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Lampiran 1 

PERHITUNGAN BESAR SAMPEL 

 

n =  

n =  

n =  

n =  

n =  

n = 71 + 10% 

n = 78 
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Lampiran 2 

Kisi-Kisi Kuesioner 

 

NO Variabel Indikator Jumlah 

Soal 

No.Soal 

1.  Pengetahuan Ibu 

hamil mengenai 

covid-19 

 Kemampuan ibu hamil  

menjawab mengenai 

Covid-19 meliputi: 

a. Penularan penyakit 

Covid-19 

b. Gejala yang terjadi 

dari infeksi Covid-

19 

c. Pencegahan dari 

Covid-19 

 

 

 

 

 

5 

 

 

4 

 

 

 

11 

 

 

 

 

1,2,3,4,5 

 

   

 

6,7,8,9 

 

 

 

10,11,12,13,14 

15,16,17,18,19,20 

 

 



 

 

62 

 

Lampiran 3 

 

KUESIONER PENELITIAN 

GAMBARAN PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG COVID-19 DI 

PMB WILAYAH KERJA PUSKESMAS II DENPASAR UTARA 

Kode Responden   :  

 

Tanggal Pengumpulan Data  :  

 

Tempat Penelitian    :  

 

Identitas Responden  

 

Nama    :  

 

Umur    : 

 

Alamat   : 

 

Pendidikan   :      

 

Pekerjaan   : 

 

Agama   : 

 

Suku    : 

 

Paritas   : 

 

Darimanakah ibu mendapatkan informasi tentang Covid-19? 

Petunjuk pengisian kuesioner :  
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1. Bacalah dengan cermat dan teliti pada setiap item pernyataan  

2. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut ibu paling benar sesuai dengan 

kondisi yang dialami dengan memberi tanda (  ) pada pilihan yang dipilih  

3. Ibu boleh bertanya kepada peneliti jika ada pernyataan yang tidak 

dimengerti 

No Pernyataan Jawaban 

  Benar Salah 

1.  Penularan Covid-19 bisa terjadi melalui percikan 

cairan liur atau lendir (droplet) dari orang yang 

terpapar virus covid-19 

  

2.  Melakukan kontak dengan orang yang terinfeksi 

Covid-19 bisa menular ke orang yang memiliki 

imun/kekebalan tubuh rendah 

  

3.  Penularan Covid-19 secara tidak langsung dapat 

terjadi melalui benda dan permukaan yang 

terkontaminasi cairan liur dan lendir (droplet) 

orang yang terinfeksi Covid-19 

  

4.  

 

Penularan Covid-19 dapat terjadi ketika berada 

pada jarak dekat (dalam 1 meter) tanpa memakai 

masker dengan seseorang yang terinfeksi Covid-

19 

  

5.  Orang yang terinfeksi Covid-19 dapat langsung 

menularkan mulai dari 48 jam sebelum gejala 

sampai dengan 14 hari setelah munculnya gejala 

  

6.  Kehilangan indra perasa salah satu gejala 

dariCovid-19 

  

7.  Gejala yang sering dialami oleh orang yang   
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menderita  Covid-19 adalah demam, batuk dan 

kelelahan atau tidak enak badan 

8.  Ibu hamil yang disertai dengan penyakit penyerta 

seperti: diabetes mellitus (kencing manis), asma 

hipertensi lebih berisiko terinfeksi Covid-19  

  

9.  Beberapa orang yang terpapar Covid-19 ada yang 

yang tidak mengalami gejala 

  

10.  Selalu mencuci tangan menggunakan sabun atau 

hand sanitizer setelah memegang benda-benda di 

tempat umum mencegah penularan Covid-19 

  

11.  Mencuci tangan setelah datang dari 

bepergian/keluar rumah bukan merupakan upaya 

mencegah penularan Covid-19 

  

12.  Memakai masker yang bersih dan kering setiap 

keluar rumah, berada di tempat umum serta jika 

berinteraksi dengan orang lain 

  

13.  Masker yang paling baik digunakan ibu hamil 

untuk mencegah penularan Covid-19 adalah 

masker medis 

  

14.  Memakai masker yang benar adalah dengan 

menutupi bagian mulut dan dagu saja 

  

15.  Melepas masker yang benar adalah dengan 

menyentuh bagian depan masker 

  

16.  Selalu mencuci tangan sebelum menyentuh bagian 

wajah, mata, hidung dan mulut untuk mencegah 

infeksi Covid-19 

  

17.  Perlu membuat janji terlebih dahulu sebelum 

datang ke bidan ataupun dokter untuk 

menghindari menunggu lama dan kerumunan di 

tempat praktik bidan ataupun dokter 
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18.  Ibu hamil tidak perlu mengkonsumsi makanan 

yang sehat dan rutin minum vitamin untuk 

meningkatkan imun tubuh 

  

19.  Mengatur dan menjaga jarak minimal 1,5 meter 

perlu dilakukan untuk mencegah  penularan virus 

Covid-19 

  

20.  Menjauhi keramaian adalah salah satu upaya 

untuk menghindari  risiko tertularnya Covid-19 
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 Lampiran 4 

TABEL KOSONG (DUMMY TABLE) 

Tabel 1 

Karakteristik Ibu Hamil 

Karakteristik Frekuansi Persentase (%) 

Umur: 

< 20 tahun 

20 – 35 tahun 

>35 tahun 

  

Pendidikan: 

Sarjana 

SMA 

SMP 

SD  

Tidak Sekolah 

  

Pekerjaan: 

IRT  

Swasta 

Wiraswasta 

PNS/ASN 

Lainnya 

  

Sumber Informasi: 

Petugas kesehatan 

Media Sosial 

Televisi 

Media cetak 

Orang Lain 

  

 

 

Tabel 2 
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Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Covid-19 

 

Pengetahuan Frekuensi Presentase (%) 

Penularan: 

Baik 

Cukup  

Kurang 

  

Gejala: 

Baik 

Cukup 

Kurang 

  

Pencegahan: 

Baik  

Cukup  

Kurang 
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Lampiran 5 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Ibu/Saudari, Kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini.  Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa.  Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan 

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

Judul  Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang  Covid-19 di PMB 

Wilayah Kerja Puskesmas II Denpasar Utara 

Peneliti Utama Ni Made Mariyati 

Institusi Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar  

Lokasi Penelitian Puskesmas II Denpasar Utara 

Sumber 

pendanaan 

Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menemukan gambaran pengetahuan ibu 

hamil tentang  Covid-19 di PMB wilayah kerja Puskesmas II Denpasar Utara. 

Jumlah peserta sebanyak 78 orang dengan syaratnya yaitu Ibu hamil yang 

melakukan pemeriksaan di PMB wilayah kerja Puskesmas II Denpasar Utara, 

Ibu dapat menulis dan membaca, Ibu yang bersedia menjadi responden dan telah 

menandatangani lembar persetujuan (informed consent). Peserta penelitian tidak 

akan diberikan perlakuan apapun, peneliti hanya mengumpulkan data dari 

pertanyaan sesuai dengan kuesioner. 
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Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta penelitian tetapi dapat memberi gambaran informasi 

yang lebih banyak mengenai pengetahuan ibu hamil tentang  Covid-19 di PMB 

wilayah kerja Puskesmas II Denpasar Utara. Peneliti menjamin kerahasiaan 

semua data peserta penelitian ini dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

Kepesertaan Ibu/Saudari pada penelitian ini bersifat sukarela.  

Ibu/Saudari dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada 

kuesioner penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja 

tanpa ada sanksi.  Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan 

diberikan imbalan berupabingkisan sebagai pengganti waktu yang diluangkan 

untuk penelitian ini. 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Ibu/Saudari diminta 

untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai Peserta Penelitian” setelah Ibu/Saudari benar-benar 

memahami tentang penelitian ini.   

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru 

yang dapat mempengaruhi keputusan Ibu/Saudari untuk kelanjutan kepesertaan 

dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Ibu/Saudari. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan 

hubungi peneliti : Ni Made Mariyati (HP: 085954088578) 

Tanda tangan Ibu/Saudari dibawah ini menunjukkan bahwa Ibu/Saudari 

telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya 
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kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

penelitian. 

 

Peserta/ Subyek Penelitian,   

   

Tanda Tangan dan Nama       

Tanggal (wajib diisi):       /   / 20   

Peneliti 

Ni Made Mariyati __________________ 

Tanda Tangan dan Nama     Tanggal 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

   Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau 

buta 

   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada 

penelitian ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur 

penelitian invasive) 

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian.   

Saksi:  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan 

persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

___________________________________________________   

__________________ 
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Nama dan Tanda tangan saksi    Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan kosong) 
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 Lampiran 6 

 

ANGGARAN PENELITIAN 

 

No Kegiatan Proposal dan Penelitian Biaya (Rp) 

1. Tahap Persiapan   

Pengajuan judul dan studi pendahuluan 50.000 

Menyusun proposal, pengetikan, 

penggandaan 

200.000 

Seminar proposal 100.000 

Perbaikan proposal 200.000 

2.  Tahap Pelaksanaan  

Pengurusan izin penelitian 100.000 

Penggunaan data internet saat 

pengumpulan data 

100.000 

Pemberian hadiah untuk responden 700.000 

Pengolahan data 200.000 

Analisa data 50.000 

3.  Tahap Pengakhiran Data  

Penyusunan skripsi 300.000 

Seminar hasil penelitian 50.000 

Perbaikan  100.000 

Perbaikan hasil penelitian 200.000 

Jumlah 2.350.000 

 

 


