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Saya Tuti Susanti mahasiswa program Studi Keperawatan Universitas Bhakti
Kencana Bandung, menyatakan bahwa meminta kerelaan ibu bisa dijadikan
responden dalam penelitian yang berjudul “Hubungan karakteristik ibu hamil
dengan kejadian BBLR di ruang Perinatologi Alamanda Il RSUD Majalaya
Kabupaten Bandung”. Tujuan dalam penelitian ini untuk mengetahui hubungan
karakteristik ibu hamil dengan kejadian BBLR.

Atas ketersediaannya saya ucapkan terimakasih.

Bandung, Juli 2020

Tuti Susanti
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SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Menyatakan setuju dijadikan responden terhadap penelitian yang dilakukan oleh
Tuti Susanti, yang berjudul “Hubungan karakteristik ibu hamil dengan kejadian
BBLR di ruang Perinatologi Alamanda II RSUD Majalaya Kabupaten Bandung”.
Dengan tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan karakteristik ibu hamil
dengan kejadian BBLR.

Surat ini saya buat dengan sukarela tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Bandung, Juli 2020



Kode Responden :

LEMBAR WAWANCARA

Nama lbu

Umur

Paritas

Pekerjaan
Pendidikan

1. Berapa umur ibu sekarang ?

< 20 tahun

20-34 tahun

> 35 tahun

2. Persalinan sekarang merupakan persalinan anak ke berapa ?

Primipara (anak pertama)

Multipara (anak 2-3)

Grandemultipara (anak 4 atau lebih)

3. Kadar Hb pada saat ibu hamil berapa ? gr/dl

Anemia (Hb : <11 gr/dl)

Tidak anemia (Hb : > 11 gr/dl)

4. Berat Badan Bayi yang dilahirkan : gram

Kategori :

BBLR

Tidak BBLR
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DATA HASIL PENELITIAN

Umur Paritas Kadar Hb BBL
No | Nama Umur | Kategori Hasil Kode| Paritas Kategori Hasil Kode | Pekerjaan | Pendidikan | gr/dl Kategori | Kode| gram Kategori | Kode

1Ny. L 30 20-34 Berisiko Rendah | 2 2 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SMA/SMK 12|Tidak Anemia 2 2920|Tidak BBLR 2

2|Ny. T 28 20-34 Berisiko Rendah | 2 1 Primipara Berisiko Tinggi 1 IRT SMA/SMK 11.2|Tidak Anemia 2 2845|Tidak BBLR 2

3|Ny. S 19 <20 Berisiko Tinggi 1 1 Primipara Berisiko Tinggi 1 IRT SMP. 11.3|Tidak Anemia 2 2315|BBLR 1

4|Ny. E 41 >=35 Berisiko Tinggi 1 6 Grandemultipara | Berisiko Tinggi 1 IRT SMA/SMK 11.8[Tidak Anemia 2 2640|Tidak BBLR 2

5|Ny. M 31 20-34 Berisiko Rendah | 2 2 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SMA/SMK 11|Tidak Anemia 2 2910|Tidak BBLR 2

6|Ny. L 30 20-34 Berisiko Rendah | 2 2 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SMA/SMK 11.9|Tidak Anemia 2 2830|Tidak BBLR 2

7|Ny. D 36 >=35 Berisiko Tinggi 1 3 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SMP 10.1[Anemia 1 2660|Tidak BBLR 2

8|Ny. A 24 20-34 Berisiko Rendah | 2 1 Primipara Berisiko Tinggi 1 Wiraswasta | SMA/SMK 9.1|Anemia 1 2405|BBLR 1

9|Ny. C 30 20-34 Berisiko Rendah | 2 3 Multipara Berisiko Rendah 2 Buruh SMP. 11.5|Tidak Anemia 2 2935|Tidak BBLR 2
10[Ny. C 24 20-34 Berisiko Rendah | 2 1 Primipara Berisiko Tinggi 1 IRT SMP 11.6[Tidak Anemia 2 2610|Tidak BBLR 2
11|Ny. D 27 20-34 Berisiko Rendah | 2 2 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SMP 11.5|Tidak Anemia 2 3130|Tidak BBLR 2
12Ny. A 35 >=35 Berisiko Tinggi 1 4 Grandemultipara | Berisiko Tinggi 1 IRT SD 11.3|Tidak Anemia 2 2275|BBLR 1
13[Ny. D 36 >=35 Berisiko Tinggi 1 4 Grandemultipara | Berisiko Tinggi 1 IRT SMP 11.8[Tidak Anemia 2 2295|BBLR 1
14|Ny. A 38 >=35 Berisiko Tinggi 1 4 Grandemultipara | Berisiko Tinggi 1 IRT SD 10.2|Anemia 1 2360|BBLR 1
15[Ny. S 33 20-34 Berisiko Rendah | 2 2 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SD 11.8|Tidak Anemia 2 2680|Tidak BBLR 2
16|Ny. N 37 >=35 Berisiko Tinggi 1 3 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SD 11|Tidak Anemia 2 2640|Tidak BBLR 2
17|Ny. R 28 20-34 Berisiko Rendah | 2 2 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SMP 11.5|Tidak Anemia 2 2880|Tidak BBLR 2
18|Ny. R 19 <20 Berisiko Tinggi 1 1 Primipara Berisiko Tinggi 1 IRT SMP 10.1)Anemia 1 2290|BBLR 1
19(Ny. H 38 >=35 Berisiko Tinggi 1 5 Grandemultipara | Berisiko Tinggi 1 IRT SD 9.7|Anemia 1 2665|Tidak BBLR 2
20[Ny. S 26 20-34 Berisiko Rendah | 2 2 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SMP 11.8|Tidak Anemia 2 2885|Tidak BBLR 2
21|Ny. S 26 20-34 Berisiko Rendah | 2 2 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SMA/SMK 11.1|Tidak Anemia 2 3100|Tidak BBLR 2
22|Ny. W 21 20-34 Berisiko Rendah | 2 1 Primipara Berisiko Tinggi 1 IRT SMA/SMK 12.1[Tidak Anemia 2 2690|Tidak BBLR 2
23[Ny. A 37 >=35 Berisiko Tinggi 1 3 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SMA/SMK 11.5|Tidak Anemia 2 2845|Tidak BBLR 2
24[Ny. W 32 20-34 Berisiko Rendah | 2 4 Grandemultipara | Berisiko Tinggi 1 IRT SMP 11.5|Tidak Anemia 2 2650|Tidak BBLR 2
25[Ny. S 29 20-34 Berisiko Rendah | 2 3 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SD 11.5|Tidak Anemia 2 3185|Tidak BBLR 2
26[Ny. Y 37 >=35 Berisiko Tinggi 1 5 Grandemultipara | Berisiko Tinggi 1 IRT SMA/SMK 10.8|Anemia 1 2290|BBLR 1
27|Ny. E 36 >=35 Berisiko Tinggi 1 4 Grandemultipara | Berisiko Tinggi 1 IRT SMA/SMK 11.3|Tidak Anemia 2 2610|Tidak BBLR 2
28[Ny. D 30 20-34 Berisiko Rendah | 2 3 Multipara Berisiko Rendah 2 Buruh SMA/SMK 11.8|Tidak Anemia 2 3280|Tidak BBLR 2
29|Ny. F 38 >=35 Berisiko Tinggi 1 4 Grandemultipara | Berisiko Tinggi 1 IRT SMP 10.3|Anemia 1 2680|Tidak BBLR 2
30|Ny. S 36 >=35 Berisiko Tinggi 1 4 Grandemultipara | Berisiko Tinggi 1 IRT SMA/SMK 11.3|Tidak Anemia 2 2415|BBLR 1
31|Ny. W 24 20-34 Berisiko Rendah | 2 2 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SMA/SMK 11.6[Tidak Anemia 2 3420|Tidak BBLR 2
32[Ny. R 36 >=35 Berisiko Tinggi 1 3 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SMP 9.2[Anemia 1 2320|BBLR 1
33[Ny. T 19 <20 Berisiko Tinggi 1 1 Primipara Berisiko Tinggi 1 IRT SMA/SMK 9.7[Anemia 1 2275|BBLR 1
34|Ny. H 19 <20 Berisiko Tinggi 1 1 Primipara Berisiko Tinggi 1 IRT SMA/SMK 11.5[Tidak Anemia 2 2850|Tidak BBLR 2
35[Ny. Y 38 >=35 Berisiko Tinggi 1 4 Grandemultipara | Berisiko Tinggi 1 IRT SMP 8.9[Anemia 1 2270|BBLR 1
36|Ny. S 36 >=35 Berisiko Tinggi 1 3 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SMP. 10.2|Anemia 1 2435|BBLR 1
37|Ny. A 21 20-34 Berisiko Rendah | 2 1 Primipara Berisiko Tinggi 1 IRT SMA/SMK 11.3|Tidak Anemia 2 2475|BBLR 1
38[Ny. W 21 20-34 Berisiko Rendah | 2 1 Primipara Berisiko Tinggi 1 IRT SMA/SMK 8.9]|Anemia 1 2405|BBLR 1
39|Ny. S 29 20-34 Berisiko Rendah | 2 1 Primipara Berisiko Tinggi 1 IRT SMA/SMK 11.1|Tidak Anemia 2 2650|Tidak BBLR 2
40|Ny. R 35 >=35 Berisiko Tinggi 1 4 Grandemultipara | Berisiko Tinggi 1 IRT SMA/SMK 9.8|Anemia 1 2180|BBLR 1
41[Ny. W 30 20-34 Berisiko Rendah | 2 3 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SMP 11.8|Tidak Anemia 2 3075|Tidak BBLR 2
42|Ny. S 25 20-34 Berisiko Rendah| 2 2 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SMP. 11.7|Tidak Anemia 2 2560|Tidak BBLR 2
43|Ny. N 28 20-34 Berisiko Rendah | 2 2 Multipara Berisiko Rendah 2 Karyawan SMP 11.6[Tidak Anemia 2 2450|BBLR 1
44[Ny. M 42 >=35 Berisiko Tinggi 1 3 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SMP 9.5[Anemia 1 2995|Tidak BBLR 2
45|Ny. T 38 >=35 Berisiko Tinggi 1 3 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SMA/SMK 10.6|Anemia 1 2370|BBLR 1
46|Ny. H 17 <20 Berisiko Tinggi 1 1 Primipara Berisiko Tinggi 1 IRT SD 9.5|Anemia 1 2285|BBLR 1
47|Ny. T 26 20-34 Berisiko Rendah | 2 2 Multipara Berisiko Rendah 2 Karyawan SMA/SMK 9.8|Anemia 1 2650|Tidak BBLR 2
48[Ny. N 36 >=35 Berisiko Tinggi 1 2 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SMA/SMK 12.1|Tidak Anemia 2 2425|BBLR 1
49|Ny. S 37 >=35 Berisiko Tinggi 1 4 Grandemultipara | Berisiko Tinggi 1 IRT SMP 11.8[Tidak Anemia 2 2650|Tidak BBLR 2
50[Ny. A 30 20-34 Berisiko Rendah | 2 3 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SMP 11.6|Tidak Anemia 2 2595|Tidak BBLR 2
51|Ny. L 26 20-34 Berisiko Rendah| 2 2 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SMA/SMK 11|Tidak Anemia 2 2765|Tidak BBLR 2
52|Ny. S 19 <20 Berisiko Tinggi 1 1 Primipara Berisiko Tinggi 1 IRT SMP 11.3[Tidak Anemia 2 2815|Tidak BBLR 2
53[Ny. N 35 >=35 Berisiko Tinggi 1 3 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SMP 8.8[Anemia 1 2810|Tidak BBLR 2
54[Ny. | 29 20-34 Berisiko Rendah | 2 2 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SMP 10.5|Anemia 1 2830|Tidak BBLR 2
55|Ny. M 34 20-34 Berisiko Rendah | 2 4 Grandemultipara | Berisiko Tinggi 1 IRT SMP 9.8|Anemia 1 2650|Tidak BBLR 2
56[Ny. A 19 <20 Berisiko Tinggi 1 1 Primipara Berisiko Tinggi 1 IRT SMP 10.1)|Anemia 1 2330|BBLR 1
57(Ny. V 24 20-34 Berisiko Rendah | 2 1 Primipara Berisiko Tinggi 1 Guru S1 10.3]Anemia 1 2410[BBLR 1
58|Ny. L 20 20-34 Berisiko Rendah | 2 1 Primipara Berisiko Tinggi 1 IRT SMA/SMK 11.5[Tidak Anemia 2 3025|Tidak BBLR 2
59(Ny. T 24 20-34 Berisiko Rendah | 2 1 Primipara Berisiko Tinggi 1 Guru S1 11.8|Tidak Anemia 2 3165|Tidak BBLR 2
60|Ny. D 32 20-34 Berisiko Rendah| 2 3 Multipara Berisiko Rendah 2 IRT SMP. 11.2|Tidak Anemia 2 2765]|Tidak BBLR 2
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HASIL PERHITUNGAN

ANALISIS UNIVARIAT

Kejadian BBLR

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BBLR 21 35.0 35.0 35.0
Tidak BBLR 39 65.0 65.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Berisiko Tinggi 28 46.7 46.7 46.7
Berisiko Rendah 32 53.3 53.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Paritas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Berisiko Tinggi 31 51.7 51.7 51.7
Berisiko Rendah 29 48.3 48.3 10.0
Total 60 100.0 100.0
Kejadian Anemia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Anemia 22 36.7 36.7 36.7
Tidak Anemia 38 63.3 63.3 100.0]
Total 60 100.0 100.0
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Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Buruh 2 3.3 3.3 3.3
Guru 2 3.3 3.3 6.6
IRT 53 88.4 88.4 95.0
Karyawan 2 3.3 3.3 98.3
Wiraswasta 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  SD 7 11.7 11.7 11.7
SMP 26 43.3 43.3 55.0]
SMA/SMK 25 41.7 41.7 96.7
S1 2 3.3 3.3 100.0]
Total 60 100.0 100.0




ANALISIS BIVARIAT
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TABEL SILANG
Umur * Kejadian BBLR Crosstabulation
Kejadian BBLR
BBLR Tidak BBLR Total
Umur  Berisiko Tinggi Count 16 12 28
% within Umur 57.1% 42.9% 100.0%
Berisiko Rendah Count 5 27 32
% within Umur 15.6% 84.4% 100.0%
Total Count 21 39 60
% within Umur 35.0% 65.0% 100.0%
Paritas * Kejadian BBLR Crosstabulation
Kejadian BBLR
BBLR Tidak BBLR Total
Paritas Berisiko Tinggi Count 16 15 31
% within Paritas 51.6% 48.4% 100.0%
Berisiko Rendah Count 5 24 29]
% within Paritas 17.2% 82.8% 100.0%
Total Count 21 39 60]
% within Paritas 35.0% 65.0% 100.0%
Kejadian Anemia * Kejadian BBLR Crosstabulation
Kejadian BBLR
BBLR Tidak BBLR Total
Kejadian Anemia Anemia Count 14 8 22
% within Kejadian Anemia 63.6% 36.4% 100.0%
Tidak  Count 7 31 38
Anemia. o, ithin Kejadian Anemia 18.4% 81.6%|  100.0%
Total Count 21 39 60]
% within Kejadian Anemia 35.0% 65.0% 100.0%




UJI NORMALITAS

Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Umur .357 60 .000 .635 60 .000]
Paritas .348 60 .000 .636 60 .000
Kejadian Anemia .408 60 .000 .610 60 .000
Kejadian BBLR 417 60 .000 .603 60 .000
a. Lilliefors Significance Correction
RANK SPEARMAN
Correlations
Kejadian | Kejadian
Umur Paritas Anemia BBLR
Spearman's rho Umur Correlation 1.000 .303" 397" 434"
Coefficient
Sig. (2-tailed) .019 .002 .001
N 60 60 60 60
Paritas Correlation .303" 1.000 .182 .360™
Coefficient
Sig. (2-tailed) .019 .163 .005
N 60 60 60 60
Kejadian Correlation 397" .182 1.000 457"
Anemia Coefficient
Sig. (2-tailed) .002 .163 .000
N 60 60 60 60
Kejadian Correlation 434" .360™ 457" 1.000
BBLR Coefficient
Sig. (2-tailed) .001 .005 .000
N 60 60 60 60

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Fakultas Keperawatan
1Lz . i
=Ts Universitas

Bhakti Kencana e

Momor . 308/03.FKP/UBK/VI 2020
Lampiran H
Perihal . Permohonan Izin Penelitian dan Pengambilan Data

¥th. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Bandung
Di
Tempat

Assalamualaikum Wr. Wh.
Dengan Hormat

Berkenaan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir sebagai prasyarat wajib bagi
mahasiswa Program Studi @ 51 Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti
Kencana, maka dengan ini kami bermaksud memohon izin untuk melaksanakan
penelitian dan pengambilan sampel data dengan batas waktu 04 Mei sd M4
Agustus 2020 di wilayah kerja yang bapak/ibu pimpin. Adapun data mahasiswa yang
akan melakukan penelitian tersebut adalah sebagai berikut :

Mama ¢ Tuti susanti

NIM : AK.218034

Semester v

Judul Skripsi : Hubungan karakteristik ibu hamil dengan kejadian BBLR di ruang

perinatologi alamanda 11 reud majalaya kab.bandung

Demikian permohonan izin ini kami sampaikan atas perhatian dam kerjasamanya
yang baik kami haturkan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr.Who.

Bandung, 12 Juni 2020

Hormat Kami
. Fakultas Keperawatan
MLLARN
5% s Dekan

-.' .-'
=
; -
=

e, .

%
[ L4 _— o
Lras *% giti Jundiah, M.Kep
NIK.02007020132
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Fakultas Keperawatan
L7 . ;
A Universitas

Bhakti Kencana s

MNomor 1 331/03.FKPfUBK/VL/ 2020
Lamipiran H
Perihal : Permohonan Izin Penelitian dan Pengambilan Data

¥th. Direktur RSUD Majalaya
Di
Tempat

Assalamualaikum Wr. Wb.
Dengan Hormat

Berkenaan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir sebagai prasyarat wajib bagi
mahasiswa Program Studi : 51 Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti
Kencana, maka dengan ini kami bermaksud memohon izin untuk melaksanakan
penelitian dan pengambilan sampel data dengan batas waktu 04 Mei sd 04
Agustus 2020 di wilayah kerja yang bapak/ibu pimpin. Adapun data mahasiswa yang
akan melakukan peneliian tersebut adalah sebagai berikut :

Nama 1 Tuti susanti

NIM : AK.218034

Semester IV

Judul Skripsi : Hubumgan karakteristik ibu hamil dengan kejadian BBLR di ruang

perinatologi alamanda I1 RSUD majalaya kab.bandung

Demikian permohonan izin ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanya
yang baik kami haturkan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr.Whb.

Bandung, 12 Juni 2020

Hormat Kami
. Fakultas Keperawatan
whBRTr
o® &y Dekan
o o
>
>
3
.u .

[ L
fras *" giti Jundiah, M.Kep

NIK.02007020132
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Nomor - 070/ 431 /Bid Wasbang

1 Keputusan Presiden Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2020 tentang
Penetapan Bencana Nonalam Penyebaran Corona Virus Disease 2019
(Covid -19) Sebagai Bencana Nasional

2 Peraturan Menteni Dalam Negeri Nomor 07 Tahun 2014 perubahan alas
Peraturan Mentenn  Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 Tentang
Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian

3 Peraturan Gubernur Jawa Barat Nomor 30 Tahun 2020 tentang Pedoman

Pembatasan Sosial Berskala Besar Dalam Penanganan Coronhavirus

Disease 2019 (COVID-19) di Daerah Kota Bandung, Daerah Kota Cimahi,

Daeran Kabupaten Bandung, Daerah Kabupaten Bandung Barat. dan

Daerah Kabupaten Sumedang

Peraturan Bupat Bandung Nomor 22 Tahun 2015 tentang perubahan

ketlga atas Peraturan Bupati Bandung Nomor 06 Tahun 2008 tentang

Rircian Tugas  Fungsi dan Tata Kerja Lembags Teknis Daerah

Kabupaten Bandung

SK Bupat Bandung Nomor 443 1/Kep.261-Dinkes/2020 Tahun 2020
tentang Pembentukan Gugus Tugas Percepatan Penangan Corona Virus
Disease Covid-19 di Kabupaten Bandung

Keputusan Bupati Bandung Nomor 443 1/Kep.280-Huk/2020 tentang

Panetapan Pelaksanaan Pembatasan Sosial Berskala Besar dalam

Pananganan Corona Virus Disease 2019 di Kabupaten Bandung.

Menimbang Surat Permohonan dan UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA, Nomor
3NA/03 FKPIRKAN2020. Tanggal 12 Juni 2020, Panhal Permohonan Izin

Penslitan dan Pengambilan Data

Dasar

MEMBERITAHUKAN BAHWA :

Nama TUTI SUSANTI

Alamat Kampus JI Soekarno Hatta No 754 Bandung

No Telpon : 022-7830760 ;

Untuk : 1) Melaksanakan kegiatan Penelitian untuk Penyusunan Skripsi dengan
Judul: “Hubungan Karakteristik tbu Hamil dengan Kejadian BBLR di
Ruang Perinatologi Alamanda Il RSUD Majalaya Kab. Bandung "

RSUD Majalaya Kabupaten Bandung.

2) Lokasi/Instanst
3) Waktu Kegiatan 07 Juii — 07 Agustus 2020

4) Staws Baru
5) Penanggungjawab Siti Jundiah, M Kep

Melaporkan hasi kegiatan kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Bandung paling

lambat 7 han setelah selesai kegiatan 2 i
Menjaga Keamanan dan Ketertiban masyarakat selama pelaksanaan kegial ;
Dalam pelaksanaan kegiatan agar mengikuti ketentuan Protokol Kesehatan Covid-19 yaitu .
Wajib menggunakan masker dalam setiap pelaksanaan Kegiatan

Selalu mencuci tangan dengan memaka sabun/hand sanitizer

Wajib Menjaga jarak (minimal 1-15m)
Demikian surat keterangan penelitian ini dibuat untuk digunakan seperlunya




y IZIN PENELITIAN _
FAKULTAS KEPERAWATAN UNIVERSITAS BHAKTI KENCAN

Dasar : Surat Rekomendasi Komite Etik Penelitian RSUD Majalaya
Kabupaten Bandung
Perihal : Rekomendasi Permohonan lzin Penelitian
Nomor :070/134.B/K.ETIK PENELITIAN
MENGIZINKAN
Bahwa 3
Nama : Tuti Susanti -
NIM : AK. 218034 |
Judul - Hubungan Karakteristik Ibu Hamil dengan Kejadian BBLR di
Ruang Perinatologi Alamanda Il RSUD Majalaya Kabupaten
Bandung

Untuk melaksanakan Penelitian di Ruang Rawat Inap
Alamanda [l (Perinatologi) RSUD Majalaya Kabupaten B:
dari tanggal 24 Juni 2020 sampai dengan 31 Agustus
dengan mentaati peraturan dan tata tertib yang berlaku.

Demikian agar menjadi maklum, atas perhatiannya kami
ucapkan terima kasih.

Majalaya, 23 Juni 2020
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YAYASAN ADHI GUNA KENCANA
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (5TIKes)

BHAKTI KENCANA

SKDIRJEN DIKTI NO.1/D/0.2002
REKDMENDASI DEPKES RI ROKS.02.1.5.4327
Jakan Soekarno Hatta No. 754 Cibiru Bandung 40614 Telp. 027-7830768 Fax. 022-TB30760
Email. stikeshk (@ yahoo.com / www.stikeshhaktikencana.ac id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN BHAKTI KENCANA BANDUNG
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE BHAKTI KENCANA BANDUNG

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL”

No.OTOW/LPPM-STIKES BK/ETV/2020

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocoel proposed by -

Peneliti Utama ¢ Tuti susanti
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Bhakti Kencana Bandung
Name of Institution

Dengan Judul
Tinle
Hubungan karakteristik ibu hamil dengan kejadian BBLR di ruang perinatologi alamanda 11
RSUD Majalaya Kabupaten Bandung

the relationship of the characteristics of pregnant women with the accurrence
of blunder in the perinatolog! alamands ? RSUD Majalaya Bandung district

Dinyatakan layak etk sesual (twjuh) standar WHO 2011, yaiu 1) Milai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, dan 4) Risiko, 5) Bujukan atau eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan privacy,
dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang memjuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared ta be ethically approviate in accordance to 7 (seven) WHO 200 I standars, [} Social Value, 2)
Scientific Value, 3) Equitable Assessmemt and Benefits, 4) Risks, 5) Persnasion/Eksploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and Informed Conceni, referring io the 2006 CIOMS guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standards.

Pernyataan Laik Etik im berlaku selama kurun waktu 200 April 2020 sampai dengan tanggal 19
Desember 2020,

This declararion of ethics applies during the peviod April, 20, 2020,  uni December, 19, 2020,

20 April 20200
Crofessor and Chairperson

a Tsamrotul Fuadah, M.Kep
MNIK. 10114146
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RIWAYAT HIDUP

Nama . Tuti Susanti

NIM . AK. 218034

Tempat/Tanggal Lahir : Bandung, 25 April 1984

Alamat : Kp. Dago rt.01/08 desa Wangisagara kec. Majalaya

kab. Bandung
Status Pendidikan . Mahasiswa Bhakti Kencana Bandung Fakultas

Keperawatan Program Studi Sarjana Keperawatan.

Pendidikan:

1. SDN Wangisagara 03 : Tahun 1990-1996
2. SLTPN 01 Majalaya : Tahun 1996-1999
3. SMA KP Baleendah : Tahun 1999-2002
4. AKPER TNI-AU Ciumbuleuit : Tahun 2002-2005
5. Universitas Bhakti Kencana Fakultas Keperawatan  : Tahun 2018-2020

Pekerjaan :
Rumah Sakit RSUD Majalaya X Tahun 2010 s.d Sekarang
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