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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Rencana Kegiatan 

 

No. Kegiatan 
Bulan 

7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 

1. 
Pengajuan 

Judul 
            

2. 
Sudy 

Literature 
            

3. 
Survei 

Pendahuluan 
            

4. 

Penulisan 

Proposal 

Penelitian 

            

5. 
Bimbingan 

Proposal 
             

6. 
Seminar 

Proposal 
            

7. Uji Layak Etik             

6. Penelitian             

7. Seminar Hasil             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 2. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth; 

Ibu 

Di Tempat 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertandatangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi STr 

Kebidanan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang: 

Nama : Alif Rahma Shiddiqa 

NIM  : 2015301002 

Akan mengadakan penelitian dengan judul "Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu 

Hamil Tentang Pencegahan Preeklamsi di Puskesmas Bandar Jaya Kabupaten 

Lampung Tengah". 

Sehubung dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi responden 

pada penelitian yang akan saya lakukan. Partisipasi dalam penelitian ini bersifat 

sukarela dan kami akan menjamin kerahasiaan informasi apapun mengenai saudara 

dan hasilnya akan dipergunakan untuk penelitian dan perkembangan ilmu 

pengetahuan khususnya dibidang kebidanan. 

Apabila ibu tidak keberatan menjadi responden, saya mohon kesediaan ibu untuk 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. 

Atas perhatian dan kerjasamanya, saya mengucapkan terimakasih yang sebesar 

besarnya. 

Bandar Jaya, ................. 2024 

Hormat Saya, 

 

Alif Rahma Shiddiqa 



 
 

 

Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

(Inform Concent) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

 

Setelah mendapat keterangan secukupnya dari peneliti serta mengetahui manfaat 

penelitian yang berjudul "Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang 

Pencegahan Preeklamsi di Puskesmas Bandar Jaya Kabupaten Lampung 

Tengah". Saya menyatakan (Bersedia / Tidak Bersedia) untuk diikutsertakan dalam 

penelitian ini. 

 

Bandar Jaya, ................. 2024 

Hormat Saya, 

 

Alif Rahma Shiddiqa 

 

 

*Coret yang tidak perlu 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 4. Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG 

PENCEGAHAN PREEKLAMSIA DI PUSKESMAS BANDAR JAYA  

KABUPATEN LAMPUNG TENGAH 

 

Tanggal    :......................................... 

Petunjuk umum pengisian : 

1. Isilah identitas anda secara lengkap pada tempat yang sudah disediakan. 

2. Baca setiap pertanyaan secara seksama. 

3. Pilih salah satu jawaban yang menurut anda paling tepat. 

4. Demi kelancaran penelitian ini. Dimohon untuk menjawab semua pertanyaan 

yang tersedia dan jangan ada yang terlewatkan. 

5. Terima kasih atas kesediaan anda untuk mengisi kuesioner ini. 

Identitas Responden 

1. Nama    :  

2. Umur   : 

3. Pendidikan Terakhir : 

Tidak Sekolah   Tamat SMP   Tamat S2 

 

Tidak Tamat SD  Tamat SMA   Tamat S3 

 

Tamat SD   Tamat S1 

4. Pekerjaan : 

Petani    PNS    Buruh 

 

Karyawan   Pedagang   Ibu Rumah Tangga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Berikan tanda checklist pada kolom benar dan salah sesuai jawaban yang 

Anda pilih. 

NO Pernyataan Benar Salah 

1 Preeklamsia adalah penyakit dengan tanda-tanda 

darah tinggi. 

  

2 Preeklamsia merupakan penyakit yang disebabkan 

bukan karena kehamilan 

  

3 Preeklamsia terbagi menjadi dua yaitu preeklamsia 

ringan dan preeklamsia berat. 

  

4 Riwayat Preeklamsia pada ibu dan saudara 

perempuan salah satu faktor penyebab dari 

preeklamsia 

  

5 Tekanan darah tinggi, merupakan tanda dan gejala 

Preeklamsia ringan 

  

6 Tekanan darah 140 mmHg merupakan tanda dan 

gejala Preeklamsia ringan. 

  

7 Tekanan darah 160 mmHg merupakan tanda dan 

gejala pada Preeklamsia berat. 

  

8 Diet makanan, makanan tinggi protein dan 

karbohidrat,merupakan pencegahan terjadinya 

Preeklamsia. 

  

9 Mempunyai riwayat darah tinggi sebelum hamil 

dapat menjadi faktor resiko Preeklamsia. 

  

10 Preeklamsia dapat berpengaruh pada janin   

11 Preeklamsiamemerlukan perhatian khusus dari 

tenaga kesehatan. 

  

12 Ibu yang pernah mengalami Preeklamsia pada 

kehamilan sebelumnya akan beresiko mengalami 

Preeklamsia pada kehamilan selanjutnya. 

  



 
 

 

13 Penanganan Preeklamsia ringan dapat memberikan 

nasihat lebih banyak istirahat dan lebih sering 

memeriksakan kehamilannya 

  

14 Keluhan Preeklamsia berupa rasa nyeri pada ulu hati, 

penglihatan kabur, mual sampai muntah.. 

  

15 Jika terjadi perubahan gerakan janin dalam 

kandungan maka ibu segera datang ke tempat 

pemeriksaan kehamilan. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 5. Keterangan Layak Etik 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 6. Surat Izin Penelitian Penanaman Modal dan PTSP Lampung Tengah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 7. Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 8. Dokumentasi Kegiatan 

  

 

 



https://v3.camscanner.com/user/download




https://v3.camscanner.com/user/download
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