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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN PENGARUH EDUKASI 

KESEHATAN DENGAN MEDIA FLIPBOOK DIGITAL TERHADAP 

PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG PEMERIKSAAN TRIPLE 

ELIMINASI 

Studi Dilakukan di UPTD Puskesmas I Denpasar Barat 

No Kegiatan Bulan 

 Januari Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Penyusunan 

Proposal 

                    

2. Studi Literatur 

dan Studi 

Pendahuluan 

                    

3. Ujian 

Proposal 

                    

4. Revisi 

Proposal 

                    

5. Pengurusan 

Izin Penelitian 

                    

6. Pengumpulan 

Data 

                    

7. Pengolahan 

dan Analisis 

Data 

                    

8. Penyusunan 

Laporan 

                    

9. Sidang Hasil 

Penelitian 

                    

10. Revisi 

Laporan 

                    

11. Pengumpulan 

Skripsi 

                    

Keterangan : warna hitam (proses penelitian) 
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Lampiran 2 

 

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN PENGARUH EDUKASI 

KESEHATAN DENGAN MEDIA FLIPBOOK DIGITAL TERHADAP 

PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG PEMERIKSAAN TRIPLE 

ELIMINASI 

Studi Dilakukan di UPTD Puskesmas I Denpasar Barat 

No. Kegiatan  Biaya  

1.  Tahapan Persiapan 

a. Penyusunan proposal 

b. Pembelian ATK 

 

Rp. 390 .000 

Rp. 100.000 

2.  Tahap Pelaksanaan 

a. Pengurusan etik penelitian  

b. Print surat pengurusan ijin  

c. Penggandaan lembar pengumpulan 

data 

d. Bingkisan 55 responden x 7.000 

e. Transportasi 

 

Rp. 100.000 

Rp. 20.000 

Rp. 130.000 

 

Rp. 385.000 

Rp. 100.000 

3.  Tahap akhir 

a. Penyusunan laporan 

b. Penggandaan laporan 

 

Rp. 100.000 

Rp. 200.000 

4.  Biaya tambahan  

a. Biaya tak terduga  

 

Rp. 100.000 

Jumlah  Rp. 1.625.000 
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Lampiran 3  

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Yth. Ibu/Calon Responden  

Di – 

 Tempat  

 

Dengan Hormat 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa program studi 

SarjanaTerapan Jurusan Keperawatan Politeksin Kesehatan Denpasar dengan: 

Nama : Ni Made Dwi Pradnyasari 

NIM : P07120221077 

Akan melakukan penelitian tentang <Pengaruh Edukasi Kesehatan Dengan 

Media Flipbook Digital Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Pemeriksaan 

Triple Eliminasi=. Studi Dilakukan di UPTD Puskesmas I Denpasar Barat, sebagai 

persyaratan untuk menyelesaikan Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan. 

Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediannya untuk menjadi 

responden pada penelitian ini. Apabila bersedia dan menyetujui, maka saya 

memohon untuk menandatangani lembar persetujuan. Demikian permohonan ini 

saya sampaikan dan atas partisipasinya saya ucapkan terimakasih. 

Denpasar,……………..2025 

Hormat Saya, 

 

 

Ni Made Dwi Pradnyasari 

NIM. P07120221077 
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Lampiran 4  

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Ibu, kami meminta kesediaannya untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak 

memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasn dibawah dengan seksama dan 

dipersilahkkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul  Pengaruh Edukasi Kesehatan Dengan Media Flipbook 

Digital Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil Tentang 

Pemeriksaan Triple Eliminasi 

Peneliti Utama  Ni Made Dwi Pradnyasari 

Institusi  Poltekkes Kemenkes Denpasar  

Lokasi Penelitian  UPTD Puskesmas I Denpasar Barat 

Sumber Pendanaan  Swadana  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Edukasi Kesehatan 

Dengan Media Flipbook Digital Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil Tentang 

Pemeriksaan Triple Eliminasi. Dengan jumlah peserta sebanyak 55 orang dengan 

syarat yaitu Ibu hamil yang bersedia menjadi responden, Ibu hamil dengan 

kehamilan primigravida, Bisa membaca dan menulis, Ibu hamil yang memiliki 

smartphone. Peserta akan diarahkan untuk mengisi pretest kemudian diberikan 

edukasi kesehatan melalui media flipbook digital tentang pemeriksaan triple 

eliminasi selama satu kali 20 menit per individu, kemudian peserta diarahkan untuk 

mengisi posttest 1 hari setelah edukasi kesehatan diberikan.  

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang 

lebih banyak tentang pemeriksaan Triple Eliminasi. 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan 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. 
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Kepesertaan Ibu/saudari bersifat sukarela, peserta dapat menolak untuk 

menjawab pertanyan yang diberikan pada penelitian ini atau menghentikan 

kepesertaan dari penelitian kapaan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Ibu/Saudari 

untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ 

kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitin ini, ibu/saudari diminta untuk 

menandatangani formulir <Persetujuan Setelah Penjelasan= (Informed Consent) 

Sebagai Peserta Penelitian setelah Ibu/Saudari benar-benar memahami tentang 

penelitian ini. Ibu/Saudari akan diberikan salinan persetujuan yang sudah 

ditandatangin ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan ibu/saudari untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal tersebut kepada ibu/saudari. Apabila 

ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan hubungi peneliti: 

Ni Made Dwi Pradnyasari dengan no HP 08123709253. 

 Tanda tangan Ibu dibawah ni menunjukan bahwa Ibu telah membaca, telah 

memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang 

penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian.  

 

Peserta/Subyek Penelitian 

 

 

 

(                                           ) 

Tanggal :        /          /        

Denpasar, ……………2025 

Peneliti 

 

 

 

Ni Made Dwi Pradnyasari 

NIM.  P07120221077 
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Lampiran 5 

KISI-KISI PENYUSUNAN INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA 

 

Variabel 

Penelitian 

Indikator Jumlah Butir Nomor Butir Jawaban 

Pengetahuan 

Ibu Hamil 

tentang 

Pemeriksaan 

Triple 

Eliminasi 

Pengertian 

triple 

eliminasi 

1 1 B 

Tujuan dan 

manfaat triple 

eliminasi 

3 2,3,4 S,B,B 

Waktu 

pemeriksaan 

triple 

eliminasi 

2 5,6 B,S 

Cara 

pemeriksaan 

dan tempat 

pelayanan 

triple 

eliminasi 

2 7,8 B,S 

Cara 

penularan dari 

ibu ke anak 

2 9,10 B,B 

Dampak 

penularan 

infeksi 

penyakit HIV, 

Sifilis dan 

Hepatitis B 

pada ibu dan 

anak 

3 11,12,13 B,B,B 

Penanganan 

ibu hamil 

terinfeksi 

penyakit 

menular 

2 14,15 S,S 

Jumlah Soal 15   
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Lampiran 6 

KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH EDUKASI KESEHATAN DENGAN MEDIA FLIPBOOK 

DIGITAL TERHADAP PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG 

PEMERIKSAAN TRIPLE ELIMINASI 

Studi Dilakukan di UPTD Puskesmas I Denpasar Barat 

 

No. Responden : …………(diisi oleh peneliti) 

Tanggal  : …./… /…. 

 

Identitas Responden 

Nama  : 

Umur  : 

Pekerjaan : 

No Hp/Whatsapp  : 

PendidikanTerakhir : 

Kehamilan ke - : 

 

Petunjuk pengisian kuesioner  

- Berilah tanda (√) pada kolom yang telah disediakan untuk pernyataan di bawah 

ini sesuai dengan yang ibu anggap benar 

- Semua pernyataan harus dijawab 

- Setiap pernyataan diisi dengan satu jawaban 

- Bila ada yang kurang dimengerti, silahkan bertanya kepada peneliti 
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A. Kuesioner Pengetahuan Ibu Hamil tentang Pemeriksaan Triple Eliminasi 

No Pernyataan 
Benar 

(B) 

Salah 

(S) 

1 

Pemeriksaan Triple Eliminasi adalah 

pemeriksaan yang bertujuan untuk mendeteksi 

infeksi penyakit HIV, Sifilis dan hepatitis B 

  

2 

Ibu hamil tidak wajib melakukan pemeriksaan 

triple eliminasi untuk tahu infeksi HIV, Sifilis, 

dan Hepatitis B. 

  

3 

Penularan penyakit HIV, sifilis dan hepatitis B 

dari ibu ke bayi dapat dicegah dengan 

pemeriksaan triple eliminasi 

  

4 

Program triple eliminasi dapat membantu 

meningkatkan kelangsungan dan kualitas hidup 

ibu dan anak. 

  

5 

Pemeriksaan triple eliminasi (HIV,sifilis dan 

Hepatitis B) wajib dilakukan pada setiap masa 

kehamilan 

  

6 
Waktu melakukan pemeriksaan triple eliminasi 

yang tepat adalah pada saat persalinan 
  

7 
Pemeriksaan triple eliminasi dapat dilakukan 

oleh ibu hamil di Puskesmas dan Rumah Sakit 
  

8 
Pemeriksaan triple eliminasi hanya dilakukan 

pada ibu hamil yang beresiko tinggi. 
  

9 

Ibu mengidap HIV, sifilis dan hepatitis B dapat 

menularkan kepada bayinya pada saat hamil, 

melahirkan, menyusui 

  

10 

Penularan langsung penyakit HIV, sifilis dan 

hepatitis B dari ibu ke bayi melalui darah, ASI 

dan cairan ketuban dan vagina saat persalinan 
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11 

Anak yang terlahir dari ibu yang mengidap HIV 

berpotensi mengalami gangguan pertumbuhan 

dan perkembangan yang lambat karena system 

kekebalan tubuh yang lemah sehingga mudah 

terserang penyakit. 

  

12 

Bayi yang dilahirkan dari ibu mengidap sifilis 

berpotensi mengalami gangguan pendengaran 

hingga menjadi tuli. 

  

13 

Penyakit Hepatitis B yang ditularkan ibu kepada 

bayi sangat berbahaya karena: berkembang 

menjadi infeksi hati kronis dan berpotensi 

menularkan pada orang lain 

  

14 
Hasil pemeriksaan Triple Eliminasi tidak 

mempengaruhi keputusan persalinan. 
  

15 
Ibu yang terinfeksi HIV, Sifilis dan Hepatitis B, 

tidak perlu penanganan lebih lanjut. 
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Lampiran 7 

FLIPBOOK DIGITAL 

PEMERIKSAAN TRIPLE ELIMINASI 
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Lampiran 8 

Master Tabel Pengaruh Edukasi Kesehatan Dengan Media Flipbook Digital 

Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Pemeriksaan Triple Eliminasi 

Studi Dilakukan di UPTD Puskesmas I Denpasar Barat 

 

Resp Usia Pendidikan Pekerjaan Kehamilan  Pre Test  Skor Post Test Skor 

R1 31 3 1 1 CUKUP 73 BAIK 93 

R2 24 2 2 1 CUKUP 60 BAIK 93 

R3 22 2 2 1 KURANG 40 BAIK 93 

R4 26 2 1 1 CUKUP 73 BAIK 100 

R5 28 1 3 1 KURANG 20 BAIK 100 

R6 31 2 2 1 CUKUP 73 BAIK 100 

R7 29 3 1 1 CUKUP 67 BAIK 93 

R8 25 1 2 1 KURANG 53 BAIK 93 

R9 24 2 2 1 CUKUP 67 BAIK 93 

R10 21 2 2 1 BAIK 80 BAIK 93 

R11 29 2 2 1 BAIK 80 BAIK 93 

R12 27 3 2 1 CUKUP 67 BAIK 93 

R13 24 2 1 1 CUKUP 60 BAIK 100 

R14 20 2 1 1 CUKUP 67 BAIK 93 

R15 27 2 2 1 BAIK 87 BAIK 100 

R16 26 2 1 1 CUKUP 73 BAIK 93 

R17 30 2 3 1 KURANG 33 BAIK 100 

R18 20 2 2 1 CUKUP 60 BAIK 100 

R19 28 2 2 1 CUKUP 67 BAIK 100 

R20 27 2 2 1 KURANG 53 BAIK 93 

R21 29 3 2 1 KURANG 40 BAIK 100 

R22 26 3 1 1 CUKUP 60 BAIK 100 

R23 20 2 2 1 KURANG 47 CUKUP 67 

R24 20 2 2 1 CUKUP 73 BAIK 87 

R25 27 2 1 1 CUKUP 67 BAIK 100 

R26 26 2 1 1 KURANG 47 BAIK 93 

R27 24 2 1 1 CUKUP 67 BAIK 100 

R28 30 3 1 1 BAIK 87 BAIK 87 

R29 26 2 1 1 CUKUP 73 BAIK 93 

R30 28 2 1 1 CUKUP 67 BAIK 93 

R31 26 2 1 1 BAIK 87 BAIK 100 

R32 27 3 2 1 CUKUP 67 BAIK 93 

R33 21 2 1 1 CUKUP 60 BAIK 93 

R34 29 2 2 1 CUKUP 67 BAIK 93 

R35 28 1 2 1 KURANG 33 CUKUP 73 

R36 30 2 4 1 CUKUP 60 BAIK 100 
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R37 27 2 2 1 KURANG 47 BAIK 100 

R38 28 3 1 1 BAIK 80 BAIK 100 

R39 27 2 1 1 KURANG 53 BAIK 100 

R40 27 2 1 1 BAIK 80 BAIK 100 

R41 21 2 1 1 CUKUP 67 BAIK 93 

R42 27 2 2 1 CUKUP 60 BAIK 93 

R43 25 3 2 1 KURANG 53 BAIK 100 

R44 21 2 2 1 CUKUP 60 BAIK 80 

R45 23 2 2 1 KURANG 40 BAIK 100 

R46 26 3 1 1 CUKUP 73 CUKUP 73 

R47 22 2 2 1 CUKUP 60 BAIK 100 

R48 25 2 2 1 CUKUP 60 BAIK 87 

R49 26 2 2 1 BAIK 80 BAIK 100 

R50 23 2 2 1 KURANG 40 BAIK 87 

R51 26 2 2 1 CUKUP 60 BAIK 80 

R52 25 2 2 1 CUKUP 60 BAIK 87 

R53 25 2 2 1 CUKUP 60 BAIK 100 

R54 22 2 2 1 CUKUP 60 CUKUP 60 

R55 23 3 1 1 KURANG 53 BAIK 100 

 

Keterangan Kode : 

KODING : 

PEKERJAAN PENDIDIKAN Kehamilan Pengetahuan 

PEGAWAI SWASTA : 1 SMP : 1 Primigravida : 1 Baik : 76-100% 

IBU RUMAH TANGGA : 2 SMA/SMK : 2  Cukup : 56-75% 

WIRASWASTA : 3 SARJANA/DIPLOMA : 3  Kurang : < 56% 

LAINNYA : 4     
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Lampiran 9 

Hasil Uji Statistik 

1. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner 
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2. Karakteristik Responden 
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3. Deskriptif Pre dan Post Pengetahuan Responden 
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4. Uji Wilcoxon 
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Lampiran 10 

Surat Studi Pendahuluan 
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Lampiran 11 

Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 12 

Surat Rekomendasi Penelitian 
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Lampiran 13 

Lembar Persetujuan Etik 

 

 



84 
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Lampiran 14 

Surat Keterangan Menyelesaikan Penelitian 
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Lampiran 15 

Dokumentasi 
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Lampiran 16 

Validasi Bimbingan SIAK 
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Lampiran 17 

Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 18 

Hasil Uji Turnitin 
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama    : Ni Made Dwi Pradnyasari 

NIM   : P07120221077 

Program Studi  : Sarjana Terapan 

Jurusan   : Keperawatan 

Tahun Akademik  : 2024/2025 

Alamat : Jl. Turi No 18, Kesiman, Denpasar Timur  

No.HP/Email : 08123709253 / nimadedwipradnyasari@gmail.com 

Dengan ini menyerahkan Skripsi berupa Tugas Akhir dengan judul : Pengaruh 

Edukasi Kesehatan Dengan Media Flipbook Digital Terhadap Pengetahuan Ibu 

Hamil Tentang Pemeriksaan Triple Eliminasi Di Puskesmas I Denpasar Barat.  

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non – Ekslusif untuk disimpan, dialihkan 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasinya di internet atau 

media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama 

penulis sebagai Hak Cipta 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh – sungguh. Apabila dikemudian hari 

ada bukti pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam Skripsi ini, maka segala 

tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.  

 

Denpasar, 23 Juni 2025   

Menyatakan 

   

  

 

Ni Made Dwi Pradnyasari  

NIM : P07120221077   

 

 


