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LAMPIRAN

Lampiran 1. Informan Consent

LEMBAR PENJELASAN UN TUK RESPONDEN

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Mohon maaf saya menyita waktu Ibu beberapa menit. Saya Dian Fahira
Syam mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin ingin
memeinta kesediaan ibu untuk meminta data/informasi terkait dengan penelitian
saya dengan judul “HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN KEJADIAN TANDA BAHAYA
NIFAS DENGAN KUNJUNGAN PEMERIKSAAN NIFAS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
TAMALANREA TAHUN 2023.”

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan
tanda bahaya nifas dan kejadian tanda bahaya nifas dengan kunjungan
pemeriksaan nifas. Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan
menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang akan diberikan oleh Ibu jika
bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. Saya sangat berharap lbu

menjawab pertanyaan dengan jujur tanpa keraguan.

Apabila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat
responden ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya sakit, atau ada
keperluan yang mendesak), maka responden dapat menyampaikan secara
langsung kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Dian
Fahira Syam/ 085280803657).

Makassar, 2023
Peneliti,

Dian Fahira Syam
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertandatangan dibawah ini :
Nama

Umur

Alamat

No. Hp

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Hubungan
Pengetahuan dan Riwayat Tanda Bahaya Nifas dengan Kunjungan Pemeriksaan
Nifas pada Ibu Nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Tamalanrea Tahun 2023”, maka
saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada
penelitian ini maka ada beberapa pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab,
dan sebagai responden saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan dengan
jujur.

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, tetapi
karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan
kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti. Saya
percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari saya sebagai
responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua informasi dari
saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam bentuk lisan
maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi perbedaan

pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara kekeluargaan.

Makassar, 2023

Responden



Lampiran 2. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

Tanggal Wawancara

A. Karakteristik Responden

Nama Responden

Alamat

Tanggal lahir

Pendidikan Terakhir :

Berapa kali melahirkan

Tanggal persalinan terakhir :

Penolong persalinan terakhir :

B. Pengetahan Tanda Bahaya Nifas

122

Jawablah pertanyaan dibawah ini sesuai dengan pendapat ibu. Berilah tanda

centang (V) pada pilihan jawaban yang paling tepat sesuai pendapat ibu.

No

Pertanyaan

Benar

Salah

1.

Nifas adalah masa setelah persalinan dan
berlangsung selama 42 hari

Tanda-tanda bahaya nifas adalah suatu tanda
yang tidak normal yang menunjukkan adanya
bahaya yang terjadi selama masa nifas

Perdarahan merupakan tanda bahaya masa nifas

Cairan yang dikeluarkan dari kelamin wanita
setelah persalinan, yang normal adalah cairan
berbau busuk

Perdarahan postpartum primer dan perdarahan
postpartum sekunder merupakan klasifikasi
perdarahan menurut waktu terjadinya

Pusing serta pandangan kabur dan lemah
merupakan hal biasa saat nifas
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7. Penanganan untuk tubuh panas pada masa nifas
(setelah persalinan) yaitu dikompres dan minum
obat penurun panas

8. | Menjaga kesehatan ibu dan bayinya bukan
merupakan tujuan asuhan masa nifas

9. Suhu tubuh >38°C saat nifas disebabkan karena
infeksi

10. | Komplikasi saat melahirkan mempengaruhi lama
penyembuhan saat nifas

11. | Pendidikan perawatan bayi merupakan tujuan
asuhan masa nifas

12. | Puerperium dini, peurperium intermedial dan
remote peurperium merupakan tahapan masa
nifas

13 | Lochea atau darah nifas yang berbau busuk
disebabkan karena masih tertinggalnya sisa
plasenta dalam rahim

14. | Darah yang keluar lebih dari 500 cc dalam 24 jam
setelah melahirkan merupakan hal yang normal

15. | Tubuh dan tangan yang bengkak merupakan hal

yang normal di masa nifas

C. Kejadian Tanda Bahaya Nifas
Di bawah ini adalah daftar tanda bahaya pada ibu yang dapat terjadi pada
masa nifas. Isi tabel dengan jawaban ‘Pernah’ (P) atau ‘Tidak Pernah’ (TP)
sesuai keadaan sebenarnya

Tanda Bahaya Pernah Tidak Pernah

Perdarahan

Infeksi

Sakit kepala parah
Pandangan kabur

Demam tinggi

Kehilangan kesadaran
Kejang-kejang

Tangan dan tubuh bengkak
Kesulitan bernafas
Kelemahan berat
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Nyeri perut hebat

Sulit makan atau muntah berlebihan

D. Kunjungan Nifas

No Kunjungan Pemeriksaan Nifas Jumlah kunjungan
1. Kunjungan | (6 jam-8 jam)
2. Kunjungan Il (6 hari setelah
persalinan)
3. Kunjungan Il (2 minggu setelah
persalinan)
4, Kunjungan IV (6 minggu setelah
persalinan)

E. Komponen Pemeriksaan Nifas

No

Jenis Pemeriksaan

Pemeriksaan

Vitamin A

(Ya/Tidak)
1. Periksa payudara (ASI) dan pemberian
AS| awal
2. Memeriksa tanda-tanda demam,
infeksi dan perdarahan
3. Periksa jalan lahir
4 Mendapatkan dan mengonsumsi

Konseling dengan petugas kesehatan

Penggunaan KB Pasca salin

Tata laksana kasus

F. Sumber Informasi

1. Apakah ibu/saudara pernah mendapat informasi mengenai tanda

bahaya nifas ?

a.

Ya




b.

Tidak
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2. Dimana ibu mendapatkan informasi mengenai tanda bahaya nifas ?

bl

Tenaga kesehatan
Media cetak
Media elektronik
Keluarga

Teman

Lainnya,

G. Penggunaan KB Pasca Salin

No Pertanyaan Pilihan jawaban
1. Apakah saat ini ibu/saudari | Ya
menggunakan alat kontrasepsi untuk | Tidak
mencegah kehamian setelah persalinan
?
2. Mengapa ibu/saudari tidak | - Efek samping dari
menggunakan alat kontrasepsi ? alat kontrasepsi
- Tidak mendapatkan
izin dari pasangan
- Tidak mengetahui
fungsi dan peran
alat kontrasepsi
Kapan rencana menggunakan alat |- Segeraakan
kontrasepsi ? menggunakan
dalam waktu dekat
- Keinginan ada,
belum tahu kapan
- Tidak ingin
menggunakan KB
sampai kapan pun
3. Alat kontrasepsi apa yang saat ini - Susuk/implan
ibu/saudari gunakan ?
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- IUD/AKRD/Spiral
Suntikan 1 bulan

- Suntikan 3 bulan

- PIL

- Kontrasepsi
darurat

- Kondom pria

- Kondom wanita

- Intravag/diafragma

- MAL

- Pantang
berkala/kalender

- Sanggama terputus

- KB tradisional

Kapan ibu menggunakan/memasang | ..... Hari/..... Bulan
alat kontrasepsi pasca salin ?

Apakah sebelum anda menggunakan KB | Ya
ibu/saudari melakukan konsultasi Tidak

kepada tenaga kesehatan?




Lampiran 3. Surat Izin Pengambilan Data Awal

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

©

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar
Nomor : 440/120/PSDK /1 /2023 Kepada Yth,
Lamp :
Perihal : |zin Data Kepala Puskesmas Tamalanrea
Di-
Tempat

Sehubungan dengan surat dari program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin
(UNHAS) Makassar, No Surat : 070/90-1I/BKBP/I/2023, maka disampaikan kepada saudara :

Nama . Dian Fahira Syam
NPM : K011191218
Judul . Hubungan Pengetahuan tanda bahaya Nifas dengan kunjungan

Pemeriksaan Nifas pada ibu di Puskesmas Kota Makassar

Bermaksud Untuk melakukan kegiatan Pengambilan data di wilayah Puskesmas yang saudara
pimpin.

Demikianlah disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Makassar;. 18 Januari 2023
, Kepala Plaas\Kesehatan

NP 19730112 2006042012
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Lampiran 4. Lembar Perbaikan Proposal

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

Jin.Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411)585658,516005, Fax (0411)586013
£ mail.dekanfkmuh@amail com Website, www.unhas oc id/fkm
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LEMBAR PERBAIKAN SEMINAR PROPOSAL PENELITIAN

Nama ¢ Dian Fahira Syam
Nim 1 K011191218
Bagian . Biostalistik/KKB

Judul Proposal

Tamalanrea Kota Makassar Tahun 2023.

. Hubungan Pengetahuan Dan Kejadian Tanda Bahaya Nifas Dengan
Kunjungan Pemeriksaan Nifas Di Wilayah Kerja Puskesmas

NO.

Nama Dosen Penguji

Hal Perbaikan

Halaman Perbaikan

Sebelum Setelah

Dr. Apik Indarty Moedjiono, S.KM.,M.Si

- Yedhebifon
tando - Fondo
Yohoyo alfer

oy-5§ «y

Arif Anwar, S.KM.,M.Kes

- Decboiki $0emat
penulzan

- Tandor -tau‘\&a W\M\y
(\‘Qu‘\'

Rahma, S.KM.M.Sc(PHC)

- Penjelasan V- moderating
- Rentlasan renapar
ws:ln%unm\:an ujh chi
uare
3 ()
T (st

Prof. Dr. dr. H. Muhammad Syafar, MS

- Refjelas Quekesmar
Tamalantea manh
Yowat Tha *

tando bahoya nifar

- ?U‘y.\o: Acini operasion]

- Qerjelal higoben -

¢1-¢6

£t
Y9-¢o 2

2

Makassar, 31 Maret 2023
Pembimbing |,

Dr. Apik | dejlono, S.KM.,M.Si
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian dari Kampus

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
e-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https://fkm.unhas.ac.id/

Nomor  : 22250/UN4.14.1/PT.01.04/2023 5 Juni 2023

Lampiran : 1 (Satu) Lembar

Hal : Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi Selatan
Cq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan

di-Makassar

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin bermaksud untuk melakukan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi.
Sehubungan dengan itu, kami mohon kiranya bantuan Bapak dapat memberikan izin untuk penelitian

kepada:

Nama mahasiswa
Nomor Pokok
Program Studi
Departemen
Judul Penelitian

Lokasi Penelitian
Tim Pembimbing

: DIAN FAHIRA SYAM

1 K011191218

: S1 - Kesehatan Masyarakat

: Biostatistik/KKB

! Hubungan Pengetahuan dan Kejadian Tanda Bahaya Nifas Dengan

Kunjungan Pemeriksaan Nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Tamalanrea
Kota Makassar Tahun 2023.

. Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar
. 1. Dr. Apik Indarty Moedjiono, S.KM.,M.Si

2. Arif Anwar, S.KM.,M.Kes

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

Tembusan :
1. Dekan (sebagai laporan)

Wakil Dekan Bidang Akademik dam

AV et 4
Dr. Wahiduddin, S.KM.,M.Kes
NIP 19760407 200501 1 004

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

g ¥, IAS-ANZ
Batal S oaiy -V ICAN
Sertifikasi 1. UU ITE No. 11 Tahun 2008 Pasal § Ayat 1 “informes: Elekironk danvatay Dokumen Elektroni danvaia hasi cetakannys merupakan slat bukil yang sah * 50901
Y Elektronik 2 Dokumen ini sertfikat elekironk yang ditert tkan olen BSIE g
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian dari PTSP
PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Jalan Ahmad Yani Nomor 2, Bulo Gading, Ujung Pandang, Kota Makassar, Sulawesi Selaten 90171
Laman dpmptsp makassarkols.go.ld Pos-al dpmplap@rmakassarkols go id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor : 070/656/SKP/DPMITSE/VI/2023

Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2018 tentang
Penerbitan Keterangan Penelitian;

2. Peraturan Dacrah Kota Makassar Nomor 8 Tahun 2016 tentang Pembentukan
Organisasi Perangkat Dacerakh;

3. Peraturan Walikota Nomor 4 Tahun 2023 tentang Penyelenggaraan Perizinan Berbasis
Resiko, Perizinan Non Berusaha dan Non Perizinan;

4. Keputusan Walikota Makassar Nomor 954/503 Tahun 2023 Tentang Pendelegasian
Kewenangan Perizinan Berusaha Berbasis Resiko, Perizinan Non Berusaha dan Non
Perizinan yang Menjadi Kewenangan Pemerintah Daerah Kepada Kepala Dinas
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Makassar Tahun 2023;

5. Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi
Sulawesi Selatan Nomor 18560/5.01/PTSP/2023 Tanggal 06 Juni 2023;

6. Rekomendasi Teknis Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar Nomor
070/660-1/BKBP/V1/2023 Tanggal 09 Juni 2023.

DENGAN INI MENERANGKAN BAHWA :

Nama : DIAN FAHIRA SYAM

NIM / Jurusan : K011191218 / Kesehatan Masyarakat

Pekerjaan :  Mahasiswa (S1) / UNHAS

Alamat : ]I P. Kemerdekaan Km, 10 Makassar

Lokasi Penelitian :  Dinas Kesehatan Kota Makassar

Waktu Penelitian ;06 Juni s/d 20 Juli 2023

Tujuan : Skripsi

Judul Penelitian : "HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN KEJADIAN TANDA

BAHAYA NIFAS DENGAN KUNJUNGAN PEMERIKSAAN
NIFAS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TAMALANREA
KOTA MAKASSAR TAHUN 2023"

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut :

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

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

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

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

Makassar, 19 Juni 2023

N EPALA DINAS

RKRETARIS,
A

2 2" Pembina
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian dari Dinkes Kota Makassar

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

No : 440/53 /PSDK/ VII /2023 Kepada Yth,
Lamp :- Kepala Puskesmas Tamalanrea
Di—

Perihal : Penelitian
Tempat

Sehubungan surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Politik No :
070/732/SKP/DPMPTSP/VI/2023 tanggal 4 Juli 2023, maka bersama ini di sampaikan
kepada saudara bahwa :

Nama :  Dian Fahira Syam

NIM : K011191218

S1 Kesehatan Masyarakat

6 Juni 2023 s/d 20 Juli 2023

Universitas Hasanuddin(UNHAS) Makassar
Hubungan Pengetahuan dan kejadian tanda bahaya nifas
dengan kunjungan pemeriksaan nifas di wilayah kerja
Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar Tahun 2023

Jurusan

Tanggal Penelitian
Institusi

Judul

Akan melaksanakan kegiatan persiapan penelitian di wilayah kerja yang saudara
pimpin.
Demikian disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

fM‘iéi’s" "ﬁq Juli 2023
/ ‘kesehatan

drea ah Sirajuddin,M.Kes

Pangkat Pembina TK I/IV B
NIP : 19730112 2006042012



Lampiran 8. Output Analisis SPSS

1. Analisis Validitas dan Reliabilitas

Correlations

PO1 P02 P03 P04 PO5 P06 P07 P08 P09 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Total
PO1 Pearson Correlation 1 -145 ,235  ,709"  -276 -,068 ,067 792 -,145 6417 792" -,145  -276 ,067 ,235 ,430"
Sig. (2-tailed) ,443 ,210 ,000 ,140 ,721 ,724 ,000 ,443 ,000 ,000 ,443 ,140 ,724 210 ,018
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P02 Pearson Correlation -,145 1 ,308 -,017 ,327 ,059 ,161 ,036 1,000  -,066 ,036 1,000 ,327 ,015 015 ,452"
Sig. (2-tailed) ,443 ,097 ,928 ,078 ,755 ,394 ,849 ,000 ,730 ,849 ,000 ,078 ,939 939 ,012
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P03 Pearson Correlation ,235 ,308 1 ,313 ,472  -,027 -,086 ,235 ,308 ,385" ,235 ,308 ,472"  -,086 ,729" ,663™
Sig. (2-tailed) ,210 ,097 ,092 ,008 ,885 ,651 ,210 ,097 ,035 ,210 ,097 ,008 ,651 000 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P04 Pearson Correlation ,709™  -,017 ,313 1 ,068 ,032  -,005 ,906™ -,017 737" ,906™ -,017 ,068 ,154 154 ,636™
Sig. (2-tailed) ,000 ,928 ,092 ,720 ,866 ,978 ,000 ,928 ,000 ,000 ,928 ,720 ,A17 417 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
PO5 Pearson Correlation -,276 ,327 A7 ,068 1 ,032  -,164 -,079 ,327 ,024  -,079 ,327 1,000 -,005 ,313 ,515™
Sig. (2-tailed) ,140 ,078 ,008 ,720 ,866 ,385 ,679 ,078 ,901 ,679 ,078 ,000 ,978 092 ,004
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P06

P07

P08

P09

P10

P11

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)
N

30
-,068
721
30
,067
,724
30
,792°

,000
30
-,145

443
30
641"
,000
30
,792"

,000
30

30
,059
,755

30
,161
,394

30
,036

,849
30
1,000"

,000
30
-,066
,730
30
,036

,849
30

30
-,027
,885
30
-,086
,651
30
,235

,210
30
,308

,097
30
,385"
,035
30
,235

,210
30

30
,032
,866

30

-,005
,978
30
,906™

,000
30
-,017

,928
30
;737"
,000
30
,906™

,000
30

30
,032
,866

30

-,164
,385
30
-,079

,679
30
,327

,078
30
,024
,901
30
-,079

,679
30

30

30
,796™
,000
30
-,068

,721
30
,059

,755
30
-,185
,329
30
-,068

,721
30

30
,796™
,000
30

30
,067

,724
30
,161

,394
30
-,071
,709
30
,067

,724
30

30
-,068
721
30
,067
724
30

30
,036

,849
30
641"
,000
30
1,000

,000
30

30
,059
,755

30
,161
,394

30
,036

,849
30

30
-,066
,730
30
,036

,849
30

30
-,185
,329
30
-,071
,709
30
,641%

,000
30
-,066

,730
30

30
641"

,000
30

30
-,068
721
30
,067
724
30
1,000*

,000
30
,036

,849
30
,641™
,000
30

30

30
,059
,755

30
,161
,394

30
,036

,849
30
1,000"

,000
30
-,066
,730
30
,036

,849
30

30
,032
,866

30

-,164
,385
30
-,079

,679
30
,327

,078
30
,024
,901
30
-,079

,679
30

30
,934™
,000
30
,864™
,000
30
,067

,724
30
,015

,939
30
-,071
,709
30
,067

,724
30

30
-,165
,384
30
-,086
,651
30
,067

,724
30
,015

,939
30
,385"
,035
30
,067

,724
30
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30
,368"
,045
30
,374°
,042
30
,558"*

,001
30
,452°

,012
30
,504™
,005
30
,558™

,001
30



P12

P13

P14

P15

Total

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)
N

-,145

443
30
-276

,140
30
,067
724
30
,235
,210
30
,430"

,018
30

1,000"
,000
30
1327

,078
30
,015
,939
30
,015
,939
30
,452"

,012
30

,308

,097
30
A72

,008
30
-,086
,651
30
,729™
,000
30
,663"

,000
30

-,017

,928
30
,068

,720
30
,154
417
30
,154
417
30
,636™

,000
30

,327

,078
30
1,000

,000
30
-,005
,978
30
,313
,092
30
,515*

,004
30

,059

,755
30
,032

,866
30
,934™
,000
30
-,165
,384
30
,368"

,045
30

,161

,394
30
-,164

,385
30
,864™
,000
30
-,086
,651
30
374"

,042
30

,036

,849
30
-,079

,679
30
,067
,724
30
,067
,724
30
,558"

,001
30

1,000™

,000
30
,327

,078
30
,015
,939
30
,015
,939
30
,A52"

,012
30

066,036 1

;730,849
30 30 30
024 -079 327
901 679 078
30 30 30
071 067 015
;709,724,939
30 30 30
385" 067 015
035,724,939
30 30 30
,504" 558" 452"
,005 001 012
30 30 30

,327

,078
30

30
-,005
,978
30
,313
,092
30
,515™

,004
30

,015

,939
30
-,005

,978
30

30
-,086
,651
30
436"

,016
30

,015

,939
30
,313

,092
30
-,086
,651
30

30
AT

,008
30
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,452°

,012
30
,515*

,004
30
,436"
,016
30
A77
,008
30

30

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

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



Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of ltems

,781 15

2. Analisis Univariat
a. Analisis Univariat Pengetahuan Tanda Bahaya Nifas

Kategori Pengetahuan Tanda Bahaya Nifas

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 32 29,1 29,1 29,1
Cukup 78 70,9 70,9 100,0
Total 110 100,0 100,0
b. Analisis Univariat Kejadian Tanda Bahaya Nifas
KejadianTandaBahayaNifas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ada 50 45,5 45,5 45,5
Tidak ada 60 54,5 54,5 100,0
Total 110 100,0 100,0
c. Analisis Univariat Kejadian Tanda Bahaya Nifas
Kategori Kunjungan Pemeriksaan Nifas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Lengkap 63 57,3 57,3 57,3
Lengkap 47 42,7 42,7 100,0
Total 110 100,0 100,0
d. Analisis Univariat Kategori Umur
Kategori Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Risiko Rendah 69 62,7 62,7 62,7
Risiko Tinggi 41 37,3 37,3 100,0

Total 110 100,0 100,0
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e. Analisis Univariat Kategori Pendidikan Terakhir

Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pendidikan Rendah 37 33,6 33,6 33,6
Pendidikan Tinggi 73 66,4 66,4 100,0
Total 110 100,0 100,0
f. Analisis Univariat Paritas
Paritas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Primipara 34 30,9 30,9 30,9
Multipara 76 69,1 69,1 100,0
Total 110 100,0 100,0
g. Analisis Univariat Keterpaparan Informasi
Keterpaparan Informasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Terpapar 78 70,9 70,9 70,9
Tidak Terpapar 32 29,1 29,1 100,0
Total 110 100,0 100,0
h. Analisis Univariat Penggunaan KB Pasca Salin
Penggunaan KB
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 49 44,5 44,5 44,5
Ya 61 55,5 55,5 100,0

Total 110 100,0 100,0




3. Analisis Bivariat
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a. Analisis Bivariat Pengetahuan dengan Kunjungan Pemeriksaan Nifas

Crosstab

KunjunganNifas

Tidak Lengkap Lengkap Total
Kategori Pengetahuan Kurang Count 25 7 32
% within Pengetahuan 78,1% 21,9% 100,0%
Cukup Count 38 40 78
% within Pengetahuan 48,7% 51,3% 100,0%
Total Count 63 47 110
% within Pengetahuan 57,3% 42,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8,0192 1 ,005
Continuity Correction® 6,862 1 ,009
Likelihood Ratio 8,457 1 ,004
Fisher's Exact Test ,006 ,004
Linear-by-Linear Association 7,946 1 ,005
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,67.

b. Computed only for a 2x2 table

b. Analisis Bivariat Pengetahuan dengan Kunjungan Nifas berdasarkan Umur

Pengetahuan * KunjunganNifas * Umur Crosstabulation

KunjunganNifas

Umur Tidak Lengkap Lengkap Total
Risiko Rendah Pengetahuan Kurang n 13 4 17
% 76,5% 23,5% 100,0%
Cukup n 23 29 52
% 44,2% 55,8% 100,0%
Total n 36 33 69
% 52,2% 47,8% 100,0%
Risiko Tinggi Pengetahuan Kurang n 12 3 15
% 80,0% 20,0% 100,0%
Cukup n 15 11 26
% 57,7% 42,3% 100,0%
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Total n 27 14 41
% 65,9% 34,1% 100,0%
Total Pengetahuan Kurang n 25 7 32
% 78,1% 21,9% 100,0%
Cukup n 38 40 78
% 48,7% 51,3% 100,0%
Total n 63 47 110
% 57,3% 42,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Umur Value df sided) sided) sided)
Risiko Rendah Pearson Chi-Square 5,337¢ ,021
Continuity Correction® 4,123 ,042
Likelihood Ratio 5,580 ,018
Fisher's Exact Test ,027 ,020
Linear-by-Linear Association 5,259 ,022
N of Valid Cases 69
Risiko Tinggi Pearson Chi-Square 2,105d ,147
Continuity Correction® 1,230 ,267
Likelihood Ratio 2,206 ,137
Fisher's Exact Test ,186 ,133
Linear-by-Linear Association 2,054 ,152
N of Valid Cases 41
Total Pearson Chi-Square 8,0192 ,005
Continuity Correction® 6,862 ,009
Likelihood Ratio 8,457 ,004
Fisher's Exact Test ,006 ,004
Linear-by-Linear Association 7,946 ,005
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,67.

b. Computed only for a 2x2 table

c. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,13.

d. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,12.
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c. Analisis Bivariat Pendidikan dengan Kunjungan Nifas berdasarkan

Pendidikan
Pengetahuan * KunjunganNifas * Pendidikan Crosstabulation

KunjunganNifas

Pendidikan Tidak Lengkap Lengkap Total
Pendidikan Rendah Pengetahuan Kurang n 17 3 20
% 85,0% 15,0% 100,0%
Cukup n 12 5 17
% 70,6% 29,4% 100,0%
Total n 29 8 37
% 78,4% 21,6% 100,0%
Pendidikan Tinggi Pengetahuan Kurang n 8 4 12
% 66,7% 33,3% 100,0%
Cukup n 26 35 61
% 42,6% 57,4% 100,0%
Total n 34 39 73
% 46,6% 53,4% 100,0%
Total Pengetahuan Kurang n 25 7 32
% 78,1% 21,9% 100,0%
Cukup n 38 40 78
% 48,7% 51,3% 100,0%
Total n 63 47 110
% 57,3% 42,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptoti
c
Significanc = Exact Sig. Exact Sig. (1-
Pendidikan Value df e (2-sided) (2-sided) sided)
Pendidikan Rendah Pearson Chi-Square 1,126¢ 1 ,289
Continuity Correction® ,436 1 ,509
Likelihood Ratio 1,128 1 ,288
Fisher's Exact Test ,428 ,254
Linear-by-Linear 1,096 1 ,295
Association
N of Valid Cases 37
Pendidikan Tinggi Pearson Chi-Square 2,330d 1 ,127
Continuity Correction® 1,464 1 ,226



Total

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases
Pearson Chi-Square
Continuity Correction®
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

2,349

2,298

73

8,0192

6,862

8,457

7,946

110

,125

,130

,005

,009

,004

,005

140

,205

,006

,113

,004

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,67.

b. Computed only for a 2x2 table

c. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,68.

d. O cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,59.

d. Analisis Bivariat Pengetahuan dengan Kunjungan Nifas berdasarkan Paritas

Crosstab
KunjunganNifas

Paritas Tidak Lengkap Lengkap Total
Primipara Pengetahuan Kurang n 7 1 8
% 87,5% 12,5% 100,0%
Cukup n 12 14 26
% 46,2% 53,8% 100,0%
n 19 15 34
% 55,9% 44,1% 100,0%
Multipara Pengetahuan Kurang n 18 6 24
% 75,0% 25,0% 100,0%
Cukup n 26 26 52
% 50,0% 50,0% 100,0%
n 44 32 76
% 57,9% 42,1% 100,0%
Total Pengetahuan Kurang n 25 7 32
% 78,1% 21,9% 100,0%
Cukup n 38 40 78
% 48,7% 51,3% 100,0%
n 63 47 110
% 57,3% 42,7% 100,0%
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Asymptotic
Significance  Exact Sig. Exact Sig.

Paritas Value (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Primipara Pearson Chi-Square 4,242¢ ,039

Continuity Correction® 2,731 ,098

Likelihood Ratio 4,744 ,029

Fisher's Exact Test ,053 ,046

Linear-by-Linear Association 4,117 ,042

N of Valid Cases 34
Multipara Pearson Chi-Square 4,210d ,040

Continuity Correction® 3,247 ,072

Likelihood Ratio 4,376 ,036

Fisher's Exact Test ,048 ,034

Linear-by-Linear Association 4,155 ,042

N of Valid Cases 76
Total Pearson Chi-Square 8,0192 ,005

Continuity Correction® 6,862 ,009

Likelihood Ratio 8,457 ,004

Fisher's Exact Test ,006 ,004

Linear-by-Linear Association 7,946 ,005

N of Valid Cases 110

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,67.

b. Computed only for a 2x2 table

c. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,53.

d. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,11.



142

e. Analisis Bivariat Pengetahuan dengan Kunjungan Nifas berdasarkan

Tempat Persalinan

Pengetahuan * KunjunganNifas * Tempat persalinan terakhir Crosstabulation

KunjunganNifas

Tempat persalinan terakhir Tidak Lengkap Lengkap Total
Faskes Rujukan Pengetahuan Kurang n 15 6 21
% 71,4% 28,6% 100,0%
Cukup n 27 33 60
% 45,0% 55,0% 100,0%
Total n 42 39 81
% 51,9% 48,1% 100,0%
Faskes Pratama Pengetahuan Kurang n 10 1 11
% 90,9% 9,1% 100,0%
Cukup n 11 7 18
% 61,1% 38,9% 100,0%
Total n 21 8 29
% 72,4% 27,6% 100,0%
Total Pengetahuan Kurang n 25 7 32
% 78,1% 21,9% 100,0%
Cukup n 38 40 78
% 48,7% 51,3% 100,0%
Total n 63 47 110
% 57,3% 42,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact
Significance Sig. (2- Exact Sig.
Tempat persalinan terakhir Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Faskes rujukan Pearson Chi-Square 4,352¢ 1 ,037
Continuity Correction® 3,358 1 ,067
Likelihood Ratio 4,475 1 ,034
Fisher's Exact Test ,045 ,032
Linear-by-Linear 4,298 1 ,038
Association
N of Valid Cases 81
Faskes pratama Pearson Chi-Square 3,035d 1 ,081
Continuity Correction® 1,726 1 ,189
Likelihood Ratio 3,403 1 ,065



Total

Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases
Pearson Chi-Square
Continuity Correction®
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

2,930

29

8,0192

6,862

8,457

7,946

110
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,110 ,092
,087
,005
,009
,004

,006 ,004
,005

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,67.

b. Computed only for a 2x2 table

c. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,11.

d. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,03.

f.

Keterpaparan Informasi

Crosstab

Analisis Bivariat Pengetahuan dengan Kunjungan Nifas berdasarkan

KunjunganNifas

Keterpaparan Informasi Tidak Lengkap Lengkap Total
Ya Pengetahuan Kurang n 11 4 15
% 73,3% 26,7% 100,0%
Cukup n 29 34 63
% 46,0% 54,0% 100,0%
Total n 40 38 78
% 51,3% 48,7% 100,0%
Tidak Pengetahuan Kurang n 14 3 17
% 82,4% 17,6% 100,0%
Cukup n 9 6 15
% 60,0% 40,0% 100,0%
Total n 23 9 32
% 71,9% 28,1% 100,0%
Total Pengetahuan Kurang n 25 7 32
% 78,1% 21,9% 100,0%
Cukup n 38 40 78

%

48,7% 51,3% 100,0%
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Total n 63 110
% 57,3% 42,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance ~ Exact Sig. Exact Sig.

Keterpaparan Informasi Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Ya Pearson Chi-Square 3,615¢ ,057

Continuity Correction® 2,604 ,107

Likelihood Ratio 3,743 ,053

Fisher's Exact Test ,084 ,052

Linear-by-Linear 3,568 ,059

Association

N of Valid Cases 78
Tidak Pearson Chi-Square 1,970d ,160

Continuity Correction® 1,019 ,313

Likelihood Ratio 1,990 ,158

Fisher's Exact Test ,243 ,157

Linear-by-Linear 1,908 ,167

Association

N of Valid Cases 32
Total Pearson Chi-Square 8,0192 ,005

Continuity Correction® 6,862 ,009

Likelihood Ratio 8,457 ,004

Fisher's Exact Test ,006 ,004

Linear-by-Linear 7,946 ,005

Association

N of Valid Cases 110

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,67.

b. Computed only for a 2x2 table

c. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,31.

d. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,22.
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g. Analisis Bivariat Pengetahuan dengan Kunjungan Nifas berdasarkan

Penggunaan KB Pasca Salin

Crosstab
KunjunganNifas
Penggunaan KB Pasca Salin Tidak Lengkap Lengkap Total
Tidak Pengetahuan Kurang n 17 1 18
% 94,4% 5,6% 100,0%
Cukup n 22 9 31
% 71,0% 29,0% 100,0%
Total n 39 10 49
% 79,6% 20,4% 100,0%
Ya Pengetahuan Kurang n 8 6 14
% 57,1% 42,9% 100,0%
Cukup n 16 31 47
% 34,0% 66,0% 100,0%
Total n 24 37 61
% 39,3% 60,7% 100,0%
Total Pengetahuan Kurang n 25 7 32
% 78,1% 21,9% 100,0%
Cukup n 38 40 78
% 48,7% 51,3% 100,0%
Total n 63 47 110
% 57,3% 42,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. Exact Sig. (1-
Penggunaan KB Pasca Salin Value df sided) (2-sided) sided)
Tidak Pearson Chi-Square 3,864¢ 1 ,049
Continuity Correction® 2,554 1 ,110
Likelihood Ratio 4,513 1 ,034
Fisher's Exact Test ,070 ,050
Linear-by-Linear 3,785 1 ,052
Association
N of Valid Cases 49
Ya Pearson Chi-Square 2,4124 1 ,120
Continuity Correction® 1,541 1 ,214
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Likelihood Ratio 2,367 1 ,124
Fisher's Exact Test ,135 ,108
Linear-by-Linear 2,372 1 ,123
Association
N of Valid Cases 61
Total Pearson Chi-Square 8,019° 1 ,005
Continuity Correction® 6,862 1 ,009
Likelihood Ratio 8,457 1 ,004
Fisher's Exact Test ,006 ,004
Linear-by-Linear 7,946 1 ,005
Association
N of Valid Cases 110
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,67.
b. Computed only for a 2x2 table
c. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,67.
d. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,51.
h. Analisis Bivariat kejadian tanda bahaya nifas dengan kunjungan nifas
KejadianTandaBahayaNifas * KunjunganNifas Crosstabulation
KunjunganNifas
Tidak Lengkap Lengkap Total
KejadianTandaBahayaNifas Ada n 28 22 50
% 56,0% 44,0% 100,0%
Tidak ada n 35 25 60
% 58,3% 41,7% 100,0%
Total n 63 47 110
% 57,3% 42,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,0612 1 ,805
Continuity Correction® ,003 1 ,958
Likelihood Ratio ,061 1 ,805
Fisher's Exact Test ,848 ,479
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,36.

b. Computed only for a 2x2 table



i. Analisis Bivariat Kejadian Tanda Bahaya Nifas dengan Kunjungan

Pemeriksaan Nifas berdasarkan Umur
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Crosstab
KunjunganNifas
Umur Tidak Lengkap Lengkap Total
Risiko Rendah KejadianTandaBahayaNifas ~ Ada n 17 14 31
% 54,8% 45,2% 100,0%
Tidak ada n 19 19 38
% 50,0% 50,0% 100,0%
Total n 36 33 69
% 52,2% 47,8% 100,0%
Risiko Tinggi KejadianTandaBahayaNifas ~ Ada n 11 8 19
% 57,9% 42,1% 100,0%
Tidak ada n 16 6 22
% 72,7% 27,3% 100,0%
Total n 27 14 41
% 65,9% 34,1% 100,0%
Total KejadianTandaBahayaNifas  Ada n 28 22 50
% 56,0% 44,0% 100,0%
Tidak ada n 35 25 60
% 58,3% 41,7% 100,0%
Total n 63 47 110
% 57,3% 42,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Umur Value df (2-sided) sided) sided)
Risiko Rendah Pearson Chi-Square ,160¢c ,689
Continuity Correction® ,025 ,874
Likelihood Ratio ,160 ,689
Fisher's Exact Test ,810 ,437
N of Valid Cases 69
Risiko Tinggi Pearson Chi-Square ,9974 ,318
Continuity Correction® ,447 ,504
Likelihood Ratio ,998 ,318
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Fisher's Exact Test ,346 ,252
N of Valid Cases 41
Total Pearson Chi-Square ,0612 ,805
Continuity Correction® ,003 ,958
Likelihood Ratio ,061 ,805
Fisher's Exact Test ,848 ,479
N of Valid Cases 110
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,36.
b. Computed only for a 2x2 table
c. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,83.
d. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,49.
j- Analisis Bivariat Kejadian Tanda Bahaya Nifas dengan Kunjungan
Pemeriksaan Nifas berdasarkan Pendidikan
Crosstab
KunjunganNifas
Pendidikan Tidak Lengkap Lengkap Total
Pendidikan Rendah KejadianTandaBahayaNif Ada n 14 6 20
as % 70,0% 30,0% 100,0%
Tidakada n 15 2 17
% 88,2% 11,8% 100,0%
Total n 29 8 37
% 78,4% 21,6% 100,0%
Pendidikan Tinggi KejadianTandaBahayaNif Ada n 14 16 30
as % 46,7% 53,3% 100,0%
Tidakada n 20 23 43
% 46,5% 53,5% 100,0%
Total n 34 39 73
% 46,6% 53,4% 100,0%
Total KejadianTandaBahayaNif Ada n 28 22 50
as % 56,0% 44,0% 100,0%
Tidakada n 35 25 60
% 58,3% 41,7% 100,0%
Total n 63 47 110
% 57,3% 42,7% 100,0%
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Asymptotic
Significance Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Pendidikan Value df (2-sided) sided) sided)
Pendidikan Rendah Pearson Chi-Square 1,803¢ 1 ,179
Continuity Correction® ,888 1 ,346
Likelihood Ratio 1,884 1 ,170
Fisher's Exact Test ,246 ,174
N of Valid Cases 37
Pendidikan Tinggi Pearson Chi-Square ,000¢ 1 ,990
Continuity Correction® ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,000 1 ,990
Fisher's Exact Test 1,000 ,589
N of Valid Cases 73
Total Pearson Chi-Square ,0612 1 ,805
Continuity Correction® ,003 1 ,958
Likelihood Ratio ,061 1 ,805
Fisher's Exact Test ,848 ,479
N of Valid Cases 110
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,36.
b. Computed only for a 2x2 table
c. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,68.
d. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,97.
k. Analisis Bivariat Kejadian Tanda Bahaya Nifas dengan Kunjungan
Pemeriksaan Nifas berdasarkan Paritas
Crosstab
KunjunganNifas
Paritas Tidak Lengkap Lengkap Total
Primipara KejadianTandaBahayaNif Ada n 10 7 17
as % 58,8% 41,2% 100,0%
Tidak ada n 9 8 17
% 52,9% 47,1% 100,0%
Total n 19 15 34
% 55,9% 44,1% 100,0%
Multipara KejadianTandaBahayaNif Ada n 18 15 33
as % 54,5% 45,5% 100,0%
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Tidak ada n 26 17 43

% 60,5% 39,5% 100,0%

Total n 44 32 76

% 57,9% 42,1% 100,0%

Total KejadianTandaBahayaNif Ada n 28 22 50
as % 56,0% 44,0% 100,0%

Tidak ada n 35 25 60

% 58,3% 41,7% 100,0%

Total n 63 47 110

% 57,3% 42,7% 100,0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Paritas Value df (2-sided) sided) sided)
Primipara Pearson Chi-Square ,119¢ 1 ,730
Continuity Correction® ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,119 1 ,730
Fisher's Exact Test 1,000 ,500
N of Valid Cases 34
Multipara Pearson Chi-Square ,2684 1 ,604
Continuity Correction® ,080 1 ,777
Likelihood Ratio ,268 1 ,605
Fisher's Exact Test ,645 ,388
N of Valid Cases 76
Total Pearson Chi-Square ,0612 1 ,805
Continuity Correction® ,003 1 ,958
Likelihood Ratio ,061 1 ,805
Fisher's Exact Test ,848 ,479
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,36.
b. Computed only for a 2x2 table
c. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,50.

d. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,89.
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I.  Analisis Bivariat Kejadian Tanda Bahaya Nifas dengan Kunjungan

Pemeriksaan Nifas berdasarkan Tempat Persalinan

Crosstab
KunjunganNifas
Tempat persalinan terakhir Tidak Lengkap Lengkap Total
Faskes rujukan KejadianTandaBahaya Ada n 20 18 38
Nifas % 52,6% 47,4% 100,0%
Tidak ada n 22 21 43
% 51,2% 48,8% 100,0%
Total n 42 39 81
% 51,9% 48,1% 100,0%
Faskes pratama KejadianTandaBahaya Ada n 8 4 12
Nifas % 66,7% 33,3% 100,0%
Tidak ada n 13 4 17
% 76,5% 23,5% 100,0%
Total n 21 8 29
% 72,4% 27,6% 100,0%
Total KejadianTandaBahaya Ada n 28 22 50
Nifas % 56,0% 44,0% 100,0%
Tidak ada n 35 25 60
% 58,3% 41,7% 100,0%
Total n 63 47 110
% 57,3% 42,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Tempat persalinan terakhir Value df (2-sided) sided) sided)
Rumah sakit Pearson Chi-Square ,017¢ ,895
Continuity Correction® ,000 1,000
Likelihood Ratio ,017 ,895
Fisher's Exact Test 1,000 ,536
N of Valid Cases 81
Klinik bersalin Pearson Chi-Square ,338d ,561
Continuity Correction® ,026 ,873
Likelihood Ratio ,336 ,562
Fisher's Exact Test ,683 ,432
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N of Valid Cases 29
Total Pearson Chi-Square ,0612 1 ,805
Continuity Correction® ,003 1 ,958
Likelihood Ratio ,061 1 ,805
Fisher's Exact Test ,848 ,479
N of Valid Cases 110
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,36.
b. Computed only for a 2x2 table
c. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,30.
d. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,31.
m. Analisis Bivariat Kejadian Tanda Bahaya Nifas dengan Kunjungan
Pemeriksaan Nifas berdasarkan Keterpaparan Informasi
Crosstab
KunjunganNifas
Keterpaparan Informasi Tidak Lengkap Lengkap Total
Terpapar KejadianTandaBahayaNifas Ada n 16 17 33
% 48,5% 51,5% 100,0%
Tidak ada n 24 21 45
% 53,3% 46,7% 100,0%
Total n 40 38 78
% 51,3% 48,7% 100,0%
Tidak KejadianTandaBahayaNifas Ada n 12 5 17
% 70,6% 29,4% 100,0%
Tidak ada n 11 4 15
% 73,3% 26,7% 100,0%
Total n 23 9 32
% 71,9% 28,1% 100,0%
Total KejadianTandaBahayaNifas Ada n 28 22 50
% 56,0% 44,0% 100,0%
Tidak ada n 35 25 60
% 58,3% 41,7% 100,0%
Total n 63 47 110
% 57,3% 42,7% 100,0%
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Chi-Square Tests
Asymptotic

Significance Exact Sig. Exact Sig.

Keterpaparan Informasi Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Terpapar Pearson Chi-Square ,179¢ 1 ,672
Continuity Correction® ,038 1 ,846
Likelihood Ratio ,179 1 ,672
Fisher's Exact Test ,819 ,423
N of Valid Cases 78
Tidak Pearson Chi-Square ,030d 1 ,863
Continuity Correction® ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,030 1 ,863
Fisher's Exact Test 1,000 ,589
N of Valid Cases 32
Total Pearson Chi-Square ,0612 1 ,805
Continuity Correction® ,003 1 ,958
Likelihood Ratio ,061 1 ,805
Fisher's Exact Test ,848 ,479
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,36.
b. Computed only for a 2x2 table
c. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,08.

d. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,22.

n. Analisis Bivariat Kejadian Tanda Bahaya Nifas dengan Kunjungan

Pemeriksaan Nifas berdasarkan Penggunaan KB Pasca salin

Crosstab
KunjunganNifas

Penggunaan KB Pasca Salin Tidak Lengkap Lengkap Total
Tidak KejadianTandaBahayaNifas Ada n 18 4 22
% 81,8% 18,2% 100,0%
Tidak ada n 21 6 27
% 77,8% 22,2% 100,0%
Total n 39 10 49
% 79,6% 20,4% 100,0%
Pakai KejadianTandaBahayaNifas Ada n 10 18 28

% 35,7% 64,3% 100,0%
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Tidak ada n 14 19 33
% 42,4% 57,6% 100,0%
Total n 24 37 61
% 39,3% 60,7% 100,0%
Total KejadianTandaBahayaNifas n 28 22 50
% 56,0% 44,0% 100,0%
Tidak ada n 35 25 60
% 58,3% 41,7% 100,0%
Total n 63 47 110
% 57,3% 42,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig. (1-
Penggunaan KB Pasca salin Value df (2-sided) (2-sided) sided)
Tidak Pearson Chi-Square ,122¢ 1 ,727
Continuity Correction® ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,123 1 ,726
Fisher's Exact Test 1,000 ,506
N of Valid Cases 49
Pakai Pearson Chi-Square ,2864 1 ,593
Continuity Correction® ,074 1 ,786
Likelihood Ratio ,287 1 ,592
Fisher's Exact Test ,611 ,394
N of Valid Cases 61
Total Pearson Chi-Square ,0612 1 ,805
Continuity Correction® ,003 1 ,958
Likelihood Ratio ,061 1 ,805
Fisher's Exact Test ,848 ,479
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,36.

b. Computed only for a 2x2 table

c. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,49.

d. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,02.
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