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Lampiran 1 : Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. 

Responden Penelitian 

Di Tempat 

 
Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi S1 

Kebidanan Fakultas Keperawatan & Kebidanan Institut Ilmu Kesehatan Strada: 

Nama : Chriswanti Dhara Ayuriani 

NIM : 2281A0724 

Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa Program Studi S1 Kebidanan Fakultas 

Keperawatan & Kebidanan Institut Ilmu Kesehatan Strada, saya akan melakukan 

penelitian dengan judul “Pengaruh Usia Kehamilan dan Berat badan Lahir 

Terhadap Kejadian Hipoglikemia di Ruang Kebidanan Rumah Sakit Baptis 

Kediri”. Maka saya mengharapkan bantuan dan kesediaan saudara untuk menjadi 

responden dan saya juga bersedia untuk menjaga kerahasiaan identitas dan 

informasi yang anda berikan. 

Jika saudara bersedia, saudara dimohon menandatangani lembar persetujuan 

yang akan peneliti berikan. Demikian permohonan saya, atas kerjasamanya dan 

perhatian anda saya ucapkan terima kasih. 

 

 

Kediri, November 2023 

 

 

 
Peneliti 
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Lampiran 2 : Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 
LEMBAR PERSETUJUAN 

 
 

Setelah mendengar informasi yang telah disampaikan berkaitan dengan penelitian, 

sertamenyadari manfaat penelitian ini, saya : 

Nama : 

Usia : tahun 

Pekerjaan : 

Alamat : 

 

 
Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh 

mahasiswa Program Studi S1 Kebidanan Fakultas Keperawatan & Kebidanan Institut 

Ilmu Kesehatan Strada mengenai “Pengaruh Usia Kehamilan dan Berat badan 

Lahir Terhadap Kejadian Hipoglikemia di Ruang Kebidanan Rumah Sakit 

Baptis Kediri” tanda ada unsur paksaa dari pihak manapun. 

 

 

Kediri, November 2023 

Responden Peneliti 

 

 

 

 

( ) (Chriswanti Dhara A) 
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Lampiran 3 : 

 

LEMBAR OBSERVASI 

PENGARUH USIA KEHAMILAN DAN BERAT BADAN LAHIR 

TERHADAP KEJADIAN HIPOGLIKEMIA PADA NEONATUS DI 

RUANG KEBIDANAN RUMAH SAKIT BAPTIS KEDIRI 

 

Case Summariesa 
Usia 

Kehamilan 
Berat Badan 

Lahir 
Kejadian 

Hipoglikemia 

 

Umur Ibu 
Pekerjaan 

Ibu 

 

Paritas 
Riwayat 
Penyakit 
diabetes 

1 Aterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 
tahun 

Bekerja Primipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

2 Aterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 
tahun 

Bekerja Primipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

3 Postterm BBLN Tidak hipoglikemia >35 tahun Tidak 
bekerja 

Multipara Ada Riwayat 
penyakit 
diabetes 

4 Aterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 
tahun 

Bekerja Multipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

5 Aterm BBLR Hipoglikemia >35 tahun Tidak 
bekerja 

Multipara Ada Riwayat 
penyakit 
diabetes 

6 Aterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 
tahun 

Tidak 
bekerja 

Primipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

7 Postterm BBLN Hipoglikemia 20-35 
tahun 

Tidak 
bekerja 

Primipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

8 Postterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 
tahun 

Bekerja Multipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

9 Aterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 
tahun 

Bekerja Primipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

10 Aterm BBLN Hipoglikemia 20-35 
tahun 

Tidak 
bekerja 

Multipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

11 Aterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 
tahun 

Bekerja Primipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

12 Aterm BBLR Tidak hipoglikemia 20-35 
tahun 

Tidak 
bekerja 

Primipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

13 Postterm BBLN Tidak hipoglikemia >35 tahun Bekerja Multipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

14 Postterm BBLR Hipoglikemia >35 tahun Tidak 
bekerja 

Grandemultipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

15 Aterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 
tahun 

Tidak 
bekerja 

Primipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

16 Prematur BBLR Tidak hipoglikemia 20-35 
tahun 

Bekerja Primipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
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       diabetes 

17 Aterm BBLN Tidak hipoglikemia < 20 tahun Tidak 
bekerja 

Primipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

18 Aterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 
tahun 

Bekerja Multipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

19 Aterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 
tahun 

Bekerja Primipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

20 Aterm BBLN Hipoglikemia 20-35 
tahun 

Tidak 
bekerja 

Multipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

21 Prematur BBLR Hipoglikemia 20-35 
tahun 

Bekerja Multipara Ada Riwayat 
penyakit 
diabetes 

22 Aterm BBLR Hipoglikemia 20-35 
tahun 

Bekerja Primipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

23 Aterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 
tahun 

Tidak 
bekerja 

Primipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

24 Postterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 
tahun 

Bekerja Primipara Tidak ada riwayat 
Penyakit diabetes 

25 Aterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 
tahun 

Tidak 
bekerja 

Primipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

26 Aterm Makrosomia Tidak hipoglikemia 20-35 
tahun 

Bekerja Multipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

27 Aterm BBLN Tidak hipoglikemia >35 tahun Bekerja Multipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

28 Postterm BBLN Tidak hipoglikemia >35 tahun Tidak 
bekerja 

Grandemultipara Ada Riwayat 
penyakit 
diabetes 

29 Postterm BBLR Hipoglikemia >35 tahun Tidak 
bekerja 

Multipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

30 Aterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 
tahun 

Bekerja Primipara Tidak ada riwayat 
Penyakit diabetes 

31 Aterm BBLN Hipoglikemia 20-35 
tahun 

Tidak 
bekerja 

Primipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

32 Aterm BBLR Tidak hipoglikemia < 20 tahun Tidak 
bekerja 

Primipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

33 Postterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 
tahun 

Bekerja Multipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

34 Aterm Makrosomia Tidak hipoglikemia 20-35 
tahun 

Bekerja Primipara Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

Total N 34 34 34 34 34 34 34 

a. Limited to first 100 cases. 
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Lampiran 4 : 
 

Analisis Data 

 

Data Umum Responden 
 

Umur Ibu 
 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid < 20 tahun 2 5.9 5.9 5.9 

20-35 tahun 25 73.5 73.5 79.4 

>35 tahun 7 20.6 20.6 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 
 

Pekerjaan Ibu 
 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak bekerja 16 47.1 47.1 47.1 

Bekerja 18 52.9 52.9 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 
 

Paritas 
 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Primipara 19 55.9 55.9 55.9 

Multipara 13 38.2 38.2 94.1 

Grandemultipara 2 5.9 5.9 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 
 

Riwayat Penyakit 
 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada riwayat 
penyakit 
diabetes 

30 88.2 88.2 88.2 

Ada riwayat penyakit 
diabetes 

4 11.8 11.8 100.0 

Total 34 100.0 100.0  
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Usia Kehamilan 
 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Prematur 2 5.9 5.9 5.9 

Aterm 23 67.6 67.6 73.5 

Postterm 9 26.5 26.5 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 
 

Berat Badan Lahir 
 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid BBLR 8 23.5 23.5 23.5 

BBLN 24 70.6 70.6 94.1 

Makrosomia 2 5.9 5.9 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 
Kejadian Hipoglikemia 

 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak hipoglikemia 25 73.5 73.5 73.5 

Hipoglikemia 9 26.5 26.5 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

Crosstab 
 

Umur Ibu * Umur Kehamilan Crosstabulation 
Umur Kehamilan 

Total Prematur Aterm Postterm 
Umur Ibu < 20 tahun Count 0 2 0 2 

% within Umur Ibu 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 
20-35 tahun Count 2 19 4 25 

% within Umur Ibu 8.0% 76.0% 16.0% 100.0% 

>35 tahun Count 0 2 5 7 
% within Umur Ibu 0.0% 28.6% 71.4% 100.0% 

Total Count 2 23 9 34 
% within Umur Ibu 5.9% 67.6% 26.5% 100.0% 

 

 

Pekerjaan Ibu * Umur Kehamilan Crosstabulation 
Umur Kehamilan 

Total Prematur Aterm Postterm 
Pekerjaan Ibu Tidak bekerja Count 0 11 5 16 

% within Pekerjaan Ibu 0.0% 68.8% 31.3% 100.0% 
Bekerja Count 2 12 4 18 

% within Pekerjaan Ibu 11.1% 66.7% 22.2% 100.0% 

Total Count 2 23 9 34 
% within Pekerjaan Ibu 5.9% 67.6% 26.5% 100.0% 
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Paritas * Umur Kehamilan Crosstabulation 
Umur Kehamilan 

Total Prematur Aterm Postterm 
Paritas Primipara Count 1 16 2 19 

% within Paritas 5.3% 84.2% 10.5% 100.0% 

Multipara Count 1 7 5 13 
% within Paritas 7.7% 53.8% 38.5% 100.0% 

Grandemultipara Count 0 0 2 2 
% within Paritas 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 2 23 9 34 
% within Paritas 5.9% 67.6% 26.5% 100.0% 

 

 

Riwayat Penyakit * Umur Kehamilan Crosstabulation 
Umur Kehamilan 

Total Prematur Aterm Postterm 
Riwayat Penyakit 

diabetes 
Tidak ada riwayat 
penyakit diabetes 

Count 1 22 7 30 
% within Riwayat 
Penyakit diabetes 

3.3% 73.3% 23.3% 100.0% 

Ada riwayat penyakit 
diabetes 

Count 1 1 2 4 
% within Riwayat 
Penyakit diabetes 

25.0% 25.0% 50.0% 100.0% 

Total Count 2 23 9 34 
% within Riwayat 
Penyakit diabetes 

5.9% 67.6% 26.5% 100.0% 

 

 

Crosstab 
Berat Badan Lahir 

Total BBLR BBLN Makrosomia 
Umur Ibu < 20 tahun Count 1 1 0 2 

% within Umur Ibu 50.0% 50.0% 0.0% 100.0% 
20-35 tahun Count 4 19 2 25 

% within Umur Ibu 16.0% 76.0% 8.0% 100.0% 

>35 tahun Count 3 4 0 7 
% within Umur Ibu 42.9% 57.1% 0.0% 100.0% 

Total Count 8 24 2 34 
% within Umur Ibu 23.5% 70.6% 5.9% 100.0% 

 

 

Crosstab 
Berat Badan Lahir 

Total BBLR BBLN Makrosomia 
Pekerjaan Ibu Tidak bekerja Count 5 11 0 16 

% within Pekerjaan Ibu 31.3% 68.8% 0.0% 100.0% 
Bekerja Count 3 13 2 18 

% within Pekerjaan Ibu 16.7% 72.2% 11.1% 100.0% 

Total Count 8 24 2 34 
% within Pekerjaan Ibu 23.5% 70.6% 5.9% 100.0% 

 

 

Crosstab 
Berat Badan Lahir 

Total BBLR BBLN Makrosomia 
Paritas Primipara Count 4 14 1 19 

% within Paritas 21.1% 73.7% 5.3% 100.0% 

Multipara Count 3 9 1 13 
% within Paritas 23.1% 69.2% 7.7% 100.0% 

Grandemultipara Count 1 1 0 2 
% within Paritas 50.0% 50.0% 0.0% 100.0% 

Total Count 8 24 2 34 
% within Paritas 23.5% 70.6% 5.9% 100.0% 
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Crosstab 
Berat Badan Lahir 

Total BBLR BBLN Makrosomia 
Riwayat Penyakit 

diabetes 
Tidak ada riwayat 
penyakit diabetes 

Count 6 22 2 30 
% within Riwayat 
Penyakit diabetes 

20.0% 73.3% 6.7% 100.0% 

Ada Riwayat penyakit 
diabetes 

Count 2 2 0 4 
% within Riwayat 
Penyakit diabetes 

50.0% 50.0% 0.0% 100.0% 

Total Count 8 24 2 34 
% within Riwayat 
Penyakit diabetes 

23.5% 70.6% 5.9% 100.0% 

 

 

Crosstab 
Kejadian Hipoglikemia 

 
Total 

Tidak 
hipoglikemia Hipoglikemia 

Riwayat 
Penyakit 
diabetes 

Tidak ada 
riwayat 
penyakit 
diabetes 

Count 23 7 30 
% within Riwayat Penyakit 

diabetes 
76.7% 23.3% 100.0% 

Ada Riwayat 
penyakit 
diabetes 

Count 2 2 4 
% within Riwayat Penyakit 

diabetes 
50.0% 50.0% 100.0% 

Total Count 25 9 34 
% within Riwayat Penyakit 73.5% 26.5% 100.0% 

 

 
 

Crosstab 
Kejadian Hipoglikemia 

 
Total 

Tidak 
hipoglikemia Hipoglikemia 

Umur Ibu < 20 tahun Count 2 0 2 
% within Umur Ibu 100.0% 0.0% 100.0% 

20-35 tahun Count 19 6 25 
% within Umur Ibu 76.0% 24.0% 100.0% 

>35 tahun Count 4 3 7 
% within Umur Ibu 57.1% 42.9% 100.0% 

Total Count 25 9 34 
% within Umur Ibu 73.5% 26.5% 100.0% 

 

 
 

Crosstab 
Kejadian Hipoglikemia 

Total Tidak hipoglikemia Hipoglikemia 

Pekerjaan Ibu Tidak bekerja Count 9 7 16 
% within Pekerjaan Ibu 56.3% 43.8% 100.0% 

Bekerja Count 16 2 18 
% within Pekerjaan Ibu 88.9% 11.1% 100.0% 

Total Count 25 9 34 
% within Pekerjaan Ibu 73.5% 26.5% 100.0% 
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Crosstab 
Kejadian Hipoglikemia 

 
Total 

Tidak 
hipoglikemia Hipoglikemia 

Paritas 
s 

Primipara Count 16 3 19 
% within Paritas 84.2% 15.8% 100.0% 

Multipara Count 8 5 13 
% within Paritas 61.5% 38.5% 100.0% 

Grandemultipara Count 1 1 2 
% within Paritas 50.0% 50.0% 100.0% 

Total Count 25 9 34 
% within Paritas 73.5% 26.5% 100.0% 

 

 

 

 

 

Crosstab 
Kejadian Hipoglikemia  

Total 
Tidak 

hipoglikemia 
 

Hipoglikemia 

Usia 

Kehamilan 

Prematu 

r 

Count 1 1 2 

% within Umur 
Kehamilan 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kejadian 
Hipoglikemia 

4.0% 11.1% 5.9% 

Aterm Count 18 5 23 

% within Umur 
Kehamilan 

78.3% 21.7% 100.0% 

% within Kejadian 
Hipoglikemia 

72.0% 55.6% 67.6% 

Postterm Count 6 3 9 

% within Umur 
Kehamilan 

66.7% 33.3% 100.0% 

% within Kejadian 
Hipoglikemia 

24.0% 33.3% 26.5% 

Total Count 25 9 34 

% within Umur 
Kehamilan 

73.5% 26.5% 100.0% 

% within Kejadian 
Hipoglikemia 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value 

 

df 

Asymptotic 

Significance 
(2-sided) 

Pearson Chi-Square 1.051a 2 .591 

Likelihood Ratio .984 2 .611 

Linear-by-Linear 
Association 

.011 1 .915 

N of Valid Cases 34   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .53. 
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Symmetric Measures 
   

Value 
Approximate 
Significance 

Nominal by Nominal Contingency 
Coefficient 

.173 .591 

N of Valid Cases 34  

 

 
 

Crosstab 
Kejadian Hipoglikemia  

Total 
Tidak 

hipoglikemia 

 

Hipoglikemia 

Berat Badan 

Lahir 

BBLR Count 3 5 8 

% within Berat Badan 
Lahir 

37.5% 62.5% 100.0% 

% within Kejadian 
Hipoglikemia 

12.0% 55.6% 23.5% 

BBLN Count 20 4 24 

% within Berat Badan 
Lahir 

83.3% 16.7% 100.0% 

% within Kejadian 
Hipoglikemia 

80.0% 44.4% 70.6% 

Makrosomia Count 2 0 2 

% within Berat Badan 
Lahir 

100.0% 0.0% 100.0% 

% within Kejadian 
Hipoglikemia 

8.0% 0.0% 5.9% 

Total Count 25 9 34 

% within Berat Badan 
Lahir 

73.5% 26.5% 100.0% 

% within Kejadian 
Hipoglikemia 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

Symmetric Measures 
 

Value 
Approximate 
Significance 

Nominal by Nominal Contingency 
Coefficient 

.419 .027 

N of Valid Cases 34  
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Lampiran 5 : 
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

Pemeriksaan Gula Darah Pada Bayi 

 
1 Pengertian Pengambilan darah pada bayi untuk pemeriksaan gula 

melaluipembuluh darah kapiler 

2 Tujuan 
1. Sebagai acuan pengambilan gula darah pada bayi 

2. Mengetahui terjadinya hipoglikemia 

3 Alat & Bahan Alat Pemeriksa Gula Darah Sewaktu (Stik GDA) 

4 Prosedur/ 

Langkah2 
1. Informasikan pada keluarga tujuan pemeriksaan gula 

darah 

2. Cuci tangan. 

3. Identifikasi bayi sesuai SPO 

4. Siapkan bayi dan alat. 

5. Lakukan disinfeksi dengan alcohol swab pada tungkai 

bayi 

6. Pegang tungkai bayi, tusuk dengan lanset 

7. Hisap darah yang keluar dengan stick testpad 

8. Bila dengan glukometer maka darah diteteskan ke stick 

dan ditunggu hasilnya sampai terbaca kadar gula dalam 

layar selama ± 30 detik . 

9. Tekan bekas tusukan dengan alcohol swab 

10. Merapikan bayi dan bereskan alat 

11. Cuci tangan. 

12. Dokumentasikan 
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Lampiran 6 : 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 
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Lampiran 11 

Dokumentasi Penelitian 
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INSTITUT ILMU KESEHATAN 

STRADA INDONESIA 
Jl. Manila No. 37 Sumberece Telp (0354) 7009713 Fax. 

(0354) 695139 

Kota Kediri – Jawa Timur 

Lembar Konsultasi 
 

 

LEMBAR KONSULTASI 

 

Nama : Chriswanti Dhara Ayuriani 

NIM : 2281A0724 

Judul : Pengaruh Usia Kehamilan dan Berat Badan Lahir 

Terhadap Kejadian Hipoglikemia di Ruang 

Kebidanan Rumah Sakit Baptis Kediri 

Pembimbing       : Bd. Eri Puji Kumalasari, S.Keb., M.Kes 

 
 

NO 
 

TANGGAL 
 

URAIAN 
TANDA 

TANGAN 

1 7 September 2023 ACC judul  

2 21 Oktober 2023 Konsul BAB 1-3 
1. Revisi BAB 1 

2. Revisi teknik sampling 

 

3 1 November 2023 ACC Ujian Usulan Penelitian  

4 9 November 2023 Revisi Ujian Usulan Penelitian 

1. Memperjelas tentang judul 
penelitian di ruang apa 

2. Memperbaiki latar belakang 

3. Pada keasliaan ditambahkan 

kolom perbedaan 

4. Bab 2 harus disesuaikan 

dengan variabel penelitian 

5. Mempertimbangkan 

tentanganalisis data yg 

digunakan dalam 

penelitian 

 

5 12 November 2023 Lanjut Konsul Dosen Penguji 

ACC Proposal 
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6 14 Desember 2023 Konsul skripsi   

7 21 Desember 2023 ACC  

8 16 Januari 2024 Revisi Ujian Skripsi : 

1. Menambahkan dan 

menguraikan tabel 
crosstab pada pembahasan 

2. Memperjelas bab pembahasan 

3. Perbaiki bab kesimpulan 

4. Menambahkan poin di 

Keterbatasan 

5. Penyesuaian daftar isi 

 

9 18 Januari 2024 Revisi Ujian Skripsi : 

1. Perbaiki bagian Lampiran 

2. Perbaiki tabel DO 

 

10 20 Januari 2024 ACC  

 



 

 

 


