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LEMBAR OBSERVASI PEMERIKSAAN PENYEMBUHAN
LUKA PERINEUM

Tanggal

1. Identitas Responden
Nama
Usia
Pendidikan
Paritas
2. Pemeriksaan Kadar HB
3. Perhitungan IMT
Tinggi Badan
Berat Badan
IMT

No Item Penyembuhan Skor

1 | Redness (Kemerahan)

2 | Edema (Pembengkakan)

3 | Ecchymosis (Bercak
Perdarahan)

4 | Discharge (Pengeluaran)

5 | Approaximation (Penyatuan
Luka)

Jumlah




Nilai Redness Edema Ecchymosis Discharge Approxi
(Kemera | (Pembengkakan (Bercak (Pengeluaran) mation
han) Perdarahan) (Penyatuan
Luka)
Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tertutup
1 Kurang Pada perineum Kurang dari Serum Jarak kulit 3
dari 0,25 >1 c¢m dari 0,25cm pada mm atau
cm pada laserasi kedua sisi atau kurang
kedua sisi 0,25 pada satu
sisi
2 Kurang Pada perineum 0,25-1 cm pada | Serosanguin us Terdapat
dari 0,5 cm | atau vulva, antara | kedua sisi atau jarak antara
pada kedua | 1-2 cm dari 0,5-2 cm pada kulit dan
sisi laserasi | laserasi satu sisi lemak
subcutan
3 Lebih dari | Pada perineum 1 cm pada Berdarah, Terdapat
0,5 cm atau vulva, >2 kedua sisi atau | purulent jarak antara
pada kedua | cm dari laserasi 2 cm pada satu kulit, lemak
sisi laserasi sisi subcutan dan
fascia
Jumlah Nilai :
Skor 0 : Menunjukkan jaringan yang sembuh sempurna

Skor 1-5 : Menunjukkan jaringan yang sembuh sedang
Skor 6-10 : Menunjukkan jaringan yang sembuh ringan

Skor 11-15: Menunjukan jaringan yang tidak sembuh




SOP PEMERIKSAAN LUKA PERINEUM

Pengertian Mengamati dan menganalisis kondisi perineum
Tujuan 1. Mengetahui kondisi perineum

2. Mencegah infeksi

3. Memberikan rasa nyaman pada pasien
Prosedur 1. Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur
penatalaksanaan | 2. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan :

a. Sarung tangan bersih

b. Plastik kuning

c. Pembalut

d. Perlak

Jaga privasi ibu

Atur posisi dorsal recumbet

Letakan perlak dibawah bokong

Buka pakaian bawah ibu

Pasang sarung tangan

Lakukan vulva hygine

Inspeksi area luka kemungkinan adanya kemerahan,
edema, lecet, varises

10. Lakukan penilaian luka menggunakan skala REEDA

(redness, eksimosis, edema, discharge, Approxi mation) 0-
15

11. Pakaikan pembalut dan pakaian dalam ibu

12. Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan

13. Beritahukan ibu hasil pemeriksaan

O XN kW
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KUEISONER PENELITIAN

L.

Petunjuk Pengisian

1. Bacalah petunjuk pengisian dan pertanyaan sebelum menjawab

2. Menjawab pertanyaan yang tersedia dengan memberikan tanda ceklist (\/ )
dikolom yang telah disediakan

3. Untuk setiap jawaban kuesioner di sediakan 4 kategori jawaban :
Skor Penilaian Pertanyaan Positif

a. Tidak Pernah (TP) 1
b. Jarang (JR) 2
c. Sering (SR) :3
d. Selalu (S) 4
Skor Penilaian Pertanyaan Negatif
a. Selalu (S) 1
b. Sering (SR) 2
c. Jarang (JR) :3
d. Tidak Pernah (TP) 4

4. Semua pertanyaan diisi dengan satu jawaban

Personal Hygiene

No

Pertanyaan Jawaban
TP JR SR S

1

Mencuci tangan sebelum dan
sesudah  menyentuh  darah
kewanitaan

Menghindari menggunakan
sabun mandi pada alat kelamin
karena dapat menyebabkan
kekeringan dan iritasi kulit atau
gatal

Menggunakan pebersih
kewanitaan yang menggunakan
Ph balance 3,5 untuk
menghindari iritasi

Mengeringkan daerah di sekitar
vagina sebelum berpakaian sebab
jika tidak dikeringkan
menyebabkan celana dalam yang
dipakai menjadi basah dan
lembab

68



5 | Tidak menaburkan bedak pada
&% | vagina dan daerah di sekitarnya

6 | Memakai celana dalam dari
bahan katun karena dapat
menyerap  keringat  dengan
sempurna

7 | Menghindari pemakaian celana
dalam dari satin atau bahan
sintetik lainnya karena
menyebabkan  organ  intim
menjadi panas dan lembab

8 | Membersihkan vagina dengan air
sebaiknya dilakukan dengan
menggunakan shower toilet.
Menyemprot permukaan luar
vagina dengan pelan dan
menggosoknya

9 | Mengganti celana dalam
sekurang-kurangnya dua sampai
tiga kali sehari

10 | Tidak menggunakan celana
< | dalam ketat, berbahan nilon,
jeans dan kulit

11 | Cebok setelah BAB dan BAK,
dibilas dari arah depan ke
belakang

12 | Memotong atau  mencukur
rambut  kemaluan sebelum
Panjang secara teratur

13 | Memakai handuk khusus untuk
mengeringkan daerah kemaluan

14 | Mengganti pembalut jika terasa
sudah penuh

15 | Tidak menggaruk organ intim
<% | segatal apapun

Sumber : Adopsi dari (Arini 2021)




Lampiran 4

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

a' Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
w. Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu

£ Jalan Indragiri No.3 Padang Harapan
Bengkulu 38225

| (0736) 341212

@ https://www.poltekkesbengkulu.ac.ld

18 Mei 2026
Nomor: : PP.01.01/FXXIII.1/49\8 /2026
Perihal . Izin Penelitian
Yth,
Kepala Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Skripsi Progam Studi Kebidanan Program
Sarjana Terapan Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik 2025/2026 ,
dengan ini kami mohon Bapak/Ibu dapat memberikan izin pengambilan data untuk penelitian kepada:

Nama : Haellen Maulya Rahma

NIM : P01740322021

Tempat Penelitian : PMB Kota Bengkulu

Waktu Penelitian : 1 Bulan

Judul : Hubungan Kadar Hemoglobin Dengan Lama Penyembuhan Luka Perineum

Pada Ibu Nifas Di PMB Kota Bengkulu Tahun 2026
No Handphone : 082258277870
Demikianlah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu diucapkan terimakasih.




Lampiran 5

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
" Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘. Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu
£ Jalan Indragirl No.3 Padang Harapan
Bengkulu 38225
® (0736) 341212
@ https://www.p gkulu.ac.ld
18 Mei 2026
Nomor : : PP. 01.01/F.XXIII.1/498 /2026
Perihal : Izin Penelitian
Yth,
Kepala Dinas Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Kota Bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Skripsi Progam Studi Kebidanan Program
Sarjana Terapan Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik 209572029 ,
dengan ini kami mohon Bapak/lbu dapat memberikan izin pengambilan data untuk penelitian keptstia:

Nama : Haellen Maulya Rahma

NIM : P01740322021

Tempat Penelitian : PMB Kota Bengkulu

Waktu Penelitian : 1 Bulan

Judul : Hubungan Kadar Hemoglobin Dengan Lama Penyembuhan Luka Perineum

Pada Ibu Nifas Di PMB Kota Bengkulu Tahun 2026

No Handphone : 082258277870

Demikianlah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/lbu diucapkan terimakasih.




Lampiran 6

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN
JI. Letjen Basuki Rahmat No. 8 Kel. Belakang Pondok Kec. Ratu Samban Kota Bengkulu
Email dinkeskotabengkulul@gmail.com/www.dinkes.bengkulukota.go.id Kode Pos 34223

REKOMENDASI
Nomor : 000.9.2 /t9(¢/ D.Kes / 2026
Dasar Surat : 1. a.n.Direktur Poltekkes Kemenkes Bengkulu Wakil Direktur I Bidang
Akademik Poltekkes Kemenkes Bengkulu Nomor
:PP.01.01/F.XXIII.1/4918/2026 Tanggal 18 Mei 2026.
2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bengkulu Nomor :
000.9.2/1663/KESBANGPOL-REK/2026 Tanggal 22 Mei 2026
Perihal :1zin Penelitian atas nama :
Nama : Haellen Maulya Rahma
NIM /NPM : P01740322021
Program Studi : Sarjana Terapan Kebidanan
Judul : Hubungan kadar hemoglobin dengan lama penyembuhan luka perineum

pada ibu nifas di PMB Kota Bengkulu Tahun 2026

Lolcasi Penelitian  SPMB..cooviioivesvervssroassnbosnsnnnannae
Lama Kegiatan : 22 Mei 2026 s/d 22 Juni 2026
No Hp / Email : 082258277870

Pada prinsipnya Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tidak berkeberatan diadakan penelitian/kegiatan
yang dimaksud dengan catatan ketentuan :

a. Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang dimaksud.

b. Harap mentaati semua ketentuan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat setempat.

c. Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan
belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat perpanjangan Rekomendasi
Penelitian.

d. Setelah selesai mengadakan kegiatan diatas agar melapor kepada Kepala Dinas Kesehatan
Kota Bengkulu (tembusan).

e. Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila
ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tembusan :
1. Yth.Sdr.PMB
2. Yang Bersangkutan




Lampiran 7

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Alamat : JI. Melur No.1 Kelurahan Nusa Indah
Email : bkesbangpolkotabengkulu@gmail.com

Dasar

Memperhatikan

Dengan
Ketentuan

REKOMENDASI PENELITIAN

Nomor : 000.9.2/1663/KESBANGPOL-REK/2026

: Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 tentang

Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun
2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian

: Surat dari Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes Bengkulu Nomor :

PP.01.01/F.XXI11.1/4919/2026 Tanggal 18 Mei 2026 perihal I1zin Penelitian

DENGAN INI ME
Nama 4
NIM
Pekerjaan
Prodi/ Fakultas

Judul Penelitian

Tempat Penelitian
Waktu Penelitian
Penanggung Jawab

NYATAKAN BAHWA

Haellen Maulya Rahma

P01740322021

Mahasiswa/ i

Sarjana Terapan Kebidanan

Hubungan Kadar Hemoglobin Dengan Lama
Penyembuhan Luka Perineum di PMB Kota Bengkulu
Tahun 2026

PMB Kota Bengkulu

22 Mei 2026 s.d 22 Juni 2026

Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes
Bengkulu

1 Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang

dimaksud.
2 Harus mentaati peraturan
adat istiadat setempat.

perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan

3 Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan

P 1aan belum

i maka yang bersangkutan harus mengajukan surat

perpanjangan Rekomendasi Penelitian.
4 Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak

berlaku apabila ternyata
tersebut diatas.

pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti

Demikianlah Rekomendasi Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Bengkulu, 22 Mei 2026

a.n. WALI KOTA BENGKULU

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kota Bengkulu,

Saipul, S.Sos
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 197207091992021001

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




Lampiran 8

' Kementerian Kesehatan

Poltekkes Bengkulu

‘ Ke m e n kes @ Jalan Indragiri No. 3 Padang Harapan

Bengkulu 38225
& (0736) 341212
& httpsi//poltekkesbengkulu.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

"ETHICAL APPROVAL"
No.KEPK.BKL/646/06/2026
Protokol penelitian versi 2 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by
Peneliti utama : Haellen Maulya Rahma
Principal In Investigator
Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Name of the Institution
Dengan judul:
Title

"HUBUNGAN KADAR HEMOGLOBIN DENGAN LAMA PENYEMBUHAN LUKA PERINEUM PADA IBU NIFAS
DI PMB KOTA BENGKULU TAHUN 2026"

"THE RELATIONSHIP BETWEEN HEMOGLOBIN LEVELS AND THE DURATION OF PERINEAL WOUND HEALING IN
POSTPARTUM MOTHERS AT PMB BENGKULU CITY IN 2026"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai [Imiah, 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 A 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 28 Juni 2026 sampai dengan tanggal 28 Juni 2027.

This declaration of ethics applies during the period June 28, 2026 until June 28, 2027.

June 28, 2026
Chairperson,

apt. Zamharira Muslim, M.Farm
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PRAKTIK MANDIRI BIDAN KOTA BENGKULU
Rati Desta Gustamuda, S. Tr. Keb

Bidan Delima
Ly AN

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : 0f /S5t / fMeroet /i / 2026

Yang bertanda tangan di bawah ini Bidan Rati Desta Gustamuda, S. Tr. Keb

menerangkan bahwa :

Nama : Haellen Maulya Rahma

NIM : P01740322021

Jurusan : Kebidanan Program Sarjana Terapan

Judul : Hubungan Kadar Hemoglobin Dengan Lama Penyembuhan Luka Perineum

Pada Ibu Nifas Di PMB Kota Bengkulu Tahun 2026
Telah selesai melakukan penelitian pada bulan Juni tahun 2026 di Praktik Mandiri

Bidan Rati Desta Gustamuda, S. Tr. Keb. Demikian surat keterangan ini dibuat untuk

digunakan seperlunya.

Bengkulu, 2026
Bidan Praktik Klinik,




PRAKTIK MANDIRI BIDAN KOTA BENGKULU
Loly Novriza Y, S. Tr. Keb

Bidan Delima
PRLATANAN B FnUALTAS

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : ¢\ /PMBSIN/SKSP/V1/2026

Yang bertanda tangan di bawah ini Bidan Loly Novriza Y, S, Tr. Keb menerangkan

bahwa :

Nama : Haellen Maulya Rahma

NIM : P01740322021

Jurusan . Kebidanan Program Sarjana Terapan

Judul : Hubungan Kadar Hemoglobin Dengan Lama Penyembuhan Luka Perineum

Pada Ibu Nifas Di PMB Kota Bengkulu Tahun 2026
Telah selesai melakukan penelitian pada bulan Juni tahun 2026 di Praktik Mandiri

Bidan Loly Novriza Y, S, Tr. Keb. Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan

seperlunya.

ggpgkulu,uJu i 2026
PidarBrkgKlinik




PRAKTIK MANDIRI BIDAN KOTA BENGKULU
Shintiya Librayani, SST

—— m—  Bidan

lima
TAS

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : ¢Z./PMBSIN/SKSP/V1/2026

Yang bertanda tangan di bawah ini Bidan Shintiya Librayani, SST menerangkan

bahwa :

Nama : Haellen Maulya Rahma

NIM : P01740322021

Jurusan : Kebidanan Program Sarjana Terapan

Judul : Hubungan Kadar Hemoglobin Dengan Lama Penyembuhan Luka Perineum

Pada Ibu Nifas Di PMB Kota Bengkulu Tahun 2026
Telah selesai melakukan penelitian pada bulan Juni tahun 2026 di Praktik Mandiri

Bidan Shintiya Librayani, SST. Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan

seperlunya.

Bengkulu,12Juni 2026
Bidan Praktik Klinik,




PRAKTIK MANDIRI BIDAN KOTA BENGKULU
Bd. Susi Irma Novia, SST

Bidan Delima
.

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : ¢ /PMBSIN/SKSP/V1/2026

Yang bertanda tangan di bawah ini Bidan Susi Irma Novia, SST menerangkan bahwa

Nama : Haellen Maulya Rahma

NIM : P01740322021

Jurusan : Kebidanan Program Sarjana Terapan

Judul : Hubungan Kadar Hemoglobin Dengan Lama Penyembuhan Luka Perineum

Pada Ibu Nifas Di PMB Kota Bengkulu Tahun 2026
Telah selesai melakukan penelitian pada bulan Mei - Juni tahun 2026 di Praktik

Mandiri Bidan Rati Desta Gustamuda, S. Tr. Keb. Demikian surat keterangan ini dibuat

untuk digunakan seperlunya.

Bengkulu, 1 Juni 2026




) ec. Selebar Kota Bengkulu
Emul mutlaraagmakllnlkpratama@gmall comm (0736) 5517472

\-l- / KLINIK PTAI\IAI\IUTIARA AGMA E

TE ELESAI PENELITI
Nomor: 0\y /KPMA/SKSP/VIL/2026

Yang bertanda tangan dibawah ini Klinik Mutiara Agma Kota Bengkulu Provinsi

Bengkulu menerangkan :

Nama : Haellen Mauiya Rahma

NIM : P01740322021

Jurusan : Kebidanan Program Sarjana Terapan

Judul : Hubungan Kadar Hemogoblin Dengan Lama Penyembuhan Luka Perineum

Pada Ibu Nifas Di PMB Kota Bengkulu Tahun 2026

Telah melakukan penelitian pada tanggal 06 juni — 06 juli tahun 2026 di Klinik Pratama
Mutiara Agma. Demikianlah surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana
seperlunya.

Demikian Surat Ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Bengkulu, 06 Juli 2026
Kepala Klinik

4/ KLINIK PRATATA
N7

AGIHA
Bda. Hermanelis, S.Tr.Keb




PRAKTIK MANDIRI BIDAN KOTA BENGKULU
Fitri Andri Lestari, S.Tr. Keb

Pidan Delima

Nomor : /PMBFAL/SKSP/VI1/2026

Yang bertanda tangan di bawah ini Bidan Fitri Andri Lestari, S.Tr. Keb menerangkan

bahwa :

Nama : Haellen Maulya Rahma

NIM : P01740322021

Jurusan : Kebidanan Program Sarjana Terapan

Judul : Hubungan Kadar Hemoglobin Dengan Lama Penyembuhan Luka Perincum

Pada Ibu Nifas Di PMB Kota Bengkulu Tahun 2026
Telah selesai melakukan penelitian pada bulan Mei - Juni tahun 2026 di Praktik

Mandiri Bidan Fitri Andri Lestari, S.Tr. Keb. Demikian surat keterangan ini dibuat untuk

digunakan seperlunya.

Bengkulu, ¥* JUNY 2026
Bidan Praktik Klinik,

Fitri Andri Lestari, S.Tr. Keb
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Politeknik Kesehatan Bengkulu

@ Jalan Indragiri No. 3 Padang Harapan
Bengkulu 38225

B (0736) 341212

@ hitps/fvren poliekkesbengkulu.acid

Poltekkes Bengkulu

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Dosen Pembimbing 1 : Epti Yorita, SST., MPH

NIP :197401091992032001
Nama : Haellen Maulya Rahma
NIM : P01740322021
Judul ”Hubungan Kadar Hemoglobin Dengan Lama
Penyembuhan Luka Perineum Pada Ibu Nifas di PMB Kota
Bengkulu Tahun 2026”
Paraf
NO | Hari/Tanggal Topik Saran Pembimbing
1. | Senin, 2 ;
15  Desember | Pengajuan judul Perbaikan sesual
arahan
2025
% | Senin, Pengajuan judul | ACC judul
26 Januari 2026 | & cneduanjudd Jucu
3. | Rabu, Konsultasi 2 :
16 Februari onsul -t;isul BAB Perbz;rﬂ:ailn ars;esual \(\
2026
4. | Selasa, ; . ;
2% Febiiait Konsullt?]sll BAB Perbz;ll{(aa;ln auiesual
2026
5. | Senin, Konsultasi BAB | Perbaikan sesuai
3 Maret 2026 I-I1I arahan
6. | Selasa, Konsultasi BAB | Perbaikan sesuai
6 Maret 2026 -1 arahan
7. | Senin, Konsultasi BAB | Perbaikan sesuai
9 April 2026 I-I11 arahan
B [ Ra, Konsultasi BAB | Perbaikan sesuai
13 April 2026 I-III arahan
\




Paraf

NO Hari/Tanggal Topik Saran Pembimbing
9. | Kamis, ACCBABLII ACC proPosal
8 Mei 2026 1 dan melanjutkan
e - | seminar proposal
10. { Senin, Konsultasi BAB | Revisi proposal
11 Mei 2026 I-1II penelitian N\
A Sets Konsultasi BAB Acmc 'esv;ls'
13 Mei 2026 -1 p‘;nepl‘i’ﬁan “\
12. | Kamis : s ’ \
? Konsultasi BAB | Perbaikan sesuai
25 Juni 2026 IVdanV arahan \'\
i \
13.( Senin, Konsultasi BAB | Perbaikan sesuai
29 Juni 2026 IVdan V arahan v\
L e Konsultasi BAB | ACC seminar
30 Juni 2026 IVdanV hasil W\

—1
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
Dosen Pembimbing 2 : Yuniarti, SST., M. Kes

NIP : 1980060520011220001
Nama : Haellen Maulya Rahma
NIM : P01740322021
Judul :”Hubungan Kadar Hemoglobin Dengan Lama
Penyembuhan Luka Perineum Pada Ibu Nifas di PMB Kota
Bengkulu Tahun 2026”
N Paraf
L) Hari/Tanggal Topik Saran Pembimbing
1. | Senin, Pengajuan .
28 Januari 2026 judul ACC judul o
2. | Senin, Konsultasi Perbaikan sesuai ﬂ
9 Januari 2026 BAB I-III arahan
3. | Raby, Konsultasi Perbaikan sesuai
6 April 2026 BAB I-11I arahan &
4. | Kamis, Konsultasi Perbaikan sesuai 8
14 April 2026 BAB I-III arahan
5. | Kamis, Konsultasi Perbaikan sesuai
20 April 2026 BAB I-III arahan 8‘
6. | Selasa, Konsultasi Perbaikan sesuai a
21 April 2026 BAB I-1I1 arahan
7: Senin, ACCBABI, ACC proPosal dan &
8 Mei 2026 11, 1T melanjutian
seminar proposal
§. | Seib, Konsultasi Revisi proposal s_
12 Mei 2026 BAB I-1II penelitian
9. | Selasa, Konsultasi ACC revisi §
13 Mei 2026 BAB I-111 proposal penelitian
10. | Kamis, Konsultasi Perbaikan sesuai ’




Paraf

No Hari/Tanggal Topik Saran Pembimbing
25Juni2026 | BABIV danV arahan ﬂ.
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30 0mii2036 | PABIV.dan | AOC Emarhal a
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TABEL 22

JUMLAH KEMATIAN IBU MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS

KABUPATEN/KOTA BENGKULU
TAHUN 2024
i KEMATIAN IBU
WO| KECAMARAN PN HIDUP JUMLAH KEMATIAN 1BU HAMIL | JUMLAH KEMATIAN 1BU BERSALIN | JUMLAH KEMATIAN IBU NIFAS | JUMLAH KEMATIAN 1BU
1 2 3 ‘ s [} 7 [
1 |Teluk Segara Puskesmas Kampung Ball 302 0 0 0 0
Puskesmas Pasar lkan 333 1 0 0 1
Ratu Samban Puskesmas Anggut Atas 153 0 0 0 0
Puskesmas Penurunan 284 0 0 1 1
Gading Cempaka  |Puskesmas Lingkar Barat n 0 0 0 0
Puskesmas Sidomulyo 205 0 0 1 1
Puskesmas Jalan Gedang 267 0 0 0 0
Kampung Melayu  |Puskesmas Padang Serai 353 0 0 0 0
Puskesmas Kandang 435 0 0 0 0
Ratu Agung Puskesmas Kuala Lempuing 130 0 0 0 0
Puskesmas Sawah Lebar 428 0 0 0 0
Puskesmas Nusa Indah 367 0 0 0 0
Muara Bangkahulu |Puskesmas Bentiring N 0 0 1 1
PKM Muara Bangkahulu 174 0 0 0 0
Puskesmas Beringin Raya 147 0 0 0 0
Sungai Serut Puskesmas Sukamerindu 370 0 0 0 0
Selebar Puskesmas Telaga Dewa 543 0 0 0 0
Puskesmas Betungan 364 1 0 0 1
Singaran Pati Puskesmas Lingkar Timur 415 0 0 0 0
Puskesmas Jembatan Kecil 550 0 0 0 0
JUMLAH (KAB/KOTA) 6,368 2 0 3 5
ANGKA KEMATIAN IBU (DILAPORKAN) 86.27
Sumber; Kesga
Keterangan: S —w—w———.

= Jumiah kematan ibu = umish kematian ibu hamil + umiah ki

i + uiah

tan ibu rfas




TABEL 24

CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN PADA IBU HAMIL, IBU BERSALIN, DAN IBU NIFAS MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS

KABUPATEN/KOTA BENGKULU
TAHUN 2024
1BU HAMIL IBU BERSALIN/NIFAS
NO|  KECAMATAN PUSKESMAS K1 Ka K6 gp s KF1 KFLENGKAP | U ERS
JUMLAH JUMLAH
JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH %
1 2 3 4 5 LJ 7 8 Ll 10 " 12 13 4 15 16 7 1" 19
1 |Teluk Segara Puskesmas Kampung Bali 305 304 99.7 300 984 200 656 302 303 100.3 303 100.3 303 100.3 303 100.3
Puskesmas Pasar kan 357 339 95.0 334 936 224 62.7 353 334 946 334 946 334 2946 334 946
2 |Ratu Samb Pusk Anggut Atas 272 226 83.1 195 7.7 100 368 269 155 576 155 576 155 576 155 576
Puskesmas Penurunan 304 275 90.5 270 8838 180 592 301 284 944 283 %40 283 4.0 284 944
3 ding C k Pusk Lingkar Barat 346 290 838 286 827 203 58.7 343 275 80.2 275 80.2 275 80.2 275 80.2
Puskesmas Sidomulyo 245 228 93.1 210 85.7 210 85.7 243 207 85.2 207 85.2 207 85.2 207 85.2
Puskesmas Jalan Gedang 313 286 914 274 875 250 79.9 31 267 859 267 859 267 85.9 267 859
4 |Kampung Melayu Puskesmas Padang Serai 420 382 91.0 137 326 113 269 417 353 847 353 847 353 847 353 847
Puskesmas Kandang 478 409 85.6 409 856 354 741 474 436 920 436 436 92.0 436 220
5 |Ratu Agung Pusk Kuala L 296 101 341 101 341 160 541 294 131 446 131 446 131 4456 131 446
Puskesmas Sawah Lebar 464 449 96.8 191 412 185 399 461 430 933 430 933 430 933 430 933
Puskesmas Nusa Indah 395 394 99.7 370 937 356 90.1 392 370 944 370 944 370 944 370 944
6 [Muara Bang lu Pusk Bentiring 333 317 95.2 252 75.7 172 51.7 330 271 821 270 818 270 818 271 821
PKM Muara Bangkahulu 274 247 20.1 189 69.0 163 595 271 174 64.2 174 64.2 174 64.2 174 642
Puskesmas Beringin Raya 368 330 89.7 232 63.0 21 573 365 151 414 151 414 151 414 151 414
7 |Sungai Serut Puskesmas Sukamerindu 440 386 87.7 381 866 193 439 436 370 849 370 849 370 849 370 849
8 |[Selebar Puskesmas Telaga Dewa 600 597 99.5 559 a3.2 486 81.0 595 537 90.3 537 90.3 537 203 537 90.3
Puskesmas Betungan 363 365 100.6 360 992 260 716 360 360 100.0 360 100.0 360 100.0 360 100.0
9 |Singaran Pati Puskesmas Lingkar Timur 435 369 848 420 966 350 805 431 415 96.3 415 96.3 415 96.3 415 96.3
Puskesmas Jembatan Kecil 578 487 843 518 896 490 848 573 551 96.2 551 96.2 551 96.2 551 96.2
JUMLAH (KAB/KOTA) 7,586 6,781 89.4 5,988 78.9 4,860 641 7.521 6,374 84.7 6,372 84.7 6,372 84.7 6,374 84.7
i N ——————————————————————




Lampiran 12

MASTER TABULASI DATA

1 |NyD 51/D3 2 |primipara| 0 12,4gr/dl | Tidak Anemia| 1 | 35Th |20-35Tahun | 0 | 24,7 [TidakNormall 0 | 53 | Baik 1 1 [ Cepat | 1
2 |NyL 51/03 2 |Multipara| 1 11,2gr/dl | Tidak Anemia| 1 |28 Th [2035Tahun| 0 | 19,7 | Normal 1 | a0 | Baik 1 3 [ cepat | 1
ET SMA 1 |Mmultipara| 1 126gr/dl | Tidak Anemia| 1 | 36Th | <35Tahun | 1 | 27,4 |TidakNormall 0 | 43 | Baik 1 0 [ cepat | 1
4 [NyP 51/D3 2 |Multipara| 1 11,2gr/dl | TidakAnemia| 1 | 42Th | <35Tahun | 1 | 29,1 [TidakNormall 0 | 53 | Baik 1 0 [ Cepat | 1
5 |nyC s1/D3 2 |primipara 0 11gr/dl | TidakAnemia| 1 | 26Th |20-35Tahun | 0 | 247 [TidakNormall 0 | 51 [ Baik 1 6 | Cepat | 1
6 |NyR SMA 1 |Mmultipara| 1 132gr/dl | Tidak Anemia| 1 | 31Th [2035Tahun| 0 | 19,7 | Normal 1 [ 30 [ Kkurang [ 11 | Llambat [ 0
7 [NyE SMP. 0 |primipara| 0 1lger/dl | TidakAnemia| 1 | 37Th | <35Tahun | 1 | 184 [TidakNormall 0 | 39 | Baik 1 12 | lambat | 0
8 [NyDM 51/D3 2 |primipara 0 129gr/dl | Tidak Anemia| 1 | 26Th |2035Tahun | 0 | 236 [TidakNormall 0 | 51 | Baik 1 4 | cepat | 1
9 [wr SMP. 0 |primipara] 0 123gr/dl | Tidak Anemia| 1 | 26Th | 2035Tahun | 0 | 248 |TidakNormall 0 | 46 | Baik 1 1 | cepat [ 1
10 [Nyws 51/D3 2 |Multipara| 1 14gr/dl | TidakAnemia| 1 | 36Th | <35Tahun | 1 | 223 | Normal 1 | 48 | Baik 1 13 |lambat | 0
11 Ny 51/D3 2 |Multipara| 1 132gr/dl | Tidak Anemia| 1 | 36Th | <35Tahun | 1 | 223 | Normal 1 [ 51 | gaik 1 11 | Llambat | 0
12 [nyA 51/03 2 |primipara] 0 131gr/dl | Tidak Anemia| 1 | 23Th [2035Tahun| 0 | 204 | Normal 1 [ so [ gaik 1 0 [ cepat | 1
13 |wR SMA 1 |primipara| 0 11gr/dl | TidakAnemia | 1 | 28Th [20-35Tahun | 0 | 27,5 [Tidak Normal| 0 [ 30 | kurang 0 12 | lambat | 0
14 |NyH 51/D3 2 |primipara 0 11,7gr/dl | Tidak Anemia| 1 | 26Th |2035Tahun| 0 | 194 | Normal 1 [ 51 | gaik 1 1 [ Cepat | 1
15 |NyHe 51/03 2 |Multipara| 1 13gr/dl | TidakAnemia| 1 | 26Th [20-35Tahun | 0 | 258 [TidakNormal| 0 [ 45 | Baik 1 0 [ cepat | 1
16 |NyMm 51/D3 2 |primipara] 0 11gr/dl | TidakAnemia| 1 | 32Th [20-35Tahun| 0 | 23 [TidakNormall 0 [ 56 | Baik 1 4 | cepat | 1
17 _|nyN SMA 1 |primipara| 0 13gr/dl | TidakAnemia| 1 | 26Th [2035Tahun| 0 | 21,9 | Normal 1 [ 49 [ saik 1 2 | Cepat | 1
18 w6 SMA 1 |primipara| 0 12gr/dl | TidakAnemia| 1 | 30Th [20-35Tahun | 0 [ 257 [TidakNormal| 0 [ 51 | Baik 1 0 [ cepat | 1
19 [NyDr 51/D3 2 |primipara] 0 11,4gr/dl | Tidak Anemia| 1 | 30Th |2035Tahun | 0 | 238 [TidakNormall 0 | 53 | Baik 1 4 | cepat | 1
20 |nyls 51/03 2 |primipara 0 123gr/dl | Tidak Anemia| 1 | 27Th |2035Tahun| 0 | 236 [TidakNormall 0 | 52 | Baik 1 3 [ cepat | 1
21 |NyYd SMA 1 |Mmultipara| 1 12gr/dl | TidakAnemia| 1 | 24Th [20-35Tahun | 0 | 20,5 [ Normal 1 [ 55 [ gaik 1 4 | cepat | 1
2 |Nysi 51/D3 2 |primipara] 0 12,7gr/dl | Tidak Anemia| 1 | 29Th | 2035Tahun | 0 | 267 [TidakNormall 0 | 54 | Baik 1 0 [ cepat | 1
23 |NyAn SMA 1 |primipara| 0 132gr/dl | Tidak Anemia| 1 | 38Th | <35Tahun | 1 | 288 [TidakNormall 0 | 34 | Baik 1 11 | Llambat | 0
24 |NyK SMA 1 |Mmultipara| 1 11gr/dl | TidakAnemia| 1 | 28Th [2035Tahun| 0 [ 21 Normal 1 [ 48 | gaik 1 0 [ cepat | 1
25 |NyF 51/D3 2 |primipara] 0 11,4gr/dl | Tidak Anemia| 1 | 25Th | 20-35Tahun | 0 | 256 |TidakNormall 0 | 30 | Kurang [ 3 [ cepat | 1
26 |Nysn SMA 1 |Multipara| 1 12,2gr/dl | Tidak Anemia| 1 | 27Th | 2035Tahun | 0 | 283 |TidakNormal| 0 | 29 | Kurang [ 2 [ Cepat | 1
27 |NyAs 51/D3 2 |Multipara| 1 12gr/dl | Tidak Anemia | 1 | 28Th [2035Tahun | 0 | 255 [TidakNormal| 0 | 51 | Baik 1 3 | Cepat | 1
28 [Ny 51/D3 2 |primipara] 0 14gr/dl | TidakAnemia| 1 | 23Th [20-35Tahun| 0 | 20 | Normal 1 | s0 | Baik 1 2 [ cepat | 1
29 |NyMa 51/03 2 |primipara 0 131gr/dl | Tidak Anemia| 1 | 30Th |2035Tahun| 0 | 224 | Normal 1 [ 49 | eaik 1 0 [ cepat | 1
30 [NyL 51/D3 2 |Primipara] 0 11,6gr/dl | TidakAnemia | 1 | 26Th [20-35Tahun | 0 | 19,8 | Normal 1 | 48 | Baik 1 4 | Cepat | 1
31 |NyRt SMA 1 |Multipara| 1 12,7gr/dl | Tidak Anemia| 1 | 34Th |2035Tahun| 0 | 199 | Normal 1 | 43 | Baik 1 4 | cepat | 1
32 |NyYvd 51/03 2 |primipara] 0 13gr/dl | TidakAnemia| 1 | 26Th | 20-35Tahun | 0 | 243 [TidakNormal| 0 | 51 | Baik 1 4 | cepat | 1
33 |NyPr 51/D3 2 |Primipara] 0 12,6gr/dl | Tidak Anemia | 1 | 27Th [20-35Tahun | 0 | 23,4 [TidakNormal| 0 | 28 | Kurang 0 11 | lambat | 0
34 |NyMu SMA 1 |primipara| 0 138gr/dl | Tidak Anemia| 1 | 23Th |2035Tahun | 0 | 27,5 [TidakNormall 0 | 42 | Baik 1 12 | lambat | 0
35 |NyPa 51/03 2 |Multipara| 1 128gr/dl | Tidak Anemia| 1 | 24Th |2035Tahun| 0 | 195 | Normal 1 [ 54 | gaik 1 5 | Cepat | 1
36 |NyRk 51/D3 2 |Primipara] 0 11,4gr/dl | TidakAnemia | 1 | 33Th [20-35Tahun | 0 | 20,6 | Normal 1 [ 51 | Baik 1 0 | Cepat | 1
37 |NyAy 51/D3 2 |primipara 0 12gr/dl | TidakAnemia| 1 | 29Th | 20-35Tahun | 0 | 29,1 [TidakNormall 0 | 52 | Baik 1 3 [ cepat | 1
38 |NyDa 51/03 2 |Multipara| 1 10,1 gr/dl Anemia 0 |277h [2035Tahun| 0 | 253 [TidakNormall 0 | 52 [ Baik 1 12 | Llambat | 0
39 |Nyst SMA 1 |Multipara| 1 9,8 gr/dl Anemia 0 | 25Th [20-35Tahun | O | 222 | Normal 1 [ 50 | Baik 1 11 | lambat | 0
40 [Ny Dp SMP. 0 |Multipara| 1 10,1 gr/dl Anemia 0 |21Th [2035Tahun | 0 | 274 [TidakNormall 0 | 53 [ Baik 1 13 | lambat | 0
41 [NyAn SMA 1 |primiparal 0 10,4 gr/dl Anemia 0 | 20Th [2035Tahun| 0 | 252 [TidakNormall 0 | 41 [ Baik 1 2 [ cepat | 1
42 |NyE 51/D3 2 |Primipara| 0 9 gr/dl Anemia 0 | 26Th [20-35Tahun | O | 204 | Normal 1 [ 52 | Baik 1 4 | Ccepat | 1
3 [Nys 51/D3 2 |primipara 0 10,1 gr/dl Anemia 0 | 27Th [2035Tahun | 0 | 243 [TidakNormall 0 | 52 [ Baik 1 1 [ Cepat | 1
a4 [Ny N 51/03 2 |primipara 0 10,3 gr/dl Anemia 0 | 26Th [2035Tahun| 0 | 224 | Normal 1 50 | Baik 1 11 | Llambat | 0
45 [Nyle s1/D3 2 |Multipara| 1 10,9 gr/dl Anemia 0 | 28Th [20-35Tahun | 0 | 237 |TidakNormal| 0 | 30 | Kurang 0 11 | lambat | 0
46 [Nysn SMA 1 |primipara| 0 10,1 gr/dl Anemia 0 |227h [2035Tahun| 0 | 21,9 [ Normal 1 | 51 | Baik 1 3 [ cepat | 1
47_[NyRh 51/03 2 |Multipara| 1 10 gr/dl Anemia 0 |30Th [2035Tahun | 0 | 239 [TidakNormal| 0 | 51 [ Baik 1 12 | Llambat | 0
48 |NyAg SMA 1 |primipara| 0 9,8 gr/dl Anemia 0 | 227h [20-35Tahun | 0 | 21,2 | Normal 1 [ 49 [ gaik 1 1 [ Cepat | 1
49 [NyNa 51/D3 2 |primipara 0 9,9 gr/dl Anemia 0 |28Th [2035Tahun| 0 | 253 [TidakNormall 0 | 44 [ Baik 1 11 | lambat | 0
50 |NyIm SMA 1 |Mmultipara| 1 10,5 gr/dl Anemia 0 | 26Th [2035Tahun| 0 | 21,9 [ Normal 1 [ 41 | gaik 1 11 | Llambat | 0
51 |NyP 51/D3 2 |Multipara| 1 8,9 gr/dl Anemia 0 |35Th [2035Tahun | 0 | 27,8 [TidakNormall 0 | 55 | Baik 1 3 [ Cepat | 1
52 |NyPr 51/D3 2 |primipara] 0 9 gr/dl Anemia 0 |277h [2035Tahun| 0 | 21,6 | Normal 1 29 | Kurang [ 1 [ Cepat | 1
53 |NyEl 51/03 2 |Multipara| 1 9,7 gr/dl Anemia 0 | 28Th [2035Tahun| 0 | 23 |TidakNormal| 0 | 30 [ Kurang [ 13 | Llambat | 0
54 |NyFr 51/D3 2 |primipara| 0 10,9 gr/dl Anemia 0 |26Th [20-35Tahun | 0 | 21,2 [ Normal 1 | 51| Baik 1 12 | lambat | 0
55 |NyV 51/D3 2 |primipara 0 10,3 gr/dl Anemia 0 |26Th [2035Tahun| 0 | 21 Normal 1 | 52 | Baik 1 13 |lambat | o0
56 [Ny T SMA 1 |primipara| 0 10,3 gr/dl Anemia 0 | 20Th [2035Tahun | 0 | 269 [TidakNormal| 0 | 42 [ Baik 1 11 | Llambat | 0
57 |NysI SMA 1 |Multipara| 1 9,8 gr/dl Anemia 0 | 25Th [20-35Tahun | 0 | 20,8 | Normal 1 | 46 | Baik 1 12 | lambat | 0
58 [Ny Nk SMA 1 |Multipara| 1 10 gr/dl Anemia 0 |29Th [2035Tahun| 0 | 208 [ Normal 1 [ 50 [ gaik 1 1 [ Cepat | 1
59 |NyPn SMA 1 |primipara| 0 10,8 gr/dl Anemia 0 |36Th | <35Tahun | 1 | 199 [ Normal 1 [ 51 [ gaik 1 2 [ cepat | 1
60 |Ny Amr 51/D3 2 |Multipara| 1 9 gr/dl Anemia 0 | 26Th [2035Tahun| 0 | 21,8 | Normal 1 | 30 | kurang [ 12 | lambat | 0
61 |Nysr 51/D3 2 |primiparal 0 10 gr/dl Anemia 0 |24Th [2035Tahun| 0 | 17,2 [TidakNormall 0 | 51 [ Baik 1 12 | lambat | 0
62 |NyA SMA 1 |Multipara| 1 8,9 gr/dl Anemia 0 | 23Th [2035Tahun | 0 | 262 [TidakNormal| 0 | 46 [ Baik 1 2 [ cepat | 1
63 |NyAi SMA 1 |Multipara| 1 9 gr/dl Anemia 0 | 25Th [2035Tahun | 0 | 262 [TidakNormall 0 | 43 | Baik 1 2 [ Cepat | 1
64 |Nyin 51/03 2 |primipara 0 10,4 gr/dl Anemia 0 |30Th [2035Tahun| 0 | 258 [TidakNormal| 0 | 29 [ Kurang [ 11 | Llambat | 0
65 |NyS s1/03 2 |primipara] 0 9,2 gr/dl Anemia 0 | 29Th [2035Tahun | 0 | 17,7 |TidakNormal]l 0 | 44 | Baik 1 5 [ cepat | 1
66 |NyW 51/D3 2 |primipara| 0 9,1gr/dl Anemia 0 |30Th [2035Tahun | 0 | 303 [TidakNormall 0 | 42 | Baik 1 11 | lambat | 0
67 |NyU 51/03 2 |primipara] 0 10,7 gr/dl Anemia 0 |257h [2035Tahun| 0 | 203 [ Normal 1 [ a1 [ gaik 1 12 | lambat | 0




KUESIONER PERSONAL HYGINE

ool 0 ool 6o 0 0 wo| o) o) ool
HEEEEREHEEEHEEHEEHEEE R R BB R E R R EHEHEHEEEEEEREE E R E R R EEEHEHEEHE R R EE B REE R EHEEHEEEHEEEEH E EE
I N N B N G I L B L B B G I B B G I G L L B R B L G N G G R G L I S L G G G G G B G G G G G I B B G I N G L R N G I B N G
d|d|d|B|B|5|D|D| DD DB 5| 0| DD DD D[ DD D] B[R 5|5|D| DD D] B[ B 5| D] BB DD DD D] D] BB 5D BB D] B|B|5|5|D| DD D|B|B|5|D|B|B|5|D|B|D
2 2 2|2 2 2 2|2 < <
NN ~ ® ol R ~ 0 ol ~ ~ NN NI ~ ~| o NINEIR o
ool 8| m © I o © IREIR o o o © G| 8| m @™ e|elm G| m| @ 0 © o m ©o|lo|m|m I
@ 88| @ 3 @ A8 <R B8] 6|8 R <| RS 3| 8| R| @R[ A B|B| @ IR 8l | 8| @ B 8| R % oo @
IR R R D R B A R B S R B DA R B R T S B R R B R B T B N B R ~ R T olo|mm|lm|olo|ol~| X Llo|mlm ol olR oo L ololon|olRo
o 8| 8| @ e | 7| | v | 7| @ o M| 8| m| MO B m| B IR EAREIRD o ||| 0| 8| M| @M @S| o] @ o5 | B @ | @ o | B~ 3| M| s | 8| 8| @ B | @
@| 8| 8| m o @ o 8 M| 8|8 o @ 0| o S| S| Mm@ S| 3@ S| m| @ ™ ] o @ 0| 9| m|m o
n| Q| < el ~ U INARCE N o | N A A R e I A I A R N| oy ™~ o h = QR ~
| & | on o« o o o | o3| on N — | o N — 5| o3| oA | on| & o3| B | en | | | od| = o o | o | & |~ N
PRSI AR R I R R I R R R I R A R R R A N A R A R I R R E N I R R R N R A I R R I I R N R =l R R A R I A = R R N N R I A = R R B R A N
RIS R BRI RO RO RV R BT Bl REY RV IO i RS B R RRY A v ST I ROl U R RV R B RN BR R R Y R/ B R BRI RV R RS Rl BRI Rr I RO RV R RES IS R By e R Rl R ) R R R R Rl R/l I RN U IS R R
A e R I Il Y e e e Y I I B B ] B B Y e R N e R N R e e Y T e N e e e e A A e e e e e e e e e e Y e R N Y I T R N Y RN R RN A RN )
BRI R R R e A e e A e A e e A A e e e R R R A R R e e N A e e e e e R R e R A e e A e R e R R e e R R A R R R R )
MR R R R R R R R R I R R R R IR I R R R R R R N RN R G I R R R D I NI R R R R R I I R R R R R R R R R R R R R R R R I R
MR IR R IR R R R I R R R R R R I R R R IR R R R R R R NI R R R R R I R R I R R R R I R I R R R R R R R R R R R R R R R R IR T R I
SR A e e R R A e R Y A e e A R e A R e R N R R e R R R e R T e R e e A R R e A RN R A e RN N A R R G R R R A R RN S R A R R R
BRI A Rl R R R N A N R A R R e e A e e RN R R R A R e N N e A e R A e e A R RN e e e e e A R T e R e R e R R R A A RN S A
BRI R A R R R A e A A R e A R e A R e Y R R A e e e A R N e A e e R R R e R R e A e RN R e R e e R R e A R R A
||| m| A A ||| | m]| | | || A || ] | ] A A Ao | Ao A | ] ] N A ] | ]~ A Ao o] | ] | o] ] ] A o] o] | ] A o] |
IR R R I R R R R R R R NI R I R R R R R I R R R R R B R R R R B R NI RN R R R R I R R R R R R I R I B R R R R R R R R R I R R R R R R R I I R B )
e R NI S T R R R R T I I e e e R e R R e e T e N R e e e R N e T e e e e e R I e N Y Y T Y R R N Y R e R R A O RN R I R R R R )
B e R R R e A T A A R R e e RN R R e e e A A R e R A A e R R e R R e R R e e R R A A R A
R IR IR R I R R R R NI R R R I R R R R I R R R R NI I I R R R I R RN R R R R R R R R R R R R R R R R B R R R R R R R R R R R R I I R Y
NI RN R R R R IR NN N NN R R R R NN R R R NN R RN R RN RN R R R R N R R R R R R I R R
IR IR I I R R R R I R I R R R I R R R R R R R R R I R R R R R R I R R R R R B R R R I R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R I I R
MR I R R R I R R I R R I R R AR A R A R R R R R G e e e e A e e e e R A e e e R e e R RN e e R R R e RN e R R R R R
= 4 @ r o < ) ] ol | 2| o x| > ® al c c| ol ® o x| c| E —

o|lal=le|o|e|w|Ble| 3| a|<| || 2= z|o]| 8| 4|2 5| < || 6|2 |2 2| E| D& 2| &2 I 8| 8|0 < uw|w|z|d|5|2|L| 2| E|la|&|o|&|>|—|n|Z|E|<| 5| <| 2| || B>
NEEEEEREEEEEEEEEEEEE e E e e e e e e EEEE e e e EEeEEsEsEEsEsEEeEs
z|z|z| 2| 2| 2| 2| 2| 2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|z2|2|2|2|z2|2|2|z2|z|z2|2|2|z2|z|2|2|z2|z2|2|2|z|z2|2|z2|z2|2|2|z2|z| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| z2| 2| 2| =2
J I O L B I I P S R R I A R R N I R S B RN R B A R R N B = = R N A A A E e N A = N B R A R N I I R R N R R A R N = R R R A R S

IR R R R R] R R R RN RN RN M RN RN RST R R RET MRV RS I R R R RETESH R R RV IS I I R R R vl R P BRI Ry oY vl R R Rv) R RET RV Rl R 2




Lampiran 13

Frequency Table

Lama Penyembuhan Luka Perineum

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Lambat 26 388 388 388
Cepat 4 61.2 61.2 100.0
Total 67 100.0 100.0
Kadar HB
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Anemia 30 448 448 448
Tidak Anemia 37 55.2 55.2 100.0
Total 67 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  20-35 Tahun 60 89.6 89.6 89.6
<35 Tahun 7 10.4 104 100.0
Total 67 100.0 100.0
IMT
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak Normal 38 56.7 56.7 56.7
Normal 29 433 433 100.0

Total 67 100.0 100.0




Personal Hygine

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Kurang 10 149 149 149
Baik 57 85.1 851 100.0
Total 67 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid SMP 3 4.5 45 45
SMA 22 328 328 37.3
S1/D3 42 62.7 62.7 100.0
Total 67 100.0 100.0
Paritas
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Primipara 41 61.2 61.2 61.2
Multipara 26 38.8 388 100.0
Total 67 100.0 100.0




Crosstab

Lama Penyembuhan Luka

Perineum
Lambat Cepat Total
KadarHB  Anemia Count 18 12 30
Expected Count 116 18.4 30.0
% within Kadar HB 60.0% 400%  100.0%
% within Lama 69.2% 29.3% 448%
Penyembuhan Luka
Perineum
% of Total 26.9% 17.9% 448%
Tidak Anemia  Count 8 29 37
Expected Count 14.4 226 37.0
% within Kadar HB 21.6% 78.4%  100.0%
% within Lama 30.8% 70.7% 55.2%
Penyembuhan Luka
Perineum
% of Total 11.9% 43.3% 55.2%
Total Count 26 41 67
Expected Count 26.0 41.0 67.0
% within Kadar HB 38.8% 61.2%  100.0%
% within Lama 100.0% 100.0%  100.0%
Penyembuhan Luka
Perineum
% of Total 38.8% 61.2%  100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10.276% .00
Continuity Correction® B.723 .003
Likelihood Ratio 10.480 .00 |
Fisher's Exact Test 002 .001
Linear-by-Linear 10122 .001
Association
N of Valid Cases 67

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 11.64.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Kadar HB 5438 1.864 15.862
(Anemia/ Tidak Anemia)
For cohort Lama 2775 1.407 5475
Penyembuhan Luka
Perineum = Lambat
For cohort Lama 510 B16
Penyembuhan Luka
Perineum = Cepat
N of Valid Cases 67
Crosstab
Lama Penyembuhan Luka
Perineum
Lambat Cepat Total
Usia 20-35 Tahun  Count 22 _ 38 _ 60
Expected Count 233 36.7 60.0
% within Usia 36.7% 63.3% 100.0%
% within Lama 84.6% 92.7% B9.6%
Penyembuhan Luka
Perineum
% of Total 32.8% 56.7% B89.6%
<35 Tahun Count 4 3 7
Expected Count 27 43 7.0
% within Usia 57.1% 42.9% 100.0%
% within Lama 15.4% 7.3% 10.4%
Penyembuhan Luka
Perineum
% of Total 6.0% 4.5% 10.4%
Total Count 26 | 41 | 67
Expected Count 26.0 | 410 | 67.0
% within Usia 38.8% 61.2% 100.0%
% within Lama 100.0% 100.0% 100.0%
Penyembuhan Luka
Perineum
% of Total 38.8% 61.2% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.107% 1 .293
Continuity Correction® 412 1 521
Likelihood Ratio 1.075 1 .300
Fisher's Exact Test A7 .257
Linear-by-Linear 1.080 1 .296
Association
N of Valid Cases 67

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 2.72.
h. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Usia (20- 434 .089 2122
35 Tahun [ <35 Tahun)
Forcohort Lama 642 312 1.322

Penyembuhan Luka
Perineum = Lambat

Forcohort Lama 1.478 615 3551
Penyembuhan Luka
Perineum = Cepat

N of Valid Cases 67




Crosstab

Lama Penyembuhan Luka

Perineum
Lambat Cepat Total
IMT Tidak Normal ~ Count 15 23 38
Expected Count 14.7 233 38.0
% within IMT 39.5% 60.5%  100.0%
% within Lama 57.7% 56.1% 56.7%
Penyembuhan Luka
Perineum
% of Total 22.4% 34.3% 56.7%
Normal Count 1 18 29
Expected Count 11.3 17.7 29.0
% within IMT 37.9% 621%  100.0%
% within Lama 42.3% 43.9% 43.3%
Penyembuhan Luka
Perineum
% of Total 16.4% 26.9% 43.3%
Total Count 26 4 67
Expected Count 26.0 1.0 67.0
% within IMT 38.8% 61.2%  100.0%
% within Lama 100.0% 100.0% 100.0%
Penyembuhan Luka
Perineum
% of Total 388% 61.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .016° | 1 A 898 A
Continuity Correction® 000 1 1.000
Likelihood Ratio .016 1 .898
Fisher's Exact Test 1.000 551
Linear-by-Linear 016 1 899
Association
N of Valid Cases 67
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 11.25.
b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for IMT (Tidak 1.067 395 2.880
Normal / Normal)
For cohort Lama 1.041 566 1.915
Penyembuhan Luka
Perineum = Lambat
For cohort Lama 975 665 1.431
Penyembuhan Luka
Perineum = Cepat
N of Valid Cases 67
Crosstab
Lama Penyembuhan Luka
Perineum
Lambat Cepat Total
Personal Hygine  Kurang  Count 7 3 10
Expected Count 33 6.1 10.0
% within Personal Hygine 70.0% 30.0%  100.0%
% within Lama 26.9% 7.3% 14.9%
Penyembuhan Luka
Perineum
% of Total 10.4% 45% 14.9%
Baik Count 19 38 57
Expected Count 221 349 57.0
% within Personal Hygine 33.3% 66.7%  100.0%
% within Lama 73.1% 92.7% 85.1%
Penyembuhan Luka
Perineum
% of Total 28.4% 56.7% 85.1%
Total Count 26 H 67
Expected Count 26.0 1.0 67.0
% within Personal Hygine 38.8% 61.2%  100.0%
% within Lama 100.0% 100.0%  100.0%
Penyembuhan Luka
Perineum
% of Total 38.8% 61.2%  100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 48172 1 .028
Continuity Correction® 3.396 1 065
Likelihood Ratio 4715 | 1| .030 A A
Fisher's Exact Test | _ _ .038 _ 034
Linear-by-Linear 4745 1 .029
Assaociation
N of Valid Cases 67

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 3.88.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Personal 4.667 1.083 20101
Hygine (Kurang / Baik)
Forcohort Lama 2.100 1.215 3.630
Penyembuhan Luka
Perineum = Lambat
For cohort Lama 450 A72 1.180

Penyembuhan Luka
Perineum = Cepat

N of Valid Cases 67

Variables in the Equation

IDAA ONOO Cinbiabl,

95% C.l1for EXP(B)

B SE. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step1® KadarHB 1.789 579 9.539 1 .002 5983 1.923 18.620
Personal Hygine 1.723 819 4421 1 036 5599 1124 27.891

Constant -1.907 844 5106 1 024 148

a. Variable(s) entered on step 1: Kadar HB, Personal Hygine.



Lampiran 14










