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Lampiran 1

PEMBIMBING I
NAMA

NIP

Pekerjaan

PEMBIMBING I1
NAMA

NIP

Pekerjaan

PENELITI
NAMA
NIM
Alamat

ORGANISASI PENELITIAN

:Epti Yorita, SST., MPH

NIP. 197401091992032001

: Dosen Jurusan Kebidanan

:Ade Zayu Cempaka S, SST., M.KEB

NIP.199012222015032005

: Dosen Jurusan Kebidanan

: Fitrah Fatonah
: P01740322067
:J1. Hibrida 11 ¢
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Lampiran 2 Surat Permohonan Menjadi Responden
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Nama

Nim

Saya yang bertanda tangan di bawah ini ini adalah mahasiswa Poltekkes
Kemenkes Bengkulu Program Studi Kebidanan Program Sarjana Terapan.
Dengan ini menyampaikan bahwa saya akan mengadakan penelitian dengan
judul “Hubungan Keikutsertaan Kelas Ibu Hamil Dengan Persiapan Persalinan
Pada Ibu Hamil Trimester III Di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota
Bengkulu Tahun 2026 yang di lakukan melalui lembar kuesioner. Data yang di
peroleh hanya digunakan untuk keperluan peneliti. Kerahasiaan data dan
identitas saudara tidak akan disebarluaskan dan akan dijaga kerahasiaannya.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa

ada paksaan dari pihak manapun.
Bengkulu,

Peneliti

( Fitrah Fatonah )
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Lampiran 3 Persetujuan Menjadi Responden
SURAT PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini saya yang bertanda tanan dibawah ini :
Nama
Umur
Allamat

Menyatakan bahwa setelah saya mendapatkan penjelasan secara rinci dan
memahami penelitian yang akan dilakukan, saya bersedia dengan sukarela
menjadi responden dan mengisi kuisioner dengan jujur pada penelitian yang
dilakukan oleh ~ Fitrah Fatonah, mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan
Kebidanan dengan judul “Hubungan Keikusertaan Kelas Ibu Hamil Dengan
Persiapan Persalinan Pada Ibu Hamil Trimester III Di Wilayah Kerja Puskesmas
Telaga Dewa Kota Bengkulu Tahun 2026”. Saya berharap hasil yang diiberikan
akan dijaga kerahasiaannya.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa
ada paksaan dari pihak manapun.

Bengkulu,
Responden Peneliti

( ) ( Fitrah Fatonah )



Lampiran 4 Kuisoner Persiapan Persalinan
KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN KELAS IBU HAMIL DENGAN PERSIAPAN
PERSALINAN PADA IBU HAMIL TRIMESTER III DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS TELAGA DEWA KOTA BENGKULU
TAHUN 2026
PETUNJUK PENGISIAN

Mohon dijawab pada kolom yang tersedia dengan cara memberi tanda () pada
kotak jawaban yang anda pilih

1. Data Umum
Nama Responden :
Umur
a. Pendidikan terakhir
SD
SMP
SMA/MA

OOod

Akademi/ Perguruan Tinggi
b. Pekerjaan

[] Wiraswasta

[] Petani/Buruh

[]  PNS
[ ] Ibu Rumah Tangga
c. Gravida

[ ]  Primigravida (kehamilan pertama)
[] Multigravida (kehamilan lebih dari 1 kali)
Anak ke berapa .......
Mengikuti Kelas Ibu Hamil : Ya/Tidak
Jika Ya, Berapa kali dating ke kelas hamil 7 ........... kali



2. Persiapan Persalinan

Berikan tanda (\) pada pernyataan di bawah ini sesuai dengan pendapat

anda pada kolom yang sudah disediakan dengan cara memilih :
SS : bilaanda SANGAT SETUJU

S : bila anda SETUJU

TS : bilaanda TIDAK SETUJU

STS : bilaanda SANGAT TIDAK SETUJU

No PERNYATAAN Pilihan

SS S | TS

STS

1 | Saya mengetahui tanggal perkiraan kelahiran
bayi saya sejak awal pemeriksaan kehamilan

2 | Saya menentukan persalinan saya akan
ditolong oleh bidan atau dokter di fasilitas
kesehatan seperti RS.

3 | Saya sepakat bahwa yang akan mendampingi
saya bersalin nanti adalah suami atau anggota
keluarga yang lain.

4 | Biaya bersalin saya siapkan jauh hari
(misalnya dengan menabung).

5 | Untuk mencegah kegawatdaruratan saya sudah
mengetahui siapa yang akan mendonorkan
darahnya untuk saya (anggota keluarga yang
mempunyai golongan sama dengan ibu atau
dari PMI).

6 | Saya sudah menyiapkan kendaraan untuk
mengantar saya ke bidan jika sewaktu-
waktu merasakan tanda-tanda persalinan.

7 | Keperluan untuk bayi tidak saya siapkan
karena belum mengetahui jenis kelamin bayi
saya.

8 | Jika terjadi kegawatdaruratan saat persalinan
saya tidak mau dirujuk ke rumah sakit karena
biayanya mahal.

9 | Pembuat keputusan dalam keluarga sudah siap
mendampingi saya jika diperlukan untuk
persetujuan tindakan.
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Saya tidak menyiapkan pembuat keputusan
kedua jika pembuat keputusan pertama tidak
ada saat saya bersalin karena pembuat
keputusan pertama saja sudah cukup.

11

Saya  mempersiapkan  semua  keperluan
persalinan sejak masa kehamilan agar saya
lebih siap saat menghadapi proses persalinan

Cerita mitos tentang persalinan yang
menakutkan dan belum tentu kebenarannya
membuat saya merasa cemas dan takut
menghadapi persalinan.

Saya tidak sabar menunggu persalinan karena
saya sudah tunggu sejak lama sehingga sering
merasa gelisah dan sulit tidur.

14

Saya mencari informasi tentang kehamilan dan
persalinan dengan membaca dan menanyakan
ke bidan sehingga saya tenang dan nyaman
dalam menghadapi persalinan nanti.

15

Saya percaya diri dalam  menghadapi
persalinan karena ada keluarga dan bidan yang
selalu mendampingi saya.

16

Saya siap jika proses persalinan nanti ada
kendala sehingga saya harus melahirkan
dengan tindakan (opersi).

17

Saya berpikir positif (yang baik-baik)
mengenai persalinan nanti, karena bisa
membuat saya mersa tenang.

18

Dukungan dan kasih sayang dari keluarga dan
bidan sangat membantu saya lebih rileks

menghadapi persalinan.
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian Puskesmas Telaga Dewa
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Lampiran 6 Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian PMB Okta
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Lampiran 8 Surat Izin Penelitian PMB Ocik
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Lampiran 9 Surat Izin Penelitian PMB Fitri
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Lampiran 10 Surat Rekomendasi Dinas Kesehatan

N
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Lampiran 11 Surat Rekomendasi KESBANGPOL
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Lampiran 12 Kode Etik
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Lampan 13 Surat Selesai Penelitian Puskesmas

PEMERINTAH KOTA BENGKULU

DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS TELAGA DEWA
JL. Telaga Dewa Baru RT.18 Rw.04 Pagar Dewa Kota Bengkulu
Email : Pkm.basukirahmad(@gmail.com
S

SURAT KETERANGAN
Nomor: 070 / 481/ TU / PKM - TD / V1/2026

. 01.01/F.XX111.1/4932/2026 tanggal 08 Juni 2026.
n Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bengkulu
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Lampiran 14 Surat Slesai Penelitian PMB Okta




Lampiran 15 Surat Selesai Penelitian PMB Ocik
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Lampiran 16 Surat Selesai Penelitian PMB Fitri




Lampiran 17 Lembar Bimbingan Pembimbing 1
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Lampiran 18 Lembar Bimbingan Pembimbing 2
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Lampiran 19 Data Register Ibu Hamil Di Puskesmas Telaga Dewa

i
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Mesgecin
UPTE Putkesmes Tebge
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Lampiran 20 Dokumentasi Penelitian Kelas Ibu Hamil 13 Juni PMB Okta
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Kelas Ibu Hamil 20 Juni PMB Okta
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Door To Door Pmb Ocik dan Fitri




ANALISIS UNIVARIAT
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Beresiko 76 91.6 91.6 91.6
Beresiko 7 8.4 8.4 100.0
Total 83 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tinggi 46 55.4 55.4 55.4
Rendah-Menengah 37 44.6 44.6 100.0
Total 83 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Bekerja 58 69.9 69.9 69.9
Bekerja 25 30.1 30.1 100.0
Total 83 100.0 100.0
Gravida
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Primigravida 41 49.4 49.4 49.4
Multigravida 42 50.6 50.6 100.0
Total 83 100.0 100.0
Keikutsertaan Kelas Ibu Hamil
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Aktif 55 66.3 66.3 66.3
Kurang dan Tidak Aktif 28 33.7 33.7 100.0
Total 83 100.0 100.0
Persiapan Persalinan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 48 57.8 57.8 57.8
Cukup dan Kurang 35 422 42.2 100.0
Total 83

100.0 100.0
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ANALISIS BIVARIAT
Persiapan Persalinan * Usia Crosstabulation
Count
Usia
Tidak Beresiko Beresiko Total
Persiapan Persalinan Baik 45 3 48
Cukup dan Kurang 31 4 35
Total 76 7 83
Crosstab
Usia
Tidak Beresiko Beresik Total
0
Persiapan Persalinan Baik Count 45 3 48
Expected Count 44.0 4.0 48.0
% within Persiapan 93.8% 6.3% 100.0%
Persalinan
% within Usia 59.2% 42.9%  57.8%
Cukup dan Kurang Count 31 4 35
Expected Count 32.0 3.0 35.0
% within Persiapan 88.6% 11.4% 100.0%
Persalinan
% within Usia 40.8% 571%  422%
Total Count 76 7 83
Expected Count 76.0 7.0 83.0
% within Persiapan 91.6% 8.4% 100.0%
Persalinan
% within Usia 100.0% 100.0%  100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact Exact
Significance Sig. (2- Sig. (1-
Value a (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7032 402
Continuity Correction® 192 661
Likelihood Ratio .693 405
Fisher's Exact Test 448 327
Linear-by-Linear .694 405
Association
N of Valid Cases 83

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.95.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Persiapan 1.935 405 9.259
Persalinan (Baik / Cukup dan
Kurang)
For cohort Usia = Tidak 1.058 921 1.217
Beresiko
For cohort Usia = Beresiko 547 131 2.290
N of Valid Cases 83
Persiapan persalinan pendidikan
Crosstab
Pendidikan
Rendah-
Tinggi Meneng Total
ah
Persiapan Persalinan Baik Count 34 14 48
Expected Count 26.6 214 48.0
% within Persiapan 70.8% 29.2% 100.0%
Persalinan
% within Pendidikan 73.9% 37.8% 57.8%
Cukup dan Kurang Count 12 23 35
Expected Count 19.4 15.6 35.0
% within Persiapan 34.3% 65.7% 100.0%
Persalinan
% within Pendidikan 26.1% 62.2% 42.2%
Total Count 46 37 83
Expected Count 46.0 37.0 83.0
% within Persiapan 55.4% 44.6% 100.0%
Persalinan
% within Pendidikan 100.0%  100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact Exact
Significanc Sig. (2- Sig. (1-
Value " e(2- sided) sided)
sided)
Pearson Chi-Square 10.9432 .001
Continuity Correction” 9.514 .002
Likelihood Ratio 11.132 .001



Fisher's Exact Test .002 .001
Linear-by-Linear 10.811 1 .001

Association

N of Valid Cases 83
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a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.60.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Persiapan 4.655 1.827 11.859

Persalinan (Baik / Cukup dan Kurang)

For cohort Pendidikan = 2.066 1.262 3.383
Tinggi
For cohort Pendidikan = 444 269 733

Rendah-Menengah

N of Valid Cases 83

Persiapan perkerjaan

Crosstab
Pekerjaan
Bekerja Tidak Total
Bekerja
Persiapan Persalinan ~ Baik Count 27 21 48
Expected Count 335 14.5 48.0
% within Persiapan 56.3% 43.8% 100.0%
Persalinan
% within Pekerjaan 46.6% 84.0% 57.8%
Cukup dan Kurang Count 31 4 35
Expected Count 24.5 10.5 35.0
% within Persiapan 88.6% 11.4% 100.0%
Persalinan
% within Pekerjaan 53.4% 16.0% 42.2%
Total Count 58 25 83
Expected Count 58.0 25.0 83.0
% within Persiapan 69.9% 30.1% 100.0%
Persalinan
% within Pekerjaan 100.0%  100.0% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 10.046* 1 .002
Continuity Correction® 8.569 1 .003
Likelihood Ratio 10.905 1 .001
Fisher's Exact Test .002 .001
Linear-by-Linear Association ~ 9.925 1 .002

N of Valid Cases 83

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.54.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for Persiapan .166
Persalinan (Baik / Cukup dan

Kurang)

For cohort Pekerjaan = .635
Bekerja

For cohort Pekerjaan = Tidak ~ 3.828
Bekerja

N of Valid Cases 83

.051 544

482 .837

1.442 10.164
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Persiapan persalinan gravida

Crosstab
Gravida
Primigravida Multigravid Total
a
Persiapan Persalinan Baik Count 32 16 48
Expected Count 23.7 243 48.0
% within Persiapan 66.7% 33.3% 100.0%
Persalinan
% within Gravida 78.0% 38.1% 57.8%
Cukup dan Kurang  Count 9 26 35
Expected Count 17.3 17.7 35.0
% within Persiapan 25.7% 74.3% 100.0%
Persalinan
% within Gravida 22.0% 61.9% 42.2%
Total Count 41 42 83
Expected Count 41.0 42.0 83.0
% within Persiapan 49.4% 50.6% 100.0%
Persalinan
% within Gravida 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact Exact
Significance Sig. (2- Sig. (1-
Value " (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 13.580* 1 .000
Continuity Correction” 11.991 1 .001
Likelihood Ratio 14.042 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 13.417 1 .000
N of Valid Cases 83

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.29.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Persiapan 5.778 2.197 15.193
Persalinan (Baik / Cukup dan
Kurang)
For cohort Gravida = 2.593 1.426 4.713
Primigravida

For cohort Gravida = 449 288 700



Multigravida

N of Valid Cases

83
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ANALISIS MULTIVARIAT
Logistik regression multivariate
Case Processing Summary

95

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 83 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 83 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 83 100.0
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of
cases.
Categorical Variables Codings
Parameter
coding
Frequency (1)
Keikutsertaan Kelas Ibu Aktif 55 1.000
Hamil Kurang Aktif dan Tidak 28 .000
Aktif
Pendidikan Tinggi 46 1.000
Rendah-Menengah 37 .000
Pekerjaan Bekerja 58 1.000
Tidak Bekerja 25 .000
Gravida Primigravida 41 1.000
Multigravida 42 .000
Usia Tidak Beresiko 76 1.000
Beresiko 7 .000
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -316 222 2.019 1 .155 .729
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 0 Variables Usia(1) 703 1 402
Pendidikan(1) 10.943 1 .001
Pekerjaan(1) 10.046 1 .002
Gravida(1) 13.580 1 .000
Keikutsertaan Kelas Ibu 51.013 1 .000
Hamil(1)
Overall Statistics 53.280 5 .000
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 1 Step 64.249 5 .000
Block 64.249 5 .000
Mode 64.249 5 .000

1
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Model Summary
-2 Log Cox & Snell R Nagelkerke R
Step likelihood Square Square
1 48.769° .539 725

a. Estimation terminated at iteration number 6 because parameter
estimates changed by less than .001.

Classification Table?*
Predicted
Persiapan
Persalinan
Cukup Percen
dan tage
Kuran Correc
Observed Baik g t
Step Persiapan Persalinan Baik 47 1 979
1
Cukup 8 27 77.1
dan
Kuran
g
Overall Percentage 89.2
a. The cut value is .500
Variables in the Equation
95% C.1.for
EXP(B)
Exp(B
B S.E. Wald df Sig. ) Lower Upper
Step Usia(1) -.189 1.274 .022 1 .882 .828 .068 10.045
la
Pendidikan(1) -.510 .876 338 1 561 .601 .108 3.344
Pekerjaan(1) .697 1.067 426 1 S14 2.007 .248 16.264
Gravida(1) -1.141 .800 2.033 1 154 319 .067 1.533
Keikutsertaan Kelas -4.819 1.122 18.433 1 .000 .008 .001 .073
Ibu Hamil(1)
Constant 3.581 1.931 3.440 1 .064 35922

a. Variable(s) entered on step 1: Usia, Pendidikan, Pekerjaan, Gravida, Keikutsertaan Kelas Ibu Hamil.




Bivariate kedua variabel

Keikutsertaan Kelas Ibu Hamil * Persiapan Persalinan Crosstabulation

Persiapan Persalinan
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Cukup dan
Baik Kurang Total
Keikutsertaan Kelas Ibu  Aktif Count 47 8 55
Hamil Expected Count 31.8 23.2 55.0
% within Keikutsertaan 85.5% 14.5%  100.0%
Kelas Ibu Hamil
Kurang dan Tidak Count 1 27 28
Aktif Expected Count 16.2 11.8 28.0
% within Keikutsertaan 3.6% 96.4%  100.0%
Kelas Ibu Hamil
Total Count 48 35 83
Expected Count 48.0 35.0 83.0
% within Keikutsertaan 57.8% 42.2%  100.0%
Kelas Ibu Hamil
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 51.0132 1 .000
Continuity Correction® 47.710 1 .000
Likelihood Ratio 58.768 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 50.398 1 .000
N of Valid Cases 83

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.81.

b. Computed only for a 2x2 table



Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 51.013¢% 1 .000

Continuity Correction® 47.710 1 .000

Likelihood Ratio 58.768 1 .000

Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 50.398 1 .000

N of Valid Cases 83

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.81.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Keikutsertaan 158.625 18.812 1337.552
Kelas Ibu Hamil (Aktif/
Kurang dan Tidak Aktif)
For cohort Persiapan Persalinan 23.927 3.481 164.474
= Baik
For cohort Persiapan Persalinan 151 .079 287
= Cukup dan Kurang
N of Valid Cases 83




