Lampiran | Tabel
Tabel 3.1 Waktu Penyusunan Studi Kasus

No. Kegiatan Waktu Penyusunan
Januari Februari
1. | Penyusunan
Proposal
2. | Seminar Proposal
3. | Pengambilan Data
4. | Penyusunan LTA

Seminar LTA
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Lampiran 1l Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)
PELAKSANAAN STUDI KASUS MULTIGRAVIDA TRIMESTER Il
DENGAN DISFUNGSI SIMFISIS PUBIS DI PUSKESMAS TONGGUH
AROSBAYA
Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama

Usia

Pekerjaan

Alamat

Menyatakan dengan sesungguhnya BERSEDIA menjadi responden dalam

pelaksanaan Studi Kasus Multigravida Trimester 111 dengan Disfungsi Simfisis
Pubis yang kemudian akan disusun sebuah Laporan Tugas Akhir (LTA) mahasiswa
Program Studi D3 Kebidanan Bangkalan Politeknik Kesehatan Kementerian

Kesehatan Surabaya.

Demikian lembar persetujuan ini dibuat untuk legalitas pengambilan data.

Bangkalan, Mei 2024

Mahasiswa Responden

Sylvia Aulia Rachma ( )
NIM. P27824321041
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Lampiran 111 Instrumen Data

KUESIONER
PELAKSANAAN STUDI KASUS MULTIGRAVIDA TRIMESTER 111
DENGAN DISFUNGSI SIMFISIS PUBIS DI PUSKESMAS TONGGUH
AROSBAYA

Identitas Responden
Kode
Usia
Pendidikan
Faktor Resiko
1. Berapa usia kehamilan saat ini? (dalam minggu)
a. 35 minggu
b. 37 minggu
c. 37 minggu
d. 38 minggu
e. 39 minggu
f. 40 minggu
2. Berapa jumlah kehamilan sebelumnya? (termasuk hamil saat ini) usia
a. 2
b. 3
c. 4
3. Berapa jumlah dan usia anak?
Jawab:

4. Apa pekerjaan Anda?

a. Ibu rumah tangga
c. Pedagang
d. Guru
e. Pegawai swasta
d. Lainnya:

Masalah

5. Apakah Anda merasa mengalami gangguan dalam pola aktivitas?
a. Ya
b. Tidak
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6. Bila iya, Apakah Anda mengalami beberapa masalah di bawah ini:*
a. Nyeri saat menaiki atau menuruni permukaan landai.
b. Kesulitan dalam memakai celana atau sepatu.
d. Nyeri saat mengangkat benda.
e. Kesulitan menentukan posisi tidur.
f. Kesulitan untuk membungkukan badan.
g. Kesulitan bangkit berdiri dari posisi duduk.
h. Nyeri saat berjalan.
I. Masalah lain:
7. Apakah Anda mengalami sulit tidur atau insomnia karena nyeri yang dirasakan?
a. Ya
b. Tidak
Penanganan dan Pengobatan

8. Apakah Anda telah mengetahui cara mengatasi nyeri secara mandiri pada tulang
kemaluan selama kehamilan?
a. Ya
b. Tidak
9. Jika lya, cara apa yang Anda lakukan untuk mengatasi nyeri simfisis pubis?
a. Melakukan kompres pada area nyeri
b. Beristirahat mengurangi aktivitas berat.
c. Lainnya:
10. Jika iya, Anda mendapatkan informasi tersebut dari mana?
a. Internet / media sosial
b. Buku
c. Artikel
d. Saudara / teman
e. Lainnya:_
11. Apakah Anda mengunakan alat bantu untuk mengurangi rasa nyeri atau
mempermudah aktivitas?
a.Ya
b. Tidak
12. Jika iya, alat bantu apa yang Anda gunakan?
a. Stagen
b. Plester pereda nyeri
c. Lainnya:
13. Apakah Anda telah mencari pengobatan atau tenaga kesehatan untuk masalah
ini?
a. Ya
b. Tidak
14. Jika ya, metode pengobatan atau terapi apa yang Anda gunakan atau telah Anda
coba?
a. Obat-obatan
b. Pengobatan alternatif (yoga, senam hamil, fisioterapi)*
c. Lainnya:
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15. Jika mendapatkan metode pengobatan anti nyeri ataupun antiinflamasi, jenis
obat apa yang diresepkan?
Jawab:

16. Apakah Anda menerapkan metode pengobatan atau terapi dari tenaga
kesehatan secara teratur?
a. Ya
b. Tidak
17. Seberapa efektif menurut Anda metode pengobatan yang telah Anda coba?
a. Sangat efektif
b. Cukup efektif
c. Tidak terlalu efektif
d. Tidak efektif sama sekali

*Boleh melingkari leboh dari satu pilihan

Catatan:



Lampiran IV Perizinan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BANGKALAN

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JL. SOEKARNO HATTA NO 37 TELP/FAX. (031) 3091577
BANGKALAN

M
NOMOR : 00.9.2 / g 1433.207 /2024

DASAR : 1. Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2002 tentang Sistem Nasional Penelitian, Pengembangan, dan
Pencrapan [lmu Pengetahuan dan Teknologi;
2. Permendagri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan stas Peraturan Menteri Dalam Negen
Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian;
3. Permendagri Nomor 20 Tahun 2011 tentang Pedoman Penelitian dan Pengembangan &
Lingkungan Kemendagri dan Pemerintah Daerah.

Menunjuk Surat Kementerian Kesehatan Poltckkes Surabaya
Nomor : DP.04.03/F. XXIV.11.3/0276/2024
Tanggal ;5 April 2024

Memberikan Rekomendasi Penelitian/ Survey/ Research/ PK1/ Magang/ KKN kepada :

2. Nama SYLVIA AULIA RACHMA
b. Alamat : Bakalan Cemengbakalan Sidoarjo
¢ No Hp/WA - 082338529007
d. Pekerjaan /Jabatan  Mahasiswa
¢. Instansi/Civitas/ : Poltekkes Surabaya
Organisasi
f Kebangsaan : Indonesia
g Judul - Studi kasus pada multigravida Trimester 11l dengan disfungs: simfisis
Pubis di Puskesmas Tongguh Arosbaya,
h. Bidang Penelitian Kebidanan
i. Tujuan Penelitian : Survey , penclitian, mengambil data, wawancara
4 j. Dosen Pembimbing / - Sni Wayanti, S SiT., MPH
. Penanggungjawab
k. Peserta -
1. Waktu 5 April 2024 ¢/d 31 Mei 2024
m. Lokasi : Puskesmas Tongguh Kecamatan Arosbaya Kabupaten Bangkalan
! Schubungan dengan hal tersebut, diharapkan dukungan dan kerjasama pihak terkait untuk
membenkan bantuan yang diperlukan Adapun kepada peneliti agar mempethatikan hal-hal sebagai
berkut :

|. Berkewajiban menghormati dan mentaati peraturan dan tata tertib yang berlaku di lokasi
penelitian/survey/research,

2 Pelaksanaan penelitian/survey/research agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
mengganggu kestabilan, keamanan dan ketertiban di lokasi penelitian/survey/rescarch;

3. Melaporkan hasil penclitian dan scjenisnya kepada Bakesbangpol Kabupaten Bangkalan

Bangkalan, $ April 2024

Tembusan :
Yth 1. Bapak Bupati Bangkalan
(sebagai laporan)
2 Sdr. Ka Dinkes Kab. Bangkalan
3. Yang bersangkutan
4. Arsip
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PEMERINTAH KABUPATEN BANGKALAN

% DINAS KESEHATAN
S UPT PUSKESMAS TONGGUH
ey o s A oo 41
Website : h(gzz.‘ a?l|: pkm.tondguhgz é";’;:ﬁl:;"n:as—tongguh
AROSBAYA
Bangkalan, 06 Mei 2024
Nomor - 000.9.2/e98./433.102.8/2024 yth. Kepala Program Studi D3 Kebidanan
Sifat : Penting Poltekes Kemenkes Surabaya
Lampiran - di_
Hal : IJIN PENELITIAN BANGKALAN

Berdasarkan surat dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bangkalan dengan nomor :
000.9.2/878/433.102/2024, tanggal 22 April 2024 tentang Permohonan ljin Penelitian /
survei / data. Mahasiswa Poltekes Kemenkes Surabaya Program Studi D3 limu Kebidanan
atas nama :

Nama . SYLVIA AULIA RACHMA
NIM . P27824321041
Semester : VI (Enam)

Tema/Topik : Studi Kasus Pada Multigravida Trimester Il Dengan Disfungsi Simfisis di
Puskesmas Tongguh Arosbaya.

Pada dasamya kami dari pihak puskesmas tidak merasa keberatan dan memberii

ijin kepada Mahasiswa bersangkutan untuk melakukan penelitian.

Demikian surat ini kami sampaikan atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Mengetahui
Kepala UPT Puskesmas Tongguh

BASKOROWATI SULIS NING, A, S.ST
Penata TK1/1ID
NIP. 197807202008012016
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
JI. Pucang Jajar Tengah No.56 Surabaya-80282
Telp (031) 5027058, Fax.(031) 5028141
Website : www.poitekkesdepkes-sby.ac.id
Email : komisietiklitkes@poltekkesdepkes-sby. ac.id

Ve

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.EA/ 2747 /KEPK-Poltekkes Sby/V/2024

Protokol penclitian versi | yang diusulkan oleh :

The research protocol proposed by
Peneliti utama : Sylvia Aulia Rachma
Principal In Investigator
Nama Institusi : Politcknik Keschatan K kes Surabay
Name of the Institution
Dengan judul:
Title
"Studi Kasus pada Multigravida Tri 111 dengan Disfungsi Simfisis Pubis Di Pusk Tongguh Aroshaya"
"Case Study on Third Tr Multigravida with Symphysis Pubis Dysfunction ar Pusk Tongguh Arosbaya™

Dinyatakan layakcukmmﬂlujuh) Sundar WHO 2011. yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, J)PuncmmnBcbmdan
Manfaat, 4) Risiko, 5) B /Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Py juan Sctelah Penjel: yang

pada Pedoman CIOMS 20]6. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator sctiap smuhr

J

Declared to be ethically appropriate tn accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable A. and Benefits, 4) Risks, 5) Per ion/Exploi 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as mdecami by the fulfiliment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 06 Agustus 2024 sampai dengan tanggal 06 Agustus 2025.

This declaration of ethics applies during the period August (16, 2024 until August 06, 2025.

August 06, 2024
Prd’es'mr and Chairperson,

Dr. Triwiyanto, S.8i, MT

Anggota Pencliti : Sri Wayanti, S.SiT., MPH



Lampiran V Informed Consent Responden A
LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

PELAKSANAAN STUDI KASUS MULTIGRAVIDA TRIMESTER 111
DENGAN DISFUNGSI SIMFISIS PUBIS DI PUSKESMAS TONGGUH

AROSBAYA

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama . s

Usia - 3 2z "H"h

Pekerjaan . PAY
Alamat . 9 Raya AresBaya

Menyatakan dengan sesungguhnya BERSEDIA menjadi responden dalam
pelaksanaan Studi Kasus Multigravida Trimester [1l dengan Disfungsi Simfisis
Pubis yang kemudian akan disusun sebuah Laporan Tugas Akhir (LTA) mahasiswa
Program Studi D3 Kebidanan Bangkalan Politeknik Keschatan Kementerian

Kesehatan Surabaya.

Demikian lembar persetujuan ini dibuat untuk legalitas pengambilan data.

Bangkalan, 4 Mei 2024

Mahasiswa

e

Sylvia Aulia Rachma
NIM. P27824321041
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Lampiran VI Studi Dokumentasi Responden A

NO. INDEX
NAMA

NAMA KK
PEXERJAAN

PUSKESMAS TONGGUH

REKAM MEDIS RAWAT JALAN
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ALAMAT
KECAMATAN
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; A -r
~ Saya yung bertanda tangan dibawal ini -
Alamit I Ragan Aros oy
muﬂb‘“h‘ - Pu‘mw”
NIK/KIS 45260443 pW80004 |

Nomer Telepon RS 106878140

Dengan sadar, terkait: pemanfaatan jaminan pelayanan keschatan BPIS keschatan, dengan
menyatakan “Bersedia atas data rekam miedis din sayn untok i pergunckan: oleh
dokter/Puskesmas/BIIS Keschatan sesuat kepentingan

Tonguuh, 23,2} 394
Yanu lllfl‘lrll!;ul pernyataan
“{,m
fosied / f
LENMBAR HASHL PEMERIKSAAN
langgal
Nt/ Umue/ Alamat 3 th
Diagnosa LAYAA L
I Jumlah Janin ~ fvegsal 1 A :
2. Ketuban Wt 8 TN |45 Afpe ment
3. Presentas) uralo DI | {1 1,3
4. CRL P e 10, UK 38 %
5. RPD 9. (0 I Eop o B/S/v
6. AC 34 (m 12 Plasentn ~ 0¢ aafenor
KISIMPULAN

SARAN
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Lampiran VII Informed Consent Responden B
LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

PELAKSANAAN STUDI KASUS MULTIGRAVIDA TRIMESTER 111
DENGAN DISFUNGSI SIMFISIS PUBIS DI PUSKESMAS TONGGUH

AROSBAYA

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama VI

Usia .27 tahen
Pekerjaan . ART
Alamat : Budvran

Menyatakan dengan sesungguhnya BERSEDIA menjadi responden dalam
pelaksanaan Studi Kasus Multigravida Trimester II1 dengan Disfungsi Simfisis
Pubis yang kemudian akan disusun sebuah Laporan Tugas Akhir (LTA) mahasiswa
Program Studi D3 Kebidanan Bangkalan Politeknik Kesehatan Kementerian

Keschatan Surabaya,

Demikian lembar persetujuan ini dibuat untuk legalitas pengambilan data.

Bangkalan, 4 Mei 2024

Mahasiswa Responden

~

Sylvia Aulia Rachma
NIM. P27824321041
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Lampiran V111 Studi Dokumentasi Responden B
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PEMERINTAH KABUPATEN BANGKAL AN
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS TONGGUH
Jalan Raya Acrmata Buduran, Telepon 0821-12345-116, Kode Pos 69131
Website : htps://sites google.com view puskesmas-tongauh
E-mail : pkm tongauh?2 i gmail com
AROSBAYA

SURAT KETERANGAN PEMERIKSAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini .
Nama M

Alamat Boderen

Jenis Kelamin 3 ?mmf.m-

NIK/KIS 31005 TeS gLooed
Nomer Telepon (ORY 700 21460 D

Dengan sadar, terkait pemanfaatan jaminan pelayanan Keschaton BPJS keschatan, dengan
menyatakan  “Bersedia atas data rekam medis din saya unk di pergunakan oleh
dokter/Puskesmas/BPJS Keschatan sesuai kepentingan™

td /122 9

NOBEBIN, v ym s s nedien soqs
Yang membgat ;r)\_\ atn
> ”
f
2 /\J/L

LEMBAR HASIL PEMERIKSAAN

Tanggal
Nama' Umur/ Alamat 27 1ha

Dragnosa @ 32 Al

1. Jumish Janin :Tongsgal 7. AC : -
2. Ketuban : bupep 8. TBIDI 150 & [ ma?
3. Presemasi Ryl & 9. TB) LR -9
4. CRL ¢ - 10 UK 132 -33 M9
5. BPD 1851 . 1. EDD
6. AC 127,12 em 12. Plascnta © O¢ wnlberier
KESIMPULAN
Sc\RJ\N

Tongguh, L / t /2024

Dokter Pemeriksa
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Lampiran 1X Dokumentasi Kunjungan Responden

Responden A

Responden B
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