Lampiran 1
KUESIONER

TENTANG TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG COVID-19

Petunjuk Pengisian Kuesioner:

Dibawah ini terdapat beberapa pertanyaan tentang karakteristik ibu dan
pernyataan pengetahuan tentang COVID 19 , petunjuk pengisian sebagai
berikut:

1. Isilah identitas anda dengan lengkap danbenar.
2. Bacalah pernyataan berikut dengan seksama kemudian berikan tanda
(centang) pada jawaban yang sesuai dengan kondisi anda dengan sebenar-
benarnya padakotak jawaban yang sudah disediakan. Semua jawaban yang
anda berikan dijamin kerahasiaannya.

3. Isilah dengan sebenar — benarnya, sesuai yang anda ketahui.

A. Data Sosio Demografi Responden

Nama :

Umur : tahun
Alamat :

Pendidikan Terakhir

Pekerjaan :

No.HP

Hamil keberapa

Usia Kehamilan
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Kunjungan ANC berapa kali : TM 1 (1-12 Minggu) kali,
TM 11 (13-27 Minggu)  Kali,
TM 111 (28-40 Minggu)  kali
B. Pernyataan pengetahuan tentang COVID-19
Jawaban
No. Pernyataan Benar | Salah
1. | COVID 19 adalah virus penyakit menular yang
disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARSCoV-2)
2. | COVID 19 berukuran besar dan dapat dilihat oleh
mata telanjang
3. | COVID 19 pertama kali muncul di Wuhan China
4. | COVID-19 dapat bertahan hidup beberapa jam diluar
tubuh manusia
5. | COVID-19 adalah penyakit yang TIDAK berbahaya
dan sama seperti flu biasa
6. | COVID 19 tidak bisa ditularkan melalui droplet dari

orang ke orang
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7. | Jika terkena percikan air liur pengidap (batuk/bersin)
dapat tertular penyakit COVID-19

8. | Tanda gejala awal seseorang tertular “COVID 19”
demam > 37,5 ° C, batuk, diare, sesak nafas, dan
beberapa gejala yang lain

9. | Orang yang bia menularkan COVID-19 hanyalah yang
memiliki gejala.

10. | Orang yang sehat tidak perlu memakai masker saat
keluar rumah

11. | Isolasi Mandiri pada orang yang terinfeksi COVID-19
TIDAK diperlukan bagi yang tidak memiliki gejala

12. | Orang yang terinfeksi COVID-19 harus melakukan

isolasi mandiri selama kurang lebih 14 hari lalu
dilakukan pemeriksaan ulang
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Lampiran 2

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

. Saya adalah Erlin Pratiwi mahasiswa Poltekkes Kemenkes Yogyakarta jurusan
Kebidanan program studi D-IV Kebidanan, dengan ini meminta ijin untuk
mengadakan penelitian yang berjudul “Faktor-faktor yang memengaruhi
kepatuhan kunjungan ANC ibu hamil di Puskesmas Banguntapan 11 pada Era
New Normal tahun 2020”dan melakukan pengambilan data melalui kuesioner
yang dibagikan kepada pasien di Puskesmas Banguntapan II.

. Tujuan dari penelitian ini adalah diketahuinya faktor-faktor yang
memengaruhi kepatuhan kunjungan ANC ibu hamil di Puskesmas Banguntapan
Il pada Era New Normal tahun 2020”.

Penelitian ini dapat memberikan manfaat sebagai bahan masukan ilmu
pengetahuan dan bahan pertimbangan bagi puskesmas untuk membuat
kebijakan tentang kunjungan ANC pada era new normal.

Penelitian ini akan berlangsung selama satu bulan.

Prosedur pengambilan data dengan cara studi dokumentasi. Cara ini tidak akan
menimbulkan kerugian bagi pasien maupun pihak Puskesmas karena hanya
menggunakan data primer dan sekunder dari kuesioner dan semua informasi
yang berkaitan dengan identitas pasien akan dirahasiakan.

. Seandainya bapak/ibu tidak menyetujui cara ini maka bapak/ibu berhak

tidak memberikan ijin untuk pengambilan data dari rekam medis pasien.

Peneliti

Erlin
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Lampiran 3

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatpenjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan.

Nama e

Alamat e

No. Telepon/HP PSP

Saya menyatakan setuju untuk berpartisipasi sebagai subjek penelitian ini secara

sukarela dan bebas tanpa ada paksaan, serta dengan catatan apabila saya merasa dirugikan

dalam penelitian ini dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini.

Yogyakarta,.........ccoeeveiiveineniesiennn

Yang memberikan persetujuan
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Lampiran. 5

Master table
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Lampiran. 6

RENCANA ANGGARAN PENELITIAN
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No. Kegiatan Volume Satuan Unit Cost Jumlah
Transportasi
Penelitian
1. | Transportasi ke
lokasi 10 Kl 20.000 200.000
Biaya administrasi 300.000
ATK dan pengadaan
a. Kertas Rim 50.000 50.000
2. b. Fotocopy dan Pkt 100.000 150.000
jilid
c. Tinta printer Bh 100.000 100.000
d. Souvenir Bh 50.000 50.000
3. Etical Clearance 150.000
JUMLAH 1.000.000




Lampiran. 7.

JADWAL PENELITIAN
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No

Kegiatan

Bulan

Ags

Penyusunan proposal skripsi

Seminar proposal skripsi

Sep

Okt

Nov

Des

Jan

Feb

Mar

Revisi proposal skripsi

Perizinan penelitian

Pelaksanaan pengumpulan data

Pengolahan data

Penyusunan penelitian

Seminar skripsi penelitian

O 0| N| o o & W N -

Revisi skripsi penelitian

Bulan

Apr

Mei Jun
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