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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
IImu 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 Berat Badan Kejadian Pekerjaan Riwayat

Kehamilan Lahir Hipoglikemia Umur Ibu lbu Paritas Penyakit
diabetes

1 Aterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 Bekerja Primipara Tidak ada riwayat
tahun penyakit
diabetes

2 Aterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 Bekerja Primipara Tidak ada riwayat
tahun penyakit
diabetes

3 Postterm BBLN Tidak hipoglikemia ~ >35 tahun Tidak Multipara Ada Riwayat

bekerja penyakit
diabetes

4 Aterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 Bekerja Multipara Tidak ada riwayat
tahun penyakit
diabetes

5 Aterm BBLR Hipoglikemia >35 tahun Tidak Multipara Ada Riwayat

bekerja penyakit
diabetes

6 Aterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 Tidak Primipara Tidak ada riwayat
tahun bekerja penyakit
diabetes

7 Postterm BBLN Hipoglikemia 20-35 Tidak Primipara Tidak ada riwayat
tahun bekerja penyakit
diabetes

8 Postterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 Bekerja Multipara Tidak ada riwayat
tahun penyakit
diabetes

9 Aterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 Bekerja Primipara Tidak ada riwayat
tahun penyakit
diabetes

10 Aterm BBLN Hipoglikemia 20-35 Tidak Multipara Tidak ada riwayat
tahun bekerja penyakit
diabetes

11 Aterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 Bekerja Primipara Tidak ada riwayat
tahun penyakit
diabetes

12 Aterm BBLR Tidak hipoglikemia 20-35 Tidak Primipara Tidak ada riwayat
tahun bekerja penyakit
diabetes

i3 Postterm BBLN Tidak hipoglikemia ~ >35 tahun Bekerja Multipara Tidak ada riwayat
penyakit
diabetes

14 Postterm BBLR Hipoglikemia >35 tahun Tidak Grandemultipara Tidak ada riwayat
bekerja penyakit
diabetes

15 Aterm BBLN Tidak hipoglikemia 20-35 Tidak Primipara Tidak ada riwayat
tahun bekerja penyakit
diabetes

16 Prematur BBLR Tidak hipoglikemia 20-35 Bekerja Primipara Tidak ada riwayat
tahun penyakit
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Sil

32

88

34

Total N

Aterm

Aterm

Aterm

Aterm

Prematur

Aterm

Aterm

Postterm

Aterm

Aterm

Aterm

Postterm

Postterm

Aterm

Aterm

Aterm

Postterm

Aterm

34

BBLN

BBLN

BBLN

BBLN

BBLR

BBLR

BBLN

BBLN

BBLN

Makrosomia

BBLN

BBLN

BBLR

BBLN

BBLN

BBLR

BBLN

Makrosomia

34

Tidak hipoglikemia

Tidak hipoglikemia

Tidak hipoglikemia

Hipoglikemia

Hipoglikemia

Hipoglikemia

Tidak hipoglikemia

Tidak hipoglikemia

Tidak hipoglikemia

Tidak hipoglikemia

Tidak hipoglikemia

Tidak hipoglikemia

Hipoglikemia

Tidak hipoglikemia

Hipoglikemia

Tidak hipoglikemia

Tidak hipoglikemia

Tidak hipoglikemia

34

< 20 tahun

20-35
tahun

20-35
tahun

20-35
tahun

20-35
tahun

20-35
tahun

20-35
tahun

20-35
tahun
20-35
tahun

20-35
tahun

>35 tahun

>35 tahun

>35 tahun

20-35
tahun
20-35
tahun

< 20 tahun

20-35

tahun

20-35
tahun

34

Tidak
bekerja

Bekerja

Bekerja

Tidak
bekerja

Bekerja

Bekerja

Tidak
bekerja

Bekerja

Tidak
bekerja

Bekerja

Bekerja

Tidak
bekerja

Tidak
bekerja

Bekerja

Tidak
bekerja

Tidak
bekerja

Bekerja

Bekerja

34

Primipara

Multipara

Primipara

Multipara

Multipara

Primipara

Primipara

Primipara

Primipara

Multipara

Multipara

Grandemultipara

Multipara

Primipara

Primipara

Primipara

Multipara

Primipara

34

diabetes

Tidak ada riwayat
penyakit
diabetes

Tidak ada riwayat
penyakit
diabetes

Tidak ada riwayat
penyakit
diabetes

Tidak ada riwayat
penyakit
diabetes

Ada Riwayat
penyakit
diabetes

Tidak ada riwayat
penyakit
diabetes

Tidak ada riwayat
penyakit
diabetes

Tidak ada riwayat

Penyakit diabetes

Tidak ada riwayat
penyakit
diabetes

Tidak ada riwayat
penyakit
diabetes

Tidak ada riwayat
penyakit
diabetes

Ada Riwayat
penyakit
diabetes

Tidak ada riwayat
penyakit
diabetes

Tidak ada riwayat

Penyakit diabetes

Tidak ada riwayat
penyakit
diabetes

Tidak ada riwayat
penyakit
diabetes

Tidak ada riwayat
penyakit
diabetes

Tidak ada riwayat
penyakit
diabetes

34

a. Limited to first 100 cases.
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Lampiran4:

Analisis Data
Data Umum Responden
Umur lbu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <20 tahun 2 5.9 5.9 5.9
20-35 tahun 25 735 735 79.4
>35 tahun 7 20.6 20.6 100.0
Total 34 100.0 100.0
Pekerjaan lbu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak ada riwayat 30 88.2 88.2 88.2
penyakit
diabetes
Ada riwayat penyakit 4 11.8 11.8 100.0
diabetes
Total 34 100.0 100.0
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Usia Kehamilan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Prematur 2 5.9 5.9 5.9
Aterm 23 67.6 67.6 735
Postterm 9 26.5 26.5 100.0
Total 34 100.0 100.0
Berat Badan Lahir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BBLR 8 235 235 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Prematur Aterm Postterm Total
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
Prematur Aterm Postterm Total
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

Prematur Aterm Postterm Total

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 59% 67.6% 26.5% 100.0%

Riwayat Penyakit * Umur Kehamilan Crosstabulation

Umur Kehamilan

Prematur Aterm Postterm Total
Riwayat Penyakit Tidak ada riwayat Count T 22 7 30
diabetes penyakit diabetes % within Riwayat 3.3% 73.3% 23.3% 100.0%
Penyakit diabetes
Ada riwayat penyakit Count 1 1 2 4
diabetes % within Riwayat 25.0% 25.0% 50.0% 100.0%
Penyakit diabetes
Total Count 2 23 9 34
% within Riwayat 5.9% 67.6% 26.5% 100.0%
Penyakit diabetes
Crosstab
Berat Badan Lahir
BBLR BBLN Makrosomia Total
Umur lbu <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 lbu 16.0% 76.0% 8.0% 100.0%
>35 tahun Count 3 4 0 7
% within Umur lbu 42.9% 57.1% 0.0% 100.0%
Total Count 8 24 2 34
% within Umur lbu 23.5% 70.6% 5.9% 100.0%
Crosstab
Berat Badan Lahir
BBLR BBLN Makrosomia Total
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

BBLR BBLN Makrosomia Total

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

BBLR BBLN Makrosomia Total
Riwayat Penyakit Tidak ada riwayat Count 6 22 2 30
diabetes penyakit diabetes % within Riwayat 20.0% 73.3% 6.7% 100.0%
Penyakit diabetes
Ada Riwayat penyakit Count 2 2 0 4
diabetes % within Riwayat 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%
Penyakit diabetes
Total Count 8 24 2 34
% within Riwayat 23.5% 70.6% 5.9% 100.0%
Penyakit diabetes
Crosstab
Kejadian Hipoglikemia
Tidak
hipoglikemia Hipoglikemia Total
Riwayat Tidak ada Count 23 7 30
Penyakit riwayat % within Riwayat Penyakit 76.7% 23.3% 100.0%
diabetes penyakit diabetes
diabetes
Ada Riwayat Count 2 2 4
penyakit % within Riwayat Penyakit 50.0% 50.0% 100.0%
diabetes diabetes
Total Count 25 9 34
% within Riwayat Penyakit 73.5% 26.5% 100.0%
Crosstab
Kejadian Hipoglikemia
Tidak
hipoglikemia  Hipoglikemia Total
Umur lbu < 20 tahun Count 2 0 2
% within Umur lbu 100.0% 0.0% 100.0%
20-35 tahun Count 19 6 25
% within Umur lbu 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 lbu 73.5% 26.5% 100.0%
Crosstab
Kejadian Hipoglikemia
Tidak hipoglikemia Hipoglikemia Total
Pekerjaan Ibu Tidak bekerja Count 9 I 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 I1bu 73.5% 26.5% 100.0%
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Crosstab

Kejadian Hipoglikemia

Tidak
hipoglikemia Hipoglikemia  Total
Paritas  Primipara Count 16 3 19
S % 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
Tidak
hipoglikemia Hipoglikemia Total
Usia Prematu Count 1 1 2
Kehamilan r % within Umur 50.0% 50.0% 100.0%
Kehamilan
% within Kejadian 4.0% 11.1% 5.9%
Hipoglikemia
Aterm Count 18 5 23
% within Umur 78.3% 21.7% 100.0%
Kehamilan
% within Kejadian 72.0% 55.6% 67.6%
Hipoglikemia
Postterm Count 6 3 9
% within Umur 66.7% 33.3% 100.0%
Kehamilan
% within Kejadian 24.0% 33.3% 26.5%
Hipoglikemia
Total Count 25 9 34
% within Umur 73.5% 26.5% 100.0%
Kehamilan
% within Kejadian 100.0% 100.0% 100.0%
Hipoglikemia
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1.051a 2 591
Likelihood Ratio .984 2 611
Linear-by-Linear 011 1 915
Association
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

Approximate

Value Significance
Nominal by Nominal Contingency 173 591
Coefficient
N of Valid Cases 34
Crosstab
Kejadian Hipoglikemia
Tidak
hipoglikemia Hipoglikemia Total
Berat Badan BBLR Count 3 5 8
Lahir % within Berat Badan 37.5% 62.5% 100.0%
Lahir
% within Kejadian 12.0% 55.6% 23.5%
Hipoglikemia
BBLN Count 20 4 24
% within Berat Badan 83.3% 16.7% 100.0%
Lahir
% within Kejadian 80.0% 44.4% 70.6%
Hipoglikemia
Makrosomia Count 2 0 2
% within Berat Badan 100.0% 0.0% 100.0%
Lahir
% within Kejadian 8.0% 0.0% 5.9%
Hipoglikemia
Total Count 25 9 34
% within Berat Badan 73.5% 26.5% 100.0%
Lahir
% within Kejadian 100.0% 100.0% 100.0%
Hipoglikemia
Symmetric Measures
Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Contingency 419 .027
Coefficient
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.
2.

Sebagai acuan pengambilan gula darah pada bayi
Mengetahui terjadinya hipoglikemia

3 | Alat & Bahan

Alat Pemeriksa Gula Darah Sewaktu (Stik GDA)

4 | Prosedur/
Langkah?

1.

ClggRs oL

9.
10. Merapikan bayi dan bereskan alat

Informasikan pada keluarga tujuan pemeriksaan gula
darah

Cuci tangan.
Identifikasi bayi sesuai SPO
Siapkan bayi dan alat.

Lakukan disinfeksi dengan alcohol swab pada tungkai
bayi

6. Pegang tungkai bayi, tusuk dengan lanset
7. Hisap darah yang keluar dengan stick testpad

Bila dengan glukometer maka darah diteteskan ke stick
dan ditunggu hasilnya sampai terbaca kadar gula dalam
layar selama + 30 detik .

Tekan bekas tusukan dengan alcohol swab

11. Cuci tangan.
12. Dokumentasikan

84




Lampiran 6 :

85



Lampiran 7

86



Lampiran 8

PASCA SARJANA O EAKAR

s - 1 Farmasi

Program Magister Kesehatan (M.Kes) §- 1 Kesehatan Muwm’::;'

MARS, MKPK, MPPK.Epidemiologi, K3 § - 1 Adm. Rumah Sakit

ihstitote of Wedllh Scleices Giri Masyarakat, Kesehatan Lingkungan (R ‘.,....,:,'..": :f:::g:

Biostatistik Pembiayaan & Asuransi Kesehatan

F2K
Program Magister Keperawatan (M.Kep) Prolesl Ners
Kepemimpinan den Manajemen ;'0:-“‘.::::"::

\ Keperawatan, Komunitas, Maternitas
I ND®&NESIEA D- 1}, D~ IV, § 1, Kebidanan
Medikal Bedah. Jiwa. Anak.Gawat Darurat P \m Pendidikan Kon: Nisnsen Kesoliolon

Good Competence-Good English-Good Personality & Mentallty-Good Placement of Preparation

Nomor : 000507/11K-STRADA/2/2.2.4.2//11/2023
Lampiran i-

Perihal : Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth,

Direktur Rumah Sakit Baptis Kediri
Di Tempat

Dengan Hormat,
Sehubungan akan dilaksanakan penelitian bagi mahasiswa Program Studi S1 Kebidanan
Institut Ilmu Kesehatan STRADA Indonesia, kami mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk

memberikan kesempatan untuk melakukan kegiatan penelitian kepada mahasiswa kami di bawah ini :

Nama : Chriswanti Dhara Ayuriani

NIM :2281A0724

Semester S

Tempat Penelitian : Rs Baptis Kediri

Judul Penelitian : Pengaruh Usia Kehamilan Dan Berat Badan Lahir Terhadap Kejadian

Hipoglikemia Pada Neonatus Di Ruang Kebidanan Rumah Sakit Baptis Kediri

Atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terimakasih.

Kediri, 13 November 2023
Jakultas Keperawatan & Kebidanan
vlgrsﬁt‘ﬁﬁl'rlﬁmkcshalan STRADA Indonesia
{5 . " ';\* Dekan

| ERAY 'F“M
7o -
. /

Dr. Agifstd Dian Ellina, S.Kep.Ns, M.Kep
NIDN: 0720088503

Tembusan :
l.-

2. Arsip

INSTITUT TLMU KESENRTAN

STRADA INDONESIA

Jalan Manila No.37 Sumberece Telp, 0812 5884 7200 Fax. (0354) 695130 Kedirl 64133 - Jawa Timur
www.lilk-strada.ac.id
@ @xstradaindonesia  Fiik “STRADA" INDONESIA B8 official@iik-strada.ac.id
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Lampiran 10

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
INSTITUT ILMU KESEHATAN STRADA INDONESIA
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

Jalan Manila No. 37 Sumberece Kediri - 64133, Jawa Timur - Indonesia
Telp. 081335721919, Fax (0354) 695130, website: hitps  kepk uk-sirada o

e-mail: kepkstrada@ gmail com

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
“ETHICAL CLEARANCE”

Nomor: 000580/EC/KEPK/1/12/2023

Komite Etik Penelitian Kesehatan Institut Ilmu Kesehatan STRADA Indonesia dalam upaya
melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian kesehatan, telah mengkaji dengan teliti
protokol berjudul:

The Health Research Ethics Committee Institut Illmu Kesehatan STRADA Indonesia in the effort to
protect the rights and welfare of research subjects of health, has reviewed carefully the protocol
entitled: Pengaruh Usia Kehamilan dan Berat Badan Lahir terhadap Kejadian Hipoglikemia
pada Neonatus di Ruang Kebidanan Rumah Sakit Baptis Kediri

Peneliti Utama : Chriswanti Dhara Ayuriani
Principal Researcher

Anggota Peneliti

Members of Researcher lemeem e

Nama Institusi : IIK Strada Indonesia
Name of Institution

Dan telah menyetujui protokol tersebut di atas.
And approved the above-mentioned protocol.

Ditetapkan di : Kediri

Specified in

Tanggal : 07 Desember 2023
Date

Ketua,

Chairwoman,

Keterangan:

Notes:

Persetujuan etik ini berlaku selama satu tahun sejak tanggal ditetapkan

This ethical clearance is effective for one year from the due date

Pada akhir penelitian, laporan pelaksanaan penelitian harus diserahkan ke Komisi Etik Penelitian Kesehatan

In the end of the , prog and final y report should be submitted to the Health Research Ethics Committee

Jika ada perubahan atau penyimpangan protokol dan atau perpanjangan penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kajian etik
penelitian

If there be any protocol modification or deviation and or extension of the study, the principal i i is required to it the protocol for
approval

Jika ada kejadian serius yang tidak diinginkan (KTD) harus segera dilaporkan ke Komisi Etik Penelitian Kesehatan

If there are Serious Adverse Events (SAE) should be immediately reported to the Health Research Ethics Committee
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Dokumentasi Penelitian
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Lembar Konsultasi

INSTITUT ILMU KESEHATAN

STRADA INDONESIA

(0354) 695139

Kota Kediri — Jawa Timur

LEMBAR KONSULTASI

JI. Manila No. 37 Sumberece Telp (0354) 7009713 Fax.

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
TANDA
NO TANGGAL URAIAN TANGAN
1 7 September 2023 |ACC judul / e
2 21 Oktober 2023 | Konsul BAB 1-3 p
1. Revisi BAB 1 v
2. Revisi teknik sampling .
3 1 November 2023 | ACC Ujian Usulan Penelitian YA -
i
4 9 November 2023 |Revisi Ujian Usulan Penelitian 'V I'
1. Memperjelas tentang judul
penelitian di ruang apa
2. Memperbaiki latar belakang
3. Pada keasliaan ditambahkan ,
kolom perbedaan v
4. Bab 2 harus disesuaikan
dengan variabel penelitian
5. Mempertimbangkan
tentanganalisis data yg
digunakan dalam
penelitian
5 12 November 2023 | Lanjut Konsul Dosen Penguiji
ACC Proposal ;
7~
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14 Desember 2023

Konsul skripsi

21 Desember 2023

ACC

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

18 Januari 2024

Revisi Ujian Skripsi :
1. Perbaiki bagian Lampiran
2. Perbaiki tabel DO

10

20 Januari 2024

ACC
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