Lampiran 1 Lembar Jadwal Penyusunan Skripsi Tahun 2023/2024

No Kegiatan Juli
2023
1. | Informasi penyelenggaraan
skripsi
2. | Informasi bimbingan
3 | Pengajuan judul
3. | Proses penyusunan bab I-111
dan proses bimbingan
4. | Pengumpulan proposal ke
panitia/ pendaftaran seminar
proposal
Seminar Proposal
6. | Revisi dan persetujuan
proposal oleh penguji
7. | Mengambil data/ Penelitian
Proses penyusunan bab [V-V
dan proses bimbingan
8. | Pendaftaran Ujian
9. | Pelaksanaan Ujian
10. | Revisi Laporan
11. | Penyerahan Laporan
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Lampiran 2 Surat Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

C: Kemenkes i

Malang, Jawa Timur 65112
B (0341) 566075
@ httpsi//poltekkes-malang.ac.id

Nomor : KH.03.01/F.XX1.16/689/2024 20 Mei 2024
Hal : Surat ljin Pelaksanaan Penelitian Mahasiswa
Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Kepada, Yth:
Kepala Puskesmas Bareng
Di Malang

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian Pendidikan di Program
Studi Sarjana Terapan Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan untuk menempuh mata kuliah Skripsi. Sehubungan dengan hal tersebut, maka
bersama ini kami mohon dengan hormat untuk diterbitkan Surat Rekomendasi Pelaksanaan Penelitian
mahasiswa kami atas nama:

Nama . Vara Hiveria Clariza

NIM . P17311204055

Program Studi . Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Semester : VIl (Delapan) Kelas Reguler

Periode ;22 Mei s.d 22 Juni 2024

Judul . ” Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kunjungan Nifas Di Wilayah

Kerja Puskesmas Bareng Kota Malang”

Demikian atas perhatian, bantuan serta kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang,

RITA YULIFAH, S.Kp, M.Kes

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat
potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen
pada laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF .

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh Balai Settifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Aese
PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN
JI. Simpang LA. Sucipto No. 45 & (0341) 406878 Fax. (0341) 406879
www.dinkes.malangkota.go.ide-mail :dinkes@malangkota.go.id
MALANG Kode Pos : 65124

Malang, 2 7 MAY 2024

: 072/ 223 /35.73.402/2024 Kepada
: Biasa
1. Di

: [jin penelitian

Yth. Kepala Puskesmas Bareng

MALANG

Dengan ini diberitahukan bahwa Mahasiswa politeknik kesehatan
kemenkes Malang tersebut di bawah ini :
NO NAMA NIM

1. VARA HIVERIA CLARIZA - P17311204055

Akan melaksanakan penelitian mulai tanggal 27 Mei s/d 27 Juni
2024 dengan judul: faktor faktor yang berhubungan dengan kunjungan nifas di
wilayah kerja Puskesmas Bareng Kota Malang

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

Demikian untuk mendapatkan perhatian.

/ NIP, 19691111 199903 1 007
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Lampiran 3 Ethical Clearance

Kementerian Kesehatan
' KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Ke m e n kes 9 Jalan Besar ljen Nomor 77 C Malang
‘ & (0341) 566075

& komisietik@poltekkes-malang ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.04.03/F. XX1.31/0761/2024

Protokol penelitian versi 2 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Vara Hiveria Clariza
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang
Name of the Institution

Dengan judul:
Title

"Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kunjungan Nifas Di Wilayah Kerja Puskesmas Bareng Kota Malang"

"Factors Associated with Postpartum Visits in the Bareng Community Ilealth Center Working Area, Malang City"

Dinyatakan layak ctik 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 Pcdoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan olch terpenuhinya indikator sctiap standar.
Declared lo 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 fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 05 Juli 2024 sampai dengan tanggal 05 Juli 2025.

This declaration of ethics applies during the period July 05, 2024 until July 05, 2025.

July 05, 2024
Professor and Chairperson,

Dr. Susi Milwati, S.Kp., M.Pd.
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Lampiran 4 Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA MALANG

DINAS KESEHATAN
JI. Bareng Tenes IVA No.639 Telp. (0341) 322280
https://www.puskbareng.malangkota.go.id - email : puskesmasbareng20@gmail.com
Kode Pos 65116
SURAT KETERANGAN
Nomor : 400.7.22.1/273/35.73.402.08/2024

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama ¢ drg. Dinna Indarti

NIP. : 19780717 201001 2012

Pangkat/ Gol.Ruang : Pembina (IV/a)

Jabatan . Kepala Puskesmas Bareng
Dengan ini menerangkan kepada :

Nama . Vara Hiveria Clariza

NIM : P17311204055

Instansi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Prodi : Sarjana Terapan (D-4) Kebidanan

Judul : “Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kunjungan Nifas di

Wilayah Kerja Puskesmas Bareng Kota Malang”

Telah selesai melaksanakan penelitian yang dilaksanakan di Puskesmas Bareng Kota
Malang pada tanggal 27 Mei s/d 27 Juni 2024.

\\ O/

\ Ml ‘
-dipDINNA INDARTI

Pembina

NIP. 19780717 201001 2 012
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Lampiran 5 Persetujuan Membimbing Pembimbing Utama
PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama dan gelar : Sugijati, SST., M.Kes
2. NIP : 196306231983032009
3. Pangkat dan Golongan : Pembina/ IV A
4. Jabatan : Lektor Kepala
5. Asal Institusi : Prodi Kebidanan Jember
6. Pendidikan Terakhir : Magister Kesehatan
7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi
c. Rumah : Desa Tutul, Kec. Ambulu, Kab. Jember
d. Telepon/HP : 08123498987
e. Alamat Kantor : J1. Srikoyo No. 106, Krajan, Bintoro, Kec. Patrang,

Kab. Jember. Jawa Timur 68111
f. Telepon Kantor :(0331) 486613
Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak—bersedta®*) menjadi pembimbing
(Utama/Rendamping™) Skripsi bagi mahasiswa:
Nama : Vara Hiveria Clariza
NIM : P17311204055
Judul Skripsi : Faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan nifas di
Wilayah Kerja Puskesmas Bareng Kota Malang

*Coret yang tidak dipilih

Malang, 2024

Sugijati, SST., M.Kes
NIP. 196306231983032009
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Lampiran 6 Persetujuan Membimbing Pembimbing Pendamping
PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama dan gelar : Hening Ryan Aryani, SST., M.Keb
2. NIP : 198807292015032002
3. Pangkat dan Golongan : Penata Muda Tk. I /III B
4. Jabatan : Dosen (JFU)
5. Asal Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir :S2
7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi
a. Rumah : Kedungkandang, Malang
b. Telepon/HP : 087896345129
c. Alamat Kantor : J1. Besar Ijen No. 77C Oro-oro Dowo, Kec. Klojen,

Kota Malang, Jawa Timur 65119
d. Telepon Kantor :(0341) 551893
Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak—Dbersedia®*) menjadi pembimbing
(Btama/Pendamping™) Skripsi bagi mahasiswa:
Nama : Vara Hiveria Clariza
NIM : P17311204055
Judul Skripsi : Faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan nifas di
Wilayah Kerja Puskesmas Bareng Kota Malang

*Coret yang tidak dipilih

Malang, 2024

Hening Rvyan Arvani, SST., M.Keb
NIP. 19880792015032002
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Lampiran 7 Penjelasan Sebelum Persetujuan dan Informed Consent

Kami/saya Vara Hiveria Clariza adalah peneliti dari Politeknik Kesehatan

Kemenkes Malang Jurusan Kebidanan Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan

Malang, dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam

penelitian yang berjudul ”Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kunjungan

Nifas Di Wilayah Kerja Puskesmas Bareng Kota Malang” dengan beberapa

penjelasan sebagai berikut :

10.

11.

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
kunjungan nifas.

Anda dilibatkan dalam penelitian karena memenuhi kriteria sebagai ibu yang
melahirkan pada bulan Maret hingga April. Keterlibatan anda dalam penelitian ini
bersifat sukarela.

Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain yaitu
mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk
itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun.

Penelitian ini akan berlangsung selama + 15 menit.

Anda akan diberikan imbalan pengganti/kompensasi berupa sembako atas kehilangan
waktu/ketidaknyamanan lainnya.

Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil penelitian
secara umum melalui laporan tertulis.

Anda akan mendapatkan informasi tentang kesehatan nifas selama pengambilan
data/sampel.

Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan temuan yang tidak diharapkan
selama penelitian ini.

Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan anda
yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data berlangsung, kecuali
anda tidak berkenan untuk mengetahui data tersebut.

Prosedur pengambilan sampel adalah dengan teknik Proportional Random Sampling
atau pengambilan proporsi dari setiap wilayah secara acak.

Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah mengetahui

informasi kesehatan yang bermanfaat bagi anda.
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12. Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat sebagai berikut:

a. Bagi Ibu Nifas
Penelitian ini dapat digunakan untuk pembelajaran dan acuan untuk
meningkatkan kesadaran terkaitnya pentingnya melakukan kunjungan nifas
lengkap yaitu 4 kali.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini dapat menjadi kontribusi minat, motivasi, dan sikap
mahasiswa serta menjadi referensi pembelajaran masa nifas, khususnya terkait
faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan nifas.
c. Bagi Tenaga Kesehatan
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi dan acuan bagi tenaga
kesehatan dalam meningkatkan pelayanan khususnya kepada ibu nifas.
d. Bagi Instansi Terkait
Penelitian ini dapat dijadikan bahan evaluasi dan pertimbangan terkait
kunjungan nifas sehingga instalasi terkait dapat menindaklanjuti dan mencari
solusi dari permasalahan tersebut.
e. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan mampu menjadi referensi bagi peneliti

selanjutnya dan bisa dikembangkan menjadi lebih sempurna.

13. Anda tidak memerlukan perawatan setelah penelitian karena tidak terdapat

14.

15.

16.

17.

18.

19.

intervensi/perlakuan dalam penelitian ini.

Anda tidak mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang memerlukan
pengobatan atau tindakan kesehatan setelah penelitian ini karena penelitian ini hanya
menggunakan kuesioner.

Anda tidak memerlukan pengobatan atau tindakan tertentu karena penelitian ini hanya
menggunakan kuesioner.

Anda akan diberikan informasi bila didapatkan informasi baru dari penelitian ini
ataupun dari sumber lain.

Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti dalam bentuk file yang
disimpan dalam google driver selama penelitian.

Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar luaskan
sehingga kerahasiaannya akan terjamin.

Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang mendanai

penelitian ini.



20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
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Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini.

Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada subyek karena
penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi dan hanya pengisian kuisioner.
Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan kesehatan pada individu /
subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi terhadap subyek.
Peneliti tidak menjamin apabila terjadi resiko pada subyek karena penelitian ini non
intervensi dan tidak ada organisasi yang bertanggung jawab karena ini merupakan
penelitian pribadi.

Penelitian ini tidak melibatkan unsure-unsur yang membahayakan kepada
individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut.

Penelitian ini telah mendapat persetujuan laik etik dari Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang.

Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan protokol
penelitian ini; dan jika terjadi pelanggaran, maka ketua peneliti akan bertanggung
jawab.

Anda akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung dari awal
sampai selesai penelitian termasuk cara pengisian kuisioner.

Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung dan anda
berhak untuk menarik data/informasi selam penelitian berlangsung.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner tidak
menggunakan hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, tidak
menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik anda.
Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan
klinis milik anda, sehingga tidak diperlukan pengumpulan, penyimpanan, dan
penggunaan bahan biologi.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan tentang
informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk bila ada wanita
usia subur.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument Kuisioner, semua
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan tentang
informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk bila ada wanita

hamil/menyusui.
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34, Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan tentang
informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk disitu bila ada
individu yang pernah mengalami atau menjadi korban bencana.

35. Penelitian ini dilakukan secara online dengan bantuan aplikasi google atau chrome

karena kuisioner yang digunakan dalam bentuk google form.

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini dimana
saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan penelitian. Setelah
Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian diatas maka saya mohon untuk mengisi

nama dan tanda tangan dibawah ini.
Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Nama

Tanda tangan

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini.

Dengan hormat

Saksi Peneliti

T ) (Vara Hiveria Clariza)



Lampiran 8 Kisi-kisi Kuesioner

Edukasi

Variabel Indikator Pertanyaan/Pernyataan Total
Favourable Unfavourable
Pengetahuan Pengertian, jadwal 1,2,4,8.9.10 3,5,6,7 10
kunjungan, manfaat,
dan tujuan
Sikap Kecenderungan 1,2,3,4, - 11
bertindak
Kepercayaan 5,7 6
Emosional 8,10 9,11
AKksesibilitas Waktu, transportasi, 1,2,3,4 - 4
biaya, dan kondisi
jalan
Dukungan Dukungan 1,2,3,4 - 12
Keluarga Emosional
(Penghargaa)
Dukungan 5,6,7,8 -
Instrumental
Dukungan Informasi 9,10,11,12 -
Dukungan Penyampaian 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 - 10
Tenaga Komunikasi,
Kesehatan Informasi, dan

123




Lampiran 9 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

Petunjuk umum pengisian:

1.

2.
3
4,

Ibu diharapkan bersedia menjawab semua pertanyaan yang diajukan peneliti
berdasarkan uraian yang tertulis.

Pertanyaan dengan tanda (*) dikosongi dan akan diisi oleh peneliti.

Berilah tanda (\) pada pilihan jawaban.

Jika pertanyaan kurang jelas atau kurang dimengerti silahkan
bertanya pada peneliti.

A. Identitas Responden
No. Responden* ettt eeee et e e ee e etee e te e bt e beeteeerbeebaeenreesaens

Nama
Alamat

1.

2.

3.

4. Jumlah Anak

Usia Ibu :[] <20 Tahun
1 20-35 Tahun
[] > 35 Tahun

Pendidikan :[] SD ] SMA
[] SMP [] Perguruan Tinggi

Pekerjaan :[] Ibu Rumah Tangga [_]Lain-lain
] Buruh Sebutkan : ...............
[] Wiraswasta
[] PNS
] Tani

1 13 [1>5
12 [4
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B. Pengetahuan
Berilah tanda checklist (\) pada jawaban yang sesuai!

125

No Pernyataan Benar Salah
1 | Masa nifas adalah masa selama 6-8 minggu
setelah persalinan
2 | Kunjungan nifas merupakan pemeriksaan setelah
melahirkan oleh bidan atau tenaga kesehatan
3 | Kunjungan nifas hanya dapat dilakukan sesuai
jadwal yang diberikan oleh bidan
4 | Kunjungan nifas pertama dilakukan 6 jam sampai
2 hari setelah persalinan atau sebelum pasien
pulang dari tempat bersalin
5 | Kunjungan nifas kedua dapat dilakukan kapanpun
sesuai kemauan ibu nifas
6 | Kunjungan nifas ketiga dilakukan jika ibu nifas
mengalami keluhan saja
7 | Kunjungan nifas tidak dapat mencegah dan
mendeteksi  dini  kegawatdaruratan = atau
komplikasi pada ibu nifas
8 | Kunjungan nifas keempat dilakukan untuk
konseling KB kepada ibu nifas
9 | Dengan melakukan kunjungan nifas pengetahuan
ibu mengenai kesehatan ibu dan bayi bertambah
10 | Kunjungan nifas dapat memberikan dukungan
mental atau psikis kepada ibu
Sumber : (Maulida, 2022)
C. Sikap
Berilah tanda checklist () pada jawaban yang sesuai!
No Pernyataan STS TS SS
1 | Ibu nifas memeriksakan diri kepada

petugas kesehatan saat masa nifas
sebanyak 4x

Ibu nifas memeriksakan diri ke
petugas kesehatan meskipun tidak ada
keluhan sesuai jadwal

Pemeriksaan nifas dilakukan oleh
petugas kesehatan (bidan)

Ibu nifas akan melakukan
pemeriksaan masa nifas meskipun
jarak rumah ke fasilitas kesehatan
jauh

Saya percaya kunjungan nifas
bermanfaat untuk kesehatan ibu
selama nifas
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Saya percaya kunjungan nifas ibu
nifas yang tampak sehat tidak
memerlukan  pemeriksaan  nifas
meskipun baru satu kali kunjungan
nifas

Saya percaya dengan kunjungan nifas
membantu saya mengatasi masalah
yang saya alami selama masa nifas

Saya senang melakukan kunjungan
nifas karena kesehatan saya dan bayi
saya dapat terpantau

Saya kurang senang melakukan
kunjungan nifas karena membutuhkan
waktu yang lama

10

Saya senang melakukan kunjungan
nifas karena dapat berbagi -cerita
dengan bidan

11

Kunjungan nifas membuat saya
kurang nyaman karena harus keluar
rumah membawa bayi yang masih
kecil

Sumber : (Maulida, 2022)

D. Aksesbilitas
Berilah tanda checklist (\) pada jawaban yang sesuai!

No Pertanyaan Ya Tidak
1 | Jarak fasilitas kesehatan dengan rumah ibu tidak
memerlukan waktu lama
2 | Ibu berkunjung ke fasilitas kesehatan tidak perlu
menggunakan alat transportasi
3 | Berkunjung ke fasilitas kesehatan tidak
menggunakan biaya / ongkos yang banyak
4 | Kondisi jalanan dari rumah ibu menuju fasilitas
kesehatan dalam kondisi baik

Sumber : (Haspindori, 2019)




E. Dukungan keluarga

Berilah tanda checklist (V) pada jawaban yang sesuai!
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No Jenis Dukungan Selalu | Sering | Kadang- | Tidak | Skor
Keluarga kadang | Pernah
1 | Dukungan Emosional atau penghargaan

1. Keluarga selalu
mendampingi saya selama
masa nifas

2. Keluarga selalu
memberi pujian dan
perhatian kepada saya

3. Keluarga tetap
mencintai dan
memperhatikan keadaan
saya selama masa nifas

4. Keluarga memaklumi
keadaan saya selama masa
nifas

Dukungan Instrumental

5. Keluarga selalu
menyediakan waktu dan
fasilitas jika saya
memerlukan keperluan
selama masa nifas

6. Keluarga sangat
berperan aktif dalam dalam
perawatan masa nifas saya

7. Keluarga bersedia
membiayai perawatan
selama masa nifas

8. Keluarga selalu
berusaha untuk
mencarikan kekurangan
sarana dan peralatan
perawatan yang saya
perlukan

Dukungan Informasi

9. Keluarga selalu
memberitahu tentang hasil
pemeriksaan kepada saya

10. Keluarga selalu
mengingatkan saya untuk
kontrol, minum obat,
olahraga, dan makan
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mengingatkan saya tentang
perilaku-perilaku yang
yang memperburuk selama

11. Keluarga selalu

masa nifas

12. Keluarga selalu
menjelaskan kepada saya
setiap saya bertanya hal-hal
mengenai masa nifas.

Sumber : (Nursalam 2017)

F. Dukungan Tenaga Kesehatan
Berilah tanda checklist (V) pada jawaban yang sesuai!

No

Pertanyaan

Ya

Tidak

1

Apakah tenaga kesehatan melayani anda dengan
baik saat melakukan kunjungan masa nifas?

2

Apakah tenaga kesehatan memberikan konseling
mengenai kunjungan masa nifas?

Apakah tenaga kesehatan memberikan informasi
tentang kunjungan masa nifas?

Apakah tenaga kesehatan menyarankan ibu untuk
melakukan  pemeriksaan  lengkap  hingga
kunjungan ke empat?

Apakah tenaga kesehatan mengingatkan ibu untuk
melakukan pemeriksaan masa nifas dengan rutin?

Apakah tenaga kesehatan menerangkan tentang
pentingnya memeriksakan masa nifas hingga
kunjungan ke 4?

Apakah tenaga kesehatan memberi informasi
tentang jadwal kunjungan masa nifas dan
manfaatnya?

Apakah tenaga kesehatan memberikan waktu
untuk melakukan tanya jawab mengenai keluhan-
keluhan ibu?

Apakah tenaga kesehatan selalu ada di Puskesmas
setiap kali saya berkunjung ke Puskesmas untuk
melakukan pemeriksaan masa nifas?

10

Apakah tenaga kesehatan melakukan penyuluhan

tentang kunjungan masa nifas?

Sumber : (Haspindori, 2019)




G. Kelengkapan Kunjungan Nifas
Berilah tanda checklist (V) pada jawaban yang sesuai! ()
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No Pertanyaan Ya Tidak
1 | Ibu melakukan kunjungan nifas ke 1 (6-42 jam (2
hari) pascapersalinan)
2 | Ibu melakukan kunjungan nifas ke 2 (3-7 hari
pascapersalinan)
3 | Ibu melakukan kunjungan nifas ke 3 (8-28 hari
pascapersalinan)
4 | Ibu melakukan kunjungan nifas ke 4 (29-42 hari
pascapersalinan)

Sumber : (Savira, 2022)




Lampiran 10 Hasil Uji Validitas Dukungan Keluarga

Correlations

P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10 P11 P12 TOTAL
P01 Pearson Correlation 1 .802™ 738" .802™ .830™ 0,488 .706™  .706™ 847 732" 610" .765™ .902™
Sig. (2-tailed) 0,000 0,002 0,000 0,000 0,065 0,003 0,003 0,000 0,002 0,016 0,001 0,000
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
P02 Pearson Correlation .802™ 1 841™ .900™ 725" 639" 0,480 .600" 792" .822™ 639" .831™ .930™
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,002 0,010 0,070 0,018 0,000 0,000 0,010 0,000 0,000
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
P03 Pearson Correlation .738™ .841™ 1 721 787" 548" 538" 731" .708™ .603" .658™ 761" .880™
Sig. (2-tailed) 0,002 0,000 0,002 0,000 0,034 0,038 0,002 0,003 0,017 0,008 0,001 0,000
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
P04 Pearson Correlation .802™ .900™ 721 1 725" 0,456 0,480 0,480 .792™ 685" 548" 739" .850™
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,002 0,002 0,087 0,070 0,070 0,000 0,005 0,035 0,002 0,000
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
P05 Pearson Correlation .830™ 725" 787 725" 1 0,378 663" 580" 638" 520" 567" 733" .820™
Sig. (2-tailed) 0,000 0,002 0,000 0,002 0,165 0,007 0,023 0,011 0,047 0,028 0,002 0,000
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
P06 Pearson Correlation 0,488 639" 548" 0,456 0,378 1 0,439 0,219 603" 750" 667 674 713"
Sig. (2-tailed) 0,065 0,010 0,034 0,087 0,165 0,102 0,432 0,017 0,001 0,007 0,006 0,003
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
P07 Pearson Correlation .706™ 0,480 538" 0,480 663" 0,439 1 615" 613" 0,439 .658™ .606" .706™
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P08

P09

P10

P11

P12

TOTAL

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

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

0,003
15

.706™

0,003
15

847

0,000
15

732"

0,002
15
610"
0,016
15

.765™

0,001
15

.902™

0,000
15

0,070
15
.600"
0,018
15

792

0,000
15

822"

0,000
15
639"
0,010
15

.831™

0,000
15

.930™

0,000
15

0,038
15

731

0,002
15

.708™

0,003
15
603"
0,017
15

.658™

0,008
15

761"

0,001
15

.880™

0,000
15

0,070
15
0,480
0,070
15

792"

0,000
15

.685™

0,005
15
548"
0,035
15

7397

0,002
15

.850™

0,000
15

0,007
15
580"
0,023
15
638"
0,011
15
520"
0,047
15
567"
0,028
15

7337

0,002
15

.820™

0,000
15

0,102
15
0,219
0,432
15
603"
0,017
15

.750™

0,001
15

667

0,007
15

674

0,006
15

713"

0,003
15

15
615"
0,015
15
613"
0,015
15
0,439
0,102
15

.658™

0,008
15
.606"
0,017
15

.706™

0,003
15

0,015
15

15
560"
0,030
15
0,384
0,158
15
548"
0,034
15
569"
0,027
15

692"

0,004
15

0,015
15
560"
0,030
15

15

784"

0,001
15
0,482
0,069
15

.845™

0,000
15

.870™

0,000
15

0,102
15
0,384
0,158
15

784"

0,001
15

15
0,500
0,058

15

.801™

0,000
15

.818™

0,000
15

0,008
15
548"
0,034
15
0,482
0,069
15
0,500
0,058
15

15
590"
0,021
15

.765™

0,001
15

0,017
15
569"
0,027
15

.845™

0,000
15

.801™

0,000
15
590"
0,021
15

15

907

0,000
15
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0,003
15

692"

0,004
15

870"

0,000
15

.818™

0,000
15

.765™

0,001
15

.907™

0,000
15

15

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

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



Lampiran 11 Hasil Uji Reliabilitas Dukungan Keluarga

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items
0,951 12
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Lampiran 12 Master Tabel Hasil penelitian

No. Usi .| Jml. | Pengetahuan Sikap Aksesbilitas Dukungan Keluarga Dukungan Nakes Kunjungan
sia | Pnddkn | Pkrjn .
Rsp Anak | Skor | Ktgr | Skor | Ktgr | Skor | Ktgr | Skor Ktgr Skor Ktgr Nifas
R1 2 3 6 2 80% Baik 31 Positif 3 Mudah 24 Tidak Mendukung 10 Mendukung Tidak Lengkap
R2 2 3 1 2 50% | Kurang | 20 | Negatif 2 Sulit 48 Mendukung 5 Tidak Mendukung Tidak Lengkap
R3 2 3 1 2 60% | Cukup | 30 Positif 4 Mudah | 48 Mendukung 10 Mendukung Tidak Lengkap
R4 2 3 1 2 60% | Cukup | 21 | Negatif 2 Sulit 24 Tidak Mendukung 5 Tidak Mendukung Tidak Lengkap
R5 2 3 2 1 80% Baik 33 Positif 3 Mudah 48 Mendukung 7 Mendukung Lengkap
R6 2 3 5 1 80% Baik 31 Positif 3 Mudah 18 Tidak Mendukung 7 Mendukung Lengkap
R7 2 3 1 2 80% Baik 33 Positif 4 Mudah | 48 Mendukung 10 Mendukung Lengkap
R8 2 2 1 2 60% | Cukup | 18 | Negatif 2 Sulit 46 Mendukung 10 Mendukung Tidak Lengkap
R9 2 3 1 2 60% | Cukup | 18 | Negatif 3 Mudah | 23 Tidak Mendukung 5 Tidak Mendukung Tidak Lengkap
R10 2 3 1 2 80% Baik 28 Positif 4 Mudah | 48 Mendukung 9 Mendukung Lengkap
R11 2 3 2 2 60% | Cukup | 30 Positif 4 Mudah | 48 Mendukung 10 Mendukung Lengkap
R12 2 4 6 1 80% Baik 33 Positif 3 Mudah | 48 Mendukung 10 Mendukung Lengkap
R13 3 3 1 2 80% Baik 39 Positif 4 | Mudah | 48 Mendukung 10 Mendukung Lengkap
R14 2 3 1 2 60% | Cukup | 30 Positif 3 Mudah | 43 Mendukung 10 Mendukung Lengkap
R15 2 3 1 1 90% Baik 40 Positif 3 Mudah | 46 Mendukung 10 Mendukung Lengkap
R16 2 3 1 1 60% | Cukup | 31 Positif 4 Mudah | 39 Mendukung 10 Mendukung Tidak Lengkap
R17 2 3 1 1 60% | Cukup | 29 Positif 3 Mudah 8 Mendukung 10 Mendukung Lengkap
R18 2 4 3 2 50% | Kurang | 30 Positif 4 Mudah | 48 Mendukung 5 Tidak Mendukung Tidak Lengkap
R19 2 3 1 2 80% Baik 30 Positif 4 Mudah | 42 Mendukung 10 Mendukung Lengkap
R20 2 3 1 1 40% | Kurang | 31 Positif 2 Sulit 24 Tidak Mendukung 4 Tidak Mendukung Tidak Lengkap
R21 3 3 1 2 80% Baik 28 Positif 3 Mudah | 36 Mendukung 10 Mendukung Lengkap
R22 2 3 1 2 50% | Kurang | 29 Positif 2 Sulit 23 Tidak Mendukung 9 Mendukung Tidak Lengkap
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R23 2 3 1 2 90% Baik 32 Positif 4 Mudah | 36 Mendukung 10 Mendukung Lengkap
R24 2 3 1 2 60% | Cukup | 29 Positif 1 Sulit 48 Mendukung 10 Mendukung Lengkap
R25 2 4 2 2 90% Baik 30 Positif 3 Mudah | 41 Mendukung 10 Mendukung Lengkap
R26 2 3 1 2 60% | Cukup | 30 Positif 1 Sulit 48 Mendukung 10 Mendukung Lengkap
R27 2 4 6 1 70% | Cukup | 30 Positif 3 Mudah | 36 Mendukung 10 Mendukung Lengkap
R28 2 3 1 1 60% | Cukup | 20 | Negatif 2 Sulit 22 Tidak Mendukung 6 Mendukung Tidak Lengkap
R29 2 2 1 2 50% | Kurang | 21 | Negatif 3 Mudah | 28 Mendukung 5 Tidak Mendukung Tidak Lengkap
R30 2 4 2 2 50% | Kurang | 31 | Negatif 3 Mudah | 46 Mendukung 10 Mendukung Lengkap
R31 2 3 6 2 60% | Cukup | 20 | Negatif 2 Sulit 26 Mendukung 10 Mendukung Tidak Lengkap
R32 2 4 6 1 50% | Kurang | 18 | Negatif 3 Mudah | 48 Mendukung 10 Mendukung Tidak Lengkap
R33 2 3 2 1 50% | Kurang | 18 | Negatif 2 Sulit 48 Mendukung 10 Mendukung Tidak Lengkap
R34 2 4 3 2 80% Baik 34 Positif 2 Sulit 43 Mendukung 10 Mendukung Lengkap
R35 2 2 1 2 60% | Cukup | 28 Positif 2 Sulit 26 Mendukung 6 Mendukung Tidak Lengkap
R36 2 3 1 2 50% | Kurang | 23 | Negatif 2 Sulit 23 Tidak Mendukung 4 Tidak Mendukung Tidak Lengkap
R37 2 3 1 2 60% | Cukup | 28 Positif 2 Sulit 23 Tidak Mendukung 6 Mendukung Tidak Lengkap
R38 2 3 1 2 50% | Kurang | 22 | Negatif 3 Mudah | 23 Tidak Mendukung 7 Mendukung Tidak Lengkap
R39 2 2 2 2 40% | Kurang | 28 Positif 3 Mudah | 36 Mendukung 10 Mendukung Tidak Lengkap
R40 2 3 1 2 60% | Cukup | 30 Positif 4 Mudah | 48 Mendukung 10 Mendukung Lengkap
R41 1 3 1 1 60% | Cukup | 30 Positif 4 Mudah | 48 Mendukung 10 Mendukung Lengkap
R42 1 3 2 2 60% | Cukup | 30 Positif 4 Mudah | 48 Mendukung 10 Mendukung Lengkap
R43 1 2 1 1 60% | Cukup | 22 | Negatif 4 Mudah | 48 Mendukung 10 Mendukung Lengkap
R44 2 3 1 2 40% | Kurang | 29 Positif 2 Sulit 29 Mendukung 10 Mendukung Tidak Lengkap
R45 2 3 1 1 60% | Cukup | 29 Positif 3 Mudah | 36 Mendukung 10 Mendukung Lengkap
R46 2 3 1 1 60% | Cukup | 30 Positif 3 Mudah 28 Mendukung 10 Mendukung Lengkap
R47 2 3 2 2 60% | Cukup | 30 Positif 4 Mudah 22 Tidak Mendukung 4 Tidak Mendukung Tidak Lengkap
R48 2 3 1 1 60% | Cukup | 29 Positif 3 Mudah 33 Mendukung 10 Mendukung Lengkap




Lampiran 13 Master Tabel Hasil Kuesioner

1. Pengetahuan

No. Pertanyaan
Rspdn P1 | P2 | P3| P4 |P5|P6|P7]|P8| P9 |P10| Skor | Persentase Kategori Koding

R1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 80% Baik 3
R2 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 5 50% Kurang 1
R3 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 6 60% Cukup 2
R4 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 6 60% Cukup 2
R5 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 80% Baik 3
R6 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 80% Baik 3
R7 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 80% Baik 3
R8 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 6 60% Cukup 2
R9 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 6 60% Cukup 2
R10 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 80% Baik 3
R11 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 6 60% Cukup 2
R12 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 80% Baik 3
R13 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 80% Baik 3
R14 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 6 60% Cukup 2
R15 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik 3
R16 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 6 60% Cukup 2
R17 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 6 60% Cukup 2
R18 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 5 50% Kurang 1
R19 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 80% Baik 3
R20 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 4 40% Kurang 1
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R47 1 1 0 1 0 0] 0 1 1 1 6 60% Cukup 2
R48 1 1 0 1 0 0] 0 1 1 1 6 60% Cukup 2
2. Sikap
R No. Pertanyaan Skor Kategori Koding
esponden | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11
R1 3 1 3 3 2 | 4 | 3 4 3 3 2 31 Positif 2
R2 3 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 20 Negatif 1
R3 3 | 3 3 3 3 | 2 2 3 3 3 2 30 Positif 2
R4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 21 Negatif 1
R5 2 | 3 3 |1 41412 |43 3 3 2 33 Positif 2
R6 3 |3 3 2 3 |3 3 3 3 3 2 31 Positif 2
R7 3 | 3 4 3 3 |3 3 3 3 3 2 33 Positif 2
R8 1 1 1 2 2 3 1 2 2 1 2 18 Negatif 1
R9 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 18 Negatif 1
R10 3 2 1 3 3 | 2 3 3 3 3 2 28 Positif 2
R11 3 |3 3 3 3 | 2 3 3 2 3 2 30 Positif 2
R12 3 |3 3 3 3 | 3 3 3 3 3 3 33 Positif 2
R13 4 | 4 | 4 3 14|13 4]3 3 4 3 39 Positif 2
R14 3 |3 3 3 3 | 2 3 3 2 3 2 30 Positif 2
R15 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 40 Positif 2
R16 3 |3 3 3 3 | 2 3 3 3 3 2 31 Positif 2
R17 3 | 3 3 2 | 4 | 3 2 3 2 2 2 29 Positif 2
R18 3 |3 3 3 3 | 2 3 3 2 3 2 30 Positif 2
R19 3 13 3 3 3 ] 2 3 3 2 3 2 30 Positif 2
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Positif

Positif

Positif

Positif

Positif

Positif

Positif

Positif
Negatif

Negatif

Positif
Negatif

Negatif

Negatif

Positif

Positif
Negatif

Positif
Negatif

Positif

Positif

Positif

Positif
Negatif

Positif

Positif

31

28
29
32
29
30
30
30
20
21

31

20
18
18
34
28
23
28
22
28
30
30
30
22
29
29

R20
R21
R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31
R32
R33
R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
R41
R42
R43
R44
R45




R46 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 30 Positif 2
R47 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 30 Positif 2
R48 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 1 29 Positif 2
3. Aksesbilitas
No. Pertanyaan
Responden P1 P2 P3 P4 Skor Kategori Koding

R1 1 1 0 1 3 Mudah 2

R2 1 0 0 1 2 Sulit 1

R3 1 1 1 1 4 Mudah 2

R4 0 0 1 1 3 Sulit 1

R5 1 1 0 1 3 Mudah 2

R6 0 1 1 1 3 Mudah 2

R7 1 1 1 1 4 Mudah 2

R8 0 0 1 1 2 Sulit 1

R9 1 1 0 1 3 Mudah 2

R10 1 1 1 1 4 Mudah 2

R11 1 1 1 1 4 Mudah 2

R12 1 0 1 1 3 Mudah 2

R13 1 1 1 1 4 Mudah 2

R14 1 1 1 1 4 Mudah 2

R15 1 1 0 1 3 Mudah 2

R16 1 1 1 1 4 Mudah 2

R17 1 0 1 1 3 Mudah 2

R18 1 1 0 1 3 Mudah 2

139



140

2

2

2

2

2

1

1

2
2
2
2

1

Mudah

Sulit
Mudah

Sulit
Mudah

Sulit
Mudah

Sulit
Mudah

Sulit

Mudah
Mudah
Sulit

Mudah
Sulit

Sulit

Sulit

Sulit

Sulit

Mudah
Mudah
Mudah
Mudah
Mudah
Mudah
Sulit

4

3

4

3

1
3
2
3
3

3

2

2

3
3
4
4
4
4

R19
R20
R21
R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31
R32
R33
R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
R41
R42
R43
R44
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2
2
2
2

Mudah
Mudah
Mudah
Mudah

3
3
4
3

R45
R46
R47
R48

4. Dukungan Keluarga
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R45 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 Mendukung 2
R46 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 28 Mendukung 2
R47 3 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 22 Tidak Mendukung 1
R48 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 33 Mendukung 2
5. Dukungan Tenaga Kesehatan
No. Pertanyaan Skor Kategori Koding
Rspndn PL | P2 | P3| P4 P5 P6 | P7 P8 | P9 | P10
R1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Mendukung 2
R2 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 5 Tidak Mendukung 1
R3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Mendukung 2
R4 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 Mendukung 1
R5 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 7 Mendukung 2
R6 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 7 Mendukung 2
R7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Mendukung 2
R8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Mendukung 2
R9 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 5 Tidak Mendukung 1
R10 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 Mendukung 2
R11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Mendukung 2
R12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Mendukung 2
R13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Mendukung 2
R14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Mendukung 2
R15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Mendukung 2
R16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Mendukung 2
R17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Mendukung 2
R18 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 Tidak Mendukung 1
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Lampiran 14 Hasil Uji Spearman’s Rank

Dukungan Dukungan tenaga

Pengetahuan Sikap Aksesibilitas keluarga kesehatan Kunjungan nifas

Spearman's rho Pengetahuan Correlation Coefficient 1,000 417 332" 0,153 476" .606™

Sig. (2-tailed) 0,003 0,021 0,300 0,001 0,000

N 48 48 48 48 48 48

Sikap Correlation Coefficient 417 1,000 337" 0,258 387 531"

Sig. (2-tailed) 0,003 0,019 0,077 0,007 0,000

N 48 48 48 48 48 48

Aksesibilitas Correlation Coefficient 332" 337" 1,000 0,274 0,181 462"

Sig. (2-tailed) 0,021 0,019 0,059 0,219 0,001

N 48 48 48 48 48 48

Dukungan Correlation Coefficient 0,153 0,258 0,274 1,000 .288" 493"

keluarga

Sig. (2-tailed) 0,300 0,077 0,059 0,047 0,000

N 48 48 48 48 48 48

Dukungan tenaga  Correlation Coefficient A76™ 387" 0,181 .288" 1,000 .486™
kesehatan

Sig. (2-tailed) 0,001 0,007 0,219 0,047 0,000
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N
Kunjungan nifas Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

48

.606™

0,000

48

48

531™

0,000

48

48

462"

0,001

48

48

493™

0,000

48

48

.486™

0,000

48
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48

1,000

48

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

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



Lampiran 15 Tabulasi Silang Karakteristik dengan Variabel Dependen
1. Usia dengan Kunjungan Nifas

Kunjungan Nifas Total
Tidak Lengkap Lengkap
Usia < 20 tahun 0 3 3
20-35 tahun 22 21 43
> 35 tahun 0 2 2
Total 22 26 48
2. Pendidikan dengan Kunjungan Nifas
Kunjungan Nifas Total
Tidak Lengkap Lengkap
Pendidikan SMP 4 1 5
SMA 16 20 36
Perguruan Tinggi 2 5 7
Total 22 26 48
3. Pekerjaan dengan Kunjungan Nifas
Kunjungan Nifas Total
Tidak Lengkap Lengkap
Pekerjaan IRT 15 17 32
Wiraswata 3 5 8
PNS 1 1 2
Buruh 0 1 1
Lain-lain 3 2 5
Total 22 26 48
4. Paritas dengan Kunjungan Nifas
Kunjungan Nifas Total
Tidak Lengkap Lengkap
Paritas Primipara 5 11 16
Multipara 17 15 32
Total 22 26 48
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Lampiran 16 Tampilan Google Form

| PENGATURAN  PUBLIKASI

PENELITIAN KUESIONER

Tambah
Elemen +

Alamat *

Usia *

<20 tahun

HALAMAN 1 HALAMAN2 ~ HALAMAN 3 HALAMAN 4 LOWVENR VISV ETRE  + TAMBAH HALAMAN BARU

PENGATURAN PUBLIKASI

Usia *

) <20 tahun

Tambah
Elemen +

() 20-35 tahun

>35 tahun

Pendidikan *
0 SD
smMp
SMA

Perguruan Tinggi

Lain

Pekerjaan *

& Gmail

PENGATURAN PUBLIKASI|

Pekerjaan *

Ibu Rumah Tangga

) Wiraswasta
PNS
Petani
buruh

Lain

Jumlah Anak *

HALAMAN 1 HALAMAN 2 HALAMAN 3 HALAMAN 4 HALAMAN TERIMA KASIH
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'PENGATURAN PUBLIKASI Formulir Pratinjau .

Kuesioner Pengetahuan * A

Tambah
Elemen A
1. Masa nifas adalah masa selama 6-8 mingsu setelah pengiriman

2. Kunjungan nifas merupakan pemeriksaan setelah melahirkan oleh
bidan atau tenaga kesehatan

3, Kunjungan nifax hanya dapat dilalokan sestal jadwal yang diberikan
oleh bidan

4. Kunjungan nifas pertama dilakukan 6 jam sampai 2 hari seelah
persalinan atau sehelum pasien pulang dari tempat bersatin

S, Kunjunsgan nifas kedua dapat dilalaian kapan saja sesuai keinginan ibu
nifas

. Kunjungan nifas ketiga dilakukan jika ibu nifas mengalami keluhan
saja

7 Kunjungan nifas tidak dapat mencegah dan mendeteksi keterlambatan
menstruasi atau komplikasi pada ibu

HALAMAN 1 HALAMAN 2 HALAMANS  HALAMAN & HALAMAN TERIMA KASIH - IERFANELGREEIRY LU

PENGATURAN PUBLIKASI

7. Kunjungan nifas tidak dapat mencegah dan mendeteksi keterlamhatan
menstruasi atau komplikasi pada ibu nifas

E’“‘"" + . Kunjunsan nifas keempat dilalaikan konseling KB kepada ibu nifas
jemen

9. Dengan melakukan kunjungan nifas, pengetahuan ibu mengena
kesehatan ibu dan hayi bertambah

1. Thu nifas memeriksakan diri kepada
petgas kesehatan saat masa nifas seh
4x

HALAMAN 1 HALAMAN 2 HALAMANS  HALAMAN & LIRSV VTR + TAMBAH HALAMAN BARU

myid/build/241413

o

PENGATURAN

Kuesioner Sikap *

[—

Tambah
Setuju

Elemen

1. Thu nifas memerifmatmn dird kepada
fas selranyak

diri ke petugas
hesehatan meskipun tidak ada keluhan
et dwal

3. Pemeriksaan hifas dilakukal oleh petiigas
kesehatan

4. Thunifas akan melakukan pemeriksaan
masa nifas meskipun jarak rumah ke fasilitas
i fatth

a percaya mengumjung nifas
‘bermanfaat unouk kesehatan ibu selama
nifas

HALAMAN 1 HALAMAN 2 HALAMAN 3 HALAMAN 4 HALAMAN TERIMA KAsIH - IERFAYEEGEIR R
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6. Saya percaya kunjungan ibu nifas yang
tampak sehat tidak memerlukan
pemeriksaan nifas meskipun haru satu kali
Tambah 4 ‘mengunjung nifas
Elemen

7. Saya percaya dengan mengunjung ni
akan membantu saya mengatasi masalah
alami saya selama maxa nifas,

8. Saya senang melakukan kunjungan nifas
karena kesehatan saya dan hayi saya dapat
terpantau

9. Saya kurang senang melakulkan
kunjungan nifas karena membutuhkan
waktu yang lama

10. Sayn senang melakulan kunjungan nifas
karena dapat berbagi cerita dengan hidan

11 Kunjungan nifas membuat saya ka
nyaman karena harus keluar rumah
‘membawa bayi yang masih kecil

Aksesbilitas Kuesioner *
Tambah

Elaman

1 Jarak fasilitas kesehatan dengan rumah ibu tidak memerlulan waktu lama

2, Ihu berkunjung ke fasilitas kesehatan tidak periu mengzunakan alat
[ —

erlamjung ke fasilitas kesehatan tidak menggunakan biaya/onghkos
banyak

4. Kondi lanan dari rumah ibu ke fasilitas kesehat:
menuju baik

Kuesioner Dukungan Keluarga *

Kadang- Tidak
Sering  ang Pernah

HALAMAN 1 HALAMAN 2 HALAMAN 3 HALAMAN 4 HALAMAN TERIMA KASIH + TAMBAH HALAMAN BARU

Kuesioner Dukungan Keluarga *

L Keluarga selalu
‘mendampingi saya selama masa nifas

2. Keluarga selalu memberi
pujian dan perhatian kepada saya

3. Keluarga tetap mencintai
dan memperhatikan keadaan saya selama
masa nifas

4. Keluarga mengingat
an saya selama masa nifas

3. Keluarga selalu
menyediakan waktu dan fasilitas jika saya
memerlukan keperluan selama masa
nifas

6. Keluarya sangat berperan

. iy ’
HALAMAN 1 HALAMAN 2 HALAMAN 3 HALAMAN 4 LRRUEURTVEYCETRE  + TAMBAH HALAMAN BARU




PUBLIKASI
6. Keluarga sangat berperan
aktif dalam perawatan masa nifas saya

Tambah
Elemen 7

7. Keluarga bersedia
membiayai perawatan selama masa nifas

8. Keluarsga selalu berusalu
mencari kekurangan sarana dan peralatan
perawatan yang saya perlukan

9. Keluarga selalu
memberitahukan tentang hasil
pemeriksaan kepada

10, Keluarga selalu
mengingatlan saya untuk kontrol, minum
obat, olahraga, dan makan

11 Knluarga selalu
mengingatkan saya tentang perilaku
perilaku yang patut dicontoh selama masa

HALAMAN 1 HALAMAN 2 HALAMAN 3 HALAMAN 4

HALAMAN TERIMA KASIH + TAMBAH HALAMAN BARU

mengingatian saya tentang perilalu
perilaku yang patut dicontoh selama masa
Tambah
Elemen

Keluarga selalu
me kepada saya setiap say
bertanya hal-hal mengenai masa

Tenaga
Ya

1. Apakah tenaga kesehatan melayani Anda dengan baik saat melakulan
lamjungan masa nifas?

2. Apalmh tenaga kesehatan memberilmn konseling mengenai kunjungan
masa nifas?

3. Apakah tenaga kesehatan memberikan informasi tentang kunjunggn n
nifas?
HALAMAN2 ~ HALAMANS  HALAMAN 4

HALAMAN TERIMA KASIH + TAMBAH HALAMAN BARU

PENGATURAN PUBLIKASI

4. Apakah tenaga kesehatan
‘menyarankan ibu untuk melakukan pemeriksaan lengkap hingga kunjungan
ke empat?

Tombah

Elemen

5. Apakah tenaga kesehatan mengingatian ibu untuk metakalkan
pemeriksaan masa nifas secara rutin?

6. Apakali tenaga keseluatan menjelaskan tentang pentinguya pemeriksaan
s nifas hingga kaunjungan ke 42

7. Apakah tenaga kesehatan memberi informasi tentang jadwal lanjungan
‘masu nifas dan manfaatnya?

8. Apakah tenaga kesehatan memberikan wako untuk melalaskan tanya
jawab mengenai keluhan- keluhan ibu?

i kesehatan selalu ada di Puskesmas setiap kall saya
herkunjung ke Puskesmas untuk
‘melakukan pemeriksaan masa nifas?

10, Apakah tenaga kesehatan melakukan penyuluhan tentang kumjungan
masa nifas?

HALAMAN 4 HALAMAN TERIMA KASIH + TAMBAH HALAMAN BARU

HALAMAN 1 HALAMAN 2 HALAMAN 3

Formulir Pratinjau ’

o

Tidak

Formuir Pratiniou (@)

e
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Lampiran 17 Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa

NIM

Nama Pembimbing (1)

Nama Pembimbing (I1)
Judul Skripsi

: Vara Hiveria Clariza

: P17311204055

: Sugijati, SST., M.Kes

: Hening Ryan Aryani, SST., M.Keb

: Faktor-faktor yang Berhubungan dengan
Kunjungan Nifas Di Wilayah Kerja Puskesmas

Bareng Kota Malang
Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping
Bimbingan Tgl Saran Tanda | Bimbingan Tgl Saran Tanda
Ke Tangan Ke Tangan
1 29/8/23 | Konsultasi judul ,/ 1 30/8/23 | Konsultasi judul {i
/ -
. 7 ]
2 5/11/23 | - Konsultasi 2 6/9/23 | Konsultasi BAB I
judul, dan - Revisi latar /
kemudian Judul belakang f
yang di acc - Modifikasi judul
“Pengaruh /
Pemberdayaan (,Z
Ibu Nifas 7 3 11/9/23 | Pergantian judul
Primipara dari “Pengaruh %
terhadap Pemberdayaan
Keterampilan Ibu Nifas .
dalam Primipara
Perawatan Tali terhadap
Pusat Bayi Baru Keterampilan
Lahir” dalam Perawatan
- Konsultasi bab Tali Pusat Bayi
I Baru Lahir”
menjadi “Faktor-
/ faktor yang
3 1/12/23 | Konsultasi judul (/4 Berhubungan
terbaru 28 dengan Konsumsi
Tablet Fe Tbu
Nifas”
4 5/1/24 | Konsultasi bab 1 /
sekaligus /;’( /
meminta tanda " 4 16/1/14 | Konsultasi bab I-
tangan kitir ‘ I :
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- Penulisan sesuai

untuk studi P
pelkistma - Revisi bab II
- Revisi kerangka
5 22/1/24 | Konsultasi revisi // konsep
bab I-III (;{ - Revm. bab III
24 - Lampiran
6 2/2/24 | Konsultasi - Mencari data
terkait judul / cakupan tablet fe
dikarenakan % - Penomoran
tidak didapakan y halaman
data tablet Fe - Program
Ibu Nifas pemerintah terkait
7 712124 ibu nifas
Konsultasi judul - Hipotesis
terbaru dengan dijadikan satu
tabel elaborasi. kalimat
Judul diganti - Mengukur Hb
menjadi / ibu dilakukan
“Faktor-faktor / / pada hari ke
yang ’ berapa
Berhubungan
dengan
Kunjungan 5 18/1/24 | Konsultasi revisi
Nifas Di bab I-11I
Wilayah Kerja - Melengkapi
Puskesmas lampimn
Bareng Kota - Perbaiki
Malang” kerangka konsep
- Perbaiki definisi
operasionaal
8 20/2/24 | Konsultasi bab I (hasil ukur tidak
- Kelengkapan i/ perlu rujukan)
seperti syarat, % - mencari
konsultasikan interpre[asi
kembali kata kuesioner MMS 8
yang tepat - Tidak perlu
mencantumkan
/ analisis
9 1/3/24 | Konsultasi bab / multivariat
1 - terlebih dahulu.
10 18/3/24 | Konsultasi revisi / 6 22/1/24 | Konsultasi revisi
bab I-11I é{ bab I-I1I
- Kriteria inklusi | 77 - Kerangka
- Alat ukur konsep
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(konsultasi
dengan pl)
1 [21/3/24 | Acc seminar / - Skala variabel
proposal Lg - Definisi
operasional
- Hipotesis
- Analisis
12 24/6/24 | Konsultasi bab multivariat jangan
-V dicantumkan
Apakah terlebih dahulu
penelitian diuji? - Cari kuesioner
Jika diuji maka / MMS original
menambahkan % - Bab II terkait
tujuan khusus hubungan antara
mengaanalisis anemia dan
variabel x konsumsi Fe
dengan variabel - Bab II terkait
y hubungan status
gizi dengan
konsumsi Fe
13 29/6/24 | Konsultasi revisi

bab I-V

- Abstrak
kelebihan kata

- Bab II apakah
sudah teori
terbaru?

- Ditambahkan
surat dari komisi
etik

- Pada
keterangan tabel
ditambahkan
tahun

- Sikap negatif
masih belum
dibahas

- Penempatan
nilai korelasi
koefisiensi

- Aksesibilitas
sulit belum
dibahas

- Keluarga yang
tidak
mendukung
belum dibahas

13/2/24

217224

73124

Konsultasi judul
terbaru
dikarenakan tidak
terdapat data

Konsultasi bab I

- Kata kerja tidak
boleh berada di
awal paragraf

- Cantumkan
minimal 2 kalimat
yang menjelaskan
terkait variabel
yang akan diteliti
- Tujuan khusus
dijabarkan sesuai
variabel

Konsultassi bab [+
111

- Desain
penelitian

- Teknik sampling
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03/7/24

03/7/24

- Tenaga
keschatan yang
tidak
mendukung
belum dibahas
- Keterbatasan
kata sampel
diubah menjadi
responden

Konsultasi revisi
bab I-V

Acc seminar
hasil

19/3/24

24/6/24

26/6/24

- Penelitian
deskriptif tidak
perlu di uji

- Skala variabel
- Lengkapi
lampiran

Acc seminar
proposal

Konsultasi bab I-
\'

- Lembar
pengesahan

- Kata pengantar
- Penulisan
disesuaikan
dengan buku
pedoman

- Penomoran
halaman

- Tujuan khusus
ditambahkan
menganalisis

- Penulisan kata
berbahasa Inggris
- Hasil ukur pada
definisi
operasional
disamakan
dengan instrumen
penelitian

- Tahap persiapan
- Penulisan
sumber penelitian
- Kseimpulan
menjawab tujuan
khusus

- Melengkapi
lampiran

Konsultasi revisi
bab I-V
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01/7/24

03/7/24

03/7/24

Konsultasi revisi
babI-V

- Kata pengantar
- Abstrak

- Kata kunci
diurutkan sesuai
abjad

- Kriteria sampel
ibu yang
melahirkan secara
normal maupun
SC diubah
menjadi ibu yang
tinggal bersama
suami/keluarga

- Spasi tabel 1, uk
11

- Link instrumen
(google form) di
cantumkan

- Keterbatasan

- Cara baca
tabulasi silang
dan korelasi

- Tambahkan
saran untuk
keluarga

Konsultasi revisi
bab I-V

- Abstrak Bahasa
Indonesia

- Penulisan
abstrak Bahasa
Inggris

- Kerangka
konsep

- Tabel pedoman
koefisiensi
korelasi

- Anonimity

- Hasil Uji Sikap

.

Acc seminar hasil
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