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Lampiran 1 

 

No Kegiatan 
Juli Agustus September Oktober November Desember Januari februari 

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

1 Identifikasi Masalah                                 

2 Penyusunan Proposal Skripsi                                 

3 Ujian Proposal Skripsi                                 

4 Revisi                                 

5 Pengurusan Ijin Penelitian                                 

6 Pengumpulan Data                                 

7 Pengolahan dan Analisis Data                                 

8 Penyusunan Skripsi                                 

9 Ujian Skripsi                                 

10 Perbaikan Skripsi                                 

11 Penggandaan Skripsi                                 
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Lampiran 2 
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Lampiran 3 
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Lampiran 4 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth. 

Saudara calon responden 

Di wilayah kerja Puskesmas Pucuk 

 

 Sebagai syarat akhir tugas mahasiswa Universitas Muhammadiyah 

Lamongan, saya akan melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Pelaksanaan 

Kelas Ibu Hamil Dengan Kunjungan Anc Terpadu Di Puskesmas Pucuk”. 

 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa Hubungan Pelaksanaan Kelas 

Ibu Hamil Dengan Kunjungan Anc Terpadu. Data yang diperoleh dari penelitian 

ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam pengembangan program 

kesehatan masyarakat. 

 Sebagai responden, partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/i sangat berarti untuk 

keberhasilan penelitian ini. Selanjutnya kami mohon saudara untuk mengisi 

kuesioner yang saya sediakan dengan kejujuran dan apa adanya. Jawaban saudara 

akan saya jamin kerahasiaannya. 

 Demikian atas bantuan dan partisipasinya disampaikan terima kasih. 

Lamongan,     Oktober 2024 

Hormat Saya, 

 

NASI’AH 

 

Lampiran 5 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

“Hubungan Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil Dengan Kunjungan Anc Terpadu 

Di Puskesmas Pucuk” 

 

Oleh : 

 

NASI’AH 

 

 Yang bertanda tangan dibawah ini saya, responden yang berperan serta 

dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil Dengan 

Kunjungan Anc Terpadu Di Puskesmas Pucuk”. 

 Saya telah mendapatkan penjelasan tentang tujuan penelitian, kerahasiaan 

identitas dan informasi yang saya berikan serta hak saya untuk ikut serta dalam 

penelitian ini. 

 Tanda tangan saya dibawah ini merupakan tanda tangan kesediaan saya 

sebagai responden dalam penelitian ini. 

 

Tanda tangan  : 

Tanggal  : 

No. Responden : 
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Lampiran 6 

LEMBAR KUESIONER 

Tanggal  : 

No. Kode Responden : 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah setiap pertanyaan dengan seksama 

2. Pilih salah satu jawaban dan berikan tanda √ pada jawaban yang dipilih 

3. Setiap pertanyaan harus diisi sendiri tanpa diwakili oleh orang lain. 

DATA UMUM 

Usia   : (1) ≤ 20 Tahun 

    (2) 20 – 35 Tahun 

    (3) ≥ 35 Tahun 

Pekerjaan  : (1) Tidak Bekerja 

    (2) Bekerja 

Jumlah Kehamilan : (1) 1 

    (2) 2 

    (3) ≥ 3 
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Lampiran 7 

Kuesioner Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil 

Petunjuk: Berikan tanda (✔) pada kolom yang sesuai dengan kondisi Anda. 

No Pernyataan 
Sangat Setuju 

(1) 

1 
Apakah Anda mengikuti Kelas Ibu 

Hamil di Puskesmas? 
☐ Ya ☐ Tidak 

2 
Berapa kali Anda telah mengikuti Kelas 

Ibu Hamil? 
☐ 1 kali ☐ 2-3 kali ☐ ≥4 kali 

3 
Apakah materi yang disampaikan dalam 

Kelas Ibu Hamil mudah dipahami? 
☐ Ya ☐ Tidak 

4 

Apakah topik-topik yang dibahas di 

Kelas Ibu Hamil relevan dengan 

kebutuhan Anda? 
☐ Ya ☐ Tidak 

5 
Seberapa bermanfaat informasi yang 

Anda terima selama Kelas Ibu Hamil? 
☐ Sangat bermanfaat ☐ Bermanfaat  

☐ Kurang bermanfaat 

6 

Apakah tenaga kesehatan yang mengajar 

di Kelas Ibu Hamil mampu menjawab 

pertanyaan Anda dengan jelas? 
☐ Ya ☐ Tidak 

7 

Apakah Anda merasakan adanya 

peningkatan pengetahuan setelah 

mengikuti Kelas Ibu Hamil? 
☐ Ya ☐ Tidak 

 

Keterangan 

Kode  

Ya  : 1 

Tidak : 2 

≥4 kali : 3 

Tidak memuaskan  : 4 
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Kuesioner Kunjungan ANC Terpadu 

Petunjuk: Berikan tanda (✔) pada kolom yang sesuai dengan kondisi Anda. 

No Pernyataan 
Sangat Setuju 

(1) 

1 

Apakah Anda pernah melakukan 

kunjungan ANC Terpadu selama 

kehamilan ini? 

☐ Ya ☐ Tidak 

2 
Berapa kali Anda telah melakukan 

kunjungan ANC Terpadu? 
☐ 1 kali ☐ 2-3 kali ☐ ≥4 kali 

3 
Apakah Anda melakukan kunjungan 

ANC Terpadu pada trimester pertama? 
☐ Ya ☐ Tidak 

4 
Apakah Anda melakukan kunjungan 

ANC Terpadu pada trimester kedua? 
☐ Ya ☐ Tidak 

5 
Apakah Anda melakukan kunjungan 

ANC Terpadu pada trimester ketiga? 
☐ Ya ☐ Tidak 

6 

Apakah Kelas Ibu Hamil memotivasi 

Anda untuk melakukan kunjungan ANC 

Terpadu? 

☐ Ya ☐ Tidak 

7 

Apakah fasilitas dan pelayanan yang 

Anda terima selama kunjungan ANC 

Terpadu memuaskan? 

☐ Sangat memuaskan ☐ Memuaskan 

☐ Tidak memuaskan 

 

Keterangan 

Kode  

Ya  : 1 

Tidak : 2 

≥4 kali : 3 

Tidak memuaskan  : 4 
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Lampiran 8 

Dokumentasi 
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Lampiran 9 
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