Lampiran 1: Rekapitulasi/Tabulasi Data Umum

LAMPIRAN

Rekapitulasi/Tabulasi Data Umum Ibu Hamil Trimester 3 di Puskesmas
Cisadea Malang Bulan April 2025

RNegp Usia | Pendidikan | Pekerjaan é:srlié(s ijlwsa Eéﬁig Kehigr_nlan
1 43 SD IRT >5 KM Tidak | Tidak Pernah 3
2 36 SD IRT >5 KM Tidak | Tidak Pernah 2
3 26 SMA IRT >5 KM Tidak | Tidak Pernah 1
4 20 SD IRT >5 KM Tidak | Tidak Pernah 3
5 20 SD IRT <5 KM Tidak | Tidak Pernah 2
6 24 SMA swasta <5 KM Tidak | Tidak Pernah 2
7 28 SMA swasta <5 KM Tidak | Tidak Pernah 2
8 30 Sarjana IRT >5 KM lya Tidak Pernah 3
9 30 SMA IRT >5 KM lya Tidak Pernah 3
10 22 SMA swasta <5 KM lya Tidak Pernah 1
11 39 SMA swasta >5 KM lya Tidak Pernah 1
12 28 SMA IRT <5 KM Tidak | Tidak Pernah 1
13 30 SMA swasta >5 KM lya Pernah 4
14 26 SMA IRT <5 KM Tidak | Tidak Pernah 2
15 27 SMA IRT >5 KM Tidak | Tidak Pernah 2
16 29 SMA IRT <5 KM Tidak | Tidak Pernah 1
17 29 SMA IRT <5 KM lya Tidak Pernah 1
18 29 SMA IRT >5 KM Tidak | Tidak Pernah 2
19 26 SMA IRT >5 KM Tidak | Tidak Pernah 1
20 28 D3 swasta >5 KM Tidak | Tidak Pernah 1
21 31 D3 IRT >5 KM Tidak | Tidak Pernah 2
22 29 D3 swasta >5 KM Tidak | Tidak Pernah 2
23 27 Sarjana Guru >5KM | Tidak | Tidak Pernah 1
24 30 Sarjana swasta <5 KM lya Pernah 1
25 19 SMA IRT >5 KM Tidak | Tidak Pernah 1
26 35 SMK IRT <5 KM lya Tidak Pernah 2
27 39 SMA IRT <5 KM lya Tidak Pernah 2
28 41 SMK IRT <5 KM lya Pernah 5
29 40 Sarjana IRT <5 KM | Tidak | Tidak Pernah 5
30 22 Sarjana swasta >5KM | Tidak | Tidak Pernah 1
31 36 SMA IRT >5 KM Tidak | Tidak Pernah 2
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Lampiran 2 : Rekapitulasi/Tabulasi Data Khusus

Rekapitulasi/Tabulasi Data Khusus Ibu Hamil Trimester 3 di Puskesmas

Cisadea Malang Bulan April 2025

No Pengetahuan Sikap Niat Observasi Kunjungan
Resp | Pretest | Posttest | Pretest | Posttest | Pretest | Posttest Pretest Posttest
1 70 90 35 45 75 90 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
2|80 90 75 90 75 90 Tidak Tepat | o/ Jadwal
Jadwal
3 90 100 70 90 95 100 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
4 30 70 75 100 70 70 Tidak Tepat | Tidak Tepat
Jadwal Jadwal
5 30 60 30 50 65 65 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
6 60 100 85 100 80 100 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
7 50 100 80 100 85 100 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
8 40 100 85 100 85 100 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
9 60 100 60 100 80 100 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
10 30 90 90 100 75 95 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
11 30 90 60 100 80 95 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
12150 90 45 45 70 95 Tidak Tepat | ot Jadwal
Jadwal
13 50 100 85 100 70 100 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
14 50 100 85 100 75 100 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
15 70 90 60 100 70 95 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
16 40 70 40 100 65 95 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
17 50 100 85 100 80 100 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
18 |30 60 40 100 |75 95 Tidak Tepat | ot Jadwal
Jadwal
19 |60 90 45 95 75 95 Tidak Tepat | po o Jadwal
Jadwal
20 |40 90 65 75 65 95 Tidak Tepat | -y Jadwal
Jadwal
21 50 100 60 70 75 100 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
22 40 60 40 45 80 95 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
23 60 90 70 100 80 95 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
24 50 100 90 100 90 100 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
25 |40 90 85 90 75 95 Tidak Tepat | 1o/ Jadwal
Jadwal
26 60 100 85 95 75 75 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
27 40 90 40 100 75 75 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
28 40 100 45 100 75 75 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
29 |60 90 60 100 75 95 Tidak Tepat | 1o Jadwal
Jadwal
30 70 100 70 100 85 100 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
31 80 100 55 70 85 100 Tepat Jadwal | Tepat Jadwal
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Lampiran 3 : Analisis

Tests of Normality

Statistik

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic  |df Sig. Statistic  [Df Sig.
Pretest Pengetahuan 376 31 .000 .697 31 .000
Posttest Pengetahuan  |.506 31 .000 445 31 .000
Pretest Sikap 445 31 .000 571 31 .000
Posttest Sikap 518 31 .000 .397 31 .000
Pretest Niat .396 31 .000 .619 31 .000
Posttest Niat .506 31 .000 445 31 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Ranks
IN Mean Rank [Sum of Ranks

Posttest Pengetahuan - Negative Ranks |0? .00 .00
Pretest Pengetahuan Positive Ranks ~ [28° 14.50 406.00

Ties 3¢

Total 31
|Posttest Sikap - Pretest Negative Ranks 0¢ .00 .00
Sikap Positive Ranks  |5° 3.00 15.00

Ties 26"

Total 31
|Posttest Niat - Pretest Niat Negative Ranks |09 .00 .00

Positive Ranks ~ [14" 7.50 105.00

Ties 17

Total 31

a. Posttest Pengetahuan < Pretest Pengetahuan
b. Posttest Pengetahuan > Pretest Pengetahuan
c. Posttest Pengetahuan = Pretest Pengetahuan
d. Posttest Sikap < Pretest Sikap
e. Posttest Sikap > Pretest Sikap
f. Posttest Sikap = Pretest Sikap
g. Posttest Niat < Pretest Niat
h. Posttest Niat > Pretest Niat
i. Posttest Niat = Pretest Niat

Test Statistics?

Posttest

Pengetahuan -

Pretest Posttest Sikap - |Posttest Niat -

Pengetahuan  [Pretest Sikap  |Pretest Niat
VA -4.765P -2.236" -3.742°
Asymp. Sig. (2-tailed) |.000 .025 .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
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Lampiran 4 : Lembar Informasi ke Pasien

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama :  Nida’ Maulidatul Faizah

Status :  Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan

Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya

NIM : P27820721025

Nomor HP ;081252920971
Bermaksud untuk mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Pendidikan
Kesehatan Tentang Kehamilan Risiko Tinggi Terhadap Pengetahuan, Sikap, dan
Niat Ibu Dalam ANC” yang mana merupakan sebagai salah satu syarat untuk
memperoleh gelar Sarjana Terapan Keperawatan. Oleh karena itu, terdapat
beberapa hal yang akan di jelaskan terkait penelitian yang akan di lakukan :

1. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Pendidikan
Kesehatan Tentang Kehamilan Risiko Tinggi Terhadap Pengetahuan, Sikap,
dan Niat Ibu Dalam ANC.

2. Desain penelitian yang di gunakan adalah pre experimental dengan one
group pretest-posttest design.

3. Manfaat penelitian ini secara garis besar adalah untuk menambah
pengetahuan tentang Kehamilan Risiko Tinggi Terhadap Pengetahuan,
Sikap, dan Niat Ibu Dalam ANC.

4. Penelitian ini melibatkan 31 ibu hamil di Puskesmas Cisadea Malang

5. Data utama yang diperlukan dalam penelitian ini meliputi :

a. Data karakteristik

b. Skor tingkat pengetahuan tentang Kehamilan Risiko Tinggi Terhadap
Pengetahuan, Sikap, dan Niat Ibu Dalam ANC waktu pre-test dan post-
test

6. Peneliti menjamin, bahwa penelitian ini tidak akan berdampak negatif bagi

bapak/ibu/saudara/saudari. Apabila selama berpartisipasi dalam penelitian
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ini  bapak/ibu/saudara/saudari mengalami ketidaknyamanan, maka
bapak/ibu/saudara/saudari mempunyai hak untuk berhenti sebagai
responden. Saya berjanji akan menjunjung tinggi hak-hak responden
dengan cara menjaga kerahasian data yang di peroleh, baik dalam proses
pengumpulan, pengolahan maupun penyajian data. Peneliti juga
menghargai  keinginan  bapak/ibu/saudara/saudari  untuk  tidak
berpartisipasi/keluar kapan saja dari penelitian ini.

. Berkaitan dengan ini, maka peneliti mengharapkan partisipasi dari
bapak/ibu/saudara/saudari dalam penelitian ini untuk berkenan menjadi

responden.

Atas perhatiannya, saya ucapkan terima kasih.

Malang, Maret 2025

Nida’ Maulidatul Faizah
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Lampiran 5 : Lembar Permohonan Inform Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Judul Penelitian :
Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Kehamilan Risiko Tinggi
Terhadap Pengetahuan, Sikap, dan Niat Ibu Dalam ANC.

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Jurusan Keperawatan Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Surabaya, saya akan melakukan penelitian yang
bertujuan untuk Mengetahui Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Kehamilan
Risiko Tinggi Terhadap Pengetahuan, Sikap, dan Niat Ibu Dalam ANC. Untuk itu,
saya memohon atas ketersediaan saudara menjadi responden dalam penelitian ini.
Bila saudara berkenan menjadi responden, saya persilahkan untuk menandatangani
pada kolom yang telah disediakan.

Demikian permohonan saya, atas ketersediaan dan kerjasama saudara, saya
mengucapkan terima kasih.

Setelah membaca penjelasan penelitian ini, bersama ini saya menyatakan
(BERSEDIA / TIDAK BERSEDIA*) untuk menjadi responden penelitian oleh
mahasiswa Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Surabaya dengan sukarela tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Malang, 2025
Responden

Keterangan :

*) . Coret yang tidak perlu
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Lampiran 6 : Data Demografi Responden

DATA DEMOGRAFI

Tanggal/ Bulan/ Tahun :...... [oci... [oci... No Responden............

Petunjuk Pengisian Kuesioner

1.

> D ok w D

Isilah identitas dengan benar

Nomor responden diisi oleh peneliti

Bacalah setiap pertanyaan ini dengan baik

Pertanyaan dibawah ini mohon jawab semuanya

Jika kurang mengerti atau ragu tanyakan pada peneliti

Berilah tanda centang (V) pada kolom jawaban yang anda pilih

. Identitas responden

1.

Nama Responden :

2. Tanggal Labhir :
3.
4. Pendidikan Terakhir ibu

Alamat :

a. Tidak sekolah/ Tidak tamat SD
b. Tamat SD

c. Tamat SMP/ sederajat

d. Tamat SMA/ sederajat

e. Akademi/ perguruan tinggi
Pekerjaan ibu:

a. Tidak bekerja/ Ibu Rumah Tangga

b. PNS

c. Pegawai Swasta

d. Wiraswasta

e. Tani/Buruh

f. Lainya, Sebutkan ............................

Kehamilanke ................

Riwayat mendapatkan Pendidikan kesehatan tentang kehamilan risiko
tinggi sebelumnya [lya [ Tidak

Ibu hamil mempunyai KMS (kartu menuju sehat) [ Iya [] Tidak
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B. Jarak Ke Fasilitas Kesehatan Berapa jarak rumah ke fasilitas kesehatan?
1. Kurang dari 5 KM
2. Lebih dari 5 KM
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Lampiran 7 : Instrumen Penelitian

Berilah tanda silang (\) pada kolom jawaban yang anda pilih

Kehamilan

Pernyataan Mengenai Pengetahuan ibu hamil Tentang Pemeriksaan

No.

Pertanyaan

Benar

Salah

1.

Pemeriksaan kehamilan atau antenatal care
merupakan program pelayanan kesehatan yang di
sediakan untuk ibu hamil selama masa kehamilannya

Tujuan pemeriksaan kehamilan agar ibu hamil dapat
menjalani kehamilan dan persalinan dengan
pengalaman yang bersifat positif serta melahirkan
bayi yang sehat dan berkualitas

Pemeriksaan kehamilan (ANC) dilakukan minimal 2
kali selama kehamilan

Memeriksakan kehamilan dapat mendeteksi secara
dini kelainan/penyakit/gangguan yang di derita ibu
hamil

Apabila pusing sampai mengganggu aktivitas sehari-
hari maka tidak perlu diwaspadai

Kehamilan risiko tinggi merupakan kondisi ibu
hamil yang memiliki faktor yang dapat
meningkatkan kemungkinan komplikasi selama
kehamilan, persalinan, atau masa nifas

Salah satu faktor risiko kehamilan tinggi yaitu usia
Ibu pada saat hamil pertama pada usia <16 tahun

Pencegahan  kehamilan risiko  tinggi yaitu
memeriksakan kehamilan sedini mungkin

Dampak yang terjadi jika ibu mengalami kehamilan
risiko tinggi salah satunya bayi lahir belum cukup
bulan

10.

Kehamilan risiko tinggi perlu pengawasan
kehamilan yang difokuskan pada keadaan atau
keluhan ibu
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Pernyataan Mengenai Sikap ibu hamil Tentang Pemeriksaan Kehamilan

Berilah tanda silang (\) pada kolom jawaban yang anda pilih

No.

Pernyataan

SS

TS

STS

1.

Saya melakukan skrining faktor risiko persalinan
termasuk pemeriksaan Ultrasonografi (USG)

Saya melakukan kunjungan kehamilan (antenatal
care) untuk menjaga agar ibu hamil dapat melalui
masa kehamilan, persalinan, nifas dengan baik
dan selamat

Saya melakukan kunjungan kehamilan maksimal
2 kali selama kehamilan

Saat periksa kehamilan saya akan diukur tinggi
badan, berat badan, tekanan darah, suhu tubuh, uji
laboratorium dan periksa posisi janin dalam
kandungan

Saya tidak perlu melakukan pemeriksaan ketika
sakit perut hebat

Saya melakukan kunjungan kehamilan (antenatal
care) untuk mengetahui apakah ada kelainan pada
kehamilan

Saya tidak melakukan konseling dengan tenaga
kesehatan karena umur saya sudah lebih dari 35
tahun saat hamil sekarang

Saya tidak memeriksakan kehamilan secara rutin
dan tidak mendapatkann imunisasi yg di anjurkan
karena sibuk bekerja

Saat saya hamil saya tidak membutuhkan tablet
tambah darah

10.

Saya melakukan kunjungan kehamilan dengan
pemeriksaan dan pengawasan kehamilan yaitu
deteksi dini ibu hamil risiko tinggi
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Pertanyaan Mengenai Niat ibu hamil tentang Pemeriksaan Kehamilan

Berilah tanda silang (\) pada kolom jawaban yang anda pilih

No.

Pertanyaan

Iya

Tidak

1.

Saya sudah hamil trimester 3 perlu memeriksakan
kehamilan untuk kesehatan saya

Saya sudah hamil trimester 3 perlu memeriksakan
kehamilan untuk konseling kesehatan dan gizi ibu
hamil, konseling KB dan pemberian ASI

Walaupun sudah mendekati hari perkiraan lahir saya
rutin  melakukan kunjungan kehamilan pada
trimester 3

Saya sudah hamil trimester 3 tidak perlu meminum
vitamin yang diberikan oleh tenaga kesehatan

Saya sudah hamil trimester 3 tidak perlu kontrol
kehamilan jika ada keluhan di trimester 3

Saya sudah hamil trimester 3 selalu memeriksakan
kepada tenaga kesehatan

Saya sudah hamil trimester 3 jarang melakukan
pemeriksaan kehamilan karena sudah pernah hamil
sebelumnya

Saya hamil trimester 3 sudah melakukan
pemeriksaan kehamilan lebih dari 6 kali serta
mendapatkan imunisasi

Saya sudah hamil trimester 3 tidak perlu mencatat
semua keluhan dan apa yang saya rasakan saat
kehamilan

10.

Saya sudah hamil trimester 3 tidak perlu deteksi dini
kehamilan risiko tinggi
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Lembar Observasi Kunjungan K6 pada buku Kesehatan Ibu dan Anak
(KTA) diisi oleh peneliti

Nama ReSPONden @ ......c.ooveiiiiiiiiiiicii s
Status Obstetri : G...P...A...

HPHT e s

1. Tanggal pemeriksaan kehamilan 1ibu pada trimester 1  (0-3

2. Tanggal pemeriksaan kehamilan ibu pada trimester II  (3-6

3. Tanggal pemeriksaan kehamilan ibu pada trimester III  (6-9
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Lampiran 8 : Uji Validitas dan Reliabilitas

A. Kuesioner Pengetahuan

1. Uji Validitas

Slj)gl R hitung R tabel Keterangan
1 0,361 0,438 Valid
2 0,361 0,466 Valid
3 0,361 0,574 Valid
4 0,361 0,540 Valid
5 0,361 0,582 Valid
6 0,361 0,373 Valid
7 0,361 0,457 Valid
8 0,361 0,474 Valid
9 0,361 0,449 Valid
10 0,361 0,662 Valid

2. Uji Reliabilitas

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items

671 10
Dari data diatas didapatkan Cronbach's Alpha sebesar 0,671 > 0,6 maka

kuesioner handal atau reliabel.

B. Kuesioner Sikap
1. Uji Validitas

Slj)gl R hitung R tabel Keterangan
1 0,361 0,491 Valid
2 0,361 0,446 Valid
3 0,361 0,643 Valid
4 0,361 0,471 Valid
5 0,361 0,570 Valid
6 0,361 0,631 Valid
7 0,361 0,524 Valid
8 0,361 0,481 Valid
9 0,361 0,553 Valid
10 0,361 0,405 Valid
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2. Uji Reliabilitas

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha | N of Items

702 17
Dari data diatas didapatkan Cronbach's Alpha sebesar 0,702 > 0,6 maka

kuesioner handal atau reliabel.

C. Kuesioner Niat

1. Uji Validitas

Slj)gl R hitung R tabel Keterangan
1 0,361 0,435 Valid
2 0,361 0,536 Valid
3 0,361 0,618 Valid
4 0,361 0,566 Valid
5 0,361 0,538 Valid
6 0,361 0,483 Valid
7 0,361 0,597 Valid
8 0,361 0,410 Valid
9 0,361 0,474 Valid
10 0,361 0,616 Valid

2. Uji Reliabilitas

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items

710 17
Dari data diatas didapatkan Cronbach's Alpha sebesar 0,710 > 0,6 maka

kuesioner handal atau reliabel.
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Lampiran 9 : Satuan Acara Penyuluhan (SAP)

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Judul : Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Kehamilan Risiko Tinggi
Terhadap Pengetahuan, Sikap, dan Niat Ibu Dalam ANC

Topik : Tentang Kehamilan Risiko Tinggi Terhadap Pengetahuan, Sikap, dan Niat
Ibu Dalam ANC

POKOK BAHASAN : Pendidikan Kesehatan Kehamilan Risiko Tinggi
1. Hari dan tanggal :

2. Tempat : Wilayah Kerja Puskesmas Cisadea Malang

3. Waktu : 45-60 menit

4. Pukul :

SASARAN DAN TARGET
1. Sasaran : Ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Cisadea Malang

2. Target : Ibu hamil

TUJUAN PEMBELAJARAN
1. Tujuan Umum Peserta setelah di berikan pembelajaran tentang Pendidikan
Kesehatan Kehamilan Risiko Tinggi di Wilayah Kerja Puskesmas Cisadea
Malang dapat memahami dan mengaplikasikannnya dalam kehidupan sehari-
hari.
2. Tujuan Khusus
1) Menjelaskan pengertian kehamilan
2) Menjelaskan pemeriksaan kehamilan
3) Meningkatkan pengetahuan, sikap dan niat ibu dalam melakukan
pemeriksaan kehamilan
4) Menjelaskan pengertian kehamilan risiko tinggi

5) Menjelaskan penyebab kehamilan risiko tinggi
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6) Menjelaskan pencegahan kehamilan risiko tinggi
7) Menjelaskan komplikasi kehamilan risiko tinggi

8) Menjelaskan penatalaksanaan kehamilan risiko tinggi

MATERI PEMBELAJARAN

1. Pengertian kehamilan

2. Pengertian pemeriksaan kehamilan

3. Pengertian kehamilan risiko tinggi

4. Penyebab kehamilan risiko tinggi

5. Pencegahan kehamilan risiko tinggi

6. Komplikasi kehamilan risiko tinggi

7. Penatalaksanaan kehamilan risiko tinggi
METODE PEMBELAJARAN

1. Metode ceramah

2. Tanya jawab

MEDIA DAN ALAT BANTU
1. Leaflet

2. LCD

3. Proyektor

4. Laptop

5. Sound

KEGIATAN PEMBELAJARAN

No Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience
1. | 5 menit Pembukaan 1. Menjawab
1. Penyuluh memulai penyuluhan salam.

dengan mengucapkan salam.
2. Memperkenalkan diri.

3. Menjelaskan tujuan materi.

2. Memperhatikan.
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perhatian yang diberikan dan

mengucapkan salam penutup.

No Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience
4. Menyebutkan materi yang akan
diberikan
2. | 10 menit Pelaksanaan Memperhatikan.
1. Menjelaskan pengertian kehamilan
2. Menjelaskan pengertian
pemeriksaan kehamilan
3. Menjelaskan pengertian kehamilan
risiko tinggi
4. Menjelaskan penyebab kehamilan
risiko tinggi
5. Menjelaskan pencegahan
kehamilan risiko tinggi
6. Menjelaskan komplikasi
kehamilan risiko tinggi
7. Menjelaskan penatalaksanaan
kehamilan risiko tinggi
3. | 10 menit Evaluasi : 1. Merespon dan
1. Memberikan kesempatan kepada bertanya
peserta untuk bertanya. 2. Merespon dan
2. Memberikan kesempatan kepada menjawab
peserta untuk menjawab pertanyaan
pertanyaan yang diberikan.
4. | 5 menit Terminasi Mendengarkan dan
1. Menyimpulkan materi yang telah | membalas salam.
disampaikan
2. Mengucapkan terima kasih atas
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KRITERIA EVALUASI PEMBELAJARAN
1. Evaluasi Struktur
a. Persiapan alat atau media
Media yang di gunakan dalam pembelajaran adalah leaflet.
b. Persiapan materi
Materi yang di gunakan dalam pembelajaran dalam bentuk leaflet yang
dapat mempermudah pembelajaran.
c. Evaluasi Proses

1) Pembelajaran tentang kehamilan risiko tinggi di harapkan dapat
berjalan dengan lancar dan sasaran mengerti dan memahami dari materi
yang di sampaikan.

2) Di dalam proses penyuluhan di harapkan terjadi interaksi yang baik
antara penyuluh dengan peserta.

3) Kehadiran peserta sangat bermanfaat dalam menambah pengetahuan
dan pemahaman ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Cisadea Malang
mengenai kehamilan risiko tinggi

4) Sasaran di harapkan tidak merasa bosan saat menerima materi dan tidak
meninggalkan tempat sebelum acara ditutup.

d. Evaluasi Hasil penyuluhan

1) Jangka Pendek
a) Peserta dapat menjelaskan pengertian kehamilan
b) Peserta dapat menjelaskan pemeriksaan kehamilan
c) Peserta dapat menjelaskan pengertian kehamilan risiko tinggi
d) Peserta dapat menjelaskan penyebab kehamilan risiko tinggi
e) Peserta dapat menjelaskan pencegahan kehamilan risiko tinggi
f) Peserta dapat menjelaskan komplikasi kehamilan risiko tinggi
g) Peserta dapat menjelaskan penatalaksanaan kehamilan risiko

tinggi
2) Jangka Panjang
Peserta mampu meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan melakukan

pemeriksaan kehamilan.
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MATERI SAP
PEMERIKSAAN KEHAMILAN DAN KEHAMILAN RISIKO TINGGI

1.1 KEHAMILAN
1. Definisi Kehamilan

Federasi Obstetri Ginekologi Internasional (2009) menyatakan kehamilan
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa, ovum dan
dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi
hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40
minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Jadi, dapat
disimpulkan bahwa kehamilan adalah bertemunya sel telur dan sperma di dalam
atau diluar Rahim dan berakhir dengan keluarnya bayi dan plasenta melalui
jalan lahir.

pemeriksaan berkala yang dilakukan untuk memantau kesehatan ibu hamil
dan janin. Pemeriksaan ini dilakukan untuk memastikan kondisi ibu dan janin
sehat selama kehamilan, persalinan, dan setelahnya. Pemeriksaan kehamilan
dapat dilakukan di Puskesmas, klinik, atau rumah sakit.
2. Tujuan Pemeriksaan Kehamilan

a. Tujuan Umum

Semua ibu hamil memperoleh pelayanan antenatal yang komprehensif dan
berkualitas sehingga ibu hamil dapat menjalani kehamilan dan persalinan
dengan pengalaman yang bersifat positif serta melahirkan bayi yang sehat dan
berkualitas. Pengalaman yang bersifat positif adalah pengalaman yang
menyenangkan dan memberikan nilai tambah yang bermanfaat bagi ibu hamil

dalam menjalankan perannya sebagai perempuan, istri dan ibu.
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b. Tujuan Khusus
Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2013,
tujuan khusus pelayanan pemeriksaan kehamilan terpadu (antenatal terpadu)
meliputi :

1) Menyediakan pelayanan antenatal terpadu, komprehensif dan
berkualitas, termasuk konseling kesehatan dan gizi ibu hamil, konseling
KB dan pemberian ASI.

2) Menghilangkan “missed opportunity” pada ibu hamil dalam
mendapatkan pelayanan antenatal terpadu, komprehensif, dan
berkualitas.

3) Mendeteksi secara dini kelainan/penyakit/gangguan yang diderita ibu
hamil.

4) Melakukan intervensi terhadap kelainan/penyakit/gangguan pada ibu
hamil sedini mungkin.

5) Melakukan rujukan kasus ke fasilitas pelayanan kesehatan sesuai
dengan sistem rujukan yang ada (Kemenkes RI, 2020).

3. Standar Pelayanan Pemeriksaan Kehamilan
Standar pelayanan antenatal adalah pelayanan yang dilakukan
kepada ibu hamil memenuhi kriteria 10 T. Pemeriksaan kehamilan harus
dilakukan oleh tenaga kesehatan seperti Bidan, Perawat dan Dokter,
pelayanan yang diberikan yaitu :

1) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan

2) Ukur tekanan darah

3) Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/LILA)

4) Ukur tinggi puncak rahim (fundus uteri)

5) Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)

6) Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi tetanus difteri
(Td) bila diperlukan

7) Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama masa kehamilan

8) Tes laboratorium : tes kehamilan, kadar hemoglobin darah, golongan
darah, tes triple eliminasi (HIV, Sifilis dan Hepatitis B) dan malaria pada

daerah endemis. Tes lainnya dapat dilakukan sesuai indikasi seperti :
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4.
1)

2)

gluko-protein urin, gula darah sewaktu, sputum Basil Tahan Asam (BTA),
kusta, malaria daerah non endemis, pemeriksaan feses untuk kecacingan,
pemeriksaan darah lengkap untuk deteksi dini thalasemia dan
pemeriksaan lainnya.
9) Temu wicara dan konseling :
Informasi yang disampaikan saat konseling minimal meliputi hasil
pemeriksaan, perawatan sesuai usia kehamilan dan usia ibu, gizi ibu
hamil, kesiapan mental, mengenali tanda bahaya kehamilan, persalinan,
dan nifas, persiapan persalinan, kontrasepsi pasca persalinan, perawatan
bayi baru lahir, inisiasi menyusu dini, ASI eksklusif. (Kemenkes RI, 2020)
10) Tata laksana/penanganan kasus sesuai kewenangan :
Pengobatan diberikan apabila ibu mempunyai masalah kesehatan saat
hamil (Kemenkes RI, 2020).
Kunjungan Pemeriksaan Kehamilan
Kunjungan pertama (K1)
K1 adalah kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang
memiliki kompetensi klinis/kebidanan dan interpersonal yang baik, untuk
mendapatkan pelayanan terpadu sesuai standar. Kontak pertama harus
dilakukan sedini mungkin pada trimester pertama, sebaiknya sebelum
minggu ke 8. Kontak pertama dapat dibagi menjadi K1 murni dan K1 akses.
K1 murni adalah kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan pada
kurun waktu trimester 1 kehamilan. Sedangkan K1 akses adalah kontak
pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan pada usia kehamilan berapapun.
Ibu hamil seharusnya melakukan K1 murni, sehingga apabila terdapat
komplikasi atau faktor risiko dapat ditemukan dan ditangani sedini mungkin.
Kunjungan ke-4 (K4)
K4 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang memiliki
kompetensi klinis/kebidanan untuk mendapatkan pelayanan antenatal
terpadu sesuai standar selama kehamilannya minimal 6 kali selama
kehamilannya dengan distribusi waktu : 1 kali pada trimester kesatu (0-12
minggu), 2 kali pada trimester kedua (>12minggu - 24 minggu), dan 3 kali

pada trimester ketiga (>24 minggu sampai dengan kelahiran). Kunjungan
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antenatal bisa lebih dari 6 kali sesuai kebutuhan (jika ada keluhan, penyakit
atau gangguan kehamilan).
3) Kunjungan ke-6 (K6)

K6 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang memiliki

kompetensi klinis/kebidanan untuk mendapatkan pelayanan antenatal

terpadu sesuai standar selama kehamilannya minimal 6 kali selama

kehamilannya dengan distribusi waktu : 1 kali pada trimester kesatu (0-12

minggu), 2 kali pada trimester kedua (>12minggu - 24 minggu), dan 3 kali

pada trimester ketiga (>24 minggu sampai dengan kelahiran), dimana

minimal 2 kali ibu hamil harus kontak dengan dokter (1 kali di trimester 1

dan 1 kali di trimester 3). Kunjungan antenatal bisa lebih dari 6 (enam) kali

sesuai kebutuhan dan jika ada keluhan, penyakit atau gangguan kehamilan.

Jika kehamilan sudah mencapai 40 minggu, maka harus dirujuk untuk

diputuskan terminasi kehamilannya. Pemeriksaan dokter pada ibu hamil

dilakukan saat :

a. Kunjungan 1 di trimester 1 (satu) dengan usia kehamilan kurang dari 12
minggu atau dari kontak pertama. Dokter melakukan skrining
kemungkinan adanya faktor risiko kehamilan atau penyakit penyerta
pada ibu hamil termasuk didalamnya pemeriksaan Ultrasonografi
(USG). Apabila saat K1 ibu hamil datang ke bidan, maka bidan tetap
melakukan ANC sesuai standar kemudian merujuk ke dokter.

b. Kunjungan 5 di trimester 3 Dokter melakukan perencanaan persalinan,
skrining faktor risiko persalinan termasuk pemeriksaan Ultrasonografi

(USG) dan rujukan terencana bila diperlukan (Kemenkes RI, 2020).

1.2 Kehamilan Risiko Tinggi
1. Pengertian kehamilan risiko tinggi

Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan dengan risiko lebih besar dari
biasanya dan dapat menyebabkan terjadinya penyakit sampai kematian sebelum
maupun sesudah persalinan, baik bagi ibu ataupun bayi. Meningkatnya

kehamilan risiko tinggi dapat mengakibatkan terjadinya kematian ibu karena,
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kehamilan risiko dapat mengancam jiwa ibu dan bayi pada saat melahirkan
(Ratnaningtyas & Indrawati, 2023).
2. Penyebab kehamilan risiko tinggi

Faktor risiko adalah kondisi pada ibu hamil yang dapat menyebabkan
kemungkinan risiko atau bahaya terjadinya komplikasi pada persalinan yang
dapat menyebabkan kematian atau kesakitan pada ibu dan bayinya, faktor
risiko :

Usia Ibu : Hamil pertama pada usia <16 tahun.

o ®

Terlalu lambat hamil 1, kawin >4 tahun dan terlalu tua hamil 1 >35 tahun.

Terlalu cepat hamil lagi (<2 tahun)

& 0

Terlalu lama hamil lagi (>10 tahun)
Terlalu banyak anak, 4 / lebih
Terlalu tua, umur >35 tahun

Terlalu pendek <145 cm.

= @ oo

Pernah gagal kehamilan.

—

Pernah melahirkan dengan :
1) Tarikan tang/vakum

2) Uri dirogoh

3) Diberi infus / Tranfusi

J. Pernah operasi sesar
k. Penyakit pada ibu hamil :
1) Kurang darah
2) TBC paru
3) Kencing manis (Diabetes)
4) Penyakit menular seksual
1. Bengkak pada muka / tungkai dan Tekanan darah tinggi
m. Hamil kembar 2 atau lebih
n. Hamil kembar air (Hydramnion)
0. Bayi mati dalam kandungan
p. Kehamilan lebih bulan
q. Letak sungsang
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r. Letak lintang

s. Perdarahan dalam kehamilan ini

t. Preeklampsia berat / kejang-kejang (Poedji, 2011).

3. Pencegahan kehamilan risiko tinggi

Pencegahan terjadinya kehamilan risiko tinggi sebagai berikut :

1) Penyuluhan untuk kehamilan dan persalinan aman tentang :

a. Kehamilan Risiko Rendah (KRR), tempat persalinan dapat di lakukan

di rumah maupun di polindes, tetapi penolong persalinan harus bidan,
dukun membantu perawatan nifas bagi ibu dan bayinya.

Kehamilan Risiko Tinggi (KRT), memberi penyuluhan agar
pertolongan persalinan oleh bidan atau dokter puskesmas, di polindes
atau puskesmas (PKM), atau langsung dirujuk ke rumah sakit, misalnya
pada letak lintang dan ibu hamil pertama (primi) dengan tinggi badan
rendah.

Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST), di beri penyuluhan di rujuk
untuk melahirkan di rumah sakit dengan alat lengkap dan di bawah

pengawasan dokter spesialis.

2) Pengawasan Pemeriksaan Kehamilan

Memberikan manfaat dengan di temukannya berbagai kelainan yang

menyertai kehamilan secara dini, sehingga dapat di perhitungkan dan di

persiapkan langkah — langkah dalam pertolongan persalinannya, seperti :

a.

d.

Mengenal dan menangani sedini mungkin penyulit yang terdapat saat
kehamilan, saat persalinan, dan kala nifas.

Mengenal dan menangani penyakit yang menyertai kehamilan,
persalinan, dan kala nifas.

Memberikan nasihat dan petunjuk yang berkaitan dengan kehamilan,
persalinan, kala nifas, laktasi, dan aspek keluarga berencana.

Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan perinatal

3) Pendidikan Kesehatan

Pendidikan Kesehatan yang dapat diberikan kepada ibu, yaitu sebagai

berikut :
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Diet dan pengawasan berat badan. Kekurangan atau kelebihan nutrisi
dapat menyebabkan kelainan yang tidak di inginkan pada wanita hamil.
Kekurangan nutrisi dapat menyebabkan anemia, partus rematur, abortus,
dan lain — lain, sedangkan kelebihan nutrisi dapat menyebabkan
preeklamsia, bayi terlalu besar, dan lain — lain.

. Pada saat hamil, bukan merupakan halangan untuk melakukan
hubungan seksual. Umumnya hubungan seksual diperbolehkan pada
masa kehamilan jika dilakukan dengan hati — hati

Kebersihan dan pakaian. Kebersihan harus selalu di jaga pada masa
hamil, pakaian harus longgar, bersih, dan mudah di pakai, memakai
sepatu dengan tumit yang tidak terlalu tinggi, memakai kutang yang
menyokong payudara, dan pakaian dalam selalu bersih.

. Perawatan gigi. Wanita hamil pada trimester I mengalami mual dan
muntah (morning sickness). Keadaan ini menyebabkan perawatan gigi
yang tidak di perhatikan dengan baik, sehingga timbul karies gigi,
ginggivitis, dan sebagainya.

Perawatan payudara. Perawatan payudara ini bertujuan memelihara
hyigiene payudara, melenturkan/menguatkan putting susu, dan
mengeluarkan putting susu yang datar atau masuk ke dalam.

Imunisasi Tetanus Toksoid (TT). Imunisasi untuk melindungi janin
yang akan dilahirkan terhadap tetanus neonatorum.

. Wanita pekerja. Wanita hamil boleh bekerja tetapi jangan terlampau
berat. Melakukan istirahat sebanyak mungkin. Menurut undang —
undang perburuhan, wanita hamil berhak mendapat cuti hamil satu
setengah bulan sebelum bersalin atau satu setengah bulan setelah
bersalin.

. Merokok, minum alkohol dan kecanduan narkotik. Ketiga kebiasaan ini
secara langsung dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan
janin dan menimbulkan kelahiran dengan berat badan lebih rendah, atau
mudah mengalami abortus dan partus prematurus, dapat menimbulkan

cacat bawaan atau kelainan pertumbuhan dan perkembangan mental.
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i. Obat — obatan. Pengobatan penyakit saat hamil harus memperhatikan
apakah obat tersebut tidak berpengaruh terhadap tumbuh kembang
janin (Widatiningsih, 2017).

4. Komplikasi kehamilan risiko tinggi
Dampak yang dapat di timbulkan akibat ibu hamil dengan risiko tinggi
sendiri dapat berdampak antara lain :
a. Dampak Kehamilan Berisiko bagi Ibu. Dampak fisik kehamilan berisiko
bagi ibu adalah sebagai berikut :

1) Keguguran (abortus) : Keguguran merupakan penghentian kehamilan
sebelum janin dapat hidup. Keguguran dini terjadi sebelum usia
kehamilan 12 minggu dan keguguran tahap lanjut terjadi antara usia
kehamilan 12 minggu-20 minggu.

2) Partus macet : Partus macet merupakan pola persalinan yang abnormal
di mana terjadi fase laten dan fase aktif memanjang/melambat bahkan
berhenti di tandai dengan berhentinya dilatasi serviks atau penurunan
janin secara total atau keduanya.

3) Perdarahan sebelum persalinan dan setelah persalinan : Perdarahan
sebelum persalinan merupakan perdarahan yang terjadi setelah
kehamilan 28 minggu. Biasanya lebih banyak dan lebih berbahaya
daripada perdarahan kehamilan sebelum 28 minggu. Perdarahan setelah
persalinan merupakan perdarahan lebih dari 500-6000 ml dalam waktu
24 jam setelah bayi lahir. Menurut waktu terjadinya perdarahan setelah
persalinan dibedakan menjadi dua, yaitu : Perdarahan setelah persalinan
primer (early postpartum hemorrhage) terjadi dalam 24 jam setelah anak
lahir. Perdarahan setelah persalinan sekunder (late postpartum
hemorrhage) terjadi setelah 24 jam kelahiran, antara hari ke 5 sampai hari
ke 25 postpartum .

4) Intra Uterine Fetal Death (IUFD): Intra Uterine Fetal Death (IUFD)
merupakan kematian janin dalam rahim sebelum terjadi proses persalinan,
usia kehamilan 28 minggu keatas atau berat janin 1000 gram dapat juga
mengakibatkan kelahiran mati. Ibu yang mengalami kehamilan berisiko

menyebabkan meningkatnya faktor risiko terjadinya Intra Uterine Fetal

105



Death (IUFD). Bila janin dalam kandungan tidak segera di keluarkan
selama lebih dari 4 minggu dapat menyebabkan terjadinya kelainan darah
(hipofibrinogemia) yang lebih besar.

5) Keracunan dalam kehamilan (Pre eklamsia) & kejang (Eklamsia) :
Preeklamsia adalah keracunan pada kehamilan yang biasanya terjadi
pada trimester ketiga kehamilan atau bisa juga muncul pada trimester
kedua. Preeklamsia serta gangguan tekanan darah lainnya merupakan
kasus yang menimpa setidaknya lima hingga delapan persen dari seluruh
kehamilan. Dua penyakit ini pun tercatat sebagai penyebab utama
kematian serta penyakit pada bayi dan ibu hamil di seluruh dunia. Dan di
Indonesia 3 kematian ibu terbesar salah satunya di sebabkan oleh
keracunan dalam kehamilan (preeklamsia) dan kejang (eklampsia).

b. Dampak Kehamilan Berisiko bagi Janin
Dampak kehamilan berisiko bagi janin adalah sebagai berikut :

1) Bayi lahir belum cukup bulan : Bayi lahir belum cukup bulan dapat
disebut bayi preterm maupun bayi prematur. Bayi Preterm
merupakan bayi yang lahir pada usia kehamilan kurang dari 37
minggu, tanpa memperhatikan berat badan lahir. Hal ini dapat di
sebabakan oleh faktor maternal seperti toksemia, hipertensi,
malnutrisi maupun penyakit penyerta lainnya.

2) Bayi lahir dengan Bayi berat lahir rendah (BBLR) : Bayi berat lahir
rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram
tanpa memandang masa gestasi. Berat lahir adalah berat bayi yang di
timbang dalam 1 (satu) jam setelah lahir. Penyebab paling besar
lahirnya bayi Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah masalah selama
kehamilan pada ibu, dapat berupa penyakit penyerta pada ibu, kurang
nutrisi, maupun usia ibu (Prawirohardjo, 2018).

5. Penatalaksanaan kehamilan risiko tinggi

Kehamilan risiko tinggi dapat di cegah dengan pemeriksaan dan
pengawasan kehamilan yaitu deteksi dini ibu hamil risiko tinggi yang lebih di
fokuskan pada keadaan yang menyebabkan kematian ibu dan bayi. Pengawasan

pemeriksaan kehamilan menyertai kehamilan secara dini, sehingga dapat di
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perhitungkan dan di persiapkan langkah-langkah dan persiapan persalinan.
Anjurkan setiap ibu hamil untuk melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan
yang berkualitas minimal 4 kali dengan 1 kali pada trimester 1, 1 kali pada
trimester II dan 2 kali pada trimester III, termasuk minimal 1 kali kunjungan
diantar suami/pasangan atau anggota keluarga (Widatiningsih, 2017).

Deteksi Dini : Deteksi dini adalah upaya penjaringan dan penyaringan yang
di laksanakan untuk menemukan penyimpangan secepat mungkin. Deteksi dini
kehamilan risiko tinggi adalah upaya penjaringan dan penyaringan yang
dilaksanakan untuk menemukan gejala kehamilan risiko tinggi sejak awal. Hal-
hal yang termasuk dalam deteksi dini kehamilan risiko tinggi, yaitu usia ibu
hamil kurang dari 20 tahun, usia ibu hamil lebih dari 35 tahun, jumlah anak 3
orang atau lebih, Jarak kelahiran kurang dari 2 tahun Ibu dengan tinggi badan
kurang dari 145 cm, Ibu dengan berat badan < 45 kg sebelum kehamilan, Ibu
dengan lingkar lengan atas < 23,5 cm, Riwayat kehamilan dan persalinan
sebelumnya (perdarahan, kejang-kejang, demam tinggi, persalinan lama,

melahirkan dengan cara operasi, dan bayi lahir mati) (Widatiningsih, 2017).
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Kapan saja |bu Hamil
harus Periksa?
L 1 kali pada trimester
kesatu (0-12 minggu)

2 kali pada trimester
kedua (>12minggu - 24
minggu),

J kali pada trimester

ketiga  (>24  minggu
sampai dengan
kelahiran)

KEHAMILAN RISIKO TINGGI

Kehamilan dengan risiko
lebih besar dari biasanya
dan dapat menyebabkan
terjadinya penyakit sampai
kematian sebelum maupun
sesudah persalinan, baik
bagi ibu ataupun bayi

PENCEGAHAN

Memeriksakan kehamilan sedini
mungkin dan teratur ke pelayanan
kesehatan, paling sedikit 4 kali
selama masa kehamilan, dengan
mendapatkan imunisasi 2 kali, bila
ditemukan kelainan resiko tinggi
pemeriksaan harus lebih sering
dan lebih intensif, makan
makanan yang bergizi yaitu
memenuhi 4 sehat 5 sempurna

Leaflet SAP

APA ITU ANTENATAL CARE?

Pelayanan yang diberikan oleh
tenaga Kesehatan (dokter
spesialis kebidanan, dokter
umum, bidan) kepada ibu
selama masa kehamilannya
sesuai dengan standar
pelayanan antenatal

MENGAPA HARUS
PERIKSA KEHAMILAN?

TUJUAN ANTENATAL CARE

1.Menyediakan  pelayanan  antenatal
terpadu, komprehensif dan berkualitas

2.Menghilangkan  “missed  opportunity”
pada ibu hamil dalam pelayanan

3.Mendeteksi secara dini kelainan atau
penyakit atau gangguan yang diderita

4. Melakukan intervensi terhadap
kelaianan/ penyakit/gangguan pada ibu
hamil

5.Melakukan rujukan kasus ke fasilitas
pelayanan kesehatan sesuai dengan

Nida’ Maulidatul Faizah

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN

sistem rujukan yang ada KESEHATAN SURABAYA
FAKTOR RISIKO DAMPAK
1. Terlaluimuda hamil < 16 tahun
2. Terlalllthalhamilll>35 tahun Terlalu lambat. SEEACDERL
hamil 1 kawin:> 4 tahun . Kequguran (AbUl’tUS)
3. Terlalullama hamililagi=10th o Partus macet
4, Terlaluicepat hamil lagi < 2 tahun
5. Tlerlalulbanyakijumlah anak 4 ataullebih e Perdarahan ante partum dan

6. Terlalu'tua umur >:35 tahun

1. Terlalu/pendek </145icm

8. Pernahigagal kehamilan

9. Pernahimelahirkanidengan vakum, transfusi

post partum
Intra Uterine Fetal Death
(IUFD)

* Pre eklamsia dan Eklamsia
2.Pada Janin

e Bayi lahir belum cukp bulan
« bayi lahir dengan Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR)

10. Rernah opersailsesar

1. Penyakitiibulhamil (anemia, kencingimanis;
payah jantung dil)

12.bengkakpada muka/tungkai danitekanan
darah tinggi

13.hamil kembar

14. Hydramnion

15.bayi'mati dalam/kandungan

16. kehamilan lebih bulan

11 letak sungsang

18.letak lintang
19. perdarahan dalamikehamilaniini
20. Pre eklamsia/kejang - kejang
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Kartu Skor Poedji Rochjati

Kartu Skor Poedji Rochjati
Perencanaan Persalimnan Aman

I 1| Terlalu muda hamu! [ <16 Tahun
Terialu tua haoml 1235 Tahn
Terlau lambat hamal | kawan >4 Tahun
Terlalu lama hamil lags >10 Tahun
Tetladu cepat hasmal lags < 2 Tabun
Terlalu banyak analk, 4 atau lebth
Terlalu tua umur > 35 Tahun
Terlalu pendek >145 cm

Pernah gagal kehsamlan

Pernah melahirkan dengan
atenkan tang/vakum

b un dirogoh

c. diben infushtransfuse

"o

Wi |wn ]S lw

L laluslblalalalalalng

1l Penyalat pada stbu haoul

Kurang Darah b Malana

11 | TBC Pamu d Paysh Jantung
Keaang Mans (Diabetes)
Penyakat Menular Scksual
Bengkak pada muka / tungha

dan tekanan darah tnges

13 | Haml kembar

14 | Hydrammon

15 | Bayi mat: dalam kandungan

16 | Kehanulan lebih bulan

Lilajal & wolals

s

Wlwimielalsla s

JUMLAH SKOR

Perencanaan Persalimnan Aman - Rujukan Terencana

KEHAMILAN [ KEHAMILAN DENCAN RESIKO
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Lampiran 10 : Surat Izin Data Awal kepada Puskesmas Cisadea dari Institusi

' Kementerian Kesehatan

.‘ Ke m e n kes @ Jalan Pucang Jajar Tengah No.56, Kertajaya,

Gubeng, Surabaya, Jawa Timur 60282
& (031) 5027058
@ https://web.poltekkesdepkes-sby.ac.id

Nomor : PP.03.01/F.XXIV.10/3389/2024 2 Oktober 2024
Lampiran T -
Hal . ljin memperoleh data awal mahasiswa Prodi

Sarjana Terapan Keperawatan a.n. Nida'
Maulidatul Faizah

Yth. Kepala Puskesmas Cisadea Kota Malang
Malang

Sehubungan dengan adanya tugas Penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Program Studi
Sarjana Terapan Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Surabaya, maka untuk
kelengkapan tugas tersebut dimohon dengan hormat perkenannya mengijinkan mahasiswa kami, untuk
memperoleh data awal tentang :
1. Data kasus penyakit terbanyak pada area Keperawatan Maternitas.
2. Asuhan Keperawatan yang dilaksanakan pada area tersebut
Adapun mahasiswa yang mengambil data awal tersebut sebagai berikut :

N ama NIM Judul Tempat
Nida' Maulidatul P27820721025 Efektivitas Pendidikan Kesehatan Puskesmas Cisadea
Faizah Tentang Kehamilan Risiko Tinggi Malang

Terhadap Kepatuhan Ibu Dalam
Melakukan Pemeriksaan Kehamilan

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Surabaya,

Dr. HILMI YUMNI, S.Kep.Ns,M.Kep, Sp.Mat

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

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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Lampiran 11 : Surat Izin Data Awal kepada Bangkesbangpol Provinsi dari Institusi

&

< Kemenkes

Kementerian Kesehatan

& (031) 5027058

@ Jalan Pucang Jajar Tengah No.56, Kertajaya,
Gubeng, Surabaya, Jawa Timur 60282

@ https://web.poltekkesdepkes-sby.ac.id

Nomor : PP.03.01/F.XXIV.10/3392/2024

Lampiran -

Hal : ljin memperoleh data awal mahasiswa Prodi
Sarjana Terapan Keperawatan a.n. Nida'

Maulidatul Faizah

Yth. Kepala Bakesbangpol Prov. Jawa Timur

Surabaya

2 Oktober 2024

Sehubungan dengan adanya tugas Penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Program Studi
Sarjana Terapan Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Surabaya, maka untuk
kelengkapan tugas tersebut dimohon dengan hormat perkenannya mengijinkan mahasiswa kami, untuk
memperoleh data awal tentang :
1. Data kasus penyakit terbanyak pada area Keperawatan Maternitas.
2. Asuhan Keperawatan yang dilaksanakan pada area tersebut
Adapun mahasiswa yang mengambil data awal tersebut sebagai berikut :

Terhadap Kepatuhan Ibu Dalam
Melakukan Pemeriksaan Kehamilan

N ama NIM Judul Tempat
Nida' Maulidatul P27820721025 Efektivitas Pendidikan Kesehatan Puskesmas Cisadea
Faizah Tentang Kehamilan Risiko Tinggi Malang

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Surabaya,

Dr. HILMI YUMNI, S.Kep.Ns,M.Kep, Sp.Mat

pada laman https://tte.kominfo.qgo.id/verifyPDF.

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat
potensi suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
https://wbs.kemkes.qgo.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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Lampiran 12 : Surat Izin Data Awal kepada Dinas Kesehatan Kota Malang dari

Institusi

4

< Kemenkes

Kementerian Kesehatan

& (031) 5027058

@ Jalan Pucang Jajar Tengah No.56, Kertajaya,
Gubeng, Surabaya, Jawa Timur 60282

@ https://web.poltekkesdepkes-sby.ac.id

Nomor : PP.03.01/F.XXIV.10/3390/2024

Lampiran 1 -

Hal : ljin memperoleh data awal mahasiswa Prodi
Sarjana Terapan Keperawatan a.n. Nida'

Maulidatul Faizah

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang

Malang

2 Oktober 2024

Sehubungan dengan adanya tugas Penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Program Studi
Sarjana Terapan Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Surabaya, maka untuk
kelengkapan tugas tersebut dimohon dengan hormat perkenannya mengijinkan mahasiswa kami, untuk
memperoleh data awal tentang :
1. Data kasus penyakit terbanyak pada area Keperawatan Maternitas.
2. Asuhan Keperawatan yang dilaksanakan pada area tersebut
Adapun mahasiswa yang mengambil data awal tersebut sebagai berikut :

Terhadap Kepatuhan Ibu Dalam
Melakukan Pemeriksaan Kehamilan

N ama NIM Judul Tempat
Nida' Maulidatul P27820721025 Efektivitas Pendidikan Kesehatan Puskesmas Cisadea
Faizah Tentang Kehamilan Risiko Tinggi Malang

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Surabaya,

Dr. HILMI YUMNI, S.Kep.Ns,M.Kep, Sp.Mat

pada laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF.

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

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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Lampiran 13 : Surat Izin Data Awal kepada PTSP dari Institusi

.

4 Kemenkes

Nomor : PP.03.01/F.XXIV.10/3389/2024

Lampiran I-

Hal . ljin memperoleh data awal mahasiswa
Sarjana Terapan Keperawatan a.n.

Maulidatul Faizah

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP

Malang

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Surabay:

@ Jalan Pucang Jajar Tengah No.56, Kertajaya,

Gubeng, Surabaya, Jawa Timur 60282
& (031) 5027058
@ https://web.poltekkesdepkes-sby.ac.id

2 Oktober 2024

Prodi
Nida'

Sehubungan dengan adanya tugas Penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Program Studi
Sarjana Terapan Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Surabaya, maka untuk
kelengkapan tugas tersebut dimohon dengan hormat perkenannya mengijinkan mahasiswa kami, untuk
memperoleh data awal tentang :
1. Data kasus penyakit terbanyak pada area Keperawatan Matemitas.
2. Asuhan Keperawatan yang dilaksanakan pada area tersebut
Adapun mahasiswa yang mengambil data awal tersebut sebagai berikut :

Terhadap Kepatuhan Ibu Dalam
Melakukan Pemeriksaan Kehamilan

N ama NIM Judul Tempat
Nida' Maulidatul P27820721025 Efektivitas Pendidikan Kesehatan Puskesmas Cisadea
Faizah Tentang Kehamilan Risiko Tinggi Malang

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Surabaya,

Dr. HILMI

YUMNI, S.Kep.Ns,M.Kep, Sp.Mat

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

pada laman https:/tte_.kominfo.go.id/verifyPDF.

Dok 1 ini telah di 1gani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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Lampiran 14 : Surat Izin Data Awal kepada Puskesmas Cisadea dari Institus

Kementerian Kesehatan
' Poltekkes Surabaya

i
.‘ K@ m @ m B%@S @ Jalan Pucang Jajar Tengah No.56, Kertajaya,

Gubeng, Surabaya, Jawa Timur 60282
& (031) 5027058
@ bttps://web.poltekkesdepkes-sby.ac.id

Nomor : PP.03.01/F.XXIV.10/0231/2025 15 Januari 2025
Lampiran -
Hal : ljin memperoleh data awal mahasiswa Prodi

Sarjana Terapan Keperawatan a.n. Nida’
Maulidatul Faizah

Yth. Kepala Puskesmas Cisadea
Malang

Sehubungan dengan adanya tugas Penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Program Studi
Sarjana Terapan Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Surabaya, maka untuk
kelengkapan tugas tersebut dimohon dengan hormat perkenannya mengijinkan mahasiswa kami, untuk
memperoleh data awal tentang :
1. Data kasus penyakit terbanyak pada area Keperawatan Maternitas.
2. Asuhan Keperawatan yang dilaksanakan pada area tersebut
Adapun mahasiswa yang mengambil data awal tersebut sebagai berikut :

N ama NIM Judul Tempat

Nida’ Maulidatul Faizah | P27820721025 | Pengaruh Pendidikan Kesehatan | Puskesmas Cisadea
tentang Kehamilan Risiko Tinggi
Terhadap Pengetahuan, Sikap,
dan Niat Ibu dalam ANC

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Surabaya,

Dr. HILMI YUMNI, S.Kep.Ns,M.Kep, Sp.Mat

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

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elekironik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 15 : Surat Izin Penelitian Bakesbangpol Provinsi dari Institusi

' Kementerian Kesehatan

.~ Ke m e n kes @ Jalan Pucang Jajar Tengah No.56, Kertajaya,

Gubeng, Surabaya, Jawa Timur 60282
@ (031) 5027058
@ https://web.poltekkesdepkes-sby.ac.id

Nomor : kajurkepPP.03.01/F.XXIV.10/0228/2025 15 Januari 2025
Lampiran D=
Hal : ljin memperoleh data awal mahasiswa Prodi

Sarjana  Terapan Keperawatan a.n. Nida’
Maulidatul Faizah

Yth. Kepala Bakesbangpol Prov. Jawa Timur
Surabaya

Sehubungan dengan adanya tugas Penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Program Studi
Sarjana Terapan Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Surabaya, maka untuk
kelengkapan tugas tersebut dimohon dengan hormat perkenannya mengijinkan mahasiswa kami, untuk

memperoleh data awal tentang :
1. Data kasus penyakit terbanyak pada area Keperawatan Maternitas.
2. Asuhan Keperawatan yang dilaksanakan pada area tersebut
Adapun mahasiswa yang mengambil data awal tersebut sebagai berikut :

N ama NIM Judul Tempat

tentang Kehamilan Risiko Tinggi
Terhadap Pengetahuan, Sikap,
dan Niat Ibu dalam ANC

Nida’ Maulidatul Faizah | P27820721025 Pengaruh Pendidikan Kesehatan Puskesmas Cisadea

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Surabaya,

Dr. HILMI YUMNI, S.Kep.Ns,M.Kep, Sp.Mat

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

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 16 : Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Malang dari Institusi

Poltekkes Surabaya

(€S
.‘ K@ m @ m B% @ Jalan Pucang Jajar Tengah No.56, Kertajaya,

Gubeng, Surabaya, Jawa Timur 60282
@ (031) 5027058
@ https://web.poltekkesdepkes-sby.ac.id

' Kementerian Kesehatan

Nomor : PP.03.01/1/179/2025 15 Januari 2025
Lampiran -
Hal : ljin memperoleh data awal mahasiswa Prodi

Sarjana Terapan Keperawatan a.n. Nida’
Maulidatul Faizah

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang
Malang

Sehubungan dengan adanya tugas Penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Program Studi

Sarjana Terapan Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Surabaya, maka untuk
kelengkapan tugas tersebut dimohon dengan hormat perkenannya mengijinkan mahasiswa kami, untuk
memperoleh data awal tentang :

1. Data kasus penyakit terbanyak pada area Keperawatan Maternitas.

2. Asuhan Keperawatan yang dilaksanakan pada area tersebut
Adapun mahasiswa yang mengambil data awal tersebut sebagai berikut :

Nama NIM Judul Tempat

Nida’ Maulidatul Faizah | P27820721025 | Pengaruh Pendidikan Kesehatan | Puskesmas Cisadea
tentang Kehamilan Risiko Tinggi
Terhadap Pengetahuan, Sikap,
dan Niat Ibu dalam ANC

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Surabaya,

o]
Dr. HILMI YUMNI, S.Kep.Ns,M.Kep, Sp.Mat

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

Dok ini telah ditand: jani secara el ik mengg sertifikat
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elekironik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 17 : Surat [zin Data Awal kepada PTSP dari Institusi

a

> Kemenkes

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Surabaya

@ Jalan Pucang Jajar Tengah No.56, Kertajaya,
Gubeng, Surabaya, Jawa Timur 60282

@ (031) 5027058

@ bttps://web.poltekkesdepkes-sby.ac.id

Nomor : PP.03.01/F.XXIV.10/0230/2025

Lampiran t-

Hal : ljin memperoleh data awal mahasiswa Prodi
Sarjana Terapan Keperawatan a.n. Nida’

Maulidatul Faizah

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Kota Malang

Malang

15 Januari 2025

Sehubungan dengan adanya tugas Penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Program Studi
Sarjana Terapan Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Surabaya, maka untuk
kelengkapan tugas tersebut dimohon dengan hormat perkenannya mengijinkan mahasiswa kami, untuk
memperoleh data awal tentang :
1. Data kasus penyakit terbanyak pada area Keperawatan Maternitas.
2. Asuhan Keperawatan yang dilaksanakan pada area tersebut
Adapun mahasiswa yang mengambil data awal tersebut sebagai berikut :

N ama

Judul

Tempat

Nida’ Maulidatul Faizah

P27820721025

Pengaruh Pendidikan Kesehatan
tentang Kehamilan Risiko Tinggi
Terhadap Pengetahuan, Sikap,
dan Niat Ibu dalam ANC

Puskesmas Cisadea

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Surabaya,

Dr. HILMI YUMNI, S.Kep.Ns,M.Kep, Sp.Mat

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

pada laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF.

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik

yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 18 : Surat Izin Data Awal kepada Bakesbangpol Kota Malang dari

Institusi

Poltekkes Surabaya

' Kementerian Kesehatan

- Kemenkes

&= (031) 5027058

Q Jalan Pucang Jajar Tengah No.56, Kertajaya,
Gubeng, Surabaya, Jawa Timur 60282

@ https//web.poltekkesdepkes-sby.ac.id

Nomor : PP.03.01/F.XXIV.10/0229/2025 15 Januari 2025
Lampiran D=
Hal : ljin  memperoleh data awal mahasiswa Prodi

Sarjana Terapan Keperawatan a.n. Nida’
Maulidatul Faizah

Yth. Kepala Bakesbangpol Kota Malang
Malang

Sehubungan dengan adanya tugas Penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Program Studi
Sarjana Terapan Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Surabaya, maka untuk
kelengkapan tugas tersebut dimohon dengan hormat perkenannya mengijinkan mahasiswa kami, untuk

memperoleh data awal tentang :
1. Data kasus penyakit terbanyak pada area Keperawatan Maternitas.
2. Asuhan Keperawatan yang dilaksanakan pada area tersebut
Adapun mahasiswa yang mengambil data awal tersebut sebagai berikut :

N ama NIM Judul

Tempat

tentang Kehamilan Risiko Tinggi
Terhadap Pengetahuan, Sikap,
dan Niat Ibu dalam ANC

Nida' Maulidatul Faizah | P27820721025 Pengaruh Pendidikan Kesehatan Puskesmas Cisadea

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Surabaya,

Dr. HILMI YUMNI, S.Kep.Ns,M.Kep, Sp.Mat

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

Dokumen ini telah dil ik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Semr kasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 19 : Surat Izin Penelitian kepada Puskesmas Cisadea dari Institusi

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
- Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Surabaya Politeknik Kesehatan Surabaya
® Jalan Pucang Jajar Tengah No.56, Kertajaya
Gubeng, Surabaya, Jawa Timur 60282

&8 (031) 5027058
@@ https://web.poltekkesdepkes-sby.ac.id

Nomor : PP.03.01/F.XVI1.10/1358/2025 18 Maret 2025
Lampiran D=
Hal : ljin penelitian mahasiswa Prodi Sarjana Terapan

Keperawatan a.n. Nida' Maulidatul Faizah

Yth. Kepala Puskesmas Cisadea
Malang

Sehubungan dengan adanya kegiatan menyusun Tugas Akhir bagi mahasiswa Prodi Sarjana
Terapan Keperawatan Tahun Akademik 2024/2025, maka untuk kelengkapan tugas tersebut dimohon
dengan hormat perkenannya mengijinkan mahasiswa kami :

Nama : Nida’ Maulidatul Faizah
NI M. : P27820721025

untuk melaksanakan penelitian dengan judul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan tentang Kehamilan
Risiko Tinggi terhadap Pengetahuan, Sikap dan Niat Ibu dalam ANC*“ Untuk kegiatan yang
dimaksud mohon diberikan petunjuk sesuai ketentuan yang ada.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Surabaya,

Dr. HILMI YUMNI, S.Kep.Ns,M.Kep, Sp.Mat

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

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 20 : Surat Izin Penelitian Bakesbangpol Provinsi dari Institusi

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
& Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Surabaya Politeknik Kesehatan Surabaya
® Jalan Pucang Jajar Tengah No.56, Kertajaya
Gubeng, Surabaya, Jawa Timur 60282

&8 (031) 5027058
@ https://web.poltekkesdepkes-sby.ac.id

Nomor : PP.03.01/F.XVI1.10/1354/2025 18 Maret 2025
Lampiran D=
Hal : ljin penelitian mahasiswa Prodi Sarjana Terapan

Keperawatan a.n. Nida’ Maulidatul Faizah

Yth. Kepala Bakesbangpol Provinsi Jawa Timur
Surabaya

Sehubungan dengan adanya kegiatan menyusun Tugas Akhir bagi mahasiswa Prodi Sarjana
Terapan Keperawatan Tahun Akademik 2024/2025, maka untuk kelengkapan tugas tersebut dimohon
dengan hormat perkenannya mengijinkan mahasiswa kami :

Nama : Nida’ Maulidatul Faizah
NI M. : P27820721025

untuk melaksanakan penelitian dengan judul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan tentang Kehamilan
Risiko Tinggi terhadap Pengetahuan, Sikap dan Niat lbu dalam ANC*“ Untuk kegiatan yang
dimaksud mohon diberikan petunjuk sesuai ketentuan yang ada.

Demikian alas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Surabaya,

Dr. HILMI YUMNI, S.Kep.Ns,M.Kep, Sp.Mat

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

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 21 : Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Malang dari Institusi

Kementerian Kesehatan

’ Direktorat Jenderal
< Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Surabaya Politeknik Kesehatan Surabaya
8 Jalan Pucang Jajar Tengah No.56, Kertajaya
Gubeng, Surabaya, Jawa Timur 60282

& (031) 5027058
@ https.//web. poltekkesdepkes-sby.ac.id

Nomor : PP.03.01/F.XVI.10/1357/2025 18 Maret 2025
Lampiran Sim
Hal : ljin penelitian mahasiswa Prodi Sarjana Terapan

Keperawatan a.n. Nida' Maulidatul Faizah

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang
Malang

Sehubungan dengan adanya kegiatan menyusun Tugas Akhir bagi mahasiswa Prodi Sarjana
Terapan Keperawatan Tahun Akademik 2024/2025, maka untuk kelengkapan tugas tersebut dimohon
dengan hormat perkenannya mengijinkan mahasiswa kami :

Nama : Nida' Maulidatul Faizah
NI M. : P27820721025

untuk melaksanakan penelitian dengan judul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan tentang Kehamilan
Risiko Tinggi terhadap Pengetahuan, Sikap dan Niat |Ibu dalam ANC“ Untuk kegiatan yang
dimaksud mohon diberikan petunjuk sesuai ketentuan yang ada.

Demikian  alas perhalian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Surabaya,

Dr. HILMI YUMNI, S.Kep.Ns,M.Kep, Sp.Mat

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

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 22 : Surat Izin Penelitian kepada PTSP dari Institusi

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
& Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Surabaya Politeknik Kesehatan Surabaya
f Jalan Pucang Jajar Tengah No.56, Kertajaya
Gubeng, Surabaya, Jawa Timur 60282

& (031) 5027058
@ https//web.poltekkesdepkes-sby.ac.id

Nomor : PP.03.01/F.XVI.10/1355/2025 18 Maret 2025
Lampiran S
Hal : ljin penelitian mahasiswa Prodi Sarjana Terapan

Keperawatan a.n. Nida' Maulidatul Faizah

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Kota Malang
Malang

Sehubungan dengan adanya kegiatan menyusun Tugas Akhir bagi mahasiswa Prodi Sarjana
Terapan Keperawatan Tahun Akademik 2024/2025, maka untuk kelengkapan tugas tersebut dimohon
dengan hormat perkenannya mengijinkan mahasiswa kami :

Nama Nida’ Maulidatul Faizah
NI M. P27820721025

untuk melaksanakan penelitian dengan judul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan tentang Kehamilan
Risiko Tinggi terhadap Pengetahuan, Sikap dan Niat Ibu dalam ANC*" Untuk kegiatan yang
dimaksud mohon diberikan petunjuk sesuai ketentuan yang ada.

Demikian alas perhalian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Surabaya,

Dr. HILMI YUMNI, S.Kep.Ns,M.Kep, Sp.Mat

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

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 23 : Surat Permohonan Layak Etik dari Institusi

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
& Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Surabaya Politeknik Kesehatan Surabaya
£ Jalan Pucang Jajar Tengah No.56, Kertajaya
Gubeng, Surabaya, Jawa Timur 60282

& (031) 5027058
@ https//web.poltekkesdepkes-sby.acid

Nomor : PP.03.01/F.XVI.10/1359/2025 18 Maret 2025
Lampiran Siee
Hal : Uji etik penelitian mahasiswa Prodi Sarjana

Terapan Keperawatan a.n. Nida' Maulidatul Faizah

Yth. Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Surabaya

Bersama ini kami hadapkan dengan hormat mahasiswa Prodi Sarjana Terapan Keperawatan
Tahun Akademik 2024/2025 untuk melaksanakan Uji Etik Penelitian di Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya, Adapun nama dan judul penelitian mahasiswa sebagai
berikut:

Nama NIM Judul

Nida' Maulidatul Faizah P27820721025 Pengaruh Pendidikan Keschatan tentang Kehamilan
Risiko Tinggi terhadap Pengetahuan, Sikap dan Niat
Ibu dalam ANC

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Surabaya,

Dr. HILMI YUMNI, S.Kep.Ns,M.Kep, Sp.Mat

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

Dokumen ini telah ditandatangani ik menggunak sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 24 : Surat Izin Penelitian kepada Bakesbangpol Kota Malang dari

Institusi
Kementerian Kesehatan
' Direktorat Jenderal
& Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Surabaya Politeknik Kesehatan Surabaya
f Jalan Pucang Jajar Tengah No.56, Kertajaya
ubeng, Surabaya, Jawa Timur 60282
031) 5027058
@ https//web.poltekkesdepkes-sby.ac.id
Nomor : PP.03.01/F.XV1.10/1356/2025 18 Maret 2025
Lampiran P
Hal : ljin penelitian mahasiswa Prodi Sarjana Terapan

Keperawatan a.n. Nida' Maulidatul Faizah

Yth. Kepala Bakesbangpol Kota Malang
Malang

Sehubungan dengan adanya kegiatan menyusun Tugas Akhir bagi mahasiswa Prodi Sarjana
Terapan Keperawatan Tahun Akademik 2024/2025, maka untuk kelengkapan tugas tersebut dimohon
dengan hormat perkenannya mengijinkan mahasiswa kami :

Nama : Nida' Maulidatul Faizah
NI M. : P27820721025

untuk melaksanakan penelitian dengan judul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan tentang Kehamilan
Risiko Tinggi terhadap Pengetahuan, Sikap dan Niat |Ibu dalam ANC*“ Untuk kegiatan yang
dimaksud mohon diberikan petunjuk sesuai ketentuan yang ada.

Demikian atas perhalian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Surabaya,

Dr. HILMI YUMNI, S.Kep.Ns,M.Kep, Sp.Mat

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

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara

124



Lampiran 25 : Surat Balasan Izin Data Awal dari Tempat Penelitian Puskesmas
Cisadea Malang

PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS CISADEA

Jalan Indragiri IV No.43 Tclp.(0341) 489540 c-mail:puskesmascisadca@gmail.com
M ALANG Kode Pos 65122

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Malang, 5 Oktober 2024

Kepada
000.9.2/258/ 35.73.402.010/2024 Yth. Ketua Jurusan Keperawatan
Biasa Poltekkes Kemenkes Surabaya
Rckomendasi Ijin Penclitian di

SURABAYA

Memperhatikan surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Surabaya Nomor : PP.03.01/F.XXIV.10/3389/2024 Tanggal 2 Oktober 2024 Perihal :
Ijin Memperoleh Data Awal mahasiswa Prodi Sarjana Terapan Keperawatan an.
NIDA® MAULIDATUL FAIZAH (P27820721025), dengan ini diberitahukan bahwa
kami telah menyectujui dan diberikan ijin untuk melakukan pengambilan data dan
penelitian di  Puskesmas Cisadea dengan judul skripsi : EFEKTIVITAS
PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG KEHAMILAN RESIKO TINGGI
TERHADAP KEPATUHAN IBU DALAM MELAKUKAN PEMERIKSAAN
KEHAMILAN.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

Kepala Puskesmas Cisadea

dr. WIDJATMIKO
Pembina Utama Muda
NIP.19690515 200212 1 013

Tembusan kpd Yth. :
Kepala Dinas Keschatan Kota Malang

- UUITE No. 11 Tahun 2008 Pasal 5 Ayat | -
“Informasi elektronik dan/atau Dokumen Elektronik dan/atau hasil cetaknya merupakan alat hukum yang sah. " (?

- Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan BSrE. \d)

Balai
Sertifikasi
Elektronik
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Lampiran 26 : Surat Balasan Izin Penelitian dari Tempat Penelitian Puskesmas

PEMERINTAH KOTA MALANG

DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS CISADEA

Jalan Indragiri IV No.43 Telp.(0341) 489540 c-mail:puskesmascisadea@gmail.com
MALANG Kode Pos 65122

Malang, 18 Januari 2025

Kepada
Nomor : 000.9.2/12.1/ 35.73.402.010/2025 Yth. Ketua Jurusan Keperawatan
Sifat : Biasa Poltekkes Kemenkes Surabaya
Lampiran : -
Perihal :  Rekomendasi Ijin Penelitian di
SURABAYA
Memperhatikan surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes

Surabaya Nomor : PP.03.01/F.XXIV.10/0231/2025 Tanggal 15 Januari 2025 Perihal :

ljin memperoleh data awal mahasiswa Prodi Sarjana Terapan Keperawatan, dengan ini

diberitahukan bahwa Mahasiswa tersebut dibawah ini :

No Nama NIM

L. NIDA® MAULIDATUL FAIZAH P27820721025

Telah kami setujui dan diberikan ijin untuk melakukan pengambilan data dan

penelitian di Puskesmas Cisadea dengan judul skripsi “PENGARUH PENDIDIKAN

KESEHATAN TENTANG KEHAMILAN RESIKO TINGGI TERHADAP

PENGETAHUAN, SIKAP DAN NIAT IBU DALAM ANC™.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.
Kepala Puskesmas Cisadea
dr. WIDJATMIKO
Pembina Utama Muda
Tembusan kpd Yth. :
Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang
k] it Ahnee Tkt K i hasil cetakny merprakan alar hukun yang sah.” ' A
- Dokumen ini telah ditandatangani secars clektronik kan sertifikut clek k yang diterbitkan BSrE. - Elektronik
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Lampiran 27 : Surat Balasan Bangkesbangpol

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JALAN PUTAT INDAH NO.1 TELP. (031)— 5677935, 5681297, 5675493
SURABAYA — (60189)

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor : 000.9/ 13309 /209/2024

Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 41 Tahun 2010 tentang Organisasi dan Tata
Kerja Kementerian Dalam Negeri (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2010 Nomor
316), Sebagaimana telah dirubah dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 14
Tahun 2011 tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 41 Tahun
2010 tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Dalam Negeri (Berita Negera
Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor 168);

2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan Surat
Keterangan Penelitian.

Menimbang : Surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Kementrian Kesehatan Poltekkes Surabaya
Nomer : PP.03.01/F.XXIV.10/3392/2024 Tanggal : 02 Oktober 2024

Nama :  NIDA’ MAULIDATUL FAIZAH

Alamat * Jin. Langsep 1/72B, RT.13 RW.03, Kel. Geluran Kec. Taman Kab. Sidoarjo

Nomor Telepon 1 081252920971

Pekerjaan :  Mahasiswi Kementrian Kesehatan Poltekkes Surabaya

Judul Penelitian . “Efektivitas Pendidikan Kesehatan Tentang Kehamilan Risiko Tinggi Terhadap Kepatuhan Ibu
dalam Melakukan Pemeriksaan Kehamilan®

Bidang Penelitian  : Mencari data, Wawancara, Skripsi / Keperawatan

Lokasi Penelitian  : Puskesmas Cisadea Kota Malang

Waktu Penelitian ~ :  Oktober - Desember 2024

Status Penelitian : Baru

Anggota Tim _

Penelitian

Demikian Surat Keterangan untuk digunakan seperiunya

Dikeluarkan di  : Surabaya
Pada Tanggal : 4 Oktober 2024

An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
PROVINSI JAWA TIMUR

Tembusan :
yth. Walikota Malang
Cq. Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP

ing (IV/a)
04 200012 1 006

7

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 28 : Surat Balasan Izin Penelitian dari Bangkesbangpol Provinsi
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Lampiran 29 : Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Malang
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Lampiran 30 : Surat Izin Penelitian dari PTSP Kota Malang
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Lampiran 31 : Surat Izin Penelitian dari Bakesbangpol Kota Malang




Lampiran 32 : Surat Izin Etik

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.No.EA/3590/KEPK-Poltekkes_Sby/V/2025

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Nida' Maulidatul Faizah
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Surabaya
Name of the Institution
Dengan judul:
Title
""Pengaruh Pendidikan Keschatan Tentang Kehamilan Risiko Tinggi Terhadap Pengetahuan, Sikap dan Niat Ibu

dalam ANC"

"The Influence of Health Education About High-Risk Pregnancy on Mothers' Knowledge, Attitudes and Intentions in ANC"

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) Persetuj Setelah Penjel yang merujuk

pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 30 Jum 2025 sampai dengan tanggal 30 Jum 2026,

This declararion aof ethics applies during the period June 30. 2025 until June 30. 2026.

June 30, 2025
Chairperson,

Dr. Triwiyanto, S.Si., MT

00338/EE/2025/0067223578
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Lampiran 33 : Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS CISADEA
Jalan Indragiri IV No.43 Telp.(0341) 489540 e-mail:puskesmascisadea@gmail.com
MALANG Kode Pos 65122

SURAT KETERANGAN
Nomor : 400.7.22.1/89/35.73.402.010/2025

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama Lengkap : dr. WIDJATMIKO

NIP : 19690515 200212 1 013
Pangkat/Golongan : Pembina Utama Muda / IV-c
Jabatan : Kepala Puskesmas Cisadea
Nama Instansi/Fasilitas : Puskesmas Cisadea

Alamat Instansi/Fasilitas  : Jl. Indragiri IV Nomor 43 Malang

dengan ini menerangkan bahwa Mahasiswa dari Poltekkes Kemenkes Surabaya

dibawah ini :
No Nama NIM
1 NIDA® MAULIDATUL FAIZAH P27820721025

Telah selesai melakukan penelitian dalam rangka penyusunan LTA berjudul
“PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG KEHAMILAN RESIKO TINGGI
TERHADAP PENGETAHUAN, SIKAP DAN NIAT IBU DALAM ANC”.

Demikian surat ini dibuat atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan

terima kasih.

Malang, 8 Mei 2025

Kepala Puskesmas Cisadea

dr. WIDJATMIKO
Pembina Utama Muda
NIP.19690515 200212 1 013

Balai
Sertifikasi

- UUITE No. 11 Tahun 2008 Pasal 5 Ayat 1
“Informasi elektronik dawatau Dokumen Elektronik dan/atau hasil cetaknya merupakan alat hukum yang sah.” (' 3
A ) Elektronik

- Dokumen mi telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan BStE.
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Lampiran 34 : Dokumentasi Penelitian

PUSKESMAS
CISADEA
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Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 35 : Lembar Bimbingan Proposal

136



Lembar Bimbingan Proposal
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Lembar Bimbingan Proposal
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Lembar Bimbingan Proposal
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Lampiran 36 : Lembar Bimbingan Hasi

140



Lembar Bimbingan Hasil
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Lembar Bimbingan Hasil
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Lembar Bimbingan Hasil
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Lampiran 37 : Lembar Rekomendasi Proposal
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Lembar Rekomendasi Proposal




Lembar Rekomendasi Proposal
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Lampiran 38 : Lembar Rekomendasi Hasil




Lembar Rekomendasi Hasil
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Lembar Rekomendasi Hasil
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Lampiran 39 : Daftar Riwayat Hidup

IDENTITAS DIRI

Nama

NIP/NIK

Tempat dan Tanggal Lahir
Pangkat, Golongan/Ruang
Jabatan Akademik
Perguruan Tinggi

Alamat Perguruan Tinggi
Telp./Faks.

Alamat Rumah

Telp./Faks
Alamat e-mail

RIWAYAT PENDIDIKAN

: Nida’ Maulidatul Faizah
: 3515134807020002
- Sidoarjo, 08 Juli 2002

: Mahasiswa

: Poltekkes Kemenkes Surabaya

: JIn. Pucang Jajar Tengah 56 Surabaya

: 031 5027958

: Bebekan Jagalan Gg. | No. 40 RT 04 RW 01,

Taman Sidoarjo

: 081252920971
: maulidatulnida@gmail.com

PENDIDIKAN FORMAL

TAHUN PENDIDIKAN
2008-2014 SD MA’ARIF YPM WONOCOLO
2014-2017 MTs. IHYAUL ULUM DUKUN GRESIK
2017-2020 SMA WACHID HASYIM 2 TAMAN
2021-2025 POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
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mailto:maulidatulnida@gmail.com

