LEMBAR HASIL OBSERVASI

Berat Badan Bayi

Derajat Umur Paritas Lahir
No I:\r)1edsepn0 Laserasi <20 20- >35 Primi | Multi | Grande Berat < 2
Perineum tahun | 35th | tahun | para | para | multipara | Badan 48?0 48?0
1 Ny. N 2 0 1 0 0 1 0 2700 1 0
2 Ny. R 2 0 1 0 0 1 0 2900 1 0
3 Ny. C 2 0 1 0 1 0 0 3200 1 0
4 Ny. N 2 0 1 0 0 1 0 2600 1 0
5 Ny, N 3 0 1 0 0 0 1 4000 0 1
6 Ny. T 2 0 1 0 0 1 0 3100 1 0
7 Ny. E 2 0 1 0 0 1 0 2900 1 0
8 Ny. W 2 0 1 0 0 1 0 3600 1 0
9 Ny. R 3 1 0 0 1 0 0 3700 1 0
10 | Ny.S 2 0 1 0 0 1 0 2600 1 0
11 Ny. L 2 0 0 1 0 1 0 2600 1 0
12 Ny. | 2 0 1 0 0 1 0 2800 1 0
13 | Ny.S 2 0 1 0 1 0 0 3100 1 0
14 | Ny.H 1 0 1 0 0 1 0 2900 1 0
15 Ny. L 1 0 1 0 0 1 0 2700 1 0
16 | Ny.E 1 0 0 1 1 0 0 2800 1 0
17 | Ny.D 2 0 0 1 0 1 0 2900 1 0
18 Ny. L 2 0 1 0 0 1 0 3100 1 0
19 | Nyv.R 1 0 1 0 0 1 0 2500 1 0
20 Ny. | 2 0 0 1 0 1 0 3200 1 0
21 | Ny.D 2 0 0 1 0 1 0 2700 1 0
22 Ny. | 2 0 1 0 1 0 0 3100 1 0
23 | Ny.S 2 0 1 0 0 1 0 2900 1 0
24 | Ny.D 2 0 0 1 0 1 0 2700 1 0
25 | Ny. W 2 0 1 0 0 1 0 2700 1 0
26 | Ny.N 2 0 0 1 0 1 0 3700 1 0
27 Ny. | 1 0 1 0 0 1 0 3100 1 0
28 | Ny.S 3 1 0 0 1 0 0 3700 1 0
29 | Ny.D 1 0 1 0 0 1 0 3600 1 0
30 Ny. | 3 1 0 0 0 1 0 3300 1 0
31 | Ny.S 1 0 1 0 0 1 0 2800 1 0
32 | Ny.A 2 0 1 0 0 1 0 2900 1 0
33 Ny. J 3 1 0 0 1 0 0 3600 1 0
34 Ny. T 3 0 1 0 1 0 0 3700 1 0
35 | Ny.R 2 0 1 0 0 1 0 2900 1 0
36 | Ny.D 1 0 0 1 0 1 0 2700 1 0
37 Ny. | 1 0 1 0 0 0 1 3100 1 0
38 | Ny.E 2 0 0 1 0 1 0 2800 1 0
39 Ny. L 2 0 1 0 0 1 0 2900 1 0
40 | Ny.P 3 0 1 0 1 0 0 3700 1 0
41 | Ny.R 2 0 1 0 0 1 0 3600 1 0
42 | Ny.D 3 0 1 0 0 0 1 2500 1 0
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LEMBAR HASIL OBSERVASI

Derajat
No | Responden é;?ﬁgisnlq Umur Paritas Berat Lahir
1 Ny. N 2 20-35 Multipara <4000 gr
2 Ny. R 2 20-35 Multipara <4000 gr
3 Ny. C 2 20-35 Primipara <4000 gr
4 Ny. N 2 20-35 Multipara <4000 gr
5 Ny, N 3 20-35 Grandemultipara >=4000 gr
6 Ny. T 2 20-35 Multipara <4000 gr
7 Ny. E 2 20-35 Multipara <4000 gr
8 Ny. W 2 20-35 Multipara <4000 gr
9 Ny. R 3 <20 Primipara <4000 gr
10 Ny. S 2 20-35 Multipara <4000 gr
11 Ny. L 2 >35 Multipara <4000 gr
12 Ny. | 2 20-35 Multipara <4000 gr
13 Ny. S 2 20-35 Primipara <4000 gr
14 Ny. H 1 20-35 Multipara <4000 gr
15 Ny. L 1 20-35 Multipara <4000 gr
16 Ny. E 1 >35 Primipara <4000 gr
17 Ny. D 2 >35 Multipara <4000 gr
18 Ny. L 2 20-35 Multipara <4000 gr
19 Ny. R 1 20-35 Multipara <4000 gr
20 Ny. | 2 >35 Multipara <4000 gr
21 Ny. D 2 >35 Multipara <4000 gr
22 Ny. | 2 20-35 Primipara <4000 gr
23 Ny. S 2 20-35 Multipara <4000 gr
24 Ny. D 2 >35 Multipara <4000 gr
25 Ny. W 2 20-35 Multipara <4000 gr
26 Ny. N 2 >35 Multipara <4000 gr
27 Ny. | 1 20-35 Multipara <4000 gr
28 Ny. S 3 <20 Primipara <4000 gr
29 Ny. D 1 20-35 Multipara <4000 gr
30 Ny. | 3 <20 Multipara <4000 gr
31 Ny. S 1 20-35 Multipara <4000 gr
32 Ny. A 2 20-35 Multipara <4000 gr
33 Ny. J 3 <20 Primipara <4000 gr
34 Ny. T 3 20-35 Primipara <4000 gr
35 Ny. R 2 20-35 Multipara <4000 gr
36 Ny. D 1 >35 Multipara <4000 gr
37 Ny. | 1 20-35 Grandemultipara <4000 gr
38 Ny. E 2 >35 Multipara <4000 gr
39 Ny. L 2 20-35 Multipara <4000 gr
40 Ny. P 3 20-35 Primipara <4000 gr
41 Ny. R 2 20-35 Multipara <4000 gr
42 Ny. D 3 20-35 Grandemultipara <4000 gr
43 Ny. S 2 20-35 Multipara <4000 gr




44 Ny. F 2 >35 Primipara <4000 gr
45 Ny. E 2 >35 Multipara <4000 gr
46 Ny. T 2 20-35 Multipara <4000 gr
47 Ny. D 3 <20 Primipara <4000 gr
48 Ny. D 2 >35 Multipara <4000 gr
49 Ny. M 2 <20 Multipara <4000 gr
50 Ny. S 3 20-35 Multipara <4000 gr
51 Ny. N 2 20-35 Multipara <4000 gr
52 Ny. N 3 20-35 Primipara <4000 gr
53 Ny. A 2 20-35 Multipara <4000 gr
54 Ny. E 2 20-35 Multipara <4000 gr
55 Ny. D 3 >35 Grandemultipara <4000 gr
56 Ny. E 2 20-35 Multipara <4000 gr
57 Ny. S 2 20-35 Multipara <4000 gr
58 Ny. | 2 20-35 Multipara <4000 gr
59 Ny. S 2 20-35 Multipara <4000 gr
60 Ny. S 3 20-35 Grandemultipara <4000 gr
61 Ny. P 2 20-35 Multipara <4000 gr
62 Ny. Y 2 20-35 Multipara <4000 gr
63 Ny. R 2 >35 Grandemultipara <4000 gr
64 Ny. W 2 20-35 Primipara <4000 gr
65 Ny. E 2 20-35 Multipara <4000 gr
66 Ny. C 2 >35 Multipara <4000 gr
67 Ny. W 2 20-35 Multipara <4000 gr
68 Ny. | 2 <20 Multipara <4000 gr
69 Ny. S 3 <20 Primipara <4000 gr
70 Ny. | 2 20-35 Multipara <4000 gr
71 Ny. E 2 20-35 Multipara <4000 gr
72 Ny. M 3 20-35 Primipara <4000 gr
73 Ny. S 2 20-35 Multipara <4000 gr
74 Ny. N 2 20-35 Multipara <4000 gr
75 Ny. | 3 20-35 Multipara >=4000 gr
76 Ny. E 2 20-35 Multipara <4000 gr
77 Ny. D 3 20-35 Primipara <4000 gr
78 Ny. S 2 >35 Multipara <4000 gr
79 Ny. D 2 >35 Grandemultipara <4000 gr
80 Ny. N 2 20-35 Multipara <4000 gr
81 Ny. D 2 20-35 Multipara <4000 gr
82 Ny. A 3 <20 Primipara <4000 gr
83 Ny. T 2 20-35 Multipara <4000 gr
84 Ny. E 3 <20 Primipara <4000 gr
85 Ny. R 2 20-35 Multipara <4000 gr
86 Ny. F 3 >35 Primipara <4000 gr
87 Ny. R 2 20-35 Multipara <4000 gr
88 Ny. L 3 <20 Multipara <4000 gr
89 Ny. R 2 20-35 Multipara <4000 gr
90 Ny. S 2 20-35 Multipara <4000 gr
91 Ny. A 2 20-35 Multipara <4000 gr




92 Ny. | 2 20-35 Primipara <4000 gr
93 Ny. R 2 20-35 Multipara <4000 gr
94 Ny. A 2 >35 Multipara <4000 gr
95 Ny. H 2 20-35 Multipara <4000 gr
96 Ny. A 2 20-35 Multipara <4000 gr
97 Ny. N 3 <20 Multipara <4000 gr
98 Ny. | 1 20-35 Multipara <4000 gr
99 Ny. E 2 <20 Primipara <4000 gr
100 Ny. H 2 20-35 Multipara <4000 gr
101 Ny. R 1 20-35 Multipara <4000 gr
102 Ny. S 2 20-35 Multipara <4000 gr
103 Ny. Y 3 <20 Primipara <4000 gr
104 Ny. D 2 20-35 Multipara <4000 gr
105 Ny. L 3 <20 Primipara <4000 gr
106 Ny. W 2 20-35 Multipara <4000 gr
107 Ny. L 3 <20 Multipara <4000 gr
108 Ny. E 2 20-35 Grandemultipara <4000 gr
109 Ny. S 2 >35 Primipara <4000 gr
110 Ny. C 2 >35 Multipara <4000 gr
111 Ny. S 2 20-35 Primipara <4000 gr
112 Ny. N 2 20-35 Primipara <4000 gr
113 Ny. Y 2 20-35 Multipara <4000 gr
114 Ny. D 3 <20 Primipara <4000 gr
115 Ny. R 3 20-35 Multipara <4000 gr
116 Ny. W 2 20-35 Multipara <4000 gr
117 Ny. A 2 20-35 Primipara <4000 gr
118 Ny. D 2 <20 Multipara <4000 gr
119 Ny. N 2 >35 Grandemultipara <4000 gr
120 Ny. W 2 <20 Primipara <4000 gr
121 Ny. S 2 20-35 Multipara <4000 gr
122 Ny. H 2 20-35 Multipara <4000 gr
123 Ny. E 3 <20 Primipara <4000 gr
124 Ny. S 3 20-35 Primipara <4000 gr




HASIL PERHITUNGAN

Derajat Laserasi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 11 8.9 8.9 8.9

2. 84 67.7 67.7 76.6

3 29 23.4 23.4 100.0]

Total 124 100.0 100.0

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid <20 20 16.1 16.1 16.1

20-35 82 66.1 66.1 32.2

>35 22 17.8 17.8 100.0}

Total 124 100.0 100.0

Paritas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Primipara 31 25.0 25.0 25.00

Multipara 84 67.7 67.7 92.7

Grandemultipara 9 7.3 7.3 100.0§

Total 124 100.0 100.0

Berat Janin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid <4000 gr 122 98.4 98.4 98.4

>=4000 gr 2 1.6 1.6 100.0]

Total 124 100.0 100.0
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e SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STiKes)
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Nomor : 112453/LPPM-STiKes BK/PEN/A1/V1/2019 Bandung, 19 juni 2019
Lampiran
Perihal . Permohonan Izin Penelitian dan Pengambilan Data

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung
Di
Tempat

Assalamualaikum Wr. Wb.

Dengan Hormat

Berkenaan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir sebagai prasyarat wajib bagi mahasiswa
Program Studi : D3 KEBIDANAN STIKes Bhakti Kencana Bandung, maka dengan ini kami
bermaksud memohon izin untuk melaksanakan penelitian dan pengambilan sampel data di
wilayah kerja yang bapak/ibu pimpin. Adapun data mahasiswa yang akan melakukan penelitian
tersebut adalah sebagai berikut :

Nama . Adelina Destyani

NIM o ck.1.16.045

Semester A |

Judul Skripsi . Gambaran faktor - faktor yang mempengaruhi kejadian rupture

perineum di Puskesmas Pacet Kabupaten Bandung tahun 2018

Demikian permohonan izin ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanya yang baik kami

haturkan terima kasih.
Wassalamualaikum Wr.Wb.

Hormat Kami
LPPM STIKes Bhakti Kencana
Ketua,




PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Raya Soreang Km. 17 Telp/Fax. (022) 5891580 Soreang 40912
eMAIL badankesbangpol@bandungkab.go.id

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : 070 / 4034 /Wasbang

a Dasar : 1. Peraturan Daerah Kabupaten Bandung, Nomor 1 Tahun 2015 tentang
Perubahan Ketiga atas Peraturan Daerah Kabupaten Bandung Nomor
21 Tahun 2007 tentang Pembentukan Organisasi Lembaga Teknis
Daerah Kabupaten Bandung.

2. Peraturan Bupati Bandung Nomor 22 Tahun 2015 tentang Perubahan
Ketiga atas Peraturan Bupati Bandung Nomor 6 Tahun 2008 Tentang
Rincian Tugas, Fungsi dan Tata Kerja Lembaga Teknis Daerah
Kabupaten Bandung.

3. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang
Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun
2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian .

b Menimbang : Surat Permohonan dari Ketua LPPM STIKes Bhakti Kencana Nomor:
882/LPPM-STIKes BK/PEN/A1/3/2019, Tanggal 22 Maret 2019,
Perihal Permohonan ljin Penelitian.

MEMBERITAHUKAN BAHWA :

a. Nama . ADELINA DESTYANI

b Alamat . JI. Soekarno Hatta No. 754 Bandung

c. Untuk : 1) Melaksanakan Kegiatan Penelitian dalam rangka penyusunan Skripsi
dengan Judul : “ Gambaran Faktor-faktor Yang Mempengaruhi

Kejadian Rupture Perineum di Puskesmas Pacet Kabupaten Bandung
Tahun 2018 “

2) Lokasi/ Instansi . - Puskesmas Pacet Kabupaten Bandung
- Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung

3) Waktu Kegiatan . 23 Mei s.d 28 Juni 2019

4) Status . Baru

5) Penanggungjawab : Nur Intan Husnul Khotimah, M.Kep
d. Melaporkan hasil penelitian kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Bandung,
paling lambat 7 hari setelah selesai kegiatan.
Demikian rekomendasi penelitian ini dibuat untuk digunakan seperlunya.

Soreang, 23 Mei 2019
a.n KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
SEKRETARIS




PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
DINAS KESEHATAN

JI. Raya Soreang Km. 17 Telp. (022) 5897520, 5897521, 5897522, 5897523 Soreang
Website : http :// www.kesehatan.bandungkab.go.id

2> (i ] < Email : kesehatan_bandungkab@yahoo.com

Soreang, 2/ Juni 2019

Kepada :
Nomor  : B/(%33/070/v1/2019/SDK Yth. STIKes Bhakti Kencana Bandung
Lampiran : - di
Hal : Ijin Penelitian Tempat

Berdasarkan surat dari Ketua LPPM STIKes Bhakti Kencana Nomor
112452/LPPM-STIKes BK/PEN/A1/V1/2019 Tanggal 19 Juni 2019 Perihal
Permohonan Ijin Penelitian atas nama : Adelina Destyani (NIM CK.1.16.045) Tentang
"Gambaran Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian rupture perineum di
Puskesmas Pacet Kabupaten Bandung Tahun 2018 serta dengan memperhatikan
Rekomendasi Penelitian dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten
Bandung Nomor : 070/4034/Wasbang tanggal 23 Mei 2019 serta surat ijin lokasi dari
Puskesmas Pacet Nomor : 070/128/V/Pct/2019 tanggal 25 Mei 2019.

Dengan ini menerangkan bahwa pada prinsipnya tidak keberatan kepada yang
bersangkutan untuk mengadakan Kegiatan di Wilayah Kerja Puskesmas. Pacet
Kabupaten Bandung yang akan dilaksanakan pada tanggal 23 Mei s/d 28 Juni 2019,
dengan ketentuan :

1) Berkoordinasi dengan Kepala Puskesmas tempat pelaksanaan kegiatan.

2) Memberikan salinan hasil laporan kegiatan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten
Bandung

3) Memperhatikan ketentuan-ketentuan yang telah ditetapkan oleh Kepala Badan
Kesbang Pol Kabupaten Bandung

4) Surat ijin ini akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila mahasiswa
yang bersangkutan tidak memenuhi ketentuan-ketentuan seperti tersebut di
atas.

Demikian, agar diperhatikan dan dipergunakan sebagaimana mestinya.

~EPALA DINAS KESEHATAN
~~SEKRETARIS

o g
O LJ :/
//

drg. Pradiba Pradjna, MKM
~~ - Pembina

J NIPL 19630515 198903 2 007

Tembusan, disampaikan kepada :
1. Yth. Bupati Bandung (Sebagai Laporan)
2. Yth. Kepala Badan Kesbang Pol. Kabupaten Bandung;
3. Yth. Kepala Bidang Kesmas Dinas Kesehatan Kab. Bandung;
4. Yth. Kepala Puskesmas Pacet Kab.Bandung.




PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
DINAS KESEHATAN
D[ RepE RAPIH KERTA RAARIA | € PUSKESMAS PACET

JL. CAGAK RT.03 RW.03 DESA MARL'IYUNG TELP. (022)85961194
Email : Pkmpacet.bandungkab@yahoo.com

Pacet, 25 Mei 2019
Nomor :070//2¢ /V/Pct /2019

Lampiran : - Kepada :
Perihal  : Balasan Ijin Penelitian Yth Ketua LPPM STIKes Bhakti Kencana
di-
Tempat
Berdasarkan surat permohonan ijin penelitian dan pengambilan data dari ; Ketua STIKes Bhakti

Kencana Bandung Nomor : 883 / LPPM-STIKes BK / PEN / AI/3/2019 dan Rekomendasi dari
Kesbangpol Nomor : 070 / 4034 / Wasbang untuk atas nama Mahasiswa dibawah ini :

Nama : ADELINA DESTYANI
NIM . CK1.16.045

Semester : VI

Program Studi . D3 Kebidanan

Judul Skripsi :

“ Gambaran factor — factor yang mempengaruhi kejadian rufture perineum di
Puskesmas Pacet

Pada dasarnya UPT yankes Pacet tidak keberatan dan mengijinkan kepada nama yang tersebut di atas

untuk mengadakan penelitian.

Demikian rekomendasi ini di buat untuk digunakan sebagaimana mestinya

NIP.197404 201411 2 001



