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RIWAYAT HIDUP 

 Nama    : Siti Fatimah NIM    : P032115301039 Tempat/Tanggal lahir  : Tebing Tinggi, 17 Maret 1996 Jenis Kelamin   : Perempuan Agama    : Islam Alamat     : Jl. Flamboyan Kel.Satria Kec. Padang Hilir Jumlah Saudara  : 6 (enam), dari 6 (enam) saudara Email    : siti13970@gmail.com Nama Orang Tua    Ayah    : Alm. Buyung Tongah  Ibu    : Erlina Nasution 
No Pendidikan Alamat Tahun Lulus 1 SDN 163084 Kota Tebing Tinggi 2007 2 SMP NEGERI 2 Kota Tebing Tinggi  2010 3 SMK NEGERI 4 Kota Tebing Tinggi 2013 4 STikes Medistra Lubuk Pakam Lubuk Pakam 2016 5 Poltekkes Kemenkes Riau D-IV Pekanbaru  2022 
 

 



    
PENJELASAN PENELITIAN 

Penelitian :  Hubungan Dukungan Keluarga dan Akses Terhadap 

Kunjungan K4 Pada Ibu hamil Di Puskesmas Pulau Merbau 

Kabupaten Kepulauan Meranti 

 

 Saya selaku peneliti ingin meminta kesediaan untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Ibu di harapkan membaca lampiran penjelasan penelitian ini seluruhnya dan ibu dapat memberikan persetujuan apabila ibu telah memahami isi penjelasan tersebut. Ibu beserta keluarga diperkenankan untuk bertanya tentang hal apapun mengenai penelitian ini yang tidak ibu paham. Bersama lampiran ini saya akan menjelaskan hal-hal mengenai penelitian sebagai berikut : 1. Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa ada unsur paksaan, ibu bebas untuk menolak dan bebas menarik diri dari penelitian ini tanpa ada hukuman maupun paksaan.  2. Ibu dipilih sebagai subjek penelitian ini karena ibu memiliki kriteria yang sesuai dengan penelitian ini. Yaitu ibu hamil trimester 3 (36 minggu 40minggu) yang tanggal tafsiran melahirkannya bulan Febuari s/d Maret 2022. 3. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan dukungan keluarga dan akses terhadap kunjungan K4. 4. Pada penelitian ini, peneliti akan memberikan lembar kuesioner kepada ibu dan waktu pengisian ibu dilakukan selama kurang lebih 60 menit. 5. Ibu berhak mengetahui tentang data diri ibu dan hasil akhir dari penelitian yang dilakukan terhadap ibu dan saya akan memberitahu secara jujur kepada ibu. 6. Hal apapun yang berkaitan dengan ibu akan dijaga privasi dan kerahasiaanya. 



    7. Sebagai tanda terimakasih, saya sebagai peneliti akan memberikan sebuah cendramata ketika proses penelitian ini selesai dan berjalan dengan lancar. Jika ibu ingin menanyakan sesuatu atau menemukan masalah yang berhubungan dengan penelitian ini, responden dapat menghubingi kontak dibawah ini. Nama    : Siti Fatimah  Alamat Rumah  : Jl. Parit Baru Desa Semukut Pulau Merbau Alamat Instansi : Jl.Melur No. 103  No Telp  : 082298145020             



    
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 Kepada Yth, Saudara Responden Penelitian Di Renak Dungun Dengan Hormat,  Saya yang betanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa program studi DIV Kebidanan Poltekkes Kemenkes Riau. Nama  : Siti Fatimah NIM  : P032115301039 Alamat  : Jl. Parit Baru Desa Semukut Pulau Merbau No Tlp  : 0813 9629 3419  Dengan ini menyampaikan bahwa saya akan melakukan penelitian dengan judul “ Hubungan Dukungan Keluarga dan Akses Terhadap Kunjungan K4 pada Ibu Hamil Di Puskesmas Pulau Merbau”.  Saudara responden yang akan saya teliti adalah ibu hamil TM III dengan tafsiran bulan febuari dan maret di Puskesmas Pulau Merbau. Tujuan nya penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan dukungan keluarga dan akses terhadap kunjungan K4 pada ibu hamil. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi saudara. Peneliti juga akan menjaga kerahasian semua informasi yang diberikan dan digunakan hanya untuk kepentingan peneliti. Jika saudara tidak bersedia menjadi responden maka tidak aka nada paksaan ataupun ancaman apapun, Apabila saudara setuju untuk menjadi responden maka dengan ini saya mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan.  Atas perhatian dan kesediaan saudara menjadi responden saya ucapkan terimakasih.         Peneliti           Siti Fatimah 



    
INFORMED CONSENT 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN AKSES 

TERHADAP KUNJUNGAN K4 DI PUSKESMAS PULAU 

MERBAU KAB. KEPULAUAN MERANTI Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  Nama  :  Umur  :  No. HP :  Alamat  :  Telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengetahui maskud dan tujuan dari penelitian tentang “Hubungan Dukungan Keluarga dan Akses Terhadap Kunjung K4 Pada Ibu Hamil” yang dilaksanakan oleh mahasiswi Poltekkes Kemenkes Riau (Siti Fatimah : P032115301039). Sehubungan dengan hal ini secara sukarela dan tanpa paksaan. Bila saya menginginkan, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.  Demikian pernyataan ini saya sampaikan dengan sebenar-benarnya tanpa ada unsur paksaan dari pihak manapun.   Renak Dungun,                          2022 Wali              Responden    (                            )     (   )



      KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN AKSES 

TERHADAP KUNJUNGAN K4 DI PUSKESMAS PULAU 

MERBAU KAB. KEPULAUAN MERANTI Petunjuk Pengisian Kuesioner : 1. Jawablah pertanyaan-pertanyaan dibawah ini dengan jujur dan jelas sesuai dengan keadaan ibu. 2. Untuk pertanyaan isian, jawablah dengan singkat dan jelas sesuai dengan keadaan ibu 3. Tidak dibolehkan bertanya kepada orang lain 4. Bila ada pertanyaan yang tidak ibu mengerti tanyakan pada peneliti.   IDENTITAS IBU HAMIL 1 Nama                  : 2 Umur                  : 3 Alamat                : 4 No Hp                 : 6 Usia Kehamilan  : 7 Jumlah Anak      : 
 

I. Pertanyaan Tentang Dukungan Keluarga 

No Pernyataan Dukungan Emosional YA Tidak 1 Keluarga selalu menyakinkan saya bahwa saya dapat menjalani kehamilan ini dengan baik   2 Keluarga menanyakan keluhan yang saya rasakan selama hamil.   3 Keluarga yang membuat saya percaya kalau saya bisa   No Responden : 



      menjadi ibu yang baik.  Pernyataan Dukungan Penilaian YA Tidak 4 Keluarga selalu menganjurkan saya untuk memeriksakan kehamilan   5 Keluarga membantu saya selama menjalani pemeriksaan kehamilan   
 Pernyataan Dukungan Instrumental YA Tidak 6 Keluarga membantu saya dalam merencanakan pemeriksaan kehamilan   7 Keluarga mengantarkan saya untuk melakukan pemeriksaan kehamilan   8 Keluarga selalu mendampingi saya saat melakukan pemeriksaan kehamilan    Pernyataan Dukungan Informasional YA Tidak 9 Keluarga memberitahu saya bahwa pemeriksaan kehamilan sangat berguna untuk saya.   10 Keluarga memberitahu saya bahwa pada saat memeriksakan kehamilan di puskesmas, keadaan saya dan bayi saya akan diperiksa dengan lengkap     

Sumber : Irawati jeni, 2021 

II. Pertanyaan Tentang Jarak 

No Pertanyaan 1 Jarak tempat tinggal ibu ke Puskesmas Pulau Merbau   a. ≤ 2km          b.  > 2km     



      III. Pertanyaan Kunjungan K4 1. Apakah ibu melakukan pemeriksaan kehamilan ke Puskesmas atau kesehatan lainnya selama hamil? a. Ya b. Tidak ada 2. Kapan sajakah ibu melakukan pemeriksaan kehamilan? Pemeriksaan pada Trimester I  :…………….. Kali Pemeriksaan pada Trimester II :…………….. Kali Pemeriksaan pada Trimester III:…………….. Kali 
Sumber : Dewi, Y.P.S, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       

 

 



       



       



       



      MASTER TABEL 
HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN AKSES TERHADAP KUNJUNGAN K4 PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS PULAU 

MERBAU KAB.KEPULAUAN MERANTI 

No Nama Responden Dukungan Keluarga Total % KET Akses K4 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 Nur Aini 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 80 Mendukung Dekat Sesuai 2 Mariani 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 4 40 Tidak mendukung Jauh Tidak sesuai 3 Putri Utami 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 7 70 Mendukung Jauh Sesuai 4 Mariatik 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5 50 Mendukung Jauh Sesuai 5 Fanni Elia 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70 Mendukung Jauh Tidak sesuai 6 Yen 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 40 Tidak mendukung Dekat Tidak sesuai 7 Disah 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70 Mendukung Jauh Sesuai 8 Adinda 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 40 Tidak mendukung Dekat Tidak sesuai 9 Rani sugesti 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 5 50 Mendukung Jauh Sesuai 10 Zubaidah 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 4 40 Tidak mendukung Dekat Tidak sesuai 11 Yulia 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 5 50 Mendukung Dekat Sesuai 12 Atunia 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 4 40 Tidak mendukung Dekat Sesuai 13 Siti Nurhaliza 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5 50 Mendukung Dekat Sesuai 14 Sri Rahayu 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 40 Tidak mendukung Jauh Tidak sesuai 



      15 Ara 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 5 50 Mendukung Dekat Sesuai 16 Nurainun 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5 50 Mendukung Jauh Tidak sesuai 17 Namirah 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5 50 Mendukung Dekat Sesuai 18 Siti Rodiah 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 40 Tidak mendukung Dekat Tidak sesuai 19 Sri Ningsih 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 4 40 Tidak mendukung Jauh Tidak sesuai 20 Shilla 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 6 60 Mendukung Dekat Sesuai 21 Desri 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 6 60 Mendukung Dekat Sesuai 22 Bella 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 4 40 Tidak mendukung Jauh Tidak sesuai 23 Dilla 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 5 50 Mendukung Dekat Sesuai 24 Nadia 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 3 30 Tidak mendukung Jauh Tidak sesuai 25 Sri Putri Ningsi 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 7 70 Mendukung Dekat Sesuai 26 Ayu Parmasari 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6 60 Mendukung Dekat Sesuai 27 Tania 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 4 40 Tidak mendukung Jauh Tidak sesuai 28 Susilawati 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 7 70 Mendukung Dekat Tidak sesuai 29 Putri Andriani 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 4 40 Tidak mendukung Jauh Tidak sesuai 30 Wulandari 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3 30 Tidak mendukung Jauh Tidak sesuai 31 Badria 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 7 70 Mendukung Dekat Sesuai 32 Ema 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 40 Tidak mendukung Jauh Tidak sesuai 33 Fitri 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8 80 Mendukung Dekat Sesuai 34 Selia 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 4 40 Tidak mendukung Dekat Sesuai 



          



         



             



      DOKUMENTASI PENGUMPULAN SAMPEL  
  

      



             



         



        



         



        



          



         


