Lampiran 1

Surat Ijin Melaksanakan Penelitian

- Kementerian Kesehatan
;’.‘- Peltakhe Denpavar
o Kemenkes B 1alan Santai N1, Sidaharyn,
g o
§ Mpsiipohiekey derpasa el

Denpasar, 19 Februan 2024
Momor :PP.O4ONFIOIXILI4 09 £ 2024

Lampiran -
Hal : Mahon izgin melaksanakan Penefitian

Yih  : Kepala UPTD Puskesmas Kuta Utara
Di-
Badung

Dalam rangka menyelesaikan pendidikan pads Program Studi Sarjana Terapan
Kebidanan di Poliekkes Kemenkes Denpasar Tahun Akademik 20232024, mahasiswa
diwajibkan melakukan sustu penelitian seria memyusun laporannys dalam bentuk Skripsi
Sehubungan dengan hal tersebut bersama ini kami mohon kepada Bapakfhu untuk berkenan
memberikan izin penelitian kepada mahasiswa kami yaitu

Mama : Mi Kadek Sn Sugiasti
NIM ; POTI2423120
Alamat ¢ Julan Muding Tengah Gang Pandan Arum No 4 Kuta Utara

Judul Penelition ~ : Hubungan Pengetahusn, Poritas, Dan Dukungan Susmi Dengan
Penggunaan Kontrasepsi Implant Di Unil Pelaksana Teknis Daerah
Puskesmas Kuta Utara

Tempat Penelitan  : Wilayah kerja UPTD Puskesmas Kuta Utara

Wakw Pencliian  : 18 Maret -18 April 2024

Jumlah Penelit ;| {satu) orang

Demikian permohonan jni kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik
diucapkan ierimakasih,

wLAlL

ut Samoy;
NIF 196904211
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Lampiran 2

Persetujuan Etik/ Ethical Approval

Kementerian Kesehatan

POlRARS LRl

!(_ﬂ!'ﬂﬂnkﬂ‘-: £ Jalan Sanitmi No.1, Sidakarya.
Benpasar Selatan, Bak B224
B (0381 1044
{ hips/polekkes-denpasaracid

PERSETUJUAN ETIKI ETHICAL APPROVAL
Namor ; DP,04,02/F JOXXI1.25/ 0564 [2024

Yang beriandatangan di bawah ini Keta Komisl Eti Penoliian Kesehatan Pollokkes
Denpasar, setelah dilsksanakan pembahasan dan penilaian, dengan Ini memuluskan
protokal panaltian yang barudul

Hubungan Pengelahuan, Paritas Dan Dukungan Suami Dengan Penggunaan Konfrasepsi
Implant O Uinit Palaksanan Teknis Daerah Puskesmas Kula Utara Tahun 2024

yang mengiuiserakan manusia sebagal subjek peneliian, dengan  Kelua
Pelaksana/Penelli Utama -

Ni Kadek Sr Sugiani

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampal dengan batas wakiu
pelaksanaan penelitian seperl lerlera dalam prolokol dengan masa maksimum selama 1
(satu) tahun '

Pada akhir peneilian, penelil menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Pollakkes
Denpasar, Dalam pelaksanaan penefiian, jka ada perubahan danfalau perpanjangan
peneltian, harus mengajukan kembal pemohonan kaj etk penelfan (amandemen prolokal

,-::ﬁﬁ'hii\r. 14 Mei 2024
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Lampiran 3.

Surat Rekomendasi

PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG
DINAS PENANAMAN MODAL

DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
PUSAT PEMERINTAHAN KABUPATEN BADUNG "MANGUPRAJA MANDALA”
JALAN RAYA SEMPID], MENGWI, BADUNG BALI (80351)

Telp. (0361) 4715259, Emall : dpmptspbadungkab@gmail.com
Website : http://dpmptsp.badungkab.go.id

Nomor  : B882/SKP/DPMPTSP/III/2024 Kepada :
Sifat : Biasa Yth. Kepala UPTD Puskesmas
Lampiran : - Kuta Utara
Hal : Surat Keterangan Penelitian di-

Mangupura

Berdasarkan permohonan dengan nomor pendaftaran 240319144750, maka Bupati Badung
memberikan Surat Keterangan Penelitian kepada :

Nama NI KADEK SRI SUGIANTT
Pekerjaan : PNS
Alamat Pemohon : JL. RAYA MUDING, GG. PANDAN ARUM NO. 4 BR. MUDING TENGAH,
&URN(;MN KEROBOKAN KAJA, KECAMATAN KUTA UTARA, KABUPATEN
UN

Nama Instansi ¢ POLTEKKES KEMENKES DENPASAR

Alamat Instansi + JALAN SANITASI NO1 DESA SIDAKARYA, KECAMATAN DENPASAR SELATAN,
KOTA DENPASAR

Judul Penelitian : HUBUNGANPENGETAHUAN ,PARITAS DAN DUKUNGAN SUAMI DENGAN
PENGGUNAAN KONTRASEPSI IMPLANT DI UNIT PELAKSANAN TEKNIS DAERAH
PUSKESMAS KUTA UTARA

Jumiah Peneliti : 1 0RANG

Lokasi Penelitian = UPTD PUSKESMAS KUTA UTARA

Tujuan Penelitian  © : SKRIPSI

Lama Penelitian i 2APRIL 2024 s/d 18 APRIL2024

dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Sebelum mengadakan Penelitian agar melapor kepada Instansi yang dituju serta instansi yang
tercantum pada tembusan surat ini. e

2. Saat mengadakan Penelitian agar mentaati dan menghormati kehentuan yang berlaku pada lokasi
Penelitian dan wilayah setempat.

3. Tidak dibenarh kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan tujuan penelitian dan apabila
melanggar ketentuan yang berlaku maka Surat Keterangan Penelilian ini akan dicabut serta dihentikan
segala kegiatannya.

4, Apabila masa berlaku Surat Keln-angan Penelitian telah bu'akllr sedangkan penelitian belum selesai
agar mengurus kembali Surat K Penelitian sesuai ketentuan yang berlaku.

5, Setelah kegiatan Penelitian selesai, agar melapor ke Dinas P Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Kabupaten Badung secara daring serta mengunggah hasil penelitian melalui aplikasi
www.laperon.badungkab.go.id.

Dikeluarkan di : Mangupura
Pada Tanggal : 20 MARET 2024

5] KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
SV PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
25 KABUPATEN BADUNG,

IZIN INI TIDAK 3
DIPUNGUT BIAYA

s Jani sw o o ovaazso NIP. 19720828 199803 1 018

1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Badung.
2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Badung.

3. Yang Bersangkutan.

4, Arsip.

1. Dokumen ini diterbitkan sistem LAPERON berdasarkan data dari Pemohon, tersimpan

dalam sistem LAPERON, yang menjadi tanggung jawab Pemhtm = !
2. Dalam hal terjadi kekeliruan isi ini akan P b ~

mestinya
s ini telah ditandat i secara i 88" sertifikat

yang diterbitkan oleh BSrE-BSSN

Balal
Sertifikasi
Elektronik

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 4.

Ijin penelitian dari Kabupaten Badung

penelitian dari K,aﬁupaten Badung

Iijin
PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG
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Lampiran 5
JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN

N| Kegiatan Oktober | Novembe | Desember | Januari | Pebruari | Maret April | Mei 2024
2023 r 2023 2023 2024 2024 2024 2024

o

1123/ 41]2]3[4[1]2[3] 4 [1]2/3]41][2/3[4[1]23/412/3[4]1[2/3]4

—

Tahap Persiapan
Pengajuan Judul

. Studi Pendahuluan

Penyusunan Proposal

Konsultasi Proposal

Seminar Proposal

SHEREE

. Perbaikkan Proposal
2 | Tahap Pelaksanaan

a. Pengurusan izinpenelitian

b. Pengadaan Instrumen

c. Pengumpulan Data

d. Pengolahan Data

¢. Analisa Data

3| Tahap Pengakhiran Penelitian
a. PenyusunanLaporan

b. Seminar HasilPenelitian
a. Perbaikan
b. Publikasi Hasil Penelitian

66




Lampiran 6

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth :

Calon Responden
di

Tempat

Dengan hormat,

Bersama dengan surat ini, peneliti bernama Ni Kadek Sri Sugianti sebagai
mahasiswi Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar,
bermaksud untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan pengetahuan, paritas,
dan dukungan suami dengan penggunaan kontrasepsi implant di Puskesmas
Kuta Utara tahun 2024”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
gambaran pengetahuan, paritas dan dukungan Suami tentang penggunaan kontrasepsi
implant di Puskesmas Kuta Utara. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu syarat
menyelesaikan pendidikan pada program studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Denpasar. Berkaitan dengan hal tersebut diatas, saya mohon kesediaan
ibu/saudari untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi peneliti.

Demikianlah permohonan ini saya sampaikan, dan atas partisipasinya saya

ucapkan terimakasih.

Denpasar, .................... 2024

Peneliti

Ni Kadek Sri Sugianti
Lampiran 7
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
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( Informed Consent)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Ibu/Saudari, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini. Keikuteertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak memaksa.
Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya
bila ada yang belum dimengerti.

Judul Hubungan pengetahuan, paritas, dan dukungan suami
dengan penggunaan kontrasepsi implant di Puskesmas Kuta
Utara tahun 2024

Peneliti Utama | Ni Kadek Sri Sugianti

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar
Peneliti lain -

Lokasi Puskesmas Kuta Utara
Penelitian

Sumber Dana Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
gambaran pengetahuan, paritas dan dukungan Suami tentang penggunaan
kontrasepsi Implant di Puskesmas Kuta Utara. Jumlah sampel yang digunakan
sebanyak 38 orang dengan syaratnya yaitu WUS yang bisa membaca dan menulis,
WUS yang berdomisili tetap di wilayah kerja Puskesmas Kuta Utara, WUS yang
bersedia menjadi responden dengan menanda tangani informed consent.

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat kepada
peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih banyak
tentang Implant. Tidak ada efek samping bagi responden dalam penelitian ini.

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan
berupa souvernir sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini.
Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan
menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Kepesertaan Ibu/Saudari pada penelitian ini bersifat sukarela. Ibu/Saudari dapat
menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau
menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Data yang
diperoleh dari penelitian ini hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan akan
tetap dijaga kerahasiaannya. Pada penelitian ini dilaksanakan tanpa ada konflik
kepentinganantara peneliti dengan pihak lain.
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Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Ibu/Saudari diminta untuk
menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (/nformed Consent)
Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Ibu/Saudari benar-benar memahami
tentang penelitian ini. Ibu/Saudari akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda
tangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat
mempengaruhi keputusan Ibu/Saudari untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian,
peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Ibu/Saudari.

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti :
Ni Kadek Sri Sugianti (No. HP/WA : 089644633453).

Tanda tangan Ibu/Saudari dibawah ini menunjukan bahwa Ibu/Saudari telah
membaca, telah memahami, dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada
peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta
penelitian/Wali.

Peserta penelitian Wali
Tanda tangan dan Nama Tanda tangan dan Nama
Tanggal (wajib diisi): / / Tanggal (wajib diisi): / /

Hubungan dengan Peserta Penelitian/Subyek
Penelitian
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(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna
grahita, pasien dengan kesadaran kurang — koma)

Peneliti

Tanda Tangan dan Nama Tanggal

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila

Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi tidak
dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta. Wali dari peserta penelitian tidak dapat
membaca/ tidak dapat bicara atau buta

Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian ini
(misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive).

Catatan:
Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim penelitian.

Saksi:

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan
benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan untuk
menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.

Nama dan Tanda tangan saksi Tanggal

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan
kosong)

Lampiran 8
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KUESIONER
PENGETAHUAN TENTANG PENGGUNAAN KONTRASEPSI IMPLANT
DI PUSKESMAS KUTA UTARA TAHUN 2024

I. Isilah identitas Saudara dengan lengkap dan benar.
1. Inisial Nama :

Umur

Pendidikan terakhir
Pekerjaan

Alamat tempat tinggal
Jumlah Anak

A T o

Jenis kontrasepsi yang digunakan saat ini :

II. Berilah tanda silang pada setiap pertanyaan berikut!

1. Dimanakah alat KB implant dipasang?

a. Bahu
b. Tangan
c. Lengan

2. Apakah keuntungan dari KB implant?
a. Metode Jangka Panjang
b. Pemeriksaan panggul dilakukan
c. Tidak menyebabkan gemuk
3. Apakah manfaat KB implant?
a. Tidak terjadinya kehamilan
b. Tidak mengganggu hubungan seksual
c. Berat badan ibu naik
4. Apakah kontra indikasi mutlak KB implant?
a. Alergi terhadap komponen implant
b. Kehamilan
c. Tumor yang tergantung pada progesteron
5. Apakah efek samping yang dimiliki KB implant?
a. Perdarahan
b. Naik BB
c. Berjerawat
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

Apakah KB implant berpengaruh pada produksi ASI?

a. Tidak berpengaruh

b. Bayi tidak mau menyusu lagi

c. ASI kering

Sasaran dari program KB implant adalah?

a. Para wanita

b. PUS

c. Para suami

Apa yang ibu rasakan setelah menggunakan KB impant?
a. Siklus haid terganggu

b. Mual dan pusing

c. Biasasaja

KB implant biasanya dipasang pada lengan bagian?

a. Kanan

b. Kiri

c. Kanan dan Kiri

Perubahan apa yang terjadi pada tubuh selma penggunaan KB tersebut?
a. Warna haid berubah

b. Siklus haid

c. Perut

Alat KB ini dapat mencegah kehamilan dalam waktu?

a. 2 tahun

b. 3 tahun

c. 4 tahun

Wanita yang diperbolehkan memakai alat KB implat, kecuali?

a. Wanita yang sedang hamil

b. Wanita dengan usia subur

c. Wanita yang menyusui dan membutuhkan kontrasepsi

Kapan waktu mulai menggunakan KB implant?

a. Dilakukan setiap saat asal tidak hamil

b. Waktu hamil 3 bulan

c. Waktu hamil bulan

Alat kontrasepsi bawah kulit disebut juga?

a. IUD

b. Implant

c. Kondom

Ibu yang menggunakan alat KB implant dianjurkan datang

ke Puskesmas apabila mengalami keluhan?

a. Baik-baik saja

b. keadaan ibu sehat

c. sakit kepala yang hebat, nyeri dada ang hebat, luka
insisi bernanahatau berdarah
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KUESIONER

DUKUNGAN SUAMI TENTANG PENGGUNAAN KONTRASEPSI

IMPLANT DI PUSKESMAS KUTA UTARA TAHUN 2024

Petunjuk :Dibawabh ini terdapat beberapa pernyataan yang
menggambarkankeadaan diri anda. Berikan tanda (V)
pada kotak yang disediakan.

Ya : Bila Responden Setuju dengan pernyataan
Tidak : Bila Responden Tidak Setuju dengan pernyataan

No. PERTANYAAN YA

TIDAK

1. | Apakah suami ibu memberi semangat untuk
menggunakan alat kontrasepsi implant?

Apakah suami ibu setuju dengan alat kontrasepsi
implant?

3. | Apakah suami ibu ikut dalam menentukan alat
kontasepsi yang ibu gunakan?

4. | Apakah suami bersedia menyediakan waktu untuk
menemani ke puskesmas ?

5. | Apakah suami bersedia meluangkan waktunya apabila
ibu mempunyai keluhan tentang alat kontrasepsi?

6. | Apakah suami Dbersedia memfasilitasi sarana
transfortasi untuk pergi ke puskesmas?

7. | Apakah saat pemasangan KB implant suami ibu ikut
mengantar dan menemani ibu?

8. | Apakah  suami ikut menghadiri penyuluhan
kontrasepsi?

9. | Apakah suami selalu mengingatkan untuk pergi
kontrol KB ke pelayanan kesehatan?

10.| Apakah suami ibu memberikan saran tentang
kontrasepsi yang akan digunakan?
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Lampiran 9
IJIN PENELITIAN

il Kementerian Kesehatan
" Polteklces Denpasar
a . Kemenkes I R
5“ Denpasar Selatan, Bali 0224

B (0361) 710447
@ httpsy//poltekkes-denpasaracid

Denpasar, 19 Februari 2024

Nomor : PP.04.03/F. XXXIL14/ 0956 12024
Lampiran 1=
Hal : Mohon izin melaksanakan Penelitian

Yth  :Kepala UPTD Puskesmas Kuta Utara
Di-
Badung

Dalam rangka menyelesaikan pendidikan pada Program Studi Sarfjana Terapan
Kebidanan di Poltekkes Kemenkes Denpasar Tahun Akademik 2023/2024, mahasiswa
diwajibkan melakukan suatu penelitian serta menyusun laporannya dalam bentuk Skripsi.
Sehubungan dengan hal tersebut bersama ini kami mohon kepada Bapak/Ibu untuk berkenan
memberikan izin penelitian kepada mahasiswa kami yaitu :

Nama : NiKadek Sri Sugianti

NIM : P07124223120

Alamat : Jalan Muding Tengah Gang Pandan Arum No 4 Kuta Utara

Judul Penelitian : Hubungan Pengetahuan, Paritas, Dan Dukungan Suami Dengan
Penggunaan Kontrasepsi Implant Di Unit Pelaksana Teknis Daerah
Puskesmas Kuta Utara

Tempat Penelitian : Wilayah kerja UPTD Puskesmas Kuta Utara
‘Waktu Penelitian ~ : 18 Maret —18 April 2024
Jumlah Peneliti : | (satu) orang

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik
diucapkan terimakasih.

Ni Ketut Somoyani.S GSi‘:l\f.Binmetl,
NIP:196904211989032001

Tembusan Kepada Yth. :

1. Direktur Poltekkes Denpasar ( sebagai laporan )
2. Kepala UPTD Puskesmas Kuta Utara

3. Arsip ADAK

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 10

HASIL PENELITIAN
respI:)Ig den Umur Pendidikan | Pekerjaan Paritas Je;g;?;:};f;ﬁﬁ pengeitl:}iluan Dlél%zrz%ian

1 26 SMA swasta 2 Suntik 3bln 53 9
2 25 SMK swasta 1 Suntuk 3bln 47 7
3 25 SMA swasta 2 Implant 80 9
4 25 SMP IRT 2 Suntik 3bl 60 6
5 26 SMP Swasta 1 Suntik 3 bl 53 5
6 28 SMA Swasta 2 1UD 60 5
7 29 SMP IRT ! Suntik 3bl 53 6
8 36 SMA Swasta 3 1UD 60 8
9 37 SMP IRT 3 IMPLANT 87 10
10 25 SMA IRT 1 Suntik 3bl 60 6
11 31 S1 Swasta 2 1IUD 53 5
12 25 SMP Swasta 1 Suntik 3bl 53 5
13 31 S1 Swasta 3 1UD 47 5
14 40 SMA IRT 4 IMPLANT 73 7
15 30 SMP IRT 3 Suntik 3bl 47 4
16 28 S1 swasta 1 PIL 47 5
17 21 SMA IRT 1 kondom 53 6
18 35 S1 swasta 4 Implant 87 9
19 20 SMK IRT 1 Pil 33 5
20 27 SMA IRT 2 Suntik 60 5
21 31 S1 swasta 3 Implant 80 8
22 25 SMK IRT 2 1IUD 47 7
23 36 SMK IRT 2 Suntik 53 5
24 32 SMP IRT 3 Implant 73 5
25 31 S1 swasta 2 pil 47 9
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26 29 SMA swasta 2 suntik 47 5
27 20 SMP swasta 1 Suntik 80 8
28 22 SMK IRT 2 suntik 60 7
29 22 SMA Swasta 2 iud 47 5
30 35 SD IRT 5 IMPLANT 80 8
31 29 S1 Swasta 3 IMPLANT 87 9
32 33 S1 IRT 4 Suntik 53 4
33 32 SMA IRT 3 suntik 60 4
34 21 SMP IRT 2 PIL 47 4
35 25 SMA Swasta 2 PIL 60 7
36 27 SMK IRT 3 1UD 53 8
37 27 SMA Swasta 3 IMPLANT 73 7
38 30 SD IRT 4 Implant 80 8
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Lampiran 11

Hasil Analisa Data
Statistics
Pendidika Jenis Nilai Dukungan
Umur n Pekerjaan Paritas Alkon  pengetahuan suami
N Valid 38 38 38 38 38 38 38
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Umur

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 20-35 th 34 89.5 89.5 89.5
>35th 4 10.5 10.5 100.0

Total 38 100.0 100.0

Pendidikan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid SD/SMP 11 28.9 28.9 28.9
SMA 19 50.0 50.0 78.9
PT 8 21.1 21.1 100.0

Total 38 100.0 100.0

Pekerjaan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid IRT 19 50.0 50.0 50.0
Bekerja 19 50.0 50.0 100.0

Total 38 100.0 100.0
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Paritas

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid primipara 9 23.7 23.7 23.7
multipara 26 68.4 68.4 92.1
grandemultipara 3 7.9 7.9 100.0
Total 38 100.0 100.0
Jenis Alkon
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Implan 10 26.3 26.3 26.3
non implan 28 73.7 73.7 100.0
Total 38 100.0 100.0
Nilai pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid baik 8 21.1 21.1 21.1
cukup 11 28.9 28.9 50.0
kurang 19 50.0 50.0 100.0
Total 38 100.0 100.0
Dukungan suami
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tinggi 13 34.2 34.2 34.2
sedang 10 26.3 26.3 60.5
kurang 15 39.5 39.5 100.0
Total 38 100.0 100.0
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Paritas * Jenis Alkon 38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%
Nilai pengetahuan * Jenis 38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%
Alkon
Dukungan suami * Jenis 38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%
Alkon
Crosstab
Jenis Alkon
Implan non implan Total
Paritas primipara Count 0 9 9
% within Paritas 0.0% 100.0% 100.0%
% within Jenis Alkon 0.0% 32.1% 23.7%
% of Total 0.0% 23.7% 23.7%
multipara Count 7 19 26
% within Paritas 26.9% 73.1% 100.0%
% within Jenis Alkon 70.0% 67.9% 68.4%
% of Total 18.4% 50.0% 68.4%
grandemultipara Count 3 0 3
% within Paritas 100.0% 0.0% 100.0%
% within Jenis Alkon 30.0% 0.0% 7.9%
% of Total 7.9% 0.0% 7.9%
Total Count 10 28 38
% within Paritas 26.3% 73.7% 100.0%
% within Jenis Alkon 100.0% 100.0% 100.0%

79



% of Total 26.3% 73.7% 100.0%

Spearman Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Spearman's rho 11.6192 2 .003
Likelihood Ratio 13.512 2 .001
Linear-by-Linear Association 9.526 1 .002

N of Valid Cases 38

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .79.

Symmetric Measures

Asymptotic
Standard Approximate ~ Approximate
Value Error® TP Significance
Nominal by Contingency 484 .003
Nominal Coefficient
Interval by Interval  Pearson’s R -.507 .088 -3.533 .001°¢
Ordinal by Ordinal ~ Spearman Correlation -491 .088 -3.379 .002¢
N of Valid Cases 38
Nilai pengetahuan * Jenis Alkon
Crosstab
Jenis Alkon

Implan  nonimplan  Total

Nilai baik Count 7 1 8
pengetahuan % within Nilai pengetahuan 87.5% 12.5%  100.0%
% within Jenis Alkon 70.0% 3.6%  21.1%

% of Total 18.4% 2.6%  21.1%

cukup  Count 3 8 11
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% within Nilai pengetahuan 27.3% 72.7%  100.0%

% within Jenis Alkon 30.0% 28.6% 28.9%

% of Total 7.9% 21.1% 28.9%

kurang  Count 0 19 19

% within Nilai pengetahuan 0.0% 100.0%  100.0%

% within Jenis Alkon 0.0% 67.9% 50.0%

% of Total 0.0% 50.0% 50.0%

Total Count 10 28 38
% within Nilai pengetahuan 26.3% 73.7%  100.0%

% within Jenis Alkon 100.0% 100.0%  100.0%

% of Total 26.3% 73.7%  100.0%

Spearman Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
PPSEIEIS £0D 22.236° 2 000
Likelihood Ratio 24.882 2 .000
Linear-by-Linear Association 20.643 1 .000
N of Valid Cases 38
Symmetric Measures
Asymptotic Approximat
Standard ~ Approximat e
Value Error* e T° Significance
Nominal by Contingency .608 .000
Nominal Coefficient
Interval by Interval Pearson's R 7147 .083 6.740 .000¢
Ordinal by Ordinal Spearman 722 .082 6.254 .000¢
Correlation
N of Valid Cases 38

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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c. Based on normal approximation.

Dukungan suami * Jenis Alkon

Crosstab
Jenis Alkon
Implan non implan Total

Dukungan suami  tinggi Count 8 5 13
% within Dukungan suami 61.5% 38.5% 100.0%

% within Jenis Alkon 80.0% 17.9% 34.2%

% of Total 21.1% 13.2% 34.2%

sedang  Count 2 8 10

% within Dukungan suami 20.0% 80.0% 100.0%

% within Jenis Alkon 20.0% 28.6% 26.3%

% of Total 5.3% 21.1% 26.3%

kurang  Count 0 15 15

% within Dukungan suami 0.0% 100.0% 100.0%

% within Jenis Alkon 0.0% 53.6% 39.5%

% of Total 0.0% 39.5% 39.5%

Total Count 10 28 38
% within Dukungan suami 26.3% 73.7% 100.0%

% within Jenis Alkon 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 26.3% 73.7% 100.0%
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Symmetric Measures

Asymptotic
Standard Approximate = Approximate
Value Error? T® Significance
Nominal by Nominal Contingency Coefficient 517 .001
Interval by Interval ~ Pearson's R 595 102 4.439 .000¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 592 .099 4411 .000°
N of Valid Cases 38
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