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Lampiran 1 Lembar Identitas 
 

LEMBAR IDENTITAS 

 

 

No responden       :   

 

Tanggal Pengisian :  

 

 

Data Identitas Responden 

Isilah pertanyaan – pertanyaan dibawah ini pada tempat yang telah disediakan 

sesuai      kondisi anda 

1. Nama Responden           : 

2. Usia                               : 

3. Tempat Tanggal Lahir  : 

4. Apakah anda mendapatkan informasi tentang kesehatan pelayanan antenatal  

    terintegrasi ? 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Jika Ya, 

a. Di usia kehamilan trimester berapa anda mendapat informasi tersebut? 

b. Pemberi informasi : Tenaga kesehatan / bukan 

6. Pendidikan : 

a. SD 

b. SMP 

c. SMA 

d. Perguruan Tinggi 

7. Alamat : 
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Lampiran 2 Lembar Ceklis 
 

LEMBAR OBSERVASI 

 

      Lembar Ceklis 

Petunjuk : tandai (centang) pada kolom yang sesuai dengan jawaban 
 

 

 

No Pelayanan ANC Ya Tidak Keterangan 

1. Apakah pasien dilakukan Anamnesa?    

2. Apakah pasien selalu dilakukan 

penimbangan berat badan dan tinggi 

badan ? 

   

3. Apakah pasien selalu dilakukan 
 

pengukuran tekanan darah ? 

   

4. Apakah pasien diberikan imunisasi TT ?    

5. Pada saat pemeriksaan   apakah selalu 

 
dilakukan pengukuran TFU ? 

   

6. Apakah diberi Tablet Fe ? 

 

- < 30 ? 

- 60 ? 

- 90 ? 
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7. Apakah pasien dilakukan pemeriksaan 

Laboratorium ? 

- Golongan darah 

- Hb 

- HIV & Sifilis 

- HbsAg 

   

8. Apakah pasien dilakukan temu wicara 

dalam rangka pencegahan komplikasipada 

kehamilan dan persalinan, rujukan bila 

perlu, dan pemakaian KB pasca 

melahirkan ? 

   

  9.   Apakah dilakukan penilaian status gizi 

dengan cara dilakukan pengukuran Lila ? 

   

10. Pada saat pemeriksaan apakah dilakukan 

penentuan presentasi janin dan 

pemeriksaan DJJ ? 
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Lampiran 3 Data Tabulasi penelitian 
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Lampiran 4 perbaikan matriks siding akhir 
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian Puskesmas 
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Lampiran 6 lembar konsul dan bimbingan



85 
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Lampiran 7 Dokumentasi  
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Lampiran 8 Hasil Turnitin 
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LAMPIIRAN RIWAYAT HIDUP 

 

 

 

Nama                                                 : Sica Dwi Oktavia 

NIM                                                   : 201FI0105 

Tempat, Tanggal Lahir                      : Bandung, 23 Oktober 2001 

Alamat                                               : Babakan Tereup RT 07/ RW 10 Kel. Pasir jati  

                                                            Kecamatan Ujungberung Kota Bandung 

Riwayat Pendidikan 

SD                                                      : SD Negeri Paledang 

SMP                                                   : SMP Plus Baiturrahman 

SMA                                                   : SMK Bhakti Kencana Bandung 

 

 


