Kuesioner penelitian

ANALISIS PERBEDAAN FAKTOR RISIKO ANTARA KUNJUNGAN KE-EMPAT (K4) ANTENATAL TINGGI DENGAN KUNJUNGAN ANTENATAL KE-EMPAT (K4) RENDAH  DI KABUPATEN 
LAMPUNG SELATAN TAHUN 2018

Kode responden:………….
Diisi oleh peneliti

Petunjuk Umum Pengisian
1. Ibu diharapkan bersedia menjawab semua pertanyaan yang ada
2. Beri tanda checklist (√ ) pada jawaban yang dianggap benar
3. Jika ada yang kurang jelas, silahkan bertanya pada peneliti

A. Karaktristik Responden :
Umur	:	Tahun
Pendidikan	: 
a. Tidak sekolah
b. Tamat SD		
c. Tamat SMP
d. Tamat SMA
e. Tamat Perguruan Tinggi
     Pekerjaan	:
a. Ibu Rumah Tangga
b. Pegawai Swasta
c. Pegawai Negeri
d. Wiraswasta (Dagang, Menjahit, dll)
e. Petani	
      Pendapatan dalam satu bulan	:
a. Suami  : Rp.................................
b. Istri      : Rp.................................
Jumlah : Rp.................................









B. Pengetahuan
1. Pemeriksaan Antenatal Care disebut juga pemeriksaan kehamilan. Menurut ibu, dibawah ini yang merupakan pengertian dari pemeriksaan kehamilan adalah…….
a. Pemeriksaan yang diberikan kepada ibu hamil secara berkala untuk menjaga kesehatan ibu dan bayinya.
b. Pemeriksaan yang diberikan kepada ibu hamil setiap minggu untuk menjaga kesehatan ibu.
c. Pemeriksaan yang diberikan kepada ibu hamil pada saat ada keluhan.

2. Menurut ibu, dibawah ini yang merupakan tujuan pemeriksaan kehamilan atau Antenatal Care adalah……….
a. Untuk mempercepat proses persalinan
b. Untuk mengurangi rasa sakit ketika melahirkan
c. Untuk memantau kemajuan kehamilan

3. Menurut ibu, Trimester pertama (1-3 bulan) usia kehamilan pemeriksaan sebaiknya………..
a. Minimal 1 x pemeriksaan
b. Jika ada mual muntah
c. Jika ada rasa sakit pada perut

4. Menurut ibu, berapa kali sebaiknya pemeriksaan kehamilan selama dalam kehamilan…
a. Minimal 1 kali
b. Minimal 2 kali
c. Minimal 4 kali

5. Menurut ibu, kapan sebaiknya pertama kali pemeriksaan kehamilan……
a. Trimester pertama (1-3 bulan)
b. Trimester kedua (4-6 bulan)
c. Trimester ketiga(7-9 bulan)

6. Menurut ibu, pemeriksaan kehamilan tidak boleh dilakukan pada :……
a. Bidan
b. Dokter spesialis kandungan
c. Dukun beranak


7. Dengan pemeriksaan kehamilan ibu mendapatkan pelayanan. Menurut ibu, pelayanan apa saja yang sebaiknya diperoleh pada saat pemeriksaan kehamialan……
a. Didata, mengukur Tinggi badan,Berat badan, Tekanan Darah, Lingkar lengan dan pemeriksaan perut
b. Menimbang berat badan, pemeriksaan perut dan mengukur lingkar panggul.
c. Pemeriksaan perut dan tekanan darah, suhu, dan pemeriksaan lutut.

8. Menurut ibu, dibawah ini tempat yang tidak tepat untuk melakukan pemeriksaan kehamilan adalah………
a. Rumah sakit
b. Puskesmas
c. Rumah dukun

9. Pada kehamilan terjadi perubahan warna kulit,yaitu kehitam-hitaman pada daerah muka. Menurut ibu hal tersebut merupakan tanda……..
a. Bahaya dalam kehamilan
b. Tanda pasti hamil
c. Tanda tidak pasti hamil

10. Pada pemeriksaan kehamilan ibu diberikan tablet Fe (zat besi) oleh petugas kesehatan. Menurut ibu, manfaat dari tablet Fe (zat besi) tersebut adalah………..
a. Mencegah anemia (kurang darah )
b. Mencegah perdarahan pada ibu
c. Untuk mengurangi mual dan muntah

11. Menurut ibu, tablet Fe umumnya dikonsumsi selama………….
a. Trimester pertama (1-3 bulan)
b. Trimester kedua (4-6 bulan)
c. Trimester pertama (7-9 bulan)

12. Menurut ibu, pada saat pemeriksaan kehamilan kesarana pelayanan kesehatan ibu didampingi oleh……
a. Mertua
b. Ibu kandung
c. Suami


13. Pada masa kehamilan perlu adanya peningkatan asupan makan. Menurut ibu hal tersebut terjadi agar……….
a. Pertumbuhan janin tidak terhambat
b. Ibu tidak mudah lapar
c. Dapat mengurangi mual muntah

14. Pada kehamilan 2-3 bulan sering terjadi penurunan berat badan, Menurut ibu hal tersebut disebabkan oleh………
a. Seringnya buang air kecil dan buang air besar
b. Nafsu makan yang berkurang diiringi mual muntah
c. Adanya rasa ngidam yang dialami ibu


15. Menurut ibu, dibawah ini yang merupakan tanda pasti kehamilan adalah...
a. Adanya pembesaran perut pada saat pemeriksaan/perabaan pada perut ibu
b. Terdengar denyut jantung janin pada saat pemeriksaan perut ibu dengan monoral
c. Terlambat haid

16. Pada saat pemeriksaan kehamilan, apa anjuran yang disarankan oleh petugas kesehatan ………
a. Datang untuk kunjungan ulang dan lebih sering jika ada keluhan
b. Datang ketika mau bersalin agar bersalin di rumahnya
c. Banyak mengkonsumsi obat-obatan

17. Menurut ibu, pemeriksaan kehamilan wajib dilakukan jika:
a. Ada kelainan atau bahaya dalam kehamilan
b. Terjadi kehamilan yang tidak diinginkan atau kehamilan diluar nikah
c. Ibu telah hamil, sehingga dapat dipantau keadaan ibu dan janin

18. Menurut ibu pada Trimester ketiga (7-9 bulan ) pemeriksaan kehamilan dilakukan:
a. Minimal dua kali
b. Jika ada keluhan
c. Tetap satu kali



19. Menurut ibu, penimbangan berat badan ketika kunjungan kehamilan berguna untuk :
a. Mengetahui kenaikan berat badan
b. Menaikkan berat badan
c. Mengetahui usia kehamilan

20. Frekuensi pemeriksaan kehamilan terpenuhi jika :
a. Dilakukan kunjungan pada awal kehamilan
b. Jumlah kunjungan kehamilan sesuai dengan usia kehamilan
c. Dilakukan kunjungan pada akhir kehamilan 


C. Sikap
Berilah tanda check list (√) pada kolom di bawah ini yang sesuai dengan keadaan sebenarnya. Dengan alternatif jawaban : 
Sangat Setuju 		: SS 
Setuju 			: S 
Tidak Setuju 		: TS 
Sangat Tidak Setuju 	: STS 

	No
	Pertanyaan
	Penilaian

	
	
	SS
	S
	TS
	STS

	1
	Pemeriksaan kehamilan K4 harus dilakukan oleh setiap wanita yang hamil
	
	
	
	

	2
	Pemeriksaan kehamilan harus dilakukan di tenaga kesehatan
	
	
	
	

	3
	Pemeriksaan kehamilan tidak bisa dilakukan oleh ibu yang bekerja
	
	
	
	

	4
	Pemeriksaan kehamilan harus teratur sesuai anjuran petugas kesehatan
	
	
	
	

	5
	Periksa kehamilan cukup dua kali, yaitu apada awal kehamilan dan saat mau melahirkan
	
	
	
	

	6
	Ibu harus memeriksakan kehamilan sejak awal mengetahui dirinya hamil
	
	
	
	

	7
	Perkembangan kehamilan ibu perlu diperhatikan karena berhubungan dengan kesehatan ibu dan janin
	
	
	
	

	8
	Pemeriksaan kehamilan sebelum tiga bulan kurang bermanfaat
	
	
	
	

	9
	Ibu perlu periksa hamil apabila ada keluhan saja
	
	
	
	

	10
	Ibu akan tenang menghadapi persalinan bila ibu periksa hamil secara teratur
	
	
	
	

	11
	Ibu hamil sebaiknya memeriksakan kehamilannya walaupun tidak mendapat dukungan keluarga
	
	
	
	

	12
	Setelah kehamilan tujuh bulan ibu tidak perlu memeriksakan kehamilan sampai waktu melahirkan 
	
	
	
	

	13
	Keadaan yang berbahaya pada ibu akan di ketahui bila ibu memeriksakan kehamilan 
	
	
	
	

	14
	Ibu hamil akan mengalami kesulitan saat melahirkan bila terlalu sering memeriksakan kehamilan 
	
	
	
	

	15
	Ibu hamil tidak perlu mencari informasi tentang kesehatan diri dan janinnya
	
	
	
	



D. Dukungan Keluarga
Berilah tanda (√) pada kolom jawaban yang tersedia. Alternatif jawaban : 
SL : Selalu 
S : Sering 
KK : Kadang-kadang 
TP : Tidak pernah 
Berikut ini merupakan gambaran supervisi yang dilakukan oleh kepala ruangan di ruang rawat inap RS Bhayangkara Polda Lampung

	No
	Pernyataan
	Penilaian

	
	
	SL
	S
	KK
	TP

	1
	Apakah suami anda selalu menyediakan waktu dan fasilitas untuk keperluan pemeriksaan kehamilan
	
	
	
	

	2
	Apakah suami anda selalu mengingatkan tentang prilaku yang tidak baik dilakukan  dalam kehamilan
	
	
	
	

	3
	Apakah suami anda mendukung kehamilan ibu yang sekarang
	
	
	
	

	4
	Apakah suami anda mengingatkan ibu untuk kontrol minum obat setiap saat
	
	
	
	

	5
	Apakah Suami anda mengantar ibu ke posyandu untuk memeriksakan kehamilan
	
	
	
	

	6
	Suami setiap bulan mengingatkan ibu untuk memeriksa kehamilan
	
	
	
	

	7
	Apakah suami anda mau memberikan biaya untuk memeriksan kehamilan
	
	
	
	

	8
	Apakah suami anda memberikan dukungan moral untuk memeriksakan kehamilan
	
	
	
	

	9
	Apakah suami anda memberikan dukungan emosional untuk memeriksakan kehamilan
	
	
	
	

	10
	Apakah suami anda memberikan penuh perhatian berupa kerja sama yang positif untuk memeriksakan kehamilan
	
	
	
	


E. Dukungan petugas Kesehatan
Berilah tanda (√) pada kolom jawaban yang tersedia. Alternatif jawaban : 
SL : Selalu 
S : Sering 
KK : Kadang-kadang 
TP : Tidak pernah 
Berikut ini merupakan gambaran supervisi yang dilakukan oleh kepala ruangan di ruang rawat inap RS Bhayangkara Polda Lampung

	No
	Pernyataan
	Penilaian

	
	
	SL
	S
	KK
	TP

	1
	Bidan melayani Anda dengan baik saat melakukan pemeriksaan kehamilan
	
	
	
	

	2
	Bidan memberikan konseling mengenai ANC  
	
	
	
	

	3
	Bidan memberikan informasi tentang tanda-tanda persalinan
	
	
	
	

	4
	Bidan menyarankan ibu untuk melakukan pemeriksaandengan lengkap hingga Kunjungan Keempat
	
	
	
	

	5
	Bidan mengingatkan ibu untuk melakukan pemeriksaankehamilan dengan rutin
	
	
	
	



F. Persepsi Kebutuhan
Keluhan Penyakit 
1. Apakah ibu mengalami keluhan selama masa kehamilan ini ?
a. Ya   
b. Tidak
 
2. Jika ya, apa keluhan yang ibu rasakan saat kehamilan ini ?
a. Mual/muntah
b. Sakit kepala
c. Nafsu makan berkurang
d. Badan terasa lemas
e. Lain-lain, sebutkan ………
 
3. Apakah keluhan yang ibu rasakan tersebut menghambat ibu untuk melakukan aktifitas sehari-hari ?
a. Ya  
b. Tidak
 
4. Pada umur kehamilan berapa minggu ibu mengalami keluhan kehamilan…….. minggu 


 Diagnosa Klinis 
1. Apakah ibu pernah mengalami gangguan kesehatan selama kehamilan ini?
a. Ya   
b. Tidak
 
2. Jika ya, apakah ibu memeriksakan gangguan tersebut ke petugas kesehatan?
a. Ya   
b. Tidak
 
3. Jika ya, apakah hasil dari pemeriksaan tersebut ?
a. Hipertensi
b. Pre-eklampsi
c. Eklampsi
d. Perdarahan
e. Anemia
f. Dan lain-lain, sebutkan…………… 
 

G. Kunjungan Antenatal Care
1. Apakah Anda selama hamil melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan  rutin (minimal empat kali) ke pelayanan kesehatan (Posyandu/Puskesmas/Bidan/Rumah Sakit)?
a. Ya
b. Tidak 
2. Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
a. Ada
b. Tidak 
3. Tanggal pemeriksaan kehamilan ibu pada trimester pertama (0 – 3 bulan) 
a. Ada, tanggal ..........
b. Tidak ada 
4. Tanggal pemeriksaan kehamilan pada trimester kedua (4 – 6 bulan) 
a. Ada, tanggal ..........
b. Tidak ada 
5. Tanggal pemeriksaan kehamilan pada trimester ketiga (7 – 9 bulan) 
a. Ada, tanggal ..........
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