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LAMPIRAN 1 

  

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN DARI 

KELUARGA/SUBYEK PENELITIAN 

Pengaruh pemakaian bubble Nasal Continuous Positive Airway Pressure 
(NCPAP) terhadap kadar kortisol saliva pada Bayi Baru Lahir 

  

Assalamu alaikum wr.wb/ Selamat Pagi Bapak/Ibu yang terhormat, saya dr. A. Dwi 

Bahagia Febriani, PhD, SpA(K), dari Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas 

Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar bermaksud mengadakan penelitian untuk 

mengetahui Pengaruh pemakaian bubble Nasal Continuous Positive Airway Pressure 

(NCPAP) terhadap kadar kortisol saliva pada neonatus. 

Gangguan napas pada bayi baru lahir merupakan masalah penting karena menyebabkan 

kesakitan dan kematian 4%-6% di dunia. Gangguan napas ditangani dengan pemakaian 

NCPAP. Namun, keuntungan penggunaan NCPAP dalam penanggulangan gangguan 

napas bisa saja menyebabkan ketidaknyamanan pada bayi dalam bentuk gelisah dan 

kesulitan tidur akibat nasal prong atau masker pada bubble NCPAP, juga akibat 

tingginya aliran gas melalui hidung dan kebisingan yang dihasilkan oleh aliran gas  

sehingga hal ini bisa memicu terjadinya stres pada neonatus. Stres yang dialami pada 

masa bayi baru lahir berhubungan dengan konsekuensi jangka pendek maupun jangka 

panjang kedepannya berupa abnormalitas perkembangan dan perilaku akibat 

peningkatan hormon kortisol. Oleh karena itu kami bermaksud mengadakan penelitian 

untuk menilai bagaimana kadar kortisol anak Ibu/Bapak sebelum dan setelah 

pemasangan NCPAP selama 30 menit.  Kami menjamin bahwa penelitian ini tidak 

menimbulkan efek samping terhadap anak/kemenakan bapak/ibu, bahkan diharapkan 

hasil penelitian ini akan bermanfaat untuk penanganan pasien bayi kurang bulan dan 
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cukup bulan yang menggunakan CPAP untuk mencegah atau mengurangi risiko dan 

komplikasi akibat pelepasan kortisol. Bila ibu/bapak setuju untuk berpartisipasi 

diharapkan ibu/bapak dapat memberikan persetujuan secara tertulis. 

 Kami akan menanyakan dan mencatat identitas anak/kemenakan ibu/bapak 

(nama, alamat, tanggal lahir, jenis kelamin). Selanjutnya akan dilakukan pemeriksaan 

meliputi pengukuran berat dan panjang badan, nadi, pernapasan dan suhu badan. 

Pemeriksaan fisik secara keseluruhan akan dilakukan. Kami akan melakukan 

pemeriksaan kadar kortisol pada liur yang diambil memakai cutton bud yang diletakkan 

dibawah lidah. Pemeriksaan ini tanpa dipungut biaya. 

 Keikutsertaan anak/kemenakan ibu/bapak dalam penelitian ini bersifat suka rela 

tanpa paksaan, karena itu ibu/bapak bisa menolak ikut atau berhenti ikut dalam 

penelitian ini tanpa takut akan kehilangan hak untuk mendapat pelayanan kesehatan 

yang dibutuhkan oleh anak/kemenakan ibu/bapak. 

 Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan tanpa membuka 

data pribadi anak/kemenakan ibu/bapak. Data pada penelitian ini akan dikumpulkan dan 

disimpan dalam file manual maupun elektronik, diaudit dan diproses serta 

dipresentasikan pada: 

 Forum ilmiah Program Pasca Sarjana (S2) Universitas Hasanuddin 

 Publikasi pada jurnal Ilmiah dalam negeri/ luar negeri 

 Setelah membaca dan mengerti atas penjelasan yang kami berikan mengenai 

pentingnya pemeriksaan kadar kortisol, kami harapkan untuk menandatangani surat 

persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya saya mengucapkan 

banyak terima kasih. 

Tanda tangan /identitas peneliti: 

Nama  : dr. A. Dwi Bahagia Febriani, PhD, SpA(K) 

Alamat  : Jl.Thomas Alfa Edison Blok AC Baru 14, Perdos UNHAS Tamalanrea 

Telepon : 081355524595 
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Lampiran 2 

  

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

Setelah mendengar, mengikuti dan menyadari pentingnya penelitian: 

PENGARUH PEMAKAIAN BUBBLE NASAL CONTINUOUS POSITIVE 
AIRWAY PRESSURE (NCPAP) TERHADAP KADAR KORTISOL SALIVA 

PADA BAYI BARU LAHIR 
  

Maka saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama  : .................................................. 

 Umur  : .................................................. 

 Alamat : .................................................. 

Dengan ini menyatakan secara sukarela tanpa paksaan setuju untuk 

mengikutsertakan anak saya dalam penelitian ini: 

Nama  : .................................................. 

Umur  : .................................................. 

Demikian surat persetujuan ini dibuat dengan sebenarnya untuk digunakan 

sebagaimana mestinya. 

Makassar,    2021 

Penanggung jawab                               Orang tua               

  
  
(dr. A. Dwi Bahagia Febriani, PhD, SpA(K))                      (…...............................) 
Departemen Ilmu Kesehatan Anak FK-UNHAS                       No.Telp 
RS. Dr. Wahidin Sudirohusodo, Makassar            
Telp.081355524595 
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Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  

081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-581431 

  
Lampiran 3  

 

PROSEDUR PENGAMBILAN SAMPEL 

Pencatatan Data Sampel bayi yang memenuhi syarat penelitian dicatat 

nama, usia gestasi, jenis kelamin, berat badan lahir, panjang badan lahir, 

lingkar kepala, tanda vital, cara lahir, diagnosa, riwayat terapi antenatal steroid, 

diagnosa ibu, Gula Darah Sewaktu. 

Prosedur Pemeriksaan 

1. Pengambilan sampel didahului dengan pemberian penjelasan kepada 

orang tua pasien mengenai tujuan dan manfaat penelitian, cara 

pengambilan sampel. Kemudian orang tua diminta untuk mengisi dan 

menandatangani surat persetujuan sebagai tanda bersedia mengikuti 

penelitian ini. 

2. Semua bayi yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia untuk ikut 

dalam penelitian ini sebagai subjek penelitian dilakukan pencatatan 

nama, usia gestasi, jenis kelamin, berat badan lahir, panjang badan lahir, 

lingkar kepala, tanda vital, cara lahir, diagnosa, riwayat terapi antenatal 

steroid, diagnosa ibu, Gula Darah Sewaktu. 
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3. Pengambilan saliva dilakukan sebelum pemasangan bubble NCPAP dan 

prosedur lain yang menimbulkan nyeri dan setelah 30 menit bubble 

NCPAP terpasang, kemudian spesimen saliva dibawa ke laboratorium.  

4. Cara pengambilan sampel yaitu dengan menggunakan cotton bud steril 

yang diletakkan pada ujung bawah lidah selama kurang lebih 30 detik 

kemudian cotton bud tersebut diletakkan ke dalam tabung reaksi steril. 

Sampel yang dibutuhkan antara 10–50 µl. Sampel saliva diletakkan pada 

cooler box yang berisi ice pack dengan suhu 2ºc - 8ºc kemudian sampel 

dibawa ke laboratorium. 

5.  Persiapan kit pemeriksaan kadar kortisol saliva, pada penelitian ini 

menggunakan alat DBC Saliva Kortisol Kit (DBC-Diagnostics Biochem 

Canada, Ontario, Canada)  

  
 

Gambar 9. Persiapan alat kit dan sampel 

6. Sampel diletakkan di plate kemudian diberikan reagen dan cairan ELISA 

kemudian dilakukan inkubasi selama 60 menit dengan suhu 37OC 
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Gambar 10. Pemberian reagen pada sampel 

 

 

Gambar 11. Sampel dilakukan inkubasi selama 60 menit dalam suhu 

37OC 

 

7. Cuci plate sebanyak 5 kali. Tambahkan cairan substrat A dan B. Inkubasi 

selama 10 menit dalam suhu 37OC hingga terjadi perubahan warna. 
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Keringkan plate selama 10 menit, kemudian sampel penelitian siap 

dianalisis 

 

Gambar 4. Sampel yang mengalami perubahan warna setelah 

penambahan substrat A dan B 
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Lampiran 4. Etik Penelitian 
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SUSUNAN TIM PENELITI 

 

Judul Penelitian: 

 

PENGARUH PEMAKAIAN BUBBLE NASAL CONTINUOUS POSITIVE 

AIRWAY PRESSURE (NCPAP) TERHADAP KADAR KORTISOL SALIVA 

PADA BAYI BARU LAHIR 

 

 

No. Nama 
Kedudukan dalam 

Penelitian 
Keahlian 

1. 
dr. A. Dwi Bahagia Febriani, 

PhD, SpA(K) 
Peneliti Utama 

Metodologi Penelitian/ 

Neonatol Intensive Care 

Unit 

2. Dr.dr. Ema Alasiry, SpA(K) Anggota Peneliti  

Metodologi Penelitian/ 

Neonatol Intensive Care 

Unit 

3. dr. Nur Ramdhani Anggota Peneliti 
Dokter Umum/PPDS 

Anak 

4. dr. A.Noor Fadli Anggota Peneliti 
Dokter Umum/PPDS 

Anak 
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Lampiran 5. Analisa Data 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 23 63.9 63.9 63.9 

Perempuan 13 36.1 36.1 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

UG 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Very Preterm 8 22.2 22.2 22.2 

Moderately Preterm 14 38.9 38.9 61.1 

Late Preterm 14 38.9 38.9 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

Cara.Lahir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 11 30.6 30.6 30.6 

SC 25 69.4 69.4 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

Steroid 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positif 15 41.7 41.7 41.7 

Negatif 21 58.3 58.3 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

BBL1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid NORMAL 3 8.3 8.3 8.3 

BBLR 19 52.8 52.8 61.1 

BBLSR 14 38.9 38.9 100.0 

Total 36 100.0 100.0  
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Waktu1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pagi 6 16.7 16.7 16.7 

Siang 16 44.4 44.4 61.1 

Malam 14 38.9 38.9 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

BBL 36 1000.00 2655.00 1780.6944 530.57806 

PBL 36 31.00 47.00 40.1944 4.10275 

LK 36 24.00 34.00 30.0361 2.85278 

Valid N (listwise) 36     

 

Report 

JK Kortisol.Pre Kortisol.Post 

Laki-laki Mean 11.3796 14.4896 

N 23 23 

Std. Deviation 11.96943 15.06230 

Median 7.7300 10.2500 

Minimum .80 1.62 

Maximum 53.60 67.27 

Perempuan Mean 12.4823 16.4946 

N 13 13 

Std. Deviation 13.01790 12.60606 

Median 8.6100 14.5000 

Minimum .59 .56 

Maximum 49.00 39.30 

Total Mean 11.7778 15.2136 

N 36 36 

Std. Deviation 12.18379 14.07281 

Median 7.9550 12.0300 

Minimum .59 .56 

Maximum 53.60 67.27 

 

Report 

UG Kortisol.Pre Kortisol.Post 

Very Preterm Mean 5.9125 8.6600 

N 8 8 



 

 

 

84 

Std. Deviation 4.22014 5.30973 

Median 6.7350 9.1000 

Minimum .92 1.62 

Maximum 13.26 18.76 

Moderately Preterm Mean 9.9014 11.0464 

N 14 14 

Std. Deviation 12.70515 11.12307 

Median 4.5450 6.7300 

Minimum .59 .56 

Maximum 49.00 39.00 

Late Preterm Mean 17.0057 23.1257 

N 14 14 

Std. Deviation 13.20049 16.78521 

Median 11.9100 16.8850 

Minimum 5.66 5.59 

Maximum 53.60 67.27 

Total Mean 11.7778 15.2136 

N 36 36 

Std. Deviation 12.18379 14.07281 

Median 7.9550 12.0300 

Minimum .59 .56 

Maximum 53.60 67.27 

 

BBL1 Kortisol.Pre Kortisol.Post 

NORMAL Mean 5.5067 7.4433 

N 3 3 

Std. Deviation 2.30383 2.02557 

Median 5.6600 8.4700 

Minimum 3.13 5.11 

Maximum 7.73 8.75 

BBLR Mean 13.1600 16.5295 

N 19 19 

Std. Deviation 12.39228 13.50034 

Median 9.9200 16.3500 

Minimum .59 .56 

Maximum 49.00 39.58 

BBLSR Mean 11.2457 15.0929 

N 14 14 

Std. Deviation 13.19229 16.23965 
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Median 7.3350 10.5600 

Minimum 1.68 1.62 

Maximum 53.60 67.27 

Total Mean 11.7778 15.2136 

N 36 36 

Std. Deviation 12.18379 14.07281 

Median 7.9550 12.0300 

Minimum .59 .56 

Maximum 53.60 67.27 

 

Report 

Cara.Lahir Kortisol.Pre Kortisol.Post 

Normal Mean 15.3609 23.1364 

N 11 11 

Std. Deviation 14.62466 18.37608 

Median 9.9200 18.7600 

Minimum .92 3.00 

Maximum 53.60 67.27 

SC Mean 10.2012 11.7276 

N 25 25 

Std. Deviation 10.90373 10.32889 

Median 7.2700 8.7500 

Minimum .59 .56 

Maximum 49.00 39.30 

Total Mean 11.7778 15.2136 

N 36 36 

Std. Deviation 12.18379 14.07281 

Median 7.9550 12.0300 

Minimum .59 .56 

Maximum 53.60 67.27 

 

Report 

Steroid Kortisol.Pre Kortisol.Post 

Positif Mean 6.4480 6.1560 

N 15 15 

Std. Deviation 7.55473 4.70491 

Median 2.9400 5.5900 

Minimum .59 .56 

Maximum 28.00 14.70 
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Negatif Mean 15.5848 21.6833 

N 21 21 

Std. Deviation 13.53898 15.02003 

Median 10.9900 16.9800 

Minimum 3.13 5.11 

Maximum 53.60 67.27 

Total Mean 11.7778 15.2136 

N 36 36 

Std. Deviation 12.18379 14.07281 

Median 7.9550 12.0300 

Minimum .59 .56 

Maximum 53.60 67.27 

 

Report 

Waktu1 Kortisol.Pre Kortisol.Post 

Pagi Mean 6.8200 11.7900 

N 6 6 

Std. Deviation 8.13117 13.26091 

Median 4.3500 6.6250 

Minimum .80 1.70 

Maximum 21.83 35.23 

Siang Mean 9.0206 11.2238 

N 16 16 

Std. Deviation 8.44199 10.21777 

Median 6.7350 8.6100 

Minimum .59 .56 

Maximum 28.00 39.58 

Malam Mean 17.0536 21.2407 

N 14 14 

Std. Deviation 15.53456 16.76225 

Median 12.1250 15.6450 

Minimum 4.30 6.08 

Maximum 53.60 67.27 

Total Mean 11.7778 15.2136 

N 36 36 

Std. Deviation 12.18379 14.07281 

Median 7.9550 12.0300 

Minimum .59 .56 

Maximum 53.60 67.27 
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Ranks 

 JK N Mean Rank Sum of Ranks 

Kortisol.Pre Laki-laki 23 18.24 419.50 

Perempuan 13 18.96 246.50 

Total 36   

 

Test Statisticsa 

 Kortisol.Pre 

Mann-Whitney U 143.500 

Wilcoxon W 419.500 

Z -.198 

Asymp. Sig. (2-tailed) .843 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .845b 

a. Grouping Variable: JK 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Ranks 

 Cara.Lahir N Mean Rank Sum of Ranks 

Kortisol.Pre Normal 11 22.14 243.50 

SC 25 16.90 422.50 

Total 36   

 

Test Statisticsa 

 Kortisol.Pre 

Mann-Whitney U 97.500 

Wilcoxon W 422.500 

Z -1.374 

Asymp. Sig. (2-tailed) .170 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .172b 

a. Grouping Variable: Cara.Lahir 

b. Not corrected for ties. 

 

Ranks 

 Steroid N Mean Rank Sum of Ranks 

Kortisol.Pre Positif 15 12.27 184.00 

Negatif 21 22.95 482.00 

Total 36   
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Test Statisticsa 

 Kortisol.Pre 

Mann-Whitney U 64.000 

Wilcoxon W 184.000 

Z -3.000 

Asymp. Sig. (2-tailed) .003 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .002b 

a. Grouping Variable: Steroid 

b. Not corrected for ties. 

 

Ranks 

 UG N Mean Rank 

Kortisol.Pre Very Preterm 8 13.25 

Moderately Preterm 14 15.64 

Late Preterm 14 24.36 

Total 36  

 

Test Statisticsa,b 

 Kortisol.Pre 

Kruskal-Wallis H 7.344 

df 2 

Asymp. Sig. .025 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: UG 

 

 

Ranks 

 BBL1 N Mean Rank 

Kortisol.Pre NORMAL 3 13.00 

BBLR 19 19.76 

BBLSR 14 17.96 

Total 36  

 

Test Statisticsa,b 

 Kortisol.Pre 

Kruskal-Wallis H 1.127 

df 2 

Asymp. Sig. .569 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: BBL1 
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Ranks 

 JK N Mean Rank Sum of Ranks 

Kortisol.Post Laki-laki 23 17.48 402.00 

Perempuan 13 20.31 264.00 

Total 36   

 

Test Statisticsa 

 Kortisol.Post 

Mann-Whitney U 126.000 

Wilcoxon W 402.000 

Z -.774 

Asymp. Sig. (2-tailed) .439 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .454b 

a. Grouping Variable: JK 

b. Not corrected for ties. 

Ranks 

 Cara.Lahir N Mean Rank Sum of Ranks 

Kortisol.Post Normal 11 24.09 265.00 

SC 25 16.04 401.00 

Total 36   
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Ranks 

 UG N Mean Rank 

Kortisol.Post Very Preterm 8 13.75 

Moderately Preterm 14 14.79 

Late Preterm 14 24.93 

Total 36  

 

 Kortisol.Post 

Kruskal-Wallis H 8.579 

df 2 

Asymp. Sig. .014 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: UG 

 

Test Statisticsa 

 Kortisol.Post 

Mann-Whitney U 76.000 

Wilcoxon W 401.000 

Z -2.112 

Asymp. Sig. (2-tailed) .035 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .035b 

a. Grouping Variable: Cara.Lahir 

b. Not corrected for ties. 

 

Ranks 

 Steroid N Mean Rank Sum of Ranks 

Kortisol.Post Positif 15 10.27 154.00 

Negatif 21 24.38 512.00 

Total 36   

 

Test Statisticsa 

 Kortisol.Post 

Mann-Whitney U 34.000 

Wilcoxon W 154.000 

Z -3.963 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000b 

a. Grouping Variable: Steroid 

b. Not corrected for ties. 
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Ranks 

 BBL1 N Mean Rank 

Kortisol.Post NORMAL 3 12.33 

BBLR 19 19.79 

BBLSR 14 18.07 

Total 36  

 

Test Statisticsa,b 

 Kortisol.Post 

Kruskal-Wallis H 1.336 

df 2 

Asymp. Sig. .513 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: BBL1 

 

Ranks 

 Waktu1 N Mean Rank 

Kortisol.Post Pagi 6 14.83 

Siang 16 15.56 

Malam 14 23.43 

Total 36  

 

Test Statisticsa,b 

 Kortisol.Post 

Kruskal-Wallis H 5.034 

df 2 

Asymp. Sig. .081 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Waktu1 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

JK .410 36 .000 .609 36 .000 

UG .248 36 .000 .797 36 .000 

BBL1 .299 36 .000 .764 36 .000 

Cara.Lahir .438 36 .000 .580 36 .000 

Steroid .381 36 .000 .627 36 .000 

Waktu1 .248 36 .000 .794 36 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kortisol.Pre .192 36 .002 .773 36 .000 

Kortisol.Post .172 36 .008 .821 36 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

NIPS.Pre .538 36 .000 .158 36 .000 

NIPS.Post .327 36 .000 .758 36 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Ranks 

 NIPS.Pre N Mean Rank Sum of Ranks 

Kortisol.Pre Tidak nyeri 35 18.40 644.00 

Nyeri ringan-sedang 1 22.00 22.00 

Total 36   

 

Test Statisticsa 

 Kortisol.Pre 

Mann-Whitney U 14.000 

Wilcoxon W 644.000 

Z -.337 

Asymp. Sig. (2-tailed) .736 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .833b 

a. Grouping Variable: NIPS.Pre 

b. Not corrected for ties. 

 

Ranks 

 NIPS.Post N Mean Rank 

Kortisol.Post Tidak nyeri 3 9.67 

Nyeri ringan-sedang 21 17.00 

Nyeri berat 12 23.33 

Total 36  
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Test Statisticsa,b 

 Kortisol.Post 

Kruskal-Wallis H 5.060 

df 2 

Asymp. Sig. .080 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: NIPS.Post 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Kortisol.Post - Kortisol.Pre Negative Ranks 7a 19.57 137.00 

Positive Ranks 29b 18.24 529.00 

Ties 0c   

Total 36   

a. Kortisol.Post < Kortisol.Pre 

b. Kortisol.Post > Kortisol.Pre 

c. Kortisol.Post = Kortisol.Pre 

 

Test Statisticsa 

 

Kortisol.Post - 

Kortisol.Pre 

Z -3.079b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 




