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Lampiran 1. Informed Consent 
 

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama   :  
Umur   :  
Alamat   :  
 

Bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang dilakukan 
oleh Alma, Mahasiswi Program Studi Magister Kesehatan Masyarakat Universitas 
Hasanuddin Makassar, sampai dengan berakhirnya masa penelitian yang dimaksud. 
Serta bersedia memberikan informasi yang dibutuhkan dalam penelitian sesuai 
dengan kondisi yang sesungguhnya. Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat 
dalam keadaan sadar dan tidak sedang dalam paksaan siapapun dan untuk dapat 
dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 

 Makassar,                  2023 

                             Responden 

 

 

          (.............................) 
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Lampiran 2. Instrumen Penelitian 
 

KUESIONER PENELITIAN 
  

ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN  
PEMERIKSAAN HEPATITIS B PADA IBU HAMIL DI WILAYAH  

KERJA PUSKESMAS KASSI KASSI KOTA MAKASSAR 
 

No. Responden ............................... Diisi oleh peneliti 
Tanggal Wawancara :  

Petunjuk: 
Jawablah pertanyaan di bawah ini sesuai dengaan keadaan saudara saat ini, 
serta beri tanda silang (x) pada jawaban yang telah disediakan! 
Karakteristik Responden 

 
1. Nama : 
2. Umur : 
3. NIK                               : 
4. Paritas                          : 
5. Pendidikan Terakhir : 

a. SD 
b. SMP 
c. SMU 
d. PERGURUAN TINGGI 

6. Jarak Rumah Ke Pelayanan Kesehatan : 
a. Dekat 
b. Jauh 

7. Apakah ibu saat hamil melakukan pemeriksaan hepatitis B : 
a. Ya 
b. Tidak 

9. Kapan ibu melakukan pemeriksaan hepatitis B ? 
a. Pada saat pertama di trimester I (K1 Murni) 
b. Pada saat pertama di trimester II/III (K1 Akses) 

10. Sumber Informasi : 
a. Petugas Kesehatan 
b. Tidak Ada 
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A. Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Pemeriksaan Hepatitis B 

Berilah Tanda Centang (√) Yang Menurut Ibu Benar 
NO VARIABEL INDIKATOR PERNYATAAN BENAR SALAH 

1 

Pengetahuan 
Ibu Hamil 
Tentang 
Pemeriksaan 
Hepatitis B 

Definisi 
Hepatitis B 

Hepatitis B adalah 
penyakit hati yang 
disebabkan oleh 
virus hepatitis B 

1 0 

2 
Cara 

Penularan 
Hepatitis B 

Hepatitis B tidak 
dapat menular dari 
ibu hamil ke janin 

0 1 

3 Gejala 
Hepatitis B 

Salah satu ciri ibu 
hamil menderita 
hepatitis B ditandai 
dengan kuningnya 
seluruh tubuh 
penderita 

1 0 

4 
Manfaat 

Pemeriksaan 
Hepatitis B 

Pemeseriksaan 
hepatitis B pada ibu 
hamil dapat 
mengidentifikasi 
infeksi virus hepatitis 
B sejak dini 

1 0 

5 Definisi 
Hepatitis B 

Penyakit hepatitis B 
adalah penyakit 
keturunan 

0 1 

6 
Cara 

Penularan 
Hepatitis B 

Ibu hamil yang 
menderita penyakit 
hepatitis B dapat 
menular pada 
anaknya kelak 

1 0 

7 
Gejala 

Hepatitis B 

Gejala penyakit 
hepatitis B itu 
ditandai dengan 
sendi terasa sakit 
dan kuku menghitam 

1 0 

8 
Cara 

Pencegahan 
Hepatitis B 

Pemeriksaan 
hepatitis B pada ibu 
hamil baiknya 
dilakukan pada 
trimester 3 

0 1 

9 
Cara 

Penularan 
Hepatitis B 

Virus hepatitis B 
masuk kedalam 
tubuh bersama angin 

0 1 
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10 Gejala 
Hepatitis B 

Kerusakan organ 
jantung merupakan 
salah satu gejala dari 
penyakit hepatitis B 

0 1 

11 Penyebab 
Hepatitis B 

Penyakit hepatitis di 
sebabkan oleh virus 
Hepatitis B yang 
masuk bersama 
makanan 

0 1 

12 Definisi 
Hepatitis B 

Penyakit hepatitis B 
merupakan penyakit 
menular 

1 0 

13 
Cara 

Pencegahan 
Hepatitis B 

Kontak langsung 
dengan penderita 
penyakit hepatitis B 
merupakan salah 
satu pencegahan 
penyakit kuning 

0 1 

14 
Cara 

Pencegahan 
Hepatitis B 

Pola hidup
 sehat 
mempercepat 
penularan penyakit 
hepatitis B 

0 1 

15 
Cara 

Pencegahan 
Hepatitis B 

Tidak menerima 
transfusi darah 
penderita penyakit 
kuning merupakan 
salah satu 
pencegahan 
penyakit hepatitis B 

1 0 
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B. Sikap Ibu Hamil Tentang Pemeriksaan Hepatitis B 

 Berilah tanda centang yang menurut ibu benar (√) 

NO PERNYATAAN SS S R TS STS 
1. Seluruh ibu hamil harus melakukan pemeriksaan 

Hepatitis B 
5 4 3 2 1 

2. Sebagai ibu hamil tidak diharuskan melakukan 
pemeriksaan hepatitis B 

1 2 3 4 5 

3. Melakukan pemeriksaan hepatitis B tidak penting 
dilakukan ibu hamil 

1 2 3 4 5 

4. Pemeriksaan hepatitis B sangat penting diberikan ke 
seluruh ibu hamil 

5 4 3 2 1 

5. Banyak manfaat yang dapat kita ambil dari 
pemeriksaan hepatitis B pada ibu hamil di Puskesmas 

5 4 3 2 1 

6. Saya harus memeriksakan diri ke Puskesmas untuk 
mengetahui keadaan saya, apakah terkena penyakit 
hepatitis atau tidak 

5 4 3 2 1 

7. Saya tidak ingin meminta penjelasan mengenai 
pemeriksaan hepatitis B 

1 2 3 4 5 

8. Sebagai ibu hamil saya berhak mendapatkan informasi 
mengenai pemeriksaan hepatitis B 

5 4 3 2 1 

9. Sebagai ibu hamil, saya tidak siap dilakukan 
pemeriksaan hepatitis B 

1 2 3 4 5 

10. Apabila ada pemeriksaan hepatitis B, saya akan 
melakukannya 

5 4 3 2 1 

11. Mengikuti pemeriksaan hepatitis B tidak memberikan 
manfaat apapun 

1 2 3 4 5 

12. Mengikuti pemeriksaan hepatitis B dapat memutus 
rantai penularan hepatitis B 

5 4 3 2 1 

13. Saya mendukung dilakukannya program pemeriksaan 
hepatitis B pada ibu hamil di Puskesmas 

5 4 3 2 1 

14. Program pemeriksaan hepatitis B tidak perlu dilakukan 
kepada ibu hamil  

1 2 3 4 5 

15. Penting bagi ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan 
hepatitis B 

5 4 3 2 1 
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C. Dukungan Suami Kepada Ibu Hamil Tentang Pemeriksaan Hepatitis B 

Berilah tanda centang (√) yang menurut ibu benar 

NO PERNYATAAN YA TIDAK 

1 Suami ibu setuju apabila ibu melakukan  pemeriksaan 
hepatitis B di Puskesmas 

1 0 

2 Suami ibu mengingatkan agar ibu datang sesuai jadwal 
yang ditetapkan untuk melakukan pemeriksaan hepatitis B 
di Puskesmas 

1 0 

3 Suami ibu selalu memotivasi ibu untuk melakukan 
pemeriksaan hepatitis B untuk mengetahui apakah ibu 
terkena penyakit tersebut atau tidak 

1 0 

4 Suami bersedia mengantar ibu pada saat ibu ingin 
melakukan pemeriksaan Hepatitis B di Puskesmas 

1 0 

5 Suami memberi tahu kepada ibu informasi mengenai 
pemeriksaan hepatitis B 

1 0 

6 Suami tidak merespon ketika ibu sedang mendiskusikan 
tentang pemeriksaan hepatitis B 

0 1 

7 Suami tidak menasihati ibu agar tidak melakukan 
pemeriksaan hepatitis B 

0 1 

8 Suami ibu tidak malas dalam memberikan informasi seputar 
pemeriksaan hepatitis B 

0 1 

9 Suami tidak selalu menemani ibu pada saat melakukan 
pemeriksaan hepatitis B 

0 1 

10 Suami tidak memberikan perhatian penuh tentang 
pemeriksaan hepatitis B 

0 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 
 

Lampiran 3. Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 4. Rekomendasi Persetujuan Etik 
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Lampiran 5. Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian dari PTSP 
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Makassar 
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Lampiran 8. Surat Selesai Penelitian dari Puskesmas Kassi Kassi 
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Lampiran 9. Hasil Olah Data 

A. Analisis Univariat 
 

Kepatuhan pemeriksaan hepatitis B 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Vali
d 

Tidak melakukan pemeriksaan 
atau melakukan pemeriksaan 
pertama pada trimester II/III 

116 54.0 54.0 54.0 

Melakukan pemeriksaan pada 
trimester I 99 46.0 46.0 100.0 

Total 215 100.0 100.0  
 

kategori usia 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Reproduktif tidak sehat 40 18.6 18.6 18.6 

Reproduktif sehat 175 81.4 81.4 100.0 
Total 215 100.0 100.0  

 
kategori pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Rendah 50 23.3 23.3 23.3 

Tinggi 165 76.7 76.7 100.0 
Total 215 100.0 100.0  

 
kategori paritas 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Primipara 79 36.7 36.7 36.7 

Multipara 127 59.1 59.1 95.8 
Grandepara 9 4.2 4.2 100.0 
Total 215 100.0 100.0  

 
 

jarak pelayanan kesehatan  

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Jauh 89 41.4 41.4 41.4 

Dekat 126 58.6 58.6 100.0 
Total 215 100.0 100.0  
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sumber informasi responden 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Tidak ada 114 53.0 53.0 53.0 

Petugas Kesehatan 101 47.0 47.0 100.0 
Total 215 100.0 100.0  

 
 

kategori sikap 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Negatif 131 60.9 60.9 60.9 

Positif 84 39.1 39.1 100.0 
Total 215 100.0 100.0  

 
kategori dukungan suami 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Negatif 175 81.4 81.4 81.4 

Positif 40 18.6 18.6 100.0 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

kategori pengetahuan 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Kurang 193 89.8 89.8 89.8 

Baik 22 10.2 10.2 100.0 
Total 215 100.0 100.0  
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B. Analisis Bivariat  

kategori usia * Kepatuhan pemeriksaan hepatitis B 
Croostab 

 

Kepatuhan pemeriksaan hepatitis 
B 

Total 

Tidak 
melakukan 

pemeriksaan 
atau melakukan 

pemeriksaan 
pertama pada 
trimester II/III 

Melakukan 
pemeriksaan 

pada trimester 
I 

kategori usia Reproduktif tidak sehat Count 22 18 40 

% within 
kategori 
usia 

55.0% 45.0% 100.0
% 

Reproduktif sehat Count 94 81 175 
% within 
kategori 
usia 

53.7% 46.3% 100.0
% 

Total Count 116 99 215 

% within 
kategori 
usia 

54.0% 46.0% 100.0
% 

 
Chi-Square Tests 

 

Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 

Exact 
Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square .022a 1 .883   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .022 1 .883   
Fisher's Exact Test    1.000 .513 

Linear-by-Linear 
Association 

.022 1 .883   

N of Valid Cases 215     
 
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.42. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 
Lower Upper 

Odds Ratio for kategori usia 
(Reproduktif tidak sehat / 
Reproduktif sehat) 

1.053 .528 2.100 

For cohort Kepatuhan 
pemeriksaan hepatitis B = Tidak 
melakukan pemeriksaan atau 
melakukan pemeriksaan 
pertama pada trimester II/III 

1.024 .749 1.399 

For cohort Kepatuhan 
pemeriksaan hepatitis B = 
Melakukan pemeriksaan pada 
trimester I 

.972 .666 1.419 

N of Valid Cases 215   
 
 
kategori pendidikan * Kepatuhan pemeriksaan hepatitis B 

 

 

Crosstab 

 

Kepatuhan pemeriksaan hepatitis B 

Total 

Tidak melakukan 

pemeriksaan atau 

melakukan 

pemeriksaan pertama 

pada trimester II/III 

Melakukan 

pemeriksaan pada 

trimester I 

kategori pendidikan Rendah Count 39 11 50 

% within kategori 

pendidikan 

78.0% 22.0% 100.0% 

Tinggi Count 77 88 165 

% within kategori 

pendidikan 

46.7% 53.3% 100.0% 

Total Count 116 99 215 

% within kategori 

pendidikan 

54.0% 46.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact 
Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 15.164a 1 .000   

Continuity Correctionb 13.929 1 .000   

Likelihood Ratio 16.012 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 15.093 1 .000   

N of Valid Cases 215     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23.02. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 
Lower Upper 

Odds Ratio for kategori 
pendidikan (Rendah / Tinggi) 

4.052 1.942 8.456 

For cohort Kepatuhan 
pemeriksaan hepatitis B = Tidak 
melakukan pemeriksaan atau 
melakukan pemeriksaan 
pertama pada trimester II/III 

1.671 1.342 2.082 

For cohort Kepatuhan 
pemeriksaan hepatitis B = 
Melakukan pemeriksaan pada 
trimester I 

.413 .240 .709 

N of Valid Cases 215   
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kategori pengetahuan * Kepatuhan pemeriksaan hepatitis B 
 

Crosstab 

 

Kepatuhan pemeriksaan hepatitis B 

Total 

Tidak melakukan 
pemeriksaan atau 

melakukan 
pemeriksaan pertama 

pada trimester II/III 

Melakukan 
pemeriksaan 

pada trimester 
I 

kategori 
pengetah
uan 

Kurang Count 109 84 193 

% within kategori 
pengetahuan 

56.5% 43.5% 100.0% 

Baik Count 7 15 22 
% within kategori 
pengetahuan 

31.8% 68.2% 100.0% 

Total Count 116 99 215 
% within kategori 
pengetahuan 

54.0% 46.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.833a 1 .028   

Continuity Correctionb 3.892 1 .049   

Likelihood Ratio 4.879 1 .027   

Fisher's Exact Test    .041 .024 

Linear-by-Linear Association 4.811 1 .028   

N of Valid Cases 215     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.13. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 
Lower Upper 

Odds Ratio for kategori 
pengetahuan (Kurang / Baik) 

2.781 1.085 7.127 

For cohort Kepatuhan 
pemeriksaan hepatitis B = Tidak 
melakukan pemeriksaan atau 
melakukan pemeriksaan 
pertama pada trimester II/III 

1.775 .951 3.313 

For cohort Kepatuhan 
pemeriksaan hepatitis B = 
Melakukan pemeriksaan pada 
trimester I 

.638 .460 .886 

N of Valid Cases 215   
 
 
 
kategori sikap * Kepatuhan pemeriksaan hepatitis B 
 

Crosstab 

 

Kepatuhan pemeriksaan 
hepatitis B 

Total 

Tidak 
melakukan 

pemeriksaan 
atau 

melakukan 
pemeriksaan 
pertama pada 
trimester II/III 

Melakukan 
pemeriksaan 

pada trimester 
I 

kategori sikap Negatif Count 83 48 131 

% within kategori sikap 63.4% 36.6% 100.0
% 

Positif Count 33 51 84 
% within kategori sikap 39.3% 60.7% 100.0

% 
Total Count 116 99 215 

% within kategori sikap 54.0% 46.0% 100.0
% 
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 11.939a 1 .001   

Continuity Correctionb 10.989 1 .001   
Likelihood Ratio 12.007 1 .001   

Fisher's Exact Test    .001 .000 

Linear-by-Linear 
Association 

11.883 1 .001   

N of Valid Cases 215     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 38.68. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 
Lower Upper 

Odds Ratio for kategori sikap 
(Negatif / Positif) 

2.672 1.520 4.697 

For cohort Kepatuhan pemeriksaan 
hepatitis B = Tidak melakukan 
pemeriksaan atau melakukan 
pemeriksaan pertama pada trimester 
II/III 

1.613 1.200 2.168 

For cohort Kepatuhan pemeriksaan 
hepatitis B = Melakukan 
pemeriksaan pada trimester I 

.604 .455 .801 

N of Valid Cases 215   
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kategori paritas * Kepatuhan pemeriksaan hepatitis B 
 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 
Pearson Chi-Square .417a 2 .812 
Likelihood Ratio .415 2 .812 
Linear-by-Linear Association .003 1 .954 
N of Valid Cases 215   
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 4.14. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Crosstab 

 

Kepatuhan pemeriksaan 
hepatitis B 

Total 

Tidak 
melakukan 

pemeriksaan 
atau melakukan 

pemeriksaan 
pertama pada 
trimester II/III 

Melakukan 
pemeriksa
an pada 

trimester I 
kategori 
paritas 

Primipara Count 42 37 79 
% within 
kategori paritas 

53.2% 46.8% 100.0% 

Multipara Count 70 57 127 
% within 
kategori paritas 

55.1% 44.9% 100.0% 

Grandepar
a 

Count 4 5 9 
% within 
kategori paritas 

44.4% 55.6% 100.0% 

Total Count 116 99 215 
% within 
kategori paritas 

54.0% 46.0% 100.0% 
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jarak pelayanan kesehatan  * Kepatuhan pemeriksaan hepatitis B 
 

Crosstab 

 

Kepatuhan pemeriksaan 
hepatitis B 

Total 

Tidak 
melakukan 

pemeriksaan 
atau 

melakukan 
pemeriksaan 
pertama pada 
trimester II/III 

Melakukan 
pemeriksaan 

pada 
trimester I 

jarak pelayanan 
kesehatan  

Jauh Count 85 4 89 

% within 
jarak 
pelayanan 
kesehatan  

95.5% 4.5% 100.0% 

Dekat Count 31 95 126 
% within 
jarak 
pelayanan 
kesehatan  

24.6% 75.4% 100.0% 

Total Count 116 99 215 

% within 
jarak 
pelayanan 
kesehatan  

54.0% 46.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 105.543a 1 .000   
Continuity Correctionb 102.708 1 .000   
Likelihood Ratio 123.472 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 
Association 

105.052 1 .000   

N of Valid Cases 215     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 40.98. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 
Lower Upper 

Odds Ratio for jarak pelayanan 
kesehatan  (Jauh / Dekat) 

65.121 22.079 192.072 

For cohort Kepatuhan 
pemeriksaan hepatitis B = Tidak 
melakukan pemeriksaan atau 
melakukan pemeriksaan 
pertama pada trimester II/III 

3.882 2.850 5.287 

For cohort Kepatuhan 
pemeriksaan hepatitis B = 
Melakukan pemeriksaan pada 
trimester I 

.060 .023 .156 

N of Valid Cases 215   
 
Sumber Informasi * Kepatuhan pemeriksaan hepatitis B 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 Crosstab 

 

Kepatuhan pemeriksaan hepatitis B 

Total 

Tidak melakukan 
pemeriksaan atau 

melakukan pemeriksaan 
pertama pada trimester 

II/III 

Melakukan 
pemeriksaan 

pada 
trimester I 

sumber 
informasi 
responden 

Tidak ada Count 114 0 114 
% within 
sumber 
informasi 
responden 

100.0% .0% 100.0% 

Petugas Kesehatan Count 2 99 101 
% within 
sumber 
informasi 
responden 

2.0% 98.0% 100.0% 

Total Count 116 99 215 
% within 
sumber 
informasi 
responden 

54.0% 46.0% 100.0% 
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Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 
Lower Upper 

For cohort Kepatuhan 
pemeriksaan hepatitis B = Tidak 
melakukan pemeriksaan atau 
melakukan pemeriksaan 
pertama pada trimester II/III 

50.500 12.805 199.156 

N of Valid Cases 215   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact 
Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 207.109a 1 .000   

Continuity Correctionb 203.182 1 .000   

Likelihood Ratio 277.060 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 
Association 

206.146 1 .000   

N of Valid Cases 215     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 46.51. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Dukungan suami  * Kepatuhan pemeriksaan hepatitis B 
 

 
 Crosstabulation 

 

Kepatuhan pemeriksaan 
hepatitis B 

Total 

Tidak 
melakukan 
pemeriksaa

n atau 
melakukan 
pemeriksaa
n pertama 

pada 
trimester 

II/III 

Melakukan 
pemeriksaa

n pada 
trimester I 

kategori dukungan 
suami 

Negati
f 

Count 101 74 175 

% within kategori 
dukungan suami 

57.7% 42.3% 100.0% 

Positif Count 15 25 40 
% within kategori 
dukungan suami 

37.5% 62.5% 100.0% 

Total Count 116 99 215 

 % within kategori 
dukungan suami 

54.0% 46.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.355a 1 .021   
Continuity Correctionb 4.572 1 .032   
Likelihood Ratio 5.364 1 .021   
Fisher's Exact Test    .023 .016 

Linear-by-Linear 
Association 

5.330 1 .021   

N of Valid Cases 215     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.42. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 
Lower Upper 

Odds Ratio for kategori 
dukungan suami (Negatif / 
Positif) 

2.275 1.122 4.613 

For cohort Kepatuhan 
pemeriksaan hepatitis B = 
Tidak melakukan 
pemeriksaan atau 
melakukan pemeriksaan 
pertama pada trimester II/III 

1.539 1.012 2.342 

For cohort Kepatuhan 
pemeriksaan hepatitis B = 
Melakukan pemeriksaan 
pada trimester I 

.677 .503 .910 

N of Valid Cases 215   
 
 
C. Analisis Multivariat 
 

                              95% 
C.I.for 
EXP(B) 

B SE WALD df Sig. Exp(B) 
 

(Lower-
Upper) 

        
Pendidikan 
 

-2.807 1.247 5.068 1 .024 .060 (.005-.696) 

Sumber 
Informasi 
 

-8.855 1.403 39.837 1 .000 .000 (.000-.002) 
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Lampiran 10. Dokumentasi Kegiatan 

 

                

       

   

 

 

       

      

 

 

              



82 
 

CURICULUM VITAE 

A. Data Pribadi 

1. Nama  : Alma 

2. Tempat Tanggal Lahir : Palu, 15 Maret 1998 

3. Alamat  :Jl.Poros Palu Donggala 

4. Kewarganegaraan : Indonesia 

B. Riwayat Pendidikan 

1. SDN 1 Lolioge, Kabupaten Donggala (2010) 

2. SMP Negeri 8 Palu, Kota Palu (2013) 

3. SMA Negeri 2 Palu, Kota Palu (2016) 

4. S1 Keperawatan, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Indonesia Jaya Palu (2020) 

5. Profesi Ners, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Indonesia Jaya Palu (2022) 

C. Karya Ilmiah  

1. Pengetahuan dan Sikap Lansia Tentang Kebersihan Diri di Panti Werdha Al-

Kautsar Palu Provinsi Sulawesi Tengah 

 

 


