
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 1. Surat permohonan ijin survei Ke Dinkes Kota Semarang  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Lampiran 2. Surat balasan dari Dinas Kesehatan Kota Semarang 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Lampiran 3. Surat Balasan ijin survai  dari Puskesmas Bandarharjo Semarang 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian Dari Fakultas Ke Kesbangpol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 5. Surat Ijin Penelitian Dari Kesbangpol  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 6. Surat Iji Penelitian Dari Dinas Kesehatan Kota Semarang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 7. Surat Telah Melaksanakan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 8. Surat Keterangan Lolos Uji Etik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 9. Surat ijin memakai Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 10. Surat permohonan menjadi responden 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Titi Yuliyanti 

NIM :  30901602120 

Status  :  Mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

 

Berasama ini saya mengajukan permohonan kepada saudari untuk bersedia 

menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Tentang Kehamilan Risiko Tinggo dengan Persiapan 

Persalinan Pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Bandarharjo 

Semarang”. 

Data saudara akan dirahasiakan dan hanya untuk kepentingan penelitian saja. 

Apabila saudara bresedia, mohon untuk menandatangani surat kesanggupan 

menjadi responden dan mengisi pernyataan-pernyataan yang telah disediakan. 

Atas kesediaan dan partisipasinya, saya ucapkan terimakasih. 

 

 

Semarang, September 2019 

Peneliti 

 

 

Titi Yuliyanti 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 11.  Surat Persetujuan Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

Fakultas : 

Semester : 

Dengan ini saya menyatakan, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultan 

Agung Semarang, atas nama 

Nama :  Titi Yuliyanti 

NIM :   30901602120 

Judul Penelitian :  Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Kehamilan 

Risiko Tinggi Dengan Persiapan Persalinan Pada Ibu 

Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Bandarharjo 

Semarang. 

Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat, saya memahami bahwa    

hasil kuesioner ini merupakan rahasia dan hanya dipergunakan untuk keperluan 

pengembangan ilmu keperawatan dan tidak merugikan bagi saya. Maka saya akan 

memberikan pernyataan dan informasi yang sebenar-benarnya dengan sukarela 

tanpa adanya paksaan dari peneliti. 

 

 

Semarang, September 2019 

Responden 

 

 

 (                          ) 

 

 



 

 

Lampiran 12 Instrumen penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

 

TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG KEHAMILAN 

BERISIKO TINGGI dan PERSIAPAN PERSALINAN 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

Mohon dijawab pada kolom yang tersedia dengan cara memberi tanda (√) pada 

kotak jawaban yang anda pilih 

A. Data Umum 

No Responden  : 

Umur   : 

1. Pendidikan terakhir 

 Tidak sekolah  

 SD 

 SMP 

 SMA/MA 

 Akademi/ Perguruan Tinggi 

2. Pekerjaan  

 PNS  

 Wiraswasta 

 Perani/buruh 

 Tidak bekerja 

 Lain-lain 

3. Jumlah anak : ........... orang 

4.    Paritas : 

 

 

 

 

 

 



 

 

B. Pengetahuan Kehamilan Risiko Tinggi 

Petunjuk : berikal tanda (√)  pada kolom B jika pernyataan ini menurut 

anda benar, dan pada huruf S jika menurut ibu salah 

No Pernyataan 
Pilihan 

Skor 
B S 

1 Kehamilan berisiko adalah segala sesuatu 

yang berhubungan dengan meningkatnya 

kesakitan dan kematian ibu dan atau janin. 

   

2 Risiko tinggi kehamilan adalah suatu 

kehamilan dimana jiwa dan kesehatan ibu 

atau bayi dapat terancam. 

   

3 Usia 20 sampai 35 tahun adalah usia yang 

tepat dan aman bagi ibu untuk hamil. 

   

4 Usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 

tahun adalah usia yang termasuk dalam 

faktor risiko kehamilan. 

   

5 Ibu hamil pertama kali dengan usia 35 tahun 

akan mengalami kesulitan waktu 

melahirkan. 

   

6 Kujungan ibu hamil adalah kontak langsung 

antara ibu hamil dengan tenaga kesehatan 

untuk mendapatkan pemeriksaan kehamilan. 

   

7 Ibu yang menderita kurang darah (Anemia) 

dapat melahirkan bayi prematur. 

   

8 Jarak kehamilan yang baik adalah 2-4 tahun.    

9 Jumlah anak kurang dari 4 termasuk risiko 

tinggi kehamilan. 

   

10 Jarak kehamilan yang kurang dari 2 tahun 

dapat membahayakan kehamilan. 

   

11 Pendarahan dari jalan lahir saat hamil,dalam 

jumlah yang sedikit tidak berbahaya bagi ibu 

dan janin dikandungannya. 

   

12 Bahaya yang dapat terjadi pada bayi akibat 

ibu hamil dengan risiko tinggi adalah 

keguguran. 

   

13 Ibu yang mempunyai riwayat keguguran 3 

kali atau lebih berturut-turut pada kehamilan 

yang lalu termasuk faktor risiko tinggi 

kehamilan. 

   



 

 

14 Kelainan letak janin dalam kandungan 

(sungsang/lintang) dapat menimbulkan 

kesulitan dalam persalinan.  

   

15 Ibu melakukan pemeriksaan kehamilan 

sebaiknya sebulan sekali. 

   

16 Ibu melakukan pemeriksaan kehamila hanya 

bila ada keluhan. 

   

17 Ibu dengan pendarahan saat hamil muda 

baik sedikit maupun banyak merupakan 

tanda-tanda risiko tinggi kehamilan. 

   

18 Kehamilan risiko tinggi tidak 

membahayakan ibu dan janin. 

   

19 Ibu dengan letak janin sungsangatau lintang 

tidak menimbulkan kesulitan dalam 

persalinan. 

   

20 Ibu dengan riwayat keguguran tiga kaliatau 

lebih berturut-turutpada kehamilan tidak 

termasuk faktor risiko tinggi kehamilan. 

   

21 Tinggi badan kurang dari 145 cm dapat 

mengakibatkan kesulitan bersalin secara 

normal. 

   

22 Bengkak pada kaki, tangan dan wajah tidak 

termasuk tanda bahaya kehamilan. 

   

23 Tekanan darah tinggi selama kehamilan 

dapat menyebabkan kematian ibu dan atau 

janin. 

   

24 Usia kehamilan yang lebih dari 42 minggu 

tidak termasuk kehamilan berisiko tinggi. 

   

25 Berat badan ibu kurang dari 45 Kg pada 

trimester II dapat membahayakan janin 

dalam kandungan. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

C. Persiapan Persalinan 

Petunjuk mengerjakan soal 

Berikan tanda (√) pada pernyataan di bawah ini sesuai dengan pendapat 

anda pada kolom yang sudah disediakan dengan cara memilih : 

SS :  bila anda SANGAT SETUJU 

S :  bila anda SETUJU 

TS :  bila anda TIDAK SETUJU 

STS :  bila anda SANGAT TIDAK SETUJU 

No PERNYATAAN 
Pilihan 

SS S TS STS 

1 Saya mengetahui tanggal perkiraan kelahiran 

bayi saya sejak awal pemeriksaan kehamilan  

    

2 Saya menentukan persalinan saya akan 

ditolong oleh bidan atau dokter di fasilitas 

kesehatan seperti RS. 

    

3 Saya sepakat bahwa yang akan mendampingi 

saya bersalin nanti adalah suami atau anggota 

keluarga yang lain. 

    

4 Biaya bersalin saya siapkan jauh hari 

(misalnya dengan menabung). 

    

5 Untuk mencegah kegawatdaruratan saya sudah 

mengetahui siapa yang akan mendonorkan 

darahnya untuk saya (anggota keluarga yang 

mempunyai golongan sama dengan ibu atau 

dari PMI). 

    

6 Saya sudah menyiapkan kendaraan untuk 

mengantar saya ke bidan jika sewajtu-waktu 

merasakan tanda-tanda persalinan. 

    

7 Keperluan untuk bayi tidak saya siapkan 

karena belum mengetahui jenis kelamin bayi 

saya. 

    

8 Jika terjadi kegawatdaruratansaat persalinan 

saya tidak mau dirujuk ke rumah sakit karena 

biayanya mahal. 

    

9 Pembuat keputusan dalam keluarga sudah siap 

mendampingi saya jika diperlukan untuk 

persetujuan tindakan. 

    



 

 

10 Saya tidak menyiapkan pembuat keputusan 

kwdua jika pembuat keputusan pertama tidak 

ada saat say bersalin karena pembuat 

keputusan pertama saja sudah cukup. 

    

11 Saya mempersiapkan semua keperluan 

persalinan sejak masa kehamilan agar saya 

lebih siap saat menghadapi proses persalinan. 

    

12 Cerita mitos tentang persalinan yang 

menakutkan dan belum tentu kebenarannya 

membuat saya merasa cemas dan takut 

menghadapi persalinan. 

    

13 Saya tidak sabar menunggu persalinan karena 

saya sudah tunggu sejak lama sehingga sering 

merasa gelisah dan sulit tidur. 

    

14 Saya mencari informasi tentang kehamilan dan 

persalinan dengan membaca dan menanyakan 

ke bidan sehingga saya tenang dan nyaman 

dalam menghadapi persalinan nanti. 

    

15 Saya percaya diri dalam menghadapi 

persalinan karena ada keluarga dan bidan yang 

selalu mendamoingi saya. 

    

16 Saya siap jika proses persalinan nanti ada 

kendala sehingga saya harus melahirkan 

dengan tindakan (opersi). 

    

17 Saya berpikir positif (yang baik-baik) 

mengenai persalinan nanti, karena bisa 

membuat saya mersa tenang. 

    

18 Dukungan dan kasih sayang dari keluarga dan 

bidan sangat membantu saya lebih relaks 

mnghadapi persalinan. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 13. Hasil Uji Univariat Dan Bivariat  

 

HASIL UJI UNIVARIAT 

 
Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Berisiko 30 42,9 42,9 42,9 

Tidak berisiko 40 57,1 57,1 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 
Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

pendidikan rendah 3 4,3 4,3 4,3 

pendidikan tinggi 67 95,7 95,7 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 
Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

bekerja 20 28,6 28,6 28,6 

tidak bekerja 50 71,4 71,4 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 
gravida 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

primigravida 13 18,6 18,6 18,6 

multigravida 57 81,4 81,4 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 

 

HASIL UJI BIVARIAT 

 
Symmetric Measures 

 Value Asymp. Std. 
Error

a
 

Approx. T
b
 Approx. Sig. 

Interval by 
Interval 

Pearson's R 
,431 ,104 3,937 ,000

c
 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,432 ,105 3,948 ,000
c
 

N of Valid Cases 70    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 

 

 



 

 

Tingkat Pengetahuan * Persiapan Persalinan Crosstabulation 

 Persiapan Persalinan Total 

kurang cukup baik 

Tingkat 
Pengetahuan 

kurang 

Count 15 6 6 27 

% within Tingkat 
Pengetahuan 

55,6% 22,2% 22,2% 100,0% 

% within Persiapan 
Persalinan 

65,2% 54,5% 16,7% 38,6% 

% of Total 21,4% 8,6% 8,6% 38,6% 

cukup 

Count 3 1 9 13 

% within Tingkat 
Pengetahuan 

23,1% 7,7% 69,2% 100,0% 

% within Persiapan 
Persalinan 

13,0% 9,1% 25,0% 18,6% 

% of Total 4,3% 1,4% 12,9% 18,6% 

baik 

Count 5 4 21 30 

% within Tingkat 
Pengetahuan 

16,7% 13,3% 70,0% 100,0% 

% within Persiapan 
Persalinan 

21,7% 36,4% 58,3% 42,9% 

% of Total 7,1% 5,7% 30,0% 42,9% 

Total 

Count 23 11 36 70 

% within Tingkat 
Pengetahuan 

32,9% 15,7% 51,4% 100,0% 

% within Persiapan 
Persalinan 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 32,9% 15,7% 51,4% 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 14. Lembar konsultasi bimbingan skripsi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 15. Dokumentasi Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 15. Jadwal kegiatan  

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

April 2019 – Februari 2020 

No Kegiatan 
April  Mei  Juni  Juli Agustus  September  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 

1 Usulan Tema dan Judul                                                     

2 Penyusunan Proposal                                                     

3 Pengumpulan Proposal ke Fakultas                                                     

4 Ujian Proposal                                                     

5 Revisi Proposal                                                     

6 Pengambilan Data                                           

7 Penyusunan Laporan Hasil                                           

8 Pengumpulan Skripsi ke Fakultas                                           

9 Ujian Hasil 1                                                     

10 Revisi dan Pengumpulan Hasil Akhir Skripsi                                                     

 

No Kegiatan 
Oktober  November  Desember  Januari  Februari  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Usulan Tema dan Judul                                           

2 Penyusunan Proposal                                           

3 Pengumpulan Proposal ke Fakultas                                           

4 Ujian Proposal                                           

5 Revisi Proposal                                           

6 Pengambilan Data                                      

7 Penyusunan Laporan Hasil                                      

8 Pengumpulan Skripsi ke Fakultas                                      

9 Ujian Hasil 1                                           

10 Revisi dan Pengumpulan Hasil Akhir Skripsi                                           

 

 

 



 

 

Lampiran 16. Daftar Riwayat Hidup  

 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

DATA PRIBADI 

 Nama Lengkap :  Titi Yuliyanti 

 Tempat/Tanggal Lahir :  Pati, 27 Juli 1998 

 Jenis Kelamin :  Perempuan 

 Agama : Islam 

 Alamat :  Desa Karang Dalem rt 03/03, Kec. Gembong 

Kab. Pati 

 Hp  : 082241335462 

 Email :  titi.yuliyanti98@gmail.com 

 

LATAR BELAKANG PENDIDIKAN 

a. Pendidikan Formal 

 Jurusan SI Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultan 

Agung Semarang (2016-sekarang) 

 SMA PGRI 1 Pati (2013-2016) 

 SMP N 1 Gembong (2010-2013) 

 SD N 1 Gembong (2004-2010) 

 

PENGALAMAN ORGANISASI 

 Anggota Senat Mahasiswa Fakultas Ilmu Keperawatan 

 

 

mailto:titi.yuliyanti98@gmail.com

