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Lampiran 1
LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN
Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh

Nama Saya Deliana Linda Limbong, Nim : P102201001 adalah Mahasiswa Program
Studi S2 llmu Kebidanan Universitas Hasanuddin Makassar, sedang melakukan penelitian
bermaksud untuk meminta data/informasi kepada Bapak/lbu terkait dengan penelitian tesis
saya dengan judul “Edukasi dan Kunjungan Antenatal Care Sebagai Upaya Deteksi
Dini Komplikasi Kehamilan dan Luaran Persalinan di Kota Ambon”. Penelitian ini
dilakukan dengan cara peneliti memberikan Edukasi / Pendidikan Kesehatan dan
mengecek kunjungan ANC responden mulai umur kehamilan 0 — 36 minggu sampai
pesalinanan kemudian peneliti memeriksa dan mengukur luaran persalinan. Segala

informasi yang saudara berikan akan digunakan sepenuhnya hanya dalam penelitian ini.

Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang akan
diberikan oleh pasien jika bersedia menjadi responden, sehingga saya sangat berharap ibu
menjawab pertanyaan dengan jujur tanpa keraguan. Jika ibu ingin jawaban yang diberikan
tidak diketahui orang lain, maka wawancara singkat bisa dilakukan secara tertutup.

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat responden ingin
mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada keperluan lain yang
mendesak) maka responden dapat mengungkapkan langsung kepada peneliti. Hal-hal yang
tidak jelas dapat menghubungi saya (Deliana Linda Limbong /081369789978).

Peneliti Utama

Deliana Linda Limbong
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Lampiran 2
FORMULIR PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama e
Tanggal lahirfumur — © ..
Alamat e
No. Hp Pt

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan tentang maksud dan
tujuan penelitian ini, maka saya bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden
dalam penelitian yang dilakukan oleh saudara Deliana Linda Limbong Mahasiswa
Program Studi S2 lImu Kebidanan Sekolah Pascasarjana Universitas Hasanuddin
Makassar dengan judul “Edukasi dan Kunjungan Antenatal Care Sebagai
Upaya Deteksi Dini Komplikasi Kehamilan dan Luaran Persalinan di Kota
Ambon”.

Maka saya setuju untuk diikutsertakan dalam penelitian ini dan bersedia
berperan serta dengan mematuhi ketentuan yang berlaku dalam penelitian ini.
Apabila dalam penelitian ini, saya merasa dirugikan, saya berhak membatalkan
persetujuan ini.

Jika ada yang belum jelas, saudara boleh bertanya pada peneliti. Jika
saudara sudah memahami penjelasan ini dan bersedia berpartisipasi dalam
penelitian ini, silahkan saudara menandatangani lembar persetujuan yang akan
dilampirkan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk
digunakan sebagaimana mestinya.

AmboN,.......oooiii 2022
Responden
Penanggung Jawab Penelitian :
Nama : Deliana Linda Limbong
Alamat : Jalan Passo, RT:042/RW:009, Kel. Passo, Kec. Baguala, Kota

Ambon, Provinsi Maluku
Tlp/HP : 08136978997
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\

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

Petunjuk Pengisian :

e Sebelum mengisi baca dahulu pertunjuk pengisian jawaban

e |[silah kuesioner secara berurutan

e Jawablah dengan jujur setiap pertanyaan dalam kuesioner

¢ Isilah jawaban pada titik-titik yang telah disediakan dengan jelas dan menggunakan
pulpen.

e Berilah tanda checklist ( V) dengan jawaban yang menurut anda Benar beri tanda
(V) dan jika menurut anda Salah beri tanda (V)

\. Bila dalam pengisian kuesioner kurang jelas anda dapat bertanya pada /

DATA DEMOGRAFI

Nama Ibu T
T L L UMUE
Alamat e
Pendidikan
SD

SMP

SMA
DIPLOMA
SARJANA
5. Pekerjaan
PNS
Wirausaha
Pedagang
Swasta
Petani
Buruh

IRT

el N S

Haooooo.. ooooa..

o

Gravid G P A
Umur kehamilan e
8. BB Ibu
UK 28 minggu e
UK 32 minggu PPN
UK 36 minggu PP
9. TB lbu T
10. LILA e
11. Lab Hb T
12. Jarak kehamilan T
13. HPHT T
TP e
14. TTV
e TD e
e S e

~



e N e

o P e
15. Standar Pelayanan Antenatal

e Timbang badan dan ukur tinggi badan R
Ukur tekanan darah PP
Nilai status gizi (ukur LILA) P
Ukur Tinggi Fundus Uteri T
Tentukan presentasi janin dan denyut jantung Jamn
Skrining status imunisasi TT
Pemberian tablet besi (90 tablet selama kehamilan) :. e
Test lab sederhana (gol.darah, Hb, Glukoprotein urln) dan atau
berdasarkan indikasi (Hbsag, sifilis, HIV, Malaria, TBC) .......................
e Tatalaksanakasus s
e Temu wicara (konseling) termasuk P4K serta KBPP :...........................

16. Kunjungan ANC
a. Trimester |
1 kali
b. Trimester Il
1 kali
c. Trimester Il
1 kali
2 kali

oo o o



VIDEO |

NO

PERNYATAAN

PILIHAN
JAWABAN

BENAR | SALAH

Ketuban pecah dini (KPD) adalah
pecahnya ketuban sebelum waktunya.

Nyeri serta kram di perut bagian bawah
dan nyeri yang menjalar hingga bokong
dan panggul disertai dengan keluarnya
darah merupakan tanda dan gejala
keguguran.

Sakit saat buang air kecil, sakit punggung,
demam dan urine berbau dan berwarna
keruh merupakan tanda gejala dari
kehamilan di luar kandungan.

Kehamilan resiko tinggi merupakan suatu
proses kehamilan yang mempunyai resiko
lebih tinggi dan lebih besar dari kehamilan
normal atau pada umumnya.

Bayi yang lahir dengan berat badan lebih
dari 2500 gram disebut sebagai berat
badan lahir rendah (BBLR).

SKOR




VIDEO Il

PILIHAN
NO PERTANYAAN JAWABAN
BENAR | SALAH
1 | Tekanan darah tinggi, kadar protein tinggi

dalam urine, pembengkakan pada wajah,
tangan dan kaki merupakan tanda dan gejala
dari Eklamsia.

Ibu hamil yang mengalami panas tinggi dan
terjadi perdarahan pada hamil muda dan hamil
tua merupakan tanda bahaya kehamilan

Perdarahan setelah persalinan adalah
perdarahan yang melebihi 500 ml melalui jalan
lahir yang terjadi selama atau setelah
persalinan

Ibu hamil yang mengalami kejang dan
perubahan tingkat kesadaran yang tidak
disebabkan oleh epilepsy atau gangguan
kejang merupakan tanda gejala Eklamsia.

Berat badan bayi lahir yang normal adalah
2500 gram — 3500 gram.

SKOR




VIDEO Il

NO

PERNYATAAN

PILIHAN
JAWABAN

BENAR | SALAH

Keluarnya lender darah
dari jalan lahir adalah hal yang normal terjadi
pada ibu yang akan bersalin

Keluar lendir bercampur darah pada umur
kehamilan 37 minggu (9 bulan) merupakan
tanda bahaya dalam kehamilan

Penularan Covid -19 dapat menular melalui
ASI (Air Susu Ibu) sehingga ibu tidak dapat
menyusui bayinya

Persiapan persalinan pada saat masa
pandemic dianjurkan ibu untuk menghindari
kontak dengan siapapun yang memiliki gejala
virus corona.

Dalam mempersiapkan persalinan dianjurkan
ibu untuk merencanakan persalinan yang di
tolong oleh bidan atau dokter kandungan.

SKOR

Jumblah Skor
Jumblah Pertanyaan

Nilai = x 100%

Skor Nilai :

e Baik : > 80%

e Cukup :60-80%
e Kurang :<60%
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LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN

Puskesmas / RS e
Tanggal / Waktu Masuk RS ...,
Tanggal / Waktu pengkajian :..............c.ccoiiiiiiininninn,

IDENTITAS IBU

Nama Ibu / Suami L
TTL /Umur lbu L,

HASIL LUARAN MATERNAL DAN PERINATAL

Persalinan

Persalinan di tolong oleh : Dokter Sp.OG / Bidan / Dukun
Tanggal Lahir o /2022

Pukul : WIT

Kondisi Ibu

Keadaan Umum: ..........coovvvvinnnnnn.

TTV

D . mmHg N e Kali/menit
S e, °C P e, Kali/menit
Jenis Persalinan : Normal / Tidak Normal

Kondisi Bayi
Keadaan Umum :

BB ... gram

PB e cm

JK : Perempuan / Laki — laki
Tindakan

IMD : Ya/ Tidak

Vit K : Ya/ Tidak

HBO : Ya/ Tidak

Salep Mata  : Ya/ Tidak



LUARAN PERSALINAN MATERNAL (IBU)

LUARAN PERSALINAN

KOMPL

IKASI

Ya

Tidak

KODE

PERSALINAN
Normal | Tidak
Normal

KODE

KALA | & KALA I

KPD

Kala | memanjang

Eklamsia

Distosia (persalinan lama)

Malposisi

Malpresentasi

KALA 1l & KALA IV (PERDARAHAN POSTPARTUM)

Atonia uteri

Retensio plasenta

Robekan jalan lahir

Sisa plasenta

Inversio uteri

Kematian maternal (ibu)

Keterangan :
Komplikasi

Berisiko :0
Tidak berisiko  :1

Persalinan
Tidak Nor
Normal

mal




LUARAN PERSALINAN PERINATAL (BAYI)

LUARAN PERSALINAN

KOMPLIKASI

YA TIDAK

KODE

Kelahiran premature

Asfiksia

BBLR

Ikterus neonatus

Makrosomia

Sepsis / infeksi

Kematian perinatal

Keterangan :
Komplikasi
Berisiko: 0

Tidak Berisiko : 1
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Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :
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Judul Peneliti

Edukasi dan Kunjungan Antenatal Care Sebagai Upaya Deteksi Dini
Komplikasi Kehamilan dan Luaran Persalinan

No.Versi Protokol

1

Tanggal Versi

04 Maret 2022

No.Versi PSP

1

Tanggal Versi

04 Maret 2022

Tempat Penelitian

Puskesmas Kairatu dan Puskesmas Waimital Kabupaten Seram Bagian

Barat Provinsi Maluku

Penelitian

Prof.dr.Veni Hadju,M.S¢,Ph.D

Judul Review Exempted Masa Berlaku | Frekuensi review
- 10 Februari lanjutan
x | Expedited 2022 Sampai
— 10 Februari
Fullboard 2023
Ketua Komisi Etik | Nama: Tanda tangan

Sekretaris komisi Etik
Penelitian

Nama :

Dr. Wahiduddin, SKM..M.Kes

#fi:r%

Tanda tangan

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan
2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR

dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)
6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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MASTER TABEL PENELITIAN

BB IBU
IDENTITAS UMUR UMUR 2 LILA LAB HB JARAK
NO IBU KODE | PENDIDIKAN KODE PEKERJAAN KODE GPA KEHAMILAN TRIMESTER Il TB IBU KODE KODE KODE
IBU - ) (cm) (gr/dL) KEHAMILAN
(Tahun) (Minggu,hari)
27 32 40
minggu | minggu | minggu
1 "S" 27 2 SMP 2 IRT [0} G3, P1, A1 27 56 57 - 157 23,5 1 11,0 (0] 2 Tahun 1
2 "E 37 3 SMA 2 IRT [0} G2, P1, A0 28,2 58 = 60 160 24 1 12 1 2 Tahun 1
3 "M 24 2 SMA 2 IRT [0} G3, P2, AO 27 63 64 65 157 25 1 11,2 (0] 1 Tahun (0]
4 M 26 2 SMA 2 IRT [0} G2, P1, AO 27 58 58 = 155 24 1 10,5 (0] 4 Tahun 1
5 “E 22 2 SMA 2 IRT [0} G1, PO, A0 27 59 - 60 158 26 1 11,2 (0] [0) 0
6 N 25 2 S1 1 IRT [0} G2, P1, AO 27 56 56 57 155 25 1 12,6 1 1 Tahun (0]
7 "S" 18 1 SMA 2 IRT [0} G1, PO, A0 28,3 hari 47 = 48 156 18,5 [0} 11,0 (0] [0} 0]
8 "N 25 2 SMA 2 IRT (o] G1, PO, A0 27 57 58 59 162 24 1 13,6 1 0] 0
9 "sS" 26 2 SMP 2 IRT (0] G3, P2, AO 28 56 56 57 156 23 (0] 13,2 1 1,8 Tahun (0]
10 "F" 32 2 SMA 2 IRT [0} G2, P1, AO 28 55 55 56 159 22 0] 13,0 1 7 Tahun 0
11 "M 22 2 SMA 2 IRT [0} G1, PO, A0 30 53 54 - 160 21 0] 11,0 (0] [0} 0
12 "M 34 2 S1 1 IRT 0 G2, P1, AO 27 64 64 65 156 25,5 1 12,0 1 10 Tahun [0}
13 UL 26 2 SMA 2 IRT [0} G2, P1, A0 29,3 hari 69 70 71 157 30 1 12,1 1 3 Tahun 1
14 "S" 33 2 S1 1 IRT [0} G3, P1, A1 29 55 56 57 158 26 1 11,4 (0] 4 Tahun 1
15 "J" 20 2 SMA 2 IRT [0} G1, PO, AO 28,1 hari 57 - 58 156 26 1 10,5 0] (0] 0]
16 “H 29 2 S1 1 IRT [0} G5, P1, A2 28 56 56 57 159 24 1 13,6 1 1 Bulan (0]
17 "W 30 2 S1 1 IRT [0} G1, PO, A0 30,3 hari 66 67 68 155 28 1 13,1 1 [0 (0]
18 "W 25 2 SMA 2 IRT [0} G2, P1, AO 27 56 57 58 156 26 1 12,7 1 3 Tahun 1
19 "S" 39 3 SD 2 IRT 0 G3, P2, AO 27 59 59 - 157 28 1 11,0 0 10 Tahun 0
20 "St 37 3 SMA 2 IRT (0] G4, P3, A0 28,2 hari 58 58 59 159 28 1 14 1 10 Tahun (0]
21 "J" 26 2 SMA 2 IRT [0} G2, P1, AO 27 68 69 70 150 32 1 14,7 1 3 Tahun 1
22 "R" 20 2 SMA 2 IRT [0} G1, PO, A0 28 47 47 = 158 21,5 [0} 11,0 (0] [0} (0]
23 UAT 21 2 SMP 2 IRT [0} G1, PO, AO 27,2 hari 55 55 56 157 22 [0} 12,4 1 [0) 0
24 "R" 34 2 SMA 2 IRT [0} G4, P2, A1 29,3 hari 55 56 57 156 26 1 12,0 1 5 Tahun 1
25 "H" 21 2 SMA 2 IRT [0} G2, P1, AO 27 54 55 56 160 24 1 13,2 1 2 Tahun 1
26 "L 29 2 S1 1 SWASTA 1 G1, PO, AO 28,4 hari 54 54 55 163 24 1 12,2 1 [0) [0}
27 "W 25 2 SMA 2 IRT [0} G1, PO, A0 27 47 48 49 157 22,6 [0) 13,0 1 [0) (0]
28 “N™ 26 2 S1 1 IRT [0} G2, P1, A0 29 56 57 58 155 26 1 11,0 (0] 3 Tahun 1
29 S" 30 2 SMA 2 IRT [0} G2, P1, AO 27 57 57 58 159 25 1 13,0 1 4 Tahun 1
30 "B" 28 2 SMA 2 IRT [0} G1, PO, A0 28,3 hari 57 58 59 156 26 1 12,2 1 [0) 0
31 K" 32 2 SMA 2 IRT [0} G2, P1, A0 29 51 52 54 158 24 1 13,0 1 5 Tahun 1
32 "L 24 2 SMA 2 IRT [0} G1, PO, AO 27 52 53 55 159 28 1 11,8 1 [0 (0]
33 "E" 25 2 S1 1 SWASTA 1 G2, P1, A0 27 56 57 58 160 26 1 13,4 1 3 Tahun 1
34 "W 34 2 SMA 2 IRT [0} G3, P2, A0 27 55 56 58 160 28 1 13,0 1 4 Tahun 1
35 "M 26 2 SMA 2 IRT [0} G2, P1, A0 28,3 hari 57 58 59 159 26 1 12,8 1 2 Tahun 1
36 "N 28 2 SMA 2 IRT [0} G1, PO, AO 28 57 57 58 158 23,5 1 12,2 1 [0 (0]
37 "J" 38 2 SD 2 IRT [0} G2, P1, AO 27 59 60 = 161 28 1 10,5 0] 5 Tahun 1
38 Y 27 2 SMA 2 IRT [0} G2, P1, A0 27 58 59 60 159 26 1 12,0 1 2 Tahun 1
39 "Cc" 29 2 SMA 2 IRT [0} G1, PO, A0 27,2 hari 56 57 58 158 23,5 1 13,1 1 [0 (0]
40 "V 35 2 SMA 2 IRT [0} G3, P2, AO 27 55 56 57 156 24 1 13,0 1 5 Tahun 1
|:| Kunjungan ANC Tidak Teratur
Keterangan : [C1 Kunjungan ANC Teratur
Umur : Pendidikan : Pekerjaan: LILA : Lab Hb : Jarak Kehamilan :

1: <20 tahun
2: 20 - 35 tahun
3: > 35 tahun

1 : Tinggi (Jika SLTA ke atas)
2 : Rendah (Jika SLTA ke bawah)

0 : Tidak bekerja (IRT)
1 : Bekerja (TNI, POLRI, PNS,Pedagang, Swasta)

0 : Tidak Normal < 23,5 cm
1: Normal >23 cm

0 : Tidak Normal < 11,5 gr/DI
1 : Normal > 11 gr/Dl

0 : Tidak Normal < 2 thn dan > 5
tahun
1 :Normal 2 - 5 tahun




KUNJUNGAN ANC
NO HPHT TP v PELAYANAN ANC SESUAI STANDAR 10T Trimester | Trimester Il Trimester Il KODE
TD S N P 1T 2T 3T 4T 5T 6T 7T 8T oT 10T 1 2 1 1 2 3
1 21-08-2021 28-05-2022 | 110/70 [ 36,5 | 80 20 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA - - 16 28 32 - 0
2 09-08-2021 16-05-2022 | 100/80 | 37 82 24 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA - - 20 28 - 37 0
3 25-08-2021 01-06-2022 | 120/80 | 37 84 20 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 10 14 20 28 30 36 1
4 28-08-2021 04-06-2022 | 100/60 [ 37,2 | 80 22 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA - - 24 28 32 - 0
5 22-08-2021 29-05-2022 90/60 [36,8 | 80 20 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA - - 26 28 - 37 0
6 19-08-2021 26-05-2022 | 110/70 | 36 84 20 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 7 12 20 28 32 36 1
7 10-08-2021 17-05-2022 | 100/60 [ 36,9 [ 80 24 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA - - 24 28 - 36 0
8 26-08-2021 02-06-2022 | 120/70 [ 37,3 | 82 22 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 10 14 24 28 32 37 1
9 29-08-2021 03-06-2022 | 110/80 | 37 80 20 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 7 14 24 28 32 36 1
10 11-08-2021 18-05-2022 | 120/80 [ 37,5 | 82 24 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA - - 26 28 30 - 0
11 09-08-2021 16-05-2022 90/60 (36,7 | 84 20 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA - - 24 28 32 - 0
12 22-08-2021 29-05-2022 | 110/70 | 36 80 20 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 10 14 24 28 32 36 1
13 03-08-2021 10-05-2022 | 120/70 | 37 82 22 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 8 12 16 28 32 36 1
14 06-08-2021 13-05-2022 | 120/80 | 36,8 | 80 20 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 10 14 20 28 32 36 0
15 11-08-2021 18-05-2022 | 100/70 | 37 84 22 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA - - 16 28 - 37 0
16 16-08-2021 25-05-2022 | 110/70 [ 36,5 | 80 24 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA - - 20 28 - 36 0
17 28-07-2021 04-05-2022 | 120/80 [ 37 80 20 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 8 14 24 28 32 36 1
18 01-09-2021 08-06-2022 | 110/70 | 36 84 20 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 10 14 20 28 30 36 1
19 23-08-2021 30-05-2022 | 100/80 [ 36,8 [ 80 24 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA - - 26 28 32 - 0
20 09-08-2021 16-05-2022 | 110/90 [ 36,5 | 82 20 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 8 12 24 28 32 36 1
21 04-09-2021 11-06-2022 | 110/80 | 37 84 22 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 10 14 20 28 32 36 1
22 11-09-2021 18-06-2022 | 110/70 [ 37,4 | 80 20 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA - - 20 28 32 - 0
23 19-08-2021 26-05-2022 | 120/80 [ 36,6 | 82 24 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA = - - 28 32 37 0
24 01-09-2021 08-06-2022 | 110/70 | 36,5 | 80 20 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 11 14 20 28 32 36 0
25 22-08-2021 29-05-2022 | 110/80 | 36 80 22 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 8 12 16 28 30 36 1
26 08-08-2021 15-05-2022 | 110/70 | 37 84 20 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 10 14 24 28 32 37 1
27 18-08-2021 25-05-2022 | 120/80 36,9 [ 80 20 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA = - 26 28 32 - 0
28 06-09-2021 13-06-2022 | 110/80 [ 36,6 | 84 22 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 11 14 24 28 32 37 1
29 26-08-2021 02-06-2022 | 120/80 | 37 80 20 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 8 12 20 28 32 36 1
30 08-08-2021 15-05-2022 | 110/70 | 36,4 | 82 20 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 10 14 24 28 32 37 0
31 09-08-2021 16-05-2022 | 120/70 | 37 80 24 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 10 14 20 28 32 36 1
32 26-08-2021 02-06-2022 |100/80 | 36,5 | 84 22 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 7 12 24 28 32 37 1
33 09-09-2021 16-06-2022 | 120/70 | 36 80 24 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA = - 22 28 32 - 0
34 20-08-2021 27-05-2022 | 100/70 | 37 80 20 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 12 14 24 28 32 36 1
35 08-08-2021 15-05-2022 | 110/70 | 37,5 | 82 20 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 10 14 26 28 32 36 1
36 13-08-2021 20-05-2022 |110/80 | 37,4 | 80 22 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 11 14 24 28 32 37 1
37 29-08-2021 05-06-2022 90/60 | 37 84 20 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA = - 26 28 32 - 0
38 26-08-2021 02-06-2022 | 110/60 | 36,5 | 80 22 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 8 12 20 28 32 36 0
39 16-08-2021 23-05-2022 |110/70|36,5| 82 20 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 8 12 20 28 32 36 1
40 29-08-2021 05-06-2022 | 120/70 | 36,6 | 80 20 YA YA YA YA YA YA YA YA YA YA 10 14 24 28 32 37 0
Keterangan :
Pekerjaan :

0 : Kunjungan ANC < 4 Kali
1: Kunjungan ANC > 4 Kali




Keterangan :

Kuesioner :

1: Tinggi Jika nilai skornya > 80%

2.: Cukup Jika nilai skornya 60% - 80%
3 : Kurang Jika nilai skornya < 60%

Pernyataan 15
Jawaban :

0: Salah

1: Benar
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TANGGAL PROSES PERSALINAN DI TTviBY BB BAYI PB TINDAKAN YANG DILAKUKAN
NE PERSALINAN PERSALINAN Xeloi2 TOLONG Koz (gr) KEID= ?fg)l JK BAYI
SALAP
TD S N P IMD [KODE VIT K KODE HBO KODE MATA KODE
1 21-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 90/60 [ 36,5 | 84 22 2600 1 48 P YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
2 13-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 100/60 | 36,9 | 80 20 2800 1 50 L YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
3 28-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 110/70 36 84 22 3000 1 52 P YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
4 29-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 100/80 36 80 24 2800 1 51 P YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
5 22-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 90/60 37 82 20 2700 1 49 P YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
6 15-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 110/80 | 37,3 80 24 2800 1 50 L YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
7 30-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 90/70 [ 37,4 | 82 22 2400 0 46 P YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
8 01-06-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 120/70 36 80 20 3000 1 50 L YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
9 15-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 110/70 | 36,5 84 24 2900 1 49 P YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
10 14-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 120/60 | 36,5 80 20 2600 1 50 L YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
11 27-05-2022 NORMAL 1 DUKUN 3 90/70 [ 36,7 | 82 22 2700 1 51 L YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
12 05-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 110/80 36 84 20 3200 1 48 P YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
13 10-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 110/60 36 80 24 3500 1 51 L YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
14 17-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 120/70 37 84 22 2700 1 49 P YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
15 24-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 100/70 36 80 20 2900 1 50 L YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
16 04-06-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 110/70 | 36,6 | 84 22 2600 1 49 P YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
17 20-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 110/60 | 36,8 80 20 3400 1 52 P YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
18 10-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 120/80 36 84 24 3000 1 50 L YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
19 20-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 100/60 37 80 20 2500 1 52 L YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
20 14-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 120/70 | 36,7 80 20 2700 1 48 P YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
21 10-06-2022 NORMAL 1 DUKUN 3 120/80 | 36,8 82 22 2600 1 53 L YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
22 17-06-2022 TIDAK NORMAL 0 DOKTER 1 100/60 37 84 24 4100 0 51 P YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
23 25-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 110/80 | 36,8 | 80 20 2900 1 50 L YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
24 03-06-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 120/70 36 84 22 3100 1 49 L YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
25 25-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 110/70 36 82 20 3200 1 50 L YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
26 14-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 120/80 | 36,5 80 20 2900 1 51 L YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
27 23-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 110/70 37 84 24 3000 1 49 P YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
28 09-06-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 120/70 36 82 22 2600 1 52 P YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
29 30-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 110/80 | 36,5 82 20 2700 1 49 P YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
30 13-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 110/70 37 84 22 3000 1 52 L YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
31 10-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 120/70 | 36,9 80 20 3100 1 51 L YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
32 30-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 100/80 36 82 20 2900 1 49 P YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
33 10-06-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 110/70 37 80 24 2800 1 49 L YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
34 25-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 120/80 | 36,5 82 20 3000 1 51 P YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
35 10-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 110/70 | 36,5 80 22 2700 1 48 L YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
36 19-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 110/70 36 84 20 2600 1 49 P YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
37 03-06-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 90/60 37 80 20 2500 1 51 L YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
38 30-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 110/70 36 80 22 3000 1 48 L YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
39 22-05-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 120/70 | 36,5 84 20 2900 1 49 P YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
40 01-06-2022 NORMAL 1 BIDAN 2 110/80 36 80 22 2600 1 49 P YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
Keterangan :

Proses Persalinan :
0 : Tidak Normal
1 : Normal

Persalinan di tolong :
1. Dokter SpOG

2. Bidan

3. Dukun

BB Bayi baru lahir :
0 : Tidak Normal < 2500 gr dan > 3500 gr
1 : Normal 2500 gr - 3500 gr

PB Bayi baru lahir :

0 : Tidak Normal < 48 cm

1: Normal 48 - 52 cm

IMD, VIT K, HBO, SALAP MATA
0 : Tidak diberikan
1 : YA diberikan




KOMPLIKASI PERSALINAN MATERNAL (IBU)

KALA| dan KALAII

KALAIlIl dan KALA IV

NO PERDARAHAN POSTPARTUM
Kalal RETENSIO ROBEKAN INVERSIO
KPD KODE memanjang KODE | EKLAMSIA | KODE DISTOSIA KODE ATONIAUTERI KODE PLASENTA KODE JALAN LAHIR KODE | SISAPLASENTA | KODE UTERI KODE

1 YA 1 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0

2 TIDAK 0 YA 1 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0

3 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0

4 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0

5) TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0

6 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0

7 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0

8 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0

9 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
10 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
11 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
12 TIDAK 0 YA 1 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
13 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
14 YA 1 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
15 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
16 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 YA 1 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
17 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
18 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
19 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
20 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
21 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
22 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
23 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 YA 1 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
24 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
25 YA 1 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
26 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
27 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
28 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
29 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
30 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
31 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
32 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
33 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
34 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
35 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
36 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
37 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
38 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
39 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
40 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0

Keterangan :

KOMPLIKASI KALA| dan KALAII :
KPD, KALA | memanjang, Eklamsia , Malposisi, Malpresentasi
0: TIDAK Berisiko
1 : YA Berisko

0: TIDAK Berisiko
1 : YA Berisiko

KOMPLIKASI KALA Il dan KALA IV (Perdarahan Postpartum) Atonia uteri,
Retensio Plasenta , Robekan jalan lahir, Sisa plasenta, Inversio uteri

Kematian Maternal (ibu) ;
0: TIDAK Berisiko
1 : YA Berisiko




KOMPLIKASI PERINATAL (BAYI) KEMATIAN
NO PERINATAL KODE
KELAHIRAN IKTERUS SEPSIS/ (BAYD
PREMATURE KODE ASFIKSIA KODE BBLR KODE NEONATUS KODE MAKROSOMIA KODE INEEKSI KODE
1 TIDAK [0} YA 1 TIDAK [0) TIDAK 9] TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
2 TIDAK (0] TIDAK (0] TIDAK (6] TIDAK (0] TIDAK (0] TIDAK [0) TIDAK (6]
3 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK [0) TIDAK 6]
4 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 6]
5 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 6]
6 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK [0) TIDAK 0
7 TIDAK 0 TIDAK 0 YA 1 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
8 TIDAK 0 TIDAK (0] TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK [0) TIDAK 0
9 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 6]
10 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
11 TIDAK 0] TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0]
12 TIDAK (0] TIDAK (0] TIDAK (6] TIDAK (0] TIDAK (0] TIDAK (0] TIDAK (0]
13 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 0
14 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 6]
15 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 6]
16 TIDAK 0] TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 6] TIDAK 0] TIDAK 0
17 TIDAK (0] TIDAK (0] TIDAK (0] TIDAK (0] TIDAK (0] TIDAK (0] TIDAK (0]
18 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0
19 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 6]
20 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0]
21 TIDAK 0] TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0
22 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK (] TIDAK (0] YA 1 TIDAK [0) TIDAK 0
23 TIDAK [0) TIDAK (0] TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 6]
24 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 0
25 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0]
26 TIDAK 0] TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0]
27 TIDAK [0) YA 1 TIDAK [0) TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
28 TIDAK 0 TIDAK (0] TIDAK 6] TIDAK 0] TIDAK (0] TIDAK 0 TIDAK 6]
29 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0
30 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 6]
31 TIDAK 0] TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0]
32 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 6] TIDAK 0] TIDAK 0
33 TIDAK 0 TIDAK (0] TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 6]
34 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 6]
35 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0]
36 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0]
37 TIDAK [0) TIDAK (0] TIDAK (6] TIDAK (0] TIDAK (0] TIDAK [0) TIDAK (0]
38 TIDAK ) TIDAK 0 TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 0
39 TIDAK 0 TIDAK 0 TIDAK 6] TIDAK 0 TIDAK 0] TIDAK 0 TIDAK 6]
40 TIDAK 0 YA 1 TIDAK 0 TIDAK (0] TIDAK 0 TIDAK [0} TIDAK (0]
Keterangan :

1 : Komplikasi

KOMPLIKASI PERINATAL (BAYI)
Kelahiran premature, asfiksia , BBLR, lkterus neonatus,
Makrosomia, Sepsis/Infeksi
0 : TIDAK Komplikasi

Kematian Perinatal (Bayi)
0 : TIDAK Meninggal
1: YA Meninggal




HASIL SPSS : Karakteristik responden Umur, Pendidikan, Pekerjaan,
Paritas, Jarak kehamilan, status gizi ibu.

Umur lbu

Valid Cumulative

Frequency Percent Percent Percent

<20 Tahun 1 25 25 25

Valid 20 _ 35 Tahun 36 90.0 90.0 925

> 35 Tahun 3 7.5 7.5 100.0

Total 40 100.0 100.0

Pendidikan

Valid Cumulativ

Frequency | Percent Percent | e Percent

Valid Tinggi ( SLTA ke atas) 8 20.0 20.0 20.0
Total 40 100.0 100.0
Pekerjaan
Valid | Cumulative
Frequency | Percent | Percent| Percent
Valid Tidak Bekerja (IRT) 38 95.0 95.0 95.0
Bekerja (TNI, POLRI, PNS,
Pedagang, Swasta) 2 5.0 5.0 100.0
Total 40 100.0| 100.0




Status Gizi Ibu

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak Normal (LILA < 23,5
cm) 7 175 175 175
>
Normal (LILA >23,5cm) 33 825 825 100.0
Total 40 100.0 100.0
Paritas
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Primipara 13 32.5 32,5 32,5
Multipara 26 65.0 65.0 97.5
Grande Multipara 1 25 25 100.0
Total 40 1000  100.0
Jarak Kehamilan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak Normal (< 2 Tahun
dan > 5 Tahun) 22 55.0 55.0 55.0
Normal (2 — 5 Tahun
( ) 18 45.0 45.0 100.0
Total
40 100.0 100.0




HASIL SPSS

EDUKASI
Tests of Normality
Kunjungan ANC Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sebelum Kunjungan ANC Teratur ,263 20 ,001 , 794 20 ,001
Kunjungan ANC tidak ,286 20 ,000 ,815 20 ,001
teratur
Sesudah Kunjungan ANC Teratur ,355 20 ,000 ,800 20 ,001
Kunjungan ANC tidak ,234 20 ,005 ,882 20 ,019
teratur
a. Lilliefors Significance Correction
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Sebelum 40 53 87 71,27 12,184
Sesudah 40 53 93 80,40 10,641
Valid N (listwise) 40
.Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Sesudah — Sebelum.  Negative Ranks 22 15,75 31,50
Positive Ranks 27° 14,94 403,50
Ties 11°
Total 40

a. Sesudah < Sebelu.m
b. Sesudah > Sebelu.m

c. Sesudah = Sebelu..m




.. Test Statistics?

Sesudah -

Sebelum
Z. -4,0632
As.ymp. Sig. (2- ,000
tailed)

a. B.ased on negative ranks.

b. W.ilcoxon Signed Ranks Test

KUNJUNGAN ANC TERATUR

..Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Sebelum 20 .53 87 76,45 12,318
Sesudah 20 .67 93 85,10 7,115
Valid N (listwise) 20
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Sesudah — Sebelum Negative Ranks 12 4,00 4,00
Positive Ranks 12° 7,25 87,00
Ties 7°
Total 20
a. Sesudah < Sebelum
b. Sesudah > Sebelum
c. Sesudah = Sebelum
Test StatisticsP
Sesudah -
Sebelum
Zz -2,9282
Asymp. Sig. (2-tailed) ,003

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




KUNJUNGAN ANC TIDAK TERATUR

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Sebelum 20 53 87 66,10 9,830
Sesudah 20 53 93 75,70 11,631
Valid N (listwise) 20
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Sesudah - Sebelum Negative Ranks 12 12,50 12,50
Positive Ranks 15P 8,23 123,50
Ties 4¢
Total 20

a. Sesudah < Sebelum
b. Sesudah > Sebelum

c. Sesudah = Sebelum

Test StatisticsP

Sesudah -
Sebelum
Z -2,9232
Asymp. Sig. (2-tailed) ,003

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test



ANTROPOMETRI BAYI

BBL
Ranks
Kunjungan ANC Mean Rank | Sum of Ranks
Berat Badan Lahir ANC Teratur 20 23,93 478,50
ANC Tidak teratur 20 17,08 341,50
Total 40
.Test Statistics®
Berat Badan
Lahir
Mann-Whitney U 131,500
Wilcoxon W........coeveereeee 341,500
4 -1,870
Asymp. Sig. (2-tailed) ,061
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,0632
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Kunjungan ANC
PB LAHIR
Ranks
Kunjungan ANC N Mean Rank | Sum of Ranks
Panjang Badan ANC Teratur 20 21,88 437,50
ANC Tidak teratur 20 19,13 382,50

Total

40

Test StatisticsP

Panjang Badan

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

172,500
382,500
-,762
446
4612

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Kunjungan ANC




Crosstab
KOMPLIKSI IBU

Kunjungan ANC * Komplikasi Ibu Crosstabulation

Komplikasi Ibu
Tidak
Komplikasi Komplikasi Total
Kunjungan ANC  ANC Teratur Count 20 0 20
% within Kunjungan ANC 100,0% ,0% 100,0%
% of Total 50,0% ,0% 50,0%
ANC Tidak teratur ~ Count 13 7 20
% within Kunjungan ANC 65,0% 35,0% 100,0%
% of Total 32,5% 17,5% 50,0%
Total Count 33 7 40
% within Kunjungan ANC 82,5% 17,5% 100,0%
% of Total 82,5% 17,5% 100,0%
Kunjungan ANC * Komplikasi Ibu Crosstabulation (%Kolom)
Komplikasi Ibu
Tidak
Komplikasi Komplikasi Total

Kunjungan ANC  ANC Teratur Count 20 0 20

% within Komplikasi lbu 60,6% ,0% 50,0%

% of Total 50,0% ,0% 50,0%

ANC Tidak teratur ~ Count 13 7 20

% within Komplikasi Ibu 39,4% 100,0% 50,0%

% of Total 32,5% 17,5% 50,0%

Total Count 33 7 40

% within Komplikasi Ibu 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 82,5% 17,5% 100,0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8,485 ,004
Continuity Correction® 6,234 1 ,013
.Likelihood Ratio 11,200 1 ,001
Fisher's Exact Test ,008 ,004
Linear-by-Linear 8,273 1 ,004
Association
N of Valid Cases 40
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,50.
b. Computed only for a 2x2 table
KOMPLIKASI BAYI
Kunjungan ANC * Komplikasi Bayi Crosstabulation
Komplikasi Bayi
Tidak
komplikasi Komplikasi Total
Kunjungan ANC  ANC teratur Count 20 0 20
% within Kunjungan ANC 100,0% ,0% 100,0%
% of Total 50,0% ,0% 50,0%
ANC tidak teratur ~ Count 15 5 20
% within Kunjungan ANC 75,0% 25,0% 100,0%
% of Total 37,5% 12,5% 50,0%
Total Count 35 5 40
% within Kunjungan ANC 87,5% 12,5% 100,0%
% of Total 87,5% 12,5% 100,0%




Kunjungan ANC * Komplikasi Bayi Crosstabulation (%kolom)

Komplikasi Bayi
Tidak
komplikasi Komplikasi Total
Kunjungan ANC  ANC teratur Count 20 0 20
% within Komplikasi Bayi 57,1% ,0% 50,0%
% of Total 50,0% ,0% 50,0%
ANC tidak teratur ~ Count 15 5 20
% within Komplikasi Bayi 42,9% 100,0% 50,0%
% of Total 37,5% 12,5% 50,0%
Total Count 35 5 40
% within Komplikasi Bayi 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 87,5% 12,5% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5,7142 1 ,017
Continuity Correction® 3,657 1 ,056
Likelihood Ratio 7,648 1 ,006
Fisher's Exact Test ,047 ,024
Linear-by-Linear 5,571 1 ,018
Association
N of Valid Cases 40
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,50.
b. Computed only for a 2x2 table
PROSES PERSALINAN
Kunjungan ANC * Proses Persalinan Crosstabulation
Proses Persalinan
Tidak Normal Normal Total
Kunjungan ANC  ANC Teratur Count 0 20 20
% within Kunjungan ANC ,0% 100,0% 100,0%
% of Total ,0% 50,0% 50,0%
ANC Tidak Teratur ~ Count 1 19 20
% within Kunjungan ANC 5,0% 95,0% 100,0%
% of Total 2,5% 47,5% 50,0%
Total Count 1 39 40
% within Kunjungan ANC 2,5% 97,5% 100,0%
% of Total 2,5% 97,5% 100,0%




Kunjungan ANC * Proses Persalinan Crosstabulation (%kolom)

Proses Persalinan
Tidak Normal Normal Total
Kunjungan ANC  ANC Teratur Count 0 20 20
% within Proses Persalinan ,0% 51,3% 50,0%
% of Total ,0% 50,0% 50,0%
ANC Tidak Teratur ~ Count 1 19 20
% within Proses Persalinan 100,0% 48,7% 50,0%
% of Total 2,5% 47,5% 50,0%
Total Count 1 39 40
% within Proses Persalinan 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 2,5% 97,5% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,0262 1 311
Continuity Correction® ,000 1 1,000
Likelihood Ratio 1,412 1 ,235
Fisher's Exact Test 1,000 ,500
Linear-by-Linear 1,000 1 317
Association
N of Valid Cases 40

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,50.

b. Computed only for a 2x2 table




HASIL SPSS : UJI VALIDITAS & RELIABILITY

EDUKASI

Butir I' hitung I tabel 5% Sig Ket
(40)
1 0,538 0,000 Valid
2 0,505 0,001 Valid
3 0,473 0,002 Valid
4 0,797 0,000 Valid
5 0,685 0,000 Valid
6 0,358 0,023 Valid
7 0,406 0,009 Valid
8 0,624 0,312 0,001 Valid
9 0,744 0,000 Valid
10 0,633 0,000 Valid
11 0,652 0,000 Valid
12 0,675 0,000 Valid
13 0,737 0,000 Valid
14 0,620 0,000 Valid
16 0,487 0,001 Valid

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 40| 100.0
Excluded? 0 .0
Total 40] 100.0
a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Iltems N of Items
.847 .856 15







