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Keluarga : 
Ayah : Matius Toding 
Ibu : Mama Pelembo 
Saudara : Andri Toding 

Aemjerico Pauru’ 
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LAMPIRAN 



92 
 

 

 

 

Lampiran 1 Administrasi 

 

a. Sertifikasi hasil uji etik 
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b. Surat pernyataan ijin penelitian 
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c. Surat balasan ijin penelitian 
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d. Surat keterangan selesai penelitian 
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Lampiran 2 Proses Pengumpulan data 

a. Uji validitas dan reabilitas instrumen penelitian 
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b. Bukti kesediaan responden 
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c. Bukti pengisian kuesioner (pre test dan post test) 

 

Lembar Kuesioner (Pre Test) 
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Lembar kuesioner (Pre test) 
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Lembar Kuesioner (Post test) 
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Lembar kuesioner (post Test) 
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LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT) 

 

Saya telah diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian tentang “Efektivitas Metode 

Pendidikan Kesehatan Ceramah Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil dan Ibu Nifas Tentang 

Skrining Hipotiroid Kongenital Di puskesmas Pelambuan Banjarmasin Tahun 2024” saya 

telah membaca penjelasan penelitian sebelumnya. Saya membaca bahwa ada kesempatan 

diberikan untuk bertanya tentang penelitian tersebut dan saya puas dengan jawaban yang 

diberikan. Saya secara sukarela setuju untuk menjadi partisipan dalam penelitian ini. 

Nama inisial partisipan : 

Tanda Tangan Partisipan: 

Hari: 

Tanggal/Bulan/Tahun: 

Pernyataan dari peneliti: 

Saya telah membaca lembar informasinya secara akurat dari pihak yang berpotensi sebagai 

partisipan, dan berdasarkan kemampuan terbaik yang saya miliki saya memastikan bahwa 

partisipan memahami isi dari lembar persetujuan ini dengan mengetahui bahwa partisipan: 

1. Akan ikut serta dalam penelitian 

2. Diijinkan untuk mengundurkan diri dari proses penelitian dan berwenang penuh atas 

informasi yang akan dibagikan 

3. Akan dijaga kerahasiaan hasil penelitian 

Kami korfirmasikan bahwa partisipan telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai 

penelitian dan seluruh pertanyaan yang diberikan telah dijawab secara benar dan lengkap 

berdasarkan kemampuan terbaik yang kami miliki. Kami konfirmasikan bahwa setiap 

individu tidak mendapatkan paksaan dan persetujuan diberikan secara bebas dan sukarela. 

 

Nama Peneliti: Charisma Palembo 

Tanda tangan peneliti: 
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Lampiran 3 Proses Analisis Data 

a. Master Tabel Data Penelitian 

 

Pretest 
 

 

MASTER TABEL 

DATA TINGKAT PENGETAHUAN RESPONDEN SEBELUM DIBERIKAN PENDIDIKAN KESEHATAN MELALUI METODE CERAMAH 

(PRETEST) 

 

RESP P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 
Total 
Skor 

Persen 
tase 

Kategori 
Pengetahuan Coding 

1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 15 60% Cukup 2 

2 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 8 32% Kurang 3 

3 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 17 68% Cukup 2 

4 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 15 60% Cukup 2 

5 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 16 64% Cukup 2 

6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 19 76% Baik 1 

7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 21 84% Baik 1 

8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 18 72% Cukup 2 

9 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 19 76% Baik 1 

10 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 17 68% Cukup 2 

11 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 15 60% Cukup 2 

12 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 17 68% Cukup 2 

13 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 18 72% Cukup 2 

14 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 7 28% Kurang 3 

15 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 18 72% Cukup 2 

16 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 20% Kurang 3 

17 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 24% Kurang 3 

18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 7 28% Kurang 3 

Total 15 13 10 6 7 10 9 15 9 6 13 15 12 10 12 13 12 15 7 6 13 9 11 4 6  

 
Post Test 

 

MASTER TABEL 

DATA TINGKAT PENGETAHUAN RESPONDEN SETELAH DIBERIKAN PENDIDIKAN KESEHATAN MELALUI METODE CERAMAH 

(POSTEST) 

 
 

RESP 
 

P1 
 

P2 
 

P3 
 

P4 
 

P5 
 

P6 
 

P7 
 

P8 
 

P9 
 
P10 

 
P11 

 
P12 

 
P13 

 
P14 

 
P15 

 
P16 

 
P17 

 
P18 

 
P19 

 
20 

 
21 

 
22 

 
23 

 
24 

 
25 

Total 
Skor 

Persen 
tase 

Kategori 
Pengetahuan 

 
Coding 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 22 88% Baik 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 24 96% Baik 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 96% Baik 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 23 92% Baik 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 24 96% Baik 1 

6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 96% Baik 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 21 84% Baik 1 

8 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 21 84% Baik 1 

9 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 21 84% Baik 1 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 22 88% Baik 1 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 96% Baik 1 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25 100% Baik 1 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 23 92% Baik 1 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 96% Baik 1 

15 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 96% Baik 1 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 96% Baik 1 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 96% Baik 1 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 96% Baik 1 

Total 18 18 18 17 18 15 17 18 16 12 16 18 16 15 17 18 17 18 17 16 16 15 18 16 18  
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b. Hasil Analisis Data 

Hasil Perhitungan Data 

Your temporary usage period for IBM SPSS Statistics will expire in 4008 days. 

 
FREQUENCIES VARIABLES=USIA PENDIDIKAN PEKERJAAN 

/ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 

[DataSet0] 

 
Statistics 

 

USIA PENDIDIKAN PEKERJAAN 

N Valid 18 18 18 

 
 

Missing 0 0 0 

 

Frequency Table 

 
USIA 

 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 tahun 1 5.6 5.6 5.6 

26-35 tahun 13 72.2 72.2 77.8 

36-45 tahun 4 22.2 22.2 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 
PENDIDIKAN 

 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMP 4 22.2 22.2 22.2 

 
 

SMA 6 33.3 33.3 55.6 

Perguruan Tinggi 8 44.4 44.4 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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PEKERJAAN 

 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 5 27.8 27.8 27.8 

 
 

Tidak Bekerja/IRT 13 72.2 72.2 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 
NEW FILE. 

DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. EXAMINE VARIABLES=PRETEST POSTTEST 
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 

/COMPARE GROUPS 

/STATISTICS DESCRIPTIVES 

/CINTERVAL 95 

/MISSING LISTWISE 

/NOTOTAL. 

Explore 

[DataSet1] 

 
Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent  Percent 

PRETEST 18 100.0% 0 0.0%  100.0% 

POSTTEST 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 

 

Descriptives 
 

   Statistic Std. Error 

PRETEST Mean 2.11 .159 

95% Confidence Interval for Lower Bound 1.77  

Mean 
Upper Bound 2.45  

5% Trimmed Mean 2.12  

Median 2.00  

Variance .458  

Std. Deviation .676  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  
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 Interquartile Range 1  

Skewness -.132 .536 

Kurtosis -.531 1.038 

POSTTEST Mean 1.00 .000 

95% Confidence Interval for Lower Bound 1.00  

Mean Upper Bound 1.00  

5% Trimmed Mean 1.00  
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Descriptives 

 

Statistic Std. Error 

 Median 1.00  

Variance .000  

Std. Deviation .000  

Minimum 1  

Maximum 1  

Range 0  

Interquartile Range 0  

Skewness . . 

Kurtosis . . 

 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a 

Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PRETEST .287 18 .000 .803 18 .002 

POSTTEST . 18 . . 18 . 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

PRETEST 

PRETEST Stem-and-Leaf Plot 

Frequency Stem & Leaf 

3,00 1 . 000 

,00 1 . 

10,00 2 . 0000000000 

,00 2 . 

5,00 3 . 00000 

 

Stem width: 1 

Each leaf: 1 case(s) 



110 
 

 

 

 

 

 

 

Normal Q-Q Plot of PRETEST 
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1.0 

 

PRETEST 

 

POSTTEST 

POSTTEST Stem-and-Leaf Plot 

Frequency Stem & Leaf 

18,00 1 . 000000000000000000 

Stem width: 1 

Each leaf: 1 case(s) 
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Normal Q-Q Plot of POSTTEST 
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1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

POSTTEST 

 

DATASET ACTIVATE 

DataSet0. DATASET CLOSE 

DataSet1. 

NEW FILE. 

DATASET NAME DataSet2 WINDOW=FRONT. 

EXAMINE VARIABLES=PRETEST POSTTEST 

/PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 

/COMPARE GROUPS 

/STATISTICS DESCRIPTIVES 

/CINTERVAL 95 

/MISSING LISTWISE 

/NOTOTAL. 

Explore 

[DataSet2] 
Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent  Percent 

PRETEST 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 

POSTTEST 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 
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Descriptives 
 

   Statistic Std. Error 

PRETEST Mean 14.33 1.223 

95% Confidence Interval for Lower Bound 11.75  

Mean Upper Bound 16.91  

5% Trimmed Mean 14.48  

Median 16.50  

Variance 26.941  

Std. Deviation 5.190  

Minimum 5  

Maximum 21  

Range 16  

Interquartile Range 10  

Skewness -.816 .536 

Kurtosis -.907 1.038 

POSTTEST Mean 23.22 .298 

95% Confidence Interval for Lower Bound 22.59  

Mean Upper Bound 23.85  

5% Trimmed Mean 23.25  

Median 24.00  

Variance 1.595  

Std. Deviation 1.263  

Minimum 21  

Maximum 25  

Range 4  

Interquartile Range 2  

Skewness -.863 .536 

Kurtosis -.604 1.038 

 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a 

Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic  Sig. 

PRETEST .273 18 .001 .836  .005 

POSTTEST .342 18 .000 .788 18 .001 

a. Lilliefors Significance Correction 
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PRETEST 

PRETEST Stem-and-Leaf Plot 

Frequency Stem & Leaf 

,00 0 . 

5,00 0 . 56778 

,00 1 . 

12,00 1 . 555677788899 

1,00 2 . 1 

 

Stem width: 10 

Each leaf: 1 case(s) 

 

 

 
Normal Q-Q Plot of PRETEST 
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POSTTEST 

POSTTEST Stem-and-Leaf Plot 

Frequency 

 

3,00 

2,00 

2,00 

10,00 

1,00 

Stem width: 1 

Each leaf: 1 case(s) 

Stem & Leaf 
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22 . 00 
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24 . 0000000000 

25 . 0 
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Normal Q-Q Plot of POSTTEST 
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Detrended Normal Q-Q Plot of POSTTEST 
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NPar Tests 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 
 

 
N 

 
Mean Rank 

 
Sum of Ranks 

POSTTEST - PRETEST Negative Ranks 0a 
.00 .00 

Positive Ranks 17
b 

9.00 153.00 

Ties 1c   

Total 18   

a. POSTTEST < PRETEST 

b. POSTTEST > PRETEST 

c. POSTTEST = PRETEST 

 

 

Test Statistics
a 

POSTTEST - 

PRETEST 

Z -3.626
b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
 

 

DATASET ACTIVATE DataSet0. 

FREQUENCIES VARIABLES=USIA PENDIDIKAN PEKERJAAN INFORMASI 

/ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 

[DataSet0] 

 
Statistics 

 

USIA PENDIDIKAN PEKERJAAN INFORMASI 

N Valid 18 18 18 18 

Missing 0 0 0 0 

 

Frequency Table 
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USIA 
 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 tahun 1 5.6 5.6 5.6 

26-35 tahun 13 72.2 72.2 77.8 

36-45 tahun 4 22.2 22.2 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 
PENDIDIKAN 

 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMP 4 22.2 22.2 22.2 

SMA 6 33.3 33.3 55.6 

Perguruan Tinggi 8 44.4 44.4 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 
PEKERJAAN 

 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 5 27.8 27.8 27.8 

Tidak Bekerja/IRT 13 72.2 72.2 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 
INFORMASI 

 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pernah 5 27.8 27.8 27.8 

Tidak Pernah 13 72.2 72.2 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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N 

Pengetahuan_p ost 

Valid 18 

Missing 0 

 
 
 

 
FREQUENCIES VARIABLES=USIA PENDIDIKAN PEKERJAAN INFORMASI Pengetahuan_pre 

Peng 

etahuan_post 

/ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 

Statistics 
 

 
USIA 

 
PENDIDIKAN 

 
PEKERJAAN 

 
INFORMASI 

Pengetahuan_p re 

N Valid 18 18 18 18 18 

Missing 0 0 0 0 0 

Statistics 
 

 
Frequency Table 

USIA 
 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 tahun 1 5.6 5.6 5.6 

 26-35 tahun 13 72.2 72.2 77.8 

36-45 tahun 4 22.2 22.2 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

PENDIDIKAN 
 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMP 4 22.2 22.2 22.2 

SMA 6 33.3 33.3 55.6 

Perguruan Tinggi 8 44.4 44.4 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

PEKERJAAN 
 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 5 27.8 27.8 27.8 

Tidak Bekerja/IRT 13 72.2 72.2 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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INFORMASI 
 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pernah 5 27.8 27.8 27.8 

 Tidak Pernah 13 72.2 72.2 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 
Pengetahuan_pre 

 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 3 16.7 16.7 16.7 

Cukup 10 55.6 55.6 72.2 

Kurang 5 27.8 27.8 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 
Pengetahuan_post 

 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 18 100.0 100.0 100.0 
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c. 

d. 

e. 

f. 

g. 

h. 

i. 

j. 

k. 

l. 

m. 

n. 

o. 

 
c. Lampiran 4 Dokumentasi Proses Penelitian 

 

a. Peneliti memberikan surat izin dari dinkes untuk uji valid 

 
b. Kunjungan peneliti untuk memberikn kuesioner ke responden 
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d. Peneliti ke dinas kesehatan untuk permohonanan penelitian 

 

e. Ibu hamil yang mengisi kuesioner uji valid 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
f.  
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g. Ibu nifas yang mengisi kuesioner untuk uji valid 

 

h. Dokumentasi Pre test 
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i. Pendidikan kesehatan ceramah tentang SHK, oleh Ibu Selvi 
 

j. Dokumentasi post test 

 k. 
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l. Dokumentasi setelah post test 
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Lampiran 5 Time Line Proses Pendataan 
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Lampiran 6 Biaya Penelitian 

 

No. Rincian Biaya Jumlah 

1 
 

Biaya Tinta dan Kertas 

 

Rp.1.500.000,- 

2 
 

Penjilidan dan penggandaan Proposal 

 

Rp.400.000,- 

3 
 

Penelitian (Penggandaan kuesioner) 

 

Rp.200.000,- 

4 
 

Souvenir untuk responden 

 

Rp.1000.000,- 

5 
 

Transportasi dan Bensin 

 

Rp.1.500.000,- 

6 
 

Penjilidan dan Penggandaan Skripsi 

 

Rp.500.000,- 

  

Total Biaya 

 

Rp.5.100.000 
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Lampiran 7 Manuskrip 

 
YAYASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN 
Jl. Haji Jafri Zam-Zam No. 8 Banjarmasin, Telp & Fax (0511) 3361654 

Email: info@stikessuakainsan.ac.id Website : www.stikessuakainsan.ac.id 
 

MANUSKRIP SKRIPSI 

EFEKTIVITAS METODE PENDIDIKAN KESEHATAN CERAMAH 

TERHADAP PENGETAHUAN IBU HAMIL DAN IBU NIFAS TENTANG 

SKRINING HIPOTIROID KONGENITAL DI PUSKESMAS PELAMBUAN 

BANJARMASIN 

TAHUN 2025 

EFFECTIVENESS HEALTH EDUCATION METHOD ON PREGNANT AND 

POST-POTERNAL WOMEN'S KNOWLEDGE ABOUT CONGENITAL 

HYPOTHYROID SCREENING AT PELAMBUAN PUBLIC HEALTH CENTER, 

BANJARMASIN YEARS 2025 

Charisma Palembo
1
, Lanawati 

2
, Dania Relina Sitompul

3
 

123Program Studi Sarjana Ilmu Keperawatan, STIKES Suaka Insan, Indonesia 
email: ismapalembo@gmail.com 

ABSTRAK 
Latar belakang: Data Dinkes Kota Banjarmasin (2023) mencatat dari 760 bayi yang 

menjalani SHK ditemukan 2 bayi yang menunjukan hasil skrining abnormal, anak yang 

mengalami hipotiroid kongenital dapat mengalami kecacatan seperti retardasi mental dan 

gangguan pertumbuhan fisik. Kondisi kecacatan yang ditimbulkan sebagai dampak dari 

HK dapat menjadi beban psikososial dan beban ekonomi bagi keluarga. Tujuan 

penelitian: Menganalisis efektifitas metode pendidikan kesehatan ceramah terhadap 

pengetahuan ibu hamil dan ibu nifas tentang skrining Hipotiroid Kongenital di Puskesmas 

Pelambuan. Metode : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain Pre- 

eksperimental one group pretest-posttest design. Sampel penelitian ini yaitu ibu hamil 

dan ibu nifas sebanyak 18 responden serta diambil dengan teknik Purposive Sampling. 

Pengambilan data menggunakan kuesioner pengetahuan. Analisis data menggunakan uji 

wilcoxon signed rank test. Hasil : Metode ceramah efektif untuk meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil dan ibu nifas yang diberikan perlakuan yaitu dengan mean rank 

sebesar 9.00 dan taraf signifikansi p-value sebesar 0,000<0,05. Kesimpulan: Metode 

pendidikan kesehatan ceramah efektif dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil dan 

ibu nifas mengenai skrining Hipotiroid Kongenital di Puskesmas Pelambuan sehingga 

diharapkan ibu hamil dan nifas bersedia melakukan skrining hipotiroid kongenital pada 

bayinya. 

Kata Kunci: Ceramah, Hipotiroid Kongenital, Pendidikan Kesehatan, Pengetahuan. 

 

ABSTRACT 
Background: Data from the Banjarmasin City Health Office (2023) noted that of the 760 

babies who underwent SHK, 2 babies were found who showed abnormal screening 

results. Children who have congenital hypothyroidism can experience disabilities such as 

mental retardation and physical growth disorders. The disability conditions that arise as 

a result of HK can be a psychosocial burden and an economic burden for the family.. 

Objective: Analyzing the effectiveness of the lecture health education method on the 

knowledge of pregnant and postpartum mothers about Congenital Hypothyroidism 

screening at the Pelambuan Community Health Center.Method: This type of research is 
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quantitative by design Pre experimental one group pretest-posttest design. The sample for 

this research was 18 pregnant and postpartum mothers and was taken using techniques 

Purposive Sampling. Data collection uses a questionnaire for knowledge. Data analysis 

using tests wilcoxon signed rank test. Results: There is an increase in knowledge of 

pregnant women and postpartum women providing health education through the lecture 

method with mean rank of 9.00 and significance level p-value as big as 0,000<0,05. 

Conclusion: The lecture health education method is effective in increasing the knowledge 

of pregnant and postpartum mothers regarding Congenital Hypothyroid screening at the 

Pelambuan Health Center so that it is hoped that pregnant and postpartum mothers are 

willing to undergo congenital hypothyroid screening in their babies. Keywords:, 

Congenital Hypothyroidism, Health Education, Knowledge,. Lectures 

 

 

PENDAHULUAN 

Kejadian Hipotiroid Kongenital (HK) secara global ditemukan pada 1: 2.500 

neonatal. Data hasil skrining hipotroid kongenital (SHK) yang dilakukan dari 

tahun 2014 sampai dengan 2019 ditemukan bahwa dari 213.669 bayi di Indonesia, 

85 diantaranya positif mengalami HK, dengan perbandingan 1:2.414 per kelahiran 

(Kemenkes, 2022). Kejadian HK juga ditemukan di Kalimantan Selatan. Data 

Dinkes Kota Banjarmasin (2023) mencatat dari 760 bayi yang menjalani SHK 

ditemukan 2 bayi yang menunjukan hasil skrining abnormal. HK dapat 

menyebabkan beberapa dampak pada penderitanya. Kemenkes RI (2015) 

menyatakan bahwa anak yang mengalami hipotirod kongenital dapat mengalami 

kecacatan seperti retradasi mental dan gangguan pertumbuhan fisik. Dampak 

lainnya dapat dialami oleh keluarga. Kondisi kecacatan yang ditimbulkan sebagai 

dampak dari HK dapat menjadi beban psikososial seperti beban psikologis dan 

beban ekonomi bagi keluarga (Ilham, 2023). 

Meningkatnya angka kejadian hipotiroid kongenital (HK) di masyarakat terjadi 

karena beberapa faktor. Hipotiroidisme kongenital adalah penyakit yang 

disebabkan oleh kurangnya hormon tiroid di dalam rahim. Hormon tiroid berperan 

sangat penting dalam metabolisme (metabolisme protein, lemak dan karbohidrat) 

dan aktivitas fisiologis hampir seluruh organ tubuh manusia (Ilham, 2023). Salah 

salah satu pencegahan yang dapat dilakukan ialah dengan SHK. SHK idealnya 

dilakukan segera setelah bayi baru lahir. Pelaksanaan SHK dapat dilakukan 

difasilitas pelayanan kesehatan. Prosedur SHK wajib dilakukan pada bayi dalam 

usia 48 jam sampai dengan 72 jam setelah kelahiran dan maksimal dilaksanakan 

dalam 2 minggu. Prosedur SHK dilakukan dengan melakukan pengambilan 

sampel darah dari tumit bayi (Kemenkes, 2023). 

Banyak faktor yang dapat menjadi penghambat pelaksanaan SHK. Studi Hiola 

(2022) menyebutkan bahwa faktor seperti pengetahuan, logistik, dan dukungan 

keluarga menjadi hambatan pelaksanaan SHK, sehingga motivasi orang tua 

terutama ibu untuk melakukan SHK pada bayi menjadi kurang. Pengetahuan ibu 

terkait SHK dapat berdampak besar terhadap pelaksanaan SHK di masyarakat. 

Menurut hasil penelitian Dumilah (2023) menyatakan bahwa 1,7 juta orang di 

Indonesia berpotensi mengalami gangguan tiroid, tetap pemahaman dan kesadaran 

masyarakat, terutama ibu hamil terkait penyakit ini masih kurang. Pengetahuan 

ibu yang baik terkait SHK akan meningkatkan sikap positif ibu terhadap 

pelaksanaan SHK (Deriyatno, 2019). 

Berdasarkan fenomena diatas pada 30 April 2024 di Puskesmas Pelambuan 
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Peneliti melakukan wawancara kepada kepala Puskesmas Pelambuan dan 

mendapatkan hasil bahwa pelaksanaan SHK ini sudah menjadi program 

pemerintah yang harus dan wajib dilakukan, tetapi terkadang menjadi terhambat 

akibat adanya laporan bahwa orangtua/klien tidak menyetujui skrining ini 

dilakukan pada bayinya. Selain itu Kepala Puskesmas Mengatakan bahwa sejak 

program ini ada hanya sekali pernah dilakukan sosialisasi dan edukasi kepada ibu 

hamil dan ibu nifas setelah itu tidak ada dilakukan hanya diberikan penjelasan saat 

akan dilakukan skrining saja. Wawancara juga dilakukan kepada Koordinator 

Ruang Poli KIA yang menyatakan bahwa memang tidak semua dari ibu yang 

memiliki bayi baru lahir dilakukan pemeriksaan hipotiroid memahami fungsi dari 

pemeriksaan tersebut dan ada yang bertanya kepada tenaga perawat bahwa 

pemeriksaan tersebut untuk apa dan ada yang menanyakan bagaimana 

pemeriksaannya dilakukan. Tetapi menurut Koordinator Poli KIA ada juga yang 

tidak menyetujui karena dianggap menyakiti bayinya. 

Selanjutnya peneliti melakukan wawancara terhadap sepuluh (10) orang, lima (5) 

orang ibu nifas dan lima (5) orang ibu hamil di PKM Pelambuan didapatkan 

bahwa delapan (8) orang tidak mengetahui dan tidak pernah mendengar tentang 

apa itu SHK, sedangkan dua (2) orang pernah mendengar informasi terkait SHK 

tetapi tidak memahami secara jelas apa manfaat dan tujuan dari pemeriksaan 

tersebut. Selanjutnya dilakukan wawancara terhadap Lima (5) orang ibu hamil 

diantaranya ibu primipara dua (2) orang menyatakan bahwa mereka tidak 

mengetahui sama sekali apa itu SHK dan tiga (3) orang ibu multipara menyatakan 

apa itu pemeriksaan SHK dikarenakan sebelumnya anak mereka tidak ada 

dilakukan pemeriksaan seperti itu karena dilahirkan di bidan. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa masih kurangnya pengetahuan ibu hamil dan ibu nifas tentang 

apa itu SHK dan masih kurangnya pendidikan kesehatan tentang SHK. 

Pendidikan kesehatan dengan metode ceramah seperti yang dilakukan pada 

penelitian diatas menunjukan bahwa dengan ceramah dapat meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil terhadap keputusannya untuk melakukan SHK, sedangkan 

banyak sekali masih metode lainnya yang lebih baik seperti audiovisual, video dsb 

yang dapat dilakukan dalam pendidikan kesehatan (Sukmawati dkk, 2022). 

Berdasarkan fenomena diatas maka peneliti ingin mengetahui tentang Efektivitas 

Metode Pendidikan Kesehatan Ceramah Terhadap Peningkatan Pengetahuan Ibu 

Hamil dan Ibu Nifas Tentang Skrining Hipotiroid Kongenital Di Puskesmas 

Pelambuan Banjarmasin Tahun 2025. 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain Pre-eksperimental one group 

pretest-posttest design. Sampel penelitian ini yaitu ibu hamil dan ibu nifas 

sebanyak 18 responden serta diambil dengan teknik Purposive Sampling. 

Pengambilan data menggunakan kuesioner pengetahuan. Instrument dalam 

penelitian ini sebelumnya dilakukan Uji Valid dengan hasil nilai r hitung berada 

pada rentang 0.743 – 4.321 yang artinya > r tabel 0.361 dan dinyatakan valid. 

Sebelumnya penelitian ini sudah mendapatkan sertifikat layak Etik dengan 

Nomor: 173/KEPK-SI/XI/2024.Kemudian dilakukan uji reliabilitas didapatkan 

hasil 1.020 artinya lebih besar dari r tabel yaitu >0.70 yang dinyatakan reliabel. 

Kemudian dilakukan Analisis data menggunakan uji wilcoxon signed rank test. 
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HASIL 

1. Karakteristik Responden 
Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

17-25 Tahun 1 5.6% 

26-35 Tahun 13 72.2% 

36-45 Tahun 4 22.2 

Total 18 100 % 

Tingkat Pendidikan Frekuensi Presentasi (%) 

SD 0 0 

SMP 4 22.2 

SMA 6 33.4 

Perguruan Tinggi 8 44.4 

Total 18% 100% 

Pekerjaan Frekuensi Presentasi (%) 

Bekerja 5 27.8 

Tidak Bekerja/IRT 13 72.8 

Total 18 100% 

Karakteristik Mendapatkan 

Informasi SHK 

 

Frekuensi 

 

Presentasi (%) 

Pernah 5 27.8 

Tidak Pernah 13 72.8 

Total 18 100% 

Karakteristik Responden Frekuensi Presentasi (%) 

Ibu Hamil 9 50 

Ibu Nifas 9 50 

Total 18 100% 

Berdasarkan pada tabel 4.1 didapatkan hasil bahwa mayoritas reponden 

berada pada rentang usia dewasa awal 26 – 35 tahun dengan jumlah 

sebanyak 13 (72,2%) responden, dilanjutkan dengan dewasa akhir 36- 

45 tahun sebanyak 4 (22,3%) responden dan remaja akhir 17-25 tahun 

sebanyak 1 (5,5%) responden. Usia merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan seseorang. 

Karakteristik responden berdasarkan dari Tingkat Pendidikan 

didapatkan data mayoritas ibu hamil dan ibu nifas yang ikut dalam 

penelitian dengan Pendidikan Perguruan Tinggi sebesar 8 (44,4%) 

responden dan terendah adalah Tingkat Pendidikan SD yakni 0 (0%) 

responden. 

Karakteristik responden berdasarkan pada pekerjaan, mayoritas ibu 

hamil dan ibu nifas adalah tidak bekerja/sebagai Ibu Rumah Tangga 

(IRT) sebesar 13 (72,2%) responden dan terendah adalah ibu bekerja 

sebanyak 5 (27,8%) responden. 

Mayoritas dari ibu hamil dan ibu nifas sebelum diberikan Pendidikan 

Kesehatan melalui metode ceramah mengatakan belum pernah 

mendapatkan informasi mengenai Screening Hipotiroid Kongenital 

(SHK) sebanyak 13 (72,2%) responden dan sisanya mengatakan pernah 

mendapatkan informasi melalui media social sebanyak 5 (27,8%) 
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responden. Berdasarkan hasil penelitian diatas didapatkan bahwa 

karakteristik responden ibu hamil sebanyak 50% dan ibu nifas 50%. 

2. Analisa Univariate 

Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi tingkat pengetahuan ibu hamil dan ibu 

nifas sebelum dilakukan pemberian pendidikan tentang skrining 

hipotiroid kongenital 
 

Kategori Frekuensi Presentase% 

Baik 3 16,7% 

Cukup 10 55,6% 

Kurang 5 27,7% 

Total 18 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.6 di atas dapat dilihat bahwa tingkat pengetahuan ibu 

hamil dan ibu nifas tentang skrining hipotiroid kongenital setelah 

dilakukan pemberian pendidikan kesehatan metode ceramah mengalami 

peningkatan yaitu mayoritas dalam kategori baik sebanyak 18 (100%) 

responden. 

 

Tabel 1.3 Distribusi Frekuensi tingkat pengetahuan ibu hamil dan ibu 

nifas sesudah dilakukan pemberian pendidikan tentang skrining 

hipotiroid kongenital 
 

Kategori Frekuensi Presentase% 

Baik 18 100% 

Cukup 0 0% 

Kurang 0 0% 

Total 18 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.6 di atas dapat dilihat bahwa tingkat pengetahuan ibu 

hamil dan ibu nifas tentang skrining hipotiroid kongenital setelah 

dilakukan pemberian pendidikan kesehatan metode ceramah mengalami 

peningkatan yaitu mayoritas dalam kategori baik sebanyak 18 (100%) 

responden. 

 

3. Analisa Bivariat 

Tabel 1.4 Hasil Uji Wilcoxon tentang efektifitas pemberian pendidikan 

kesehatan metode ceramah terhadap pengetahuan ibu hamil dan ibu 

nifas tentang skrining hipotiroid kongenital. 
  N Mean Rank 

Post_Test- 
Pre_Test 

Negative Ranks 0a .00 

Positive Ranks 17
b
 9.00 

 Ties 1c  

 Total 18  

 Wilcoxon Signed Ranks Test p=0.000 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan dari 

17 responden ibu hamil dan ibu nifas setelah diberikan pendidikan 

kesehatan metode ceramah dengan mean rank sebesar 9.00. Hanya 
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terdapat 1 responden yang tidak mengalami perubahan pengetahuan 

karena nilai pre dan post test sama. Hasil signifikansi menunjukkan nilai p 

value sebesar 0.000 ( < 0.05) sehingga dapat disimpulkan bahwa 

pendidikan kesehatan metode ceramah efektif meningkatkan pengetahuan 

ibu hamil dan ibu nifas tentang skrining hipotiroid kongenital di 

Puskesmas Pelambuan. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan dari 17 

responden ibu hamil dan ibu nifas setelah diberikan pendidikan kesehatan metode 

ceramah dengan mean rank sebesar 9.00. Hanya terdapat 1 responden yang tidak 

mengalami perubahan pengetahuan karena nilai pre dan post test sama. Hasil 

signifikansi menunjukkan nilai p value sebesar 0.000 ( < 0.05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan metode ceramah efektif meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil dan ibu nifas tentang skrining hipotiroid kongenital di 

Puskesmas Pelambuan. 

Hasil diatas sejalan dengan penelitian Radhia, Asmawati & Rahmawati (2023) 

Dimana jika terdapat perbedaan pengetahuan dan sikap ibu sebelum dan sesudah 

diberikan Pendidikan Kesehatan tentang skrining Hipotiroid pada Bayi baru lahir 

Dimana p value 0.003. Selanjutnya sejalan dengan hasil penelitian Tariq (2020) 

Dimana tentang penialian pengetahuan, sikap dan praktik terhadap skrining bayi 

abru lahir untuk hipotiroid kongenital sebelum dan sesudah diberikan Pendidikan 

Kesehatan pada Perempuan, hasilnya adalah peningkatan yang signifikan dalam 

kesadaran Perempuan setelah diberikan intervensi (20% menjadi 98%), demikian 

pula 78,9% setuju untuk melakukan skrining hipotoroid pada bayi baru lahir 

Dimana sebelumnya hanya 57,7% saja. 

Perbedaan pengetahuan bisa terjadi karena sebelumnya yang diberikan pada ibu 

adalah pertanyaan yang ibu jawab sesuai apa yang diketahui dan hasil dari pretest 

tersebut menggambarkan pengetahuan dasar yang dimiliki oleh responden. 

Setelah diberikan Pendidikan Kesehatan tentang skrining Hipotoroid Kongenital 

dengan metode ceramah. Penelitian ini menggunakan metode ceramah Dimana 

metode ceramah merupakan cara dalam menyajikan materi tentang pentingnya 

skrining Hipotiroid melalui penuturan secara lisan atau penjelasan langsung 

kepada responden (Rorin dkk, 2024). Kelebihan metode ceramah ini adalah murah 

dan mudah untuk dilakukan, karena tidak memerlukan peralatan yang lengkap. 

Ceramah yang dilakukan dalam penelitian ini mengandalkan suara peneliti, 

dengan demikian tidak memerlukan persiapan yang rumit. Tidak hanya itu 

dalamproses ceramah ini akan memudahkan setiao responden atau ibu nifas 

berinterkasi langsung dengan menanyakan hal-hal yang tidak ibu mengerti kepada 

pemberi materi (Munir dkk, 2023). 

Penyampaian informasi dipengaruhi oleh metode dan media yang digunakan yang 

mana metode dan media penyampaian informasi dapat memberikan efek yang 

signifikan terhadap peningkatan pengetahuan ibu nifas tentang skrining Hipotiroid 

Kongenital. Hal ini membuktikan bahwa metode ceramah efektif digunakan untuk 

meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang skrining Hipotiroid. 

Hipotiroid kongenital adalah salah satu penyebab retardasi mental pada anak yang 

dapat dicegah jika diketahui dan diterapi sejak dini. Hormon tiroid berperan dalam 

perkembangan susunan saraf  pusat  (antara  lain  migrasi  dan  mielinisasi). 
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Hipotiroid kongenital (HK) merupakan kelainan pada bayi sejak lahir yang 

disebabkan oleh kurangnya sekresi hormon tiroid oleh kelenjar tiroid dan 

penurunan kerja hormon tiroid pada tingkat sel (Rorin dkk, 2024). Maka dengan 

adanya pengetahuan yang baik media serta metode infromasi yang sesuai dengan 

kebutuhan maka harapannya informasi yang diberikan tersampaikan dan dicerna 

dengan baik serta membuat suatu perubahan dan Keputusan bagi orangtua untuk 

mau anaknya dilakukan skrining hipotiroid. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan dari tujuan dan hasil penelitian yang berjudul Efektivitas Metode 

Pendidikan Kesehatan Ceramah Terhadap Peningkatan Pengetahuan Ibu Hamil 

dan Ibu Nifas Tentang Skrining Hipotiroid Kongenital Di Puskesmas Pelambuan 

Banjarmasin Tahun 2024, maka peneliti mengambil kesimpulan sebagai berikut: 

Tingkat pengetahuan ibu hamil dan ibu nifas sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan mengenai skrining Hipotiroid Kongenital mayoritas berada dalam 

kategori cukup sebanyak 10 (55,6%) responden. Tingkat pengetahuan ibu hamil 

dan ibu nifas setelah diberikan pendidikan kesehatan mengenai skrining 

Hipotiroid Kongenital mayoritas berada dalam kategori baik sebanyak 18 (100%) 

responden. Metode Pendidikan Kesehatan Ceramah efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil dan ibu nifas mengenai skrining Hipotiroid Kongenital 

dengan nilai p value 0,000 (<0,05) sehingga dalam penelitian ini dapat dikatakan 

terdapat pengaruh yang signifikan sebelum diberikan metode pendidikan 

kesehatan ceramah (pre-test) dan sesudah diberikan metode pendidikan kesehatan 

ceramah (post-test) 
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