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KUISIONER PENELITIAN

PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG FREKUENSI KUNJUNGAN
ANTENATAL CARE DI PUSKESMAS PONDIDAHA

KABUPATEN KONAWE
TAHUN 2018

IDENTITAS RESPONDEN
1. No responden

2. Nama responden

3. Umur

4. Pendidikan

5. Alamat

6. Hamil ke

7. Hpht/umur kehamilan :

PERTANYAAN PENGETAHUAN TENTANG PERMERIKSAAN

KEHAMILAN

Petunjuk . pilinlah benar atau salah dan berilah tanda silang (x)

pada tempat yang telah disediakan.

No

Pertanyaan

Benar

Salah

Ibu hamil harus memeriksakan kehamilan secara
teratur karena kehamilan yang normal dapat berubah

menjadi tidak normal.

Pemeriksaan kehamilan tidak terlalu penting bagi

kesehatan ibu hamil dan janinnya
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3 | Pemeriksaan kehamilan tidak harus dilakukan sejak
ada tanda-tanda kehamilan.

4 | Pemeriksaan dan perawatan selama hamil penting
untuk menjamin kehamilan tetap berjalan normal.

5 | Pemeriksaan kehamilan bertujuan untuk memantau
kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu
dan tumbuh kembang bayi

6 |Ilbu hamil harus mengunjungi bidan bila mana
merasakan tanda-tanda bahaya atau jika ia merasa
khawatir

7 | Pergerakan bayi yang kurang menunjukkan bahwa
bayi baik-baik saja

8 | Dengan periksa hamil secara rutin dapat diketahui
posisi janin normal atau tidak

9 | Ibu hamil minimal 4 kali memeriksakan kehamilannya
selama periode kehamilan

10 | Ibu hamil yang memeriksakan kehamilan secara
teratur dapat mengetahui pertumbuhan dan
perkembangan janinnya.

11 | Ibu hamil cukup 1 kali saja memeriksakan
kehamilannya yaitu saat menjelang kehiran.

12 | Setiap kehamilan adalah proses alamiah yang tidak

beresiko bagi ibu.




13

Melalui pemeriksaan kehamilan dapat dikenali secara
dini adanya ketidak normalan atau komplikasi yang

terjadi selama hamil.

14

Ibu hamil harus diperiksa minimal 1 kali pada 3 bulan

ketiga kehamilan.

15

Ibu yang mengalami terlambat haid tidak perlu

memeriksakan diri ke tenaga kesehatan

16

Dengan memeriksa kehamilan secara teratur dapat

diperkirakan berapa berat badan bayi saat lahir.

17

Pemeriksaan kehamilan bukan untuk mengetahui

keadaan janin baik atau tidak.

18

Ibu hamil perlu mengkonsumsi tablet tambah darah

selama masa kehamilan.

19

Ibu hamil tidak harus mendapatkan imunisasi TT

selama hamil

20

Ibu tidak perlu memeriksakan kehamilan pada 3 bulan

kedua.




MASTER TABEL PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG FREKUENSI KUNJUNGAN ANC
DI PUSKESMAS PONDIDAHA KABUPATEN KONAWE

TAHUN 2018
UMUR (TAHUN) PENDIDIKAN PARITAS KRITERIA PENGETAHUAN
NO NAMA SKOR
<20 | 20-35 | »35 | Dasar | Menengah | Tinggi | Nulipara| Primi Multi | Grande Baik Cukup Kurang

1 |Ny. Nursina 18 v v 76 v
2 |Ny. Fadila 22 v v 70 v
3 |Ny. Kiki 32 v 85 v
4 |Ny. Kasmawati 37 v v 85 v
5 |Ny. Ayu 40 v v 70 v
6 |Ny. Sutrisna 39 v v 90 v
7 |Ny. Desi 40 v v v 70 v
8 |Ny. Arlisna 28 v v 60 v
9 |Ny. Janah 23 v v 80 \
10 [Ny. Nurhani 18 v v 45 v
11 |Ny. Nurma 19 v v 80 v
12 |Ny. Nita 18 v v 65 v
13 |Ny. Riski 22 v v 50 v
14 |Ny. Kasma 30 v ) 85 v
15 |Ny. Hasriati 29 v v 85 v
16 |Ny. St. Salmawati 30 v v 75 v
17 |Ny. Swastri 41 v v 85 v
18 |Ny. Rasim 36 ) v 65 v
19 |Ny. Seniawati 29 v v 60 A
20 |Ny. Susianti 31 \ v 65 v
21 |Ny. Marwati 30 v v 65 v
22 |Ny. Saidah 27 v v 85 v
23 |Ny. Rima 25 v v 75 v
24 |Ny. Rahma 25 v v 55 v
25 |Ny. Sarina 23 v v 65 v
26 |Ny. Diah 22 v A 70 v
27 |Ny. Mia 21 v v 80 v
28 |Ny. Ana 30 v v 70 v
29 [Ny. Riski 22 v v 75 v
30 [Ny.lla 28 v v 75 v
31 |Ny.Ratma 17 v A 60 v
32 |Ny. Aida 19 v v 65 v

TOTAL 6 20 6 5 19 8 2 7 21 2 14 15 3
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J1. Jend. A H. Nasution No. G.14 Anduonohu, Kota Kendari
Telp. (0401) 3190492 Fax. (0401) 3193339 e-mail: poltekkes_kendari@yahoo.com

Nomor : DL.11.02/1/ Zﬁq /2018
Lampiran : -
Hal. . Izin Pengambilan Data Awal Penelitian

Yang Terhormat,
Kepala Puskemas Pondidaha
di-

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitan mahasiswa
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari:

Nama :  Mirani Eka Sari
NimM . P00324015018
Jurusan/Prodi . D-lll Jurusan Kebidanan

Judul Penelitian : Pengetahuan Ibu Hamil tentang Frekuensi Kunjungan
Antenatal Care di Puskesmas Pondidaha Tahun 2018

Untuk diberikan izin pengambilan data awal penelitian di Puskesmas
Pondidaha Kab. Konawe Provinsi Sulawesi Tenggara.

Demikian penyampaian kami, atas perhatian dan kerjasamanya
diucapkan terima kasih.

Kendari, 18 Januari 2018
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Nomor
Lampiran
Perihal

: DL.11.02/1/ %cf?fzma
. 1 (satu) eks.
: Permohonan [zin Penelitian

Yang Terhormat,
Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan Provinsi Sultra
di-

Kendari

Dengan hormat,

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitan mahasiswa
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari:

Nama . Mirani Eka Sari
NIM : P00324015018
Jurusan/Prodi . D-lll Jurusan Kebidanan

Judul Penelitian : Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Frekuensi Kunjungan
Antenatal Care Di Puskesmas Pondidaha Tahun 2018

Untuk diberikan izin penelitian oleh Badan Penelitian dan
Pengembangan Provinsi Sulawesi Tenggara.

Demikian penyampaian kami, atas perhatian dan kerjasamanya
diucapkan terima kasih.

Kendari, 16 Juli 2018




PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI TENGGARA
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN

Kompleks Bumi Praja Anduonohu Telp. (0401) 3136256 Kendari 93231
Website : balitbang sulawesi tenggara prov.go.id Email: badan litbang sultra01@gmail.com

Kendari, 17 juli 2018

Kepada
Nomor : 070/4749/Balitbang/2018 Yth. Bupati Konawe
Lampiran D di-
Perihal : Izin Penelitian Konawe

Berdasarkan Surat Direktur Poltekkes Kendari Nomor : DL. 11.02/1/3043/2018

Tanggal 16 Juli 2018 perihal tersebut di atas, Mahasiswa di bawah ini ;

Nama : MIRANI EKA SARI
NIM : P00324015018

Prog. Studi : D-lll Kebidanan
Pekerjaan : Mahasiswa

Lokasi Penelitian : Puskemas Pondidaha

Bermaksud untuk Melakukan Penelitian/Pengambilan Data di Daerah/Kantor

Saudara, dalam rangka penyusunan KT, Skripsi, Tesis, Disertasi dangan judui :

“PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG FREKUENS! KUNJUNGAN
ANTENATAL CARE DI PUSKESMAS PONDIDAHA TAHUN 2018”

Yang akan dilaksanakan dari tanggal : 17 Juli 2018 sampai selesai.

Sehubungan dengan tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan
dimaksud dengan ketentuan :

1.

2,
3.

=

Tembusan:

NOOBA LN

Senantiasa menjaga keamanan dan ketertiban serta menaati perundang-undangan
yang berlaku.

Tidak mengadakan kegiatan lain yang bertentangan dengan rencana semula.

Dalam setiap kegiatan dilapangan agar pihak Peneliti senantiasa koordinasi dengan
pemerintah setempat.

. Wajib menghormati Adat Istiadat yang berlaku di daerah setempat.
. Menyerahkan 1 (satu) examplar copy hasil penelitian kepada Gubernur Sultra Cq.

Kepala Badan penelitian dan pengembangan Provinsi Sulawesi Tenggara.

. Surat izin akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata

Demikian Surat Izin Penelitian diberikan untuk digunakan sebagaimana
mestinya.

ADAN PENELITIAN DAN
MBANGAN PROVINSI.

L -NIP. 19680720 199301 1 003

. Gubernur Sulawesi Tenggara (sebagai laporan) di Kendari
Bupati Konawe di Konawe

. Kepala Puskesmas Pondidaha di Pondidaha

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe di Konawe
Direktur Poltekkes Kendari di Kendari

. Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kendari di Kendari

. Mahasiswa yang Bersangkutan



Aw : JL Poros tmd’-d—ﬂmba no.44
Desa Wonua mandara Kecamatan Pondidaha Kab. Konawe Kodepos 93463

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN
Nomor : 445/ 2013/ V(|| / PUSK.PDH / 2018

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : ESTI SARANANI, SKM
NIP. : 19720128 199103 2 003
Jabatan : KUPTD Puskesmas Pondidaha

Dengan ini menyatakan bahwa :

Nama : MIRANI EKA SARI
NIM : P00324015018
Program Studi : D-III Kebidanan

Benar — benar telah melakukan penelitian dari tanggal 17 Juli 2018 sampai selesai dengan judul :

“PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG FREKUENSI KUNJUNGAN
ANTENATAL CARE DI PUSKESMAS PONDIDAHA TAHUN 2018.”
Demikian surat keterangan ini di berikan kepada yang bersangkutan untuk di pergunakan

sebagaimana mestinya

Pondidaha, 02 Agustus 2018




Mirani Eka Sari

Lampiran Lembar Consent

Kode Responden:

CONSENT
SURAT PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini,
Nama :
Umur :
Alamat:
Setelah membaca dan mendapat penjelasan serta memahami
sepenuhnya tentang penelitian.
Judul Penelitian : PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG FREKUENSI
KUNJUNGAN ANTENATAL CARE DIPUSKESMAS
PONDIDAHA KABUPATEN KONAWE TAHUN 2018
Nama Peneliti : Mirani Eka Sari
Instansi Penelitian : Poltekkes Kendari
Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian
dengan sukarela dan tanpa paksaan.

L e 2018
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POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI

JL.Jend. Nasution No. G.14 Anduonohu, Kota kendari 93232
Telp. (0401) 390492.Fax(0401) 393339 e-mail: po#ekkeskendari@ahoo.com

SURAT KETERANGAN BEBAS PUSTAKA
NO: 362/PP/2018

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Unit Perpustakaan Politeknik Kesehatan

Kendari, menerangkan bahwa :

Nama : Mirani Eka Sari
NIM : P00324015018
Tempat Tgl. Lahir : Kendari, 23 Juni 1997
Jurusan : D.IIl Kebidanan

Alamat : Ranomeeto

Benar-benar mahasiswa yang tersebut namanya di atas sampai saat ini tidak
mempunyai sangkut paut di Perpustakaan Poltekkes Kendari baik urusan peminjaman buku
maupun urusan administrasi lainnya.

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk digunakan sebagai syarat untuk

mengikuti ujian akhir pada Jurusan D.lll Kebidanan Tahun 2018

EBerpustakaan
sehatan Kendari



