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SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
 

Nama : 

Usia : 

Alamat : 

Nomor Telepon : 

Usia Kehamilan : 
 

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden dan 

sudah mendapatkan penjelasan terkait prosedur penelitian yang akan 

dilakukan oleh peneliti mengenai “Hubungan Pengetahuan Ibu 

Hamil Tentang Tanda Bahaya Kehamilan Dengan Kepatuhan 

Melakukan Antenatal Care Pada Trimester Tiga Di PMB Dasa 

Susilawati Way Halim Bandar Lampung”. 

 
Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif 

terhadap saya, sehingga jawaban yang saya berikan adalah yang 

sebenarnya dan data yang mengenai saya dalam penelitian ini akan dijaga 

kerahasiannya oleh peneliti. Semua berkas yang mencantumkan identitas 

saya hanya akan digunakan untuk keperluan pengolahan data dan bila 

sudah tidak digunakan lagi akan dimusnahkan. Demi persetujuan ini saya 

tanda-tangani dengan sukarela tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 

Bandar Lampung,…2025 

(………………….. ) (………………….. ) 

Responden 
Peneliti 



  
 
 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG TANDA 

BAHAYA KEHAMILAN DENGAN KEPATUHAN MELAKUKAN 

ANTENATAL CARE PADA TRIMESTER TIGA DI PMB DASA 

SUSILAWATI WAY HALIM BANDAR LAMPUNG 

 
 

Tanggal : 
 
 

A. Karakteristik 

Isilah biodata diri anda sesuai dengan kolam yang telah disediakan, Berilah 

tanda check (√) pada kolom jawaban jika sesuai. 
 

Nama Responden : 
 

Umur : 
 
 

Pendidikan : 
 
 

Pekerjaan : 
 
 

Kehamilan Keberapa : 
 
 

Riwayat Penyakit : 
 
 

Tempuh Ke Fasilitas Kesehatan : 
 

1) Kuesioner Kepatuhan Antenatal Care 

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah pernyataan di bawah ini dengan teliti. 

Guru IRT Wirausaha karyawan swasta 

SMA SMP SMP SD Perguruan 

tinggi 



  

 
 

2. Berilah tanda check (√) pada angka 0,1,2,3, 4.5.6 sesuai dengan 

jumlah kunjungan yang ibu lakukan sesuai dengan kriteria 

dibawah 

3. Data ini akan dirahasiakan dan hanya akan dipergunakan untuk 

keperluan penelitian. Pengisian kuesioner ini tidak akan 

berpengaruh pada penilaian puskesmas. 

4. Mohon jawab dengan sejujur mungkin 

Indikator kepatuhan : 

1. Setiap trimester harus ada kunjungan 

2. Rutin sesuai jadwal pertrimester 

3. Pertrimester tidak bolong dan konsisten 

4. Trimester I minimal 2 x kunjungan 

5. Trimester II minimal 1 x kunjungan 

6. Trimester III minimal 3 x kunjungan 

7. Pada TM I 1x USG dengan dokter 

Pada TM3 1x USG dengan dokter 
 

No. Butir Pertanyaan Jumlah Kunjungan  

Observasi 
Buku KIA 

6 5 4 3 2 1 0 

1. Kujungan 
Pemeriksaan 
kehamilan 
Trimester 1 (0-12 
minggu) 1x 
dengan dokter 

        

2. Kunjungan 
pemeriksaan 
kehamilan 
Trimester 2 (14- 
28 minggu) 

        

3. Kunjungan 
pemeriksaan 
kehamilan 
Trimester 3 (28- 
40 minggu) 1x 
dengan dokter 
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 KUNCI JAWABAN 
 
  

NO. PERTANYAAN YA TIDAK 
1. Perdarahan pada vagina pada masa kehamilan 

merupakan tanda bahaya kehamilan. 
  

2. Sakit kepala hebat yang menetap dan tidak 
hilang dengan beristirahat merupakan tanda 
bahaya pada kehamilan 

  

3. Kejang merupakan kondisi yang wajar dialami 
ibu hamil. 

  

4. Berkurang atau menghilangnya gerak janin 
dapat menjadi pertanda bahwa terjadi gawat 
janin. 

  

5. Nyeri perut yang hebat, menetap dan tidak hilang 
dengan istirahat dapat mengancam keselamatan 
ibu dan janin. 

  

6. Bengkak (oedema) pada wajah dan kaki yang 
menetap dan tidak hilang dengan istirahat disertai 
tekanan darah tinggi merupakan salah satu tanda 
bahaya kehamilan 

  

7. Demam tinggi yang dialami ibu hamil merupakan 
salah satu tanda bahaya kehamilan. 

  

8.  Pada sepanjang masa kehamilan, ibu hamil akan 
mengalami mual dan muntah berlebihan. 

  

9. Mual dan muntah terus menerus sampai ibu 
lemah dan tidak dapat bangun akan 
membahayakan keadaan ibu dan janin. 

  

10. Penglihatan tiba-tiba kabur dan berbayang, 
penglihatan ganda, seperti melihat titik-titik atau 
cahaya disertai 
sakit kepala hebat merupakan tanda bahaya 
kehamilan. 

  

11. Perubahan penglihatan ringan adalah normal.   

12. Jika keluar cairan ibu tidak terasa, berbau amis 
dan warna putih keruh berarti yang keluar 
adalah air ketuban 

  

13. Ketuban dinyatakan pecah dini jika terjadi 
sebelum proses persalinan berlangsung. 

  

14. Ketuban pecah dini dapat menyebabkan infeksi 
pada kehamilan. 

  

15. Ketuban pecah dini dapat menyebabkan 
terjadinya gawat janin. 
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1. Ya 
2. Ya 
3. Tidak 
4. Ya 
5. Ya 

6.  Ya 
7.  Ya 
8. Tidak 
9. Ya 
10. Ya 

11. Tidak 
12. Ya 
13. Ya 
14. Ya 
15 Ya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Karakteristik Responden 
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Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Vali

d 

< 20 Tahun 7 18,4 18,4 18,4 

20 - 35 Tahun 30 78,9 78,9 97,4 

> 35 Tahun 1 2,6 2,6 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

sd 4 10,5 10,5 10,5 

smp 4 10,5 10,5 21,1 

sma 11 28,9 28,9 50,0 

D3/S1 19 50,0 50,0 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

IRT 25 65,8 65,8 65,8 

WIRASWASTA 5 13,2 13,2 78,9 

GURU 8 21,1 21,1 100,0 

Total 38 100,0                 100,0  
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2. Analisis Univirat 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

 
3. Analisis Bivariat 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pengetahuan * kepatuhan 38 100,0% 0 0,0% 38 100,0% 

 
 
 

pengetahuan * kepatuhan Crosstabulation 

 kepatuhan Total 

tidak patuh patuh 

pengetahuan 

tidak baik 

Count 11 7 18 

Expected Count 5,7 12,3 18,0 

% within pengetahuan 61,1% 38,9% 100,0% 

baik 

Count 1 19 20 

Expected Count 6,3 13,7 20,0 

% within pengetahuan 5,0% 95,0% 100,0% 

Total Count 12 26 38 

kepatuhan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak patuh 12 31,6 31,6 31,6 

patuh 26 68,4 68,4 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

 

pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak baik 18 47,4 47,4 47,4 

baik 20 52,6 52,6 100,0 

Total 38 100,0 100,0  
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Expected Count 12,0 26,0 38,0 

% within pengetahuan 31,6% 68,4% 100,0% 

 

 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 13,805a 1 ,000   

Continuity Correctionb 11,330 1 ,001   

Likelihood Ratio 15,400 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 
13,441 1 ,000 

  

N of Valid Cases 38     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,68. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

   

 

   

 



    
 
 

17 
 

 
 

 


