UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
FAKULTAS KESEHATAN

Julan Mm'umm&m.»utm
50511 Tolapon | (024) 6925408 Faksrnis - (024) 6025408
Laman : www unw.ac.id Surl ; ngudwakiyofDunw. s id

Nowor : D003S/ASM/F Kes/UNW/1002020 06 Oktober 2020
Lampiran :
Hal : Permohonan Refrensi Data
Kepada,
Yih. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Blora Prov. Jawa Tengah
Di
Tempat
Dengan hormat,
Schubungan dengan Penyelesaian Tugas Akhir mahasiswa Program Studi S1
Keperawatan Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo atas nama:
Nama : Siti Nur Sholikah
Nomor Induk Mahasiswa - 012191003
Kami mohon untuk diberikan izin melaksanakan Permohonan Refrensi Data
dalam rangka penyclesaian Skripsi dengan judul “Gambaran Penerapan
Protokel Keschatan dalam Pencegahan Penularan Covid 19 Pada [bu
Hamil di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kunduran®,
Demikian surat permohonan ini, atas perhatian dan ijin yang diberikan kami
ucapkan terima kasih.
Teinbusan:
Pertinggal




UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
FAKULTAS KESEHATAN

Jalan Dipanegore 186 Ungaran, Kabupaten Semarang, Jawa Tenash
£0513 Telepon - (024) 6325408 Faksmie -(024) 6925‘0.:
Laman : waw unw.ac.id Surel | ngudwaluyo@unw.ac. m—

Nomor : DD0IG/SM/F Kes/UNW/10/2020 06 Oktober 2020

Lampiran $
Hal - Permohonan Melakukan Studi Pendahuluan

Kepada,
Yth. Kepala UPTD Puskesmas Kunduran Kab. Blora Prov. Jawa Tengah

Di
Tem pat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan Penyelesaian Tugas Akhir mahasiswa Program Studi S1
Keperawatan Fakultas Keschatan Universitas Ngudi Waluyo atas nama:

Nama : Siti Nur Sholikah
Nomor Induk Mahasiswa < 012191003

Kami mohon untuk diberikan izin melaksanakan Permohonan Melakukan
Studi Pendahuluan dalam rangka penyelesuian Skripsi dengan judul
“Gambaran Penerapan Protokol Kesehatan dalam Penceguhan Penularan
Covid 19 Fada Ibu Hamil di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kunduran™,

Demikian surat permohonan ini, atas perhatian dan ijin yang diberikan kami
ucapkan terimg kasih.

Teinbusan;
Pertinggal




UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
FAKULTAS KESEHATAN

Jatan Dipoveqgers 186 Ungirn, Kabupeien Semanang, Jawd Tengah
50513 Telepon - (024) 6325408 an-:mqee‘d:l:

Laman | wew unw.acid Suml | ngudiwalurys@unw. .

Nomor - 00041 /SM/F Kes/UNW/ 12021 11 Januari 2021
Lampiran :
Hal - Permohonan Melakukan Penelitian

Kepada,

Yth. Kepala UPTD Puskesmas Kunduran Kab. Blora Prov. Jawa Tengah

Di

Tempat
Dengan hormat,

Schubungan dengan Penyclesaian Tugas Akhir mahasiswa Program Studi S1
Keperawatan Fakultas Keschatan Universitas Ngudi Waluyo atas nama:

Nama : Sitl Nur Sholikah
Nomor Induk Mahasiswa 012191003

Kami mohon untuk diberikan tzin melaksanakan Permohonan Melakukan
Penelitian dalam rungka penyelesaian Skripsi dengan judul “Gambaran
Pencrapan Protokel Keschatan dalam Pencegahan Penularan Covid 19
Pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kunduran™,

Demikian surat permohionan ini, atas perhatian dan ijin yang dibenikan kami
ucapkan terima kassh,

Teinbusan:
Pertinggal



PEMERINTAH KABUPATEN BLORA
DINAS KESEHATAN —
UPTD PUSKESMAS KUND
JLRava Blor - Purwodadi KM.2S. Blora 58255.’_Tc|p.(0296) 361178
T Email Shunduranpuskesmasieyahoo.co.id

Nomor (008 3¢s AR12021
Lampirn i i
Penhal : Rekomendasi Permohonan Studi Pendahuluan

Dan Uji Validites dan Reliabilitas

Kepada Yth:

Dekan Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo
Di

Tempat

Yang bertanda tangan dibawah ini -

Nama : Surahman, S.Kep, Ns, M.Kes
NIP 19670327 198803 1 011
Pangkat/Gol : Pembina / IV a

Jahatan : Kepala Puskesmas
Berdasarkan permohonan yang bersangkutan :
Nama : Siti Nur Sholikah

NIM £ 012191003

Pada dasamnyva tidak keberatan untuk memberikan izin melaksanakan Permohonan Studi
Pendahuluan dan Uji Validitas dan Reliabilitas dalam rangka penyelesaian Tugas Akhir dengan
judul ** Gambaran Penerapan Protokol Kesehatan Dalam Pencegahan Penularan Covid 19 Pada
Ibu Hamil” di Wilayah kerja UPTD Puskesmas Kunduran, Kecamatan Kunduran, Kabupaten
Blora selama tidak melanggar peraturan yang berlaku.

Kundyrag 21 Januari 2021

VPO PUSKESY T
, u-r..?m/‘

NIP. 19670327 198803 1 011







PEMERINTAL KABUPATEN BLORA
DINAS KESEHATAN
UITD PUSKESMAS KUNDURAN
I Rayablors — Purwodidi KM, 25, Blor 8255, Telp.(0296) 361178

Email :Konsduranprshe ooy y o co ld

Nonwr 006 IB&' Kdr /172021
Lampiran -
Penhal : Rehomendasi Permohonan Melakukan Penelitian
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama ¢ Suwahmi, A Md.Keb
NIP 1 19690410 199103 2010

Pangkat / Gol : Pembinatk t /111 d
Jabatan : Bidan Puskesmas Kunduran

Berdasarkan permohonan yang bersangkutan ;
Nama : Siti Nur Sholikah
NP 1012191003
Pada dasamya tidak berkeberatan untuk memberikan izin melaksanakan Penelitian dalam
rangka menyelesaikan Tugas Akhir dengan Judul * Gambaran Penerapan Protokol Keschatan
Dalam Pencegahan Penularan Covid-19 pada Ibu Hamil® di Wilayah Kerja Puskesmas
Kunduran, Kabupaten Blora selama tidak melanggar peraturan yang berlaku,

Demikian harap menjadikan periksa.
Mengetahui Kunduran , 19 Januan 2021
Bidan tuskesmas Kunduran
|
Suwahmi, Amd Keb

NIP 2 19690410 199103 2 010







ERMO1L ESPOND
Kepacla
Yth. Calon Responden Penelstian
Dy Tempat

Dengan Hoemat,

Saya mahasiswi S| Keperswatan Transfer Fakultas Keperawatan Universitas Ngudi
Waluyo, bermaksud melaksanakan penelitian dengan judul “Gambaran Penerapan Protokol
Kesehatan Dalam Pencegahan Penuluran Covid-19 Pada Tba Hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Kunduran™ yang dilaksanakan di RSU Soctidjono Blora, Prov.Jawa Tengah

) Saya mengharapkan partisipasi anda dalam penelitian yang saya lakukan, says
menjamin kerahasiaan dan identitas anda. Informasi yang anda benkan semata-mata digunakan
untuk data penelitian skripsi dan tidak digunakan untuk maksud Jain.

Mila anda bersedia menjadi responden, anda mengisi dan menandatangani lembar
persetujuan menjadi respoden
Blora, Januan 2021
Peneliti

Sofen]

Siti Nur Sholikah
NIM. 012191003



LEMBAR PERSET UJUAN MENJADI RESPONDEN

Sava yag bertanda tangan dilsasvals ini menyatakan bersedin menjudi responden dalam
penelitian yang akan ditakukan oleh mahasiswi Sarjann Keperawatan Fakultas Keperawatan
Universitas Ngusi Waluyo yang bemama Sifi Nur Sholikah dengan judul penelitian
“Gambaran Penerapan Protokol Keschatan Dalam Pencegahan Penuluran Covid-19
Pada Ihu Hamil di Wiliyah Kerja Puskesmas Kunduran™ yang dilaksanikan di RSU
Soctidijono Blora, Provinst Jawa Tengali, Saya memahami dan mengerti bahwa penelitian ni
tidak berdampak buruk terhadap saya, maka dan ity saya bersedia menjadi responden dalam
penelitian iy,

Blora, Januari 2021
Penelin Responden

(Siti Nur Sholikah) ( )




KUESIONER : Gambaran Penerapan Protokol Kesehatan Dalam Pencegahan
Penuluran Covid-19 Pada Ibu Hamil

Petunjuk : Berilah tanda check list (V') pada salah satu jawaban dibawah ini ;

Tidak permah : Jika tidak pernah melakukan sama sekali (skor 1)

1.
2. Jarang : Jika lebih banyak tidak melakukan daripada melakukan (skor 2)
3. Sering : Jika Iebih banyak melakukan danpada tidak melakukan (skor 3)
4. Selalu : Jika selalu melakukan (skor 4)
NO Pernyataan Jawaban
Cuci Tangan ™ |JR |SR |SL
(M 1@ () (&)
1

Mencuct tangan dengan sabun dan air mengalir selama
40-60 detik

Mencuci tangan dengan handsanitizer 20-30 detik

Mencuci tangan setelah BAB, BAK, schelum dan
setelah makan

Mencuci tangan setelah terkena cairan

Mencuci tangan dengan 6 langkah benar

Penggunakan masker

Mengpunakan masker ketika keluar rumah

Menggunakan masker dalam ruangan terbuka seperti
pasar

Menggunakan masker dalam rusngan tertutup, seperti
puskesmas, kantor

Mengunakan masker kain ketika sakit misalnya batuk
pilek

Mengunakan masker kain ketika keluar misalnya ketika
cek kehamilan dipuskesmas

Menggunakan masker medis ketika sakit misalnya batuk
pilek

Menggunakan masker medis ketika keluar misalnya
ketika cek kehamilan dipuskesmas

Mengganti masker setiop keluar rumah

Perilaku Sosial

Menghindan kerumunan masa ditempat umum seperti
ketika posyandu

Berkumpul dengan banysk orang selama pandemi hanya
Jika dirasa penting seperti senam hamil

Melakukan kegiatan dengan sistem online seperti
mendaftar pemeriksaan kehamilan melalui aplikasi

Melakukan kegitan diluar rumah seminimal mungkin
misalnya periksa kehamilan 1 bulan 1x jika tidak ada
keluhan

Perilaku Physical Distancing

Menjaga jarak aman antar individu 1-2 meter pada
kerumunan seperti ketika mengikuti posyandu

Menjaga jarak aman diruangan terbuka seperti pasar




\1 \Mmjagn Jarak aman dinsangan tedutup seperti
puskesmas

| Mengisolasi diri jika sedang sakit

| Etika Batuk Yang Benar

siku

| Membuang tisu vang telah digunakan ke tempat sampal

3 | Mencuci tangan setelah batuk

| Pemeriksaan Skrining Antenatal

EN

|

Y\ Menutup hidung dan mulut ketika batuk dengan tisu atau
12

E

i

\ \Mclakuk:m pemeniksaan kehamilan setiap | bulan sekali
1ika tidak ada keluhan

2 | Melakukan pemeriksaan ke klinik atau puskesmas
terdekat jika merasakan keluhan menyerupai covid-19

seperti batuk, pilek, demam, sesak napas

Melakukan pemeniksaan penunjuang untuk Covid pada
ibu hamil sepert Lab darsh dan radiolog

Perencanaan Persalinan

1 Mendiskusikan rencana persalinan dengan tenaga
kesehatan seperti jems persalinan normal atau harus
caesar untuk menghinari penularan covid

2 | Menyiapkan alat pelindung din dan covid sebelum
persalinan dilakukan sepertt masker medis

3 | Melakukan skrining covid-19 sebelum proses persalinan
vang ditentukan

3 | Mendiskusikan dengan keluarga terkait dana, jenis dan
proses persalinan, tempat yang akan dijadikan tempat
bersalin seta pemeriksaan penunjang sebelum dan
selama proses persalinan

1§, Jarnad 302




DATA HASIL KUESIONER
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LEMBAR KONSULTASI

Nama : Siti Nur Sholikah
NIM 012191003
Pembimbing : Ns. Tina Mawardika, S.Kep., M.Kes., Sp. Kep. Mat
No | Hari/ Topik Masukan Paraf Bukti
Tanggal Konsultasi
1 | Sabtu,26 | Judul skripsi | Mencari judul ¥ Konsul
September skripsi yang belum Al offline
2020 pernah diteliti dan !
sedang berkembang B
saat ini
2 | Rabu, 14 Proposal Revisi Proposal Konsul
Oktober penambahan  data (] offline
2020 pada latar belakang iU
3 |Sabtu,21 |Babl Tambahkan cover N Konsul
November dan jurnal A offline
2020 penelitian lain, e
lanjutkan bab 2 B
4 | Kamis,3 |Bab2 Revisi bab 2 ¥ Konsul
Desember tambahkan jurnal A offline
2020 terkait, lanjutkan ¥
bab 3 B
5 | Sabtu, 9 Bab 3 dan Revisi definisi Konsul
Januari kuesioner operasional  dan (1 offline
2021 tambahkan Kisi-kisi ¥
kuesioner B
6 Minggu, 17 | Acc Tambahkan 1 Konsul
Januari Kuesioner pertanyaan tentang A offline
2021 langkah cuci tangan e
dan lanjutkan B
penelitian
7 Kamis, 28 | Bab 1,2,3,4 | Tambahkan angka ?‘_ Konsul
Januari ibu hamil di Al offline
2021 Kabupaten QU
8 |Jumat,29 | ACCbab1, | Lanjutkan cek N Konsul
Januari 2,3 plagiat dan abstrak (] offline
2020 bahasa inggris, cek

pengetikan dan
spasi




9 |Rabuy,3 ACC Perbaiki spasi Konsul
Februari . offline
2021 28

10 | Jum’at ACC daftar sidang

Keseluruhan




