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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden

INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)

Y ang bertandatangan di bawahini :

Nama
Umur

Jenis Kelamin;
Pekerjaan

Alamat

Telah mendapat keterangan secaraterinci dan jelas mengenai :

1

Penelitian yang berjudul “Faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas
pelayanan antenatal care (ANC) di puskesmas tanjung sari natar kabupaten
lampung selatan ”’

Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek (Uraikan)

Subyek penelitian akan diminta untuk mengisi kuesioner yang berkaitan
dengan faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas pelayanan ANC.
Selain itu, peneliti akan melakukan tinjauan terhadap buku KI1A
(Kesehatan Ibu dan Anak) yang dimiliki oleh peserta untuk mendapatkan
data yang relevan. Tidak adaintervens medis atau perlakuan yang dapat
menimbulkan efek samping terhadap peserta penelitian.

Manfaat ikut sebagal subyek penelitian (Uraikan)

Membantu dalam mengevaluasi dan meningkatkan kualitas pelayanan
ANC di Puskesmas Tanjung Sari Natar. Memberikan wawasan kepada
peserta tentang pentingnya pelayanan ANC yang berkualitas. Hasil
penelitian dapat digunakan sebagal referensi bagi tenaga kesehatan dalam
meningkatkan layanan kesehatan ibu hamil.

Bahaya yang akan timbul (Uraikan)

Penelitian ini tidak melibatkan tindakan medis, sehingga tidak adarisiko
fisk yang ditimbulkan bagi peserta. Risiko yang mungkin terjadi adalaH
ketidaknyamanan dalam menjawab pertanyaan kuesioner atau berbagi
informasi pribadi terkait ANC. Namun, data peserta akan dijaga
kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Prosedur Penelitian (Uraikan/ Lampirkan)

e Peneliti akan melakukan pendekatan kepada ibu hamil yang
mendapatkan pelayanan ANC sebanyak 6 kali di Puskesmas Tanjung
Sari Natar, PMB setempat, kelas ibu hamil.

e Memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan serta prosedur penelitian.



e Menyampaikan pertanyaan kesediaan responden untuk berpartisipasi.
Jika bersedia, responden diminta menandatangani surat persetujuan
(Informed Consent).

e Memberikan kuesioner kepada responden dan memberikan waktu 10-15
menit untuk mengisi kuesioner.

e Memberikan kesempatan kepada responden untuk bertanya jika ada ha
yang kurang jelas.

e Setelah responden selesal mengisi kuesioner, peneliti akan memeriksa
kelengkapan data dan jawaban yang diberikan pada kuesioner.

e Peneliti kemudian mengolah data yang telah terkumpul untuk analisis
lebih lanjut.

Dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai
segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karenaitu saya
bersedia/ tidak bersedia*) secara sukarelauntuk menjadi subyek penelitian dengan
penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak
manapun.

Peneliti , Responden,

Saksi,

*) Coret salah satu



Lampiran 3. Instrumen Penelitian

INSTRUMEN PENELITIAN (KUESIONER)

FAKTOR- FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS
PELAYANANANTENATAL CARE (ANC) DI PUSKESMAS TANJUNG

SARI NATAR KABUPATEN LAMPUNG SELATAN

Petunjuk Pengisian Kuesioner

1. Bacalah dengan cermat semua pertanyaan yang ada di dalam kuesioner ini
sebelum menjawab pertanyaan

2. Jika kurang mengerti atau ragu, tanyakan pada peneliti

3. Berilah tanda centang (V) sesuai dengan jawaban yang tersedia sesuai dengan
pendapat anda

4. Mohon kesediaan ibu untuk menjawab semua pertanyaan yang tersedia

A. Karakteristik Responden

1.

2.

5.

6.

Nama/inisial Ibu :
Usia Ibu :
Pendidikan terakhir :
Pekerjaan :

Usia Kehamilan :

Kunjungan yang ke-berapa :

B. Kuesioner Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kualitas Pelayanan
ANC

No.

Pertanyaan Ya Tidak

Pencegahan Komplikasi Kehamilan

1 | Apakah Anda mendapat tablet zat besi/asam folat
sesuai jumlah minimal 90 tablet selama hamil dan
dijelaskan manfaat mengonsumsinya?

2 | Apakah tekanan darah Anda diperiksa setiap

kunjungan ANC dan menerima penjelasan tentang

pentingnya pemeriksaan tekanan darah?




3 | Apakah berat badan Anda diukur setiap kunjungan
ANC dan dijelaskan tujuan pemeriksaan BB?

4 | Apakah Anda mendapatkan imunisasi tetanus (TT) dan
dijelaskan manfaat dari imunisasi tersebut?

5 | Apakah lingkar lengan anda pernah diukur selama

kunjungan ANC dan menjelaskan maknanya?

Konseling Kesehatan dan Gizi Ibu Hamil Ya Tidak
1 | Apakah Anda menerima penjelasan tentang tanda-
tanda bahaya kehamilan?
2 | Apakah ibu dianjurkan mengonsumsi makanan
beragam dalam jumlah lebih banyak dan dijelaskan
alasannya?
3 | Apakah ibu dianjurkan untuk batasi konsumsi
makanan tinggi garam dan alasan mengapa perlu
membatasi konsumsi makanan tinggi garam?
4 | Apakah ibu dianjurkan untuk minum air putih yang
cukup dan dijelaskan berapa jumlah cairan harian yang
ideal?
5 | Apakah ibu dianjurkan untuk membatasi konsumsi
kafein dan dijelaskan alasannya?
Deteksi Dini Kelainan, Penyakit, atau Gangguan yang Ya Tidak
Diderita Ibu Hamil
1 | Apakah Anda pernah melakukan pemeriksaan USG

selama kehamilan dan mendapat penjelasan mengapa
perlu melakukan USG minimal dua kali selama
kehamilan?

2 | Apakah kadar hemoglobin Anda diperiksa untuk
mendeteksi anemia dan menyampaikan arti hasil
pemeriksaan hemoglobin (Hb) Anda ?

3 | Apakah Anda pernah melakukan pemeriksaan HIV,
sifilis, dan hepatitis B selama kehamilan?

4 | Apakah Anda pernah menjalani pemeriksaan urin dan
mendapatkan penejelasan tujuan pemeriksaan urin?

5 | Apakah pernah dilakukan pemeriksaan gula darah dan

mendapatkan penjelasan makna hasil pemeriksaan gula
darah terkait risiko diabetes gestasional?




C. Kuesioner Kualitas Pelayanan ANC

teratur

No. Pertanyaan Skor
1. | Waktu Kunjungan Pertama (K1)
e Kunjungan pertama sebelum 12 minggu 2 Poin
e Kunjungan pertama pada atau setelah 12 0 Poin
minggu
2. | Intervens
Pemeriksaan Hb
e Pemeriksaan Hemoglobin >2x dengan hasil | 2 Poin
normal / Hb rendah dengan intervens
e Pemeriksaan Hemoglobin 1x hasil normal | 1 Poin
e Hbrendah tanpaintervens 0 Poin
3. | Skrinning sifilis
e Hasil negatif setelah skrining / hasil positif | 1 Poin
dengan penanganan
e Tidak diskrining / skrinning hasil positif 0 Poin
tidak ditangani
4. | Skrining Hepatitis B
e Hasil skrinning negatif atau positif dengan | 1 Poin
intervens
e Tidak skrinning atau hasil positif tanpa 0 Poin
intervens
5. | TesHIV
e Skrinning >2x negatif atau positif dengan | 2 Poin
intervens
e Skrining 1x dengan hasil negatif 1 Poin
e Hasil positif tanpaintervens / tidak 0 Poin
diskrining
6. | USG
e Dilakukan USG trimester 1 & 3 2 Poin
e USG padatrimester pertama sgja/ pada 1 Poin
trimester ketiga sgja
e Tidak dilakukan USG 0 Poin
7. | Tablet Fe dan asam folat
e Suplementasi rutin dari trimester pertama | 2 Poin
sampai melahirkan
e Pemberian suplemen yang terlambat / tidak | 1 Poin




e Tidak pernah mengonsumsi suplemen 0 Poin
selama kehamilan

8. |Imunisas TT
e Diberikan sesuai rekomendasi (jumlahdan | 2 Poin
waktu)
e Diberikan tetapi tidak sesuai rekomendasi 1 Poin
(jumlah dan waktu)
e Tidak diberikan 0 Poin
9. | Urindlisis
e Pemeriksaan dilakukan dengan hasi 1 Poin

normal / abnormal dengan intervensi

e Abnormal tanpaintervens / tidak diperiksa | O Poin

10. | Tekanan darah
e Diperiksa setiap kunjungan/ jikajipertensi | 4 Poin
ditangani dengan tepat

e Diperiksadi beberapa kunjungan 2 Poin

e Tidak diperiksa/ hipertensi tidak ditangani | O Poin

11. | Edukas ibu hamil
e Dilakukan edukasi dan ibu bisa menyebut > | 4 Poin
4 tanda bahaya kehamilan

e Dilakukan edukas kelompok dan 2 Poin
individual

e Edukas kelompok 1 Poin

e Tidak adaedukas 0 Poin

12. | Golongan darah dan rhesus

e Diperiksa/ Rhesus negatif dilakukan 1 Poin
konseling
e Tidak diperiksa/ tanpakonseling 0 Poin

Sumber : Amponsah-Tabi et al., 2022
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Lampung Selatan
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian Puskesmas Tanjung Sari Natar

PEMERINTAH KABUPATEN LAMPUNG SELATAN
DINAS KESEHATAN

Nomor 445001734V .03VW2025
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Kepaca Yth
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Kesehatan Tanjung Karang Nomor | PP .01 04/F XXXV/3408/2025 tanggal2 Juni 2025 Perihal
Izin Penelitian, maka dengan inl kam| memberian @in penelitian kepada mahasisws

Nama : Kanita Nabda Putn

NiM : 2115201061

Judul Penelitian . Faktor-Faitor Yang Berhwbungan Dengan Kualtas Pelayanan Ardenatal
Care (ANC) Di Puskesmas Tanjung Serl Natar Kabupaten Lampung
Selatan

Demikian Surat 1zn Peneitan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinga

Kepala UPTD Puskesmas
Tanjung Sari Nals
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Lampiran 8. Lembar Bukti Pengecekan Plagiarisme dengan Turnitin
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Lampiran 9. Lembar Bimbingan Skripsi

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
PRODISTR KEBIDANAN TANJUNGKARANG
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
FRODI STR KEBIDANAN TANJUNGKARANG
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
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