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Lampiran 1 

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

Selamat Pagi/Siang/Sore, ibu. Saya, dr.Stefannus Wibisono, yang 

akan melakukan penelitian mengenai “Faktor risiko persalinan terhadap 

kejadian near miss dan kematian ibu di rumah sakit jejaring tempat 

pendidikan kota Makassar periode 10 Oktober 2018 - 9 Oktober 2019” 

   Seperti yang kita ketahui bahwa Angka Kematian Ibu (AKI) masih 

belum mencapai target dari Millenium Development Goals (MDGs) begitu 

pula di Indonesia dimana AKI masih tinggi yaitu 305 per 100.000 kelahiran 

hidup. Penyebab kematian ibu saat hamil, persalinan dan masa nifas ini  

sebagian besar dikarenakan perdarahan, infeksi dan hipertensi dalam 

kehamilan. Menurut WHO, hal ini dapat dicegah dengan suatu usaha 

preventif dengan melakukan pelayanan kesehatan selama kehamilan atau 

biasa disebut Antenatal Care (ANC). ANC ini adalah suatu usaha 

pelayanan oleh tenaga medis dimana salah satu tujuannya adalah 

mendeteksi komplikasi atau penyulit dalam kehamilan dan melakukan 

tatalaksana yang dini. Penyulit dalam kehamilan yang dapat dicegah yaitu 

anemia, berat badan bayi lahir rendah, hipertensi dalam 

kehamilan/preeklampsia/eklampsia, riwayat operasi seksio sesaria 

sebelumnya, malpresentasi janin. Permasalahan yang biasanya dihadapi 

seorang ibu hingga terjadi komplikasi ini adalah akses dan sarana fasilitas 

kesehatan yang susah dicapai, permasalahan biaya , dan kualitas ANC 

yang kurang.  

 Karena itu saya berharap ibu bersedia ikut dalam penelitian ini 

secara sukarela dan mengijinkan kami mewawancarai ibu dan ibu 

bersedia mengisi formulir kuesioner penelitian saya. Bila ibu bersedia, 

kami mengharapkan ibu 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. 
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 Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, kami akan menanyakan 

beberapa hal antara lain data pribadi ibu, riwayat ANC, buku KIA milik ibu, 

dan rekam medis rumah sakit. 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.Stefannus Wibisono (082271216091) 

Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani 

surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya 

kami  ucapkan terima kasih. 

 

 

Identitas Peneliti  

Nama  : dr. Stefannus Wibisono 

Alamat : PPDS OBGIN FK UNHAS 

Telepon : 082271216091 

DISETUJUI OLEH KOMITE 

ETIK PENELITIAN 

KESEHATAN FAK. 

KEDOKTERAN UNHAS 

Makassar, ........................ 
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Lampiran 2 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

SETELAH MENDAPAT PENJELASAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

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

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

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

dengan ini menyatakan bahwa setelah saya 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. 

 NAMA TANDA TANGAN TANGGAL 

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

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

Penanggung Jawab Penelitian  

dr. Stefannus Wibisono (082271216091) 
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Lampiran 3 

FORMULIR PENELITIAN 

ANALISIS FAKTOR RISIKO PERSALINAN TERHADAP 

KEJADIAN NEAR MISS DAN KEMATIAN IBU DI RUMAH 

SAKIT JEJARING TEMPAT PENDIDIKAN KOTA MAKASSAR 

PERIODE 2018-2019 

I. IDENTITAS PASIEN 

1. Nama    : 

............................................................... 

2. Rumah Sakit / No Reg : 

............................................................... 

3. Tanggal penelitian : 

............................................................... 

4. Tanggal lahir / Usia : 

............................................................... 

5. Pekerjaan   : a. Tidak bekerja        b. Bekerja,........... 

6. Pendidikan  : 

............................................................... 

7. Suku Bangsa  : 

............................................................... 

8. Alamat   : 

............................................................... 

9. No HP   : 

............................................................... 

10. Pekerjaan suami  : 

............................................................... 

11. Pendapatan keluarga : ≤ 2.650.000  > 2.650.000 

12. Pembiayaan pasien : BPJS / Asuransi Lain / Umum 
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II. DATA UMUM PASIEN 

1. Berapa kali menikah : 

............................................................... 

2. Lama menikah  : 

............................................................... 

3. G P A   : G......P .....  A ..... KET ..... Mola............ 

4. HPHT   : 

............................................................... 

5. Kehamilan terakhir : 

............................................................... 

6. Riwayat KB  : 

............................................................... 

7. Riwayat penyakit sebelumnya : .................................................... 

8. Riwayat alergi  : 

............................................................... 

9. Cara datang  : -    datang sendiri 

- Pengantar Sp.OG 

- Rujukan dari..................................... 

10. Riwayat Obstetri :  

 Tahun Indikasi Tempat 

1 
   

2 
   

3 
   

4 
   

5 
   

 

11. Diagnosis pada saat MRS : 

...................................................................................................... 

......................................................................................................

...................................................................................................... 
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12. Penyulit saat ini  : (pilih salah satu) 

a. Anemia   

b. HDK/PE/Eklampsia 

c. Malpresentasi 

d. BBLR 

e. Riwayat SC sebelumnya 

f. Tanpa Penyulit 

g. Penyulit Lainnya : sebutkan:................................................ 

 

III. DATA KLINIS 

1. Keadaan Umum  : 

............................................................... 

2. Tekanan darah  : ....................................................mmHg 

3. TFU x LA   : ........................cm x .........................cm 

4. Presentasi/letak  : 

............................................................... 

5. USG obstetri  : 

............................................................... 

 ..................................................................................................... 

...................................................................................................... 

 

6. Laboratorium  : 

HB    :...................... PLT           : .............. GDS    : ................... 

WBC : ...................... Proteinuria : ............. HbsAg : ................... 

Pemeriksaan lainnya : ...............................  

7. Cara persalinan  : normal / vakum / forsep / SSTP 

8. Penyulit saat persalinan: .............................................................. 

9. Pemeriksaan Laboratorium setelah melahirkan (jika ada) 

..................................................................................................... 

10. Jumlah perdarahan : 

PPN :  ≤ 500cc  ≥ 500cc 
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SC    :  ≤ 1000cc  ≥ 1000cc 

11. Hasil luaran bayi : 

Jenis Kelamin :........................  

BB bayi           : ........................ -  

PB bayi           : ........................ -  

A/S                 : ........................    

 

IV. DATA ANC (harap menyertakan Buku KIA) 

1. Tempat ANC   : 

............................................................... 

2. Jumlah ANC  : .........................................................kali 

3. ANC trimester I  : .........................................................kali 

4. ANC trimester II  : .........................................................kali 

5. ANC trimester III  : .........................................................kali 

6. Ukuran LiLA  : ..........................................................cm 

7. Tinggi badan  : ..........................................................cm 

8. BB sebelum hamil : ..........................................................kg 

9. BB saat ini  : ..........................................................kg 

10. Ibu pernah ANC di RS/Sp.OG  : Ya                            Tidak 

Inisiatif sendiri/ dianjurkan faskes I : ......................................... 

Dilakukan pemeriksaan USG  :......................................... 
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Lampiran 4 Rekomendasi Persetujuan Etik 

 


