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Lampiran 2

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

.‘ DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JI. Besar ljen Na. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
Website : hitp:/Awww poltekkes-malang ac id E-mail | direktorat@poltekkes-malang ac id

Namor : KH.03/F.XX1.16/129/2023
Hal : Permohonan ljin Kegiatan Studi Pendahuluan Mahasiswa Prodi Sarjana
Terapan Kebidanan Malang

Kepada, Yth:
Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang
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 Studi Pendahuluan mahasiswa
kami atas nama:

Nama : Emil Liana Putri

NIM : P17311235031

Program Studi :  Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Semester : VIl (Tujuh) Kelas Alih Kredit

Periode : 30 Oktober — 30 November 2023

Judul : “Pengaruh Penyuluhan Media Audiovisual

terhadap pengetahuan KB IUD pada Wanita

Usia Subur di Wilayah PMB Kota Malang”
Demikian atas perhatian, bantuan serta kerjasamanya disampaikan terima
kasih.

Malang. 27 Oktober 2023
Ketua Jurusan Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Malang,

RITA YULIFAH, S.Kp, M.Kes

- Kampus Utama : JI. Besar ljen No. 77 C Malang Telp (0341) 566075,571388

- Kampusl : JI. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331)486613

- Kampusl| :JI. A. Yani Sumberporong Lawang Telp. (0341)427847

- Kampuslil - JI. Dr. Soetomo No. 46 Blitar Telp. (0342)801043

- KampusIV : JI. KH Wakhid Hasyim No. 648 Kediri Telp. (0354)773095

- KampusV : JI. Dr. Scetomo No. 5 Trenggalek, Telp. (0355)791293

- Kampus VI : JI. Dr. Cipto Mangunkusumo No. 82 A Ponorogo, Telp. (0352)461792

Dy ini telah i secara yang i oleh Balai ik (BSrE), BSSN
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DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JI Besar ljen Na. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
Website : http:/Mww poltekkes-malang ac id E-mail ; direktorat@poltekkes-malang ac id

Naomor
Hal

: KH.03/F.XX1.16/499/2023
: Surat ljin Studi Pendahuluan Mahasiswa
Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Kepada, Yth:
Kepala Puskesmas Ciptomulyo
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 agar
dapatnya diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Studi Pendahuluan
mahasiswa kami:

Nama : Emil Liana Putri

NIM : P17311235031

Program Studi . Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Semester : VIl (Tujuh) Kelas Alih Kredit

Periode . 20 Desember 2023 — 31 Januari 2024

Judul . "Pengaruh Penyuluhan Media Audiovisual

terhadap pengetahuan KB |UD pada Wanita

Usia Subur di Wilayah PMB Kota Malang”
Demikian atas perhatian, bantuan serta kerjasamanya disampaikan terima
kasih.

Malang. 18 Desember 2023
Ketua Jurusan Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Malang,

Thim M

RITA YULIFAH, S.Kp, M.Kes

- Kampus Utama : JI. Besar ljen No. 77 C Malang Telp (0341) 566075,571388

- Kampusl|
- Kampusl|
- Kampusl|l
- KampusIV
- KampusV
- Kampus VI

- JI. Srikayo No. 106 Jember, Telp (0331)486613

:JI. A Yani Sumberporong Lawang Telp. (0341)427847

: JI. Dr. Soetomo No, 46 Blitar Telp. (0342)801043

: JI. KH Wakhid Hasyim No. 648 Kedin Telp. (0354)773095

: JI. Dr. Scetomo No. 5 Trenggalek, Telp. (0355)791293

< JI. Dr. Cipto Mangunkusumo No. 82 A Ponorogo, Telp. (0352)461792

ini telah i secara yang i oleh Balai ik (BSrE), BSSN
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4 Kemenkes i

Kementerian Kesehatan
Malang

Malang, Jawa Timur 65112
8 (0341) 566075
@ hitps//poltekkes-matang.acid

Nomor 1 PP.05.01/F XX1.16/ ®44 /2024 14 Juni 2024
Hal : Permohonan Penerbitan Surat

Keterangan Lolos Kaji Etik Penelitian

Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Kepada, Yth:

Komisi Etik Poltekkes Kemenkes Malang

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 Keterangan Lolos Kaji Etik mahasiswa

kami sebagai berikut :

Judul Penelitian

Peneliti Utama

Pendidikan/Pekerjaan :

Nomor Telepon
Sumber Dana

“Pengaruh Penyuluhan Menggunakan Media Audiovisual Terhadap
Pengetahuan KB AKDR pada Wanita Usia Subur di Posyandu
Anggrek Wilayah Puskesmas Ciptomulyo”

Emil Liana Putri

Mahasiswa

082232419778

Mandiri

Demikian atas perhatian, bantuan serta kerjasamanya disampaikan terima kasih.

‘ “C ?SQ Kebidanan
/w/Poltekkes KereRkes Malang,
|

TENAGA KESEW4TS

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




' £y KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

s Kemenkes o 7

S komisetb i poitekkes - malang ac i

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.04.03/F.XX1.31/01087/2024

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

Peneliti utama : Emil Liana Putri
Principal In Investigator

Nama Institusi . Poltekkes Kemenkes Malang
Name of the Institution

Dengan judul:
Title

"Pengaruh Penyuluhan Menggunakan Media Audiovisual Terhadap Pengetahuan KB AKDR Pada Wanita Usia
Subur”

"The Effect of Counseling Using Audiovisual Media on Knowledge of IUDs in Women of Fertile Age at Anggrek Posyandu,
Ciptomulyo Health Center Area, Malang City."

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai [lmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persctujuan Sctelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan olch 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 fulfillment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 24 September 2024 sampai dengan tanggal 24 September 2025.

This declaration of ethics applies during the period September 24, 2024 until September 24, 2025.

September 24, 2024
Professor and Chairperson,

Dr. Susi Milwati, S.Kp., M.Pd.



PEMERINTAH KOTA MALANG

DINAS KESEHATAN
J. Simpnng LA. Sucipto No, 45 @ (0341) 406878 Fax. (0341) 406879
Wy ide-mail :dinkes@malangkota.go.id
MALANG Kode Pos : 65124
Malang, 2 4 JUN 2024

N.o'mor 1 072/ 394 /35.73.402/2024 Kepada
Sifat ) : Biasa Yth. Kepala Puskesmas Ciptomulyo
Lampiran  : - Di
Perihal : ljin penelitian MALANG

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

1. ~ EMIL LIANA PUTRI P17311235031 J

Akan melaksanakan penelitian mulai tanggal 17 Juni s/d 15 Juli
2024 dengan Judul : pengaruh penyuluhan menggunakan media audiovisual
terhadap pengetahuan KB AKDR pada wanita usia subur di posyandu anggrek
wilayah kerja Puskesmas Ciptomulyo Kota Malang

Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon Saudara untuk membantu
memberikan data 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




PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS CIPTOMULYO

J1. Kol.Sugiono. VI11/64 Telp. (0341)329918
e-mail : pkmciptomulyo@gmail.com
MALANG Kode Pos : 65148
E—

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN

Nomor : 800/519/35.73.402.005/2024

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : NURIMAN IMRAN, S KM
NIK 1 19670419 199003 1 005
Pangkat/Gol  : Pembina Tk. /IVb

Jabatan : Kepala Puskesmas Ciptomulyo

Dengan ini menerangkan bahwa -

Nama : EMIL LIANA PUTRI

NIM : P17311235031

Jurusan ¢ STr KEBIDANAN MALANG
Program Studi : STr KEBIDANAN MALANG

Asal Instasi : POLTEKKES KEMENKES MALANG

Telah selesai melakukan Penelitian dengan Judul “PENGARUH PENYULUHAN
MENGGUNAKAN MEDIA AUDIOVISUAL TERHADAP PENGETAHUAN KB AKDR
PADA WANITA USIA SUBUR DI POSYANDU ANGGREK WILAYAH PUSKESMAS
CIPTOMULYO”.

Demikian surat keterangan selesai penelitian ini dibuat agar dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di : Malang
al - 10 Juli 2024

IMRAN
X Pembma Tk. 1
NlP 19670419 199003 1 005



Lampiran 4

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan Hormat,

Saya Emil Liana Putri, mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan
Kebidanan Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, yang akan
melaksanakan penelitian mengenai Pengaruh Penyuluhan Media Audiovisual
Terhadap Pengetahuan KB AKDR pada Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja
Puskesmas Ciptomulyo Kota Malang. Penelitian ini dilakukan untuk memenuhi
tugas akhir perkuliahan Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Malang. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh penyuluhan menggunakan media
audiovisual terhadap pengetahuan KB AKDR pada wanita usia subur di Wilayah
Kerja Puskesmas Ciptomulyo Kota Malang. Sehubungan dengan hal tersebut,
peneliti memohon kesediaan ibu untuk menjadi responden yang merupakan sumber
informasi bagi peneliti. Peneliti akan menjamin kerahasiaan segenap jawaban yang
diberikan dan hanya akan menggunakan informasi tersebut untuk kepentingan
pengembangan ilmu dan teknologi khususnya bidang kesehatan.

Demi kelancaran penelitian ini, saya mengharapkan partisipasi ibu untuk
bersedia menjadi responden dan bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah
saya sediakan. Atas kesediaan ibu menjadi responden, saya ucapkan terima kasih.

Malang, ............... 2024
Hormat saya

Emil Liana Putri
NIM. P17311235031
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PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)
UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

. Saya adalah Emil Liana Putri, mahasiswa Sarjana Terapan Kebidanan Jurusan
Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini meminta anda
untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh
Penyuluhan Menggunakan Media Audiovisual terhadap Pengetahuan tentang
KB AKDR pada Wanita Usia Subur”

. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada Pengaruh
Penyuluhan Menggunakan Media Audiovisual terhadap Pengetahuan tentang
KB AKDR pada Wanita Usia Subur.

. Prosedur pengambilan data dengan cara pengisian pertanyaan berupa kuesioner
Pengetahuan Wanita Usia Subur tentang KB AKDR sejumlah 15 pertanyaan.
Pengisian ini membutuhkan waktu kurang lebih 30 menit, sehingga anda dapat
menjawab semua pertanyaan yang telah diberikan sesuai dengan keadaan yang
sebenarnya.

. Penelitian ini tidak menimbulkan efek samping yang berbahaya karena tidak
memberikan perlakuan tertentu kepada saudara. Saudara mungkin akan merasa
tidak nyaman karena tersita waktunya untuk ikut serta dalam penelitian ini untuk
mengisi kuesioner kurang lebih 30 menit.

. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan pada penelitian ini secara
langsung ada dan manfaatnya akan dinikmati oleh peserta setelah didapatkan
hasil penelitian yaitu mengetahui tingkat penngetahuan KB AKDR sehingga
dalam pemilihan alat kontrasepsi ibu akan aman dan nyaman dengan harapan
bisa menjadikan KB AKDR untuk penggunaan kontrasepsi.

. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini anda boleh tidak mengikuti penelitian
ini sama sekali. Untuk itu anda tidak dikenakan sanksi apapun.

. Nama dan jati diri, dan hasil pengisian kuesioner dijamin kerahasiaannya oleh
peneliti.

. Jika anda memerlukan informasi/bantuan yang terkait dengan penelitian ini,
silahkan menghubungi saya Emil Liana Putri dengan nomor yang dapat
dihubungi 082232419778 sebagai peneliti.

Peneliti

Emil Liana Putri



Lampiran 6

INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama L e
Umur e
Pendidikan  : ...
Alamat e

Menyatakan bersedia/tidak bersedid’) untuk menjadi responden dalam
penelitian yang dilakukan oleh:

Nama : Emil Liana Putri
NIM : P17311235031
Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Jurusan Kebidanan

Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Malang
Dengan judul “Pengaruh Penyuluhan Menggunakan Media Audiovisual terhadap
Pengetahuan tentang KB AKDR pada Wanita Usia Subur”. Peneliti telah
menjelaskan secara rinci mengenai prosedur dan penelitian yang akan dilakukan.
Saya telah mempertimbangkan serta memutuskan untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini. Dengan surat persetujuan ini saya buat dengan sejujurnya dan tanpa
ada unsur paksaan dari pihak manapun.

Saksi Yang Membuat Persetujuan

Mengetahui,
Pelaksana Peneliti

(Emil Liana Putri)



KUESIONER PENELITIAN
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PENGARUH PENYULUHAN MENGGUNAKAN MEDIA AUDIOVISUAL
TERHADAP PENGETAHUAN KB AKDR PADA WANITA USIA SUBUR

DI WILAYAH PMB KOTA MALANG

Tanggal

No. Responden

Nama

Responden

Tgl Lahir

Alamat

Pekerjaan

Pendidikan Terakhir

Jumlah

Anak

No WA

Berilah tanda dengan memberi tanda cek (\/) pada salah satu kolom YA atau
TIDAK yang sesuai dengan pemikiran ibu terhadap setiap pertanyaan :

No. PERTANYAAN YA | TIDAK

1. | Alat kontrasepsi spiral/IUD terbuat dari bahan plastic
dan tembaga yang ditempatkan di dalam rahim

2. | Keunggulan alat kontrasepsi spiral/I[lUD dari pada
kontrasepsi lainnya adalah waktu penggunaannya
lebih lama sejak pemasangan

3. | Alat kontrasepsi spiral/IUD dapat dipasang setelah
persalinan dan masih berada pada masa nifas

4. | Ibu yang dalam masa haid boleh dipasang IUD

5. | Jangka waktu penggunaan alat kontrasepsi IUD adalah
5-10 tahun pemakaian

6. | Orang yang mengalami masalah dengan organ
kewanitaan tidak bisa menggunakan alat kontrasepsi
IuD




7. | Metode kontrasepsi dengan menggunakan IUD lebih
praktis daripada alat kontrasepsi jenis lainnya

8. | Spiral/TUD dapat menyebabkan anemia karena efek
keluarnya darah haid yang lebih banyak dan lebih
lama

9. | Permasalahan yang ditimbulkan setelah pemasangan
IUD adalah dapat teerjadi kram beberapa hari dan flek
dalam beberapa minggu

10. | Alat kontrasepsi IUD merupakan kontrasepsi non
hormonal yang bekerja untuk menghambat sperma
masuk kedalam Rahim

11. | Jika ibu barusaja melahirkan, spiral bisa dipasang
dalam waktu 48 jam setelah proses melahirkan

12. | Alat kontrasepsi IUD tidak mempengaruhi produksi
ASI

13. | Menurut saya, lebih nyaman menggunakan alat
kontrasepsi IUD daripada hormonal

14. | Saya takut [IUD akan membuat saya gemuk

15. | Sayamerasa IUD sangat praktis untuk di pakai sebagai

alat kontrasepsi

Sumber : (Kuntari, 2019)




KUNCI JAWABAN
KUESIONER PRETEST DAN POSTEST PENGETAHUAN KB AKDR

Nomor Soal Kunci Jawaban

i gl Il e e e e  d Eei s e e




LEMBAR OBSERVASI
PENGETAHUAN KONTRASEPSI AKDR

Tanggal/ Jam Kegiatan Responden Kesulitan Progres
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PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya. yang bertanda tangan di bawah ini :

I. Nama dan Gelar : Afnani Toyibah.A.Per.Pen.,M.Pd.

2. NIP 219701118 199403 2 001

3. Pangkat dan Golongan

4. Jabatan :

5. Asal Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir : S2 Pendidikan

7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi
a. Rumah s

b. Telepon/HP : 085819831239

¢. Alamat Kantor : J1. Besar ljen, No. 77C, Oro-Oro Doco. Kec.
Klojen. Kota Malang

d. Telepon Kantor 0341551893

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak—bersedia®*) menjadi  pembimbing
(Utama/Pendamping®) Skripsi bagi mahasiswa:

Nama : Emil Liana Putri

NIM :P17311235031

Judul Skripsi : Pengaruh Penyuluhan Menggunakan Media Audiovisual
terhadap Pengetahuan tentang KB AKDR pada Wanita Usia
Subur

*) Coret yang tidak dipilih.

MAIGTE. .05 0comsssansonsmmin 2120

i

(Afnani Toyibah.A.Pér.Pen..M.Pd.)
NIP. 19701118 199403 2 001
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PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama dan Gelar : Ita Yuliani, SST., M.Keb
2. NIP : 198207162023212025
3. Pangkat dan Golongan
4. Jabatan ;
5. Asal Institusi : Politeknik Kesechatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir 852
7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi
. Rumah 2
2. Telepon/HP 1081216166881
3. Alamat Kantor : J1. Besar ljen No. 77¢, Oro-Oro Dowo, Malang
4. Telepon Kantor 10341551893
Dengan ini  menyatakan (bersedia/tidak sedia*) menjadi  pembimbing
(Htama/Pendamping*) Skripsi bagi mahasiswa:
Nama : Emil Liana Putri
NIM :P17311235031
Judul Skripsi : Pengaruh Penyuluhan Menggunakan Media Audiovisual
terhadap Pengetahuan tentang KB [UD pada Wanita Usia
Subur

*) Coret yang tidak dipilih.

AT R ——- 2024

(Ita Yuliari. SST.. M.Keb)
NIP. 198207162023212025




LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa . Emil Liana Putri
NIM ¢ P17311235031

Nama Pembimbing (I)
Nama Pembimbing (II) :

Lampiran 10

. Afhani Toyibah,A.Per.Pen.,M.Pd.
Ita Yuliani, SST., M.Keb

Judul Skripsi . Pengaruh Penyuluhan Media Audiovisual terhadap
Pengetahuan tentang KB [UD pada Wanita Usia
Subur
Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping
Bimb | Tgl Saran TTD | Bimb | Tgl Saran TTD
ke ke
25 |- Verifikasi judul 02 | -Konsul Judul Proposal
1 Sep | proposal I | Okto | - ACC judul Proposal [D)}*’
2020 | . ACC Judul proposal 2023 | _ Lanjutkan BAB I L
-Lanjut  penyusunan
proposal sampai
dengan bab 3
- Memnambahkan
2 | 18 |-Menambshkan —data NG, | 2 | 16 | penelitian sebelumnya di
Des | skaladi BAB 1 (\V\ Nov | latbel
2023 | - Mengurutkan - teori [\ 2023 | _ penyesuaian kata pada
sesuai variable tujuan %
-Menyarankan  kelas - Menyesuaikan definisi |
control mwnggunakan | oprasional sesuai variabel
booklet.
- Menambahkan  data Q - Perbaiki kriteria inklusi
g |2 : 3 | 08 _
Yen populasi @ Des | dan eksklusi (b%/
2024 - Perbaiki point kriteria 2023 | - Menambahkan lampiran
Inklusi dan Eksklusi - Menambahkan soal
- Buat point baru untuk kuesioner
Uji Validitas dan .
Reliabilitas serta pada
point Metode A ?Z;m AP ! ('p‘/
pengumpulan data dan
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2024

data
- Hubungkan 2 variabel

- Perbaiki delinisi
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parameter

-Sesuaikan nama
tempat penelitian

dengan judul
-Menyesuaikan sampel
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Lampiran 11
SURAT PERMOHONAN

Malang, 2023

Nomor
Lampiran
Perihal

Kepada Yth.

Ketua Komisi Etik Penelitian

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
di-Malang

Dengan Hormat,

Dengan ini kami bermaksud mengajukan permohonan untuk mendapatkan
persetujuan Etik/ Ethical Clereance untuk protocol penelitian terlampir sebagai
berikut.

Judul Penelitian : Pengaruh  Penyuluhan = Menggunakan Media
Audiovisual terhadap Pengetahuan tentang KB
AKDR pada Wanita Usia Subur di Posyandu
Anggrek Wilayah Puskesmas Ciptomulyo Kota
Malang

Peneliti Utama : Emil Liana Putri

Pendidikan/Pekerjaan : Mahasiswa

Contact Person Do

Nomor Telepon : 08232419778

Sumber Dana : Mandiri

Demikian Surat Permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya
kami sampaikan terimakasih.

Hormat Kami,

Pemohon



Emil Liana Putri
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MATERI EDUKASI BOOKLET

PEDOMAN PELAYANAN
KONTRASEPSI DAN KELUARGA BERENCANA

KEMENTERIAN KESEHATAN

3.3 JENIS METODE KONTRASEPSI
Matose kenirazscs yong cjsioskan poda bab il menmsken metods
kofrazapd yang terecio di Indonsda. Unfuk merk cagang yang di fulikan
seboga confoh menupdican merk dagang dokon yong ik dolam
program pemsrintan.
351, ALAT KONTRASEPS| DALAM RAHIM (AKDR)
A AKDR Coppst
Pangartion:
AKDR Coppsr odelon sty rangke placti yarg lentur don keel dengen
lengan ofou kawat Cappsr (fembaga) di cektamya

Joris: AKDRCu T80 A AKDR Nova T 380

AKDR Cu T 360 A merupakan AKDR yang dissdickan oleh Pemerintoh
(Frogram)

AKDR Nova T 380 fidok cisedickan cleh Pemeiintah (Non Program) fetopi

bonyck digunckan sebogal KB Mandii

Cana kevjer

Menghombat Kemampuan SE&ma Unfk Mozl ke soluran fekr karsna
y i cheil yong tokeik buat

sma

Jongka weikhu pemakcion:

Jongka wakiu pemakaion berangka panjong dapat hingga 10 fahun,
serta sangot sfexiif don brifar reveribal.

Balas usia pemokai

Dapat dipoka olsh parsmpuon poda Leis reprodulci

Hok Cipta & don Hak Pensriiton clindungi Undang-Undang.

[ ——

Cetokan petoms, Navermier 2020,

ok et it ko kapad:
Divektara? Kezehaton Kehorga
Karmantasion Kazehcton RepublicIndeneda

L HR R Said Blok 15 Kav. 4-0 Jokaria Jelaton 12050, el
e o

Telp, (£21) 5221227, Fae (021 5203884

T pENvUSUN

Pencshel
. Ema Ml M.0c. CVFM
‘Penanggumg Jowats
. Lovely Doy, VKM
Tim Perpuean:
o llyaz Angean, 900840
. Wes K, M Epia
<. Rsina Sardunira
Konbbudor
101 s, Bz Imansyzh, J2OE 0 d Drika Praisu Ammangnany T80% () Mke:
POGH . A Kuzuma Januta, SpCG (4 Prof. Dr. o, B Wiweke, 25,0500, MPH:
Dr. on. Vusi M. 32y, S90% (9. DA, MoKes, Dn. or. Pusfo Marans, TR0 ()
Prck. Dr. it Ancion Hesforfcro, SpOG (), MPH Pokja KB don Kespes, PP POGH
Dncnients Wiisizzns, 3203 (¥) MED, Pref. o, Ova Emils, M. med, 3205 (9
D: o, Detty Madiaf, MPH, PrD, 320@(0: Or. o Yudionts Sudi Joroye, 008
OOMP, . Nushoci Rohman, 2206 (K . Juyena Ll lonfoms, Ip0G; Or on
Hersert Shumerang, 3906 (K} d. Ceni Teguh Framoyed, 320G (0, MARD ; dr.
Figan Her Harigwsn, 3208 (0 21 M. Dui Piangge 0% () & M. Azym
Fimarzha 2O (). o. Maris Caszor, 320G Dr. Diarvizs lanmi, 5508, Dr. .
Exa Rudiante Gunardi SpOS (K. MPH, IA :Dr. dr. Mur Rocyid, JpU, o Ricky
Aciiorcjoh Tl PKME Dr. c. Wiiyawen Fermadi 560G (K Dr. di. Hermanus
Zuharzne S0 (K3 . Musrmer PERDATI: or. Alamsyzn Ama Ala Fussin, Jo4n
K040 KEMENKES. e Emcs Mol MO, CFL i Lowsl Daiey, WKLY . Yan Yolionay
«crg. Wora Pertini Ocing MA, o, Wiznw Tianggona, MPH; dr. Wita Nuranihi Nazudion,
WMARS . :yarna Poramtar org. Dioh Handanyalt o, Uik Fukini, MI; o,
‘Coviian 3 MamahiMLias; Mayion Wudan s, 57 Indiah N, Mardiis, 04, Mie P+t
Wale Colismie J0 Eumad S Gifng O drimi PheayerdMKex ba
Famatazan, CHI, W Munammad P SKRBME i, o, Zormeir Savawan, MR ;
g Wchudons, MK o s
. Mo Fovioni, MARY, o, Assra Forolbe, or. A Wiciachs, o, Motorom Enra
Widagaia; Uik Aryani Falupi, 22, MPH; Dwi Uumy, 5. 1P, M. & Agusfin Ayu Asmarawai,
P Reri et Ameh di Neer Ade: Fieie Porowantha, JKM. MPH Nindi
Widyckiane, AMe: Muhamad Arfan, 3T, MFH; ba Aipari Rochma, 3305 Ay
Feachmauref Lityewardari, .4 WKM: o, Pagy bawadl, PR (8L T, Ads Juzsedah,
IO, WAL WK S Pesrucringzin SO MKaz Dr. Hers Herdowes, T3
= e
Imma Aryanty, P G, Shira Lyarée: Anggreini ar Az, SKVE: WHO Indenecia: .
ifiga Camsle Citenga, Jhpiege: kfysei Pusss, Cuf iefe Kumaa
Darmaryari Sy zningin




Hntivi::(
Wemiiki finggi betkicar 0,6-08 keharilan 100 perempuan dolam
lmnparkrm(‘l kegagalon dolam 125-170keharilan).

Kembalinya kesuburan;

T cilegc.

Keuntungan :
+ Menoegah kehamion dengan songat efsidif Kurang dari 1 kehamilon
psr 100 persmpuan yong menggunakan AKDR seloma fohun perama

+ Efeiiif sagera sateloh psmasargan
+ Beriongia Pariang, Shud manunjukian bouwa AKDR CUT-S804 sski
hingga 12 fafun, ok untuk 10

Tidak mempengans hubungon sekaucl
+ Tidak mempangaruhi kuaita: don velums ATl Dapat dipstang sagsra
o : S

+ Dapat digu 1 tahun atou
tercihic)
+ Heauburan ssgsra kemibal ssteloh AKDR dlspas.

Keterbatasan

- Pemozngannya dilokukan clsh tencga kesshoton yang teriatin
secara khuss MemGEangnya pada rahim pevemevan mekui vagina
‘dan cenik, Seringhol Kien fakut seloma pemazangan

. il Q5)

- Tigak gan IMS

‘yang sering berganti pascrgan

« Kien fidak dopat meleccs AKDR cendii

+ AKDR mungiin keluar doi uterus fanpa dikstohu

- Kisn horc memsfikco ROkl bsnang AKDR dari wokiu ke waktu
dengon coa memcmikkan jai ke dokm vogina (sbogion
psrsmpuan fidok moumetalckanir).

Kiteria Kelayakan Medis
Yang bolsh menggunckan AKDR Copper

AKDR amon don sfekiif bogi hampir ssmua parsmeucn, fermok
Persmpuan yang:

« Taloh atou belum memibd ana

+ B sajs mengalami ksguguran (ka fidok ada buld tstjodi infekd)

28

KONDISI KUEN WAKTU PEMASANGAN AKDR COPPER
dopat

Jika fekch mensinuad,
<eper saran yang diceran
kepoda yeng memiild iz
A skt aiou + Jika betum mencinuod, AKDR dapat
i
; hami
setelch melchirkan EniIien

« Jika teboh mencinuad, AKDR dopat
Parsmouan yang memiik s
mensirucs (gt hlaman sebekumnya),

ASlfdak slckusifatou |+ Jika behum mancnucr, AKDR dapct
Heiak meryLz aipoxong kapan zoja separiang dopat
Letin diori 4 mingg ‘cipoctikan baera Kien tidok hamil. Tidok
e pethu metods konfrazep fambahan.

+ Jiafsich menzinuad, AKDR dopat
ipaxong seperi soran yang diarjurkan
poda perempuan yang merilk ddu:
mensiruc nomal

Tiok & + Kaoar

meryua)

Tidkak mandirucz . mumummmlzm

sateloh keguguian satsiah tou abord imecter 1
abari afou Himscer 2 dan fka fidak teradi infoic.

Tidok parlu metods kentrazsp tambahan.
« Jikakeibin dlar 12 hori seteloh keguguran
atou obord fimeder 1 atou fimecier 2
dn fidak afod nfsci AKDR dopat
dipmang <aja Jka ykin i fidok
hamil Tidok peilu metode kontraoeps
tambahan.

= Jiks ferjodi infei, ol atou rujuk don
bontu kisn mmilin metads lain. Jika Hisn
fetop ingin menggunakan AKDR, AKDR
temabut dopat dipecang sefeloh infk

Sedang menyuu
Welakuicon pekeqaan fidk yang berat
Pemah mengalami ksharmilon skiopi
Pemah mengolami Penyaidt Radang Ponggul (PRF)

Wendsiita infekd vagina

= Menderita anerric

» Mendsita penyaiit Minis HIV fingan ofou fanpa gejdia baik cedang
‘o fidok dolam teropi anfirstrowial

Yang fidok boleh menggunakan AKDR Copper
Bicoanys, petempuan dengon kondid bedkut ssbalmya fidok menggunokan
AKDR-Copper

= Antora 48 jom dan 4 minggu pacapsrinan
= Penyokitrofobls gectadend norkanker (inak)

+ Wsndsrita kanksr ovaium

« MWemili fdo indvidual zngot fingg untuk IMS podo coat

psmazangan
« Miengidap penyakit kink HIV berat ciou larfut
w«m«m sydtemic Lpus sryhematons dengan frombodiopsnia

Podk ko ferscut dicts, 2ot metods yang leaih scud fisck teredio cfou
fickok dopot ditefimo aleh Wisn, fenaga kesshoton fedalin yong dopat merdal

menggunckon AKDR-Coppsr pad kondi fersbut dictor. Tenaga kecshatn
=

Uy

KONDISI KLEN WAKTU PEMASANGAN AKDR COPPER.

s8mbuh sempuma.

« Pemazangan AKDR ssteloh ksguguran

atou aoord fimecer 2

memouninkan
peiaihan khusus Jika idak tedaiih secara

Mhuzuz, funde psmacangen hingge

ssficaknya 4 minggu pazea keguguron

atou aoord.

Setelan + AKDR dapat dipacang pada hai yang

aama dengan ha rinum PKD (KD
fin, kombines, afou uiprictal

progedhin,
(=) aostats). idak pedu metods kontraepd

tambahan.

+ Jia K cipGRANg SEgEra, namun Kien
kemibol unfuk pemasangan AKDR, AKDR
mmhmnﬂmmﬂw

T

[T 5 ssteioh hubunger
darurat tanpa pengaman

+ Bila wokiu ovulad dapct diosriirakan,
AKDR dopat dipasang sampai dengan 5
hai seteloh ovuled, Terkadong lebin dari 5

hai sstelch hubungan ssiual fanpa
Pengaman.

[ —y

AKDR NG oddloh sy dot berbahon pladiik berbsniuk T

Wru.ma\mm

AKDR Levoncrgs:msl Sdck dkecioken olsh Pemsfinton (en
Progrom}fetapi banyok digunckan sbagai KB Mandii
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MASTER SHEET PENGARUH PENYULUHAN AUDIOVISUAL TERHADAP PENGETAHUAN KB IUD PADA WANITA

USIA SUBUR

DATA TABULASI PENELITIAN

PENYULUHAN MENGGUNAKAN MEDIA AUDIOVISUAL TERHADAP PENGETAHUAN KB AKDR PADA WANITA USIA SUBUR DI POSYANDU ANGGREK WILAYAH PUSKESMAS Cl

PRETEST
RES PEND PENGETAHUAN KB AKDR PERS
NO|PON | USIA KgD Pﬁfi;‘ KODE| IDIK K::)D l?fiRSI K;)D ,E:i ENT KATEIGOR KODE
DEN AN ASE
2 3 4 5 6 7 8 10 ) 11 | 12 | 13 | 14 | 15
1[R1 33 2|IRT 1|SMK 3 2 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0] 10 | 67% | CUKUP 2
2[R2 48 3[IRT 1|SD 1 2 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0] 8 | 53% [KURANG 1
3[R3 43 3[IRT 1|SMK 3 3 2 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0] 11 | 73% | CUKUP 2
4|R4 36 3|IRT 1{SMK 3 3 2 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0] 11 | 73% | CUKUP 2
5[R5 48 3[IRT 1|SMA 3 2 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0] 11 | 73% [ CUKUP 2
6[R6 44 3[IRT 1|SMP 2 3 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0] 11 | 73% | CUKUP 2
7[R7 48 3[IRT 1|SMP 2 2 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0] 11 | 73% | CUKUP 2
8|R8 47 3[IRT 1|SMA 3 3 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0] 11 | 73% | CUKUP 2
9|R9 31 2|IRT 1{SMP 2 2 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0| 11 | 73% | CUKUP 2
10|R10 29 2[IRT 1)|SMK 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0] 11 | 73% [ CUKUP 2
11|R11 33 2[IRT 1|SMK 3 2 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0] 12 | 80% BAIK 3
12{R12 37 3|IRT 1{SMP 2 2 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0] 11 | 73% | CUKUP 2
13|R13 39 3[IRT 1|SMA 3 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0] 12 | 80% BAIK 3
14|R14 32 2[IRT 1|SMK 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1] 13 | 87% BAIK 3
15[R15 29 2|IRT 1{S1 4 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1[ 14 | 93% BAIK 3
16|R16 26 2[IRT 1|SMK 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14 [ 93% BAIK 3
17(R17 38 3[IRT 1|SMK 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1] 13 | 87% BAIK 3
18[R18 30 2|IRT 1|SMK 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1f 11 [ 73% | CUKUP 2
19|R19 25 2[IRT 1|SMA 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1] 13 | 87% BAIK 3
20[{R20 29 2|IRT 1|SMA 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1] 14 | 93% BAIK 3
21(R21 31 2[IRT 1|SMK 3 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0] 7 | 47% [ KURANG 1
22(R22 28 2[IRT 1|SMP 2 2 2 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0] 9 | 60% [ CUKUP 2
23|R23 40 3|IRT 1|SMK 3 3 2 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1f 12 | 80% BAIK 3
24(R24 32 2[IRT 1|SMK 3 2 2 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0] 6 | 40% [KURANG 1
25[R25 37 3[IRT 1|SMK 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1] 13 | 87% BAIK 3
26|R26 34 2|IRT 1|SMK 3 2 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1f 12 | 80% BAIK 3
27(R27 37 3[IRT 1|SMP 2 2 2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0] 10 | 67% | CUKUP 2
28[R28 25 2[IRT 1|SMP 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0] 11 | 73% | CUKUP 2
29|R29 38 3|IRT 1{SMA 3 2 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0] 12 | 80% BAIK 3
30{R30 37 3[IRT 1|SMA 3 3 2 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0] 10 | 67% | CUKUP 2
31{R31 35 2{IRT 1|SMP 2 2 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0| 10 | 67% | CUKUP 2
32(R32 24 2[IRT 1|SMA 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0] 12 | 80% BAIK 3
33[R33 26 2[IRT 1|SMA 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0] 11 | 73% | CUKUP 2




DATA TABULASI PENELITIAN
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Hasil uji menggunakan SPSS

1. Hasil Tabulasi Frekuensi

Usia Intervensi

Cumulative
Frequency Percent Walid Percent FPercent
Valid  20-35 Tahun 18 545 545 545
= 35 Tahun 14 455 455 100.0
Total 33 100.0 100.0
Usia Kontrol
Cumulative
Frequency Fercent YWalid Percent Fercent
Valid =20 Tahun 1 30 3.0 3.0
20-35 Tahun 21 636 636 B6.7
= 35 Tahun 11 333 333 100.0
Total 33 100.0 100.0
PENDIDIKAN KEL INTERVENSI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 1 3.0 3.0 3.0
SMP 8 24.2 24.2 27.3
SMA 23 69.7 69.7 97.0
S1 1 3.0 3.0 100.0

Total 33 100.0 100.0




PENDIDIKAN KEL KONTROL

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 3 9.1 9.1 9.1
SMP 12 36.4 36.4 455
SMA 16 48.5 48.5 93.9
4 2 6.1 6.1 100.0
Total 33 100.0 100.0
PEKERJAAN KEL INTERVENSI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 33 100.0 100.0 100.0
PEKERJJAAN KEL KONTROL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 31 93.9 93.9 93.9
WIRASWASTA 2 6.1 6.1 100.0
Total 33 100.0 100.0
PARITAS KEL INTERVENSI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Primigravida 7 21.2 21.2 21.2
Multigravida 26 78.8 78.8 100.0

Total 33 100.0 100.0




PARITAS KEL KONTROL

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Primigravida 14 424 424 424
Multigravida 19 57.6 57.6 100.0
Total 33 100.0 100.0
Pretest Kel Intervensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  KURANG 3 9.1 9.1 9.1
CUKUP 17 51.5 51.5 60.6
BAIK 13 39.4 39.4 100.0
Total 33 100.0 100.0
Posttest Kel Intervensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  CUKUP 2 6.1 6.1 6.1
BAIK 31 93.9 93.9 100.0
Total 33 100.0 100.0
Pretest Kel Kontrol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  KURANG 4 12.1 12.1 12.1
CUKUP 16 48.5 48.5 60.6
BAIK 13 39.4 39.4 100.0

Total 33 100.0 100.0




Posttest Kel Kontrol

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  CUKUP 14 424 424 424
BAIK 19 57.6 57.6 100.0
Total 33 100.0 100.0

2. Crosstab Pengetahuan

a. Usia

Usia Intervensi * Pengetahuan Pre Intervensi Crosstabulation

Pengetahuan Pre Intervensi

KURANG  CUKLP BAIK Total
Usia Intervensi  20-35 Tahun  Count 2 8 8 18
Expected Count 1.6 9.3 7.1 18.0
% within Lsia Intervensi 1M1% 44.4% 44 4% 100.0%
% within Pengetahuan 66.7% 47 1% 61.5% 54.5%
Fre Intervensi
% of Total 6.1% 24.2% 24.2% 54.5%
= 35 Tahun Count 1 9 i 15
Expected Count 1.4 77 5.9 15.0
% within LIsia Intervensi 6.7% 60.0% 33.3% 100.0%
% within Pengetahuan 33.3% 52.89% 38.5% 45.5%
Fre Intervensi
% of Total 3.0% 27.3% 15.2% 45.5%
Total Count 3 17 13 33
Expected Count 30 17.0 13.0 33.0
% within LIsia Intervensi 9.1% 51.5% 359.4% 100.0%
% within Pengetahuan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Fre Intervensi
% of Total 59.1% 51.5% 39.4% 100.0%




Usia Intervensi * Pengetahuan Post Intervensi Crosstabulation

Fengetahuan Fost Intervensi

CUKUP BAIK Taotal
Usia Intervensi  20-35 Tahun  Count 1 17 18
Expected Count 11 16.9 18.0
% within Usia Intervensi 5.6% 54.4% 100.0%
% within Pengetahuan 50.0% 54.8% 54.5%
Fost Intervensi
% of Total 3.0% 51.5% 54.5%
= 35 Tahun Count 1 14 15
Expected Count e 14.1 15.0
% within Usia Intervensi 6.7% §3.3% 100.0%
% within Pengetahuan 50.0% 45 2% 45.5%
Fost Intervensi
% of Total 3.0% 42.4% 45.5%
Total Count 2 | 33
Expected Count 20 310 330
% within Usia Intervensi 6.1% §3.9% 100.0%
% within Pengetahuan 100.0% 100.0% 100.0%
Faost Intervensi
% of Total 6.1% 93.9% 100.0%




b. Pendidikan
Pendidikan Intervensi * Pengetahuan Pre Intervensi Crosstabulation

Pengetahuan Pre Intervensi

KLURAMNG CLKLP BAIK Total
Pendidikan Intervensi 5D Count 1 0 0 1
Expected Count N Rl A 1.0
% within Pendidikan 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Intervensi
% within Pengetahuan 33.3% 0.0% 0.0% 3.0%
Pre Intervensi
% of Total 3.0% 0.0% 0.0% 3.0%
SMP Count 0 g 0 8
Expected Count T 4.1 3.2 8.0
% within Pendidikan 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Intervensi
% within Pengetahuan 0.0% 471% 0.0% 24.2%
Pre Intervensi
% of Total 0.0% 24.2% 0.0% 24.2%
SMA Count 2 9 12 23
Expected Count 2.1 11.8 9.1 23.0
% within Pendidikan 8.7% 391% 52.2% 100.0%
Intervensi
% within Pengetahuan G6.7% 52.9% 892.3% 659.7%
Pre Intervensi
% of Total 6.1% 27.3% 36.4% G59.7%
21 Count I 0 1 1
Expected Count N Rl A 1.0
% within Pendidikan 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Intervensi
% within Pengetahuan 0.0% 0.0% 7.7% 3.0%
Fre Intervensi
% of Total 0.0% 0.0% 3.0% 3.0%
Total Count 3 17 13 33
Expected Count 3.0 17.0 13.0 33.0
% within Pendidikan 91% 51.5% 39.4% 100.0%
Intervensi
% within Pengetahuan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fre Intervensi
% of Total 91% 51.5% 39.4% 100.0%




Pendidikan Intervensi * Pengetahuan Post Intervensi Crosstabulation

Pengetahuan Post Intervensi

CUKUP BAIK Total
Pendidikan Intervensi  SD Count 0 1 1
Expected Count A 8 1.0
% within Pendidikan 0.0% 100.0% 100.0%
Intervensi
% within Pengetahuan 0.0% 3.2% 3.0%
Post Intervensi
% of Total 0.0% 3.0% 3.0%
SMP Count 1 7 a
Expected Count 5 7.5 3.0
% within Pendidikan 12.5% 87.5% 100.0%
Intervensi
% within Pengetahuan 50.0% 22.6% 24.2%
FPost Intervensi
% of Total 3.0% 21.2% 24.2%
SMA Count 1 22 23
Expected Count 1.4 218 230
% within Pendidikan 4.3% 95.7% 100.0%
Intervensi
% within Pengetahuan 50.0% 71.0% 69.7%
FPost Intervensi
% of Total 3.0% 66.7% 69.7%
51 Count 0 1 1
Expected Count A 8 1.0
% within Pendidikan 0.0% 100.0% 100.0%
Intervensi
% within Pengetahuan 0.0% 32% 3.0%
FPost Intervensi
% of Total 0.0% 3.0% 3.0%
Total Count 2 N 33
Expected Count 2.0 n.a 330
% within Pendidikan 6.1% §93.9% 100.0%
Intervensi
% within Pengetahuan 100.0% 100.0% 100.0%
Fost Intervensi
% of Total f.1% §93.9% 100.0%




C.

Paritas

Paritas Intervensi * Pengetahuan Pre Intervensi Crosstabulation

Pengetahuan Pre Intervensi

KURAMNG — CLKUP BAIK Total
Paritas Intervensi  Primigravida  Count 0 4 3 T
Expected Count B 36 28 7.0
% within Paritas 0.0% A7.1% 42 9% 100.0%
Intervensi
% within Pengetahuan 0.0% 23.5% 23.1% 21.2%
Fre Intervensi
% of Total 0.0% 121% 91% 21.2%
Multigravida Count 3 13 10 26
Expected Count 24 134 102 26.0
% within Paritas 11.5% 50.0% IBE% 100.0%
Intervensi
% within Pengetahuan 100.0% 76.5% 76.9% 78.8%
Fre Intervensi
% of Total 91% 35.4% 30.3% T8.8%
Total Count 3 17 13 33
Expected Count 30 17.0 130 330
% within Paritas 9.1% 51.5% 30.4% 100.0%
Intervensi
% within Pengetahuan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Pre Intervensi
% of Total 91% 51.5% 30.4% 100.0%




Paritas Intervensi * Pengetahuan Post Intervensi Crosstabulation

Fengetahuan Post Intervensi

CUKLUP BAIK Total
Paritas Intervensi  Primigravida  Count 0 7 7
Expected Count k! 6.6 7.0
% within Paritas 0.0% 100.0% 100.0%
Intervensi
% within Pengetahuan 0.0% 22.6% 21.2%
PostIntervensi
% of Total 0.0% 21.2% 21.2%
Multigravida Count 2 24 26
Expected Count 1.6 244 26.0
% within Paritas T.7% §2.3% 100.0%
Intervensi
% within Pengetahuan 100.0% T7.4% 78.8%
PostIntervensi
% of Total 6.1% T2.7% 78.8%
Total Count 2 N 33
Expected Count 2.0 3o 330
% within Paritas 6.1% §93.9% 100.0%
Intervensi
% within Pengetahuan 100.0% 100.0% 100.0%
PastIntervensi
% of Total B1% §3.9% 100.0%
3. Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test
Ranks
Mean Rank Sum of Ranks
Posttest Kel Intervensi - Negative Ranks 02 .00 .00
Pretest Kel Intervensi Positive Ranks 18P 9.50 171.00
Ties 15¢
Total 33
Posttest Kel Kontrol - Pretest Negative Ranks 0d .00 .00
Kel Kontrol Positive Ranks 8¢ 4.50 36.00
Ties 25f
Total 33

a. Posttest Kel Intervensi < Pretest Kel Intervensi

b. Posttest Kel Intervensi > Pretest Kel Intervensi

c. Posttest Kel Intervensi = Pretest Kel Intervensi



d. Posttest Kel Kontrol < Pretest Kel Kontrol
e. Posttest Kel Kontrol > Pretest Kel Kontrol

f. Posttest Kel Kontrol = Pretest Kel Kontrol

Test Statistics®
Posttest Kel

Intervensi - Posttest Kel
Pretest Kel Kontrol - Pretest
Intervensi Kel Kontrol
Z -4.001° -2.640°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .008

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

4. Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pretest Kel Intervensi .289 33 .000 .769 33 .000
Posttest Kel Intervensi .538 33 .000 .259 33 .000

a. Lilliefors Significance Correction
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