LAMPIRAN
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Lembar permohonan menjadi responden
Kepada Yth. Saudara/l Responden

Di tempat

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama :

NIM

Adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas
Kedokteran dan IiImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
akan melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Penerapan Perawatan
Metode Kanguru Di Rumah Sakit™.

Peneliti memohon dengan hormat kepada saudara untuk bersedia
menjadi responden dalam mengikuti kegiatan dengan sebaik-baiknya
dengan tujuan penelitian berjalan dengan lancar. Penelitian ini tidak akan
menimbulkan akibat apapun kepada responden. Semua informasi yang
diberikan akan dijaga kerahasiannya dan hanya dipergunakan untuk
kepentingan penelitian.

Atas perhatiannya dan kesediannya saya ucapkan terimakasih.

Yogyakarta, 2018

Peneliti

(Charistya Dwi Nuvira)
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Lembar persetujuan menjadi responden

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Usia

Jenis kelamin :

Setelah diberi penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian
dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penelitian
yang akan dilakukan oleh Charistya Dwi Nuvira mahasiswa Program
Studi llmu Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta dengan judul ‘“Gambaran
Penerapan Perawatan Metode Kanguru Di Rumah Sakit” dan saya akan
mengikuti proses penelitian sebaik-baiknya.

Oleh karena itu, saya menyatakan bahwa saya bersedia untuk
menjadi responden pada penelitian ini dengan suka rela dan tanpa

paksaan dari pihak manapun.

Yogyakarta, 2018

Responden



Lembar Observasi Penerapan Perawatan Metode Kanguru

Nama Responden

Umur

Petunjuk

Berilah tanda (V) pada tabel

1. Pelaksanaan PMK
2. Yang melakukan PMK
3. PMK dilakukan secara intermiten atau kontinu

4. Usia gestasi ibu yaitu prematuritas murni atau dismaturitas
Tuliskan jawaban pada tabel

1. Waktu pelaksanaan PMK

59
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Hari/Tgl

Melaksanakan

Waktu

PMK Pelaksanaan PMK Siapa saja yang melakukan PMK Pelaksanaan PMK Usia Gestasi
Ya | Tidak Mulai | Berakhir Ibu | Ayah | Nenek | Kakek | DII. | Intermiten | kontinu Prematur_|tas Dismaturitas
(Jam) | (Jam) murni
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Kuesioner Dukungan dalam Penerapan Perawatan Metode Kanguru

Nama Responden
Umur
Petunjuk :

Berilak tanda (\) pada tabel

No. | Dukungan dalam melakukan perawatan metode kanguru Ya Tidak
1 Apakah anda mendapatkan dukungan dari tenaga

" | kesehatan dalam melakukan perawatan metode kanguru?
5 Apakah anda mendapatkan dukungan dari suami dalam

" | melakukan perawatan metode kanguru?
3 Apakah anda mendapatkan dukungan dari keluarga

" | dalam melakukan perawatan metode kanguru?
4 Apakah anda mendapatkan dukungan dari saudara-

" | saudara dalam melakukan perawatan metode kanguru?

Apakah anda mendapatkan dukungan dari orang

5. | sekitar/masyarakat dalam melakukan perawatan metode

kanguru?




Kuesioner Hambatan dan Masalah dalam Penerapan Perawatan

Metode Kanguru
Nama Responden
Umur

Petunjuk :

Berilak tanda (\) pada tabel

Hambatan dalam melakukan perawatan metode

No. Ya Tidak
kanguru
Apakah pihak rumah sakit atau tenaga kesehatan
1. | memberikan informasi tentang perawatan metode
kanguru kepada ibu dan keluarga?
Apakah ibu dan keluarga mendapatkan dukungan
2. | dari tenaga kesehatan dalam melaksanakan
perawatan metode kanguru?
3 Apakah ibu dan keluarga sudah paham tentang
" | perawatan metode kanguru?
4 Apakah ibu dan keluarga sudah paham tentang cara
" | melakukan perawatan metode kanguru?
Apakah tenaga kesehatan mengajarkan dan
5. | mempraktikkan perawatan metode kanguru kepada
ibu dan keluarga?
6 Apakah ibu bersedia melaksanakan perawatan
" | metode kanguru?
Apakah sarana dan prasarana dalam pelaksanaan
7. | perawatan metode kanguru sudah memenuhi
standar?
8 Apakah ibu merasa kerepotan dalam melakukan

perawatan metode kanguru?

62



Lembar Data Demografi
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Petunjuk pengisian : berilah tanda ceklist ( \' ) pada jawaban yang

sesuai dengan pilihan anda.
Nama inisial (singkatan)
Usia

Tempat dan tanggal lahir

Pendidikan

Agama

Suku/Bangsa

Pekerjaan

Status kehamilan

Tinggal bersama dengan

:SD

SMP

SMA

s Islam

Katolik

Hindu

: Jawa

Sunda

Betawi

Batak

: PNS

Swasta

Sarjana

Lain-lain

Sebutkan....
Kristen
Budha
Lain-lain....
Manado
Padang

Lain-lain

Sebutkan... .

Wiraswasta

Lain-lain

Sebutkan....

: Kehamilan anak pertama

Kehamilan bukan anak pertama

: Suami

Sebutkan....




Frequencies
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Statistics
Usia Pendidikan Status Tinggal
Responden Terakhir [ Agama | Suku | Pekerjaan | Kehamilan Bersama
N  Valid 13 13 13 13 13 13 13
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
Usia Responden
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 21 tahun 2 15.4 15.4 154
28 tahun 1 1.7 7.7 23.1
30 tahun 2 15.4 15.4 38.5
31 tahun 1 7.7 7.7 46.2
33 tahun 2 15.4 15.4 61.5
34 tahun 1 7.7 7.7 69.2
35 tahun 2 15.4 15.4 84.6
36 tahun 1 7.7 7.7 92.3
39 tahun 1 7.7 7.7 100.0
Total 13 100.0 100.0




Pendidikan Terakhir

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vali SD 4 30.8 30.8 30.8
d SM
2 154 154 46.2
P
SM
7 53.8 53.8 100.0
A
Total
| 13 100.0 100.0
Agama
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Islam 13 100.0 100.0 100.0
Suku
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jawa 13 100.0 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid swasta 3 23.1 23.1 23.1
wiraswasta 1 7.7 7.7 30.8
IRT 9 69.2 69.2 100.0
Total 13 100.0 100.0
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Status Kehamilan
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kehamilan anak pertama 3 23.1 23.1 23.1
kehamilan bukan anak
10 76.9 76.9 100.0
pertama
Total 13 100.0 100.0
Tinggal Bersama
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  suami 13 100.0 100.0 100.0
Statistics
Melaksanakan |Yang Melakukan| Pelaksanaan
PMK PMK PMK Usia Gestasi
N Valid 13 13 13 13
Missing 0 0 0 0
Melaksanakan PMK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid YA 13 100.0 100.0 100.0
Yang Melakukan PMK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ibu 13 100.0 100.0 100.0




Pelaksanaan PMK

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid INTERMITEN 13 100.0 100.0 100.0
Usia Gestasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dismaturitas 13 100.0 100.0 100.0
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l l UNIVERSITAS FAKULTAS
MY MUHAMMADIYAH KEDOKTERAN DAN
YOGYAKARTA ILMU KESEHATAN
Iy

Nomor : 105/EP-FKIK-UMY/I1/2018

KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran dan limu 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 :

“Gambaran Penerapan Perawatan Metode Kanguru di Rumah Sakit”

Peneliti Utama : Charistya Dwi Nuvira

Principal Investigator

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.

Yogyakarta, 19 Februari 2018

ed) Fi iek Hida/yati, M.Kes.,
FISPH., FISCM.

*Peneliti Berkewajiban :
1. Menjaga kerahasiaan identitas subyek penelitian
2. Memberitahukan status penelitian apabila :
a Setelah masa berlakunya keterangan lolos uji etik, 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 advers®events)
4 Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apapun pada responden/subyek sebelum penelitian lolos uji etik

ADDRESS CONTACT

Phore

Email = % f

www.fkik.umy aciid
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PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH

Jalan Robert Wolter Monginsidi 1 Bantul 55711, Telp. 367533, Faks. (0274) 367796
Laman: www.bappeda.bantutkab.go.id Posel: bappeda@bantulkab.go.id

SURAT KETERANGAN/IZIN
Nomor : 070/ Reg / 0592/S1/ 2018

Dasar $ 1. Peraturan Menteri Dalam Negen Nomor 64 Tahun 2011 jo Petaturan Menten
Dalam Negeri Nomer 7 Tahun 2014 tentang Pedoman  Penerbitan
Rekormendasi Penelitian;

2. Peraturan Bupati Bantul Nomor 12 Tahun 2016 tentang Pembentukan dan
Susunan Perangkal Dacrah Kabupaten Bantul

3. Peraturan Bupati Bantul Nomor 108 Tahun 2017 tentang Pembenan lzin
Peneiitian. Kuliah Kerja Nyata (KKN) dan Praktik Kerja Lapangan (PKL)

4. Sural Keputusan Kep2la Bappeda Nomor 120/KPTS/BAPPEDA/2017

Tentang Prosedur Pelayanan Penelitian, KKN, PKL, Survey, dan Pengabdian
Kepada Masyarakat di Kabupaten Bantul.

Memperhatikan : Surat dari : Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan, UMY
Nomor  : 085/C.6-II/PSIK/11/2018
Tanggal :22 Februari 2018
Perihal  : Permohonan ljin Penelitian

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

1 Nema : CHARISTYA DWI NUVIRA
2 NIP/NIM/No.KTP : 3521134910960002
3 No.Telp/ HP : 085225441447

Untuk melaksanakan izin Peneiitian dengan rincian sebagai berikut :

a.  Judul 3 GAMBARAN PENERAPAN PERAWATAN METODE KANGURU DI RUMAH
b. Lokasi E ggﬁg Panembahan Senopati

c.  Waktu : 23 Februari 2018 s/d 23 Agustus 2018

d. Status izin :  Baru

e. Jumlah anggota R

f Nama Lembaga 3 Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan, UMY

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

rmendapatkan petunjuk seperlunya;

. Wajib 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 softcopy (CD) dan hardcopy kepada
Pemerintah Kabupaten Bantul ¢.q Bappeda Kabupaten Bantul setelah selesai melaksanakan kegiatan

. Surat ijin dapat diperpanjang maksimal 2 (dua) kali dengan menunjukkan surat izin sebelumnya, paling
lambat 7 (tujuh) hari kerja sebelum berakhirnya surat izin; dan

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

o (S ARN]

5

Dikeluarkan di : Bantul
Pada tanggal : 23 Februari 2018

“A.n. Kepala,
[} _Pgngerzdalian Penelitian
n angan gf

{7

AMTOSA, SS,M.Hum
“Q 706105599903 1 005

disampaikan kepada Yth.
il Bantul (sebagai laporan)

‘or Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Bantul
=s esehatan Kab. Bantul

J Panembahan Senopati Baniui

_ =720 Fakulias Kedokteran dan limu Kesenatan, UMY
. Yang Bersangkutan (Pemohon)
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PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL

RSUD PANEMBAHAN SENOPATI _ [

J1. Dr. WAHIDIN SUDIRO HUSODO BANTUL 55714
Telp. (0274) 367381, 367386 Fax. (0274) 367506.
Website : http://rsudps.bantulkab.go.id
E-Mail: rsudps@bantulkab.go.id

SURAT KETERANGAN /IZIN PENELITIAN

Nomor : 070/

Berdasarkan surat dari Bappeda Bantul Nomor : 070/Reg/0592/S1/2018 tanggal 23 Februari
2018, Perihal : Permohonan Ijin Penelitian

Diizinkan kepada :

Nama

NIM

Program Studi
Waktu

Judul

Dengan Ketentuan :

CHARISTYA DWI NUVIRA

20140320034

S1 Keperawatan UMY

8 Maret s/d 8 Juni 2018

Gambaran Penerapan Perawatan Metode Kanguru di Rumah Sakit

1. Wajib menjaga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan yang berlaku,

2. Wajib memberikan laporan hasil penelitian berupa Hard Copy dan Seft Copy (CD)
kepada Direktur ¢/q Kepala Sub Bagian Diklit RSUD Panembahan Senopati Bantul,

3. Surat izin ini hanya diperlukan untuk kegiatan ilmiah,

4. Surat izin ini dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak dipenuhi ketentuan-ketentuan

tersebut di atas.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tembusan disampaikan kepada Yth.:

1

2. Ybs
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Program Studi I[lmu Keperawatan

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Status: Terakreditasi A

SK BAN-|
No: 851/SK/BAN-PT/AK-SURVIPNVIIN2015

Kampus:

. JI. Lingkar Selatan, Tamantirto. Kasihar. 2~

Nomor : 085/ C.6-III/PSIK /11 /2018
Hal  : Permohonan Ijin Penelitian
Lamp. : -0-

Kepada Yth. :

Direktur

RSUD Panembahan Senopati Bantul
di-

YOGYAKARTA.

Assalamu ‘alaikum Wr. Wb.

Bersama ini kami sampaikan dengan hormat, bahwa untuk memperoieh derajat sarjana
Keperawatan, mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta diberi tugas Penulisan Karya Tulis Iimiah ( KTI ). Untuk itu
diperlukan penelitian di lapangan guna mendapatkan kebenaran dalam penulisan.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon mahasiswa tersebut di bawah ini dapat
diijinkan untuk mencari data dan informasi sebagai penyusunan Karya Tulis Ilmiah.

Nama : Charistya Dwi Nuvira
NIM : 20140320034
Pembimbing : Romdzati, Ns., MNS
: Rahmah, Ns., M.Kep., Sp.Kep.An
Judul KTT : " Gambaran Penerapan Perawatan Metode Kanguru di

Rumah Sakit . ”

Demikian surat permohonan ijin ini kami ajukan, atas terkabulnya serta kerjasamanya
yang baik kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu ‘alaikum Wr. Whb.

Yogvakarta. 22 Februari 2018

Ka Prodi [lmu Keperawatan
3 g %* 4 //
<A i
STWE)

Shanti Wardaningsih, M.Kep..Sp.Jiwa
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Program Studi IImu Keperawatan

Fakultas Kedokteran dan Tlmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Status: Terakreditasi A
SK BAN-PT
No: BS1/SKBAN-PTIAK-SURV/PNNII2015

Nomor: 085/ C.6-ITI/PSIK /11 /2018
Hal  : Permohonan Ijin Penelitian
Lamp. : -0-

Kepada Yth. :
Kepala BAPPEDA Bantul
di-

YOGYAKARTA.

Assalamu ‘alaikum Wr. Wh.

Bersama ini kami sampaikan dengan hormat, bahwa untuk memperoleh derajat sarjana
Keperawatan, mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadivah Yogyakarta diberi tugas Penulisan Karya Tulis limiah ( KTI ). Untuk itu
diperlukan penelitian di lapangan guna mendapatkan kebenaran dalam penulisan.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon mahasiswa tersebut di bawah ini dapat
diijinkan untuk mencari data dan informasi sebagai penyusunan Karya Tulis Ilmiah.

Nama : Charistya Dwi Nuvira
NIM : 20140320034
Pembimbing : Romdzati, Ns., MNS
: Rahmah, Ns., M.Kep., Sp.Kep.An
Judul KTI : “ Gambaran Penerapan Perawatan Metode Kanguru di

Rumah Sakit .

Demikian surat permohonan ijin ini kami ajukan, atas terkabuinya serta kerjasamanya
yang baik kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu ‘alaikum Wr. Wb,

Yogvakarta, 22 Februari 2018

Ka.Prodi IImu Isﬁxw tan

A\ :,.a_4._~ ':(' Tt
Shanti Wardaningsih, M.Kep.,Sp.Jiwa

Kampus:




