Lampiran 1.
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)
Assalamualaikum Wr Wb.
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Program Studi IImu
Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta.

Nama : Lina Wahyuningsih
NIM : 20150320063
Pembimbing : Riski Oktafia M.Kep.,Ns.,Sp.Kep.Mat

Bermaksud mengadakan penelitian untuk mengetahui Hubungan Kondisi
Psikososial dengan Bonding attachment Ibu dan Bayi Pada Masa Postpartum. Untuk
terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan Saudara untuk berpartisipasi
dengan cara mengisi kuesioner yang telah disediakan oleh peneliti. Hasil penelitian
Saudara akan saya jamin kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk kepentingan
peneitian. Saudara terlebih dahulu menAndatangani lembar persetujuan menjadi
responden.

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kerjasama Saudara dalam
penelitian ini, saya ucapkan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr Wb.

Peneliti
Saya yang bertanda tanga dibawah ini :
Inisial Nama

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian yang
bertujuan untuk mengetahui Hubungan Kondisi Psikososial Dengan Bonding attachment
Ibu dan Bayi Pada Masa Postpartum. Saya mengerti dan memahami bahwa penellitian ini
tidak akan berakibat negative terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi
responden pada penelitian ini.

Yogyakarta, ........... 2018



Lampiran 2.

DATA DEMOGRAFI

Petunjuk Pengisian :

Sebelum mengisi pertanyaan berikut, kami mohon kesediaan 1bu membaca terlebih

dahulu petunjuk pengisian ini.

1.
2.
3.

Jawablah pertanyaan dengan benar dan jujur sesuai dengan yang ibu alami
Jawaban Ibu dalam pertanyaan dijamin kerahasiaannya.

Pertimbangkan setiap pertanyaan, kemudia berilah tAnda (1) pada salah satu
kolom yang Ibu anggap sesuai dengan keadaan sebenarnya sampai dengan pada
saat ini.

Periksa kembali jawaban Ibu, diharapkan seluruh pertanyaan sudah terjawab.
Dalam kuesioner ini tidak terdapat penilaian benar atau salah, sehingga tidak
terdapat jawaban yang dianggap salah. Semua jawaban dianggap benar jika Ibu

memberikan jawaban sesuai dengan keadaan Ibu yang sebenarnya.

Usia lbu R Tahun

Pendapatan keluarga perbulan  :Rp .................o.ll.

Usia Bayi U Tahun

Pekerjaan ibu U

Pendidikan terakhir -(Jsp ()smp( )smal Jp3( )sil )s2

Jumlah Anak :| |1| |2| |23

Jenis Persalinan (anak terakhir) : I:l Normall |:|SC |:|Vacum



Lampiran 3.

Kuesioner Psikososial Ibu Postpartum
PETUNJUK:
a. Bacalah baik-baik pertanyaan di bawah ini
b. Pilihlah jawaban yang sesuai dengan kondisi lbu

c. Pilihan jawaban anda berkisar antara angka 1 sampai 6,

Angka 1 : menunjukkan keadaan yang sangat

Angka 2 : menunjukkan kondisi antara sangat dan agak

Angka 3 : menunjukkan kondisi agak

Angka 4 : menunjukkan kondisi antara agak dan tidak sama sekali
Angka 5 : menunjukkan keadaan tidak sama sekali

d. Lingkari angkal-6
e. Beri tanda centang (V) pada Ya/Tidak yang sesuai dan selengkap mungkin

untuk semua item.

Pertanyaan :

1. Saat masa pertumbuhan (mulai bayi bayi sampai dengan remaja) ,
apakah Anda merasa Ibu Anda memberi dukungan moral pada Anda?
(Jika Anda tidak memiliki Ibu, lingkari angka 6).

1 2 3 4 5 6

Sangat Agak Tidak samasekali

2. Sebelum kehamilan ini, apakah Anda pernah mengalami perasaan
seperti sangat cemas, sedih atau tertekan selama 2 minggu ataulebih?
Ya Tidak

Jika ya, apakah hal ini:

a. sangat mengganggu pekerjaan Anda dan hubungan Anda
dengan teman dan keluarga?

1 2 3 4 5

Tidak sama sekali Agak Sangat




b. apakah Anda mencari bantuan petugas kesehatan untuk mengatasinya?

Ya

Jika Ya, siapakah yang Anda temui :

Psikiater

Psikolog/Konslelor

(NamaPetugas):

Tidak

Petugas kesehatan yang lain

C. Apakah Anda minum tablet/obat herbal/ jamu untuk
mengatasi masalah tersebut?

Ya

Jika ya, sebut

kan nama obatnya:

Tidak

d. Apakah Anda pernal mengalami gangguan jiwa atau

gangguan mental ?

Ya

Jika ya,sebutkan

Tidak

Apakah hubungan Anda dengan suami Anda adalah hubungan yang

saling menyayangi dan mencintai ? (Jika tidak memiliki suami

lingkari angka 6).

1 2

Sangat

3 4 5

6

Agak Tidak sama sekali

a) Apakah Anda merasa tertekan, menderita dan ada perubahan

besar dalam 1 tahun terakhir (seperti perpisahan, kekerasan

rumah tangga, di

pecat dari pekerjaan,

pengangguran,kehilangan)?

Ya

Jika ya,sebutkan:

Tidak

b) Seberapa tertekan Anda akibat

kondisi tersebut

?

1 2

3 4

Tidak sama sekali Agak Sangat




5. Apakah Anda merasa mudah kuatir?

1 2 3 4 5

Tidak sama sekali ~ Agak Sangat

6. Apakah Anda mudah marah bila ada yang melanggar peraturan
yangsudah Anda buat (seperti mengotori rumah, merusak jadwal
yang sudah di buat)?

1 2 3 4 5

Tidak sama sekali Agak Sangat

7. Apakah Anda merasa ada orang lain yang memberi dukungan

dan bantuan dalam merawat bayi Anda?

1 2 3 4 5

Sangat Agak Tidak sama sekali

8. Apakah pada saat kecil sampai remaja , Anda pernah dilecehkan
atau di hina?
Ya Tidak

9. Apakah Anda pernah mengalami pelecehan seksual/ pelecehan fisik?

Ya Tidak

10. Apakah pengalaman melahirkan saat ini menakutkan atau mengecewakan?

1 2 3 4 5

Tidak sama sekali Agak Sangat




11. Apakah Anda mempunyai pengalaman dalam mengasuh bayi dengan baik?

1 2 3 4 5

Sangat Agak Tidak sama sekali

12. Dalam dua (2) hari ini, apakah bayi rewel

(menangis terus) ?

1 2 3 4 5

Tidak sama sekali Agak Sangat

TOTAL SKOR




Lampiran 4.

Kuesioner lkatan antara Ibu dan Bayi

Pernyataan di bawah ini merupakan situasi yang Ibu alami mengenai bagaimana
Ibu menilai kehadiran bayi Ibu dan bagaimana perasaan atau emosi Ibu terhadap
bayi Ibu. Ibu dimohon untuk memilih jawaban yang sesuai dengan apa yang lbu
alami. Berilah tanda(\ ) pada kolom yang sudah disediakan dengan keterangan
sebagai berikut :

Selalu : bila Ibu setiap saat (setiap menit) merasakan hal yang ada dipernyataan
dengan atau tanpa bersama bayi Ibu.

Sering : bila Ibu lebih dari setengah hari tetapi tidak setiap saat Ibu merasakan
hal yang ada dalam pernyataan dengan atau tanpa bersama bayi 1bu

Jarang : bila Ibu merasakan hal yang ada di pernyataan hanya beberapa kali
dalam sehari.

Tidak Pernah : bila Ibu sama sekali tidak merasakan hal yang ada di

pernyataan

No Pernyataan Selalu | Sering | Jarang

Tidak
pernah

1 | Saya merasa dekat dengan bayi saya

N

Saya ingin kembali seperti saat sebelum
punya bayi.

Saya merasa jauh dari bayi saya

Saya senang memeluk bayi saya

Saya menyesal memiliki bayi ini.

oo~ W

Bayi saya seperti bukan bayi kdanung
saya.

\‘

Bayi saya membuat hidup saya tersiksa.

oo

Saya sangat mencintai bayi saya.

9 | Saya merasa bahagia saat melihat bayi
saya tersenyum atau tertawa.

10 | Bayi saya membuat saya jengkel.

11 | Saya senang saat bermain dengan bayi
saya.

12 | Bayi saya sering menangis.

13 | Saya merasa terpaksa menjadi seorang
Ibu.

14 | Saya merasa marah / jengkel dengan




bayi saya.

15 | Saya membenci bayi saya

16 | Bayi saya adalah bayi yang paling
cantik/ tampan di dunia

17 | Saya ingin berpisah dengan bayi saya

18 | Saya telah membahayakan bayi saya

19 | Bayi saya membuat saya khawatir

20 | Saya khawatir tentang kondisi bayi

21 | Saya terganggu dengan bayi saya.

22 | Saya merasa bisa merawat bayi saya.

23 | Saya ingin orang lain yang merawat
bayi saya.

24 | Saya merasa seperti menyiksa bayi saya.

25 | Bayi saya merasa nyaman.




Lampiran 5 Hasil Olah Data (SPSS)

1. Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Kue_psikosos
ial Kue_ BA

N 94 94
Normal Parameters(a,b) Mean - 2388 4588
' Std. Deviation 7.634 13.333

Most Extreme Absolute .082 .110
Differences Positive 082 .080
Negative -.056 -.110

Kolmogorov-Smirnov Z .798 1.065
Asymp. Sig. (2-tailed) .548 .206

a Test distribution is Normal.
b Calculated from data.

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Pendidika Jenispe | pendapa

Usia_lbu | Usia Bayi | Pekerjaan n Paritas | rsalinan | tan umr

N 94 94 94 94 94 94 94
';'g:;"rglat ers(a) Mean 26.04 3.38 2.09 279 1.36 1.55 2.61
Std. Deviation 3.395 1.660 1.123 .828 483 .500 572

'\Dﬂi‘f’fztrsr’]‘égme Absolute 112 108 280 218| 411 368 403
Positive 112 .138 .280 2212 411 .313 .246

Negative -.071 -.198 -.186 -218 | -.269 -.368 -.403
Kolmogorov-Smirnov Z 1.089 1.921 2.713 2.118 | 3.988 3.563 3.909
Asymp. Sig. (2-tailed) .186 .001 .000 .000 .000 .000 .000

a Test distribution is Normal.
b Calculated from data.




2. Distribusi Frekuensi

Statistic Std. Error

Usia_lbu  Mean 26.04 .350
95% Confidence Lower Bound 25.35

Interval for Mean Upper Bound

26.74
5% Trimmed Mean 25.96
Median 26.00
Variance 11.525
Std. Deviation 3.395
Minimum 19
Maximum 35
Range 16
Interquartile Range 4

Skewness 311 .249

Kurtosis .059 .493

Statistic Std. Error

Usia_Bayi Mean 3.38 171
95% Confidence Lower Bound 3.04
Interval for Mean Upper Bound 3.72
5% Trimmed Mean 3.37
Median 4.00
Variance 2.755
Std. Deviation 1.660
Minimum 1
Maximum 6
Range 5
Interquartile Range 3

Skewness -.143 .249

Kurtosis -1.229 .493




Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 42 44.7 44.7 44.7
Buruh 15 16.0 16.0 60.6
Wiraswasta 24 25.5 25.5 86.2
PNS 13 13.8 13.8 100.0
Total 94 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 4 4.3 4.3 4.3
SMP 32 34.0 34.0 38.3
SMA 38 40.4 40.4 78.7
Diploma dan Sarjana 20 21.3 21.3 100.0
Total 94 100.0 100.0
Paritas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  primipara 60 63.8 63.8 63.8
multipara 34 36.2 36.2 100.0
Total 94 100.0 100.0
Jenis_persalinan
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid ~ Normal 42 44.7 44.7 44.7
SC 52 55.3 55.3 100.0
Total 94 100.0 100.0
pendapatan_umr
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 4 4.3 4.3 4.3
2 29 30.9 30.9 35.1
3 61 64.9 64.9 100.0
Total 94 100.0 100.0




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
kelomp_psiko *
kelomp_BA 94 100.0% 0 .0% 94 100.0%
kelomp_psiko * kelomp_BA Crosstabulation
kelomp_BA Total |
Ikatan baik | lIkatan kurang

kelomp_psiko Tidak beresiko  Count 32 23 55

% within kelomp_psiko 58.2% 41.8% 100.0%

Beresiko Count 5 34 39

% within kelomp_psiko 12.8% 87.2% 100.0%
Total Count 37 57 94

% within kelomp_psiko 39.4% 60.6% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 19.672(b) .000
Continuity
Correction(a) 17.817 000
Likelihood Ratio 21.386 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Association 19.463 .000
N of Valid Cases 94

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.35.



Lampiran 6 E

thical Approval

l I UNIVERSITAS FAKULTAS
MUHAMMADIYAH KEDOKTERAN DAN
YOGYAKARTA ILMU KESEHATAN

Nomor : 53 1/EP-FKIK-UMY/XI/2018

KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran dan Iimu 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 Kondisi Psikososial dengan Bonding Attachment Ibu dan Bayi

pada Masa Postpartum”
Peneliti Utama : Riski Oktafia
Principal Investigator Lina Wahyuningsih
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.

---.\ November 2018

Sp DLP FISPH., FISCM

*Peneliti Berkewajiban :
1. Menjaga kerahasiaan identitas subyek penelitian
2 hukan status apabila :
a.  Setelah masa berlakunya keterangan lolos uji etik (1 tahun sejak tanggal terbit), 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 adve:se zvents)

4.  Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apapun pada ubyek sebelum lolos uji etik.
ADDRESS b CONTACT
Kampus Terpadu UMY Gd. Siti Walidah LT.3 Phone : (0274) 387656 ext. 213
JI. Brawijaya (Lingkar Selatan) Fax (0274) 387658
Tamantito . Kasihan . Bantul Email fkik@umy.ac.id

D.l.Yogyakarta 55183 www.fkik.umy.ac.id




Lampiran 7 Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten Bantul

PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH

Jalan Robert Wolter Monginsidi 1 Bantul 55711, Telp. 367533, Faks (0274) 36796
Laman: www.bappeda.bantulkab.go.id Posel: bapp go.id

SURAT KETERANGAN/IZIN
Nomor : 070/ Reg / 2243/ DSN / 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. Peraturan Daerah Kabupaten Bantul Nomor 12 Tahun 2016 tentang
Pembentukan 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 Izin Penelitian, KKN, PKL, Survey, dan
Pengabdian Kepada Masyarakat di Kabupaten Bantul
Memperhatikan 3 Surat dari : Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan, UMY

Nomor 147/D.2-1I/PSIK/V11/2018
Tanggal : 13 Juli 2018
Perihal : Izin Penelitian

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

1 Nama ¢ RISKI OKTAFIA, M.KEP.,NS.,SP.KEP.MAT
2 NIP/NIM/No.KTP 3 402085910860002
3 No. Telp/ HP : 085643384903

Untuk melaksanakan izin Penelitian dengan rincian sebagai berikut :

a.  Judul 3 FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI BONDING ATTACHMENT IBU DAN
BAYI PADA MASA POSTPARTUM

b. Lokasi 5 Puskesmas Srandakan, Puskesmas Bambanglipuro, Puskesmas Kasihan I,
Puskesmas Kasihan I, Pt Jetis |, Pusk Jetis Il, Puskesmas Imogiri
|, Puskesmas Imogiri II, Puskesmas Bantul |, Puskesmas Bantul Il

c. Waktu 2 13 Juli 2018 s/d 13 Januari 2019

d. Statusizin 2 Baru

e. Jumlah anggota : 2 orang

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

Ketentuan yang harus ditaat :
1. Dalam melaksanakan kegiatan tersebut harus selalu berkoordinasi dengan instansi terkait untuk

[ aAWN

Tembusan disampaikan kepada Yth.
. Bupati Bantul (sebagai laporan)

-

mendapatkan petunjuk seperlunya;

. Waijib 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

. 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

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

Dikeluarkan di : Bantul
Pada tanggal : 13 Juli 2018

.n. Kepala.
engen glian Penelitian

970¢ '\ 05 199903 1 006
.
GA NT\) 4

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

4. Ka. Puskesmas Bambanglipuro

=




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

Lampiran Nomor Izin : 070 / Reg / 2243 / DSN / 2018

11. Ka. Puskesmas Kasihan 1

12. Ka. Puskesmas Kasihan 2

13. Ka. Puskesmas Srandakan

14. Dekan Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan, UMY
‘ Yang Bersangkutan (Pemohon) 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

Lampiran Nomor Izin : 070 / Reg / 2243 / DSN / 2018

DAFTAR PESERTA
NO. IDENTITAS NAMA PESERTA _STATU_S—]
KTP : S ! ’
i 402085910860002 Riski Oktafia, M.Kep.,Ns.,Sp.Kep.Mat Ket_g.a
Kartu Pegawai :
2 19771104200501200 | Dewi Puspita, S.Kp.,M.Sc Anggota
1
Kartu Mahasiswa : : e = .
3 20150320063 Lina Wahyuningsih Anggota
Dikeluarkandi : Bantul
Pada tanggal : 13 Juli 2018
A ang Perfgendalian

+PEngembangan 4

SS,M.Hum
3 1006




Lampiran 8 Survey Pendahuluan

Program Studi Ilmu Keperawatan

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Status: Terakreditasi A
SK BAN-PT
No: 851/SK/BAN-PT/AK-SURV/PNAVIIN2015

Nomor: 134/ B.3-111/PSIK / VIII/2018
Hal : Survey Pendahuluan
Lamp. : -0-

Kepada Yth. : Bapak/Ibu
Kepala Puskesmas Kasihan 1

di tempat
Assalamu ‘alaikum Wr. Wb.

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

Nama : Lina Wahyuningsih
Nomor Mahasiswa. : 20150320063
Pembimbing : Riski Oktafia, M.Kep., Ns
NIK Vi

Program Studi : Ilmu Keperawatan

Untuk mengadakan Survey Pendahuluan pada Instansi yang Bapak/Ibu pimpin dalam
rangka persiapan penyusunan Karya Tulis Ilmiah ( KTI ) sebagai akhir studi Sarjana
Keperawatan ( S1 ). “ Hubungan Kondisi Psikososisal Dengan Banding Attachment
Ibu Dari Bayi Pada Masa Postpartum .“

Demikian, atas perkenan dan kerjasama yang diberikan diucapkan terima kasih.
Wassalamu ‘alaikum Wr. Wb.

Yogyakarta, 27 Agustus 2018
Ka.Prodi Il}luﬂe‘pﬁrawatan

g

Shanti Wara;ningsiii, Ns., M.Kep.,Sp.Kep.Jiwa

Kampus:

JI. Lingkar Selatan, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 55183
T?Ip. (0274) 387656 ext. 215 Fax. FKIK (0274) 387658, Fax. Universitas (0274) 387646




Lampiran 9 ljin Penelitian Puskesmas Kasihan |

e

karSt
Telp. (0274) 387656 ext. 215 Fax. FKIK (0274) 387658, Fax. Universitas (0274) 387646

Program Studi Ilmu Keperawatan

Fakultas Kedokteran dan Hmu Kesehatan
Universitas Muhammadigah Yogyakarta

Status: Terakreditasi A

AN-PT
No: 851/SK/BAN-PT/AK-SURVPNVINZ015.

Nomor: 147/D.2-1II/PSIK/ VII /2018
Hal : Ijin Penelitian

Kepada Yth : Bapak/ Ibu
Kepala Puskesmas Kasihan 1

Di tempat

Assalamu’alaikum wr.wb.

Puji syuk{xr kita panjatkan ke hadirat Allah SWT yang senantiasa menjaga ketetapan
iman dan Islam kita, semoga keselamatan dan kemudahan senantiasa kita dapatkan dalam
menjalankan amanah di dunia ini.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian Kemitraan PSIK FKIK UMY,

maka bersama dengan surat ini kami bermaksud mengajukan permohonan ijin

melaksenakan penelitian. Adapun nama anggota dan judul penelitian sebagai berikut :
Nama : a. Riski Oktafia, M.Kep., Ns

b. Dewi Puspita, S.Kp., M.Sc
¢. Lina Wahyuningsih

Judul + % Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Bonding Attachment Ibu
Dan Bayi Pada Masa Postpartum .*

Demikian surat permohonan ini. Atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum wr.wb.

1i 2018
Keperawatan

s.,M.Kep.,Sp.Jiwa

Ve

elatan, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 55183



Lampiran 10 Ijin Penelitian Desa Tamantirto

Program Studi [lmu Keperawatan

Fakultas Kedokteran dan [lmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Status: Terakreditasi A
SK BAN-PT
No: 851/8K/BAN-PTIAK-SURV/IPNAIN2015

Nomor: 148/D.2-111/PSIK/ IX /2018 ~
Hal  : Ijin Penelitian

Kepada Yth : Bapak/ Ibu
Kepala Desa Tamantirto

Di tempat

Assalamu’alaikum wr.wb.

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Allah SWT yang senantiasa menjaga ketetapan
iman dan Islam kita, semoga keselamatan dan kemudahan senantiasa kita dapatkan dalam
menjalankan amanah di dunia ini.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian Kemitraan PSIK FKIK UMY,

maka bersama dengan surat ini kami bermaksud mengajukan permohonan ijin

melaksanakan penelitian. Adapun nama anggota dan judul penelitian sebagai berikut :
Nama : a. Riski Oktafia, M.Kep., Ns

b. Dewi Puspita, S.Kp., M.Sc¢
¢. Lina Wahyuningsih

Judul : “ Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Bonding Attachment Ibu
Dan Bayi Pada Masa Postpartum .*
Demikian surat permohonan ini. Atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum wr.wb.

_Yogyakarta, I'S September 2018
Ka?{%l}j eperawatan

Tembusan :
1. Puskesmas Kasihan |

Kampus:
| JI. Lingkar Selatan, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 55183
| Telp. (0274) 387656 ext. 215 Fax. FKIK (0274) 387658. Fax. Universitas (0274) 387646




PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
KECAMATAN KASIHAN

DESA TAMANTIRTO

JI. Kasihan — Bibis Tamantirto Kasihan Bantul Yogyakarta 55183 (Telp) ® : (0274) 370-201

SURAT IJIN PENELITIAN
Nomor : 561/KS/TT/ IX/2018

Yang bertanda tangan dibawah ini, Lurah Desa Tamantirto, Kecamatan
Kasihan, Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta.

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama . LINA WAHYUNINGSIH

NIM ;20150320063

Perguruan Tinggi . UMY

Jenis Kelamin :  Perempuan

Akt gilg;’]?:ﬁ art 002/001 Tempel Sleman D I
No.KTP : 3404146403980002

Keperluan :  Ijin Penelitian

sudu Potian (€PN o g memangur Bt
Tempat Penelitian :  Desa Tamantirto

Waktu Penelitian :  September 2018 - Desember 2018

Demikian surat keterangan ini dibuat, agar dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Tamantirto,24 September 2018

Pemohon :

(LINA WAHYUNINGSIH)

KEPALA SEKS! PELA




Lampiran 11 Ijin Penelitian Desa Bangunjiwo

Program Studi Ilmu Keperawatan

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Status: Terakreditasi A
SK BAN-PT
No: 851USKIBAN-PTAK-SURVANVINO 15

Nomor: 148/D.2-I11I/PSIK/ IX /2018
Hal  : Tjin Penelitian

Kepada Yth : Bapak/ Ibu
Kepala Desa Bangunjiwo

Di tempat

Assalamu’alaikum wr.wb.

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Allah SWT yang senantiasa menjaga ketetapan
iman dan Islam kita, semoga keselamatan dan kemudahan senantiasa kita dapatkan dalam
menjalankan amanah di dunia ini.

Schubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian Kemitraan PSIK FKIK UMY,

maka bersama dengan surat ini kami bermaksud mengajukan permohonan ijin
melaksanakan penelitian. Adapun nama anggota dan judul penelitian sebagai berikut :

Nama : a. Riski Oktafia, M.Kep., Ns

b. Dewi Puspita, S.Kp., M.Sc¢
¢. Lina Wahyuningsih

Judul : “ Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Bonding Attachment Ibu
Dan Bayi Pada Masa Postpartum .*
Demikian surat permohonan ini. Atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum wr.wb.

\'-Y,-anl/’ak?rta, 15 September 2018

K@‘ng*fﬂmf;/l(e?rawatan
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Tembusan :
1. Puskesmas Kasihan I

Kampus:

| Ji. Lingkar Selatan, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 5518
| Taln (N274)\ ARTARR avi 216 Fav EWIK (IND7A\ ARTAER Eav |ini.
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PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
KECAMATAN KASIHAN

DESA BANGUNJIWO

9

{( Alamat :Bangunjiwo, Kasihan, Bantul No Telp : 413340 KodePos : 55184
Website : http://bangunjiwo-bantul desa.id/  email - desabangunjiwo@gmail.com
Nomor : 070/ ¢ 24 & ] Bangunjiwo, 24 Sepetember 2018
Lamp
Hal : ljin Penelitan
Kepada :
Yth, Dukuh

Di Desa Bangunjiwo

Berdasarkan Surat Permohoran dari PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN FAKULTAS
KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH YOGYAKARATA Nomor
148/D.2-111/PSIK/IX/2018, tertanggal 15 September 2018, perihal tersebut pada pokok surat dengan

ini memberikan ijin  untuk melakukan ijin Penelitian oleh :

Nama : a. Riski Oktafia, M. Kep., Ns
b. Dewi Puspita, S.Kp., M.Sc
c. Lina Wahyuningsing

Institusi : Program Studi llmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Dan limu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarata

Judul Penelitian : “ Faktor- Faktor yang mempengaruhi Bonding Attacment Ibu dan Bayi pada
Masa Postpartum.”

Lokasi : Wilayah Desa/ Lurah Bangunjiwo

Demikian untuk menjadikan maklum dan atas kerjasama yang baik di ucapkan terima kasih.
—_—




