Lampiran 1

RANCANGAN ANGGARAN BIAYA PENELITIAN

No. Kegiatan Volume | Satuan Unit Cost Jumlah
1. | Transportasi Peneliti 15 KI Rp 10.000,00 Rp 150.000,00
2. | ATK dan Penggandaan
a. Fotocopy dan jilid 5 pkt Rp 20.000,00 Rp 100.000,00
proposal
b. Stofmap 5 bh Rp 1.000,00 Rp 5.000,00
c. Penjilidan kertas 1 pkt Rp5.000,00 Rp 5.000,00
buffalo
d. Fotocopy dan jilid 5 pkt Rp 30.000,00 Rp 150.000,00
skripsi
3. | Pelaksanaan Penelitian
a. Fotocopy Kuesioner 90 pkt Rp 1.500,00 Rp 135.000,00
b. Souvenir 90 bh Rp 5.000,00 Rp 450.000,00
4. | Perizinan Penelitian
a. Ethical Clearance 1 KI Rp 50.000,00 Rp 50.000,00
b. Izin penelitian 1 KI Rp 100.000,00 Rp 100.000,00
JUMLAH Rp 1.145.000,00
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JADWAL PENELITIAN
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Lampiran 3
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

(PSP)

1. Saya adalah Farida Dwi Sahar berasal dari Prodi Sarjana Terapan Jurusan
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Hubungan
Persalinan Pervaginam dan Seksio Sesarea dengan Disfungsi Seksual lbu
Postpartum di Puskesmas Godean I Tahun 2019

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah hubungan persalinan
pervaginam dan seksio sesarea dengan disfungsi seksual ibu postpartum.

3. Penelitian ini berbeda dengan perawatan medis rutin, pada penelitian ini tidak
memberikan manfaat secara langsung namun bermanfaat bagi pelaksana program
Kesehatan Ibu khususnya dalam bidang kesehatan repsoduksi yang dapat
meningkatkan pelayanan dengan memperhatikan kebutuhan-kebutuhan psikologis
ibu postpartum.

4. Penelitian ini akan berlangsung selama 20 menit yaitu saat responden mengisi
kuesioner yang diberikan oleh peneliti dan kami akan memberikan kompensasi
kepada anda. Pengisian kuesioner akan dikhususkan pada ruang laktasi
Puskesmas Godean I. Sampel atau orang yang terlibat penelitian ini adalah ibu
postpartum dalam rentang 6-28 minggu yang memenuhi kriteria sebagai sampel
yang akan diambil secara langsung oleh peneliti, kuesioner yang digunakan akan
membahas mengenai pengalaman seksual pada 4 minggu terakhir mulai dari
keinginan seksual 2 item, gairah 4 item, lubrikasi vagina 4 item, orgasme 3 item,
kepuasan 3 item, dan rasa nyeri 3 item.

5. Prosedur pengambilan data dengan cara tertulis menggunakan kuesioner. Cara ini

mungkin menyebabkan ketidaknyamanan yaitu tercantumnya identitas anda



dalam kuesioner dan diperlukannya waktu untuk mengisi kuesioner, tetapi anda
tidak perlu khawatir karena data yang tertulis dalam kuesioner akan kami
rahasiakan dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian ini saja, identitas dan
data anda akan diberikan coding sehingga hanya peneliti yang mengetahui kode
yang telah dibuat, penyimpanan dan pengolahan data menggunakan komputer dan
diberi password, data akan dihanguskan satu bulan setelah publikasi hasil
penelitian.

. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain
yaitu mencantumkan identitas anda menggunakan inisial. Partisipasi anda bersifat
sukarela, tidak ada paksaan, dan anda bisa sewaktu-waktu mengundurkan diri dari
penelitian ini tanpa kehilangan kompensasi yang sudah menjadi hak anda.

. Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan. Bila ada hal-hal yang belum
jelas, anda dapat menghubungi Farida Dwi Sahar dengan nomor telepon
082137631958

PENELITI

Farida Dwi Sahar

NIM. P07124215051



Lampiran 4
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Farida Dwi Sahar dengan judul “Hubungan Jenis Persalinan
Dengan Disfungsi Seksual Ibu Postpartum Di Puskesmas Godean I Tahun 2019”
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan persalinan
pervaginam dan seksio sesarea dengan disfungsi seksual ibu postpartum di wilayah
kerja Puskesmas Godean 1. Penelitian ini berbeda dengan perawatan medis rutin,
prosedur pengumpulan data menggunakan kuesioner FSFI sebanyak 19 butir soal
yang membahas mengenai respon seksual pada 4 minggu terakhir, dibutuhkan
waktu sekitar 20 menit untuk mengisi kuesioner, pengisian kuesioner dilakukan di

ruang laktasi Puskesmas Godean 1.

Penelitian ini tidak memberikan manfaat secara langsung kepada subyek
penelitian, namun memberikan manfaat kepada pelaksana program kesehatan
khususnya kesehatan reproduksi. Data hanya akan digunakan untuk kepentingan
penelitian, data dijamin kerahasiaannya, identitas dan data akan dibuatkan coding,
dan diolah menggunakan komputer dengan diberi password sehingga hanya
peneliti yang dapat melihat data, data akan dihanguskan satu bulan setelah

publikasi hasil penelitian

Saya memutuskan bersedia untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara

sukarela tanpa adanya paksaan.:
Nama e
Alamat e

No. Telepon/Hp e



Bila selama penelitian saya menginginkan untuk mengundurkan diri, maka saya
dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun tanpa kehilangan
kompensasi yang berhak didapatkan.

Sleman ..................... 2019
Saksi Yang memberikan persetujuan
( ) ( )

Peneliti
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Lampiran 7

Hasil Analisis Univariabel
Jenis Persalinan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 56 50.0 50.0 50.0
1 56 50.0 50.0 100.0
Total 112 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 3 2.7 2.7 2.7
2 13 11.6 11.6 14.3
8 66 58.9 58.9 73.2
4 30 26.8 26.8 100.0
Total 112 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 38 33.9 33.9 33.9
2 74 66.1 66.1 100.0
Total 112 100.0 100.0




Hasil Analisis Bivariabel Jenis Persalinan, Paritas, Episiotomi, Kontrasepsi

Hormonal dengan Disfungsi Seksual Ibu Postpartum

Jenis Persalinan dengan Disfungsi Seksual Postpartum Crosstabulation

Disfungsi Seksual Postpartum

Tidak Ya Total

Jenis SC Count 16 40 56
Persalinan % within Jenis Persalinan 28.6% 71.4% 100.0%

Count 19 37 56

Pervaginam % within Jenis Persalinan 33.9% 66.1% 100.0%

Total Count 35 77 112

% within Jenis Persalinan 31.3% 68.8% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3742 1 .541
Continuity Correction® .166 1 .683
Likelihood Ratio .374 1 541
Fisher's Exact Test .684 .342
N of Valid Cases 112

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Jenis 779 .350 1.736
Persalinan ( 0/ 1)
For cohort Disfungsi Seksual .842 .485 1.463
Postpartum = Tidak
For cohort Disfungsi Seksual 1.081 .842 1.389

Postpartum = Ya

N of Valid Cases 112




Hubungan Paritas dengan Disfungsi Seksual Postpartum Crosstabulation

Crosstab
Disfungsi Seksual Postpartum
Tidak Ya Total
Paritas Count 21 40 61
Primi % within Paritas 34.4% 65.6% 100.0%
Count 14 37 51
Multi % within Paritas 27.5% 72.5% 100.0%
Total Count 35 77 112
% within Paritas 31.3% 68.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .6292 1 428
Continuity Correction® .346 1 .556
Likelihood Ratio .632 1 426
Fisher's Exact Test .540 .279
N of Valid Cases 112

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.94.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Paritas ( 0 1.388 .617 3.121
/ 1)
For cohort Disfungsi Seksual 1.254 713 2.206
Postpartum = Tidak
For cohort Disfungsi Seksual .904 .705 1.158

Postpartum = Ya

N of Valid Cases 112




Hubungan Episiotomi dengan Disfungsi Seksual Postpartum Crosstabulation

Disfungsi Seksual Postpartum

Tidak Ya Total
Episiotomi Count 20 45 65
Tidak 9% within Episiotomi 30.8% 69.2% 100.0%
Ya Count 15 32 47
% within Episiotomi 31.9% 68.1% 100.0%
Total Count 35 77 112
% within Episiotomi 31.3% 68.8% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0172 1 .897
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .017 1 .897
Fisher's Exact Test 1.000 .529

N of Valid Cases 112

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.69.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Episiotomi ( .948 422 2.128
0/ 1)
For cohort Disfungsi Seksual .964 .554 1.678
Postpartum = Tidak
For cohort Disfungsi Seksual 1.017 .789 1.311

Postpartum = Ya

N of Valid Cases 112




Hubungan Kontrasepsi Hormonal dengan Disfungsi Seksual Postpartum

Crosstabulation

Disfungsi Seksual Postpartum

Tidak Ya Total
Kontrasepsi Hormonal Tidak  Count 20 21 41
% within Kontrasepsi 48.8% 51.2% 100.0%
Hormonal
Ya Count 15 56 71
% within Kontrasepsi 21.1% 78.9% 100.0%
Hormonal
Total Count 35 77 112
% within Kontrasepsi 31.3% 68.8% 100.0%
Hormonal

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 9.2512 1 .002

Continuity Correction® 8.009 1 .005

Likelihood Ratio 9.090 1 .003

Fisher's Exact Test .003 .002
N of Valid Cases 112

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.81.

b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Kontrasepsi 3.556 1.540 8.207
Hormonal (Tidak / Ya)
For cohort Disfungsi Seksual 2.309 1.335 3.994
Postpartum = Tidak
For cohort Disfungsi Seksual .649 AT71 .896
Postpartum = Ya
N of Valid Cases 112
Hasil Analisis Multivariabel
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 12 Jenis Persalinan(1) 462 437 1.117 1 .291 1.587 .674 3.739
Kontrasepsi Hormonal(1) -1.346 .438 9.442 1 .002 .260 .110 .614
Constant 1.124 337 11.135 1 .001 3.078

a. Variable(s) entered on step 1: Jenis Persalinan, Kontrasepsi Hormonal.
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Hal : PERMOHONAN 1JIN STUDI PENDAHULUAN

Kepada Yth :

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Sleman

Di -

SLEMAN
Dengan Hormat,

Bersama ini kami sampaikan bahwa, sehubungan dengan tugas penyusunan Skripsi bagi
Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Jurusan Kebidanan Politeknik
Keschatan Kemenkes Yogyakarta Tahun Akademik 2018/2019, maka dengan ini kami
bermaksud mengajukan permohonan ijin :

Nama :  Farida Dwi Sahar
NIM . P07124215051
Mahasiswa : Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan

Untuk mendapatkan informasi data di : Kesbangpol Kabupaten Sleman

Tentang Data : - Datajumlah ibu bersalin spontan tahun 2018
- Datajumlah ibu bersalin seksio sesarea tahun 2018
- Data ibu post partum dengan disfungsi seksual tahun 2018

Besar harapan kami, Bapak/Ibu berkenan untuk memberikan ijin, atas perhatian dan
kerjasamanya kami mengucapkan banyak terima kasih.

?Kétuzi Jytusan Kebidanan

i f o -

.~ DR.YuniKusmiyati, SST.,MPH
SLLL8 0 ONIP 1976062020021220

Jurusan Ana|l§ Kesehatan : JI. Ngadinegaran M 111/62, Yogyakarta 55143 Telp./ Fax : 0274-374200
Jurusan Kebidanan : JI. Mangkuyudan M) 111/304 Mantriieron Yogyakarta Telp/Fax : 0274-374331
Jurusan Keperawatan Gigi : Jl. Kyai Mojo No.56 Yogyakarta 55243 Telp./ Fax : 0274-514306



PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

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

SURAT IZIN
Nomor : 070/ Kesbangpol / 86 /2019

TENTANG PENELITIAN

KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Dasar : Peraturan Bupati Sleman Nomor : 32 Tahun 2017 Tentang Izin Penelitian, Izin Praktik Kerja
Lapangan, Dan Izin Kuliah Kerja Nyata.

Menunjuk : Surat dari Kajur Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Nomo : PP.07.01/4.3/075/2019 Tanggal : 08 Januari 2019
Hal  :Ijin Studi Pendahuluan

MENGIZINKAN :
Kepada :
Nama : FARIDA DWI SAHAR
No.Mhs/NIM/NIP/NIK : PO7124215051/ 1807196008960001
Program/Tingkat : D4
Instansi/Perguruan Tinggi : Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Alamat instansi/Perguruan Tinggi  : JI Tatabumi No 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta
Alamat Rumah : Desa Purworejo, Pasir Sakti, Lampung Timur
No. Telp / HP : 082137631958
Untuk : Mengadakan Penelitian / Pra Survey / Uji Validitas / PKL dengan judul
STUDI PENDAHULUAN
Lokasi : Puskesmas Godean I
Waktu . Selama 1 Bulan mulai tanggal 09 Januari 2019 s/d 10 Februari 2019

Dengan ketentuan sebagai berikut :

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 yang berlaku.

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

4. Wajib menyampaikan laporan hasil penelitian berupa 1 (satu) CD format PDF kepada Bupati diserahkan
melalui Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Sleman.

5. 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 1 (satu) bulan
setelah berakhirnya penelitian.

Dikeluarkan di Sleman

Pada Tanggal : 9 Januari 2019
Tembusan : ' a.n. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
1. Bupati Sleman (sebagai laporan) Sekretaris

. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Sleman

. Camat Godean

Kepala UPT Puskesmas Godean I

. Kajur Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
. Yang Bersangkutan

O\M:D»WN

Drs. Ahmad Yuno Nurkaryadi, M.M
Pembina Tingkat I, IV/b
NIP 19621002 198603 1010
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Telp./Fax. (0274) 617601
htip://www.poltekkesjogja.ac.id e-mail : info@poltekkesjogja.ac.id

Nomor : PP.07.01/4.3/ 0% /2019 8 Januari 2019
Lamp. : -
Hal : PERMOHONAN IJIN STUDI PENDAHULUAN

Kepada Yth :
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Sleman
Di -

SLEMAN

Dengan Hormat,

Bersama ini kami sampaikan bahwa, sehubungan dengan tugas penyusunan Skripsi bagi
Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Jurusan Kebidanan Politeknik
Kesehatan Kemenkes Yogyakarta Tzhun Akademik 2018/2019, maka dengan ini kami
bermaksud mengajukan permohonan ijin :

Nama :  Farida Dwi Sahar
NIM : P07124215051
Mahasiswa : Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan

Untuk mendapatkan informasi data di : Kesbangpol Kabupaten Sleman

Tentang Data : - Datajumlah ibu bersalin spontan tahun 2018
- Datajumlah ibu bersalin seksio sesarea tahun 2018
- Data ibu post partum dengan disfungsi seksual tahun 2018

Besar harapan kami, Bapak/Ibu berkenan untuk memberikan ijin, atas perhatian dan
kerjasamanya kami mengucapkan banyak terima kasih.

/—'—;\\ N\
@XKetua Igrusan Kebidanan

)! usmiyati, SST.,MPH

\ DR Yuni K
LD ONIP 1976062020021220

Jurusan Analis HR 8 M) /62, k 55143 Telp./ Fax : 0274-374200
Jurusan Kebidanan : JI. Mangkuyudan M) 111/304 Mantrijeron Yogyakarta Telp/Fax : 0274-374331
Jurusan Keperawatan Gigi : Jl. Kyai Majo No.56 Yogyakarta 55243 Telp./ Fax : 0274-514306
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1 bendel 26 Maret 2019

pERMOHONAN UIN PENELITIAN

Kepada Yth :
Kepala Puskesmas Godean 1
Di
YOGYAKARTA

Dengan hormat,

Sehubungan dengan tugas penyusunan SKRIPSI yang diwajibkan bagi mahasiswa Program
Studi Sarjana Terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta Jurusan
Keblfia_nan Tah'un Akademik 2018/2019 sebagai salah satu persyaratan menyelesaikan
pendidikan Sarjana Terapan Kebidanan, maka dengan ini kami bermaksud mangajukan
permohonan ijin penelitian, kepada Bapak/Ibu untuk berkenan memberikan ijin kepada :

Nama : Farida Dwi Sahar
NIM : P07124215051
Mahasiswa : Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan

Untuk melakukan penelitian di : Puskesmas Godean I

Dengan Judul : Hubungan Jenis Persalinan dengan Disfungsi Seksual Ibu Pospartum
di Puskesmas Godean I Tahun 2019

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan banyak terima
kasih.

@KetuaJ ifysan Kebidanan

DR. Yuni Kusmiyati, SST..MPH
NIP 197606202002122001

i Karta 55143 Telp./ Fax : 0274-374200
. . 31, Ngadinegaran MJ /62, Yogya X
Burgemrt M n E?l:&arjlzmad n 4 3 e Tf"’mf“-*éz%iﬁ“
Jurusan Kebidanan : 2 LGy i pojo NoiSS Yogyelar@ 55243 Telp./ Fax :
Jurusan Kepera! *
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Yogyakarta, |9 Fepruon 2619
Kepada Yth, :
1. Kepala Instansi Vertikal se-
DIy
2, K.epala Dinas/Badan/Kantor
di lingkup DIY
3. Bupati/Walikota se-DIY

9 . . 4. Rektor PTN/PTS se-DIY
Di Tempat

SURAT EDARAN
NOMOR: 03¢ / o158
TENTANG
PENERBITAN SURAT KETERANGAN PENELITIAN

gerdasarkan Peraturan Menteri Dalam Negeri No.3 Tahun 2018 Tentang Penerbitan

.5‘"3( Keterangan Penelitian maka disampaikan hal-hal sebagai berikut :

1. Bahwa u.ntuk Fert_ib administrasi dan pengendalian pelaksanaarn penelitian dalam
rangka kewaspadaan dini perlu dikeluarkan Surat Keterangan Penelitian (SKP)
sehingga pquuk yang dikeluarkan bukan Surat Rekomendasi Penelitian melainkan

Surat Keterangan Penelitian;

2. Penelitian yang dilakukan dalam rangka tugas akhir pendidikan/sekolah dari tempat
pendidika-n/sekolah di dalam negeri dan penelitian yang dilakukan instansi pemerintah
yang sumber pendanaan penelitiannya bersumber dari Anggaran Pendapatan dan

an Belanja Daerah tidak perlu menggunakan

Belanja Negara/Anggaran Pendapatan d

Surat Keterangan Penelitian.

n hal tersebut kami mohon kiranya Bapak/lbu/Saudara berkenan
\

Sehubungan denga
at dan pegawai di lingkungan  kerja -

memperbanyak dan mensosialisasikan kepada pejab
Bapak/Ibu/Saudara serta membantu menyebarluaskan kepada masyarakat umum.
rerimakasih.

Mas perhatiannya, kami ucapkan
Ditetapkan di Yogyakarta
pada tanggal

a.n. GUBERNUR

MEWA YOGYAKARTA
AH

/Gatot Saptadi
5909021988031003 7’
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tabumi No. 3, Banyuraden
e em-aﬁ?':ping. Sleman, D.L. Yogyakarta Telp./Fax. (0274) 617601
Z KET
4 DESC]IQEIII’{Z?NGAN LAYAK ETIK
: ON OF ETHICAL APPROV AL

No. e-
0. e KEPK/POLKESYO/OI 10/V/2019

B0 nelitian yang diusulkan oleh :
ro“;es carch protocol proposed by
e

lit Utama : FARIDA DWI SAHAR

m’l;ve.vtigalor

riﬂ"i al

titusi : POLT =
%stitmion EKKES KEMENKES YOGYAKARTA

lameé

-

engah judul:
itle

nHUBUNGAN JENIS PERSALINAN DENGAN DISFUNGSI SEKSUAL IBU POSTPARTUM
DI PUSKESMAS GODEAN I TAHUN 2019"

14SSOCIA TION BETWEEN TYPE OF LABOR WITH MOTHER'S POSTPARTUM SEXUAL
DYSFUNCTION IN PRIMARY HEALTH CARE GODEAN I 2019"

yinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3)
»emerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
sersetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
jitunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2) Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks. 5) Persuasion/Exploitation,
5) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This
sas indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

demyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 28 Mei 2019 sampai dengan tanggal 28

Vei 2020.

This declaration of ethics applies during the period May 28, 2019 until May 28, 2020.

May 28, 2019
Professor and Chairperson,
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SURAT IZIN
Nomor : 070 / Kesbangpol/ 86 /2019

TENTANG PENELITIAN

KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Dasar : Peraturan Bupati Sleman Nomor : 32 Tahun 2017 Tentang Izin Penelitian, Izin Praktik Kerja
Lapangan, Dan Izin Kuliah Kerja Nyata.
Menunjuk : Surat dari Kajur Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Nomo : PP.07.01/4.3/075/2019 Tanggal : 08 Januari 2019
Hal : Ijin Studi Pendahuluan
MENGIZINKAN :
Kepada 3
Nama : FARIDA DWI SAHAR
No.Mhs/NIM/NIP/NIK : PO7124215051/ 1807196008960001
Program/Tingkat : D4
Instansi/Perguruan Tinggi : Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Alamat instansi/Perguruan Tinggi  : J1 Tatabumi No 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta
Alamat Rumah : Desa Purworejo, Pasir Sakti, Lampung Timur
No. Telp / HP : 082137631958
Untuk : Mengadakan Penelitian / Pra Survey / Uji Validitas / PKL dengan judul
STUDI PENDAHULUAN
Lokasi : Puskesmas Godean I
Waktu . Selama 1 Bulan mulai tanggal 09 Januari 2019 s/d 10 Februari 2019

Dengan ketentuan sebagai berikut :

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 yang berlaku.

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

4. Wajib menyampaikan laporan hasil penelitian berupa 1 (satu) CD format PDF kepada Bupati diserahkan
melalui Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Sleman.

5. 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 1 (satu) bulan
setelah berakhirnya penelitian.
Dikeluarkan di Sleman
Pada Tanggal : 9 Januari 2019

Tembusan : a.n. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Bupati Sleman (sebagai laporan)

Kepala Dinas Kesehatan Kab. Sleman

Camat Godean

Kepala UPT Puskesmas Godean I

. Kajur Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
. Yang Bersangkutan

Sekretaris

ool o

Drs. Ahmad Yuno Nurkaryadi, M.M
Pembina Tingkat I, IV/b
NIP 19621002 198603 1 010



