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LAMPIRAN
Lampiran 1. Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN KEPADA RESPONDEN
Kepada Yth.
Ibu/Saudari Responden
Di tempat

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Sebagai persyaratan tugas akhir Mahasiswa Program Studi SI Illmu
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin, saya Milka Murua dengan izin
meminta data/informasi kepada lbu/Saudari terkait penelitian yang akan saya
lakukan dengan judul “Hubungan pengetahuan dan kejadian tanda bahaya
kehamilan dengan kunjungan Antenatal Care di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota
Makassar”.

Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengetahuan ibu
hamil terkait tanda bahaya kehamilan, kejadian tanda bahaya kehamilan dan
kunjungan Antenatal pada ibu hamil. Untuk itu, saya selaku peneliti memohon
kesedian Ibu/Saudari untuk menjadi responden dalam penelitian ini dan mengisi
kuesioner ang tersedia dengan juju tanpa keraguan dan sesuai dengan apa adanya
yang dialami oleh Ibu/Saudari. Segala bentuk Jawaban/informasi dan identitas
Ibu/Saudari yang dicantumkan sepenuhnya akan dijaga kerahasiaannya oleh
peneliti.

Demikian lembar persetujuan ini saya buat. Atas bantuan dan partisipasinya
saya mengucapkan terimakasih sebanyak-banyaknya.

Makassar, ........... 2022

Responden Peneliti,

( ) (Milka Murua)



Lampiran 2. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN PENGETHUAN DAN KEJADIAN TANDA BAHAYA
KEHAMILAN DENGAN KUNJUNGAN ANC DI PUSKESMAS KALUKU
BODOA KOTA MAKASSAR TAHUN 2023

No. Responden

Tanggal Wawancara

A. Karakteristik Demografi
1. Identitas Ibu

No. Pertanyaan Jawaban
1. Nama
2. Tempat, tanggal
lahir
3. Umur
4, No. HP
5. Pendidikan : (a) Tidak Sekolah, (b) Tidak Tamat SD, (c)Tamat SD, (d)

Tamat SMP, (e) Tamat SMA, (f) Tamat D1/D3/S1

6. Alamat Lengkap

7. Pekerjaan : (a) Tidak bekerja (IRT), (b) Sekolah, (c)
PNS/TNI/Polri/lBUMN/BUMD, (d) Pegawai Swasta, (e)
Wiraswasta, (f) Petani/Buruh Tani, (g) Nelayan, (h)
Buruh/Sopir/Ojek/Pembantu, (i) Lainnya...........................

2. ldentitas Suami

No. Pertanyaan Jawaban
1. Nama
2. Tempat, tanggal
lahir
3. Umur
4, No. HP
5. Pendidikan : (a) Tidak Sekolah, (b) Tidak Tamat SD, (c)Tamat SD, (d)




Tamat SMP, (e) Tamat SMA, (f) Tamat D1/D3/S1

6. Alamat Lengkap
7. Pekerjaan : @) Tidak bekerja, (b) Sekolah, ©)
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD, (d) Pegawai Swasta, (e)
Wiraswasta, (f) Petani/Buruh Tani, (g) Nelayan, (h)
Buruh/Sopir/Ojek/Pembantu, (i) Lainnya..............ccceeenen...
B. Karakteristik kehamilan ibu
No. Pertanyaan Jawaban
1. | HPHT (Hari
Pertama Haid
Terakhir)
2. HPL (Hari
Perkiraan Lahir)
3. Usia kehamilan
4, Kehamilan ke-
5. | Jarak kehamilan
sebelumnya
6. Paritas
7. | Jumlah anak lahir
hidup
8. | Jumlah anak lahir
mati/abortus
9. Frekuensi e kali Trimester I
Kunjungan ANC R
......... kali Trimester 11
......... kali Trimester 111
10 | Komponen a) Timbang berat badan dan tinggi badan

pemeriksaan ANC

b) Pengukuran lingkar lengan

c) Pengukuran tekanan darah

d) Pengukuran tinggi fundus uteri
e) Pemberian imunisasi TT

f) Pemberian tablet zat besi




g) Pengukuran denyut jantung janin
h) Pemeriksaan perut

1) Pemeriksaan darah di laboratorium

pemeriksaan gula darah)

J) Melakukan konsultasi

(mencakup

pemeriksaan golongan darah, pemeriksaan kadar Hb,

C. Pengetahuan tanda bahaya kehamilan

No. Pernyataan Benar | Salah

1 Preeklamsia merupakan tekanan darah tinggi disertai
dengan proteinuria (protein dalam air kemih) atau
edema (penimbunan cairan)

2 Tekanan darah 160/110 mmHg atau lebih merupakan
tanda dari preeklamsia

3 Nyeri perut yang dikatakan tidak normal pada masa
kehamilan apabila ibu merasakan nyeri yang hebat,
menetap dan tidak hilang setelah beristirahat

4 Perubahan penglihatan atau pandangan kabur secara
tiba-tiba merupakan tanda bahaya kehamilan

5 Bengkak pada wajah dan tangan dan tidak hilang
setelah beristirahat dan disertai keluhan fisik lain
merupakan hal yang normal pada ibu hamil

6 Bengkak pada kaki yang biasanya muncul pada sore
hari dan hilang setelah beristirahat atau meninggikan
kaki merupakan hal yang normal

7 Janin yang berada dalam kandungan harus bergerak
paling sedikir 3 kali dalam periode 3 jam

8 Pada ibu yang sedang hamil akan merasakan gerakan

janin yang berada di kandungannya pada bulan ke 5
atau lebih




9 Rasa letih dan mengantuk yang dirasakan pada 3 atau 4
bulan pertama kehamilan merupakan hal yang tidak
normal

10 | Ibu hamil sebaiknya hanya berkunjung/memeriksakan
kehamilannya 1 kali setiap 3 bulan

11 | Ketuban pecah dini merupakan pecahnya ketuban
sebelumnya yang bisa terjadi lebih dari 12 jam sebelum
waktunya melahirkan

12 | Warna air ketuban yang normal yaitu berwarna hijau,
bercampur darah dan berbau

Sumber: Dewi, (2021)

D. Kejadian Mengalami Tanda Bahaya Kehamilan

Tanda bahaya Pernah

Tidak pernah

Perdarahan vagina

Pembengkakan pada wajah, tangan
dan kaki

Kehilangan kesadaran

Kejang-kejang

Sakit kepala dan pandangan kabur

Demam

Sakit perut akut

Penurunan gerak janin

Mual dan muntah berlebihan/terus

menerus

Kesulitan bernapas

Kelemahan parah




E. Keterpaparan Media Informasi

bahaya kehamilan?

No. Pertanyaan Jawaban
1. Apakah ibu pernah mendapatkan/membaca . (a) Ya, (b) Tidak
informasi terkait tanda-tanda bahaya selama
kehamilan?
2. Dimana ibu mengetahui sumber informasi tentang : (1) Buku KIA, (2)
tanda bahaya tersebut? Televisi, (3) Media Sosial,
(4) Internet,(5) lainnya....
3. Apa yang ibu dapatkan selama kunjungan :jelaskan................
pemeriksaan kehamilan?
4. Apa yang ibu lakukan ketika mengalami tanda : (1) Minum jamu, (2)

Minum obat, (3) Istirahat,
(4) Menghubungi bidan, (5)
Menghubungi/mengunjungi
fasilitas kesehatan, (6)

lainnya......................
F. Riwayat perilaku berisiko
No. Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah ibu merokok/pernah . (a) Ya, (b) Tidak
merokok?
2. | Apakah suami ibu merokok? - (a) Ya, (b) Tidak
3. | Siapa saja anggota keluarga/Tinggal | : (1) Mertua laki-laki, (2) Saudara laki-
serumah yang merokok? laki, (3) Ipar laki-laki, (4)
Lainnya............
4. | Apakah anggota keluarga tersebut - (a) Ya, (b) Tidak

biasa/sering merokok dalam rumah?




G. Komponen Pemeriksaan Antenatal

Ibu hamil Trimester

Trimester | Trimester 111
HPHT: I
BB: | TB: | IMT: | Periksa | Periksa | periksa periksa | periksa | periksa

Timbang

Ukur LILA

Tekanan darah

Periksa tinggi rahim

Periksa letak dan

denyut jantung janin

Status dan imunisasi
TT

Konseling

Skrining dokter

Tablet tambah darah

Test lab HB

Test golongan darah

Test lab protein

urine

Test lab gula darah

PPIA

Tata laksana kasus




Lampiran 3. Surat Izin Pengambilan Data Awal

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

Jl. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

Nomor : 440/151/PSDK /1/2023 Kepada Yth,
Lamp :
Perihal : Izin Data Kepala Puskesmas Kaluku Bodoa

Di-

Tempat

Sehubungan dengan surat dari program Studi Kesehatan masyarakat Universitas
Hasanuddin (UNHAS) Makassar, No Surat ; 070/91-11/BKBP/1/2023, maka disampaikan kepada saudara :

Nama © Milka Murua
NPM . KO11191203
Judul © Hubungan Pengetahuan Tanda Bahaya Kehamilan Dengan

kepaluhan Kunjungan Antenatal Care (ANC) pada ibu hamil di
Puskesmas Kota Makassar

Bermaksud Untuk melakukan kegiatan Pengambilan dala di wilayah Puskesmas yang saudara
pimpin pada tanggal 27 Januari 2023 s/d 27 Februari 2023

Demikianlah disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Makassar, 24 Januar 2023




Lampiran 4. Lembar Perbaikan Proposal
1“,?3 KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

N

:‘S UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

;2‘:.‘ Wil
D) Jin Perintis Kemerdekaan Km 10 Makassor 90245, Telp.(0411)585658,516005, Fox (0411)586013

E-mail dekanfkmuh@gmail. com Website.www.unhas acid/fkm

LEMBAR PERBAIKAN SEMINAR PROPOSAL PENELITIAN

Nama . Milka Murua
Nim : K011191203
Bagian . Biostatistik/KKB

. Hubungan Pengetahuan Dan Kejadian Tanda Bahaya Kehamilan
Dengan Kunjungan Antenatal Care Di Wilayah Kerja Puskesmas
Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 2023.

Judul Proposal

Halaman Perbaikan Tand
NO. Nama Dosen Penguji Hal Perbaikan RS T;";:n
Sebelum Setelah
Mog ew-eﬂim.
1. | Dr. Apik Indarty Moedjiono, SKM.M.Si biapt bussons }ﬂ/ﬂ
2. | Prof. Dr. A Ummu Salmah, SKM.MSc D'WN -2 i
B (10 (mﬁp = e’
bifwia o{w&ow(
3 Prof. Dr. Stang, M.Kes Ja ,(m‘ o Py ZZ
MasAlds @ o
wlosan Cakae LOA,
Fegie Syl &
4. | RyzaJazid Baharuddin Nur, SKM.,M.KM oS oh pupiuse
‘@dhe’m cnur'.‘mhh \
Dqﬂn !whcA, buenteut
|

Makassar, 6 Maret 2023
Pembimbing |,

4

Dr. Apik\ndarty Moedjiono, SKM.,M.Si




Lampiran 5. Surat Izin Penelitian dari Kampus

PDF js viewer

1of1

https://c-office.unhas.ac.id/upload/pdf_temp/detaildraf_30944_167 ..

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOG!
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

JL. Perintis Kemerdekoan Km. 10 Makassar 90245, Telp.(041 1) 585658,

c-mail : (km.unhas@gmail.com, website: https:/fkm.unhas.ac.id/

Nomor  : 20801/UN4.14.8/PT.01.04/2023 17 Maret 2023
Hal : Permohonan 1zin Penclitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanaan Terpadu Satu Pintu

Provinsi Sulawesi Sclatan

Cq. Bidang Penyclenggaraan Pelayanan Perizinan

di-Makassar

Dengan hormat, Kami

bahwa mahasiswa Fakultas Keschatan Masyarakat Universitas

Hasanuddin bermaksud untuk melakukan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi.
Sehubungan dengan itu, kami mohon kiranya bantuan Bapak dapat memberikan izin untuk penelitian

kepada :

Nama Mahasiswa
Nomor Pokok
Program Studi
Departemen

Judul Penclitian

Lokasi Penclitian
Tim Pembimbing

: MILKA MURUA

: KO11191203

: S1 - Keschatan Masyarakat
: Biostatisuk/KKB

Hub Pengetal dan Kcjadian Tanda Bahaya Kchamilan Dengan

2 Kunjun.gun Am;nalnl Care di Wilayah Kerja Puskesmas Kaluku Bodoa Kota

Makasar Tahun 2023.

: Puskesmas Kaluku Bodoa Makassar
: 1. Dr. Apik Indarty Moedjiono, S.KM..M.Si

2. Prof. Dr. A. Ummu Salmah. S.KM..M.Sc¢

Atas bantuan dan kerjasama yang baik, kami sampaikan banyak terima kasih

Tembusan:

1. Dekan (sebagai laporan)

NIP 19760418 200501 2 001

2. Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan
3. Kepala Subbagian Akademik dan Kemahasiswaan
4. Mahasiswa yang bersanghutan

us-aa

G_

]
s YKAN

3/17/2023, 1:28 PM




Lampiran 6. Surat Izin Penelitian dari PTSP

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Jalan Ahmad Yani Nomor 2, Bulo Gading, Ujung Pandang, Kota Makassar, Sulawesi Selatan 90171
Laman dpmptsp.makassarkota.go.id Pos-el dpmptsp@makassarkota.go.id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor : 070/14/SKP/DPMPTSP/IV/2023

Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2018
tentang Penerbitan Keterangan Penelitian;
2. Peraturan Daerah Kota Makassar Nomor 8 Tahun 2016 tentang Pembentukan
Organisasi Perangkat Daerah;
3. Peraturan Walikota Makassar Nomor 88 Tahun 2021 tentang Kedudukan,
Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi Serta Tata Kerja Dinas Penanaman Modal
dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu;
4. Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 14583/S.01/PTSP/2023 Tanggal 03 April 2023;
Rekomendasi Teknis Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar Nomor
070/18-1I/BKBP/IV/2023 Tanggal 06 April 2023.

o1

DENGAN INI MENERANGKAN BAHWA :

Nama :  MILKA MURUA

NIM / Jurusan : K011191203 / Kesehatan Masyarakat

Pekerjaan : Mahasiswa (S1) / UNHAS

Alamat : JL P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Lokasi Penelitian : Dinas Pendidikan Kota Makassar

Waktu Penelitian ¢ 03 April s/d 03 Juni 2023

Tujuan : Skripsi

Judul Penelitian : "HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN KEJADIAN TANDA

BAHAYA  KEHAMILAN DENGAN  KUNJUNGAN
ANTENATAL CARE DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
KALUKU BODOA, KOTA MAKASSAR TAHUN 2023"

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut :

1. Surat Keterangan Penelitian ini diterbitkan untuk kepentingan penelitian yang bersangkutan
selama waktu yang sudah ditentukan dalam surat keterangan ini.

2. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang tidak sesuai / tidak ada kaitannya dengan judul dan
tujuan kegiatan Penelitian.

3. Melaporkan hasil penelitian kepada Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar
melalui email bidangpoldagrikesbangpolmks@gmail.com.

4. Surat Keterangan Penelitian ini dicabut kembali apabila pemegangnya tidak menaati ketentuan
tersebut diatas.

Makassar, 11 April 2023

R ‘ Ditandatangani secara elektronik oleh
: _“ﬁv KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

KOTA MAKASSAR

A. ZULKIFLY, S.STP., M.Si.

Dok ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh Balai ?.
Sertifikasi Elektronik (BSrE) Badan Siber dan Sandi Negara. Untuk memastikan keaslian tanda tangan elektronik, silakan ﬁ
unggah dokumen pada laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF




Lampiran 7. Surat Izin Penelitian dari Dinkes Kota Makassar

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

No 1 440/39 /PSDK/ V /2023 Kepada Yth,
Lamp :- Kepala Puskesmas Kaluku Bodoa
Perihal : Penelitian
Di-
Tempat

Sehubungan surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Politik No : 070/579-
/BKBP/I1/2023, tanggal 27 April 2023, maka bersama ini di sampaikan kepada saudara

bahwa :

Nama : Milka Murua

NIM : K011191203

Jurusan . S1kesehatan Masyarakat

Institusi : Universitas Hasanuddin (UNHAS) Makassar

Judul : Hubungan Pengetahuan dan Kejadian Tanda Bahaya kehamilan

Dengan Kunjungan Antenatal care di wilayah kerja Puskesmas Kaluku
Bodoa ,Kota Makassar Tahun 2023
Akan melaksanakan kegiatan persiapan penelitian di wilayah kerja yang saudara
pimpin pada tanggal 3 April 2023 sampai dengan 30 juni 2023
Demikianlah disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

, 2 Mei 2023
nas kesehatan
lassar

Mah Sirajuddin,M.Kes
Pangkat : Pembina TK I/IV B
NIP : 19730112 2006042012




Lampiran 8. Output Analisis SPSS

1. Analisis Validitas & Reliabilitas

Correlations

P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 TOTAL
R 1 -.131 .284 557" -.093 -112 -.131 .244 .263 -.112 .284 .263 -.131 -.093 .263 .201
P 489 .129 .001 .626 .556 .489 .194 .161 .556 129 161 .489 .626 .161 .286
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
R -.131 1 .154 -.236 .354 .213 .850" 783" .250 .533" .154 .400° .850" .354 .250 748"
P 489 416 .210 .055 .258 .000 .000 .183 .002 416 .029 .000 .055 .183 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
R .284 .154 1 .267 .036 -.066 .000 408 .926™ .099 -111 T72"7 .309 .036 .926" 611"
P .129 416 .154 .849 .730 1.000 .025 .000 .604 .559 .000 .097 .849 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
R 557" -.236 .267 1 -.167 -.201 -.236 -.023 .236 -.201 .024 .236 -.236 -.167 .236 .058
P .001 .210 .154 .379 .287 .210 .904 .210 .287 .899 .210 .210 .379 .210 762
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
R -.093 .354 .036 -.167 1 .829" 477 311 .000 .829” .218 .000 .354 1.000” .000 .588"
P .626 .055 .849 .379 .000 .350 .094 1.000 .000 247 1.000 .055 .000 1.000 .001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
R -112 213 -.066 -.201 .829” 1 .053 .167 -.107 .659” .099 -.107 .213 .829" -.107 407
P .556 .258 .730 .287 .000 .780 .378 .575 .000 .604 575 .258 .000 .575 .026
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
R -.131 .850™ .000 -.236 177 .053 1 .636" .100 373" .154 .250 .700” 177 .100 .554™




7 P .489 .000 1.000 .210 .350 .780 .000 .599 .042 416 .183 .000 .350 .599 .001

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P R .244 783" 408" -.023 311 167 .636” 1 .342 .480” 408" .342 .783" 311 .342 .807"
8 P .194 .000 .025 .904 .094 .378 .000 .064 .007 .025 .064 .000 .094 .064 .000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P R .263 .250 .926” .236 .000 -.107 .100 .342 1 .053 -.154 .850” 400 .000 1.000” .632"
9 P .161 .183 .000 .210 1.000 575 .599 .064 .780 416 .000 .029 1.000 .000 .000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P R -112 533" .099 -.201 .829” .659” .373° .480” .053 1 .263 213 373 .829” .053 .675”
1 P .556 .002 .604 .287 .000 .000 .042 .007 .780 .160 .258 .042 .000 .780 .000
0 N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P R .284 154 -111 .024 218 .099 154 408" -.154 .263 1 -.154 .154 .218 -.154 .273
1 P .129 416 .559 .899 247 .604 416 .025 416 .160 416 416 247 416 .145
1 N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P R .263 .400° Tq72" .236 .000 -.107 .250 .342 .850” .213 -.154 1 .250 .000 .850” .632"
1 P 161 .029 .000 .210 1.000 .575 .183 .064 .000 .258 416 .183 1.000 .000 .000
2 N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

R -131 .850” .309 -.236 .354 213 .700” .783" 400 373" .154 .250 1 .354 400 748"
1 P .489 .000 .097 .210 .055 .258 .000 .000 .029 .042 416 .183 .055 .029 .000
3 N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P R -.093 .354 .036 -.167 1.000” .829” A77 311 .000 .829” .218 .000 .354 1 .000 .588"
1 P .626 .055 .849 .379 .000 .000 .350 .094 1.000 .000 247 1.000 .055 1.000 .001
4 N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P R .263 .250 .926” .236 .000 -.107 .100 .342 1.000 .053 -.154 .850” .400° .000 1 .632"




- > 4 o -

P 161 .183 .000 .210 1.000 575 .599 .064 .000 .780 416 .000 .029 1.000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
R .201 748" 611" .058 .588" 407 554" .807" 632" 675”7 .273 632" 748" .588" .632" 1
P .286 .000 .000 762 .001 .026 .001 .000 .000 .000 .145 .000 .000 .001 .000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

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

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

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of ltems

.874

12




2. Analisis Univariat
a. Analisis Univariat Pengetahuan tanda bahaya kehamilan

KAT.PENGETAHUAN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 81 62.3 62.3 62.3
Cukup 49 37.7 37.7 100.0

Total 130 100.0 100.0

b. Analisis Univariat kejadian tanda bahaya kehamilan

KAT.KEJADIAN TANDA BAHAYA KEHAMILAN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 69 53.1 53.1 53.1
Tidak 61 46.9 46.9 100.0
Total 130 100.0 100.0
¢. Analisis Univariat kunjungan ANC
KUNJUNGAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 95 73.1 73.1 73.1
Baik 35 26.9 26.9 100.0
Total 130 100.0 100.0
d. Analisis Univariat Kepatuhan
KAT.KEPATUHAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Patuh 80 61.5 61.5 61.5
Patuh 50 38.5 38.5 100.0

Total 130 100.0 100.0




e. Analisis Univariat kelengkapan
KAT.KELENGKAPAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Lengkap 62 47.7 47.7 47.7
Lengkap 68 52.3 52.3 100.0
Total 130 100.0 100.0
f. Analisis Univariat umur
UMUR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid < 20 tahun 11 8.5 8.5 8.5
20 - 35 tahun 103 79.2 79.2 87.7
> 35 tahun 16 12.3 12.3 100.0
Total 130 100.0 100.0
g. Analisis Univariat pendidikan
PENDIDIKAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Tamat SD 1 .8 .8 .8
Tamat SD 29 22.3 22.3 23.1
Tamat SMP 44 33.8 33.8 56.9
Tamat SMA 43 33.1 33.1 90.0
Tamat D1/D3/S1 13 10.0 10.0 100.0
Total 130 100.0 100.0
h. Analisis Univariat paritas
KAT.PARITAS
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Grand multigravida 18 13.8 13.8 13.8
Multigravida 112 86.2 86.2 100.0
Total 130 100.0 100.0




I.  Analisis Univariat jarak kehamilan

JARAK KEHAMILAN

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Berisiko 72 55.4 55.4 55.4
Tidak Berisiko 58 44.6 44.6 100.0
Total 130 100.0 100.0
J. Analisis Univariat keterpaparan media
KETERPAPARAN MEDIA
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 75 57.7 57.7 57.7
Cukup 55 42.3 42.3 100.0

Total 130 100.0 100.0

3. Analisis Bivariat
a. Analisis Bivariat Pengetahuan dengan kunjungan ANC

Crosstab
KUNJUNGAN
Kurang Baik Total

KAT.PENGETAHUAN  Kurang n 66 15 81
% 81.5% 18.5% 100.0%

Cukup n 29 20 49

% 59.2% 40.8% 100.0%

Total N 95 35 130
% 73.1% 26.9% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 7.7152 1 .005
Continuity Correction® 6.624 1 .010
Likelihood Ratio 7.557 1 .006
Fisher's Exact Test .008 .005

Linear-by-Linear Association 7.656 1 .006



N of Valid Cases

130

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.19.

b. Computed only for a 2x2 table

b. Analisis Bivariat Pengetahuan dengan kunjungan ANC berdasarkan

umur
Crosstab
KUNJUNGAN
KAT.UMUR Kurang Baik Total
Berisiko KAT.PENGET Kurang n 17 3 20
AHUAN % 85.0% 15.0% 100.0%
Cukup n 5 2 7
% 71.4% 28.6% 100.0%
Total n 22 5 27
% 81.5% 18.5% 100.0%
Tidak Berisiko KAT.PENGET Kurang n 49 12 61
AHUAN % 80.3% 19.7% 100.0%
Cukup n 24 18 42
% 57.1% 42.9% 100.0%
Total N 73 30 103
% 70.9% 29.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig.
KAT.UMUR Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Berisiko Pearson Chi-Square .6332 426
Continuity CorrectionP .053 .818
Likelihood Ratio 591 442
Fisher's Exact Test .580 .388
Linear-by-Linear Association .609 .435
N of Valid Cases 27
Tidak Berisiko Pearson Chi-Square 6.477°¢ .011
Continuity CorrectionP 5.403 .020
Likelihood Ratio 6.421 .011
Fisher's Exact Test .015 .010
Linear-by-Linear Association 6.414 .011




N of Valid Cases 103

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.30.
b. Computed only for a 2x2 table

c. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.23.

c. Analisis Bivariat Pengetahuan dengan kunjungan ANC berdasarkan

pendidikan
Crosstab
KUNJUNGAN
kat.pendidikan Kurang Baik Total
Rendah KAT.PENGETAHUAN  Kurang n 41 6 47
% 87.2% 12.8% 100.0%
Cukup n 16 11 27
% 59.3% 40.7% 100.0%
Total n 57 17 74
% 77.0% 23.0% 100.0%
Tinggi KAT.PENGETAHUAN  Kurang n 25 9 34
% 73.5% 26.5% 100.0%
Cukup n 13 9 22
% 59.1% 40.9% 100.0%
Total N 38 18 56
% 67.9% 32.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. Exact Sig. (1-
kat.pendidikan Value df (2-sided) (2-sided) sided)
Rendah Pearson Chi-Square 7.5842 1 .006
Continuity Correction® 6.086 1 .014
Likelihood Ratio 7.366 1 .007
Fisher's Exact Test .009 .007
Linear-by-Linear Association 7.482 1 .006
N of Valid Cases 74
Tinggi Pearson Chi-Square 1.277¢ 1 .259
Continuity Correction® .701 1 .403
Likelihood Ratio 1.264 1 .261
Fisher's Exact Test .380 .201

Linear-by-Linear Association 1.254 1 .263



N of Valid Cases

56

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.20.

b. Computed only for a 2x2 table

c. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.07.

d. Analisis Bivariat Pengetahuan dengan kunjungan ANC berdasarkan

paritas
Crosstab
KUNJUNGAN
KAT.PARITAS Kurang Baik Total
Grand multigravida KAT.PENGET Kurang n 10 1 11
AHUAN % 90.9% 9.1% 100.0%
Cukup n 4 3 7
% 57.1% 42.9% 100.0%
Total n 14 4 18
% 77.8% 22.2% 100.0%
Multigravida KAT.PENGET Kurang n 56 14 70
AHUAN % 80.0% 20.0% 100.0%
Cukup n 25 17 42
% 59.5% 40.5% 100.0%
Total N 81 31 112
% 72.3% 27.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact
Significance  Sig. (2- Exact Sig.
KAT.PARITAS Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Grand multigravida Pearson Chi-Square 2.8222 1 .093
Continuity Correction® 1.206 1 272
Likelihood Ratio 2.807 1 .094
Fisher's Exact Test .245 137
Linear-by-Linear Association 2.665 1 .103
N of Valid Cases 18
Multigravida Pearson Chi-Square 5.498¢ 1 .019
Continuity Correction® 4523 1 .033
Likelihood Ratio 5.388 1 .020
Fisher's Exact Test .028 .017
Linear-by-Linear Association 5.449 1 .020




N of Valid Cases

112

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.56.

b. Computed only for a 2x2 table

c. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.63.

e. Analisis Bivariat Pengetahuan dengan kunjungan ANC berdasarkan
jarak kehamilan

Crosstab
KUNJUNGAN
JARAK Kurang Baik Total
Berisiko KAT.PENGETAHUAN Kurang n 32 10 42
% 76.2% 23.8% 100.0%
Cukup n 19 11 30
% 63.3% 36.7% 100.0%
Total n 51 21 72
% 70.8% 29.2% 100.0%
Tidak Berisiko KAT.PENGETAHUAN Kurang n 34 5 39
% 87.2% 12.8% 100.0%
Cukup n 10 9 19
% 52.6% 47.4% 100.0%
Total N 44 14 58
% 75.9% 24.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. Exact Sig.
JARAK Value df (2-sided) (2-sided)  (1-sided)
Berisiko Pearson Chi-Square 1.4002 .237
Continuity Correction® .847 .357
Likelihood Ratio 1.389 .239
Fisher's Exact Test .296 .179
Linear-by-Linear Association 1.381 .240
N of Valid Cases 72
Tidak Berisiko Pearson Chi-Square 8.327¢ .004
Continuity Correction® 6.548 .011
Likelihood Ratio 7.951 .005
Fisher's Exact Test .008 .006
Linear-by-Linear Association 8.184 .004




N of Valid Cases

58

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.75.

b. Computed only for a 2x2 table

c. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.59.

keterpaparan media

f. Analisis Bivariat Pengetahuan dengan kunjungan ANC berdasarkan

Crosstab
KUNJUNGAN
MEDIA Kurang Baik Total
Kurang KAT.PENGETAHUAN  Kurang n 41 7 48
% 85.4% 14.6% 100.0%
Cukup n 14 13 27
% 51.9% 48.1% 100.0%
Total n 55 20 75
% 73.3% 26.7% 100.0%
Cukup KAT.PENGETAHUAN  Kurang n 25 8 33
% 75.8% 24.2% 100.0%
Cukup n 15 7 22
% 68.2% 31.8% 100.0%
Total N 40 15 55
% 72.7% 27.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig.
MEDIA Value df sided) sided) (1-sided)
Kurang Pearson Chi-Square 9.9552 1 .002
Continuity Correction® 8.313 1 .004
Likelihood Ratio 9.715 1 .002
Fisher's Exact Test .003 .002
Linear-by-Linear Association 9.822 1 .002
N of Valid Cases 75
Cukup Pearson Chi-Square .382¢ 1 .537
Continuity Correction® .095 1 757
Likelihood Ratio .379 1 .538
Fisher's Exact Test .553 .376



Linear-by-Linear Association .375 1 .540
N of Valid Cases 55

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.20.
b. Computed only for a 2x2 table

c. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.00.

g. Analisis Bivariat kejadian tanda bahaya kehamilan dengan kunjungan

ANC
Crosstab
KUNJUNGAN
Kurang Baik Total
KAT.KEJADIAN TANDA Ya Count 51 18 69
BAHAYA KEHAMILAN % 73.9% 26.1% 100.0%
Tidak  Count 44 17 61

% 72.1% 27.9% 100.0%
Total Count 95 35 130

% 73.1% 26.9%  100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .0522 1 .819
Continuity Correction® .001 1 .976
Likelihood Ratio .052 1 .819
Fisher's Exact Test .845 487
Linear-by-Linear Association .052 1 .820
N of Valid Cases 130

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.42.

b. Computed only for a 2x2 table



h. Analisis Bivariat kejadian tanda bahaya kehamilan dengan kunjungan ANC
berdasarkan umur

Crosstab
KUNJUNGAN
KAT.UMUR Kurang Baik Total
Berisiko KAT.KEJADIAN TANDA Ya Count 10 3 13
BAHAYA KEHAMILAN % 76.9% 23.1% 100.0%
Tidak  Count 12 2 14
% 85.7% 14.3% 100.0%
Total Count 22 5 27
% 81.5% 18.5% 100.0%
Tidak Berisiko KAT.KEJADIAN TANDA Ya Count 41 15 56
BAHAYA KEHAMILAN % 73.2% 26.8% 100.0%
Tidak  Count 32 15 47
% 68.1% 31.9% 100.0%
Total Count 73 30 103
% 70.9% 29.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig.
KAT.UMUR Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Berisiko Pearson Chi-Square .3452 .557
Continuity CorrectionP .008 .927
Likelihood Ratio .346 .556
Fisher's Exact Test .648 462
Linear-by-Linear Association .332 .564
N of Valid Cases 27
Tidak Berisiko Pearson Chi-Square .326¢ .568
Continuity CorrectionP 125 724
Likelihood Ratio .325 .569
Fisher's Exact Test .665 .361
Linear-by-Linear Association .323 .570
N of Valid Cases 103

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.41.

b. Computed only for a 2x2 table

c. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.69.



Analisis Bivariat kejadian tanda bahaya kehamilan dengan kunjungan
ANC berdasarkan pendidikan

Crosstab
KUNJUNGAN
kat.pendidikan Kurang Baik Total
Rendah KAT.KEJADIAN TANDA Ya Count 28 9 37
BAHAYA KEHAMILAN % 75.7% 24.3% 100.0%
Tidak  Count 29 8 37
% 78.4% 21.6% 100.0%
Total Count 57 17 74
% 77.0% 23.0% 100.0%
Tinggi KAT.KEJADIAN TANDA Ya Count 23 9 32
BAHAYA KEHAMILAN % 71.9% 28.1% 100.0%
Tidak  Count 15 9 24
% 62.5% 37.5% 100.0%
Total Count 38 18 56
% 67.9% 32.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig.  Exact Sig. (1-
kat.pendidikan Value df (2-sided) (2-sided) sided)
Rendah Pearson Chi-Square .0762 1 .782
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .076 1 .782
Fisher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear Association .075 1 .784
N of Valid Cases 74
Tinggi Pearson Chi-Square .553¢ 1 457
Continuity Correction® .206 1 .650
Likelihood Ratio .550 1 .458
Fisher's Exact Test .566 .324
Linear-by-Linear Association .543 1 461
N of Valid Cases 56

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.50.

b. Computed only for a 2x2 table

c. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.71.



J.Analisis Bivariat kejadian tanda bahaya kehamilan dengan kunjungan
ANC berdasarkan paritas

Crosstab
KUNJUNGAN
KAT.PARITAS Kurang Baik Total
Grand multigravida KAT.KEJADIAN TANDA Ya Count 4 2 6
BAHAYA KEHAMILAN % 66.7% 33.3% 100.0%
Tidak  Count 10 2 12
% 83.3% 16.7% 100.0%
Total Count 14 4 18
% 77.8% 22.2% 100.0%
Multigravida KAT.KEJADIAN TANDA Ya Count 47 16 63
BAHAYA KEHAMILAN % 74.6% 25.4% 100.0%
Tidak  Count 34 15 49
% 69.4%  30.6% 100.0%
Total Count 81 31 112
% 72.3% 27.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig.  Exact Sig.
KAT.PARITAS Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Grand multigravida Pearson Chi-Square .6432 1 423
Continuity Correction® .040 1 .841
Likelihood Ratio .618 1 432
Fisher's Exact Test .569 407
Linear-by-Linear Association .607 1 436
N of Valid Cases 18
Multigravida Pearson Chi-Square .375¢ 1 .541
Continuity Correction® .159 1 .690
Likelihood Ratio .373 1 .541
Fisher's Exact Test .671 .344
Linear-by-Linear Association 371 1 .542
N of Valid Cases 112

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.33.
b. Computed only for a 2x2 table

c. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.56.



k. Analisis Bivariat kejadian tanda bahaya kehamilan dengan kunjungan

ANC berdasarkan jarak kehamilan

Crosstab
KUNJUNGAN
JARAK Kurang Baik Total
Berisiko KAT.KEJADIAN TANDA Ya Count 25 10 35
BAHAYA KEHAMILAN % 71.4% 28.6% 100.0%
Tidak  Count 26 11 37
% 70.3% 29.7% 100.0%
Total Count 51 21 72
% 70.8% 29.2% 100.0%
Tidak Berisiko KAT.KEJADIAN TANDA Ya Count 26 8 34
BAHAYA KEHAMILAN % 76.5% 23.5% 100.0%
Tidak  Count 18 6 24
% 75.0% 25.0% 100.0%
Total Count 44 14 58
% 75.9% 24.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact
Significance Sig. (2-  Exact Sig.
JARAK Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Berisiko Pearson Chi-Square .0122 .914
Continuity Correction® .000 1.000
Likelihood Ratio .012 .914
Fisher's Exact Test 1.000 .560
Linear-by-Linear Association .012 .915
N of Valid Cases 72
Tidak Berisiko Pearson Chi-Square .017¢ .897
Continuity Correction® .000 1.000
Likelihood Ratio .017 .898
Fisher's Exact Test 1.000 .568
Linear-by-Linear Association .016 .898
N of Valid Cases 58

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.21.

b. Computed only for a 2x2 table

c. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.79.



I. Analisis Bivariat kejadian tanda bahaya kehamilan dengan kunjungan
ANC berdasarkan keterpaparan media

Crosstab
KUNJUNGAN
MEDIA Kurang Baik Total
Kurang KAT.KEJADIAN TANDA Ya Count 30 11 41
BAHAYA KEHAMILAN % 73.2% 26.8% 100.0%
Tidak  Count 25 9 34
% 73.5% 26.5% 100.0%
Total Count 55 20 75
% 73.3% 26.7% 100.0%
Cukup KAT.KEJADIAN TANDA Ya Count 21 7 28
BAHAYA KEHAMILAN % 75.0% 25.0% 100.0%
Tidak  Count 19 8 27
% 70.4% 29.6% 100.0%
Total Count 40 15 55
% 72.7% 27.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig.
MEDIA Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Kurang Pearson Chi-Square .0012 1 .972
Continuity CorrectionP .000 1 1.000
Likelihood Ratio .001 1 972
Fisher's Exact Test 1.000 591
Linear-by-Linear Association .001 1 .972
N of Valid Cases 75
Cukup Pearson Chi-Square .149¢ 1 .700
Continuity Correction® .007 1 .934
Likelihood Ratio .149 1 .700
Fisher's Exact Test .768 467
Linear-by-Linear Association .146 1 .703
N of Valid Cases 55

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.07.

b. Computed only for a 2x2 table

c. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.36.



Lampiran 9. Dokumentasi Kegiatan




Lampiran 10. Riwayat Hidup Peneliti
RIWAYAT HIDUP PENELITI

Y

A. Data Pribadi
Nama : Milka Murua
NIM : KO11191203
Tempat/Tgl Lahir : Pallae, 6 Desember 2001

Agama : Islam

Jenis Kelamin : Perempuan

Golongan darah B

Alamat : Rusunawa 1 Universitas Hasanuddin
Email : milkamuruah@gmail.com

No. Hp : 081258555268

B. Riwayat Pendidikan

1. SDN 77 Pallae (2007-2013)

2. SMPN 1 Cenrana (2013-2016)

3. SMAN 26 Bone (2016-2019)

4. S1 Departemen Biostatistik/KKB FKM UNHAS (2019-2023)
C. Riwayat Organisasi

1. Pengurus LD Al-Afiyah FKM Unhas

2. Pengurus LDK MPM Unhas

3. Anggota Himpunan Mahasiswa Biostatistik/KKB FKM Unhas

D. Riwayat Pengaderan
1. Basic Student Leadership Training BEM FKM UNHAS (2019)
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