275.000
3. | Transport Penelitian 25 |kl 10.000 250.000
ATK
a. Kertas 2 rim 40.000 80.000
4. b. Foto copydanjilid |1 paket 100.000 100.000
c. Tinta printer 2 Buah 50.000 100.000
d. Keeping CD 2 Buah 10.000 20.000
5 Penyusunan Laporan KTI
" | Penggandaan Laporan KTI [4 | paket | 40.000 160.000
Jumlah | 1.255.000







Lampiran 8

JADWAL PENELITIAN

Waktu
No Kegiatan Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli
1123|412 |3|4(1|2|3|4|1 |2|3|4|1|2|3|4|1]|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3 |4
1. Penyususnan
Proposan TA
2. | Ujian
Proposal TA
3. Revisi
Proposal TA
4. | Perijinan
Penelitian
5. | Persiapan
Penelitian
6. | Pelaksanaan
Penelitian
7. | Pengolahan
data
8. | Laporan TA
9. | Sidang TA
10. | Revisi
Laporan TA
Akhir




PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN

BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH

Jalan Parasamya Nomor 1 Beran, Tridadi, Sleman, Yogyakarta 55511

Telepon (0274) 868800, Faksimilie (0274) 868800

Website: www.bappeda.slemankab.go.id, E-mail : bappeda@slemankab.go.id

SURAT IZIN
Nomor: 070/ Bappeda / 702 / 2017
TENTANG
PENELITIAN

KEPALA BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH

Dasar : Peraturan Bupati Sleman Nomor : 45 Tahun 2013 Tentang Izin Penelitian. 1zin Kuliah Kerja Nyata.
Dan Izin Praktik Kerja Lapangan.

Menunjuk

. Surat dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Sleman
Nomor : 070/Kesbangpol/667/2017

Tanggal : 20 Februari 2017

Hal : Rekomendasi Penelitian

Kepada

Nama

No.Mhs/NIM/NIP/NIK
Program/Tingkat
Instansi/Perguruan Tinggi
Alamat instansi/Perguruan Tinggi
Alamat Rumah

No. Telp/ HP

Untuk

Lokasi
Waktu

Dengan ketentuan sebagai berikut :

MENGIZINKAN :

: IRCHAMA BUDI DARMAWAN

: PO7120114017

> P3

. Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

: JI. Tatabumi No. 3 Banyuraden Gamping Sleman

: Tambakan Sindumartani Ngemplak Sleman

: 085729613479

: Mengadakan Penelitian / Pra Survey / Uji Validitas #P¥d=dengan judul

GAMBARAN SIKAP ORANG TUA TENTANG PENCEGAHAN KEKERASAN
SEKSUAL PADA ANAK USIA PRASEKOLAH DI DUSUN PRINGWULUNG
CONDONGCATUR SLEMAN YOGYAKARTA

: Ds. Pringwulung Condongeatur Depok Sleman
: Selama 3 Bulan mulai tanggal 20 Februari 2017 s/d

22 Mei 2017

1. Wajib melaporkan diri kepada Pejabat Pemerintah setempat (Camat/ Kepala Desa) atau Kepala Instansi
untuk mendapat petunjuk seperlunyva.

2. Wajib menjaga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan serempat yang berlaku.

3. Izin tidak disalahgunakan untuk kepentingan-kepentingan di luar vang direkomendasikan.

4. Wajib menyampaikan laporan hasil penelitian berupa I (satu) CD format PDF kepada Bupati diserahkan
melalui Kepala Badan Perencanaan Pembangunan Daerah.

3. Izin ini dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak dipenuhi ketentuan-ketentuan di atas.

Demikian izin ini dikeluarkan untuk digunakan sebagaimana mestinya. diharapkan pejabat pemerintah/non
pemerintah setempat memberikan bantuan seperlunya.
Setelah selesai pelaksanaan penelitian Saudara wajib menyampaikan laporan kepada kami | (satu) bulan

setelah berakhirnya penelitian.

Tembusan :

. Bupati Sleman (sebagai laporan)

2. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Sleman
3. Camat Depok

4. Kepala UPT Puskesmas Depok 2

% oW

Yang Bersangkutan

Kepala Desa Condongcatur. Depok
Dukuh Pringwulung Condongeatur Depok
Ket. Jur Keperawatan Poltekkes Kemenkes Yogyakar

Dikeluarkan di Sleman
Pada Tanggal 20 Februari 2017

a.n. Kepala Badan Perencanaan Pembangunan Daerah

Sekretaris




PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Beran, Tridadi, Sleman, Yogyakarta, 55511
Telepon (0274) 864650, Faksimile (0274) 864650
Website: www.slemankab.go.id, E-mail: kesbang.sleman@yahoo.com

Sleman, 17 Februari 2017

070 /Kesbangpol/ §&7F /2017 Kepada
Rekomendasi Yth. Kepala Bappeda
Penelitian Kabupaten Sleman
di Sleman
REKOMENDASI

Memperhatikan surat

Dari :Ket. Jur. Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Yogyakarta

Nomor - DM.02.02/11/4/198/2017

Tanggal : 14 Februari 2017

Perihal : Permohonan ljin Penelitian

Setelah mempelajari surat permohonan dan proposal yang diajukan, maka dapat
diberikan rekomendasi dan tidak keberatan untuk melaksanakan penelitian dengan judul
“GAMBARAN SIKAP ORANG TUA TENTANG PENCEGAHAN KEKERASAN SEKSUAL PADA
ANAK USIA PRASEKOLAH DI DUSUN PRINGWULUNG CONDONGCATUR SLEMAN

YOGYAKARTA" kepada:

Nama : Irchama Budi Darmawan

Alamat Rumah : Tambakan Sindumartani Ngemplak Sleman

No. Telepon : 085729613479

Universitas / Fakultas : Poltekkes Kemenkes Yogyakarta / Keperawatan
NIM / NIP : P07120114017

Program Studi - DIl

Alamat Universitas - JI. Tatabumi No. 3 Banyuraden Gamping Sleman
Lokasi Penelitian . Ds. Pringwulung Condongcatur Depok Sleman
Waktu : 17 Februari 2017 - 17 Agustus 2017

Yang bersangkutan berkewajiban menghormati dan menaati peraturan serta tata tertib
yang berlaku di wilayah penelitian. Demikian untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

=Agoes Soesilo Endiarto, M.Si
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP 19580803 198303 1 011



KEMENTERIAN KESEHATAN R.I.

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN

a £ SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
Xy WSy POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES YOGYAKARTA
JI. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.l. Yogyakarta Telp./Fax. (0274) 617601
http://www.poltekkesjogja.ac.id e-mail : poltekkes.depkes.yogya@gmail.com
Nomor : DM.02.02/11/4/ /78 12017 Yogyakarta./4 Februari 2017
Lamp. : 1 Proposal
Hal. : Permohonan ljin Penelitian
Kepada Yth :

BUPATI SLEMAN
C.qg. Kepala Kantor Kesatuan Bangsa Kabupaten Sleman

di
SLEMAN

Dengan hormat,
Sehubungan dengan dilaksanakannya penelitian untuk penyusunan Karya Tulis limiah

bagi Mahasiswa Semester Akhir Program Studi D.lll Keperawatan pada Jurusan Keperawatan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta Tahun Akademik 2016/2017, bersama ini kami
mengajukan permohonan ijin penelitian sebagai berikut :

Nama : Irchama Budi Darmawan

NIM : P07120114017

Judul : Gambaran Sikap Orangtua Tentang Pencegahan Kekerasan Seksual
Pada Anak Usia Pra Sekolah di Dusun Pringwulung Condongcatur
Sleman Yogyakarta

Subyek penelitian : Orangtua yang memiliki Anak Usia Pra Sekolah

Pembimbing : 1. Budhy Ermawan, SKp, M.Sc

2. Yustiana Olfah, APP, M.Kes

Untuk melaksanakan penelitian di Dusun Pringwulung Condongcatur Wilayah Kerja
Puskesmas Depok Il Bulan Maret s/d Mei 2017

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Tembusan disampaikan Kepada Yth. :

1 Badan Keluarga Berencana Pemberdayaan Masyarakat dan Pemberdayaan Perempuan (BKBPMPP)
2 UPT Pusat Pelayanan Terpadu Perlindungan Perempuan dan Anak (P2TP2A) Kabupaten Sleman

3 Camat Depok Sieman

4 Pimpinan Puskesmas Depok Il Sleman

5 Direktur Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

6 Arsip



KEMENTERIAN KESEHATAN RL.I.

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
# SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

C)
, “\,93 POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES YOGYAKARTA
JI. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.I. Yogyakarta Telp./Fax. (0274) 617601
- _ http://www.poltekkesjogja.ac.id e-mail : poltekkes.depkes.yogya@gmail.com
Nomor : DM.02.02/1l/4/ /9’ 12017 Yogyakana,/q Februari 2017
Lamp. : -
Hal. : Permohonan ljin Uji Pemahaman
Kepada Yth :
Pimpinan Puskesmas Depok Il
di
SLEMAN
Dengan hormat,

Bersama ini kami beritahukan bahwa, dalam rangka penyusunan Karya Tulis limiah bagi
Mahasiswa Semester Akhir Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta
Tahun Akademik 2016/2017, atas nama :

Nama : Irchama Budi Darmawan

NIM : P07120114017

Judul Proposal : Gambaran Sikap Orangtua Tentang Pencegahan Kekerasan Seksual
Pada Anak Usia Pra Sekolah di Dusun Pringwulung Condongcatur
Sleman Yogyakarta

Responden penelitian : Orangtua yang memiliki Anak Usia Pra Sekolah

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon ijin untuk melaksanakan uji Pemahaman
Kepada OrangtuaYang Memiliki Anak Usia Pra Sekolah di Dusun Gandok Wilayah Kerja
Puskesmas Depok Il Sleman

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

{ ’n Prabowo, S.Kp.,M.Sc.
\\ﬁ‘\/\ NIP. 196505191988031001
N ,-w '.'7/‘._..: /




PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
KECAMATAN DEPOK

Jalan Ring Road Utara,Gandok,Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta, 55283
Telepon (0274) 889874, Faksimile Pesawat 6784

Website:http://depokkec.slemankab.go.id, E-mail: depok@slemankab.go.id

SURAT KETERANGAN /IZIN
Nomor : 070/ 0852

Menunjuk Surat keterangan / 1zin BAPPEDA Kabupaten Sleman Nomor : 070/Bappeda/4396/2016
tertanggal 15 Desember 2016

1. Memberikan persetujuan kepada :

Nama : IRCHAMA BUDI DARMAWAN

No. Mahasiswa : P07120114017

Tingkat D3

Universitas/Akademi : Poltekes Kemenkes Yogyakarta

Alamat Rumah : Tambakan Sindumartani Ngemplak Sleman
2. Keperluan : Mengadakan penelitian dengan judul

“GAMBARAN SIKAP ORANGTUA TENTANG KEKERASAN
SEKSUAL PADA ANAK DI KECAMATAN DEPOK SLEMAN

YOGYAKARTA”

3. Lokasi : Kec. Depok Sleman

4. Waktu : Mulai tanggal 15 Desember 2016 sampai dengan 15 Januari
2017

Dengan Ketentuan :

1. Terlebih dahulu melaporkan diri kepada Pejabat Pemerintah setempat / berwenang (Kepala
Desa atau Kepala Dusun) untuk mendapatkan petunjuk seperlunya

2. Wajib menjaga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan yang berlaku

3. ljin ini tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu kestabilan
Pemerintah, dan hanya diperlukan untuk kepentingan ilmiah.

4. Surat ijin ini dapat diajukan lagi untuk mendapat perpanjangan bila diperlukan.

5. Surat ijin ini dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak dipenuhi ketentuan-ketentuan
tersebut diatas.

Demikian diharap Pejabat Pemerintah setempat memberikan bantuan seperlunya

Kepada Yth.
IRCHAMA BUDI DARMAWAN

U KECAMATAN ner
| .-u\..!.«?'.d..»lo,_-)c,(' G

N\ o-NIP 19816709 198701 1 003
Tembusan : L Ew YA
1. Kepala Puskesmas Depok | e
2. Kepala Desa Condongcatur



PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH

Jalan Parasamya Nomor 1 Beran, Tridadi, Sleman, Yogyakarta 55511
Telepon (0274) 868800, Faksimilie (0274) 868800
Website: www.bappeda slemankab go.id, E-mail : bappeda@slemankab.go.id

SURAT IZIN
Nomor: 070 / Bappeda / 4396 / 2016
TENTANG
PENELITIAN
KEPALA BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH

Dasar : Peraturan Bupati Sleman Nomor : 45 Tahun 2013 Tentang Izin Penelitian. 1zin Kuliah Kerja Nyata.
Dan 1zin Praktik Kerja Lapangan.

Menunjuk : Surat dari Kepala Kantor Kesatuan Bangsa Kab. Sleman
Nomor : 070/Kesbang/4207/2016 Tanggal : 15 Desember 2016
Hal : Rekomendasi Studi Pendahuluan
MENGIZINKAN :
Kepada :
Nama : IRCHAMA BUDI DARMAWAN
No.Mhs/NIM/NIP/NIK : PO7120114017
Program/Tingkat D3

Instansi/Perguruan Tinggi
Alamat instansi/Perguruan Tinggi
Alamat Rumah

No. Telp / HP

Untuk

Lokasi
Waktu

Dengan ketentuan sebagai berikut :

. Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

¢ JI. Tatabumi No. 3 Banyuraden Gamping Sleman

: Tambakan Sindumartani Ngemplak Sleman

: 085729613479

: Mengadakan Penelitian / Pra Survey / Uji Validitas / PKL dengan Jjudul

GAMBARAN SIKAP ORANGTUA TENTANG KEKERASAN SEKSUAL PADA
ANAK DI KECAMATAN DEPOK SLEMAN YOGYAKARTA

: UPT P2TP2A & Kecamatan Depok Sleman
: Selama | Bulan mulai tanggal 15 Desember 2016 s/d

15 Januari 2017

1. Wajib melaporkan diri kepada Pejabat Pemerintah setempat (Camat Kepala Desa) atau Kepala Instansi
untuk mendapat petunjuk seperlunya.

2. Wajib menjaga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan setempat vang berlaku.

3. Izin tidak disalahgunakan untuk kepentingan-kepentingan di luar vang direkomendasikan.

4. Wajib menyampaikan laporan hasil penelitian berupa 1 (satu) CD format PDF kepada Bupati diserahkan
melalui Kepala Badan Perencanaan Pembangunan Daerah.

3. Izin ini dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak dipenuhi ketentuan-ketentuan di atas.

Demikian izin ini dikeluarkan untuk digunakan sebagaimana mestinya, diharapkan pejabat pemerintah/non
pemerintah setempat memberikan bantuan seperlunya.
Setelah selesai pelaksanaan penelitian Saudara wajib menyampaikan laporan kepada kami | (satu) bulan

setelah berakhirnya penelitian.

Tembusan :

Bupati Sleman (sebagai laporan)

Dikeluarkan di Sleman
Pada Tanggal 15 Desember 2016
a.n. Kepala Badan Perencanaan Pembangunan Daerah
Sekretaris
u.b.

I

2. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Sleman

3. Kepala Badan KB. PM. PP Kab. Sleman

4. Kabid. Sosial & Pemerintahan Bappeda Kab. Sleman

5. Camat Depok

6. Ka. UPT P2TP2A

7. Ket. Juruan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Yogyakar
8. Yang Bersangkutan

ERNY MARYATUN. S.IP. MT
Pembina. IV/a
NIP 19720411 199603 2 003

Kepala Bidang Statistik. Penelitian. dan Perencanaan



PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
KANTOR KESATUAN BANGSA

Beran, Tridadi, Sleman, Yogyakarta, 55511
Telepon (0274) 864650, Faksimile (0274) 864650
Website: www.slemankab.go.id, E-mail: kesbang.sleman@yahoo.com

Sleman, 14 Desember 2016

070 /Kesbang/ 222 12016 Kepada
Rekomendasi Yth. Kepala Bappeda
Studi Pendahuluan Kabupaten Sleman
di Sleman
REKOMENDASI

Memperhatikan surat

Dari - Ket. Jur. Keperawatan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Nomor : DM.02.02/11/4/1788/2016

Tanggal : 9 Desember 2016

Perihal : Permohonan ljin Studi Pendahuluan

Setelah mempelajari surat permohonan yang diajukan, maka dapat diberikan rekomendasi dan
tidak keberatan untuk melaksanakan Studi Pendahuluan dengan judul "GAMBARAN
SIKAP ORANGTUA TENTANG KEKERASAN SEKSUAL PADA ANAK DI
KECAMATAN DEPOK SLEMAN YOGYAKARTA kepada :

Nama : Irchama Budi Darmawan

Alamat Rumah - Tambakan Sindumartani Ngemplak Sleman

No. Telepon : 085729613479

Universitas / Fakultas : Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

NIM / NIP : P07120114017

Program Studi DI

Alamat Universitas - JI. Tatabumi No. 3 Banyuraden Gamping Sleman
Lokasi Studi Pendahuluan : Kec. Depok / UPT P2TP2A

Waktu : 14 Desember 2016 - 14 Januari 2017

Yang bersangkutan berkewajiban menghormati dan menaati peraturan dan tata tertib yang
berlaku di wilayah penelitian.

Demikian untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kepala Kantor Kesatuan Bangsa




KEMENTERIAN KESEHATAN R.I.

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES YOGYAKARTA
JI. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.I. Yogyakarta Telp./Fax. (0274) 617601

http://www.poltekkesjogja.ac.id e-mail : poltekkes.depkes.yogya@gmail.com
Nomor : DM.02.02/III4//}&? /2016 Yogyakarta, 7 Desember 2016
Lamp. : -
Hal. : Permohonan data Studi Pendahuluan
Kepada Yth :

BUPATI SLEMAN
g.q. Kepala Kantor Kesatuan Bangsa Kabupaten Sleman
i

SLEMAN

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 (KT1)
sebagai tugas akhir mahasiswa.

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

Nama : Irchama Budi Darmawan
NIM : P07120114017
Judul : Gambaran Sikap Orangtua Tentang Kekerasan Seksual Pada Anak di

Kecamatan Depok Sleman Yogyakarta

Demikian atas terkabulnya permohonan ini kami diucapkan terima kasih.

Tembusan disampaikan Kepada Yth. :

1 Badan Keluarga Berencana Pemberdayaan Masyarakat dan Pemberdayaan Perempuan (BKBPMPP)
2 UPT Pusat Pelayanan Terpadu Perlindungan Perempuan dan Anak (P2TP2A) Kabupaten Sleman

3 Camat Depok Sleman

4 Dosen Pembimbing KTI

5 Yang bersangkutan

6 Arsip



KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES YOGYAKARTA ¥
?'*"1 w’,g J1. Tatabumi No.3 Banyuraden, Gamping, Sleman, D.1.Yogyakarta Telp/Fax. 0274-617601 AR
Website : www.komisi-etik.poltekkesjogja.ac.id | Email : komisietik.poltekkesjogja@gmail.com

PERSETUJUAN KOMISI ETIK
No. LB.01.01/KE-02/X/174/2017

Judul . | Gambaran Sikap Orang Tua tentang Pencegahan
Kekerasan Seksual pada Anak Usia Prasekolah di Dusun
Pringwulung, Condongcatur, Sleman, Yogyakarta

Dokumen . | 1. Protokol
2. Formulir pengajuan dokumen
3. Penjelasan sebelum Penelitian

4. Informed Consent

Nama Peneliti : | Irchama Budi Darmawan

Dokter/ Ahli medis |: | -

yang bertanggungjawab
Tanggal Kelaikan Etik | : | 14 Maret 2017
Instsitusi peneliti . | Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Yogyakarta menyatakan bahwa protokol diatas telah memenuhi prinsip etis berdasarkanpada
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 Kesehatan
Yogyakarta 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 ,

Joko Susilo, SKM.,M.Kes{‘
NIP 196412241988031002



LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
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LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
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LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
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LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
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LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
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Catatan
Frekuensi-konsultasi KTI masing-masing pembimbing minimal 6 (enam) kali sampai selesai laporan KTI.
Lembar KonsultasiKTI disertakan dalam makalah ujian KTI
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va. Jurusan Keperawatan
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Ka Prodi D III Keperawatan

Rosa Delima Ekwantini, S.Kp, M Kes
NIP. 196701011988122001
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