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LAMPIRAN



LAMPIRAN I : Infomed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN KONSELING AKDR

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama

Alamat:

Bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh:

Nama : Harnaningsi

Nim : P102202037
Setelah mendapat penjelasan mengenai penelitian ini saya mengerti bahwa segala
informasi akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Maka saya bersedia dengan suka rela dan tanpa ada unsur paksaan dari siapapun
untuk menjadi responden penelitian ini yang berjudul Pengaruh Video Edukasi
Terhadap Pengetahun Dan kesiapan pemakaian Alat kontrasepsi dalam rahim
pada ibu hamil trimester Il Di Wilayah Kerja Puskesmas Paccerakkang

Makassar”.

Makassar, November 2022

Responden




LAMPIRAN Il : Instrumen Penelitian (Kuesioner Pre dan Post Test)

KUESIONER PENELITIAN

PENGARUH VIDEO EDUKASI KONSELING AKDR TERHADAP
PENGETAHUAN DAN KESIAPAN PEMAKAIAN
AKDR PADA IBU HAMIL TRIMESTER Il
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
PACCERAKKANG MAKASSAR
A. Identitas Ibu

=

Nama

Umur

GPAO

IMT

Riwayat Penyakit
Riwayat Kontrasepsi
Pendidikan

Pekerjaan

© O N o o b~ 0D

Alamat
10. Suku
11. Domisili
12. No. HP
B. Pernyataan Tentang Pengaruh Video Edukasi Terhadap Pengetahun
AKDR Pada Ibu Hamil Trimester lll
Petunjuk Pengisian
» Bacalah dengan cermat pertanyaan-pertanyaan di bawah ini.

> Beri tanda centang (V) pada kolom yang sesuai denga napa yang anda

jawab



1. Pengetahuan

No. PERTANYAAN BENAR | SALAH

1. AKDR adalah alat kontrasepsi jangka panjang 15 tahun

2. AKDR merupakan alat kontrasepsi yang terbuat dari
bahan plastik dan tembaga

3. AKDR merupakan suatu benda kecil yang dimasukan
kedalam Rahim melalui jalan lahir

4. Alat kontrasepsi AKDR merupakan kontrasepsi
Pengaruh tinggi segera setelah 2 minggu pemasangan

5. Pemasangan AKDR di lakukan oleh dokter

6. Tempat pemasangan AKDR di rumah sakit

7. Cara kerja AKDR yaitu menghambat bertemunya sperma
dan sel telur

8. Setelah pemasangan AKDR akan menimbulkan
gangguan sewaktu koitus

9. Yang diperbolehkan menggunakan kontrasepsi AKDR
adalah wanita yang masih kategori usia produktif (usia
masih dapat hamil).

10. | Waktu pemasangan AKDR di lakukan pada ibu pasca
salin dan pasca keguguran




Kesiapan

NO PERTANYAAN YA TIDAK

1. Saya merasa siap menggunakan alat kontrsepsi AKDR
setelah melahirkan

2. Saya merasa tidak takut saat pemasangan alat
kontrasepsi AKDR

3. | Saya merasa tidak akan mengganggu hubungan suami
istri

4. | Saya merasa tidak khawatir terhadap efek samping dari
AKDR

5. Saya bingung kontrasepsi apa yang harus di gunakan

6. | Saya mengikuti konseling alat kontrasepsi AKDR

7. | Saya merasa tertarik saat mendapatkan konseling tentang
AKDR

8. | Saya merasa tertarik alat kontrasepsi AKDR banyak
memiliki keuntungan

9. Saya mendapatkan dukungan dari suami mengikuti
konseling alat kontrasepsi AKDR

10 | Suami/keluarga saya setuju menggunakan alat

kontrasepsi AKDR




Lampiran Il : Validitas dan Rehabilitas Kuesioner

Correlations

| P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 total
Pearson Correlation 1 419 -.040 .047 301 [.321 |.071 -.191 472" 434" .339 -.009 [.040 -.189 .205 407"
IP1 Sig. (2-tailed) .021 .833 .804 .106 [.084 |.708 312 .008 .016 .067 962 |.833 317 .276 .026
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 419" 1 .237 347 196 [257 |.367" .120 555" |.095 .170 .251 |.015 .069 .367" .544™
P2 Sig. (2-tailed) .021 .208 .061 299 [171 |.046 527 .001 .618 .368 182 |[.938 .716 .046 .002
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation -.040 |.237 1 .107 .264 |.066 (342 431" |267 .167 -.111  |.375" [193 533" [494™ 530"
IP3 Sig. (2-tailed) .833 [.208 .575 159 |[730 |.064 .017 .155 .378 .560 .041 |[.306 .002 .006 .003
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation .047 |.347 .107 1 .354 463" |.661" |144 .550" [.098 378" [.238 |533" [.200 .094 .660™
IP4 Sig. (2-tailed) .804 |.061 .575 .055 [.010 (.000 447 .002 .607 .039 .206 |.002 .289 .619 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation .301 |.196 .264 354 1 .218 |[535" |.068 [354  |484" |535" |-.235 [302 [.177 |367° |553"
IP5 Sig. (2-tailed) .106 |.299 .159 .055 .247 |.002 .721 .055 .007 .002 .210 |.105 .350 .046 .002
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30




IP6

IP7

IP8

IP9

jP10

P11

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

321
.084

30

.071
.708

30

-.191
312

30

4727
.008

30
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.016

30

.339
.067

30
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30
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.001
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.095
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.000

30

545"
.002

30

.381
.038

30




P12

|P13

P14

|P15

Jtotal

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

-.009
.962

30

.040
.833

30

-.189
317

30

.205
276

30

407"

.026

30

.251
.182

30

-.015
.938

30

.069
716

30

.367"
.046

30

544"

.002

30

.375"
.041

30

.193
.306

30

.533"
.002

30

494"
.006

30

.530™

.003

30

.238
.206

30

533"
.002
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.200
.289

30

.094
.619

30

.660™

.000
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-.235
.210
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.302
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30

-.177
.350

30

.367"
.046

30

.553"

.002

30

.132
.486

30

.395"
.031

30

-.154
416

30

-.321
.084

30

.485™

.007

30

144
448

30

.564™
.001

30

331
.074

30

.330
.075

30

766"

.000

30

439"
.015

30

.339
.067

30

722"
.000

30

191
.312

30

437"

.016

30

.238
.206

30

.373"
.042

30

.050
.793

30

.378"
.039

30

737"

.000

30

.107
574

30

.302
.104

30

.049
797

30

.120
.527

30

.545™

.002

30

-.261
.164

30

413"
.023

30

-.236
.209

30

-.205
.276

30

.381"

.038

30

30

.081
.670

30

476"
.008

30

144
448

30

404

.027

30

.081
.670

30

30

.267
.155

30

-.040
.833

30

.608™

.000

30

476"
.008

30

.267
155

30

30

.189
317

30

408"

.025

30

144
448

30

-.040
.833

30

.189
.317

30

30

.418"

.021

30

404"
027

30

.608"
.000

30

.408"
.025

30

418
.021

30

30

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).







Lampiran VI: Surat I1zin Melekukan Pengambilan Data Awal

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS PACCERAKKANG

BTN Mangga Tiga Permai Jl.Mangga Raya Blok B.1 No.40A
Kel.Paccerakkang, Kec.Biringkanaya, Makassar. Kode Pos:90241
Telepon (0411) 8991102, e-mail : pkmpaccerakkangyahoo.com
e —

SURAT KETERANGAN
Nomor : $&f § /IPKM-PAC/VII/2022

Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama : drg. Hj. Rafiqgah

NIP : 19670904 200212 2 001
Pangkat / Gol. Ruang : Pembina / IV.a

Jabatan : Kepala Puskesmas

Dengan ini menerangkan bahwa yang tersebut namanya dibawah ini :

Nama ; Harnaningsi
NIM / Jurusan f P102202037 / llmu Kebidanan
Instansi 3 Universitas Hasanuddin

Benar telah melaksanakan Pengambilan Data Awal di Puskesmas
Paccerakkang pada tanggal 5 - 12 Juli 2022 dengan judul “ Pengaruh
Video Edukasi Konseling AKDR terhadap Pengetahuan dan Kesiapan
Pemakaian AKDR pada Ibu Hamil Trimester Il di wilayah kerja
Puskesmas Paccerakkang Makassar Tahun 2022 ".

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan seperiunya.




Lampiran V: Instrumen Penelitian (Angket Validasi Ahli Materi)

LEMBAR PENILAIAN AHLIIT
I. IDENTITAS
1. Nama : Intan Anuggrah Yuandi, ST., M.PWK
2. Pekerjaan : Dosen Prodi Teknik Informatika Universitas Nahdlatul Ulama Sulawesi
Tenggara

3. Bidang keahlian : Komputasi Berbasis GIS

Il. KOMPONEN YANG PERLU DINILAI

Berilah tanda checklist (V) pada kolom di bawah ini, dengan ketentuan skor penilaian :

5 = Sangat Baik 2 = Kurang

4 = Baik 1 = Tidak Baik
3 = Cukup '
Aspek Tampilan (Interface)
Skor
No Butir 5 4 3 2 1
it Pencapaian kompetensi dasar dan tujuan v
pembelajaran
2 nformasi yang terdapat di dalam media v
video
3 ejelasan tampilan gambar v \
5 rahasa yang digunakan dalam media video v \
tenvusunan gambar dan tulisan pada media| v
ideo
7 esesuaian gambar dan contoh pada materi v
alam media video
r(emudahan petunjuk dalam media video v
9  Komposisi warna v
10 |[Media tahan lama dan bernilai ekonomis A

Srannad with CamSerannar



lll. KOMPONEN YANG PERLY DIREVISI

rlo r(omponen yang direvis|
1

Mi

mik tubuh kurang sesuai dengan peggunaan bahasa yang digunakan

—rs

sors K

o™
3%

)iy

s
{134




Lampiran VI: Surat Etik Penelitian

Ny KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN

T RISET, DAN TEKNOLOGI

: UNIVERSITAS HASANUDDIN

! { FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

,& Jin.Perinis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp.(C411) 585658,
- £ F-mail - fkm 1inhas @amail com, wehsite: hitps/fkm unhas ar id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 14360/UN4.14.1/TP.01.02/2022
Tanggal : 30 November 2022

Dengan ini Menyatakan bchwa Protckol dan Dokumen yeng Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendzpatkan Persetujuan Euk :

No.Frotokol 221122092334 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Ulama Harnaningsl Sponscr Pribadi
Judul Penelit Pengaruh Video Edukasi Konseling Akdr Terhadap Pengetahuan Dan
Ksmpan Pemakaian Akdr Pada Ibu Hamil Trimester IT1
No Versi Pratokal Tanggsl Versi 22 Novemher 27102
No.Versi PSP l Tanggal Versi | 22 November 2022
Tempat Penelition Puskesmas Pnccembkkang Kotn Makassar
Judul Review D Exempted Masa Berlaku | Frekuensi review
3 November | lanjutan
E Expedited 2022 Sampai
3 November
D Fullboarc 2023
Ketun  Komisi  Etik | Nama : Tanda :angan
Penelitian Prot.dr.Yem HadjuM.S¢,Ph.D 1/_ i
Sekretaris komisi Etik | Nama : Tanda :angan
Penclitian Dr. Wakiduddin, SKM.,M.Kes %’(/

Kewajiban Peneliti Utama

1. Menyeralikm Amundemen Prookol untuk persetujuan sebelum di implementusikin

2. Men /ex.\hkm Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan cilengkapi dalam 7 hari dan Lapar SUSAR
dalam 72 Tam setelsh Peneliti Ttama menerima lapoaran

3. Menyerahkm Laporan Kemujuan (progress report) setiup 6 bulin untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setuhun untak penalitinn resiko rendak

4. Menyerahikan laperan akair setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakr penyimpangan dari protocol yang disewjui (protocal deviation/violation)

6. Memutuhi semu seraturan yang diteniukin



Lampiran VII: Surat Izin Penekitian Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan
Terpadu Satu  Pintu Kota Makassar

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id
Makassar 90231

Nomor : 13520/S.01/PTSP/2022 Kepada Yth.
Lampiran HE Walikota Makassar

Perihal . 1zin penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Direktur Pps UNHAS Makassar Nomor : 7168/UN4.20.1/PT.01.04/2022 tanggal 14
Desember 2022 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti gibawLah ini:

Nama : HARNANINGSI
Nomor Pokok : P102202037
Program Studi : Kebidanan
Pekerjaan/Lembaga . Mahasiswa (S2)

Alamat . JI. P. Kemerdekaan Km,. 10 Makassar
Bermaksud untuk melakukan peRélitian‘di baerah/karitordatidard'\ddldm rangka menyusun Tesis,
dengan judul :
. " PENGARUH VIDEO EDUKASI KONSELING AKDR TERHADAP PENGETAHUAN DAN
KESIAPAN PEMAKAIAN AKDR PADA IBU HAMIL TRIMESTER Il DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS PACCERAKKANG MAKASSAR "
Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 19 Desember 2022 s/d 19 Januari 2023

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 19 Desember 2022

A.n. GUBERNUR SULAWES| SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWES| SELATAN

PR GGE Ir. H. SULKAF S LATIEF, M.M.
v&{% Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
o EIRrrE Nip : 19630424 198903 1 010

1. Direktur Pps UNHAS
2 Pe MlknuardIM.knur,



Lampiran VII: Surat I1zin Penelitian Kesbangpol Kota Makassar

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR P,
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK ;415 !
NS

Jalan Ahmad Yani No 2 Makassar 0111
Telp +62411 - 3615867 Fax +62411 - 3615867

Email : Kesbang@makassar.go.id Home page : http.www.makassar.go.id

Makassar, 20 Desember 2022

Kepada

Yth. KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA MAKASSAR

Di-
MAKASSAR
SURAT IZIN PENELITIAN
or : 2890
Dasar ¢ 1. Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2019 tentang Sistem Nasional limu
Pengetahuan dan Teknologi.
2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 17 Tahun 2016 tentang Pedoman
Penelitian dan Pengembangan di Kementerian Dalam Negeri dan
Pemerintahan Daerah.
3. Peraturan Daerah Kota Makassar Nomor 8 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Makassar (Lembaran
Daerah Kota Makassar Tahun 2016 Nomor 8).
Memperhatikan . Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Sulawesi Selatan nomor : 13520/S.01/PTSP/2022 Tanggal 19
Desember 2022 perihal Izin Penelitian.
Setelah membaca maksud dan tujuan penelitian yang tercantum dalam proposal peneliian, maka pada
prinsipnya Kami menyetujui dan memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama : HARNANINGSI

NIM / Jurusan : P102202037 / Kebidanan

Pekerjaan : Mahasiswa (S2) / UNHAS

Tanggal pelaksanaan: 19 Desember 2022 s/d 19 Januari 2023

Jenis Penelitian : Tesis

Alamat : JI. P. Kemerdekaan Km.10, Makassar

Judul © “PENGARUH VIDEO EDUKASI KONSELING  AKDR TERHADAP

PENGETAHUAN DAN KESIAPAN PEMAKAIAN AKDR PADA IBU HAMIL

TRIMESTER 1l DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PACCERAKKANG
MAKASSAR" -~

Demikian Surat Izin Peneliian ini diberikan agar digunakan sebagaimana mestinya dan
selanjutnya yang bersangkutan melaporkan hasilnya kepada Walikota melalui Kepala Badan Kesatuan

Bangsa dan Politik Kota Makassar Melalui Email BmeNMumnMMMMﬂ.com.

an. WALIKOTA MAKASSAR
KEPALA BADAN KESBANGPOL.

Rangkat SPémbina Ti
NIP==="19730607 199311 1 001
Tembusan :

1. Wailkota Makassar di Makassar (ssbagai laporan) '

2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Proy, Syl - Sel. di Makassar;

1 ot P v 3 ol W g g

s sy . . Pn‘anoaDaemF\w&ldeMdm

2. Mahasiswa yang bersangkutan;

. Arsip.



Lampiran IX: Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Makassar

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

No 40 02 PEDY s apmdn YIH
Lamp Knpala Puatesmas Pacose sty
Penhal  Passina

Dt -

Tempat

Sahubungan suat Jan Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Politic No
CTO284S IUBRKBP/XIV20; 2 tangpal 10 Desemnber 2022, maka bersama inl di

SaMpaikan kepada savtar: bahwa

Nama famaningsl
NIM 2102202037

Jurusan 32 Kebjdanan

Institus: Iniversitas Hasanuddin (UNHAS) Makassar

Jugul *engaruhVideo edukasi konseling AKDR terhadap pengetahuan

ian kesiapan pemakaian AKDR Pada Ibu hamil Trisemestar Il
Il wilayah kerja Puskesmas Paccerakkang Makassar

Akan melaksanakai| kegiatan persiapan penelitian di wilayah kerja yang
saudara pimpin pada tenggal 19 Desember 2022 s/d 19 Januari
Demikianiah disampaikan,itas kerjasamanya diucapkan terima kasih

2023 .




Lampiran X: Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian Puskesmas
Pacerakkang Kota Makassar

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS PACCERAKKANG

iga Permai Jl.Mangga Raya Blok B.1 No.40A
ks bl Makassar. Kode P0s:90241

Kel.Paccerakkang, Kec.Biringkanaya, »
Telepon (0411) 8991102, e-mail : pkmpaccerakkang@yahoo.com
f

SURAT KETERANGAN
Nomor : 01¢ /PKM-PAC/I/2023

Yang bertandatangan di bawah ini:
3 drg. Hj. Rafigah

Nama

NIP ! 19670904 200212 2 001
Pangkat / Gol. Ruang : Pembina / IV.a

Jabatan : Kepala Puskesmas

Dengan ini menerangkan bahwa yang tersebut namanya dibawah ini :

Nama : Harnaningsi
NIM / Jurusan s P102202037 / limu Kebidanan
Instansi : Universitas Hasanuddin

Benar telah melaksanakan Penelitian di Puskesmas Paccerakkang pada
tanggal 5 Desember — 10 Januari 2023 dengan judul “ Pengaruh Video
Edukasi Konseling AKDR terhadap Pengetahuan dan Kesiapan
Pemakaian AKDR pada Ibu Hamil Trimester Ill di wilayah kerja
Puskesmas Paccerakkang Makassar Tahun 2022 ”.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.




Lampiran XI: Surat Bebas Plagiasi

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
SEKOLAH PASCASARJANA

JL. PERINTIS KEMERDEKAAN KM 10 MAKASSAR 90245 TELP (0411) SAS03 SES006 FAX. ~ (0411) SRSR6R
E-mail “infoidpasca wohas, ax. id Websiie - biip:Vpasca wunhas. oc.id

SURAT K N BEB
Nomor: 10375/UN4.20.1/PJ.01.02/2023
Yang bertandatangan di b h ini, gkan bahwa :
Nama Harnaningsi
NIM P102202037
Program Pendidikan :  Magister
Program Studi :  Ilmu Kebidanan

Pengaruh Video Edukasi Konseling Akdr Terhadap
Pengetahuan Dan Kesiapan Pemakaian Akdr Pada Tbu
Hamil Trimester lii Di Wilayah Kerja Puskesmas
Paccerakkang Makassar

Judul Tesis/Disertasi

benar naskah Tesis/Disertasi yang bersangkutan telah melalui proses deteksi plagiasi
menggunakan aplikasi Turnitin (maksimal 30%) dengan persentase tingkat kemiripan

naskah tersebut sebesar 26 %
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, 05 Februari 2023

Menyetujui
Ketua Program Studi S2
[imu Kebidanan

Dr. .{Inrdhn- hmad, S.Si.T., M. Keb Arman Jaya, S.Kom.
Mengetahui,

Vakil Dckan Bidang Akademik, Risct
£ dan Publikasi limiah

Prof. Baharuddin HamZaT, S.T.. M. Arch., "D
NIP. 196903081995121001



Lampiran XllI: Surat Pencatatatn Ciptaan (HAKI)

REPUBLIK INDONESIA LANPIRAN PENCIPTA
KEMENTERIAN HUKUM DAN HAK ASAS| MANUSIA
SURAT PENCATATAN 1 Hamapings| STeKed . Parints Kemordekaan BTN Wesabba Bok B No 58
C|p'|'AAN 2 Dr.dr. Buhanuddn Bahar, MS  JL Perum Dosen Unhas Tamalanrea No A 28
Dr.dr.
3 ACUAOAS ) s et O T
Dal ciptaan di bidang flmu peng seni dan sastra rkan Undang-Undang Nomor
28 Tahun 2014 tentang Hak Cipta, dengan ini menerangkan:
Nomor dan tanggal permohonan + EC00202308673, 29 Januari 2023
Pencipta
Nema . Hamaningsl 5.Tr.Keb, Dr. dr. Burhanuddin Bahar, WS dik
Aamat . Jl. Perintis Kemerdekaan BTN Wesabbe Biok B No 58, Makassar,
SULAWES SELATAN, 90245
Kewarganegaraan + Indonesia g
Pemegang Hak Cipta
Nama + UNIVERSITAS HASANUDDIN
Alamat - Ul Peintis Komerdekaan Km. 10, Tamalanrea, Makassar,
SULAWESI SELATAN, 80245
Kewarganegaraen + Indonesia
Jenis Ciptaan : Karya Siaran Video
Judul Ciptaan + Konseling AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim)

'Tamnd dan tempal dumumkan untuk :

penm\lknlmwﬂlynhmdmmudlw
wiayah Indonesia
Jangka waktu pelindungan

Nomor pencatatan

10 Oktober 2022, o Makassar

. Beriaku selama 20 (dua pulu) tahun sejak karya siarannya
pertama kali disiarkan.
© 000441598

¥

tentang Hak Cpta.

Disclaimer:

Sural Poncetatan Hak Gpt alay proul Hak teka i sesuaidengan Pasal 72 Undang-Undang Nomor 28 Tahun 2014

a.n Menteri Hukum dan Hak Asasi Manusia
Direktur Jenderal Kekayaan Intelektual

ub.
Direklur Hak Cipta dan Desain Industri
1

Afprd
|
v ¢
Anggoro Dasananto
NIP.196412081991031002

e

&



Lampiran Xlll : Master Tabel

PRE POST
NO | Nama | Umur | G P A Riw. KB | Pend Pekr;j
Pengetahuan | Kesiapan | Pengetahuan | Kesiapan

1 | Ny.WO 33 3 2 0 Suntik SMA Wirasw 1 2 2 2
2 | Ny.RT 30 2 1 0 Pil SMA IRT 1 1 1 2
3 | Ny. RA 28 2 1 0 Suntik S1 Wirasw 2 1 2 2
4 | Ny.SS 34 3 1 1 Suntik S1 IRT 1 2 1 2
5 Ny. S 31 3 1 1 Implan S1 IRT 2 1 2 2
6 | Ny.NA 38 2 1 0 Implan D3 Wirasw 1 2 2 2
7 | Ny. AN 29 1 0 0 - S1 PNS 2 1 2 2
8 Ny. IK 29 4 2 1 Implan S1 IRT 1 2 1 2
9 | Ny. AK 25 2 0 1 Suntik SMP IRT 2 1 2 2
10 | Ny.NJ 29 3 2 0 Suntik SMP IRT 1 1 2 2
11 Ny. h 30 3 2 0 Suntik SMA IRT 2 1 2 2
12 Ny. d 23 1 0 0 - SMA IRT 2 1 2 2
13 Ny. 0 22 2 1 0 Pil SMA IRT 1 2 1 2
14 | Ny.M 19 1 0 0 - SMA IRT 2 2 2 2
15 Ny. s 20 1 0 0 - SMA IRT 2 2 2 2
16 Ny. b 18 1 0 0 - SMA IRT 1 1 2 2
17 Ny.a 22 2 1 0 Pil S1 Wirasw 2 1 2 2
18 Ny. h 28 2 0 1 - SMA Wirasw 1 2 2 2
19 | Ny.A 19 2 0 1 - SMA Wirasw 1 1 2 2
20 Ny. F 25 3 2 0 Suntik SMA Wirasw 2 1 2 2




21 | Ny.U 24 2 1 0 Suntik S1 IRT 2 1 2 1
22 | Ny.A 23 2 0 1 - SMA IRT 1 1 2 2
23 Ny. | 30 4 2 1 Implan SMA PNS 1 1 1 1
24 | Ny.E 20 2 0 1 - SMA Wirasw 2 2 2 2
25 | Ny.Y 24 3 1 1 Suntik D3 IRT 2 1 2 2
26 | Ny.U 18 2 1 0 Suntik SMA IRT 1 1 1 2
27 | Ny.S 22 3 1 1 Suntik SMA IRT 2 1 2 2
28 | Ny. AK 34 4 2 1 Suntik S1 PNS 1 1 1 2
29 | Ny. SR 31 3 0 2 - S1 Wirasw 2 2 2 1
30 | Ny.IF 21 2 1 0 Pil SMA IRT 1 1 2 2
Penggunaan Kesiapan
UMUR KB Pendidikan Pekerjaan
. | 18-24 ) Tidak _ . ian = 20).
1: tahun 1: ada 1: <SMA 1: IRT 5 Siap = 20-12
. | 25-30 . . . _ .
2 tahun 2: Suntik 2: Diploma 2: Wiras 1 Tidak siap = <12
, 31-35 _ : )
3: tahun Pi| 3: Sarjana 3: PNS
4: Implan




Lampiran XIV: Lampiran Analisis Penelitian

Umur
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent

Valid Risiko Tinggi (<20 dan 4 13.3 13.3 13.3

>35)

Tidak Berisiko (20 - 35) 26 86.7 86.7 100.0

Total 30 100.0 100.0

Umur
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid 28-24 10 33.3 33.3 33.3

25-30 14 46.7 46.7 80.0

31-35 6 20.0 20.0 100.0

Total 30 100.0 100.0

Gravida
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Primigravida 5 16.7 16.7 16.7

Multigravida 25 83.3 83.3 100.0

Total 30 100.0 100.0

Paritas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 11 36.7 36.7 36.7

1 12 40.0 40.0 76.7

2 7 23.3 23.3 100.0

Total 30 100.0 100.0

Abortus



Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 17 56.7 56.7 56.7
1 12 40.0 40.0 96.7
2 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Riwayat KB
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Belum Pernah 10 33.3 33.3 33.3
Suntik 12 40.0 40.0 73.3
Pil 4 13.3 13.3 86.7
Implan 4 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid <SMA 19 63.3 63.3 63.3
Diploma 2 6.7 6.7 70.0
Sarjana 9 30.0 30.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 18 60.0 60.0 60.0
Wiraswasta 9 30.0 30.0 90.0
PNS 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Pengetahuan Pre 30 10 15 12.10 1.882



Pengtehuan Post 30 10 15 12.73 1.639
Kesiapan Pre 30 10 18 12.10 2.123
Kesiapan Post 30 11 18 15.17 2.102
Valid N (listwise) 30
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Post Pengetahuan * Post 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
Kesiapan * Umur
Post Pengetahuan * Post Kesiapan * Umur Crosstabulation
Post Kesiapan
Umur Tidak Siap Siap Total
18-24 Post Kurang Baik Count 0 1 1
Pengetahuan % within Post Pengetahuan 0.0% 100.0%  100.0%
Baik Count 1 8 9
% within Post Pengetahuan 11.1% 88.9%  100.0%
Total Count 1 9 10
% within Post Pengetahuan 10.0% 90.0%  100.0%
25-30 Post Kurang Baik Count 1 3 4
Pengetahuan % within Post Pengetahuan 25.0% 75.0%  100.0%
Baik Count 0 10 10
% within Post Pengetahuan 0.0% 100.0%  100.0%
Total Count 1 13 14
% within Post Pengetahuan 7.1% 92.9%  100.0%
31-35 Post Kurang Baik Count 0 2 2
Pengetahuan % within Post Pengetahuan 0.0% 100.0%  100.0%
Baik Count 1 3 4
% within Post Pengetahuan 25.0% 75.0%  100.0%
Total Count 1 5 6
% within Post Pengetahuan 16.7% 83.3%  100.0%
Total Post Kurang Baik Count 1 6 7



Pengetahuan % within Post Pengetahuan
Baik Count

% within Post Pengetahuan
Total Count

% within Post Pengetahuan

14.3%

8.7%

10.0%

85.7%
21
91.3%
27
90.0%

100.0%
23
100.0%
30
100.0%

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Umur Value Lower Upper

18-24 For cohort Post Kesiapan = Siap 1.125 .893 1.417
N of Valid Cases 10

25-30 For cohort Post Kesiapan = Siap .750 426 1.321
N of Valid Cases 14

31-35 For cohort Post Kesiapan = Siap 1.333 757 2.348
N of Valid Cases 6

Total Odds Ratio for Post 1.750 134 22.778
Pengetahuan (Kurang Baik /
Baik)
For cohort Post Kesiapan = 1.643 174 15.531
Tidak Siap
For cohort Post Kesiapan = Siap .939 .676 1.303
N of Valid Cases 30

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio

Asymptotic
Significance (2-
Chi-Squared Df sided)
Breslow-Day 2.847 2 .241
Tarone's 2.845 2 241

Tests of Conditional Independence

Asymptotic
Significance (2-
Chi-Squared df sided)
Cochran's 173 1 .677

Mantel-Haenszel .093 1 .760




Under the conditional independence assumption, Cochran's statistic is
asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution, only if the
number of strata is fixed, while the Mantel-Haenszel statistic is always
asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution. Note that the
continuity correction is removed from the Mantel-Haenszel statistic when

the sum of the differences between the observed and the expected is 0.

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 1.648
In(Estimate) .500
Standard Error of In(Estimate) 1.301
Asymptotic Significance (2-sided) .701
Asymptotic 95% Confidence Common Odds Ratio Lower Bound .129
Interval Upper Bound 21.111
In(Common Odds Ratio) Lower Bound -2.050

Upper Bound 3.050

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed under the

common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Post Pengetahuan * 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
Post Kesiapan *
Gestasi
Post Pengetahuan * Post Kesiapan * Gestasi Crosstabulation
Post Kesiapan
Tida
k
Gestasi Siap Siap Total
Primigravida Post Baik Count 5 5
Pengetahuan % within Post Pengetahuan 100.0% 100.0%
Total Count 5 5
% within Post Pengetahuan 100.0% 100.0%

Multigravida Post Kurang Baik Count 1 6 7



Pengetahuan % within Post Pengetahuan  14.3 85.7% 100.0%
%
Baik Count 2 16 18
% within Post Pengetahuan  11.1 88.9% 100.0%
%
Total Count 3 22 25
% within Post Pengetahuan  12.0 88.0% 100.0%
%
Total Post Kurang Baik Count 1 6 7
Pengetahuan % within Post Pengetahuan  14.3 85.7% 100.0%
%
Baik Count 2 21 23
% within Post Pengetahuan 8.7 91.3% 100.0%
%
Total Count 3 27 30
% within Post Pengetahuan  10.0 90.0% 100.0%
%
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Gestasi Value Lower Upper
Primigravida Odds Ratio for Post 2
Pengetahuan (Baik / .)
Multigravida Odds Ratio for Post 1.333 101 17.549
Pengetahuan (Kurang Baik /
Baik)
For cohort Post Kesiapan = 1.286 137 12.030
Tidak Siap
For cohort Post Kesiapan = Siap .964 .684 1.360
N of Valid Cases 25
Total Odds Ratio for Post 1.750 134 22.778
Pengetahuan (Kurang Baik /
Baik)
For cohort Post Kesiapan = 1.643 174 15.531
Tidak Siap
For cohort Post Kesiapan = Siap .939 .676 1.303
N of Valid Cases 30

a. No statistics are computed because Post Pengetahuan and Post Kesiapan are constants.



Tests of Homogeneity of the Odds Ratio

Asymptotic
Significance (2-
Chi-Squared Df sided)
Breslow-Day .000 0
Tarone's .000 0

Tests of Conditional Independence

Asymptotic
Significance (2-
Chi-Squared df sided)
Cochran's .048 1 .826
Mantel-Haenszel .209 1 .648

Under the conditional independence assumption, Cochran's statistic is
asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution, only if the
number of strata is fixed, while the Mantel-Haenszel statistic is always
asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution. Note that the
continuity correction is removed from the Mantel-Haenszel statistic when

the sum of the differences between the observed and the expected is 0.

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate
Estimate
In(Estimate)
Standard Error of In(Estimate)

Asymptotic Significance (2-sided)

Asymptotic 95% Confidence Common Odds Ratio Lower Bound
Interval Upper Bound
In(Common Odds Ratio) Lower Bound

Upper Bound

1.333
.288
1.315
.827
.101
17.549
-2.290
2.865

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed under the

common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate.

NPar Tests
McNemar Test
Crosstabs



Pre Pengetahuan & Post Pengetahuan

Post Pengetahuan

Pre Pengetahuan 1 2
1 7 8
2 0 15

Pre Kesiapan & Post Kesiapan

Post Kesiapan

Pre Kesiapan 1 2
1 2 18
2 1 9

Test Statistics?

Pre Pengetahuan

& Post Pre Kesiapan &

Pengetahuan Post Kesiapan
N 30 30
Exact Sig. (2-tailed) .008P .000P

a. McNemar Test

b. Binomial distribution used.
NPar Tests
McNemar Test

Crosstabs

Pre Pengetahuan & Pre Kesiapan

Pre Kesiapan

Pre Pengetahuan 1 2
1 9 6
2 11 4

Post Pengetahuan & Post Kesiapan
Post Kesiapan
Post Pengetahuan 1 2
1 1 6
2 2 21




Test Statistics®
Pre Pengetahuan Post Pengetahuan

& Pre Kesiapan & Post Kesiapan

N 30 30
Exact Sig. (2-tailed) .032° .009P

a. McNemar Test

b. Binomial distribution used.



Lampiran XV: Dokumentasi Penelitian

SELANAT

—— 7 ,
o l?l!sxem.p" S
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