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4. Pada penelitian selanjutnya dapat dilakukan perbandingan untuk menilai 

pola-pola tertentu pada KTG yang mungkin memiliki keterkaitan dengan 

hasil analisis gas darah tali pusat bayi. 

5.  Pada penelitian selanjutnya dapat dilakukan perbandingan terhadap 2 

kelompok kategori kardiotokografi dengan kriteria yang lebih seragam.  
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Lampiran 1 Naskah Penjelasan Untuk Responden  

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

Selamat Pagi / Siang / Malam, Ibu. Saya, dr. Akhmad Taufiq, yang akan 

melakukan penelitian mengenai PEMERIKSAAN KARDIOTOKOGRAFI 

KLASIFIKASI INTERNATIONAL FEDERATION OF GYNECOLOGY AND 

OBSTETRICS DAN NATIONAL INSTITUTE OF CHILD HEALTH AND HUMAN 

DEVELOPMENT  SEBAGAI PREDIKTOR HASIL LUARAN BAYI BARU LAHIR.  

 

Asfiksia, yaitu kegagalan bayi untuk bernapas saat lahir, menyebabkan 

sekitar 900,000 kematian setiap tahun dan menjadi salah satu penyebab 

mortalitas dini pada neonatus (Spector and Daga, 2008). Pada tahun 2015, 

sekitar 5 juta bayi lahir di Indonesia, atau sekitar 13,800 kelahiran setiap 

harinya. Dari angka tersebut, sekitar 201 kelahiran mati terjadi setiap harinya. 

Asfiksia merupakan penyebab kedua mortalitas pada bayi baru lahir dengan 

prevalensi sekitar 21.6% (UNICEF, 2017). 

Kardiotokografi (KTG) merupakan peralatan elektronik yang dapat 

dipergunakan untukmengidentifikasi janin yang mempunyai risiko mengalami 
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hipoksia dan kematian intrauterin atau mengalami kerusakan neurologi, 

sehingga dapat dilakukan tindakan koreksi dini untuk memperbaiki kondisi 

neonatus (Endjun and Affandi, 2013). Beberapa sistem klasifikasi dalam 

menginterpretasikan hasil gambaran dari kardiotokografi yaitu sistem klasifikasi 

yang diusulkan oleh International Federation of Gynecology and Obstetrics 

pada tahun 2015 dan sistem klasifikasi yang diusulkan oleh National Institute of 

Child Health and Human Development (NICHD) pada tahun 2008 yang 

diadaptasi oleh Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia (POGI). 

Berbagai penelitian telah dilakukan untuk membandingkan tingkat 

keakuratan beberapa sistem klasifikasi dalam menginterpretasikan kondisi 

janin. Namun hingga saat ini belum ada penelitian yang dilakukan untuk 

membandingkan tingkat keakuratan sistem klasifikasi menurut FIGO dan sistem 

klasifikasi menurut NICHD dan ditentukan berdasarkan hasil analisis darah 

yang diperoleh dari tali pusat pada saat bayi lahir. Oleh karena itu, saya tertarik 

melakukan penelitian yang membandingkan antara sistem klasifikasi KTG 

menurut FIGO dan sistem klasifikasi KTG menurut NICHD berdasarkan hasil 

analisis gas darah bayi untuk menentukan sensitivitas dan spesifisitas dari 

masing-masing sistem klasifikasi. 

Karena itu saya berharap ibu bersedia ikut dalam penelitian ini secara 

sukarela dan mengizinkan kami mewawancarai ibu dan ibu bersedia mengisi 

formulir kuesioner penelitian saya. Bila ibu bersedia, kami mengharapkan ibu 
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memberikan persetujuan secara tertulis. Partisipasi ibu di penelitian ini bersifat 

sukarela dan tanpa unsur paksaan, oleh karena itu ibu berhak menolak atau 

mengundurkan diri tanpa risiko kehilangan hak untuk mendapat pelayanan 

kesehatan di rumah sakit ini. 

Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, kami akan menanyakan beberapa 

hal antara lain data pribadi ibu, dan mencatat hasil pemeriksaan ibu ke dalam 

suatu form untuk dibuat analisis datanya. Kami menjamin keamanan dan 

kerahasiaan semua data pada penelitian ini. 

Bila ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum dimengerti 

dengan baik, maka ibu dapat menanyakan atau meminta penjelasan pada saya: 

dr.Akhmad Taufiq. 

Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani surat 

persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya kami 

ucapkan terima kasih. 

 

 

Identitas Peneliti  

nama  : dr. Akhmad Taufiq 

alamat : PPDS OBGIN FK UNHAS 

telepon : 082297668080 

 

 

DISETUJUI OLEH KOMITE 

ETIK PENELITIAN 

KESEHATAN FAK. 

KEDOKTERAN UNHAS 

Makassar, ........................ 
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Lampiran 2 Formulir Persetujuan Mengikuti Penelitian Setelah Mendapat 
Penjelasan 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH 

MENDAPAT PENJELASAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

nama  : ................................................................................... 

umur  : ................................................................................... 

alamat : ................................................................................... 

dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan serta 

memahami sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian ini. 

Saya menyatakan setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.Untuk itu, saya 

bersedia dan tidak keberatan mematuhi semua ketentuan yang berlaku dalam 

penelitian ini dan memberikan keterangan yang sebenarnya.Saya menyadari 

bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga saya bisa 

menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa kehilangan hak saya 

untuk mendapatkan pelayanan kesehatan.Saya juga berhak bertanya atau 

meminta penjelasan kepada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau 

masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini. Saya juga telah 

mengerti bahwa keamanan dan kerahasiaan penelitian ini dijaga sepenuhnya oleh 

peneliti. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk dapat 

dipergunakan sebagaimana mestinya. 
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 NAMA TANDA TANGAN TANGGAL 

1. ..................... ..................... ..................... 

2. ..................... ................... .................. 

 

 

Penanggung Jawab Penelitian 

Nama  : Akhmad Taufiq 

Alamat  : Elysium Way no. 56, Komp. Elysium. Tanjung Bunga 

Telepon : 082297668080 

 

Penanggung Jawab Medis 

Nama  : Dr.dr. Efendi Lukas, Sp.OG (K) 

Alamat  : Jl. Sungai Saddang I, No. 9 

Telepon : 08124122090 
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Lampiran 3 Susunan Tim Peneliti 

 

SUSUNAN TIM PENELITI 

 

NO. NAMA KEDUDUKAN DALAM 
PENELITIAN 

KEAHLIAN 

1. 
dr. Akhmad Taufiq 

Peneliti Utama 

Asisten Ahli (residen)  

Kebidanan dan penyakit 

kandungan  

2. 
Dr. dr. Efendi Lukas, 

Sp.OG(K) Pembimbing I 

Ahli Kebidanan dan 

penyakit kandungan  

3. 
Dr. dr. A. Mardiah Tahir, 

Sp.OG(K) Pembimbing II 
Ahli Kebidanan dan 
penyakit kandungan 

4. dr. Firdaus Hamid ,Ph.D Konsultan Statistik  
Staf Ahli Departemen  
Mikrobiologi FK Unhas 
Makassar 
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Lampiran 4 Biodata Peneliti Utama 

BIODATA PENELITI UTAMA 

A. DATA PRIBADI  

 

Nama  : Akhmad Taufiq 

Tempat dan tanggal lahir : Ujung Pandang 05 Oktober 1990 

Agama  : Islam 

Pekerjaan : Dokter 

NIP : - 

Pangkat : - 

Alamat : Elysium Way no. 56, Komp. Elysium. Tanjung Bunga 

 

B. RIWAYAT PENDIDIKAN 

 

NO. STRATA INSTITUSI TEMPAT TAHUN 

1. SD SDN 1 Pinrang 1996-2002 

2. SMP MTs Al Zaytun Indramayu 2002-2005 

3. SMA MA Al Zaytun Indramayu 2005-2008 

4. Dokter  Universitas Hasanuddin Makassar 2008-2013 

5. Spesialis 
(sementara) 

Bagian  Obgin FK UNHAS Makassar  2017-
sekarang 

 

C. RIWAYAT PEKERJAAN : 

 

NO. KEDUDUKAN INSTANSI TEMPAT PERIODE 

1 Dokter Internship RSUD.Daya, 

Makassar & 

Puskesmas Kassi 

- Kassi 

Kota 

Makassar, 

Sulawesi 

Selatan 

2014-2015 

2. Dokter Umum RSIA. Ananda Kota 

Makassar, 

Sulawesi 

Selatan 

2015-2016 
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D. PELATIHAN  

NO. PELATIHAN INSTANSI TEMPAT PERIODE 

1. 
Keterampilan 

Bedah Dasar 
KOGI Makassar Tahun 2017 

2. Asuhan Persalinan 

Normal (APN) dan 

Pemasangan 

pencabutan AKDR 

implan 

Bag.OBGIN FK 

UNHAS 

Makassar Tahun 2017 

3. PONED (Pelatihan 

Obstetri & 

Ginekologi 
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Emergensi Dasar) 

Bag.OBGIN FK 

UNHAS 

Makassar Tahun 2018 

4. USG Dasar 
Bag. OBGIN FK 

UNHAS 
Makassar Mei 2018 

5.  
Resusitasi 

Neonatus 

Bag. ANAK FK 

UNHAS 
Makassar Agustus 2019 
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Lampiran 5 Rekomendasi Persetujuan Etik 
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Lampiran 6 Hasil Analisis Gas Darah Tali Pusat 
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NO Nama Umur GPA 

 Usia Kehamilan KTG Luaran AGD 
tali 

pusat  
(pH) 

 Preterm Aterm NICHD FIGO JK BB PB 
apgar 

menit 1 
Apgar 

menit 5 

1 Syanty 42 G3P2A0 Preterm 33w6d   2 Suspicios Perempuan 1480 42cm 7 9 7.349  

2 Reni Putri 22 G2P1A0 Aterm   36w 2 Suspicios Perempuan 2005 42cm 4 6 7.383  

3 Fitriyani 40 G6P3A2 Aterm   39w 2 suspicios Laki-laki 3210 50cm 5 7 7.271  

4 Reski Amalia 28 G3P1A1 Aterm   37w 2 suspicios Perempuan 2335 46cm 3 5 7.135  

5 Rawi 28 G3P2A0 Preterm 33w4d   2 suspicios Perempuan 2203 47cm 5 7 7.127  

6 Hawatia 46 G1P0A0 Preterm 34w6d   2 Suspicios Perempuan 2410 44cm 4 6 7.132  

7 Dwi wulandaari 28 G1P0A0 Aterm   37w4d 2 Suspicios Perempuan 2255 41cm 7 9 7.310  

8 Musdalifah Umar 28 G1P0A0 Preterm 32w4d   2 suspicios Perempuan 2000 40cm 3 5 7.308  

9 Lili Aurelia 19 G2P0A1 Preterm 32w2d   2 Suspicios Perempuan 2100 43cm 7 9 7.219  

10 Rugayya 25 G1P0A0 Preterm 31w5d   2 Suspicios Laki-laki 1740 42cm 7 9 7.182  

11 Eriyanti 39 G7P6A0 Aterm   37w4d 2 Suspicios Perempuan 3755 50cm 7 9 7.144  

12 Arwini 38 G1P0A0 Aterm   37w5d 3 patology Perempuan 1950 45cm 5 7 7.079  

13 Nurlia 31 G3P1A1 Aterm   42w2d 2 suspicios Perempuan 2139 42cm 5 7 7.395  

14 Rika 27 G2P1A0 Preterm 30w   2 suspicios Perempuan 1580 41cm 7 9 7.387  

15 Asi 37 G5P4A0 Aterm   38w5d 2 Suspicios Perempuan 1709 43cm 7 9 7.110  

16 Rita payangan 32 G2P1A0 Aterm   38w5d 2 Suspicios Perempuan 1895 43cm 7 9 7.259  

17 Ivona Ima 18 G1P0A0 Aterm   41w5d 2 Suspicios Laki-laki 2790 47cm 5 7 7.232  

18 Haeriany 37 G3P1A1 Preterm 31w1d   2 Suspicios Laki-laki 1545 41cm 5 7 7.276  

19 Desy Natalia 33 G1P0A0 Preterm 35w3d   2 Suspicios Perempuan 2760 45cm 7 9 7.132  

20 Nurida 39 G3P2A0 Preterm 33w2d   2 Suspicios Perempuan 1620 40cm 7 9 7.396  

21 Rinawati rahman 33 G1P0A0 Preterm 35w2d   2 Suspicios Laki-laki 1920 44cm 6 9 7.103  

22 Sultiem 43 G3P2A0 Preterm 34w   2 Suspicios Perempuan 1760 44cm 7 9 7.300  

23 Fidella 32 G2P1A0 Preterm 32w4d   2 Suspicios Perempuan 1590 43cm 5 7 7.290  

24 Nur Afni 38 G4P2A1 Aterm   36w5d 2 Suspicios perempuan 1850 43cm 7 9 7.087  

25 Agustina 31 G1P0A0 Aterm   37w 2 Suspicios perempuan 1640 44cm 7 9 7.442  

26 Nurwahidah 43 G5P4A0 Preterm 32w   2 Suspicios laki-laki 1700 42cm 7 9 7.306  
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NO Nama Umur GPA 

 Usia Kehamilan KTG Luaran AGD 
tali 

pusat  
(pH) 

 Preterm Aterm NICHD FIGO JK BB PB 
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27 Wanda 17 G1P0A0 Preterm 29w   2 suspicios laki-laki 1365 37cm 3 5 7.327  

28 Mira 26 G4P3A0 Aterm   37w 2 Suspicios laki-laki 3055 52cm 7 9 6.918  

29 Juarni 27 G1P0A0 Preterm 31w   2 Suspicios perempuan 1820 45cm 7 9 7.314  

30 Nirma 33 G4P3A0 Aterm   38w5d 2 Suspicios perempuan 2850 47cm 7 9 7.311  

31 Hastini 25 G3P2A0 Preterm 35w   3 patology laki-laki 1140 39cm 6 9 6.934  

32 Ros 35 G5P4A0 Aterm   38w5d 2 suspicios perempuan 1709 43cm 7 9 7.001  

33 Sri Wahyuni 34 G2P1A0 Aterm   38w 2 suspicios perempuan 1895 43cm 7 9 6.500  

34 Armia 22 G1P0A0 Aterm   41w5d 2 suspicios laki-laki 2790 47cm 5 7 6.683  

35 Dwi Suci  22 G1P0A0 Preterm 35w3d   2 suspicios perempuan 2760 45cm 7 9 6.560  

36 Rasmi 38 G3P2A0 Preterm 33w2d   2 suspicios perempuan 1210 38cm 7 9 6.850  

37 Ana 18 G1P0A0 Aterm   37w6d 2 suspicios perempuan 1620 38cm 5 7 7.018  

38 hasni 37 G5P2A3 Aterm   39w 2 suspicios laki-laki 2070 45cm 7 9 7.354  

39 sarkiah 34 G2P1A0 Aterm   37w5d 2 suspicios laki-laki 3335 49cm 7 9 7.448  

40 amelia 34 G3P2A0 Aterm   41w 2 suspicios perempuan 3420 49cm 7 9 7.081  

41 Nur Indah 35 G1P0A0 Aterm   37w5d 2 suspicios laki-laki 2705 38cm 7 9 7.078  

42 mirna 29 G3P1A1 Preterm 28w2d   2 suspicios perempuan 1500 40cm 7 9 7.042  

43 Sri adhayani 32 G2P1A0 Aterm   41w5d 2 suspicios perempuan 2455 41cm 6 8 7.286  

44 nurul huda 25 G3P1A1 Aterm   36w2d 2 suspicios perempuan 1965 41cm 6 8 7,288  

45 nur fadila 21 G1P0A0 Preterm 33w4d   2 suspicios laki-laki 3000 47cm 7 9 7.013  

46 Murni masrah 31 G5P1A3 Aterm   40w 3 patology Laki-laki 2045 45cm 7 9 7.037  

47 Fatma febrilla 25 G1P0A0 Aterm   37w2d 3 patology Laki-laki 2150 43cm 7 9 6.918  

48 Mawar 23 G1P0A0 Aterm   37w5d 2 suspicios Laki-laki 1850 42cm 5 7 7.393  

49 Haslinda hasriani 31 G2P1A0 Aterm   36w2d 2 suspicios perempuan 2500 46cm 7 9 7.396  

50 Erna 35 G1P0A0 Aterm   38w 2 suspicios perempuan 2960 48cm 7 9 7.393  

 


