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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 Shiddiga
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 Shiddiga



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 Shiddiga

*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 e ————————

Petunjuk umum pengisian :

1
2
3.
4

5.

Isilah identitas anda secara lengkap pada tempat yang sudah disediakan.
Baca setiap pertanyaan secara seksama.

Pilih salah satu jawaban yang menurut anda paling tepat.

Demi kelancaran penelitian ini. Dimohon untuk menjawab semua pertanyaan
yang tersedia dan jangan ada yang terlewatkan.

Terima kasih atas kesediaan anda untuk mengisi kuesioner ini.

Identitas Responden

1.
2.
3.

Nama
Umur
Pendidikan Terakhir
Tidak Sekolah Tamat SMP Tamat S2
Tidak Tamat SD Tamat SMA Tamat S3
Tamat SD Tamat S1
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

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
- SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
JI. Soekarno - Hatta No. 6 Bandar Lampung
Telp : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773 918
Website : http://poltekkes-tik.ac.id E-mail : direktorat@poltekkes-tjk.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION QF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

Mo 078 KEPE-TIR/IL202

Protokol peneliian versi | yang diusulkan oleh
The research protocol proposed by

Penelit utama - Alif Rahma Shiddiga
Principal fn lavestigator

Nama Institusi . Polteckkes Kemenkes Tanjungkarang
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"(zambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Pencegahan Preeklamsia
di Puskesmas Bandar Java Kabupaten Lampung Tengah"

“Overview of The Level af Knowledge of Pregnant Women About Preeclampsio Frevention
at Puskesmas Bandar Sava, Central Lampung Regency”

Dinyatakan lnyek etik sesuni 7 (tujuh) Standsr WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nila [lmish, 3) Pememtaan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5} Bujukan/Eksploitast, 6) Kermhasiman dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelazan, yang menijuk
pada Pedoman CTOMS 2016. Hal i seperti vang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accovdance to 7 (seven) WHO 200 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
1) Equitahle Assessment and Bewefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploiiation, 8) Canfidentiality and Privacy, and 7} Informed
Comcent, referving to the 2006 CROMS Gruidelines. This &5 ay indicated by the fulfiliment of the indicators of each standand.
Pernvitaan Laik Etik mi berlakuo selama kurun waktu tanggal 10 Februar: 2024 sampan dengan tanggal 10 Februan 2023,
This declaration of ethics applies during the period February 10, 2024 until Februare 10, 2025,

Februgry 10 2024
Professor and Chairperson,

Dr. Aprina, S.Kp.. M.Kes



Lampiran 6. Surat Izin Penelitian Penanaman Modal dan PTSP Lampung Tengah
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KABUPATEN LAMPUNG TENGAH
DINAS KESEHATAN

Ji L3z Sumatera Kp. Terbarge Agung Kee Gurming Suah Kab. Lampung Tengah
Koda Pos 34161 Tefp. {0725) 529836

Tembusan

Gunung Swoh, A4 Maret 2023

42177 XS0 DV OyWION Keguda

Tegena YN, Dereltur foftebnk Cevehatan
Kementeran Nevehiatan Tanjung Karang

. L

Gn peneitun Tempat

Merindabian i surat parmohonan Dieehtur Politelnik Xesehatan Xesenterian Lesehatan Tanjust
Xarang Nowor ¢ PPOSOUFXLE/I1062024 tapgal 23 Februad JOM tentang prrmohooan fin
peradan a5 namy mahsuowd dibawoh ini

No | Noma NI el PeneStian -

T | & fahma Shedaa 015107007 | ‘Gambaran fingat qwengetatian Awl hamd

{ | tentang presilamyly di Pushesmas Barlse Ly
Eatpaten Lampung Tengah'

;2 imnswbn 2015301083 Pengaruh  penyuhdum  bahaya  preeblamsia

|

dengan thedia bockls tarhadag pergetabmian
B hamil & wilayah kerd pustewars Senpang
Agung Kabupaten Larmpung Tergah fahtn 2023 } |

Dangan =4 ¢ bertabiukan Datvwa kami tidak berkeberatan dengan permohanan yang di makuxd, untuk

tu FebksInA waniArya SUpSya mahasswa yang Berangiutan betkoordimysl dengan ek

Kesshatan kelusega dan Gl Olnas Kesehatan Eabupates Lampung Tongah , Puskewmas Bandat J3va

dan Putkesas Smpang Agang, berapa hal yang perlu Gperhativan mahavswa telama meliksanakan

hegiazan pareitian antara lain ;

Mengenskan seragam / identitas pandiddanmya;

Mematu tatatertih yang aua & tampat Jokaal kegiatan / penelitian;

Setiap p#aksanaan keglaton penelition perks didamping ofeh pemiimbing yatu petupds yang

harwenang dari lokasl peseltian; .

4 Sersiah pelaksanaan kegiatan peneitian, drvajibian membarikaa laperan  Kegiotan vecara tertuls
ke Dnat resehatsn K30, tampuog Tergah cq Setsi Sumbet Doya Manusla Kesehatan dan
Pensinan Bidang Sumber Daya Kesehatan;

S, Segaly bisya yang timbul skt palsksanaan beztatan penciitan menad tanggung jawab msttun
pendidian yang bezsanginutan;

& Apabia celima pelatsanasn kestataon peneitian terjadi hai-hai yaog bertentangan dengan
Ketertuan 41 atas, dapat dikenakan sanksl dergan dicabotiya pemberian zin peneltian wi

-

L

Dermvdann, 33¢ perhatian dan kecjssamanya dixapkan terematasi.

KEPALA JOINAS KESEMATAN




Lampiran 8. Dokumentasi Kegiatan
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LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL

PRODI STR KEBIDANAN TANJUNG KARANG

Nama Mahasiswa  : Alif Rahma Shiddiqa

NIM : 2015301002
Pembimbing I : Dewi Purwaningsih, S.Si.T., M.Kes
No | Tanggal Topik Bimbingan Saran Sanse
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LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL

PRODI STR KEBIDANAN TANJUNG KARANG

Nama Mahasiswa  : Alif Rahma Shiddiqa

NIM : 2015301002
Pembimbing 2 : Dr. Ika Fitria Elmeida, S.Si.T., M.Keb
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Dr. Ika Fitria Elmeida, S. SiT., M. Keb
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