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LAMPIRAN



LAMPIRAN KUESIONER
PENGKAJIAN DATA IBU HAMIL

Model Kombinasi Continuity of Care dan Interprofessional Collaboration

Dalam Meningkatkan Pelayanan Kesehatan lbu

A. Identitas Responden

No. Responden Do
Nama Responden : .....

Umur lbu D tahun

Suku D

Jumlah Anak D orang

Hamil Ke D

Pendidikan ;[ ] tidak tamat SD/tamat SD

[ ] tamat SMP
[ ] tamat SMA

[ ] DIl S1/ 82
Pekerjaan ;[ ]tidak bekerja/ ibu rumah tangga
[ ]karyawan swasta/ PNS
Nama Suami: ......
Umur D
Suku :
Pendidikan ;[ ] tidak tamat SD/tamat SD
[ ] tamat SMP
[ ] tamat SMA
[ ] DIIlf 81/ 82
Pekerjaan :[ TASN
[ ] karyawan swasta
[ 1lain-lain ..............
B. Status Kesehatan
Data Keterangan
Status gizi
Usia kehamilan saat ini
Kondisi kehamilan Kondisi baik : ........ Kondisi tidak baik : .....
Kondisi fisik saat survei Baik Daiens Tidak baik ...
Keinginan untuk hamil saat ini Diinginkan :......... Tidak diinginkan : ......

Riwayat obsetrik yang bermasalah

Komplikasi

C. Status Reproduksi

Data

Ket

Usia ibu hamil

Paritas

Jarak kelahiran




| Usia Menikah |

D. Akses ke Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Data Ket

Pelayanan 24 jam

Tenaga terlatih

Alat -alat Lengkap Kondisi baik : ......... Kondisi tidak baik : .....

Obat-obat Lengkap Baik D Tidak baik

Lokasi pelayanan kesehatan

Kualitas pelayanan

Penggunaan alat kontrasepsi

Pemeriksa kehamilan

Penolong persalinan

Akses informasi tentang pelayanan
kesehatan

E. Tradisi Budaya dalam Kehamilan, Persalinan dan Nifas
Petunjuk:
Pilihlah salah satu jawaban sesuai dengan yang anda rasakan atau sesuai dengan yang
anda alami, dengan memberikan tanda checklist (X) pada pilihan yang telah disediakan

1. Pada bulan keberapakah ibu pertamakali mengetahui kehamilan?
a. Kurang dari 3 bulan
b. Setelah 3 bulan
c. Lainnya......
2. Pada bulan keberapakah ibu pertamakali memeriksa setelah tahu positif hamil?
a. Setelah tahu hamil
b. Menunggu setelah perut besar
c. Lainnya......
3. Pertama kali mengetahui kehamilan ibu dianjurkan oleh keluarga untuk memeriksa kepada
siapa?
a. Bidan atau ke Puskesmas
b. Cukup ke dukun beranak
c. Lainnya......
4. Selama hamil, ibu memeriksa dan dirawat oleh siapa?
a. Bidan atau ke Puskesmas
b. Bidan dan dukun beranak
c. Lainnya......
5. Jika dirawat oleh dukun beranak selama hamil, akan melahirkan dan setelah melahirkan,
dukun melakukan pijatan pada?
a. Perut (memijat parut dan mendorong rahim)
b. Punggung (Mengusap punggung karena nyeri bersalin)
c. Lainya......
6. Menjelang akan melahirkan ibu memeriksa dan dirawat oleh siapa?
a. Bidan atau ke Puskesmas
b. Bidan dan dukun beranak
c. Lainnya......
7. Setelah melahirkan ibu memeriksa dan dirawat oleh siapa?
a. Bidan atau ke Puskesmas
b. Bidan dan dukun beranak
c. Lainnya......



8. Obat yang diminum pertamakali ketika ibu pusing, mual dan muntah?
a. Obat tablet yang diberi dari Bidan atau Puskesmas
b. Obat ramuan yang diberi oleh nini dukun bayi
c. Lainnya...... keduanyaa &b
9. Pantangan makanan yang menjadi kebiasaan selama hamil dari keluarga atau saran dari
dukun bayi yaitu?
a. Tidak ada pantangan
b. Sayuran, ikan, telur dan daging
c. Lainnya......
10. Pantangan makanan yang menjadi kebiasaan saat waktunya pembukaan akan melahirkan
dari keluarga atau saran dari dukun bayi yaitu?
a. Tidak ada pantangan
b. Sayuran, ikan, telur dan daging
c. Lainnya......
11. Pantangan makanan yang menjadi kebiasaan setelah melahirkan dari keluarga atau saran
dari dukun bayi yaitu
a. Tidak ada pantangan
b. Sayuran, ikan, telur dan daging
c. Lainnya......
12 Pantangan minuman yang menjadi kebiasaan selama hamil dari keluarga atau saran dari
dukun bayi yaitu?
a. Tidak ada pantangan
b. Susu dan teh manis
c. Lainnya......
13. Pantangan minuman yang menjadi kebiasaan saat waktunya pembukaan akan melahirkan
dari keluarga atau saran dari dukun bayi yaitu?
a. Tidak ada pantangan
b. Susu dan teh manis
c. Lainnya......
14. Pantangan minuman yang menjadi kebiasaan setelah melahirkan dari keluarga atau saran
dari dukun bayi yaitu?
a. Tidak ada pantangan
b. Susu dan teh manis
c. Lainnya......
15. Apa anjuran yang diberikan saat Hamil?
a. Jangan mager, harus kerja keras
b. Kurangi tidur, pijat angkat kandungan
c. Lainnya...... keduanyaa & b
16. Apa anjuran yang diberikan saat Bersalin?
a. Periksa dalam, memakai gelang jimat di kaki
b. Talipusat ramuan, minum ramuan/jamu
c. Lainnya...... keduanya a &b
17. Apa anjuran yang diberikan saat Nifas:
a. Pantang makan daging & ikan, bersandar, hub seksual
b. Dirawat dukun utk perut ibu n pijat bayi.
c. Lainnya...... keduanyaa &b
18. Apa tujuan dari upacara mandi-mandi selama hamil dan menjadi kebiasaan di keluarga dan
lingkungan tempat tinggal? (Jika tidak dilakukan .. langsung ke nomor 19)
a. Cara penyembuhan dari roh jahat
b. Menolak bala dan amalan warga keturunan
c. Lainnya...... keduanyaa &b
19. Apa saja syarat yang harus dijalankan saat upacara mandi-mandi selama hamil?



a. Berpuasa sehari
b. Dipingit
c. Lainnya...... keduanyaa &b
20. Siapa tokoh yang memimpin upacara yang dijalankan?
a. Uztad guru
b. Dukun kampung
c. Lainnya...... keduanyaa & b
21. Pada waktu kapan, pertama kali menyusui bayi setelah melahirkan?
a. Dalam 1 jam kelahiran
b. Setelah sehari kelahiran
c. Lainnya...... dua hari
22. Menurut kebiasaan keluarga/pengalaman ibu, jika terjadi penyulit saat proses bersalin di
rumah, rumah sakit, kepada siapa dihubungi pertamakali untuk memutuskan?
a. Keluarga dan/atau tokoh yang dituakan
b. Dukun beranak;
c. Lainnya...... keduanyaa & b

PENGUMPULAN DATA BIDAN & PERAWAT

Model Kombinasi Continuity of Care dan Interprofessional Collaboration
Dalam Meningkatkan Pelayanan Kesehatan lIbu

A. IDENTITAS RESPONDEN

No. Responden : .....
Nama Responden : .....

Umur D tahun
Suku T
Pendidikan [ 1Dl
[ ] DIV/IS1
[ ]S2
Pekerjaan :[ ]Bidan Puskesmas
[ ]1Bidan Desa
[ ]1Bidan Praktik Mandiri
[ JLain-lain ................
Status Kepegawaian: [ ] ASN
[ ITNON ASN
Lama Bekerja S tahun

B. Identitas Responden

No. Responden : .....
Nama Responden : .....
Umur S tahun
Suku ST



Pendidikan [ 1Dl
[ ] DIV/IS1
[ ]S2
Pekerjaan :[ ]Perawat Puskesmas
[ ] Perawat Puskesmas Pembantu
[ ] Praktik Mandiri
[ ]Lain-lain ................
Status Kepegawaian: [ ] ASN
[ 1NON ASN
Lama Bekerja  :...... tahun

Responden: Bidan / Perawat

LEMBAR KUESIONER DAN WAWANCARA
LEADESRHIP

Petunjuk pengisian:
Pilihlah salah satu jawaban sesuai dengan yang anda rasakan atau sesuai dengan
yang anda alami, dengan memberikan tanda checklist (V) pada kolom yang tersedia
Keterangan Jawaban:

SS = Sangat Sesuai

S = Sesuai

TS =Tidak Sesuai

STS = Sangat Tidak Sesuai

Jawaban

No Pernyataan Ss | S \TS |STS

Fungsi Direktif

1 Atasan selama ini memberikan instruksi yang jelas dan detail
kepada bawahan dalam melaksanakan tugas dan pekerjaan

2 Atasan selalu menunjukkan cara-cara kerja yang baku untuk
menyelesaikan suatu pekerjaan

3 Atasan dalam berkomunikasi menerapkan pola komunikasi satu
arah terhadap bawahan

4 Atasan dalam membuat keputusan atau pemecahan masalah
hanya berdasarkan atas informasi yang dimilikinya tanpa
meminta saran dan pendapat dari bawahannya

5 Atasan selalu merencanakan langkah-langkah yang jelas dan
tegas dalam melakukan pengawasan kerja

6 Atasan selalu memantau tindakan bawahan dalam
menyelesaikan tugas pekerjaaan

Fungsi Konsultatif SS | S | TS |STS

7 Atasan memberikan kesempatan kepada bawahan untuk
mendiskusikan masalah yang terkait dengan pekerjaan

8 Atasan mau menerima dan mendengarkan pendapat bawahan
sehubungan dengan keputusan dan kebijaksanaan yang akan
diambil




Atasan lebih banyak menjelaskan "mengarahkan dari pada
menginstruksikan tentang cara melaksanakan pekerjaan yang
baik dan mendapatkan hasil yang optimal

10 | Atasan melakukan pengawasan yang wajar "tidak longgar dan
tidak ketat terhadap bawahan dalam melaksanakan pekerjaan

11 | Atasan menerapkan pola komunikasi dua arah dan
berkomunikasi dengan baik dengan seluruh pegawai"

12 | Atasan selalu memberikan kesempatan kepada para pegawai
untuk menyampaikan perasaan dan perhatiannya

Fungsi Partisipatif SS TS |STS

13 | Atasan dan bawahan saling berbagi ide "berdiskusi dalam
membuat suatu keputusan

14 | Atasan memberikan kelonggaran kepada bawahan dalam
menentukan cara atau teknis pelaksanaan pekerjaan

15 | Atasan dan bawahan sama-sama bertanggung jawab dalam
membuat keputusan dan pelaksanaan pekerjaan

16 | Atasan selalu melibatkan bawahan dalam penetapan tujuan dan
penentuan tugas pekerjaan

17 | Atasan lebih mengutamakan kerjasama dalam usaha mencapai
tujuan

18 | Atasan selalu menunjukkan intelektualitas berfikir dalam proses
pengambilan keputusan

Fungsi Delegatif SS TS |STS

19 | Atasan melimpahkan sepenuhnya tanggung jawab mengenai
pekerjaan kepada bawahan bilamana dibutuhkan

20 | Atasan memberi kebebasan kepada bawahan untuk menentukan
sendiri mengenai cara atau teknis pelaksanaan pekerjaan yang
baik

21 | Atasan percaya dengan kemampuan bawahan untuk melakukan
pekerjaan dengan baik

22 | Anda mempunyai wewenang dalam menyelesaikan tugas sesuai
dengan keputusan atasan

23 | Pemecahan masalah dan pengambilan keputusan seimbang
antara atasan dan anda

34 | Atasan memberikan pekerjaan dan tanggung jawab sesuai tugas

untuk dilaksanakan bawahannya




LEMBAR KUESIONER DAN WAWANCARA
CONTINUITY OF CARE (CoC)

Petunjuk pengisian:

Pilihlah salah satu jawaban dari pernyataan sesuai dengan yang anda rasakan atau
sesuai dengan yang anda alami, dengan memberikan tanda checklist (V) pada kolom
yang tersedia sebagai berikut:

Keterangan Jawaban:

SS = Selalu
S = Sering
K = Kadang-kadang

TP = Tidak Pernah

CoC dalam Layanan ANC, INC, & PNC

NO PERNYATAAN JAWABAN
Information Continuity SS S K TP

1 Mengkaji data identitas ibu dan keluarga

2 Mengkaji riwayat kehamilan, persalinan dan nifas

3 Mengkaji kondisi kehamilan, persalinan & nifas saat ini

4 Mengkaji kebutuhan ibu hamil per trimester, ibu bersalin

di setiap periode kala I-IV

Management Continuity SS S K TP

1 Mengidentifikasi akses ibu ke provider, ke fasilitas dan
ketersediaan layanan

Menyesuaikan kondisi ibu dan kebutuhan pelayanan

WIN

Membagi informasi dan pencatatan kepad tim

Relational Continuity SS S K TP

Membangun komunikasi antara provider dan ibu

Membangun kerjasama antara provider dan ibu

Memberi dukungan antara provider, ibu dan keluarga

AIWIN[=

Membina hubungan interpersonal dan psikologi antara
provider, ibu dan keluarganya




LEMBAR KUESIONER DAN WAWANCARA

INTERPROFESSIONAL COLLABORATION (IPC)

Petunjuk pengisian:

Pilinlah salah satu jawaban dari pernyataan sesuai dengan yang anda rasakan atau

sesuai dengan yang anda alami, dengan memberikan tanda checklist (V) pada kolom

yang tersedia sebagai berikut:

Keterangan Jawaban:

SS =Selalu
S = Sering
K = Kadang-kadang

TP =Tidak Pernah

IPC dalam Layanan Antenatal Care

NO PERNYATAAN JAWABAN
ss|s| K| TP
Share

1 Berbagi pengetahuan tentang peran dan tugas perawat kepada bidan,
dan memastikan bahwa setiap orang yang membutuhkan informasi
mendapatkannya

2 Berbagi informasi mengenai kondisi ibu hamil dan perawatan
maternitas yang diberikan

3 Saling mendengarkan dan menghargai pendapat yang diberikan

4 Memecahkan bersama keluhan yang dihadapi ibu hamil

Partnership

1 Memiliki apresiasi ketika berpartisipasi mengelola ibu hamil bersama

2 Perawat mensosialisasikan kegiatan dan jadwal ibu hamil dan
pendampingan saat terjadi komplikasi selama hamil

3 Perawat merespon cepat dan tepat pada saat menghubungi untuk
menanyakan kondisi kehamilan

4 Setiap kali pertemuan dan kunjungan pemeriksaan, perawat mencatat
kedalam buku KIA dan mengkonfirmasi hasil-hasil pemeriksaan

5 Perawat menyatakan secara lisan sikapnya untuk bekerjasama,
terbuka menyampaikan informasi terkait kebutuhan pelayanan
kesehatan ibu

Power

2 Melibatkan dan mengambil keputusan secara bersama mengenai
pelayanan yang menjadi tumpuan pekerjaan mereka.

3 Memberi dukungan/persetujuan

4 Menanyakan tidak setuju/tidak sependapat




Pemahaman ruang lingkup praktik masing-masing agar tidak terjadi
perebutan atau tumpang tindih kekuasaan dan kewenangan

Interdependency

Kesepakatan dan anjuran dari perawat, jika sewaktu-waktu perawat
berhalangan dan/atau sedang tugas lain.

Alternatif siapa bidan/perawat lainnya yang bertugas dalam wilayah
puskesmas yang bersedia dihubungi dan bersepakat untuk siap
dihubungi via telepon, sms atau whatsapp

Perawat dan bidan harus berkontribusi dalam pengambilan
keputusan terkait pelayanan individu di komunitas

Perawat harus diberikan pendidikan tentang bagaimana menjalin
kolaborasi dengan bidan.

Practice Behavior

Seorang perawat harus dipandang sebagai seorang kolaborator
dan kolega dengan bidan atau tenaga kesehatan lain, bukan sebagai
asisten.

Perawat memiliki kompetensi untuk mengkaji dan merespon
aspek psikologis dan sosio kultural sesuai kebutuhan pasien.

Perawat seharusnya mengklarifikasi intervensi bidan ketika
mereka merasa bahwa intervensi tersebut mempunyai potensi
efek yang merugikan pasien

Hubungan interprofesional antara perawat dan bidan harus
dimasukkan ke dalam program kerja mereka.

IPC dalam Layanan Intranatal Care

NO PERNYATAAN JAWABAN
SS|sS|[ K | TP
Share
1 Berbagi pengetahuan tentang peran dan tugas perawat kepada bidan,
dan memastikan bahwa setiap orang yang membutuhkan informasi
mendapatkannya
2 Berbagi informasi mengenai kondisi ibu hamil dan perawatan
maternitas yang diberikan
3 Saling mendengarkan dan menghargai pendapat yang diberikan
4 Memecahkan bersama keluhan yang dihadapi ibu hamil
Partnership
1 Memiliki apresiasi ketika berpartisipasi mengelola ibu hamil bersama
2 Perawat mensosialisasikan kegiatan dan jadwal ibu hamil dan
pendampingan saat terjadi komplikasi selama hamil
3 Perawat merespon cepat dan tepat pada saat menghubungi untuk
menanyakan kondisi kehamilan
4 Setiap kali pertemuan dan kunjungan pemeriksaan, perawat mencatat
kedalam buku KIA dan mengkonfirmasi hasil-hasil pemeriksaan
5 Perawat menyatakan secara lisan sikapnya untuk bekerjasama,

terbuka menyampaikan informasi terkait kebutuhan pelayanan
kesehatan ibu




Power

2 Melibatkan dan mengambil keputusan secara bersama mengenai
pelayanan yang menjadi tumpuan pekerjaan mereka.

3 Memberi dukungan/persetujuan

4 Menanyakan tidak setuju/tidak sependapat

5 Pemahaman ruang lingkup praktik masing-masing agar tidak terjadi
perebutan atau tumpang tindih kekuasaan dan kewenangan

Interdependency
1 Kesepakatan dan anjuran dari perawat, jika sewaktu-waktu perawat

berhalangan dan/atau sedang tugas lain.

2 Alternatif siapa bidan/perawat lainnya yang bertugas dalam wilayah
puskesmas yang bersedia dihubungi dan bersepakat untuk siap
dihubungi via telepon, sms atau whatsapp

3. Perawat dan bidan harus berkontribusi dalam pengambilan
keputusan terkait pelayanan individu di komunitas
4. Perawat harus diberikan pendidikan tentang bagaimana menjalin

kolaborasi dengan bidan.

Practice Behavior

1. Seorang perawat harus dipandang sebagai seorang kolaborator
dan kolega dengan bidan atau tenaga kesehatan lain, bukan sebagai
asisten.

2. Perawat memiliki kompetensi untuk mengkaji dan merespon
aspek psikologis dan sosio kultural sesuai kebutuhan pasien.

3. Perawat seharusnya mengklarifikasi intervensi bidan ketika

mereka merasa bahwa intervensi tersebut mempunyai potensi
efek yang merugikan pasien

4, Hubungan interprofesional antara perawat dan bidan harus
dimasukkan ke dalam program kerja mereka.

IPC dalam Layanan Antenatal Care

NO PERNYATAAN JAWABAN
ss|s| K[ TP
Share
1 Berbagi pengetahuan tentang peran dan tugas perawat kepada bidan,
dan memastikan bahwa setiap orang yang membutuhkan informasi
mendapatkannya
2 Berbagi informasi mengenai kondisi ibu hamil dan perawatan
maternitas yang diberikan
3 Saling mendengarkan dan menghargai pendapat yang diberikan
4 Memecahkan bersama keluhan yang dihadapi ibu hamil
Partnership
1 Memiliki apresiasi ketika berpartisipasi mengelola ibu hamil bersama
2 Perawat mensosialisasikan kegiatan dan jadwal ibu hamil dan
pendampingan saat terjadi komplikasi selama hamil
3 Perawat merespon cepat dan tepat pada saat menghubungi untuk
menanyakan kondisi kehamilan




Setiap kali pertemuan dan kunjungan pemeriksaan, perawat mencatat
kedalam buku KIA dan mengkonfirmasi hasil-hasil pemeriksaan

Perawat menyatakan secara lisan sikapnya untuk bekerjasama,
terbuka menyampaikan informasi terkait kebutuhan pelayanan
kesehatan ibu

Power

Melibatkan dan mengambil keputusan secara bersama mengenai
pelayanan yang menjadi tumpuan pekerjaan mereka.

Memberi dukungan/persetujuan

Menanyakan tidak setuju/tidak sependapat

Pemahaman ruang lingkup praktik masing-masing agar tidak terjadi
perebutan atau tumpang tindih kekuasaan dan kewenangan

Interdependency

Kesepakatan dan anjuran dari perawat, jika sewaktu-waktu perawat
berhalangan dan/atau sedang tugas lain.

Alternatif siapa bidan/perawat lainnya yang bertugas dalam wilayah
puskesmas yang bersedia dihubungi dan bersepakat untuk siap
dihubungi via telepon, sms atau whatsapp

Perawat dan bidan harus berkontribusi dalam pengambilan
keputusan terkait pelayanan individu di komunitas

Perawat harus diberikan pendidikan tentang bagaimana menjalin
kolaborasi dengan bidan.

Practice Behavior

Seorang perawat harus dipandang sebagai seorang kolaborator
dan kolega dengan bidan atau tenaga kesehatan lain, bukan sebagai
asisten.

Perawat memiliki kompetensi untuk mengkaji dan merespon
aspek psikologis dan sosio kultural sesuai kebutuhan pasien.

Perawat seharusnya mengklarifikasi intervensi bidan ketika
mereka merasa bahwa intervensi tersebut mempunyai potensi
efek yang merugikan pasien

Hubungan interprofesional antara perawat dan bidan harus
dimasukkan ke dalam program kerja mereka.
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Intervensi Pelayanan Model Kombinasi CoC & IPC. Penulisan modul ini bertujuan
untuk memberikan panduan pada intervensi pelayanan penelitian disertasi.

Modul ini menyajikan alur pelayanan dan materi yang disesuaikan dengan sumber
pedoman pelayanan bagi kesehatan ibu dan anak dari Kemenkes dan rekomendasi WHO.
Komponen modul terdiri dari Layanan Antenatal Care (ANC), Layanan Intranatal Care (INC),
dan Layanan Postnatal Care (PNC). Modul disusun dengan bahasa sederhana dan dilengkapi
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MODUL INTERVENSI 1
LAYANAN
ANTENATAL CARE (ANC)



A. ALUR PELAYANAN ANC

Praktik Klinik

Ibu hamil ke Puskesmas/ E> Daftar: K4

K1, K2 & K3

—

Pengkajian Data
Ibu & Keluarga

O
Os Do

‘ Faktor Risiko KomplXasi

Informasi
Kondisi Ibu

Pemeriksaan

Kehamilan

Selesai

E> Antri dipanggil

D

<—

Ruang Pelayanan
ANC

S Gamon>




B. INTERVENSI LAYANAN ANC

Uraian Pelayanan: Alur pelayanan terdiri dari komponen persyaratan, dan prosedur

serta uraian masing-masing prosedur yang terdiri dari 10 langkah kegiatan, sebagai

berikut:
NO KOMPONEN URAIAN
1 Persyaratan Kartu Kunjungan, Buku KIA

2 Prosedur Layanan Pelayanan ANC di Puskesmas :
1. Ibu berkunjung ke puskesmas untuk pemeriksaan
kehamilan
2. Daftar:
a. lbu memperlihatkan kartu kunjungan dan buku KIA
kepada petugas penerima di loket kartu.
b. Petugas mengisi kartu kunjungan pada
tanggal/bulan/tahun kunjungan.
c. Petugas mengisi buku KIA, dengan memberi tanda
v’ pada Kunjungan 1, 2, 3 atau 4
d. Memberi nomor antrian
3. Ibu menunggu dipanggil
4. Ibu hamil ke ruang pelayanan ANC (Rg. KIA)
Provider (bidan) mempersilahkan ibu hamil di ruang
KIA dan menerima buku kunjungan KIA
5. Pengkajian data ibu dan keluarga
a. Melakukan pengkajian data yang berisi identitas &
karakteristik ibu dan keluarga. Jika data buku KIA
sudah terisi, provider melanjutkan lengkapi data.
b. Melakukan anamnesis dari data pengkajian, riwayat
kehamilan terdahulu, riwayat kehamilan sekarang,
riwayat penyakit yang pernah dialami sebelumnya
dan riwayat kesehatan lainnya (jika ibu hamil kedua
atau lebih).




Tabel lanjutan uraian pelayanan ANC

NO

KOMPONEN

URAIAN

6.

Identifikasi & Pengelompokan data

a. Mengidentifikasi & mengelompokkan apakah ibu
termasuk memiliki faktor risiko & riwayat
komplikasi dan potensial komplikasi pada
kehamilan sekarang.

b. Bidan mengkaji ulang data faktor risiko ibu.
Perawat mengkaji ulang data komplikasi atau
riwayat komplikasi ibu.

Pemberian KIE & Upaya promotif kesehatan

(ada atau tidak ada tanda gejala komplikasi atau

riwayat komplikasi, ibu hamil dilanjutkan KIE)

a. Bidan melakukan KIE promkes kepada ibu hamil,
(bersama pendamping keluarga jika ada)
mengenai edukasi tentang faktor risiko.

b. Perawat melakukan KIE promkes kepada ibu
hamil, (bersama pendamping keluarga jika ada)
mengenai edukasi tentang komplikasi.

Setelah dilakukan KIE, provider mengumpulkan &

mengkolaborasi informasi mengenai kondisi ibu.

Informasi Kondisi Ibu

a. Provider mengisi form/checklist identifikasi data
ibu hamil

b. Kumpulan informasi didiskusikan bersama
(berkolaborasi) untuk menentukan pemeriksaan
kehamilan dan pelayanan ibu hamil berdasarkan
kondisi dan masalah kesehatannya.

Pemeriksaan Kehamilan, yang mencakup standar 10

T:

a. Bidan melakukan pelayanan standar dari poin 1 —
5, dan memberi KIE mengenai hasil pemeriksaan

b. Perawat melakukan pelayanan standar dari poin
6 — 10, dan memberi KIE sesuai hasil
pemeriksaan.




Tabel lanjutan alur pelayanan ANC

NO

KOMPONEN

URAIAN

10. Ibu hamil selesai pelayanan
Masing — masing provider memberi saran kembali
untuk jadwal kunjungan kehamilan berikutnya,
persiapan persalinan (P4K), rencana perawatan
mandiri yang bisa dilakukan ibu di rumah dibantu
keluarga.




2. Checklist Pemeriksaan Kehamilan

1. Prinsip Umum Pelayanan Kesehatan lbu

NO

KOMPONEN

LANGKAH KEGIATAN

KOMUNIKASI &
KONSELING

Ajukan pertanyaan-pertanyaan untuk memahami situasi ibu dan latar
belakangnya. Lakukan klarifikasi bila diperlukan dan tidak
menghakimi

Identifikasi kebutuhan ibu, masalah ibu, dan informasi yang belum
diketahui ibu. Pelajari setiap masalah yang ada serta dampaknya
terhadap ibu, suami, keluarga, komunitas, tenaga kesehatan, dan
lainnya

Tanyakan pendapat ibu mengenai solusi alternatif apa yang dapat
dilakukan untuk meyelesaikan masalah yang ia hadapi

Identifikasi kebutuhan ibu terhadap informasi, sumber daya, atau
dukungan lain untuk memecahkan masalahnya

Susun prioritas solusi keuntungan dan kerugian dari berbagai
alternatif pemecahan masalah bersama ibu

Minta ibu untuk menentukan solusi apa yang paling memungkinkan
untuk mengatasi masalahnya

Buatlah rencana tindak lanjut bersama

Evaluasi pelaksanaan rencana tindak lanjut tersebut pada pertemuan
konseling berikutnya

PENCEGAHAN INFEKSI

Menjaga kebersihan tangan

Mengenakan sarung tangan

Melindungi diri dari darah dan cairan tubuh

Membuang sampah tajam dengan benar

Membuang sampah dan limbah secara aman

Mengelola pakaian dan kain yang terkontaminasi

Pemrosesan instrumen

SISTEM & CARA
RUJUKAN

Mengetahui indikasi dan kontraindikasi

Perencanaan rujukan

Perlengkapan alat, obat dan bahan-bahan




2. Pemeriksaan Kehamilan

NO KOMPONEN LANGKAH KEGIATAN
1. PENGKAIJIAN RIWAYAT | Melengkapi Identitas Ibu (sesuai Form Identitas Responden)
MEDIS Riwayat Kontrasepsi
Riwayat Obstetri Lalu
Riwayat Kehamilan Sekarang
Riwayat Medis Lainnya
Riwayat Sosial Ekonomi
2. PEMERIKSAAN FISIK Pemeriksaan fisik umum pada kunjungan pertama
UMUM Pemeriksaan fisik umum pada kunjungan berikutnya
3. PEMERIKSAAN FISIK Pemeriksaan fisik obstetri pada kunjungan pertama
OBSTETRI Pemeriksaan fisik obstetri pada setiap kunjungan berikutnya:
4, PEMERIKSAAN Pemeriksaan laboratorium rutin (semua ibu hamil) pada kunjungan
PENUNJANG pertama
Pemeriksaan laboratorium sesuai indikasi
Pemeriksaan ultrasonografi (USG), jika ada indkasi
5. PEMBERIAN Beri ibu 60 mg zat besi elemental segera setelah mual/muntah
SUPLEMEN & berkurang,
PENCEGAHAN dan 400-ug asam folat 1x/hari sesegera mungkin selama kehamilan
PENYAKIT Di area dengan asupan kalsium rendah, suplementasi kalsium 1,5-2
g/hari
Pemberian 75 mg aspirin tiap hari dianjurkan untuk pencegahan
preeklampsia bagi ibu dengan risiko tinggi, dimulai dari usia
kehamilan 20 minggu
6. PEMBERIAN KIE Persiapan persalinan:

Pastikan ibu memahami
hal-hal berikut:

= Sjapa yang akan menolong persalinan

= Dimana akan melahirkan

= Siapa yang akan membantu dan menemani dalam persalinan
= Kemungkinan kesiapan donor darah bila timbul permasalahan
= Metode transportasi bila diperlukan rujukan

= Dukungan biaya

Pentingnya dukungan suami dan keluarga selama kehamilan dan
persalinan

Tanda-tanda bahaya yang perlu diwaspadai:
= Sakit kepala lebih dari biasa

= Perdarahan per vaginam

= Gangguan penglihatan

* Pembengkakan pada wajah/tangan

= Nyeri abdomen (epigastrium)

= Mual dan muntah berlebihan

= Demam

= Janin tidak bergerak sebanyak biasanya




Tabel lanjutan pemeriksaan kehamilan

NO

KOMPONEN

LANGKAH KEGIATAN

Pemberian makanan bayi, ASI eksklusif, dan inisiasi menyusu dini
(IMD)

Penyakit yang dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan janin:
hipertensi, TBC, HIV, serta infeksi menular seksual lainnya

Perlunya menghentikan kebiasaan yang berisiko bagi kesehatan,
seperti merokok dan minum alkohol

Program KB terutama penggunaan kontrasepsi pascasalin

Informasi terkait kekerasan terhadap perempuan

Kesehatan ibu termasuk kebersihan, aktivitas, dan nutrisi

= Menjaga kebersihan tubuh dengan mandi teratur dua kali sehari,
mengganti pakaian dalam yang bersih dan kering, dan membasuh
organ genetalia eksternal.

= Minum cukup cairan

= Peningkatan konsumsi makanan hingga 300 kalori/hari dari menu
seimbang. Contoh: nasi tim dari 4 sendok makan beras, ¥ pasang
hati ayam, 1 potong tahu, wortel parut, bayam, 1 sendok the
minyak goreng, dan 400 ml air

= Latihan fisik normal tidak berlebihan, istirahat jika lelah

= Hubungan suami-istri boleh dilanjutkan selama kehamilan
(dianjurkan memakai kondom)

IDENTIFIKASI
KOMPLIKASI” &
RUJUKAN* (Pemeriksa
harus memahami, Jika
ada indikasi diluar
kehamilan normal:

Kondisi kehamilan normal:

= Gerakan janin dapat dirasakan setelah usia kehamilan 18 — 20
minggu hingga melahirkan

= Tidak ada kelainan riwayat obstetri

= Ukuran uterus sesuai dengan usia kehamilan

= Pemeriksaan fisik dan laboratorium dalam batas normal

Kondisi kehamilan dengan masalah khusus: Masalah keluarga atau
psikososial, kekerasan dalam rumah tangga, kebutuhan finansial, dll

Kondisi kehamilan dengan masalah kesehatan membutuhkan

kolaborasi dan konsultasi :

= Riwayat kehamilan sebelumnya: janin/neonatus mati, keguguran
>3x, bayi <2500g atau >4500g, hipertensi, pembedahan organ
reproduksi

= Kehamilan saat ini: kembar, usia ibu <16 atau 40, hipertensi,
jantung, ginjal, DM, malaria, HIV, sifilis, TBC, anemia berat, LILA
<23,5 cm, TB <145 cm, kenaikan BB <1kg atau >2kg/bulan (IMT),
TFU tidak sesuai usia kehamilan, pertumbuhan janin terhambat,

infeksi saluran kemih, peny kelamin, g.kejiwaan, dan kondisi-kondisi
lain yang memperburuk kehamilan.

Kondisi kehamilan yang membutuhkan rujukan segera
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MODUL INTERVENSI 2
LAYANAN
INTRANATAL CARE (INC)



A. ALUR PELAYANAN INC

Ibu hamil kg Pu.sk.esmas/ Daftar: R T
Praktik Klinik Taksiran Partus

| R

Kelengkapan <:| Ruang
Data & KIE Pelayanan INC

IO
Us DO

‘ : Faktor Risiko Komplikasi

Informasi
Kondisi Ibu

Pertolongan
Persalinan

>

Selesai




B. INTERVENSI LAYANAN INC

Uraian Pelayanan: Alur pelayanan terdiri dari komponen persyaratan, dan prosedur

serta uraian masing-masing prosedur yang terdiri dari 8 langkah kegiatan, sebagai

berikut:
NO KOMPONEN URAIAN
1 Persyaratan Kartu Kunjungan, Buku KIA

2 Prosedur Layanan Pelayanan INC di Praktik Klinik/Puskesmas:
1. Ibu datang ke puskesmas untuk pemeriksaan
kehamilan
2. Daftar:
a. Ibu memperlihatkan kartu kunjungan dan buku KIA
kepada provider/petugas penerima di loket kartu.
b. Provider/Petugas mengisi kartu kunjungan pada
tanggal/bulan/tahun masuk klinik/puskesmas.
c. Petugas mengisi buku KIA, dengan memberi tanda
v’ pada kolom taksiran persalinan
d. Ibuinpartus masuk ruang pelayanan INC
3. lbu menunggu di ruang pelayanan INC
4. Ibu hamil ke ruang bersalin (Rg. KIA)
Provider (bidan) menerima buku kunjungan KIA dan
menyiapkan alat, kelengakapan, obat-obatan, bahan
habis pakai di ruang bersalin.
5. Kelengkapan data ibu dan pemberian KIE

a. Provider melengkapi pengkajian & anamnesis data
yang berisi keluhan ibu, dan tanda —tanda
melahirkan. (disesuaikan kondisi, aktifitas dan
mobilisasi ibu dalam ruang bersalin.

b. Provider memberi KIE yang mencakup dukungan
emosional dan persiapan melahirkan. Keluarga
memberi dukungan kepada ibu dan berpartisipasi
dalam pendampingan ibu bersama provider.

c. Provider berinteraksi secara terus menerus kepada
keluarga iyang mendampingi ibu mengenai kondisi




Tabel lanjutan alur pelayanan INC

NO

KOMPONEN

LANGKAH KEGIATAN

c. Provider berinteraksi dan berkomunikasi secara
kontinyu kepada keluarga yang mendampingi ibu
mengenai informasi dan kondisi ibu inpartus.

Setelah dilakukan KIE, provider mengumpulkan &

meng kolaborasi informasi mengenai kondisi ibu.

. Informasi kondisi ibu

a. Mengidentifkasi ibu inpartu jika ada riwayat
pernah komplikasi atau komplikasi inpartu.

b. Menentukan prioritas layanan dan menyiapkan
pertolongan persalinan.

. Pertolongan persalinan dengan langkah standar

persalinan normal di puskesmas/praktik klinik.

a. Perawat & Bidan bersama melakukan pertolongan
pada Kala | dan pemantauan fisik umum.

b. Bidan menolong persalinan Kala Il — Kala Ill.
Perawat melakukan observasi Kala IV - 2 jam pasca
bersalin.

. Pelayanan INC selesai, dilanjutkan ke pelayanan PNC

dari 6 jam — 8 jam dipindahkan ke ruang pelayanan
PNC.




2. Checklist Persalinan

1. Prinsip Umum Pelayanan Kesehatan lbu

NO

KOMPONEN

LANGKAH KEGIATAN

KOMUNIKASI &
KONSELING

Ajukan pertanyaan-pertanyaan untuk memahami situasi ibu dan
latar belakangnya. Lakukan klarifikasi bila diperlukan dan tidak
menghakimi

Identifikasi kebutuhan ibu, masalah ibu, dan informasi yang belum
diketahui ibu. Pelajari setiap masalah yang ada serta dampaknya
terhadap ibu, suami, keluarga, komunitas, tenaga kesehatan, dan
lainnya

Tanyakan pendapat ibu mengenai solusi alternatif apa yang dapat
dilakukan untuk meyelesaikan masalah yang ia hadapi

Identifikasi kebutuhan ibu terhadap informasi, sumber daya, atau
dukungan lain untuk memecahkan masalahnya

Susun prioritas solusi keuntungan dan kerugian dari berbagai
alternatif pemecahan masalah bersama ibu

Minta ibu untuk menentukan solusi apa yang paling
memungkinkan untuk mengatasi masalahnya

Buatlah rencana tindak lanjut bersama

Evaluasi pelaksanaan rencana tindak lanjut tersebut pada
pertemuan konseling berikutnya

PENCEGAHAN INFEKSI

Menjaga kebersihan tangan

Mengenakan sarung tangan

Melindungi diri dari darah dan cairan tubuh

Membuang sampah tajam dengan benar

Membuang sampah dan limbah secara aman

Mengelola pakaian dan kain yang terkontaminasi

Pemrosesan instrumen

SISTEM & CARA
RUJUKAN

Mengetahui indikasi dan kontraindikasi

Perencanaan rujukan

Perlengkapan alat, obat dan bahan-bahan




2. Pertolongan Persalinan

NO

KOMPONEN

LANGKAH KEGIATAN

IDENTIFIKASI
PERSALINAN NORMAL

Usia kehamilan cukup bulan (37-42 minggu)

Persalinan terjadi normal

Presentasi belakang normal

Berlangsung tidak lebih 18 jam

Tidak ada komplikasi pada ibu maupun janin

PENATALAKSANAAN
KALA |

Beri dukungan dan dengarkan keluhan ibu

Jika ibu tampak gelisah/kesakitan:

= Biarkan ia berganti posisi sesuai keinginan, jika di tempat tidur
sarankan untuk miring kiri.

= Biarkan ia berjalan atau beraktivitas ringan sesuai
kesanggupannya

= Anjurkan suami atau keluarga memjiat punggung atau membasuh
muka ibu

= Ajari teknik bernapas

Jaga privasi ibu

Izinkan ibu untuk mandi atau membasuh genetalia setelah buang air
kecil/besar

Jaga kondisi ruangan sejuk. Untuk mencegah kehilangan panas pada
BBL, dan suhu ruangan minimal 25°C

Beri minum yang cukup untuk menghindari dehidrasi

Pasang infus intravena untuk pasien dengan komplikasi (jika ada):
Kehamilan lebih dari 5, Hemoglobin <9 g/dl atau hematokrit <27%,
riwayat gangguan perdarahan, sungsang, kehamilan ganda,
hipertensi, dan persalinan lama

Isi & letakkan partograf di samping tempat tidur atau di dekat pasien

Persiapkan rujukan (jika terjadi komplikasi/kegawat daruratan)

PENATALAKSANAAN
KALA I, 11, & IV

Provider bidan 60 langkah APN
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MODUL INTERVENSI 3
LAYANAN
POSTNATAL CARE (PNC)



A. ALUR PELAYANAN PNC

Ibu nifas rawat inap
Puskesmas/ Praktik Klinik

Registrasi

Daftar KF1
K2, K3 & K4

Pengkajian Data
Ibu & Keluarga

Informasi
Kondisi Ibu

Perawatan
Nifas

Selesai

D

Ruang Pelayanan
PNC




B. INTERVENSI LAYANAN PNC

Uraian Pelayanan: Alur pelayanan terdiri dari komponen persyaratan, dan prosedur

serta uraian masing-masing prosedur yang terdiri dari 8 langkah kegiatan, sebagai

berikut:
NO KOMPONEN URAIAN
1 Persyaratan Kartu Kunjungan, Buku KIA
2 Prosedur Pelayanan PNC di Praktik Klinik/Puskesmas:

1. lbu datang ke praktik klinik/puskesmas untuk
pemeriksaan kehamilan. ( Untuk KF 1, Ibu nifas
pindah dari ruang pelayanan INC).

2. Daftar:

a. lbu nifas teregistrasi di ruang pelayanan PNC.
b. Petugas mengisi kartu kunjungan & buku KIA pada
tanggal/bulan/tahun masuk.
c. Petugas mengisi buku KIA, dengan memberi tanda
v’ pada Kunjungan Nifas (KF) 1, 2, 3 atau 4
d. Memberi nomor antrian
3. Ibu rawat inap di ruang pelayanan PNC
4. a. Provider mengkaji & anamnesis sesuai riwayat
persalinan dan kondisi ibu nifas saat ini.

b.Provider mengelompokkan apakah ibu ada riwayat

komplikasi.

5. Pemberian KIE & upaya promotif kesehatan

(ada atau tidak ada tanda gejala komplikasi atau

riwayat komplikasi, ibu nifas dilanjutkan KIE)

a. Bidan melakukan KIE promkes kepada ibu nifas
bersamaan dengan observasi, (bersama
pendamping keluarga jika ada) mengenai edukasi
tentang komplikasi.

b. Perawat melakukan KIE promkes kepada ibu nifas
bersamaan dengan observasi, (bersama
pendamping keluarga jika ada) mengenai edukasi
tentang komplikasi.

Setelah dilakukan KIE, provider mengumpulkan &

mengkolaborasi informasi mengenai kondisi ibu.

5



Tabel lanjutan alur pelayanan PNC

NO

KOMPONEN

LANGKAH KEGIATAN

6. Informasi Kondisi Ibu
a. Provider mengumpulkan & mengkolaborasi
informasi hasil anamnesis dan KIE untuk
memperoleh pemeriksaan layanan PNC sesuai
kebutuhan & jadwal kunjungan 4 kali yaitu 6-8 jam,
6 hari, 2 minggu dan 6 minggu (42 hari postpartum).
7.Pemeriksaan Nifas, yang mencakup standar 10 T :

a. Bidan melakukan pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan khusus bersamaan memberi KIE
promosi kesehatan mengenai nutrisi (gizi) ibu masa
reproduksi, ASI ekslusif, menyusui yang benar,
perawatan payudara, & kontrasepsi/KB.

b.Perawat KIE promosi kesehatan mengenai ASI
ekslusif, personal hygiene, istrahat cukup dan
latihan fisik & mobilisasi ibu paska bersalin, dan
hubungan senggama.

8. Ibu nifas selesai pelayanan

Masing — masing provider memberi konseling kembali

untuk jadwal kunjungan nifas berikutnya, dan rencana

perawatan mandiri yang bisa dilakukan ibu di rumah
dibantu keluarga.




2. Checklist Perawatan Nifas

1. Prinsip Umum Pelayanan Kesehatan lbu

NO

KOMPONEN

LANGKAH KEGIATAN

KOMUNIKASI &
KONSELING

Ajukan pertanyaan-pertanyaan untuk memahami situasi ibu dan
latar belakangnya. Lakukan klarifikasi bila diperlukan dan tidak
menghakimi

Identifikasi kebutuhan ibu, masalah ibu, dan informasi yang belum
diketahui ibu. Pelajari setiap masalah yang ada serta dampaknya
terhadap ibu, suami, keluarga, komunitas, tenaga kesehatan, dan
lainnya

Tanyakan pendapat ibu mengenai solusi alternatif apa yang dapat
dilakukan untuk meyelesaikan masalah yang ia hadapi

Identifikasi kebutuhan ibu terhadap informasi, sumber daya, atau
dukungan lain untuk memecahkan masalahnya

Susun prioritas solusi keuntungan dan kerugian dari berbagai
alternatif pemecahan masalah bersama ibu

Minta ibu untuk menentukan solusi apa yang paling
memungkinkan untuk mengatasi masalahnya

Buatlah rencana tindak lanjut bersama

Evaluasi pelaksanaan rencana tindak lanjut tersebut pada
pertemuan konseling berikutnya

PENCEGAHAN
INFEKSI

Menjaga kebersihan tangan

Mengenakan sarung tangan

Melindungi diri dari darah dan cairan tubuh

Membuang sampah tajam dengan benar

Membuang sampah dan limbah secara aman

Mengelola pakaian dan kain yang terkontaminasi

Pemrosesan instrumen

SISTEM & CARA
RUJUKAN

Mengetahui indikasi dan kontraindikasi

Perencanaan rujukan

Perlengkapan alat, obat dan bahan-bahan




3. Perawatan Nifas

NO KOMPONEN LANGKAH KEGIATAN
1. IDENTIFIKASI Anjurkan ibu untuk melakukan kontrol/kunjungan masa nifas
PERSALINAN NORMAL | setidaknya
4 kali yaitu:
= 6-8 jam setelah persalinan (sebelum pulang)
= 6 hari setelah persalinan
= 2 minggu setelah persalinan
6 minggu setelah persalinan
Periksa tekanan darah, perdarahan pervaginam, kondisi perineum,
tanda infeksi, kontraksi uterus, tinggi fundus, dan temperatur secara
rutin
Nilai fungsi berkemih, fungsi cerna, penyembuhan luka, sakit kepala,
rasa lelah, dan nyeri punggung dan sistem tubuh normal
Berlangsung tidak lebih 18 jam
Tidak ada komplikasi pada ibu maupun janin
Tanyakan ibu mengenai suasana emosinya, bagaimana dukungan
yang didapatkannya dari keluarga, pasangan, dan masyarakat untuk
perawatan bayinya
Tatalaksana atau rujuk ibu bila ditemukan masalah
Lengkapi vaksinasi tetanus toksoid bila diperlukan
Minta ibu segera menghubungi tenaga kesehatan bila ibu
menemukan
salah satu tanda berikut:
= Perdarahan berlebihan
= Sekret vagina berbau
= Demam
= Nyeri perut berat
= Kelelahan atau sesak
= Bengkak di tangan, wajah, tungkai, atau sakit kepala atau
pandangan kabur.
-Nyeri payudara, pembengkakan payudara, luka atau perdarahan
puting
2 KIE/PROMKES

Berikan informasi edukasi dan promosi kesehatan tentang perlunya
melakukan hal-hal berikut:

= Nutrisi (Gizi)

= Kebersihan diri

= |stirahat

= Latihan

= Menyusui dan merawat payudara

= Senggama

= Kontrasepsi dan keluarga berencana




BASELINE (PRE)
PENILAIAN KUNJUNGAN ANC, INC, & PNC

Puskesmas

Kelompok

No. Responden

. Intervensi/Non Intervensi* (* coret yang bukan)

deteksi PMS/ HIV

9) Tatalaksana kasus dan rujukan

[ 1Ya [ ]Tidak

10) Temu wicara (konseling), termasuk P4K dan

KB pascasalin

[ 1Ya [ ] Tidak

N CAPAIAN KUNJUNGAN INDIKATOR SKOR
ANTENATAL CARE
1. | Faktor Risiko Kehamilan (Status Reproduksi)
1) Umur (tahun) [ 1risiko [ ]tidak risiko Risiko= 1
2) Usia menikah (tahun) [ Irisiko [ ]tidak risiko Tidak Risiko = 2
3) Jumlah Anak [ Irisiko [ ]tidak risiko
4) Jarak Kelahiran (tahun) [ 1risiko [ ]tidak risiko
2. | Komplikasi/Penyulit/Tanda Bahaya Kehamilan
1)Status Nutrisi:
(1) Anemia (Hb gr/dl; Lila) [ ]1ada [ ]tidak ada Komplikasi = 1
(2) Tinggi Badan (cm) [ 1risiko [ ]tidak risiko Tidak Komplikasi = 2
(3) Berat Badan (kg) [ Irisiko [ ]tidak risiko
2)Penyakit infeksi yang menyertai kehamilan:
(1) Malaria [ Jada [ ]tidak ada Ada =1
(2) Hepatitis [ Jada [ ]tidak ada Tidak Ada = 2
(3) Tuberkulosis [ Jada [ ]tidak ada
3)Kondisi kronis lainnya:
(1) Diabetes Mellitus [ Jada [ ]tidak ada Ada =1
(2) Hypertensi Kronis [ Jada [ ]tidak ada Tidak Ada = 2
(3) Pre eklamsia/eklamsia [ ]ada [ ]tidak ada
3. | Frekuensi kunjungan 4 kali:
1) Trimester | minimal 1 kali (K1) Sebelum minggu ke 16 [ ] 1 =Tidak Lengkap
Setelah mingguke 16 [ | | 2 =Lengkap
2) Trimester Il minimal 1 kali (K2) Minggu ke =24 & <28 [ ]
Setelah minggu ke 28 [ ]
3) Trimester Il minimal 2 kali (K3 & K4)
(1) K3 Antara minggu 30-32 [ ]
(2) K4 Antara minggu 36-38 [ ]
4. | Standar10 T
1) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan [ 1Ya [ 1Tidak Ya = 2 (dilakukan)
2) Ukur Tekanan Darah [ 1Ya [ ]Tidak Tidak = 1 (tidak
3) Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas) [ ]Ya [ |Tidak dilakukan
4) Pemeriksaan ukur tinggi fundus [ 1Ya [ ]1Tidak
5) Tentukan presentasi janin dan DJJ [ TYa [ ]Tidak
6) Skrining imunisasi Tetanus Toksoid (TT) [ 1Ya [ ]Tidak
7) Pemberian Tablet Fe minimal 90 tablet [ 1Ya [ ]1Tidak
8) Test laboratorium (rutin dan khusus) untuk [ 1Ya [ ]Tidak




INTRANATAL CARE
1. | Komplikasi/Penyulit/Tanda Bahaya Persalinan
1) Riwayat perdarahan [ Tada [ ]tidak ada Ada =1
2) Riwayat preeklamsia/eklamsia [ ]ada [ ]tidak ada Tidak Ada = 2
3) Riwayat partus macet [ ]ada [ ]tidak ada
4) Riwayat sepsis/infeksi [ Jada [ ]tidak ada
2. | Rencana melahirkan normal ditolong tenaga Bidan [ ]; Perawat[ ] Non Nakes = 1
kesehatan terampil Lainnya............. Nakes = 2
3. | Rencana melahirkan normal di fasilitas pelayanan | Praktik Bidan [ ] Polindes [ Non Faskes = 1
kesehatan yang memadai ]; Pustu[ 1; Puskesmas|[ ]; | Faskes =2
Lainnya.............
POSTNATAL CARE
1. | Komplikasi/Tanda Bahaya Masa Nifas
1) perdarahan [ lada [ ]tidak ada Komplikasi = 1
2) preeklamsia/eklamsia [ Jada [ ]tidak ada Tidak Komplikasi = 2
3) sepsis/infeksi [ ]ada [ ]tidak ada
4) bendungan payudara [ ]ada [ ]tidak ada
5) baby blues [ ]ada [ ]tidak ada
2. | Frekuensi Kunjungan 4 kali Pasca Persalinan:
1) 6-8 jam [ lya [ ]tidak Ya=2
2) 6 hari [ ]ya [ ]tidak Tidak =1
3) 2mgg [ 1ya [ ]tidak
4) 6 mgg [ 1ya [ ]tidak
3. | Kebutuhan KIE & Promosi Kesehatan
1) Nutrisi (Gizi) [ 1ya [ ]tidak Ya=2
2) Kebersihan Diri [ 1ya [ ]tidak Tidak = 1
3) Istirahat [ 1ya [ ]tidak
4) Latihan [ 1ya [ ]tidak
5) Menyusui dan merawat payudara [ lya [ ]tidak
6) Senggama [ 1ya [ ]tidak
7) Kontrasepsi dan Keluarga Berencana
Sumber:
1. Kemenkes RI. (2013). Pelayanan Kesehatan Ibu di Fasilitas Kesehatan Dasar dan Rujukan. Buku Saku: Pedoman Bagi
Tenaga Kesehatan (WHO, POGI & IBI). Dirjen Bina Gizi dan KIA.
2. WHO, 2016, WHO Recommendations on Antenatal Care for A Positive Pregnancy Experience, UK.
3. WHO, 2016, Standards for Improving Quality of Maternal and Newborn Care in Health Facilities, Switzerland.
4. Kemenkes RI. (2013). Panduan Pelayanan Pasca Persalinan bagi Ibu dan Bayi Baru Lahir. Dirjen Kesehatan Masyarakat.
5. Kementerian Kesehatan RI. (2014). Pedoman Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil. Dirjen Bina Gizi dan KIA.
6. Kementerian Kesehatan RI. (2010). Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu Dirjen Bina Kesehatan Masyarakat.




ENDLINE (POST)
PENILAIAN KUNJUNGAN ANC, INC, & PNC

Puskesmas

Kelompok

No. Responden

: Intervensi/Non Intervensi*

(* coret yang bukan)

N CAPAIAN KUNJUNGAN INDIKATOR SKOR
ANTENATAL CARE
1. | Faktor Risiko Kehamilan (Status Reproduksi)
1) Umur (tahun)
?,; yj::lgr]]eﬂkk:;} (tahun) Hasil sama dengan Baseline/Pre
4) Jarak Kelahiran (tahun)
2. | Komplikasi/Penyulit/Tanda Bahaya Kehamilan Ada = 1
1) Status Nutrisi: Tidak Ada =0
(1) Anemia (Hb gr/dl; Lila) [ ]1ada [ ]tidak ada
2) Tinggi Bad
(2) Tinggi Badan (cm) Hasil sama dengan Baseline/Pre
(3) Berat Badan (kg) [ lrisiko [ ]tidak risiko
2) Penyakit infeksi yang menyertai kehamilan:
(1) Malaria [ ]ada [ ]tidak ada Ada =1
(2) Hepatitis [ Jada [ 1tidak ada Tidak Ada =0
(3) Tuberkulosis [ ]ada [ ]tidak ada
3).Kondisi kronis lainnya:
(1) Diabetes Mellitus [ Jada [ ]tidak ada Ada =1
(2) Hypertensi Kronis [ ]ada [ ]tidak ada Tidak Ada =0
(3) Pre eklamsia/eklamsia [ ]ada [ ]tidak ada
3. | Frekuensi kunjungan 4 kali:
1) Trimester | minimal 1 kali (K1)
2) Trimester Il minimally FEAE2) Hasil sama dengan Baseline/Pre
3) Trimester Ill minimal 2 kali (K3 & K4)
(1) K3
(2) K4 Antara minggu 36-38 [ ]
4. | Standar10T
1) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
) 9 fir ingg! Hasil sama dengan Baseline/Pre
2) Ukur Tekanan Darah [ 1ya [ ]tidak Ya=1
3) Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas) [ 1ya [ Jtidak Tidak = 0
4) Pemeriksaan ukur tinggi fundus [ lya [ ]tidak
5) Tentukan presentasi janin dan DJJ [ Tya [ ]tidak
6) Skrining imunisasi Tetanus Toksoid (TT) [ 1ya [ ]tidak
7) Pemberian Tablet Fe minimal 90 tablet [ Tya [ ]tidak
8) Test laboratorium (rutin dan khusus) untuk [ Tya [ ]tidak
deteksi PMS/ HIV
9) Tatalaksana kasus dan rujukan [ lya [ ]tidak
10) Temu wicara (konseling), termasuk P4Kdan | [ ]ya [ ]tidak
KB pascasalin




INTRANATAL CARE

Komplikasi/ Tanda Bahaya Persalinan
1) Anemia [ Jada [ ]tidak ada Ada =1
2) Perdarahan intrapartum
3) Preeklamsia/eklamsia [ ]ada [ ]tidak ada Tidak Ada =0
4) Partus macet [ ]ada [ ]tidak ada
5) Sepsis/infeksi [ Jada [ ]tidak ada
Melahirkan normal ditolong tenaga kesehatan Bidan [ ]; Perawat[ ]
terampl Lainnya.............
Melahirkan normal di fasilitas pelayanan Praktik Bidan [ ] Polindes [ 1;
kesehatan yang memadai Pustu[ ]; Puskesmas|[ ;
Lainnya.............
POSTNATAL CARE
Komplikasi/ Tanda Bahaya Masa Nifas
1) Perdarahan postpartum [ ]ada [ ]tidak ada Ada =1
2) Preeklamsia/eklamsia [ Jada [ ]tidak ada Tidak Ada =0
3) Sepsis/infeksi [ ]ada [ ]tidak ada
4) Bendungan payudara [ ]ada [ ]tidak ada
5) Baby blues [ ]1ada [ ]tidak ada
Frekuensi Kunjungan 4 kali Pasca Persalinan:
1) 6-8 jam [ 1ya [ ]tidak Ya=1
2) 6 hari [ Tya [ ]tidak Tidak =0
3) 2mgg [ 1ya [ ]tidak
4) 6 mgg [ Tya [ ]tidak
Kebutuhan KIE dan Promosi Kesehatan
1) Nutrisi/Gizi [ lya [ ]tidak Ya=1
2) Kebersihan Diri [ Tya [ ]tidak Tidak =0
3) Istrahat [ 1ya [ Jtidak
4) Latihan [ lya [ ]tidak
5) Menyusui & Merawat Payudara [ 1ya [ ]tidak
6) Senggama [ 1ya [ Ttidak
7) Kontrasepsi dan Keluarga Berencana [ Tya [ ]tidak




SAMPEL: IBU HAMIL

TABEL OBSERVASI|I ANC BASELINE

NO INDIKATOR ANC HASIL SKOR
KATEGORI
FAKTOR RISIKO
1 Umur (tahun) risiko Tidak risiko 1&2
2 Usia menikah (tahun) risiko Tidak risiko 1&2
3 Jumlah Anak risiko Tidak risiko 1&2
4 Jarak Kelahiran (tahun) risiko Tidak risiko 1&2
KOMPLIKASI
5 Anemia (Hb gr/dl; Lila) ada Tidak ada 1&2
6 Tinggi Badan (cm) risiko Tidak risiko 1&2
7 Berat Badan (kg) risiko Tidak risiko 1&2
8 Malaria ada Tidak ada 1&2
9 Hepatitis ada Tidak ada 1&2
10 Tuberkulosis ada Tidak ada 1&2
11 Diabetes Mellitus ada Tidak ada 1&2
12 Hypertensi Kronis ada Tidak ada 1&2
13 Pre eklamsia/eklamsia ada Tidak ada 1&2
KUNJUNGAN 4X
14 K1 Tidak lengkap lengkap 1&2
15 K2 Tidak lengkap lengkap 1&2
16 K3 Tidak lengkap lengkap 1&2
17 K4 Tidak lengkap lengkap 1&2
STANDAR 10T
18 Timbang berat badan dan ukur tinggi badan | Tidak ada Ada 1&2
19 Ukur Tekanan Darah Tidak ada Ada 1&2
20 Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas) Tidak ada Ada 1&2
21 Pemeriksaan ukur tinggi fundus Tidak ada Ada 1&2
22 Tentukan presentasi janin dan DJJ Tidak ada Ada 1&2
23 Pemberian Tablet Fe minimal 90 tablet Tidak ada Ada 1&2
24 Skrining imunisasi Tetanus Toksoid (TT) Tidak ada Ada 1&2
25 Test laboratorium (rutin dan khusus) untuk | Tidak ada Ada 1&2
deteksi PMS/ HIV
26 Tatalaksana kasus dan rujukan Tidak ada Ada 1&2
27 Temu wicara (konseling), termasuk P4K Tidak ada Ada 1&2

dan KB pascasalin

Total Skor




TABEL OBSERVASI ANC ENDLINE

NO INDIKATOR ANC HASIL SKOR
KATEGORI
1 Umur (tahun) DATA SAMA DENGAN HASIL ANC_PRETES
2 Usia menikah (tahun)
3 Jumlah Anak
4 Jarak Kelahiran (tahun)
5 Anemia (Hb gr/dl; Lila) Ada | Tidakada [ 1&2
6 Tinggi Badan (cm) DATA SAMA DENGAN HASIL ANC_ PRETES
7 Berat Badan (kg)
8 Malaria Ada Tidak ada 1&2
9 Hepatitis Ada Tidak ada 1&2
10 Tuberkulosis Ada Tidak ada 1&2
11 Diabetes Mellitus Ada Tidak ada 1&2
12 Hypertensi Kronis Ada Tidak ada 1&2
13 Pre eklamsia/eklamsia Ada Tidak ada 1&2
14 K1 Tidak lengkap Lengkap 1&2
15 K2 Tidak lengkap Lengkap 1&2
16 K3 Tidak lengkap Lengkap 1&2
17 K4 Tidak lengkap Lengkap 1&2
18 Timbang berat badan dan ukur tinggi badan | Tidak ada Ada 1&2
19 Ukur Tekanan Darah Tidak ada Ada 1&2
20 Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas) Tidak ada Ada 1&2
21 Pemeriksaan ukur tinggi fundus Tidak ada Ada 1&2
22 Tentukan presentasi janin dan DJJ Tidak ada Ada 1&2
23 Skrining imunisasi Tetanus Toksoid (TT) Tidak ada Ada 1&2
24 Pemberian Tablet Fe minimal 90 tablet Tidak ada Ada 1&2
25 pstlaboratorium (rutin dan khusus) untuk Tidak ada Ada 1&2
deteksi PMS/ HIV
26 Tatalaksana kasus dan rujukan Tidak ada Ada 1&2
27 Temu wicara (konseling), termasuk P4K Tidak ada Ada 1&2
dan KB pascasalin
Total Skor




TABEL OBSERVASI INC BASELINE

NO INDIKATOR INC HASIL SKOR
KATEGORI
KOMPLIKASI
1 Riwayat perdarahan Ada Tidak ada 1&2
2 Riwayat preeklamsia/eklamsia Ada Tidak ada 1&2
3 Riwayat partus macet Ada Tidak ada 1&2
4 Riwayat sepsis/infeksi Ada Tidak ada 1&2
NAKES
5 Rencana melahirkan normal ditolong Tidak Ya 1&2
tenaga kesehatan terampil
FASKES
6 Rencana melahirkan normal di fasilitas Tidak Ya 1&2
pelayanan kesehatan yang memadai
Total Skor
TABEL OBSERVASI INC ENDLINE
NO INDIKATOR INC HASIL SKOR
KATEGORI
1 perdarahan Ada Tidak ada 1&2
2 preeklamsia/eklamsia Ada Tidak ada 1&2
3 partus macet Ada Tidak ada 1&2
4 sepsis/infeksi Ada Tidak ada 1&2
5 melahirkan normal ditolong tenaga Tidak Ya 1&2
kesehatan terampil
6 melahirkan normal di fasilitas pelayanan Tidak Ya 1&2
kesehatan yang memadai
Total Skor




TABEL OBSERVASI PNC BASELINE

NO INDIKATOR PNC HASIL SKOR
YA TIDAK
KOMPLIKASI
1 Riwayat perdarahan Ada t.ada 1&2
2 Riwayat preeklamsia/eklamsia Ada t.ada 1&2
3 Riwayat sepsis/infeksi Ada t.ada 1&2
4 Riwayat bendungan payudara Ada t.ada 1&2
5 Riwayat baby blues Ada t.ada 1&2
KUNJUNGAN 4 X
6 6-8 jam Tidak Ya 1&2
7 6 hari Tidak Ya 1&2
8 2 mgg Tidak Ya 1&2
9 6 mgg Tidak Ya 1&2
KIE & PROMKES
10 | Nutrisi (Gizi) Tidak Ya 1&2
11 Kebersihan Diri Tidak Ya 1&2
12 Istirahat Tidak Ya 1&2
13 | Latihan Tidak Ya 1&2
14 | Menyusui dan merawat payudara Tidak Ya 1&2
15 | Senggama Tidak Ya 1&2
16 | Kontrasepsi dan Keluarga Berencana Tidak Ya 1&2
Total Skor
TABEL OBSERVASI PNC ENDLINE
NO INDIKATOR PNC HASIL SKOR
YA TIDAK
1 perdarahan Ada t.ada 1&2
2 preeklamsia/eklamsia Ada t.ada 1&2
3 sepsis/infeksi Ada t.ada 1&2
4 bendungan payudara Ada t.ada 1&2
5 baby blues Ada t.ada 1&2
6 6-8 jam Tidak Ya 1&2
7 6 hari Tidak Ya 1&2
8 2 mgg Tidak Ya 1&2
9 6 mgg Tidak Ya 1&2
10 | Nutrisi (Gizi) Tidak Ya 1&2
11 Kebersihan Diri Tidak Ya 1&2
12 | Istirahat Tidak Ya 1&2
13 | Latihan fisik Tidak Ya 1&2
14 | Menyusui dan merawat payudara Tidak Ya 1&2
15 | Senggama Tidak Ya 1&2
16 | Kontrasepsi dan Keluarga Berencana Tidak Ya 1&2
Total Skor




SAMPEL: IBU HAMIL

PENILAIAN PENINGKATAN KUNJUNGAN
ANC, INC, & PNC

Puskesmas

Kelompok

No. Responden

. Intervensi/Non Intervensi* (* coret yang bukan)

KATEGORI
NO CAPAIAN KUNJUNGAN Lengkap Lg:;akl;p SKOR
1 KUNJUNGAN K1
a. K1 sebelum minggu 16
b. K2 kunjungan minggu ke =24 & < 28
c. Tidak ada Komplikasi
2. | KUNJUNGAN K4
a. K3 kunjungan minggu 30-32
b. K4 kunjungan minggu 36-38
c. Tidak ada komplikasi
3. | PERSALINAN OLEH NAKES
a. Nakes
b. Non Nakes
c. Tidak ada komplikasi
4. | PERSALINAN DI FASKES
a. Faskes
b. Non Faskes
5. | KUNJUNGAN KF
a. Frekwensi 4 kali
b. Tidak ada komplikasi
6. | PEMANFAATAN BUKU KIA
KIE & Promosi Kesehatan
Nutrisi (Gizi)
Kebersihan Diri
Istirahat Cukup
Aktifitas

Menyusui dan merawat payudara

Senggama paskasalin

e|~lo|alo|o|o

Kontrasepsi dan Keluarga Berencana

Total
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Lampiran
OUTPUT DATA UJI COBA KUESIONER

Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner

Variabel Laten Dimensi Indikator Keterangan
Tradisi Budaya Persepsi Diri (X1.1) Valid, Signifikan
(X) Akses Layanan (X1.2) Valid, Signifikan
Pantangan dan Anjuran (X1.3) Valid, Signifikan
Ritual (X1.4) Valid, Signifikan
Leadership (Y1) Fungsi Direktif (Y1.1) Valid, Signifikan
Fungsi Konsultatif (Y1.2) Valid, Signifikan
Fungsi Partisipatif (Y1.3) Valid, Signifikan
Fungsi Delegatif (Y1.4) Valid, Signifikan
CoC(Y2) Layanan ANC Informational Continuity (¥2.1.1) Valid, Signifikan
(v2.1) Management Continuity (Y2.1.2) Valid, Signifikan
Relational Continuity (Y2.1.3) Valid, Signifikan
Layanan Informational Continuity (Y2.2.1) Tidak Valid,
INC Tidak Signifikan
(v2.2) Management Continuity (Y2.2.2) Valid, Signifikan
Relational Continuity (Y2.2.3) Valid, Signifikan
Layanan PNC Informational Continuity (¥2.3.1) Valid, Signifikan
(Y2.3) Management Continuity (Y2.3.2) Tidak Valid,
Tidak Signifikan
Relational Continuity (Y2.3.3) Valid, Signifikan
IPC (Y3) Layanan ANC | Share (Y3.1.1) Valid, Signifikan
(v3.1) Partnership (Y3.1.2) Valid, Signifikan
Power (Y3.1.3) Valid, Signifikan
Interdependency (Y3.1.4) Tidak Valid,
Tidak Signifikan
Practice Behavior (Y3.1.5) Tidak Valid,
Tidak Signifikan
Layanan Share (Y3.2.1) Valid, Signifikan
INC Partnership (Y3.2.2) Valid, Signifikan
(¥3.2) Power (Y3.2.3) Valid, Signifikan
Interdependency (Y3.2.4) Tidak Valid,
Tidak Signifikan
Practice Behavior (Y3.2.5) Valid, Signifikan
Layanan PNC Share (Y3.3.1) Tidak Valid,
(Y3.3) Tidak Signifikan
Partnership (Y3.3.2) Valid, Signifikan
Power (Y3.3.3) Valid, Signifikan
Interdependency (Y3.3.4) Valid, Signifikan
Practice Behavior (Y3.3.5) Tidak Valid,
Tidak Signifikan
Variabel Laten Dimensi Indikator Keterangan
Peningkatan Kunjungan K1 100% (Y5.1) Valid, Signifikan
Pelayanan Kunjungan K4 100% (Y5.2) Valid, Signifikan
Kesehatan lbu Persalinan ditolong Nakes 100% (Y5.3) Valid, Signifikan
(Y5) Persalinan ditempat Faskes 100% (Y5.4) Valid, Signifikan
Kunjungan KF 100% (Y5.5) Valid, Signifikan
Pemanfaatan Buku KIA 100% (Y5.6) Valid, Signifikan




OUTPUT DATA KUANTITATIF

Kategori Leadership GE

Frequency | Percent | Valid Percent  Cumulative
Percent
Kurang 9 29.0 29.0 29.0
Valid  Baik 22 71.0 71.0 100.0
Total 31 100.0 100.0
Kategori Leaders GK
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang 7 30.4 30.4 30.4
Valid | Baik 16 69.6 69.6 100.0
Total 23 100.0 100.0
Pelaksanaan CoC Layanan ANC
Kategori CoC_ ANC_Baseline
Frequency Percent Valid Cumulativ
Percent | e Percent
KURANG 26 83.9 83.9 83.9
Valid  BAIK 5 16.1 16.1 100.0
Total 31 100.0 100.0
Kategori CoC_ ANC_ Endline
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
KURANG 12 38.7 38.7 38.7
Valid  BAIK 19 61.3 61.3 100.0
Total 31 100.0 100.0
KATEGORI CoC_INC_Baseline
Frequency PerceT Valid Percent Cumulative
Percent
KURANG 7 22.6 22.6 22.6
Valid  BAIK 24 77.4 77.4 100.0
Total 31 100.0 100.0
KATEGORI CoC_INC_Endline
Frequency Percent N Valid Percent Cumulative Percent
KURANG 20 64.5 64.5 64.5
Valid  BAIK 11 35.5 35.5 100.0
Total 31 100.0 100.0
KATEGORI CoC_PNC_Baseline
Frequency Percent_- Valid Percent Cumulative Percent
KURANG 14 45.2 45.2 45.2
Valid  BAIK 17 54.8 54.8 100.0
Total 31 100.0 100.0
KATEGPORI CoC_PNC_Endline
Frequency Percent__ Valid Percent Cumulative Percent
KURANG 5 16.1 16.1 16.1
Valid  BAIK 26 83.9 83.9 100.0
Total 31 100.0 100.0

Pelaksanaan IPC Layanan ANC
KATEGORI IPC_PNC-Endline




Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
KURANG 5 16.1 16.1 16.1
Valid  BAIK 26 83.9 83.9 100.0
Total 31 100.0 100.0
KATEGORI IPC_ANC_Endline
Frequency Percent_- Valid Percent Cumulative Percent
KURANG 12 38.7 38.7 38.7
Valid  BAIK 19 61.3 61.3 100.0
Total 31 00.0 100.0
KATEGORI IPC_INC_Baseline
Frequency Percent_- Valid Percent Cumulative Percent
KIRANG 24 77.4 77.4 77.4
Valid  BAIK 7 22.6 22.6 100.0
Total 31 100.0 100.0
STATISTIK DESKRIPTIF SAMPEL IBU
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Pre ANC-gk 30 43.00 49.00 46.9000 1.66816
Pos ANC-gk 30 43.00 49.00 46.9667 1.65015
Pre INC-gk 30 8.00 12.00 9.9333 .98027
Pos INC-gk 30 8.00 11.00 9.9000 .84486
Pre PNC-gk 30 20.00 30.00 23.3000 2.18380
Pos PNC-gk 30 20.00 31.00 23.4667 2.27025
Valid N (listwise) 30
FREQUENCIES VARIABLES=PREANC POSTANC PREINC POSTINC PREPNC VAR00006
/STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE /ORDER=ANALYSIS.
Statistics
Pre ANC-gk | Pos ANC-gk | Pre INC-gk | Pos INC-gk | Pre PNC-gk | Pos PNC-gk
N Valid 30 30 30 30 30 30
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 46.9000 46.9667 9.9333 9.9000 23.3000 23.4667
Median 47.0000 47.0000 10.0000 10.0000 23.0000 23.0000
Mode 46.00 49.00 9.00 10.00 22.00 22.00
Std. Deviation 1.66816 1.65015 .98027 .84486 2.18380 2.27025
Minimum 43.00 43.00 8.00 8.00 20.00 20.00
Maximum 49.00 49.00 12.00 11.00 30.00 31.00
Frequency Table
Statistics
Pre ANC-gk | Pos ANC-gk Pre INC-gk Pos INC-gk Pre PNC-gk | Pos PNC-gk
Valid 30 30 30 30 30 30
Missing 0 0 0 0 0 0
Pre ANC-gk
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak tercapai 11 36.7 36.7 36.7
Valid Tercapai 19 63.3 63.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Pos ANC-gk




Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak tercapai 11 36.7 36.7 36.7
Valid Tercapai 19 63.3 63.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pre INC-gk
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak tercapai 20 66.7 66.7 66.7
Valid Tercapai 10 333 333 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pos INC-gk
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak tercapai 22 73.3 73.3 73.3
Valid Tercapai 8 26.7 26.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pre PNC-gk
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak tercapai 25 83.3 83.3 83.3
Valid Tercapai 5 16.7 16.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pos PNC-gk
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak tercapai 23 76.7 76.7 76.7
Valid Tercapai 7 23.3 23.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
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Deskriptif Grup Eksperimen

Kategori_Baseline_ANC

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Tidak Tercapai 17 56.7 56.7 56.7

Valid Tercapai 13 43.3 43.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Kategori_Baseline-INC

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Tidak Tercapai 18 60.0 60.0 60.0

Valid Tercapai 12 40.0 40.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

Kategori_Baselien_PNC

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Tidak Tercapai 21 70.0 70.0 70.0

Valid Tercapai 9 30.0 30.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

Kategori_Endline_ANC

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Tidak Tercapai 4 133 13.3 13.3

Valid Tercapai 26 86.7 86.7 100.0
Total 30 100.0 100.0




Kategori_Endline_INC

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Tidak Tercapai 7 23.3 23.3 233

Valid Tercapai 23 76.7 76.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

Kategori_Endline_PNC

Frequency - Perce:t Valid Percent Cumulative Percent

Tidak Tercapai 4 133 13.3 13.3

Valid Tercapai 26 86.7 86.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

STATISTIK NONPARAMETRIK SAMPEL IBU

Wilcoxon Signed Ranks Test GRUP EKSPERIMEN ANC

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Negative Ranks 0? .00 .00
Posttest_ ANC Positive Ranks 30° 15.50 465.00
Pretest_,_’-\NC Ties 0°
Total 30

a. Posttest_ ANC < Pretest_ ANC
b. Posttest_ANC > Pretest_ANC
c. Posttest_ ANC = Pretest_ ANC
Test Statistics?

Posttest_ANC -
Pretest_ ANC

z -4.815
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Wilcoxon Signed Ranks Test GRUP EKSPERIMEN INC

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Negative Ranks 0? .00 .00
Positive Ranks 18° 9.50 171.00
Posttest_INC - Pretest_INC
- - Ties 12¢
Total 30

a. Posttest_INC < Pretest_INC
b. Posttest_INC > Pretest_INC
c. Posttest_INC = Pretest_INC

Test Statistics?

Posttest_INC -
Pretest_INC

z -3.835°

Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Wilcoxon Signed Ranks Test GRUP EKS PNC

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Negative Ranks 0? .00 .00
Positive Ranks 28° 14.50 406.00
Postest_PNC - Pretest_PNC .
Ties 2¢
Total 30

a. Postest_PNC < Pretest_PNC



b. Postest_ PNC > Pretest_PNC
c. Postest_PNC = Pretest_PNC

Test Statistics?

Postest_PNC -
Pretest PNC

YA -4.636°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Wilcoxon Signed Ranks Test GRUP KONTROL ANC

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Negative Ranks 0? .00 .00
POSTES ANC gk — Positive Ranks 2° 1.50 3.00
PRETES ANC gk Ties 28¢
Total 30
a. POSTES ANC gk < PRETES ANC gk
b. POSTES ANC gk > PRETES ANC gk
c. POSTES ANC gk = PRETES ANC gk
Test Statistics®
Postest ANC gk -
Pretest ANC gk
z -1.414°
Asymp. Sig. (2-tailed) 157
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
Wilcoxon Signed Ranks Test GRUP KONTROL INC
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Negative Ranks 6? 6.00 36.00
POSTES INC gk — Positive Ranks 5b 6.00 30.00
PRETES INC gk Ties 19¢
Total 30
a. POSTES INC gk < PRETES INC gk
b. POSTES INC gk > PRETES INC gk
c. POSTES INC gk = PRETES INC gk
Test Statistics®
POSTES INC gk -
PRETES INC gk
z -.302°
Asymp. Sig. (2-tailed) .763
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
Wilcoxon Signed Ranks Test GRUP KONTROL PNC
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Negative Ranks 12 6.50 6.50
Positive Ranks 6P 3.58 21.50
POSTES_PNC_gk - PRETES_PNC_gk _
Ties 23¢
Total 30

a. POSTES_PNC_gk < PRETES_PNC_gk
b. POSTES_PNC_gk > PRETES_PNC_gk
c. POSTES_PNC_gk = PRETES_PNC_gk

Test Statistics?




POSTES_PNC_gk -
PRETES_PNC_gk

z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-1.318°
.187

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Mann-Whitney Test

Ranks
Grup N Mean Rank Sum of Ranks
GRUP EKSPERIMEN 30 45.33 1360.00
Hasil Cakupan_ANC GRUP KONTROL 30 15.67 470.00
Total 60
Test Statistics®
Hasil Cakupan_ANC
Mann-Whitney U 5.000
Wilcoxon W 470.000
z -6.615
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Grouping Variable: Grup
Ranks
Grup N Mean Rank Sum of Ranks
GRUP EKSPERIMEN 30 42.57 1277.00
Hasil Cakupan_INC GRUP KONTROL 30 18.43 553.00
Total 60
Test Statistics®
Hasil Cakupan_INC
Mann-Whitney U 88.000
Wilcoxon W 553.000
z -5.776
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Grouping Variable: Grup
Ranks
| Grup N Mean Rank Sum of Ranks
GRUP EKSPERIMEN 30 44.93 1348.00
Hasil Cakupan_PNC GRUP KONTROL 30 16.07 482.00
Total 60
Test Statistics®
Hasil Cakupan_PNC
Mann-Whitney U 17.000
Wilcoxon W 482.000
z -6.667
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Grouping Variable: Grup
Uji Normalitas Pretest-Posttest = Shapiro Wilk
Tests of Normality
Grup Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pretes_Eksperimen_ANC 128 30 .200° .963 30 .379
Hasil Postes_Eksperimen_ANC 172 30 024 915 30 020
iijkcupan Pretes_Kontrol_ANC 172 30 .024 .907 30 .012
Postes_Kontrol_ANC .140 30 .137 .933 30 .061




*_ This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Grup Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pretes_Eksperimen_INC .234 30 .000 .823 30 .000
E:Eﬂpan Postes_Eksperimen_INC 517 30 .000 404 30 .000
INC Pretes_Kontrol_INC 215 30 .001 .876 30 .002
Postes_Kontrol_INC .207 30 .002 .909 30 .014
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Grup Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pretes Eksperimen PNC .230 30 .000 .819 30 .000
E'aalj:panP Postes Eksperimen PNC 476 30 .000 432 30 .000
NC Pretses Kontrol PNC .188 30 .008 .858 30 .001
Postes Kontrol PNC .202 30 .003 .834 30 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Uji Homogenitas = Levene’s Statistik
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Based on Mean 2.571 1 58 114
Hasil Cakupan Based on Med?an . 1931 1 58 .170
ANC Ba§ed on Median and with 1.931 1 56.313 170
adjusted df
Based on trimmed mean 2.413 1 58 126
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Based on Mean 38.327 1 58 .000
Based on Median 31.631 1 58 .000
Hasil Cakupan . . .
INC Sised on Median and with adjusted 31.631 1 43.734 000
Based on trimmed mean 40.379 1 58 .000
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Based on Mean 716 1 58 401
gaal-:':pan Based on Median o 3.071 1 58 .085
PNC Based on Median and with adjusted df 3.071 1 56.536 .085
Based on trimmed mean 1.722 1 58 .195




