Lampiran 1

JADWAL KEGIATAN PENYUSUNAN SKRIPSI

No Kegiatan

1 Informasi pembimbing

2 Proses bimbingan dan
penyusunan proposal

3 Pengumpulan proposal ke
panitia/pendaftaran
seminar proposal

4 Seminar proposal

5 Revisi dan persetujuan
proposal oleh penguiji

6 Mengambil data/penelitian

7 Pendaftaran ujian

8 Pelaksanaan ujian

9 Revisi laporan

10 | Penyerahan laporan




Lampiran 2

KEMENTERIAN KESEHATAN RI

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

= Kampus Pusat 1 Besar fjen No. 77 C Malang 631 12 Telp (03411566073, T8N Fax(034 13367406
~ Kampus | 1 Srikovo No. 106 Jember, Telp (03311486613
Kampus 11 1A Yani Sumberporong Lawang. Telp (034171427847
~ Kampus 11 11 Dr Soetomo No 46 Blar, Telp (0342) 801043
= Kampus 1V J1 K Wakhid Hasyim No. 64 B Kedini Telpt0334)7 73003

Website * Hip www poliehkes-malang acad Email - dircktaratapoliekkes-malang ac.id

PERNYATAAN |

KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama dan gelar : Qurachmmdal" '”T’Mpd ...........................
2. NIP . 1980517 JBIEE L 001 . e
3. Pangkat dan Golongan : le@ma ..... [/W"5 ..........................................
4. Jabatan Dosen Heidanan ..o
5. Asal institusi : pOW@@E“Hmmz@SMaFMﬁ/ ....................

6. Pendidikan Terakhir : Sl .......................................................................

7. Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi

a. Rumah ;Jat’an Riau Mo. po, Bﬁ(ah

b. Telepon/HP LORASG TS | s
c. Alamat kantor - Simpang Tjen 37 Malang

Dengan ini menyatakan ( bersedia/tidak-bersedia *) menjadi pembimbing ( Utama/pendamptge™)
bagi mahasiswa :

Nama \ilanda . Diah. Ayu Sa(fn'n'

NIM <Iooniobwed = = o L
Topik Skripsi  Epelhwilas. Rmferdayaan, Rrempuan fenlang- Rnfugnya
unfun Neonedus Mening aflfan éz

((je&tﬁu n dan
Hesaclaran 1bu Mememfiscitan %ﬁgﬂ"

*) Coret salah satu




KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
~ Kampus Pusal <1 Besar ljen No. 77 ¢ Matang 65112 Telp (0341 1366073, 37188 Fax(034 1536740
~ Kampus | 11 Seikova No. 106 Jember. Telp (0331) 480613

~ Kampus 11 1A Yani Sumberporong Lawang. Telp (03417427847

~ Kampus 11 11D Soctomo No 46 Blitar, Telp (03421 801043

~ Kampus 1V <1 KH Wakhid Hasyim No. 64 B Kediri, Telp(03347773005

Website - Hiup.www . poliekkes-malang. ac.ad Enfail - direktoratiazpoliekkes-malang.ac.ul

Fom. |

PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini

1., Nama dan gelar- : DﬂYDMSST’MK%e .................................
2. NIK B T b b e e
3.  Pangkat dan Golongan e et s e D B e
4. Jabatan R e e e
5. Asal institusi . Pettellfes . K.e.nmn@.eg..[‘ﬂ.aﬁzug{ .....................
6. Pendidikan Terakhir :S2 WBTAARON. ...ocrisinsscsossisirsssssmmsesscssmsenssons
7. Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi

a. Rumah : - Jofan .. Mas W No.3l pe fem - ..5.‘.'.‘.".'.1...".{.?.".‘&.’."

b. Telepon/HP F RS TOBROOT S8 i i

c. Alamat kantor : Simpang [jen 37 Malang

Dengan ini menyatakan ( bersedia/tidak bersedia *) menjadi pembimbing ( Utama/pendamping™)

bagi mahasiswa :

Nama : - Vitonda, yian  Fryw Q0T
NIM ABogAsEEb

Topik Skripsi :Ed.eﬂn..v.tfa.s...)%n@eﬂd%ﬂm...Pm.em umfmf«nax Pendin ya
. :;wrcxjun MNeonafus daloam Mm«r%ﬂafﬁan ngcfaé;n
an Kesadaran By Manembsalan @W

*) Coret salah satu

Malang.

IR 89022 M6 i
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
STATE POLYTECHNIC OF HEALTH MALANG

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"
Reég.No.:263 / KEPK-POLKESMA/ 2019

Protokol penelitian yang diusulkan oleh

The research protocol proposed by ¥ilands Rinls Agvsai

Peneliti Utama
Principal In Investigator Vilanda Diah Ayu Safitri
Nama Institusi el
N oF 1he Toshiition Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
Dengan Judul
Gambaran Pengetahuan Ibu Nifas tentang Perawatan Bayi Sehari-Hari di Kelurahan Tlogomas Wilayah Kerja Puskesmas
Dinoyo Kota Malang
Description of Knowledge of Childbed Mother about Daily Baby Care ini Tlogomas Sub-Distric, Dinoyo Health Center
Working Area in Malang City

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah,

3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan
oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality
and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the
Sulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 26 Juni 2019 sampai dengan 26 Juni 2020

This declaration of ethics applies during the period June 26, 2019 until June 26, 2020

Malang, 26 Juni 2019
Head of Committee

Dr. SUSI MILWATI, S.Kp, M.Pd
NIP. 196312011987032002
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
' . BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDA YAAN SDM KESEHATAN

. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
‘ ' - Kampus Pusat : Jalan Besar Ijen No. 77 ¢ Malang. 65112. Telepon (0341) 566075, 571388. Fax (0341) 556746
- Kampusl : Jalan Srikoyo No. 106 Jember. Telepon (0331) 496613
- Kampus I :  Jalan Ahmad Yani Sumbesporong Lawang. Telepon (0341427847
- Kampus L :  lalan Dr. Soctomo No. 46 Blitar. Telepon (0342) 801043
Kampus [V : Jalan KH. Wakhid Hasyim No. 64 B Kediri. Telepon (0354) 773095
Website: Hitp://www.poltekk lang.acid Email:direl @poltekk lang.ac.id
Nomor  :PP.04.03/5.0/ 533 /2018 Malang, 26 September 2018
Lampiran : -
Perihal : Permohonan Pelaksanaan Studi Pendahualuan

Prodi Sarjana Terapan dan Profesi Bidan Malang

Kepada Yth :
1. Kepala Bakesbangpol Kota Malang
2. Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang
Di
Malang

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu prasyarat kelulusan mahasiswa pada
Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, setiap mahasiswa diwajibkan
untuk menyusun skripsi. Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon
dengan hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan Studi Pendahuluan

mahasiswa kami :
Nama : Vilanda Diah Ayu Safitri
NIM : 1502450008
Program Studi : Sarjana Terapan dan Profesi Bidan Malang
Semester : VI (tujuh)
Judul Penelitian : “Efektivitas Pemberdayaan Perempuan tentang Pentingnya

Kunjungan Neonatus dalam Meningkatkan Pengetahuan dan
Kesadaran Ibu Memeriksakan Bayinya”

BADAN PENGEMBAN(‘A )
MBERDAYAAN SUMB
MANUSIA KES] s
7:
D

Tembusan disampaikan kepada Yth:
1. Vilanda Diah Ayu Safitri



PEMERINTAH KOTA MALANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JL A. Yani No. 98 Telp. (0341 ) 491180 Fax. 474254
MALANG

Kode Pos 65125

REKOMENDASI PELAKSANAAN PENELITIAN
NOMOR : 072/338.10.P/35.73.406/2018

Berdasarkan pemenuhan ketentuan persyaratan sebagaimana ditetapkan dalam
Peraturan Walikota Malang Nomor 24 Tahun 2011 Tentang Pelayanan Pemberian Rekomendasi
Pelaksanaan Penelitian dan Praktek Kerja Lapangan di Lingkungan Pemerintah Kota Malang
Oleh Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Malang serta menunjuk surat Sekjur Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Malang No. PP.04.03/5.0/3778/218 tgl. 26 September 2018 perihal :

Permohonan Pelaksanaan Studi Pendahuluan, kepada pihak sebagaimana disebut di bawah ini :

a. Nama :  VILANDA DIAH AYU SAFITRL (peserta : - orang terlampir).
b. Nomor Identitas : 1502450008.
c. Judul Penelitian : Efektivitas Pemberdayaan Perempuan tentang Pentingnya

Kunjungan Neonatus dalam Meningkatkan Pengetahuan dan
Kesadaran Ibu Memeriksakan Bayinya.

dinyatakan memenuhi persyaratan untuk melaksanakan penelitian skripsi yang berlokasi di:

- Dinas Kesehatan Kota Malang.

Sepanjang yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut :

a. Tidak melakukan penelitian yang tidak sesuai atau tidak ada kaitannya dengan judul, maksud
dan tujuan penelitian;

b. Menjaga perilaku dan mentaati tata tertib yang berlaku pada Lokasi tersebut di atas;

¢. Mentaati ketentuan peraturan perundang-undangan.

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya, dan masa
berlaku rekomendasi ini adalah sejak tanggal ditetapkan s/d April 2019.

Malang, 31 Oktober 2018
An. KEPALA BAKESBANGPOL
] TA MALA G

‘“ I
;» i BABAN KES g
L 4r\ BANGSA DAN b ﬂr

4 ER ‘au "5,2 ;

SIP., MT.

N]P 19720420 199201 1 001

Tembusan :
Yth. Sdr. - Sekjur Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Malang;
- Yang bersangkutan.

T



PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN

JI. Simpang LA. Sucipto No.45 Telp. (0341) 406878, Fax (0341) 406879
Website:www.dinkes.malangkota.go.id / e-mail:dinkes@malangkota.go.id

MALANG Kode Pos: 65124

Nomor
Sifat

Lampirar :

Hal

Malang L November 2018

072/ 870 /35.73.302/2018 Kepada

Biasa Yth. Sdr. Kepala Puskesmas TJV""C"{/? ..............
di

Studi Pendahuluan Malang

Dengan ini diberitahukan bahwa Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Malang
tersebut di bawah ini :

Nama : Vilanda Diah Ayu Safitri
NIM : 1502450008

akan melaksanakan Studi Pendahuluan sampai dengan bulan April 2019 , dengan judul :
Efektivitas Pemberdayaan Perempuan tentang Pentingnya Kunjungan Neonatus dalam
Meningkatkan Pengetahuan dan Kesadaran Ibu Memeriksakan Bayinya.

Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon Saudara untuk membantu
memberikan data atau informasi yang diperlukan. Mahasiswa yang telah selesai
melaksanakan Studi Pendahuluan wajib melaporkan hasilnya kepada Kepala Dinas
Kesehatan Kota Malang.

Demikian untuk mendapatkan perhatian.

KEPALA DINAS KESEHATAN
"1 KOTA MALANG

Dridr ASTA TR RACHMI .N.MM
Pembina Utamha Muda
NIP. 19610905 198903 2 005




Lampiran 5

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

~ Kampus Pusat  : J1. Besar [jen No. 77 C Malang 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746

~ Kampus | : J1. Srikoyo No, 106 Jember, Telp (0331) 486613
~  Kampus Il - JI. A.Yani Sumberporong Lawang, Telp (0341) 427847
~ Kampus III : J1. Dr. Soctomo No. 46 Blitar, Telp (0342) 801043
~ Kampus 1V : J1. KH Wakhid Hasyim No. 64 B Kediri, Telp(0354) 773095
~ Kampus V : J1. Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek. Telp (0355) 791293
~ Kampus V1 : JL. Dr. Cipto Mangunkusomo No. 82 A Ponorogo, Telp (l)352) 46!792
Website ; Hitp://www.poltekkes-malang ac.id Email : direk ! ac.id

Nomor : PP.04.03/5.0/ 659 /2019
Lampiran : -
Perihal : Permohonan Pelaksanaan Penelitian

Kepada Yth :
Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang
Di

Malang

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu prasyarat kelulusan mahasiswa pada
Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, setiap mahasiswa diwajibkan
untuk menyusun skripsi. Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon
dengan hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan Penelitian mahasiswa kami :

Nama . Vilanda Diah Ayu Safitri

NIM - 1502450008

Program Studi . Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Semester . VIII (Delapan)

Periode - 13 Mei s/d 30 Juni 2019

Judul Penelitian . Gambaran Pengetahuan Ibu Nifas tentang Perawatan Bayi Sehari-
hari di Kelurahan Tlogomas Wilayah Kerja Puskesmas Dinoyo
Kota Malang

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya, disampaikan terima kasih.

Tembusan disampaikan kepada Yth:
1. Kepala Puskesmas Dinoyo
2. Mahasiswa yang bersangkutan




PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN

JI.Simpan3 LA. Sucipto No.45 Telp. (0341) 406878,Fax(0341) 406879
Website:www.dinkes.malangkota.go.id / e-mail:dinkes@malangkota.go.id

MALANG Kode Pos: 65124

Nomor
Sifat
Lampiran
Hal

Malang, (b Mei 2019

072/ %86 /35.73.302/2019 Kepada

Biasa Yth. Sdr. Kepala Puskesmas Dinoyo
- di

Penelitian Malang

Dengan ini diberitahukan bahwa Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Malang
tersebut di bawah ini :

Nama : Vilanda Diah Ayu Safitri
NIM : 1502450008

akan melaksanakan Penelitian mulai tanggal 13 Mei s/d 30 Juni 2019, dengan
judul : Gambaran Pengetahuan Ibu Nifas tentang Perawatan Bayi Sehari-hari di
Kelurahan Tlogomas Wilayah Kerja Puskesmas Dinoyo Kota Malang.

Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon Saudara untuk membantu memberikan
data atau informasi yang diperlukan. Mahasiswa yang telah selesai melaksanakan
Penelitian wajib melaporkan hasilnya kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang.

Demikian untuk mendapatkan perhatian.

a.n KE?WINAS KESEHATAN
2 Km’A MALANG
Hi L SE..&EIARI§ DINAS,

o
D » v
nr Skt

I
\ \ i

EKQ DYAH F ILLYANTARIE SH. MM
Pembina Tk I

NIP. 19630714 198803 2 011
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PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS DINOYO

JL. MT. Haryono IX/13, Tlp. 0341-572640 Kode Pos 65144
MALANG

SURAT - KETERANGAN
NOMOR : 072/ 4, /35.73.302.13/2019

Berdasarkan surat Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang tanggal : 16 Me1 2019

Nomor : 072 / 386 / 35.73.302 / 2019, perihal : Penelitian, maka dengan ini
diberitahukan bahwa mahasiswa yang tersebut dibawah ini :

Nama : Vilanda Diah Ayu Safitri

NIM : 1502450008

Telah selesai melakukan Penelitian di Puskesmas Dinoyo mulai 17 Mei s/d 23 Mei
2019 dengan judul : ” Gambaran Pengetahuan Ibu Nifas tentang Perawatan Bayi Sehari-

”

hari di Kelurahan Tlogomas Wilayah kerja Puskesmas Kota Malang

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya

'+ Niajaie, 13 Juni 2019
RGN

ey N
Kgpal‘a; kesmas Dinoyo




Lampiran 7

PERMOHONAN IJIN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Vilanda Diah Ayu Safitri
NIM :1502450008

Sehubungan dengan adanya penyusunan tugas akhir berupa skripsi sebagai
persyaratan bagi mahasiswa untuk menyelesaikan program pendidikan di Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang Jurusan Kebidanan Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan
Malang, maka dengan ini saya memohon bantuan kepada ibu untuk bersedia menjadi
responden pada penelitian yang akan saya lakukan. Saya bermaksud untuk mengadakan
penelitian berjudul “Gambaran Pengetahuan Ibu Nifas tentang Perawatan Bayi Sehari-hari di
Kelurahan Tlogomas Wilayah Kerja Puskesmas Dinoyo Kota Malang”. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu yang berada pada masa nifas tentang
perawatan bayi sehari-hari.

Untuk kelancaran penelitian ini, saya mengharapkan partisipasi ibu untuk menjadi
responden dan saya sangat berterimaksih atas kesediaan ibu dalam mengisi formulir yang
saya sediakan dengan sejujurnya dan apa adanya.

Adapun segala sesuatu yang berkaitan dengan penelitian ini, kerahasiaan merupakan
hal yang saya utamakan.

Malang, Mei 2019
Peneliti

(Vilanda Diah Avyu Safitri)
NIM 1502450008




Lampiran 8

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)
UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

. Saya adalah Vilanda Diah Ayu Safitri mahasiswa Progam Studi Sarjana Terapan Kebidanan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini meminta anada untuk berpartisipasi
secara sukarela dalam peneltian yang berjudul “Gambaran Pengetahuan Ibu Nifas tentang
Perawatan Bayi Sehari-hari di Kelurahan Tlogomas Wilayah Kerja Puskesmas Dinoyo Kota
Malang”.

. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu nifas tentang
perawatan bayi sehari-hari.

. Prosedur dalam pengambilan data adalah dengan cara mengisi kuesioner pengetahuan
tentang perawatan bayi sehari-hari. Cara ini mungkin akan menyebabkan sedikit
ketidaknyamanan berupa tersitanya waktu saudara. Sehingga untuk mengganti hal tersebut
peneliti memberikan souvenir untuk saudara.

. Keuntungan yang diperoleh dalam keikutsertaan anda dalam penelitian ini adalah dapat
mengetahui tingkat pengetahuan ibu yang berada pada masa nifas tentang perawatan bayi
sehari-hari.

. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama
sekali, untuk itu anda tidak dikenakan apapun.

. Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan.

Malang, Mei 2019
Peneliti

(Vilanda Diah Ayu Safitri)
NIM 1502450008
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONCENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh
Vilanda Diah Ayu Safitri mahasiswa Progam Studi Sarjana Terapan Kebidanan Malang
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang berjudul “Gambaran Pengetahuan Ibu Nifas
tentang Perawatan Bayi Sehari-hari di Kelurahan Tlogomas Wilayah Kerja Puskesmas
Dinoyo Kota Malang”.

Saya yakin bahwa penelitian ini tidak menimbulkan kerugian apapun pada saya dan
keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan serta memutuskan untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini.

Saksi Yang Membuat Persetujuan

Mengetahui,
Peneliti

(Vilanda Diah Avyu Safitri)
NIM 1502450008
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KISI KISI KUESIONER PENGETAHUAN TENTANG PERAWATAN BAYI SEHARI-HARI

Kompetensi Materi Indikator No. Soal Jmih Jenis Soal Tipe Soal Dan
Dasar Soal Nomer Soal
Mendeskripsikan, | 1. Pengertian a) Dapat menjelaskan pengertian perawatan 1,2 2 Pilihan Ganda C1 (Pengetahuan)
memahami dan perawatan bayi bayi sehari-hari 1, 2,
menerapkan sehari-hari b) Dapat menyebutkan yang termasuk
tentang perawatan perawatan bayi sehari-hari
sehari-hari . . . —
2. Pemberian ASI | a) Dapat menjelaskan pengertian ASI 3,4,21 3 Pilihan Ganda
Eksklusif eksklusif
b) Dapat menjelaskan waktu pemberian ASI C2 (Pemahaman)
eksklusif 31 4, 5’ 6, 7’ 9, 10,
c) Dapat menyebutkan keunggulan dari ASI 11,15, 18 19, 22,
eksklusif
d) Dapat menjelaskan manfaat pemberian
ASI
e) Dapat menjelaskan cara menyusui yang
benar
f) Dapat menyebutkan tanda bayi cukup
ASI C3 (Penerapan)
3. Cara a) Dapat menyebutkan alat untuk 5,6, 22 3 Pilihan Ganda | 8,12, 13, 14, 16, 17,
memandikan memandikan bayi 20, 21, 23
bayi b) Dapat menjelaskan tujuan memandikan

bayi

c) Dapat menjelaskan
memandikan bayi

d) Dapat menjelaskan cara memandikan
bayi

waktu  dalam




kan bayi

bayi

. Perawatan tali | a) Dapat menjelaskan cara melakukan | 7,8,9, 10, 11 Pilihan Ganda
pusat perawatan tali pusat
b) Dapat menyebutkan tanda-tanda tali
pusat infeksi
c) Dapat menyebutkan dampak tali pusat
yang tidak mendapatkan perawatan
dengan baik
. Kebersihan a) Dapat menjelaskan cara mengganti 12,23 Pilihan Ganda
popok popok dan kebersihan popok
. Merawat kuku a) Dapat menjelaskan waktu yang baik | 13, 14, 15, 16 Pilihan Ganda
dalam melakukan perawatan kuku
b) Dapat menjelaskan cara memotong kuku
. Merawat kulit a) Dapat menjelaskan cara melakukan 17,18 Pilihan Ganda
perawatan kulit pada bayi
. Menghangat a) Dapat menjelaskan cara menghangatkan 19, 20 Pilihan Ganda
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LEMBAR KUESIONER

PENGETAHUAN IBU NIFAS

TENTANG PERAWATAN BAYI SEHARI-HARI

No. Responden 'R
A. ldentitas Responden
Umur
Pendidikan Terakhir SD SMA
SMP PT
Pekerjaan Bekerja , Sebutkan (...................ll )
|:| Tidak Bekerja
Anak ke-
No. Materi Pernah Tidak Pernah Sumber Informasi
Mendapatkan | Mendapatkan
Materi Materi
1 | Pemberian ASI
Eksklusif
2 | Memandikan Bayi
3 | Perawatan Tali
Pusat

4 | Kebersihan Popok

5 | Merawat Kulit Bayi

6 | Merawat Kuku Bayi

7 | Menjaga

Kehangatan bayi




1.

10.

B. Penilaian Pengetahuan

Merupakan pengertian dari apakah pemeliharaan fisik pada bayi baru lahir

yang dilakukan oleh seorang ibu?

a. Perawatan bayi baru lahir

b. Perlindungan bayi

c. Perawatan tali pusat

Perawatan apa yang dapat dilakukan setelah bayi lahir?

a. Penghangatan

b. Pengeringan

c. Tanda pengenal dan pencegahan

Berapa lama waktu yang dianjuran untuk pemberian ASI eksklusif pada bayi?

a. 0-6 bulan

b. 0-2tahun

c. 0-5tahun

Di bawah ini manakah yang bukan merupakan keunggulan dari pemberian ASI

eksklusif untuk bayi?

a. Mengandung zat gizi sesuai kebutuhan bayi untuk pertumbuhan dan
perkembangan fisik serta kecerdasan

b. Mengandung zat kekebalan

c. Melindungi bayi dari panas matahari

Berikut ini manakah yang bukan termasuk alat untuk memandikan bayi?

a. Pakaian bayi lengkap, minyak telon, bedak dan sisir

b. Air dingin, kassa bersih, pempers dan gurita

c. Ember yang beriisi air hangat, sabun mandi, shampoo bayi, kassa steril

Menurut anda manakah yang bukan merupakan tujuan dari memandikan bayi?

a. Membersihkan tubuh bayi dari lemak dan keringat

b. Menghilangkan bau badan dan mencegah infeksi

c. Memberikan rasa lemas dan tidak nyaman

Apa yang dapat anda gunakan dalam membersihkan tali pusat?

a. Kapas alkohol

b. Betadine

c. Tidak perlu diberi apapun cukup dengan air bersih

Apakah hal yang dapat ibu lakukan bila tali pusat kotor atau basah?

a. Mencuci dengan air bersih dan sabun mandi dan kemudian keringkan
dengan kain bersih

b. Membersihkan tali pusat dengan alcohol

c. Merawat tali pusat agar tetap basah

Terjadi kemerahan pada kulit sekitar tali pusat, tambah nanah atau berbau

merupakan tanda-tanda dari apakah itu?

a. Tali pusat bagus dan tidak bahaya

b. Tali pusat infeksi

c. Tali pusat bersih

Berapa lama tali pusat bayi akan terlepas?

a. 2-4 hari

b. 1bulan

c. 7-10 hari



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Penyakit apakah yang dapat timbul jika perawatan tali pusat kurang baik?

a. Diare yang akut

b. Tetanus neonatorum

c. Gastroenteritis akut

Dari arah manakah dalam membersihkan kelamin bayi (termasuk daerah

lipatan) dan bokong yang paling benar?

a. Lakukan dari arah depan ke belakang

b. Dariarah belakang kedepan

c. Lakukan dari arah belakang ke samping

Sebaiknya perawatan kuku pada bayi dilakukan berapa kali dalam seminggu?

a. 1 kali dalam seminggu

b. 2-3 kali seminggu

c. Tidak perlu dirawat karena tidak begitu penting

Apa yang harus anda lakukan jika saat memotong kuku bayi terjadi luka pada

jari dan kuku bayi?

a. Tekanlah luka dengan kapas alkohol sampai darahnya berhenti dan berikan
obat antiseptic

b. Darah yang keluar dihisap oleh ibu sampai berhenti

c. Dibiarkan sampai darah berhenti dengan sendirinya

Mengapa memotong kuku pada bayi sebaiknya dilakukan setelah mandi?

a. Keras

b. Bersih dan Keras

c. Lunak dan Mudah dipotong

Sebelum gunting kuku digunakan untuk memotong kuku bayi, sebaiknya

dibersihkan terlebih dahulu menggunakan apa?

a. Alkohol 70% untuk membunuh kuman yang menempel

b. Minyak telon

c. Kapas dan Betadhine

Pakaian seperti apakah yang baik digunakan untuk menghindari timbulnya

keringat pada bayi?

a. Pakaian yang berbahan kulit

b. Pakaian bayi yang tidak terlalu ketat dan tebal

c. Pakaian yang berbahan bulu bulu agar hangat

Kapankah waktu yang tepat kita untuk mengganti popok bayi?

a. Jika sudah seharian beraktivitas

b. Jika sudah penuh dan basah

c. Meskipun belum penuh bisa diganti

Berikut ini manakah yang bukan merupakan cara untuk menghangatkan bayi?

a. Ganti popok dan baju jika basah

b. Jaga bayi tetap hangat dengan menggunakan topi, kaos kaki, kaos tangan
dan pakaian yang hangat pada saat tidak dalam dekapan

c. Bayi tidak perlu diselimuti dan tidak perlu diganti bajunya ketika basah

Menurut anda, bagaimanakah cara yang tepat untuk menghangatkan dan

mempertahankan suhu tubuh bayi?

a. Kontak kulit dengan ibu

b. Menghangatkan dengan menjemurnya di pagi hari jam 5-6 pagi



21.

22.

23.

C.

Menidurkan bayi di tempat yang sejuk dan dingin

Apakah yang harus anda lakukan bila bayi anda tidur lebih dari 3 jam?

a.
b.
c.

Biarkan sampai bayi bangun sendiri, kemudian susui
Bangunkan, lalu susui
Diberi dot berisi susu formula tidak perlu dibangunkan

Dalam 1 minggu sebaiknya bayi di kramasi dengan shampoo berapa kali?

a.
b.
C.

3
2
4

Di bawabh ini, manakah langkah yang paling tepat dalam mengganti popok?

a.

b.

C.

Melepaskan popok bayi, angkat bokong kemudian memakaiakan popok
baru, lap bagian yang masih basah

Membersihkan lipatan, melepas popok, membersihkan kelamin dan
bokong, memakaikan popok, lap bagian yang masih basah

Melepaskan popok, membersihkan kelamin bayi termasuk lipatan dan
bokong, lap bagian yang masih basah, dan angkat bokong bayi
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HASIL GAMBARAN PENGETAHUAN IBU NIFAS TENTANG PERAWATAN BAYI| SEHARI-HARI
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R18 | 1 RS 1 RS 1 RS 1 RS 1 RS 1 RS 1
R19 | 1 BIDAN BIDAN | 1 BIDAN | 1 BIDAN | 1 BIDAN 1 BIDAN | 1 BIDAN 1
R20 | 1 BIDAN BIDAN | 1 BIDAN | 1 BIDAN | 1 BIDAN 1 BIDAN | 1 BIDAN 2
R21 | 1 RS RS 1 RS 1 RS 1 RS 1 RS 1 RS 1
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Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

NO. | Thitung I'tabel keterangan | No. Ihitung I'tabel Keterangan
1 0.837 0.433 Valid 26 0.017 0.433 | Tidak Valid
2 0.198 0.433 | Tidak Valid | 27 -0.154 0.433 | Tidak Valid
3 -0.059 0.433 | Tidak Valid | 28 0.682 0.433 Valid
4 0.837 0.433 Valid 29 - 0.433 | Tidak Valid
5 0.265 0.433 | Tidak Valid | 30 0.837 0.433 Valid
6 0.693 0.433 Valid 31 0.494 0.433 Valid
7 0.869 0.433 Valid 32 - 0.433 | Tidak Valid
8 - 0.433 Tidak valid | 33 0.022 0.433 | Tidak Valid
9 - 0433 | Tidak Valid | 34 0.400 0.433 | Tidak Valid
10 0.494 0.433 Valid 35 - 0.433 | Tidak Valid
11 - 0.433 | Tidak Valid | 36 0.740 0.433 Valid
12 0.832 0.433 Valid 37 - 0.433 | Tidak Valid
13 0.265 0.433 | Tidak Valid | 38 0.736 0.433 Valid
14 | -0.032 0.433 | Tidak Valid | 39 - 0.433 | Tidak Valid
15 0.868 0.433 Valid 40 0.175 0.433 | Tidak Valid
16 - 0.433 | Tidak Valid | 41 0.693 0.433 Valid
17 0.832 0.433 Valid 42 0.837 0.433 Valid
18 0.837 0.433 Valid 43 0.179 0.433 | Tidak Valid
19 - 0433 | Tidak Valid | 44 - 0.433 | Tidak Valid
20 0.868 0.433 Valid 45 0.639 0.433 Valid
21 0.191 0.433 | Tidak Valid | 46 0.231 0.433 | Tidak Valid
22 0.589 0.433 Valid 47 -0.298 0.433 | Tidak Valid
23 | -0.193 0.433 | Tidak Valid | 48 0.832 0.433 Valid
24 - 0.433 | Tidak Valid | 49 0.535 0.433 Valid
25 0.868 0.433 Valid 50 - 0.433 | Tidak Valid

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa dari 50 item ada 27 item yang
tidak valid karena memiliki nilai rhiung < reaver (0.433). Sedangkan untuk 23 item yang
valid memiliki nilai rnitung > riaver (0.433), sehingga item tersebut dapat digunakan untuk

penelitian. Selanjutnya dilakukan eliminasi terhadap item vyang tidak valid.



Hasil Uji Reliabilitas

Cronbach's Alpha | N of Items Keterangan

0.911 50 Reliabel

Instrumen penelitian dikatakan reliable juka nilai hasil analisis sama dengan atau lebih besar dari 0.6.
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa Cronbach's Alpha yang diperoleh > dari 0.6, sehingga
disimpulkan bahwa item-item pertanyaan tersebut telah reliable dan dapat digunakan untuk penelitian

selanjutnya.
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