LAMPIRAN



Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Nomor : 471/EP-FKIK-UMY/VII1/2017

KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan responden/subyek
penelitian, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Faculty of Medicine and Health Sciences, University of
Muhammadiyah Yogyakarta, with regards of the protection of human rights and welfare in
research, has carefully reviewed the research protocol entitled :

“Hubungan Karakteristik lbu Dengan Partisipasi Ibu Untuk Membawa Anak ke Posyandu di
Puskesmas Kasihan | Bantul”

Peneliti Utama : Selviyani Safrudin
Principal Investigator

.
Nama Institusi : Program Studi llmu Keperawatan FKIK UMY
Name of the Institution

Negara : Indonesia
Country

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above-mentioned protocol.

Dr.\dr- Titiek-Hi ayati, M. Kes

*Peneliti Berkewajiban :

1. Menjaga kerahasiaan identitas subyek penelitian

2. Memberitahukan status penelitian apabila :
a.  Setelah masa berlakunya keterangan lolos uji etik, penelitian masih belum selesai, dalam hal ini ethical clearance harus

diperpanjang

b.  Penelitian berhenti di tengah jalan

3. Melaporkan kejadian serius yang tidak diinginkan (serious adverse events)

4. Peneliti tidak boleh melakukan tindak papun pada responden/subyek sebelum penelitian lolos uji etik dan informed
consent

Kampus:

|. Lingkar Selatan, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 55183
Telp. (0274) 387656 ext. 213 , 7491350 Fax. (0274) 387658




Program Studi Ilmu Keperawatan

Fakultas Kedokteran dan [lmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Status: Terakreditasi A
SK BAN-PT
No: 851/SKBAN-PT/AK-SURV/PNVIIN2015

Nomor: 122/ C.6-III/PSIK /XII/ 2018
Hal :Uji Validitas
Lamp. : -0-

Kepada Yth. :
Kepala Dinas Kesehatan Bantul
di-

YOGYAKARTA.

Assalamu ‘alaikum Wr. Wb.

Pimpinan Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, memohon ijin :

Nama : Selviyani Safrudin

Nomor Mahasiswa. : 20130320061

Pembimbing : Nina Dwi Lestari, M. Kep., Ns., Sp. Kep.Kom
NIK : 19861230201510 173 163

Program Studi : Ilmu Keperawatan

Untuk mengadakan Uji Validitas pada Instansi yang Bapak/Ibu pimpin dalam rangka
persiapan penyusunan Karya Tulis Ilmiah ( KTI ) sebagai akhir studi Sarjana
Keperawatan ( S1 ). “ Hubungan Karakteristik Ibu Dengan Partisipasi Ibu Untuk
Membawa Anak ke Posyandu di Puskesams Kasihan 1 Bantul Yogyakarta.”

Demikian, atas perkenan dan kerjasama yang diberikan diucapkan terima kasih.

Wassalamu ‘alaikum Wr. Wb.

_'Yogyak’anz\ 24 Desember 2018

Kampusé

Jl Llnoka?*Selatan Témantlrto Kasihan. Bantul. Yoavakarta 55183




DINAS KESEHATAN

Komplek Il Kantor Pemda Bantul
JI. Lingkar Timur, Manding, Trirenggo, Bantul, Bantul 55714 Telp/Fax (0274) 367531 / 368828
Website : http://dinkes.bantulkab.go.id Email : dinkeskabbantul@bantulkab.go.id

No . 010 /0026 Bantul, 31 Desember 2018
Sifat : Biasa Kepada Yth.
Lampir :1 lembar 1.Ka.Puskesmas Kasihan 1
Perihal :liin Ujivalitas Di - bantul

¥
Menindaklanjuti surat dari Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan
(UMY) Yogyakarta Program Studi llmu Keperawatan Nomor :122/C.6-11I/
PSIK /XI1/2018 tanggal 24 Desember 2018 perihal ijin mencari data
dalam rangka penyusunan Skripsi, atas nama :

Nama : Selviyani Safrudin ¢
Nim :20130320061
JuduL : Hungan Karakterisik Ibu dengsn psrtisipasi ibu untuk

membawa anak ke pos Yandu di puskesmas Kasian |
Bantul Yogyakarta.

Sehubungan hal diatas, yang bersangkutan membutuhkan data dan ijin
wawancara dari Puskesmas Saudara. Untuk keperluan dimaksud, agar
Saudara dapat memfasilitasinya

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

/;f_:?\\_

A
; ’.(a Dinas Kesehatan
Kabup tg h BantSektretari

/
stitarini, Apt,MPH
-/.,/ ingkat |, IV/b



Tembusan disampaikan kepada Yth.

1

PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH

Jalan Robert Wolter Monginsidi 1 Bantul 55711, Telp. 367533, Faks. (0274) 367796
Laman: www.bappeda.bantulkab.go.id Posel: bappeda@bantulkab.go.id

SURAT KETERANGAN/IZIN
Nomor : 070/ Reg/ 3626 / S1/2018

Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 jo Peraturan Menteri

Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan
Rekomendasi Penelitian;

2. Peralurankgaerah Kabupaten Bantul Nomor 12 Tahun 2016 tentang
Pembentuk&n dan Susunan Perangkat Daerah Kabupaten Bantul

3. Peraturan Bupati Bantul Nomor 108 Tahun 2017 tentang Pemberian Izin
Penelitian, Kuliah Kerja Nyata (KKN) dan Praktik Kerja Lapangan (PKL)

4. Surat Keputusan Kepala Bappeda Nomor 120/KPTS/BAPPEDA/2017
Tentang Prosedur Pelayanan lzin Penelitian, KKN, PKL, Survey, dan
Pengabdian Kepada Masyarakat di Kabupaten Bantul.

Memperhatikan : Surat dari : Fakultas Kedokteran dan IImu Kesehatan, UMY
Nomor  :233/C.6-I/PSIK/XI1/2018
Tanggal :24 Desember 2018
Perihal  : Permohonan ljin Penelitian

Kepala Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten Bantul, memberikan izin kepada :

1 Nama : SELVIYANI SAFRUDIN

2 NIP/NIM/No.KTP . 8272085810960001

3 No. Telp/ HP : 082110699632

Untuk melaksanakan izin Penelitian dengan rincian sebagai berikut : .

a. Judul : HUBUNGAN KARAKTERISTIK IBU DENGAN PARTISIPASI IBU UNTUK
MEMBAWA ANAK KE POSYANDU DI PUSKESMAS KASIHAN 1 BANTUL
YOGYAKARTA

b. Lokasi . Desa Tamantirto, Kec. Kasihan; Puskesmas Kasihan 1

c.  Waktu : 26 Desember 2018 s/d 26 Juni 2019

d. Statusizin :  Baru

e. Jumlah anggota o=

f. Nama Lembaga :  Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan, UMY

Ketentuan yang harus ditaat :

1. Dalam melaksanakan kegiatan tersebut harus selalu berkoordinasi dengan instansi terkait untuk
mendapatkan petunjuk seperlunya;

. Wajib mematuhi peraturan perundangan yang berlaku;

. Izin hanya digunakan untuk kegiatan sesuai izin yang diberikan;

. Menjaga ketertiban, etika dan norma yang berlaku di lokasi kegiatan;

. Izin ini tidak boleh disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu ketertiban umum dan
kestabilan pemerintah;

. Pemegang izin wajib melaporkan pelaksanaan kegiatan bentuk hardcopy (hardcover) dan softcopy (CD)
kepada Pemerintah Kabupaten Bantul c.q Bappeda Kabupaten Bantul setelah selesai melaksanakan
kegiatan

7. Surat ijin penelitian dapat diperpanjang maksimal 2 (dua) kali dengan menunjukkan surat izin sebelumnya,

paling lambat 7 (tujuh) hari kerja sebelum berakhirnya surat izin; dan

8. Izin dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut di atas;

(2] aOdhON

Dikeluarkan di : Bantul
Pada tanggal : 26 Desember 2018

. Bupati Bantul (sebagai laporan)

2. Ka. Kantor Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Bantul
3. Ka. Dinas Kesehatan Kab. Bantul

4. Camat Kasihan



SURAT PERMOHONAN

Assalamualaikum wr.wb

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Selviyani Safrudin

Nim : 20130320061

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : JI. Soragan, RT 02, No 91.

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul
“Hubungan Karakteristik Ibu dengan Partisipasi Orang Tua Membawa
Anak ke Posyandu”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang
merugikan bagi anda sebagai responden maupun keluarga. Kerahasiaan
semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan
penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi reponden, maka tidak ada
ancaman bagi anda maupun keluarga. Jika anda bersedia menjadi
responden, maka saya mohon kesediaan untuk menandatangi lembar
persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan
yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesediaanya menjadi responden

saya ucapkan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr.Wb

Hormat saya,

Selviyani Safrudin



SURAT PERSETUJUAN

Setelah saya membaca dan memahami isi dan penjelasan pada lembar
permohonan menjadi responden, maka saya bersedia turut berpartisipasi
sebagai responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa
Program Studi llmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah

Yogyakarta, yaitu :

Nama : Selviyani Safrudin

Nim : 20130320061

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat . JI. Soragan, RT 02, NO 91.

Judul :Hubungan Karakteristik Ibu dengan Partisipasi Orang Tua

Membawa Anak ke Posyandu.

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak membahayakan dan merugikan
saya maupun keluarga saya, sehingga saya bersedia menjadi responden

dalam penelitian ini.

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

Nama terang dan tanda tangan



b)

Kuesioner

Identitas Responden
Identitas ibu

Nama lbu

Umur Ibu

Alamat

Identitas anak
Nama Anak :

Umur Anak :

Pendidikan

Apa pendidikan terakhir ibu ?
Tidak sekolah

Tamat SD/tidak tamat SD
Tamat SMP/tidak tamat SMP
Tamat SMA/tidak tamat SMA
Perguruan Tinggi

Status bekerja

Apa pekerjaan ibu ?

Pegawai Negeri Sipil
Pegawai swasta

Ibu rumah tangga



d. Lainnya, sebutkan.....

» Pengetahuan ibu tentang posyandu.

Petunjuk pengisian jawaban berikut (beri tanda ceklis y') pada kolom yang

sesuai dengan pendapat ibu.

SS artinya anda sangat setuju dengan pernyataan
S artinya anda setuju dengan pernyataan
TS artinya anda tidak setuju dengan pernyataan

STS  artinya anda sangat tidak setuju dengan pernyataan

No Pertanyaan SS | S| TS | STS
1. | Menurut saya, kepanjangan dari posyandu adalah
Pusat Pelayanan Terpadu
2. | Menurut saya, manfaat posyandu adalah untuk
mengobati orang sakit.
3. | Anak yang di bawa ke Posyandu adalah anak
dengan usia 0-3 tahun
4. | Menurut saya, salah satu kegiatan utama posyandu
adalah pencegahan dan penanggulangan diare.
5 | Menurut saya, posyandu kurang menunjang untuk




pertumbuhan dan perkembangan anak

menurut saya Jika anak sudah berusia diatas 3
tahun maka, anak tersebut tidak perlu lagi dibawa

ke posyandu.

Anak seharusnya ditimbang 1 kali dalam sebulan di

posyandu.

KMS sangat penting untuk ibu balita, karena
dengan KMS ibu dapat memantau pertumbuhan

anaknya.

Menurut saya, kegiatan yang dilakukan di posyandu
balita adalah pengukuran status gizi dan pengobatan

diare

10

Menurut saya, sasaran utama posyandu adalah
seluruh masyarakat, khususnya pada bayi dan anak

balita.

11

Menurut saya, anak tidak perlu dibawa secara

teratur satu bulan sekali ke posyandu.

12

Anak perlu di bawa ke posyandu untuk memantau

pertumbuhan anak.




13

KMS balita adalah alat yang digunakan untuk

memantau pertumbuhan dan perkembangan balita.

14

Menurut saya, di posyandu ibu tidak memperoleh

informasi terkait tumbuh kembang anak balita.

15

Isi dari KMS berisi catatan penting terkait tumbuh

kembang anak dan imunisasi.

16

Menurut saya, di posyandu pertumbuhan anak
balita dapat dipantau sehingga anak tidak akan

menderita gizi kurang atau gizi buruk.

17

Menurut saya, di posyandu hanya di khususkan
pada anak balita saja, tidak untuk ibu hamil dan

nifas.

18

Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya
Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM)

yang dikelola oleh masyarakat itu sendiri.

19

Anak balita bisa mendapatkan vitamin A di

posyandu

20

Di posyandu ibu balita tidak mendapatkan

penyuluhan terkait kondisi anaknya.




21 | Setelah anak di timbang sebaiknya tidak perlu di
catat di KMS dan kohort posyandu

22 | Di posyandu anak balita mendapatkan imunisasi
agar tubuhnya tidak mudah terserang penyakit.

23 | Anak mendapatkan kapsul vitamin pada bulan
januari dan agustus.

24 | Jika anak kekurangan vitamin A pertumbuhan anak
akan terhambat.

25 | Selain imunisasi, kegiatan utama posyandu juga
mencakup Keluarga Berencana (KB) dan Kesehatan
Ibu dan Anak.

26 | KMS digaris merah artinya pertumbuhan balita
mengalami gangguan dan memerlukan perhatian
Khusus.

27 | KMS digaris hijau artinya balita mengalami gizi
kurang.

28 | Imunisasi tidak penting untuk anak, karena didalam

tubuh anak sudah memiliki daya tahan tubuh yang

kuat.




29 | Anak tidak perlu melakukan pengukuran lingkar
lengan dan lingkar kepala di posyandu karena itu
tidak penting untuk anak.

30 | Ibu balita tidak perlu mendapatkan penyuluhan

tentang pemberian makanan tambahan untuk anak
karena ibu lebih paham nutrisi apa saja baik untuk

anaknya.




