LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada:

Yth . Ibu hamil……..
Di Desa Kesiman Petilan
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama 

: Komang Ayu Purnama Dewi 

NIR 

: 05056

Pekerjaan
: Dosen ITEKES Bali

Alamat

: Jalan Tukad Balian No. 180 Renon, Denpasar-Bali

Bersama ini saya mengajukan permohonan kepada Saudara untuk bersedia menjadi responden dalam penelitian saya yang berjudul “Analisis Penggunaan Buku KIA Pada Ibu Hmail di Masa Pandemi COVID-19 Di Desa Kesiman Petilan”. Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pemahaman penggunaan buku KIA, kelengkpaan penggunaan buku KIA, minat membaca buku KIA dan peran keluarga dalam penggunaan buku KIA. Saya akan tetap menjaga segala kerahasiaan data maupun informasi yang diberikan.

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas perhatian, kerjasama dari kesediaannya saya mengucapkan terimakasih.

	Denpasar, Agustus 2021

Peneliti

Komang Ayu Purnama Dewi


LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama 

:............................................................................................

Jenis Kelamin 
:............................................................................................

Pekerjaan 
:............................................................................................

Alamat 
:............................................................................................

Setelah membaca Lembar Permohonan Menjadi Responden yang diajukan oleh Saudara Komang Ayu Purnama Dewi, dosen ITEKES Bali, yang penelitiannya berjudul “Analisa Penggunaan Buku KIA Pada Ibu Hmail di Masa Pandemi COVID-19 Di Desa Kesiman Petilan” maka dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian tersebut, secara sukarela dan tanpa ada unsur paksaan dari siapapun. Demikian persetujuan ini saya berikan agar dapat digunakan. Sebagaimana mestinya.
Denpasar,









  Responden 








…………………………………

KUESIONER 
PENGGUNAAN BUKU KIA UNTUK IBU HAMIL PADA MASA PANDEMI COVID 19
A. PETUNJUK:

Karakteristik responden: isilah dengan jawaban  yang sesuai dengan keadaan anda

Kuesioner: pilihlah salah satu jawaban yang sesuai, dengan memberikan tanda (√) pada kolom yang telah disediakan
B. KARAKTERISTIK RESPONDEN

a. Kehamilan ke





:

b. Umur kehamilan




:

c. Pendidikan terakhir yang ditamatkan


:

d. Apakah pernah melakukan pemeriksaan kehamilan
:

e. Dimana ibu memeriksakan kehamilan

:




:

C. KUESIONER PEMAHAMAN PENGGUNAAN BUKU KIA

a. Apakah ibu memiliki buku KIA


Ya
Tidak

b. Apakah ibu selalu membawa buku KIA saat melakukan pemeriksaan kehamilan

Ya
Tidak

	NO
	PERNYATAAN
	SUDAH
	BELUM

	1
	Ibu hamil membaca dan memahami lembar informasi pada Buku KIA
	
	

	2
	Ibu mencentang informasi yang sudah dipahami
	
	

	3
	Ibu hamil dapat mengontrol kewajiban untuk minum tablet tambah darah melalui lembar pengawasan minum TTD

	
	

	4
	Ibu dapat memastikan kelengkapan pelayanan pemeriksaan kehamilan
	
	

	5
	Ibu dapat mengenali tanda bahaya yang mungkin terjadi pada kehamilannya
	
	

	6
	Ibu dapat  senantiasa menjaga kesehatan dengan mengkonsumsi makanan bergizi seimbang dan minum vitamin sesuai dosis yang ditentukan 
	
	

	7
	Ibu memahami dan menghindari hal-hal yang tidak boleh dilakukan ibu selama hamil
	
	

	8
	Ibu dapat  senantiasa menjaga kesehatan dengan menjagakebersihan diri dan menerapkan protocol kesehatan
	
	

	9
	Ibu dapat  senantiasa menjaga kesehatan dengan tetap melakukan aktivitas fisik dan menghindari stres
	
	

	10
	Ibu dapat memahami persiapan melahirkan
	
	


D. KUESIONER MINAT MEMBACA BUKU KIA

	NO
	PERTANYAAN
	YA
	TIDAK

	1
	Apakah ibu tertarik membaca buku KIA
	
	

	2
	Apakah ibu mengetahui tentang informasi kehamilan yang ada pada buku KIA 
	
	

	3
	Apakah ibu membaca buku KIA atas anjuran tenaga kesehatan/orang lain
	
	

	4
	Apakah ibu membaca buku KIA setelah melakukan pemeriksaan kehamilan
	
	

	5
	Pilihlah salah satu jawaban dibawah dengan melingkarinya

Berapa kali ibu membaca buku KIA:

a. Setiap hari                            e. Tidak pernah
b. 1 minggu sekali

c. 1 bulan sekali

d. Jika perlu/jika dianjurkan
	
	


E. KUESIONER PERAN KELUARGA DALAM PENGGUNAAN BUKU KIA

	NO
	PERTANYAAN
	YA
	TIDAK

	1
	Apakah suami/keluarga pernah membaca buku KIA
	
	

	2
	Apakah suami/keluarga mendampingi ibu saat membaca/mengisi buku KIA 
	
	

	3
	Apakah suami/keluarga mengetahui informasi kehamilan yang ada pada buku KIA
	
	

	4
	Apakah suami/keluarga menganjurkan/mengingatkan ibu untuk membaca/mengisi buku KIA 
	
	

	5
	Pilihlah salah satu jawaban dibawah dengan melingkarinya

Siapakah yang paling berperan saat ibu membaca/mengisi buku KIA:

a. Suami                     d. Tidak ada
b. Mertua                    e. lain-lain
c. Ipar
	
	


F. LEMBAR OBSERVASI KELENGKAPAN BUKU KIA

	NO
	PERIHAL
	TERISI
	TIDAK

	1
	Identitas 
	
	

	2
	Pernyataan ibu/keluarga tentang pelayanan kesehatan ibu yang sudah diterima
	
	

	3
	Pengawasan minum TTD
	
	

	4
	Pelayanan kehamilan
	
	

	5
	Informasi tentang ibu hamil sesuai umur kehamilan
	
	

	6
	Penempelan stiker P4K
	
	


