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JADWAL PENYUSUNAN SKRIPSI TAHUN AKADEMIK 2017-2019 
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PERSETUJUAN ETIK PENELITIAN DARI KOMISI ETIK 
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PERMOHONAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan hormat,  

Saya Findiana Meda Aryanti, mahasiswi Program Studi Sarjana Terapan 

Kebidanan Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang akan 

mengadakan penelitian dan penyusunan skripsi sebagai salah satu persyaratan 

bagi mahasiswa untuk menyelesaikan tugas akhir Program Studi Terapan 

Kebidanan Malang di Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan topik 

 

“KELENGKAPAN PENGISIAN CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL 

RISIKO TINGGI PADA BUKU KIA” 

 

Sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon kesediaan ibu untuk 

memberikan jawaban atas pertanyaan yang akan disampaikan dan bersedia 

meminjamkan buku KIA untuk kemudian disalin sesuai dengan prosedur 

penelitian. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kelengkapan pengisian 

catatan kesehatan ibu hamil risiko tinggi pada buku KIA.  

Kami akan menjamin kerahasiaan jawaban yang diberikan dan data yang 

diperoleh, hasilnya dapat digunakan sebagai masukan mengenai hal-hal yang 

berkaitan dengan penelitian.  

Demi kelancaran penelitian ini, saya mengharapkan partisipasi ibu untuk 

bersedia menjadi responden dan bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah 

saya sediakan. Atas kesediaan ibu menjadi responden, saya ucapkan terima kasih. 

 

 

 

 

 Malang,                        2018 

Hormat saya 

 

 

 

(Findiana Meda Aryanti) 

NIM. P17311175044 
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PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 

UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

 

1. Saya adalah Findiana Meda Aryanti, mahasiswi Sarjana Terapan Kebidanan 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini meminta anda untuk 

berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Kelengkapan 

Pengisian Catatan Kesehatan Ibu Hamil Risiko Tinggi Pada Buku KIA”. 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kelengkapan pengisian 

catatan kesehatan ibu hamil hamil risiko tinggi pada buku KIA.  

3. Prosedur pengambilan data dilakukan dengan cara mencatat hasil pemeriksaan 

yang tertera catatan kesehatan ibu hamil pada buku KIA.  

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda dalam penelitian ini 

secara langsung yaitu dapat mengetahui kelengkapan pengisian catatan 

kesehatan ibu hamil risiko tinggi pada buku KIA. 

5. Kerugian yang peneliti peroleh pada saat buku dilakukan rekapitulasi 

sementara ibu tidak membawa buku KIA pada saat buku tersebut dilakukan 

rekapitulasi dalam waktu kurang lebih 1 minggu. 

6. Jika anda tidak berkenan dengan penelitian ini, anda boleh tidak mengikuti 

atau menolak menjadi responden dan tidak akan dikenakan sanksi apapun. 

7. Nama dan jatidiri anda akan tetap dirahasiakan. 

 

 

 

 

   

 Peneliti 

 

 

 

 

(Findiana Meda Aryanti) 

NIM. P17311175044 
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (INFORM CONSENT) 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama        : 

Umur        : 

Pendidikan : 

Alamat        : 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama        : 

NIM        : 

Institusi      : 

 

Findiana Meda Aryanti 

P17311175044 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Jurusan Kebidanan 

Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Malang 

Dengan judul “Kelengkapan Pengisian Catatan Kesehatan Ibu Hamil 

Risiko Tinggi Pada Buku KIA”. Adapun tujuan dari penelitian ini telah dijelaskan 

oleh peneliti. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujurnya dan tanpa ada 

unsur paksaan dari pihak manapun. 

 

 

 Malang,                 2018 

Responden 

 

 

 

 

 

(………………………..) 
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LEMBAR OBSERVASI 
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MASTER SHEET KELENGKAPAN PENGISIAN CATATAN 

KESEHATAN IBU HAMIL PADA BUKU KIA 
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TABEL DISTRIBUSI FREKUENSI KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1. Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan  Usia  di Wilayah KerjaPuskesmas Wagir 

Kabupaten Malang Tahun 2018 

 

No Usia f  % 

1 < 20 tahun 4 8,7 

2 20 – 35 tahun 34 73,91 

3 > 35tahun 8 17,39 

Jumlah  46 100 

 

2. Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan LILA di Wilayah KerjaPuskesmas Wagir 

Kabupaten Malang Tahun 2018 

 

No LILA f % 

1 < 23, 5 cm 14 33,3 

2 >23,5 cm 28 66,7 

Jumlah  42 100 

 

3. Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Riwayat Penyakit di Wilayah KerjaPuskesmas 

Wagir Kabupaten Malang Tahun  2018 
 

No Riwayat Penyakit f 
% 

 

1 Tidak ada  31 67,39 

2 Hipertensi 5 10,90 



3 Diabetes  0 0 

4 Anemia  9 19,56 

5 PMS (HbsAg, HIV) 1 2,17 

Jumlah  46 100 

 

4. Tabel 4.4  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jarak Anak di Wilayah KerjaPuskesmas 

Wagir Kabupaten Malang Tahun 2018 

 

No Jarak Anak 
f 

 

% 

 

1 < 2 tahun 4 8,7 

2 2 – 9 tahun 19 41,3 

 ≥ 10 tahun 8 17,3 

Jumlah  31 67,3 

 

5. Tabel 4.5  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan  

Kelengkapan Pengisian di Wilayah KerjaPuskesmas Wagir 

Kabupaten Malang Tahun 2018 

No KolomCatatanKesehatanIbuHamil f 
% 

 

1 Lengkap 24 52,1 

2 Tidak Lengkap 22 47,9 

Jumlah  46 100 
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SURAT PERMOHONAN PENELITIAN 
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SURAT REKOMENDASI 
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DOKUMENTASI KELENGKAPAN PENGISIAN CATATAN 

KESEHATAN IBU HAMIL PADA BUKU KIA 

 

Contoh Pengisian Catatan Kesehatan Ibu Hamil Tidak Lengkap  

 

Contoh Pengisian Catatan Kesehatan Ibu Hamil dengan Lengkap  
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LEMBAR KONSULTASI 

 
 



 
 



 
 

 



 
 

 

 

 



 
 
 
 
 



 
 

 


