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Lampiran 1

LEMBAR CHEKLIST PENELITIAN

GAMBARAN KEPATUHAN IBU HAMIL DALAM MELAKUKAN

KUNJUNGAN ANTE NATAL CARE (ANC) DI RSUD MAJALAYA TAHUN

2021
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Lampiran 2

N1

M2
DY

Fakultas Keperawatan

~. Bhakti Kencana
University

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTE
UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA FAKULTAS KEPERAWATAN
BHAKTI KENCANA FACULTY UNIVERSITY OF NURSING

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL™
No.351/09.FKP-LPPM/UBK/IV/2021

Protokol penclitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by :

Peneliti Utama : Retno Asih Ardiyana Wanti

Principal In Investigator

Nama Institusi : Fakulta Keperawatan Unversitas Bhakti Kencna
Name of Institution

Dengan Judul

Tinle

Gambaran Kepatuhan Ibu Hamil Dalam Melakukan Kunjungan Ante Natal Care™

Description Of Compliance Of Pregnamt Women In Conducting Ante Natal Care Visits

Dinyatakan layak etik sesuai (tujuh) standar WHO 201 1, yaitu 1) Nilai Sosial. 2) Nilai Ilmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, dan 4) Risiko, 5) Bujukan atau cksploitasi, 6) Kerahasiaan dan
privacy, dan 7) Persetujuan Sctelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal
ini seperti yang ditunjukan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically approviate in accordance to 7 (seven) WHO 20/ Istandars. 1) Social
Value. 2) Scientific Valwe, 3) Equitable Assessment and Benefits, ) Risks, 5)
Persuasion/Eksploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and Informed Concent. referring to the
2016 CIOMS guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standards.

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu sampai dengan Desember 2021
This declaration of ethics applies during the peviod until December 2021,

wh KTt
v-.’ Y 4 ptprit 30, 2021
— P qur and Chairperson

., Nvita Tymroml Fuadah, M.Kep
*Uiras we?SIK. 10114146
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Lampiran 3

D Qj Faku,tas Keperawatan ‘9 JI. Soeharno Matta No ')4‘xmr<m7
D Universitas 2022 1630 160,022 7630 T
I/\]‘ Bhakti Kencana e

Nomor : 203/09.FKP-1/UBK/IV/2021 Bandung, 29 April 2021
Lampiran -

Perihal : Surat Izin Penelitian

Kepada Yth,,

Dircktur RSUD Majalaya

Di tempat

Berkenaan dengan kegiatan penyusunan Karya Tulis [lmiah mahasiswa Universitas Bhakti
Kencana Tahun Akademik 2020/2021, yaitu:

Nama : Retno Asih Ardiyana Wanti
NIM : AKX18029

Kami mohon Bapak/lbu berkenan untuk mengizinkan mahasiswa tersebut melakukan
Pengambilan Data dan Penclitian di Institusi yang Bapak/Ibu pimpin. Adapun judul
penclitiaonnya: “Gambaran Kepatuhan Ibu Hamil Dalam Melakukan Kunjungan Ante
Nacal Care (ANC) “.

Demikian surat ini Kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya, Kami ucapkan terima
kasih.

Universitas Bhakti Kencana
Dekan Fakultas Keperawatan

(D\:) ’; ‘b/

orreg :;,.sm Jundiah, S.Kp., M.Kep

LI

/u-w,.
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Lampiran 4

SURAT IJIN ORANG TUA

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Sardi

Orang tua/wali siswa : Retno Asih Ardiyana Wanti

No. Hp 1 +62881-0227-68435

Alamat : Pangkalan raja rt/03 rw/06 Desa. Sukamukti Kec.

Majalaya Kab. Bandung

Dengan ini memberikan (izin/tidak mengizinkan) pada putra/putri kami untuk melakukan

kegiatan penelitian di RSUD Majalaya dan dengan menerima segala resiko yang ada.

Demikian surat ini kami buat dengan kesadara dan penuh rasa tanggung jawab.

Mayalaya, 14 Juni 2021

Orang tua/wali,
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Lampiran 5

> [ REPE RAPH RERTA PN |

PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MAJALAYA

JI. Raya Cipaku No.87 Telp.(022) 5950035 - 5950955 Fax. (022) 5950035
Kabupaten Bandung Provinsi Jawa Barat, Email :rsud_majalaya@yahoo.co.id
Website : www.rsudmajalaya.bandungkab.go.id

SURAT IZIN DIREKTUR RSUD MAJALAYA KABUPATEN BANDUNG

Dasar

Kepada
Nama
Jabatan
Alamat
Untuk

NOMOR : 445/2577 /RSUD
TENTANG

IZIN PENGAMBILAN DATA DAN PENELITIAN
DIll KEPERAWATAN
UNIVERISTAS BHAKTI KENCANA BANDUNG

:a. Surat Permohonan Izin Pengambilan Data dan
Penelitian dari Universitas Bhakti Kencana Bandung

tanggal 30 April 2021 Nomor : 203/09.FKP-
1/UBK/IV/2021;
b. Proposal Penelitian dengan Topik : “Gambaran

Kepatuhan Ibu Hamil Dalam Melakukan Kunjungan
Ante Natal Care (ANC)”;

c. Surat Keterangan Layak Etik dari Universitas Bhakti
Kencana Bandung tanggal 30 April 2021 Nomor
351/09.FKP-LPPM/UBK/IV/2021;

d. Surat Rekomendasi dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan Rumah Sakit Umum Daerah Majalaya
Kabupaten Bandung Nomor : 070/2559/K.ETIK
PENELITIAN.

MEMBERI IZIN

: Retno Asih Ardivana Wanti

: Mahasiswa DIIl Keperawatan Bandung

: J1. Soekarno Hatta No.754 Bandung

: Melaksanakan Pengambilan Data dan Penelitian di Ruang
Rekam Medis RSUD Majalaya Kabupaten Bandung dengan
judul “Gambaran Kepatuhan Ibu Hamil Dalam Melakukan
Kunjungan Ante Natal Care (ANC)” dari tanggal 24 Mei
2021 sampai dengan 24 Agustus 2021, dengan mentaati
peraturan dan tata tertib yang berlaku.

Ditetapkan di Majalaya

Pada Tanggal 21 Mei 2021
ﬂl Plt. Direktur

RSUD Majalaya %

-~ ?%dr, Yuli Irnawaty Mosjasari, MM
NIP. 197107282002122002
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Lampiran 6

PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MAJALAYA

JI. Raya Cipaku No.87 Telp.(022) 5950035 - 5950955 Fax. (022) 5950035
Kabupaten Bandung Provinsi Jawa Barat, Email :rsud_majalaya@yahoo.co.id
Website : www.rsudmajalaya.bandungkab.go.id

a.

b.

=

d.

KOMITE ETIK PENELITIAN
RSUD MAJALAYA KABUPATEN BANDUNG

KETERANGAN LAYAK ETIK
Perihal : Rekomendasi Permohonan Izin Penelitian
Nomor : 070/ 2649 /K.ETIK PENELITIAN

Dasar : 1. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
269/Menkes/Per/111/2008;
2. Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1031 / Menkes /
SK / VII / 2005 Tanggal 7 Juli 2005 tentang Pedoman Nasional
Etik Penelitian Keschatan;
3. Surat Keputusan Dircktur Nomor 445/727/RSUD/V/2019
tentang Pedoman Pelayanan Komite Etik Penenlitian;
Menimbang : 1. Surat Permohonan Izin Penelitian dan Pengambilan Data dari
Universitas Bhakti Kencana tanggal 30 April 2021 Nomor :
203/09.FKP-1/UBK/IV/2021;
2. Surat Keterangan Layak Etik dari Universita Bhakti Kencana
tanggal 30 April 2021 Nomor : 351/09.FKP-
LPPM/UBK/IV/2021;
3. Proposal Penelitian Dengan Topik : “Gambaran Kepatuhan Ibu
Hamil Dalam Melakukan Kunjungan Ante Natal Care (ANC)”;

MEMBERITAHUKAN BAHWA :

Nama : Retno Asih Ardiyana Wanti
Alamat Kampus : JL Sockarno Hatta No.754 Bandung
Untuk : Melaksanakan Pengambilan data dan Penelitian Dalam Rangka

Pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi Bagi Mahasiswa
Universitas Bhakti Kencana dengan Judul : “Gambaran Kepatuhan
Ibu Hamil Dalam Melakukan Kunjungan Ante Natal Care (ANC)”;

Lokasi Penelitian : Ruang Rekam Medis RSUD Majalaya
Waktu Kegiatan : 24 Mei 2021 - 24 Agustus 2021
Instansi : RSUD Majalaya

Penanggung Jawab : dr. Yessy Agustina

Dinvatakan layak etik sesuai dengan peraturan vang berlaku di RSUD Majalaya;
Mengajukan permohonan pembuatan izin penelitian kepada Direktur Utama RSUD
Majalaya

Melaporkan Hasil Pelaksanaan Penelitian kepada RSUD Majalaya Kabupaten Bandung
Paling Lambat 7 Hari Setelah Sclesai Kegiatan;

ap” dr Nt Saf (i.Sp.A.M.Kes
© ' NIP. (702122003
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Lampiran 7

PAKTA INTEGRITAS

Pakta Integritas ini dibuat dan ditandatangani di Rumah Sakit Umum

Daerah Majalaya pada hari Senin tanggal Dua Belas bulan Juli tahun Dua Ribu
Dua Puluh Satu oleh saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Retno Asih Ardianawanti

Nomor KTP : 3204335703990003

Alamat : Kp. Pangkalan Raja Rt.03/06 Des. Sukamukti Kec. Majalaya
Instansi : Universitas Bhakti Kencana

Telah membaca, memahami, dan menyanggupi kewajiban yang harus saya

lakukan selaku pemohon informasi sebagai berikut:

1.

@

Der

Bertanggung jawab melindungi informasi vang ada dalam rekam medis serta
bertanggung jawab atas hilangnya informasi , pemalsuan, maupun
penggunaan vang tidak bertanggung jawab terhadap keadaan rekam medis
itu sendiri baik secara fisik maupun informasi didalamnya.

Mencantumkan RSUD Majalaya sebagai referensi/sumber dalam penelitian
vang telah sava lakukan.

Tidak akan menggunakan data/informasi yang saya peroleh dari RSUD
Majalayva untuk diperjualbelikan, diperdagangkan, atau untuk hal-hal yvang
bersifat komersil lainnya.

Menyerahkan salinan hasil penelitian yang telah saya lakukan kepada
RSUD Majalava dalam bentuk hardcopv dan softcopy. Penyverahan salinan
hasil penelitian tersebut akan sava sampaikan kepada RSUD Majalaya
paling lambat 7 (tujuh hari) hari kalender sejak penelitian saya disahkan
oleh instansi yang menaungi saya.

Mengizinkan RSUD Majalaya untuk menggunakan hasil penelitian yang
sayva lakukan sebagai referensi peneclitian dan evaluasi yvang dilakukan
RSUD Mayjalaya.

Apabila di kemudian hari saya terindikasi dan/atau terbukti melanggar
ketentuan vang tercantum di dalam Pakta Integritas ini, maka saya bersedia
menanggung konsckuensinya dan mempertanggungjawabkannya secara
hukum.

nikan Pakta Integritas ini saya buat dengan sebenar-benarnya untuk dapat

dipergunakan sebagaimana mestinya

Majalava,12 Juli 2021

Pemohon Informasi

N
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Lampiran 8

TABEL CHEKLIST PENELITIAN

GAMBARAN KEPATUHAN IBU HAMIL DALAM MELAKUKAN

KUNJUNGAN ANTE NATAL CARE (ANC)

DI RSUD MAJALAYA TAHUN 2021

Kl | K2 K3 K4
No. Nama Comur Usia Kehamilan Patuh Tidak
0-13 14-28 29-33 34-36 Patuh
Minggu | Minggu Minggu Minggu
1. Ny. T 24 tahun — v v v v
2. Ny. S 25 tahun — a v v v
3 Ny.D | 24 thaun v v - v v ]
P. Ny. Y 31 tahun v v v v v
5. Ny.§ | 36tahun | -~ J: - V4 - v
L 6. Nv.R | 27 tahun I ; v v v Nz
[ 7. Ny.R | 3R2@bw | | v _ v
E 8. Ny. A i 23 tahun f v { _ - v v
9. Ny.A | 27tahun | o | v v v
. | Ny.s | 3twhw | | o | v v ]
1. | N?.ffr'iﬁaﬁu}{ l}f v v v v
12. Ny.A | 36 tahun v v v - Va |
13. Ny. M 27tahun | | _ v e
4. | Ny.Y | 25abun | Ve / S/ v
15. Ny. D 30 tahun v ! - v V4 s
16. | Ny.T | 21tahun v v - v
17. Ny. D 22 tahun v \[ v v v v
18. | Ny.T 37 tahun v v v v v
19. Ny. W 36 tahun v v - v v
20. Ny. A 42 tahun v v v - v
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21. | Ny.F | 21 tahun v v v v v
22. | Ny.N 27 tahun v v v v v
23, Ny.R 21 tahun v v v v v
24 Ny.A | 20tahun v v v/ v v
25, Ny. M 26 tahun v v v - v
26. Ny. N 27 tahun 4 Vv v v v
27. | Ny.T | 30tahun v V4 v/ v v
28. | Ny.W | 29 tahun - v v v v
29. Nv. S 36 tahun v v 4 - v
30. | Nv.F 24 tahun / v v v
31 Ny E 39 tahun v v . " v
32, Nws 26 tahun Y v v J v
3. NwA | 32whun | o Y, v v v
34. Ny. S 28 tahun v v - v
35 Ny.L  40tahun v } -V - v
36.  Ny.N 37 tahun J 7 7 v Ve
37 Ny.W | 28tahun v J v v
38.  Ny.E  39tahun 4 v / v
39. | Nw.N 25 tahun vV v v/ v
40.  Ny.Y  19tahun v v / - v
41. Nv. A 35 tahun v Vv - v v
42. | Ny.N 27 tahun v v - v
4. Ny.P | 18tahun oo/ v v v
44. Ny.R 37 tahun v v Vv - v
45, Ny. L 17 tahun v v v v v
46. Ny. N 36 tahun v v - v v
47. Ny. S 30 tahun Vv v v J v
48. | Ny.K | 29tahun | | v v - v
49. | Ny.D 21 tahun v v v Ve v
50. Ny.N 21 tahun v v v v v’
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Ny.D 36 tahun v v v v v’
52. Ny.N 30 tahun v v v v’ v
53. Ny. § 36 tahun v v v -
5. | Ny.A | 30tahun v v v v v
55. | Ny.N | 24 tahun v / v v v
5. | Ny.L | 31 tahun v/ v v v v
57. Ny. J 40 tahun v’ v 4 -
58. | Ny.M 41 tahun - Va V4 v
5. Ny.A | 23tahun v v v v v
60. | Ny.M | 33tahun v v v v v
6. | Ny.Y  30tahun J v v v v
62. Ny.S 19 tahun v V4 v -
63. Ny.R 38 tahun % v v 74 v
64. | Ny.R | 28tahun v _ v v
65. | Ny.B | 19 tahun v v v v v
66. | Ny.T | 31 tahun Y e % v v
67. W Ny.A | Db v v -

(68 Ny.E | 2dtabun v v v
6. | Ny.E 33 tahun v o/ v V4 v
70. | Ny.S | 25tahun v / NV

L 71, Ny.W | 29tahun v vV - o

72| Ny.D | tahun v v

D7 NS | 2tamhen | vy v v

74 NyS | 2ithun | A v v Yz
75. | Ny.M | 30tahun J v v B
76. | Ny.N | 24tahun |/ o 4 Va v
77. Ny. P 32 tahun v v v -

78. | Ny.K | 3ltabm |/ | o | RV Y,
79. | Ny.R 29 tahun v V4 V v Vv
80. | Ny.T | 2Itahun v v v v V4
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KETERANGAN :

Kujungan 1 : Umur Kehamilan 0 - 13 minggu
Kujungan 2 : Umur Kehamilan 14 - 28 minggu
Kujungan 3 : Umur Kehamilan 29 - 33 minggu

Kujungan 4 : Umur Kehamilan 34 - 36 minggu

Bandung, Juni 2021

Pelaksana Rekam Medik Peneliti
@m “ ﬂb&
Deni Sandi Hermawan, A.Md.RMIK Retno Asih

NIB. 19921216201502 1 184 NIM: AK18029
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