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LAMPIRAN 
Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

Lembar Permohonan Menjadi Responden 

Kepada : 

 Yth. ibu hamil  

di Puskesmas Jongaya 

 Untuk memenuhi tahap menyelesaikan tugas akhir program Magister Kesehatan 
Masyaratakat, maka saya :  

NAMA : RISKA 

 NIM : K012221002 

Akan melakukan penelitian tentang “Analisis Faktor Yang Berhubungan 
Dengan Kepatuhan Ibu Hamil Dalam Melakukan Pemeriksaan HIV, Sifilis dan Hepatitis 
B Di Puskesmas Jongaya Di Kota Makassar”. Manfaat penelitian ini adalah memberi 
informasi tentang hubungan, sikap, pekerjaan, paritas, dukungan suami dan dukungan 
tenaga kesehatan dengan pemeriksaan HIV, Sifilis dan Hepatitis B pada ibu hamil. 
Untuk melakukan kepentingan tersebut, saya mohon kesediaan Ibu untuk bersedia 
menjadi responden penelitian dengan cara mengisi lembar pernyataan informed 
consent (terlampir). Nama dan alamat Ibu tidak akan dicantumkan pada hasil 
penelitian.  

Dengan penjelasan yang telah disampaikan, peneliti mengharapkan Ibu 
untuk bersedia berpartipasi dalam penelitian ini. Semoga Ibu mendapat balasan dari 
Tuhan Yang Maha Esa atas kesediaannya dan bantuan yang diberikan. Atas perhatian, 
kesempatan, dan kesediaannya, peneliti menyampaikan terima kasih yang sebesar-
besarnya. 

 Makassar, Desember 2023  

Peneliti 

 

 

RISKA 
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Lampiran 2. Informen Consent 

Lembar Persetujuan Untuk Menjadi Responden (Informed Consent) 

Yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama : ………………….  

Umur : …………… tahun  

Dengan ini menyatakan bersedia mengikuti penelitian tentang “Analisis Faktor Yang 
Berhubungan Dengan Kepatuhan Ibu Hamil Dalam Melakukan Pemeriksaan HIV, Sifilis 
dan Hepatitis B Di Puskesmas Jongaya Di Kota Makassar”, yang dilakukan oleh 
Mahasiswa Kesehatan Masyarakat yang bernama: RISKA, dengan NIM: K012221002. 
Demikian lembar persetujuan kami ini untuk dapatnya digunakan sebagaimana 
mestinya.  

 

Makassar, Desember 2023 

 

 

Responden 
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Lampiran 3 

KISI-KISI KUESIONER ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 
KEPATUHAN IBU HAMIL DALAM MELAKUKAN PEMERIKSAAN HIV, Sifilis dan 

Hepatitis B DI PUSKESMAS JONGAYA  

Adapun makna dari C1 adalah kemampuan mengetahui (knowing ), C2 adalah 

kemampuan memahami (understanding), C3 adalah menerapkan (aplying), C4 adalah 
kemampuan menganalisis (analyzing), C5 adalah kemampuan mengevaluasi 
(evaluating) dan C6 adalah kemampuan mengkreasi (creating). 

 

 

Indikator Jumlah Soal N
o 
S
o
al 

C1 C2 C3 C4 C5 C6 

Definisi Penyakit HIV, 

Sifilis dan Hepatitis B 

2 1     1,2,3 

Penyebab Penyakit HIV, 

Sifilis dan Hepatitis B 

2 1     4,5,6, 

Gejala Penyakit HIV, Sifilis 
dan Hepatitis B 

2 1     7,8 ,9 

Penularan virus HIV, Sifilis 
dan Hepatitis B dari ibu ke 
bayi 

2 1     10,11,12 

Pencegahan Penularan HIV, Sifilis 
dan Hepatitis B 

2 2     13,14,1
5,16 

Penanganan / pengobatan bila ibu 
hamil positif terinfeksi virus 

2 1     17,18,1
9 

Definisi Triple Eliminasi (HIV, 
Sifilis dan Hepatitis B 

3      20,21,2
2 

Waktu pemeriksaan Triple Eliminasi 2 1     23,24 

Manfaat dilakukan pemeriksaan 
Triple 
Eliminasi (HIV, Sifilis dan Hepatitis B 
) 

2 2     25,26,2
7,28 

Dampak Triple Eliminasi (HIV, 
Hepatitis B, SIfilis) 

2   2   29,30,3
1,32 
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Lampiran 4. Kuesioner 

LEMBAR KUESIONER 

ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN IBU HAMIL 
DALAM MELAKUKAN PEMERIKSAAN HIV, Sifilis dan Hepatitis B DI PUSKESMAS 

JONGAYA KOTA MAKASSAR 

 

No. Responden :  

Nama                :  

NIK                   : 

Usia ibu             : 

1) Berapa kali ibu menjalani persalinan?  

a. 1 kali 

b. 2-3 kali  

c. < 3 kali 
2) Umur kehamilan: …… Minggu/bulan 
3) Pekerjaan 

a. Tidak bekerja/IRT  
b. Wiraswasta  
c. PNS  
d. Pegawai Swasta 

4) Pendidikan terakhir  
a. Tidak sekolah 
b. SD 
c. SMP  
d. SMA 
e. Perguruan Tinggi 

5) Jarak rumah ke pelayanan Kesehatan : 
a. Dekat 
b. Jauh 

6) Apakah ibu hamil melakukan pemeriksaan HIV? 
a. Ya     
b. Tidak 

7) Apakah ibu hamil melakukan pemeriksaan Sifilis? 
a. Ya 
b. Tidak 

8) Apakah ibu melakukan pemeriksaan Hepatitis B? 
4.3 Ya 
4.4 Tidak 

9) Jika tidak, mengapa? 
10)  Kapan ibu melakukan pemeriksaan HIV, Sifilis, dan Hepatitis B (Triple 

Eliminasi)? 
a. Pada saat pertama di trimester 1 (K1 Murni) 
b. Pada saat pertama di trimester II/III (K1 Akses) 
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Berikan tanda (√) pada salah satu kolom jawaban yang disediakan 
a. Pengetahuan tentang pemeriksaan HIV, Sifilis dan Hepatitis B ibu hamil 

No Pernyataan Benar Salah 

1. Nama lain penyakit HIV adalah AIDS, Sifilis adalah Raja 
Singa, Hepatitis adalah Liver Hati (sakit kuning). Ketiganya 
merupakan penyakit menular. 

  

2. HIV (AIDS) adalah penyakit yang menyerang sistem 
kekebalan tubuh manusia. 

  

3. Sifilis atau dikenal penyakit raja singa adalah infeksi 
penyakit menular seksual yang ditularkan lewat hubungan 
seksual dan darah. 

  

4. HIV dan Sifilis disebabkan oleh perilaku seksual yang beresiko 
seperti berganti-ganti pasangan seksual serta tidak 
menggunakan kondom 

  

5. Liver Hati (sakit kuning) merupakan penyakit hati dalam 
bentuk peradangan yang disebabkan oleh infeksi virus 
Hepatitis B 

  

6. Penyebab HIV (AIDS), Sifilis (Raja singa), Hepatitis B (Liver 
Hati) adalah virus yang sama. 

  

7. Gejala HIV, Sifilis, Hepatitis B seringkali tidak dirasakan 
penderita. 

  

8. Gejala HIV, Sifilis, Hepatitis B lambat tahun tidak 
mempengaruhi kondisi daya tahan tubuh 

  

9. Gejala sifilis (raja singa) seringkali ditandai dengan gejala 
gatal, nyeri dan panas pada area kemaluan. 

  

10. HIV, Sifilis, Hepatitis B merupakan penyakit yang ditularkan 
ibu ke bayi selama kehamilan. 

  

11. Penularan ketiga penyakit tersebut bisa ditularkan ke bayi 
melalui jalan lahir proses persalinan normal 

  

12. Selain menularkan ke bayi, HIV, Sifilis, dan Hepatitis juga 
dapat 

menularkan pasangan/orang lain. 

  

13. Pencegahan penularan hepatitis B dari ibu ke bayi dapat 
diberikan tambahan vaksinasi Hepatitis saat bayi lahir. 

  

14. Pencegahan penularan virus HIV dan sifilis dari ibu ke bayi 
dapat dicegah dengan tidak menyusui langsung setelah 
persalinan. 

  

15. Penyakit HIV, Sifilis, Hepatitis B dapat dicegah 
penularannya melalui proses persalinan sesar 

  

16 Resiko penularan sifilis pada kehamilan semakin besar 
terjadi pada kehamilan trimester II 

  

17. Ibu hamil dengan sifilis yang tidak dapat pengobatan akan 
berisiko menularkan pada bayinya 
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18. Ibu hamil dengan HIV positif wajib rutin mengkonsumsi ARV 
(Anti Retro Viral) untuk system kekebalan tubuhnya 

  

19. Ibu dengan sifilis akan mendapatkan pengobatan suntikan 
Benzatin Penicillin selama hamil sebanyak 3 kali 

  

20. Triple eliminasi adalah program pemerintah untuk 
menanggulangi penularan HIV, Sifilis, Hepatitis B pada ibu 
hamil terhadap bayinya. 

  

21 Hepatitis B disebabkan oleh infeksi virus dan bakteri   

22. Program pengobatan triple eliminasi dibiayai oleh pemerintah   

23. Pemeriksaan triple eliminasi dapat dilakukan pada kehamilan 
20 
minggu atau trimester II 

  

24. Pemeriksaan triple eliminasi wajib dilakukan minimal 1 kali 
pada masa kehamilan untuk deteksi dini HIV, Sifilis, Hepatitis B 

  

25. Manfaat dilakukannya pemeriksaan Triple Eliminasi salah 
satunya untuk mencegah terjadinya penularan dari ibu ke bayi 

  

26. Pemberian obat Benzatin Penisilin selama kehamilan tidak 
memberi manfaat saat terdeteksi penyakit sifilis 

  

27. Pemeriksaan triple eliminasi (HIV, Sifilis, Hepatitis B) tidak 
memberi manfaat yang penting selama kehamilan 

  

28. Ibu hamil dengan HIV positif wajib rutin mengkonsumsi ARV 
(Anti Retro Viral) karena dapat menyembuhkan ibu 

  

29. Hepatitis B dapat berdampak pada kelahiran mati karena virus 
dapat menembus ari-ari 

  

30. Sifilis dapat berdampak kebutaan pada mata bayi jika dilahirkan 
secara persalinan normal 

  

31. HIV dapat berdampak kebutaan pada mata bayi jika dilahirkan 
secara persalinan normal 

  

32. HIV, Sifilis, dan Hepatitis B dapat berdampak kematian pada 
ibu dan bayi saat persalinan 
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b. Sikap ibu hamil terhadap pemeriksaan HIV, Sifilis dan Hepatitis B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Pertanyaan SS S R TS STS 

1. Pemeriksaan ini merepotkan 1 2 3 4 5 

2. Pemeriksaan ini penting demi kesehatan 
janin saya 

5 4 3 2 1 

3. Saya akan memeriksakan diri hanya jika 
ada imbalan 

1 2 3 4 5 

4. Saya merasa perlu untuk mendapatkan 
pemeriksaan ini 

5 4 3 2 1 

5. Pemeriksaan ini bermanfaat untuk 
kelangsungan hidup saya dan janin 

5 4 3 2 1 

6. Saya penasaran dan ingin tahu status 
kesehatan saya dengan melakukan 
pemeriksaan ini 

5 4 3 2 1 

7. Pemeriksaan ini berbahaya karena dapat 
menularkan penyakit HIV, Sifilis dan 
Hepatitis B 

1 2 3 4 5 

8. Menurut saya deteksi dini terhadap penyakit 
HIV, Sifilis dan Hepatitis B pada ibu hamil 
adalah kebutuhan 

5 4 3 2 1 

9. Saya yakin pemeriksaan ini banyak 
memberikan manfaat 

5 4 3 2 1 

10. Saya tidak perlu berfikir ulang untuk 
melakukan pemeriksaan ini segera 

5 4 3 2 1 



76 
 

 
 

 

c. Dukungan Suami terhadap ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan HIV, 
Sifilis, dan Hepatitis B 

No Pernyataan Ya Tidak 

 Emosional    

1. Apakah sebelumnya suami pernah mengatakan bahwa 
pemeriksaan ini perlu dilakukan? 

  

2. Apakah suami mendorong ibu untuk melakukan 
pemeriksaan triple eliminasi (HIV, Sifilis dan Hepatitis B) 
segara? 

  

3. Apakah suami bersedia mendampingi dan menemani ibu 
selama pemeriksaan? 

  

 Informasi   

4. Apakah suami pernah mengingatkan ibu jadwal 
pemeriksaan kehamilan? 

  

5. Apakah suami ibu pernah memberitahu mengenai 
pemeriksaan ini? 

  

6. Apakah suami memberikan informasi tambahan mengenai 
penyakit HIV, Sifilis dan Hepatitis B? 

  

 Instrumental    

7. Apakah suami memfasilitasi transportasi untuk mengantar 
ibu melakukan pemeriksaan darah di puskesmas? 

  

8. Apakah suami akan ikut mengantar ibu ke puskesmas?   

 Penghargaan    

9. apakah suami melarang untuk melakukan pemeriksaan 
ini? 

  

10. Apakah suami ikut serta dalam menjaga kesehatan ibu 
dan janin? 

  

11. Apakah suami akan membantu ibu selama pemeriksaan 
berlangsung? 
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d. Dukungan petugas kesehatan terhadap ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan 
HIV, Sifilis dan Hepatitis B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Pernyataan Ya Tidak 

 Komunikator   

1. Apakah bidan/dokter memberikan infomasi kepada 
ibu mengenai program pemeriksaan HIV, Sifilis dan 
Hepatitis B selama masa kehamilan? 

  

2. Apakah bidan/dokter memberitahu tujuan dari 
pemeriksaan ini? 

  

3.  Apakah ibu diberitahu prosedur pemeriksaan ini?   

 Fasilitator   

4. Apakah bidan/dokter menyarankan ibu untuk 
melakukan pemeriksaan ini sejak awal kehamilan? 

  

5. Apakah ibu diberi kesempatan bertanya mengenai 
pemeriksaan ini? 

  

6. Apakah bidan/dokter mendengarkan pendapat dan 
pertanyaan ibu mengenai pemeriksaan ini? 

  

 Motivator    

7. apakah setiap pemeriksaan ibu diingatkan untuk 
melakukan pemeriksaan ini? 

  

8. Apakah bidan/dokter tidak memberikan penjelasan 
pentingnya pemeriksaan ini? 

  

9. Apakah nakes memaksa ibu untuk melakukan 
pemeriksaan ini? 

  

 Konselor    

10. Ketika ibu bertanya, apakah bidan/dokter tidak dapat 
memberikan jawaban memuaskan mengenai 
pemeriksaan ini? 

  

11. Apakah bidan/dokter memberikan akses pada ibu 
untuk melakukan pemeriksaan ini? 

  

12. Apakah bidan dokter memberikan jalan keluar atau 
solusi mengenai kendalam ibu belum melakukan 
pemeriksaan ini? 
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Lampiran 5. Uji Univariat, Uji Bivariat, dan Uji Multivariat 
 
Frequency Table 

Usia_Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 17-31 118 72.4 72.4 72.4 

31-45 45 27.6 27.6 100.0 

Total 163 100.0 100.0  

 
Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 112 68.7 68.7 68.7 

Tinggi 51 31.3 31.3 100.0 

Total 163 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 110 67.5 67.5 67.5 

Bekerja 53 32.5 32.5 100.0 

Total 163 100.0 100.0  

 

Umur_Kehamilan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Beresiko 95 58.3 58.3 58.3 

Beresiko 68 41.7 41.7 100.0 

Total 163 100.0 100.0  

 

Kepatuhan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Patuh 109 66.9 66.9 66.9 

Patuh 54 33.1 33.1 100.0 

Total 163 100.0 100.0  

 

Paritas 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Beresiko 123 75.5 75.5 75.5 

Beresiko 40 24.5 24.5 100.0 
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Total 163 100.0 100.0  

 
 
 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 111 68.1 68.1 68.1 

Baik 52 31.9 31.9 100.0 

Total 163 100.0 100.0  

 
Sikap 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 125 76.7 76.7 76.7 

Positif 38 23.3 23.3 100.0 

Total 163 100.0 100.0  

 
Jarak_Pelayanan_Kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Jauh 60 36.8 36.8 36.8 

Dekat 103 63.2 63.2 100.0 

Total 163 100.0 100.0  

 

Dukungan_Suami 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Mendukung 48 29.4 29.4 29.4 

tidak Mendukung 115 70.6 70.6 100.0 

Total 163 100.0 100.0  

 

Dukungan_Petugas_Kesehatan 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Mendukung 38 23.3 23.3 23.3 

Tidak 
Mendukung 

125 76.7 76.7 100.0 

Total 163 100.0 100.0  
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Uji Bivariat 
Crosstabs 
1. Variabel Pekerjaan 

 

Pekerjaan * Kepatuhan Crosstabulation 

 
Kepatuhan 

Total Tidak Patuh Patuh 

Pekerjaan Tidak Bekerja Count 80 30 110 

Expected Count 73.6 36.4 110.0 

% within Pekerjaan 72.7% 27.3% 100.0% 

Bekerja Count 29 24 53 

Expected Count 35.4 17.6 53.0 

% within Pekerjaan 54.7% 45.3% 100.0% 

Total Count 109 54 163 

Expected Count 109.0 54.0 163.0 

% within Pekerjaan 66.9% 33.1% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.237a 1 .022   

Continuity Correctionb 4.456 1 .035   

Likelihood Ratio 5.128 1 .024   

Fisher's Exact Test    .032 .018 

Linear-by-Linear 
Association 

5.205 1 .023 
  

N of Valid Cases 163     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
17.56. 

b. Computed only for a 2x2 table 

2. Variabel Usia Kehamilan 
 

Umur_Kehamilan * Kepatuhan Crosstabulation 

 

Kepatuhan 

Total 
Tidak 
Patuh Patuh 

Umur_Kehamil
an 

Tidak 
Beresiko 

Count 66 29 95 

Expected Count 63.5 31.5 95.0 

% within 
Umur_Kehamilan 

69.5% 30.5% 100.0
% 

Beresiko Count 43 25 68 

Expected Count 45.5 22.5 68.0 

% within 
Umur_Kehamilan 

63.2% 36.8% 100.0
% 

Total Count 109 54 163 
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Expected Count 109.0 54.0 163.0 

% within 
Umur_Kehamilan 

66.9% 33.1% 100.0
% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .696a 1 .404   

Continuity Correctionb .443 1 .506   

Likelihood Ratio .693 1 .405   

Fisher's Exact Test    .500 .252 

Linear-by-Linear 
Association 

.692 1 .406 
  

N of Valid Cases 163     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
22.53. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 
3. Variabel Pengetahuan 
 

Pengetahuan * Kepatuhan Crosstabulation 

 
Kepatuhan 

Total Tidak Patuh Patuh 

Pengetahuan Kurang Count 82 29 111 

Expected Count 74.2 36.8 111.0 

% within Pengetahuan 73.9% 26.1% 100.0
% 

Baik Count 27 25 52 

Expected Count 34.8 17.2 52.0 

% within Pengetahuan 51.9% 48.1% 100.0
% 

Total Count 109 54 163 

Expected Count 109.0 54.0 163.0 

% within Pengetahuan 66.9% 33.1% 100.0
% 

 
Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 

Exact 
Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 7.702a 1 .006   

Continuity Correctionb 6.743 1 .009   

Likelihood Ratio 7.517 1 .006   

Fisher's Exact Test    .007 .005 

Linear-by-Linear 
Association 

7.655 1 .006 
  

N of Valid Cases 163     
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a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
17.23. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
4. Variabel Sikap 

 
Sikap * Kepatuhan Crosstabulation 

 
Kepatuhan 

Total Tidak Patuh Patuh 

Sikap Negatif Count 90 35 125 

Expected Count 83.6 41.4 125.0 

% within Sikap 72.0% 28.0% 100.0% 

Positif Count 19 19 38 

Expected Count 25.4 12.6 38.0 

% within Sikap 50.0% 50.0% 100.0% 

Total Count 109 54 163 

Expected Count 109.0 54.0 163.0 

% within Sikap 66.9% 33.1% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significanc
e (2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 6.367a 1 .012   

Continuity 
Correctionb 

5.412 1 .020 
  

Likelihood Ratio 6.121 1 .013   

Fisher's Exact Test    .018 .011 

Linear-by-Linear 
Association 

6.328 1 .012 
  

N of Valid Cases 163     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 12.59. 
b. Computed only for a 2x2 table 

5. Variabel Paritas 
 

Paritas * Kepatuhan Crosstabulation 

 
Kepatuhan 

Total Tidak Patuh Patuh 

Paritas Tidak Beresiko Count 83 40 123 

Expected Count 82.3 40.7 123.0 

% within Paritas 67.5% 32.5% 100.0% 

Beresiko Count 26 14 40 

Expected Count 26.7 13.3 40.0 

% within Paritas 65.0% 35.0% 100.0% 

Total Count 109 54 163 

Expected Count 109.0 54.0 163.0 

% within Paritas 66.9% 33.1% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significanc
e (2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .084a 1 .772   

Continuity 
Correctionb 

.009 1 .923 
  

Likelihood Ratio .083 1 .773   

Fisher's Exact Test    .847 .457 

Linear-by-Linear 
Association 

.083 1 .773 
  

N of Valid Cases 163     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 13.25. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
6. Variabel Jarak Pelayanan Kesehatan 

 
Jarak_Pelayanan_Kesehatan * Kepatuhan Crosstabulation 

 
Kepatuhan 

Total Tidak Patuh Patuh 

Jarak_Pelayanan_Kese
hatan 

Jauh Count 47 13 60 

Expected 
Count 

40.1 19.9 60.0 

% within 
Jarak_Pelayan
an_Kesehatan 

78.3% 21.7% 100.0% 

Dekat Count 62 41 103 

Expected 
Count 

68.9 34.1 103.0 

% within 
Jarak_Pelayan
an_Kesehatan 

60.2% 39.8% 100.0% 

Total Count 109 54 163 

Expected 
Count 

109.0 54.0 163.0 

% within 
Jarak_Pelayan
an_Kesehatan 

66.9% 33.1% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.631
a 

1 .018 
  

Continuity Correctionb 4.842 1 .028   

Likelihood Ratio 5.843 1 .016   

Fisher's Exact Test    .024 .013 
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Linear-by-Linear 
Association 

5.597 1 .018 
  

N of Valid Cases 163     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
19.88. 
b. Computed only for a 2x2 table 

7. Dukungan Suami 
 

Dukungan_Suami * Kepatuhan Crosstabulation 

 

Kepatuhan 

Total 
Tidak 
Patuh Patuh 

Dukungan_Sua
mi 

Mendukung Count 26 22 48 

Expected 
Count 

32.1 15.9 48.0 

% within 
Dukungan_S
uami 

54.2% 45.8% 100.0% 

tidak 
Mendukung 

Count 83 32 115 

Expected 
Count 

76.9 38.1 115.0 

% within 
Dukungan_S
uami 

72.2% 27.8% 100.0% 

Total Count 109 54 163 

Expected 
Count 

109.0 54.0 163.0 

% within 
Dukungan_S
uami 

66.9% 33.1% 100.0% 

     

 
 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 4.957
a 

1 .026 
  

Continuity Correctionb 4.177 1 .041   

Likelihood Ratio 4.830 1 .028   

Fisher's Exact Test    .030 .021 

Linear-by-Linear 
Association 

4.926 1 .026 
  

N of Valid Cases 163     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
15.90. 
b. Computed only for a 2x2 table 

8. Variabel dukungan petugas Kesehatan 
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Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.367a 1 .012   

Continuity Correctionb 5.412 1 .020   

Likelihood Ratio 6.121 1 .013   

Fisher's Exact Test    .018 .011 

Linear-by-Linear 
Association 

6.328 1 .012 
  

N of Valid Cases 163     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.59. 
b. Computed only for a 2x2 table 

Dukungan_Petugas_Kesehatan * Kepatuhan Crosstabulation 

 

Kepatuhan 

Total 
Tidak 
Patuh Patuh 

Dukungan_Pet
ugas_Kesehat
an 

Mendukung Count 19 19 38 

Expected Count 25.4 12.6 38.0 

% within 
Dukungan_Petugas_Kesehata
n 

50.0% 50.0% 100.0% 

Tidak 
Mendukung 

Count 90 35 125 

Expected Count 83.6 41.4 125.0 

% within 
Dukungan_Petugas_Kesehata
n 

72.0% 28.0% 100.0% 

Total Count 109 54 163 

Expected Count 109.0 54.0 163.0 

% within 
Dukungan_Petugas_Kesehata
n 

66.9% 33.1% 100.0% 
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Uji Multivariat 

Logistic Regression 
 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 

Step 1a Pekerjaan .869 .411 4.469 1 .035 2.383 1.065 5.332 

Pengetahuan 1.080 .406 7.068 1 .008 2.945 1.328 6.528 

Jarak_Pelayanan_Keseha
tan 

1.520 .465 10.688 1 .001 4.572 1.838 11.372 

Dukungan_Suami -1.054 .410 6.608 1 .010 .348 .156 .778 

Dukungan_Petugas_Kese
hatan 

-.899 .432 4.327 1 .038 .407 .174 .949 

Sikap .993 .448 4.926 1 .026 2.700 1.123 6.492 

Constant -3.785 1.686 5.038 1 .025 .023   

a. Variable(s) entered on step 1: Pekerjaan, Pengetahuan, Jarak_Pelayanan_Kesehatan, Dukungan_Suami, 
Dukungan_Petugas_Kesehatan, Sikap. 
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Lampiran 6. Surat Persetujuan Etik 
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian Fakultas 
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Lampiran 8. Surat PTSP Kota 
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Lampiran 9. Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota 
 

 
 
 



91 
 

 
 

Lampiran 10. Surat Selesai Penelitian  
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Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian 
 

 

 
Wawancara bersama ibu hamil di Puskesmas Jongaya 
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Wawancara bersama ibu hamil di Puskesmas Jongaya 
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Lampiran 12. Daftar Riwayat Hidup 

 

RIWAYAT HIDUP PENULIS 

 

 
A. IDENTITAS 

Nama : RISKA 

Jenis kelamin : Perempuan 

Tempat tanggal lahir : Sibualong, 14 Juli 1999 

Kebangsaan : Indonesia 

Status : Belum menikah 

Agama : Islam 

Tinggi,Berat Badan : 155 cm, 50 kg 

Alamat Asal : Desa Sibualong, Kec. Balaesang, Kab. Donggala 
Sulawesi Tengah 

Alamat Domisili : Jln. Nunu, Kota Palu Sulawesi Tengah 
Email : riskaika1407@gmail.com 

 
B. RIWAYAT PENDIDIKAN 

2004-2005 : TK Mandiri Kab. Donggala 

2005-2011 : SDN 2 Sibualong 

2011-2014 : SMPN 5 Palu 

2014-2017 : SMAN 3 Palu 

2017-2021 : S1 Kesehatan Masyarakat Universitas Tadulako 

2022-2024 : S2 Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin 

 

 
 


