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Lampiran 1. Ethical Clearance 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 



Lampiran 3. Informed Consent 

 

JUDUL PENELITIAN : Faktor Risiko Bayi Kecil Masa Kehamilan 

(KMK) di Bangsal Perinatologi RSUP Dr. 

Kariadi Semarang 

INSTANSI PELAKSANA : Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 

PENELITI : Tika Ayu Valentia 

Persetujuan Setelah Penjelasan 

(INFORMED CONSENT) 

 
 

Bapak /Ibu/Sdr/i Yth : 

 

Peneliti tersebut di atas adalah Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Diponegoro yang bermaksud ingin melibatkan Ibu dan bayi Ibu 

untuk menjadi responden dalam penelitian ini yang bertujuan untuk 

mengetahui faktor risiko bayi kecil masa kehamilan di RSUP Dr. Kariadi 

semarang. Manfaat penelitian ini bagi subjek adalah mengevaluasi penyebab 

bayi tersebut kecil masa kehamilan. 

Pada penelitian ini akan dilakukan pengukuran berat badan bayi dan 

dilakukan wawancara kepada ibu. Seluruh biaya yang diperlukan dan 

berhubungan dengan penelitian menjadi tanggung jawab peneliti. 

Identitas dan hasil pemeriksaan yang diperoleh akan dirahasiakan. 

Subjek berhak menolak untuk diikutsertakan dalam penelitian dengan alasan 

apapun, serta tidak ada konsekuensi apapun apabila tidak ikut serta dalam 

penelitian. 

Penanggung Jawab penelitian adalah dr. Moh. Supriatna, SpA(K) dari 

bagian Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 

Terima kasih atas kerjasama Ibu. 

 



Setelah mendengar dan memahami penjelasan Penelitian, dengan ini saya 

menyatakan 

 

 

SETUJU / TIDAK SETUJU 

 

Untuk ikut sebagai responden / sampel penelitian. 

 

Semarang,......................................2015 

 

 

 

 

Saksi : 

Nama Terang :  Nama Terang : 

Alamat :  Alamat : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 4. Case Report Form 

CASE REPORT FORM 

FAKTOR RISIKO BAYI KECIL MASA KEHAMILAN (KMK) DI 

BANGSAL PERINATOLOGI RDUP DR. KARIADI SEMARANG 

TAHUN 2015 

I. IDENTITAS UMUM 

1. Nama Bayi : 

2. No. CM  : 

3. Alamat   : 

4. Tgl Lahir Bayi : 

5. Tgl masuk RS : 

6. Tgl Pemeriksaan : 

 

II. KARAKTERISTIK BAYI 

1. Umur bayi  : .......... hari/bulan 

2. Umur Kehamilan : .......... minggu 

3. BB Lahir  : ........... gram 

4. BB Sekarang : ........... gram 

5. Panjang Bayi : ........... cm 

III. KARAKTERISTIK IBU 

1. Nama Ibu  : 

2. Umur Ibu  : 

3. Status pekerjaan : 



a. Bekerja 

b. Tidak bekerja 

4. Pendapatan Keluarga 

a. Rendah (< Rp. 1.278.000) 

b. Tinggi (> Rp. 1.278.000) 

5. Pertambahan Berat badan ibu saat hamil 

Berat badan sebelum hamil  : ......... kg 

Berat badan sesaat sebelum melahirkan : ......... kg 

6. Jarak kelahiran dengan anak sebelumnya : ......... tahun 

7. Status Obstetrik saat ini    : G  P  A  

8. Riwayat penyakit penyerta  

a. Diabetes Mellitus 

b. Hipertensi  

9. Hb ibu : ........ gr% 

 


