
47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

 

Ainsyah  &  Oktariana . (2018) Perbedan Kejadian Ketuban Pecah Dini (KPD) 

Antara Primipara dan Multipara  edisi. 1 . Lamongan : Program Studi Diploma III 

Kebidanan Universitas Islam Lamongan.  

 

Andriyani & Yulianti . (2018) Kehamilan resiko tinggi dengan ketuban pecah dini 

(KPD) di RSUD Sukoharjo. Solo : Indonesia Journal on Medical Scienc   

(vol.3.no.1)  

 

Budi,  R  & Ayu, N . (2019) Studiy Diskripsi Penyebab Kejadian Ketuban Pecah 

Dini (KpD) Pada Ibu Bersalin. Yogyakarta : Indonesian Journal Of Nursing And 

Midwifery.  

 

Dina,   H  &  Hilda,  H. (2018) KarakteristikIbu Bersalin Dengan Ketuban Pecah 

Dini Sebelum Waktunya Di Ruang Bersalin RSUD Kota Mataram. Mataram : Jurnal 

Sangkareang Mataram.  

 

Dwi & Pramono . (2018) Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Sebelum Bedah Sesar di 

RS Pendidikan dan RS Non Pendidikan (Vol.4 no.4 ) Semarang : Fakultas 

Kedokteran ,Universitas Diponegoro Semarang  

  

Endang ,  S & Lia, D, A. (2019) Gambaran Karakteristik Ibu Bersalin Dengan 

Ketuban Pecah Dini (KPD) Di Rumah Sakit Panti Wiloso Citarum Semarang.   

 

Heriani, (2018) Kecemasan Dalam Menjelang Persalinan Ditinjau Dari Pritas 

,Usia dan Tingkat Pendidikan Jurnal Ilmu Kesehatan Aistyah . (vol.1.no.2). 

Lampung : Stikes Aisyah PringSewu Lampung.  

 

Hidayat, A.A (2019). Metode penelitian keperawatan dan analisis data. Jakarta: 

Salemba Medika. 

 



48 

 

Ikrawanty Ayu W & Melisa Febrianti (2019). Faktor  yang Berhubungan Terhadap 

Kejadian Ketuban Pecah Dini (KPD) di RSIA Sitti Khadijah I Makassar. Jurnal 

Kesehatan Delima  Pelamonia Vol 3, No.1,  Hal: 52-61, September  2019. 

 

Kundre,  R  &  Novita , K . (2019). Hubungan Dukungan Suami Dengan Tingkat 

Kecemasan Pada Ibu Primigravida Trimester III di Puskesmas Sonder , Ejournal 

Keperawatan (e-kep) (Vol.5.No.1). Manado: Program Studi Ilmu Keperawatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Manado.  
 

Nindya, N .W , Rina , K , Wico , S . (2019). Pengetahuan Ibu Hamil Primigravida 

Trimester III Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Menghadapi Persalinan. Manado : 

Fakultas Kedokteran Universitas Sum Rutulangi Manado.  

 

Notoatmajo, S. (2018). .Metodelogi Penelitian Kesehatan . Jakarta: PT Rineka 

Cipta. 

 

Notoatmojo , S. (2019) . Promosi Kesehatan dan Prilaku Kesehatan (edisi revisi). 

Jakarta : Reneka Cipta.  

 

Notoatmojo, S . (2019) . Ilmu Prilaku Kesehatan . Jakarta : Rineka Cipta 

 

Notoatmojo, S. (2018). Metodelogi penelitian kesehatan . Jakarta : Rineka Cipta  

 

Nursalam,   & Alfriando, W , Tineke, T ,. (2018) Faktor Yang Mempengaruhi 

Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Dalam Menghadapi Proses Persalinan RSU 

Bethesda GMIM Tomohon , E- journal Sariputra (Vol.4 No. 2) . Surabaya : 

Program Study Fakultas Keperawatan Universitas Erlangga Surabaya.  

 

Nursalam, (2019). Konsep dan penerapan metodologi penelitian dan keperawatan . 

Jakarta : Salemba Medika.  

 

Nursalam, (2018). Metodologi Penelitian Ilmu Keperawatan ; Pendekatan Praktis. 

Jakarta : Salemba Medika. 

 

Renasheva Alifia Nugraha, (2023). The Anxiety Level and Premature Rupture of 

Membrane Incidence during COVID-19 Pandemic. Indonesian Journal of Obstetric 

and Gynocology, volume 11, Nomor 1, Januari 2023. 

  

Sari & Novriani .(2019) Dukungan Keluarga Dengan Kecemasan Menjelang 

Persalinan Trimester III E- Jurnal IPTEKS Terpapar (vol.11 no.1) .Akademi 

Perawat Padang Panjang.  

 

Siti Masturatul Laili &Yessy Nur Endah Sari, (2023). Hubungan kecemasan ibu 

primigravida dengan lama persalinan. Jurnal Penelitian Perawat Profesional 

Volume 5 Nomor 4, Hal:1314-1319, November 2023. 

 

Sugiyono. (2018). Metode Penelitian Kuantitatif Dan Kualitatif , R & D. Bandung 

: Cv. Alfabeta.  



49 

 

 

Yunita ,  D , Sri , M  , & Neni, M . (2019).Tingkan Kecemasan Ibu Bersalin Yang 

Menghahdapi SC. Volume 2 , Nomer 1 Nursing Nuws . Malang : Ilmu Keperawatan 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Tribhuwana Tunggadewi Malang. 
 

 

 

 

 

Lampiran 1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

 

 

 

INFORMED CONSENT 

 

PERNYATAAN TERTULIS KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama   :  

Umur   :  

Pekerjaan  :  

Pendidikan Terakhir :  

Alamat   :  

 

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai : 

1. Penelitian yang berjudul ; “Hubungan Kecemasan Dalam Kehamilan 

Dengan Kejadian Ketuban Pecah Dini Menjelang Persalinan Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kumbe Kabupaten Merauke”. 

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek ; melihat data primer yang 

terkait dengan variabel melalui kuesioner. 

3. Manfaat ikut sebagai subjek penelitian ; dapat menambah pengetahuan 

tentang hubungan kecemasan saat kehamilan dengan kejadian ketubsn pecah dini. 

4. Bahaya yang akan timbul ; tidak ada bahaya potensial bagi responden. 

5. Hak undur diri ; responden memiliki hak untuk bersedia atau tidak bersedia 

menjadi responden tanpa ada paksaan apapun. 

 

Dan setelah mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala 

sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut, maka dengan ini saya sudah 

jelas dengan prosedur penelitian yang akan dilakukan. Oleh karena itu, saya dengan 

penuh kesadaran bersedia menjadi responden penelitian dan tanpa keterpaksaan 
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menyatakan bersedia ikut dalam penelitian. Demikian pernyataan ini saya buat 

dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun.. 

 

 Merauke,            2023 

 Peneliti      Responden 

 

 

 

 

( Mega Rianti Rahim Dahlan )  (    ) 

NIM. 2281A0856 
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Lampiran 2 : Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

 

 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada :  

                 Yth . Responden 

                Di 

                                       Tempat 

 

Dengan hormat,  

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Mega Rianti Rahim Dahlan 

NIM  : 2281A0856 

Judul  : “Hubungan Kecemasan Dalam Kehamilan Dengan Kejadian 

Ketuban Pecah Dini Menjelang Persalinan Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kumbe Kabupaten Merauke”. 

 

Sebagai persyaratan dalam menyelesaikan tugas akhir Program Studi Ilmu 

Kebidanan Institut Ilmu Kesehatan (IIK) STRADA Indonesia, yang akan 

melakukan penelitian saya mohon kesediaan Ibu untuk memberikan informasi dan 

jawaban dengan tujuan mengumpulkan data sesuai dengan jawaban yang sudah 

terisi pada form yang disediakan peneliti. 

Oleh karena itu saya mohon untuk kesediaannya menjadi responden dalam 

penelitian ini. Penelitian ini bersifat bebas tanpa ada paksaan dan saya berjanji akan 

merahasiakan hal-hal yang berhubungan dengan data anda. Selanjutnya saya 

mohon kesediaan Ibu untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi 

responden. 

Demikian permohonan penelitian ini saya buat, atas perhatian, bantuan dan 

partisipasinya saya sampaikan terima kasih. 

 

Merauke,       2023 

Peneliti 

 

 

 

 

(Mega Rianti Rahim Dahlan) 
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Lampiran 3 : Permohonan Studi Pendahuluan Danpengambilan Data Awal  

 

 

 

 

 

 



55 

 

Lampiran 4 : Surat Balasan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 5 : Instrumen Penelitian 

 

 

 

INSTRUMENT PENELITIAN 

HUBUNGAN KECEMASAN DALAM KEHAMILAN DENGAN 

KEJADIAN KETUBAN PECAH DINI MENJELANG PERSALINAN DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS KUMBE KABUPATEN MERAUKE 

 

 

II. Data Umum 

1. Nama Ibu (Inisial) : 

2. Umur Ibu  : 

a. ≤ 20 Tahun    

b. > 20 – 35 tahun    

c. > 35 Tahun 

3. Usia Kehamilan : 

a. 1-3 Bulan   

b. 4-6 Bulan   

c. 7-8 Bulan  

4. Paritas   : 

a. Primipara   

b. Multipara   

c. Grandemultipara  

5. Pendidikan  : 

a. SD   

b. SMP   

c. SMA   

d. S1 

6. Pekerjaan  

a. Swasta 

b. Wiraswasta 

c. PNS 

d. Petani  

 

III. Data Khusus 

A. Kuesioner Tingkat Kecemasan menurut skala HARS (Hamilton 

Anxiety Rating Scale) 

Berilah tanda Check list (√) pada jawaban yang sesuai dengan kondisi responden. 

Jawaban boleh lebih dari 1 (satu). Masing-masing nilai angka (score) dari ke 14 
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kelompok gejala tersebut dijumlahkan dan dari hasil penjumlahan tersebut dapat 

diketahui derajat kecemasan seseorang yaitu total nilai  (score). 

1) Tidak ada kecemasan,  

2) Skor 14-20= Kecemasan  ringan 

3) Skor 21-27= Kecemasan  sedang 

4) Skor 28-41= Kecemasan  berat 

5) Skor 42-56= Panik  

 

No Gejala Kecemasan Nilai Angka (Score) 

1 1) Perasaan cemas 

2) Firasat buruk 

3) Mudah tersinggung 

4) Takut akan pikirn sendiri 

5) Cemas  

0 1 2 3 4 

2 1) Ketegangan  

2) Merasa tegang 

3) Lesu 

4) Mudah terkejut 

5) Tidak dapat istirahat dengan tenang 

6) Mudah menangis 

7) Gemetar 

8) Gelisah 

0 1 2 3 4 

3 Ketakutan pada gelap: 

1) Ditinggal sendiri 

2) Pada orang asing 

3) Pada kerumunan banyak orang 

4) Pada keramaian lalu lintas 

5) Pada binatang besar 

0 1 2 3 4 

4 Gangguan Tidur : 

1) Sukar memulai tidur 

2) Terbangun malam hari 

3) Mimpi buruk  

4) Tidur tidak nyenyak  

5) Bangun dengan lesu 

6) Banyak bermimpi 

7) Mimpi ketakutan  

0 1 2 3 4 

5 Gangguan kecerdasan: 

1) Daya ingat buruk 

2) Sulit berkonsentrasi 

3) Daya ingat menurun 

0 1 2 3 4 

6 Perasaan depresi: 

1) Kehilangan minat 

2) Sedih 

3) Berkurangnya kesukaan pada hobi 

4) Perasaan berubah-ubah 

5) Bangun dini hari 

0 1 2 3 4 

7 Gejala somatik (otot-otot): 

1) Nyeri otot 

2) Kak 

3) Keedutan otot 

4) Gigi gemertak 

5) 5uara tak stabil 

0 1 2 3 4 

8 Gejala sensorik: 

1) Telinga berdengung 

0 1 2 3 4 
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2) Penglihatan kabur 

3) Muka merah dan pucat 

4) Merasa lelah 

5) Perasaan ditusuk-tusuk 

9 Gejala kardiovaskuler: 

1) Denyut nadi cepat 

2) Berdebar-debar 

3) Nyeri dada 

4) Merasa lelah seperti mau pingsan 

5) Denyut nadi mengeras 

6) Detak mjantung menghilang (berhenti 

sekejap) 

0 1 2 3 4 

10 Gejala pernafasan: 

1) Dada tertekan 

2) Perasaan tercekik 

3) Merasa nafas pendek:sesak 

4) Sering menarik nafas panjang 

0 1 2 3 4 

11 Gejala gastrointestinal: 

1) Sulit menelan 

2) Mual 

3) Muntah  

4) Perut melilit 

5) Gangguan pencernaan 

6) Nyeri sebelum dan sesudah makan 

7) Perasaan terbakar diperut 

8) Rasa penuh dan kembung 

9) BAB lembek 

10) Sukar BAB 

11) Kehilangan Berat Badan 

0 1 2 3 4 

12 Gejala Urogenital dan  perkemihan: 

1) Sulit BAK 

2) Tidak bisa menahan BAK 

     

(Sumber: Nursalam, 2018) 

 

B. Lembar observasi kejadian Ketuban Pecah Dini (KPD) 

No OBSERVASI 

1 Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2 Tafsiran Persalinan/HPL:. . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 

3 His mulai : Tanggal : …………………… Jam : ………………… 

4 Pengeluaran Pervaginam : Lendir :Ya/Tidak Darah : Ya/Tidak 

5 Cairan Ketuban : Pecah/Belum Tgl :……….... Jam : …………….Warna 

: ………………….. Berbau: ………………………….. 

(Sumber: penelitian Ikrawanti 2019) 
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Lampiran 6 : Summary Executive 

 

 

 

 

SUMMARY EXECUTIVE 

 

Judul :Hubungan Kecemasan Dalam Kehamilan Dengan Kejadian Ketuban Pecah 

Dini Menjelang Persalinan Di Wilayah Kerja Puskesmas Kumbe Kabupaten 

Merauke 

Waktu Pengambilan data : Bulan November – Desember 2023 

Instansi yang terlibat : Wilayah Puskesmas Kumbe 

Kontribusi keilmuan : Menambah ilmu pengetahuan dan Wawasan tentang 

kejadian ketuban pecah dini. 

Hambatan Original Reseach : -   

Kelemahan Original Reseach: Keterbatasan variabel yang diteliti. 

Jurnal tujuan publikasi : - 

 

Rencana luaran lainnya : - 
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Lampiran  7 : Uji Statistik 

 

 

 

 

kecemasan * KPD Crosstabulation 

Count   

 KPD Total 

Ya (terjadi KPD) Tidak (Tidak 

Terjadi KPD) 

kecemasan Tidak Cemas 0 21 21 

Cenas Ringan 12 2 14 

Cenmas Sedang 12 0 12 

Cemas Berat 3 0 3 

Total 27 23 50 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 43,099a 3 ,000 

Likelihood Ratio 57,511 3 ,000 

Linear-by-Linear Association 33,884 1 ,000 

N of Valid Cases 50   
a. 2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1,38. 

 
kecemasan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Cemas 21 42,0 42,0 42,0 

Cenas Ringan 14 28,0 28,0 70,0 

Cenmas Sedang 12 24,0 24,0 94,0 

Cemas Berat 3 6,0 6,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 
KPD 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Ya (terjadi KPD) 27 54,0 54,0 54,0 

Tidak (Tidak Terjadi KPD) 23 46,0 46,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 
Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid < 20 Tahun 21 42,0 42,0 42,0 

20-35 Tahun 18 36,0 36,0 78,0 

> 35 Tahun 11 22,0 22,0 100,0 
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Total 50 100,0 100,0  

 

UK 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid belum aterm 26 52,0 52,0 52,0 

Aterm 24 48,0 48,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 
Paritas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Primipara 18 36,0 36,0 36,0 

Multipara 29 58,0 58,0 94,0 

Grandemultipara 3 6,0 6,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 
Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid SD 19 38,0 38,0 38,0 

SMP 16 32,0 32,0 70,0 

SMA 13 26,0 26,0 96,0 

Sarjana 2 4,0 4,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 
kecemasan * KPD Crosstabulation 

Count   
 KPD Total 

Ya (terjadi KPD) Tidak (Tidak 

Terjadi KPD) 

kecemasan Tidak Cemas 0 21 21 

Cenas Ringan 12 2 14 

Cenmas Sedang 12 0 12 

Cemas Berat 3 0 3 

Total 27 23 50 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 43,099a 3 ,000 

Likelihood Ratio 57,511 3 ,000 

Linear-by-Linear Association 33,884 1 ,000 

N of Valid Cases 50   
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a. 2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1,38. 

 
kecemasan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Cemas 21 42,0 42,0 42,0 

Cenas Ringan 14 28,0 28,0 70,0 

Cenmas Sedang 12 24,0 24,0 94,0 

Cemas Berat 3 6,0 6,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 
KPD 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Ya (terjadi KPD) 27 54,0 54,0 54,0 

Tidak (Tidak Terjadi KPD) 23 46,0 46,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 
Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

kecemasan * Umur 50 100,0% 0 0,0% 50 100,0% 

 
kecemasan * Umur Crosstabulation 

Count   
 Umur Total 

< 20 Tahun 20-35 Tahun > 35 Tahun 

kecemasan Tidak Cemas 5 6 10 21 

Cenas Ringan 10 3 1 14 

Cenmas Sedang 6 6 0 12 

Cemas Berat 0 3 0 3 

Total 21 18 11 50 

 
kecemasan * UK Crosstabulation 

Count   
 UK Total 

Belum Aterm (< 

37 Minggu) 

Aterm (> 37 

Minggu) 

kecemasan Tidak Cemas 4 17 21 

Cenas Ringan 11 3 14 

Cenmas Sedang 6 6 12 

Cemas Berat 3 0 3 

Total 24 26 50 

 
kecemasan * Paritas Crosstabulation 

Count   
 Paritas Total 

Primipara Multipara Grandemultipara 

kecemasan Tidak Cemas 8 11 2 21 
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Cenas Ringan 7 6 1 14 

Cenmas Sedang 3 9 0 12 

Cemas Berat 0 3 0 3 

Total 18 29 3 50 

 
kecemasan * Pendidikan Crosstabulation 

Count   
 Pendidikan Total 

SD SMP SMA PT 

kecemasan Tidak Cemas 2 6 11 2 21 

Cenas Ringan 11 1 2 0 14 

Cenmas Sedang 5 7 0 0 12 

Cemas Berat 1 2 0 0 3 

Total 19 16 13 2 50 

 
Umur * KPD Crosstabulation 

Count   
 KPD Total 

Ya (terjadi KPD) Tidak (Tidak 

Terjadi KPD) 

Umur < 20 Tahun 15 6 21 

20-35 Tahun 12 6 18 

> 35 Tahun 0 11 11 

Total 27 23 50 

 
UK * KPD Crosstabulation 

Count   
 KPD Total 

Ya (terjadi KPD) Tidak (Tidak 

Terjadi KPD) 

UK Belum Aterm (< 37 Minggu) 18 6 24 

Aterm (> 37 Minggu) 9 17 26 

Total 27 23 50 

 
Paritas * KPD Crosstabulation 

Count   
 KPD Total 

Ya (terjadi KPD) Tidak (Tidak 

Terjadi KPD) 

Paritas Primipara 10 8 18 

Multipara 17 12 29 

Grandemultipara 0 3 3 

Total 27 23 50 

 
Pendidikan * KPD Crosstabulation 

Count   
 KPD Total 

Ya (terjadi KPD) Tidak (Tidak 

Terjadi KPD) 

Pendidikan SD 17 2 19 

SMP 10 6 16 

SMA 0 13 13 
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PT 0 2 2 

Total 27 23 50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran  8: Rekapitulasi Data Umum dan Khusus 

 

 

 

 

N

o. 

 

Nama 

 
Umur Usia 

Kehamilan 
Pendidikan Paritas Cemas KPD 

1 Ny. J 24 38 minggu SMA Multipara Tidak Cemas Tidak  

2 Ny. B 24 39 minggu SMA Multipara Tidak Cemas Tidak  
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3 Ny. R 27 40 minggu SMA Grandemultipara Tidak Cemas Tidak  

4 Ny. C 28 39 minggu SMA Multipara Cemas Sedang Ya  

5 Ny. F 31 40 minggu SMA Grandemultipara Cemas Sedang Ya  

6 Ny. D 34 39 minggu SMA Multipara  Tidak Cemas Tidak 

7 Ny. D 25 38 minggu SMA Multipara  Cemas Ringan Tidak 

8 Ny. Y 28 38 minggu SMP Multipara  Cemas Ringan Tidak 

9 Ny. B 30 39 minggu SMP Multipara  Cemas Ringan Tidak 

10 Ny. B 30 36 minggu SMP Multipara  Cemas Ringan Tidak 

11 Ny. M 25 35 minggu SMP Multipara  Cemas Ringan Ya  

12 Ny. K 29 36 minggu SMP Multipara  Cemas Ringan Ya  

13 Ny. I 27 35 minggu SMP Multipara  Cemas Ringan Ya  

14 Ny. L 27 36 minggu SMP Multipara  Tidak Cemas Tidak  

15 Ny. W 30 35 minggu SMP Multipara  Tidak Cemas Tidak  

16 Ny. E 26 36 minggu SMP Multipara  Tidak Cemas Tidak  

17 Ny. J 30 35 minggu SMP Multipara  Tidak Cemas Tidak  

18 Ny. B 37 38 minggu PT Multipara  Tidak Cemas Tidak  

19 Ny. J 36 39 minggu SMA Grandemultipara Tidak Cemas Tidak  

20 Ny. B 36 40 minggu PT Multipara  Cemas Sedang Ya  

21 Ny. R 37 40 minggu SMA Multipara  Cemas Sedang Ya  

22 Ny. C 38 38 minggu SMA Multipara  Tidak Cemas Tidak 

23 Ny. F 37 39 minggu SD Multipara  Cemas Sedang Ya  

24 Ny. D 37 38 minggu SD Multipara  Cemas Sedang Ya  

25 Ny. D 37 39 minggu SD Multipara  Cemas Sedang Ya  

26 Ny. Y 36 36 minggu SD Multipara  Cemas Sedang Ya  

27 Ny. B 37 35 minggu SMA Multipara  Tidak Cemas Tidak  

28 Ny. B 36 36 minggu SMA Multipara  Tidak Cemas Tidak  

29 Ny. M 18 35 minggu SMP Multipara  Cemas Ringan Ya  

30 Ny. K 19 36 minggu SMP Multipara  Cemas Ringan Ya  

31 Ny. I 18 35 minggu SMP Multipara  Cemas Ringan Ya  

32 Ny. L 19 36 minggu SMP Primipara  Cemas Ringan Ya  

33 Ny. W 19 35 minggu SD Primipara  Cemas Ringan Ya  

34 Ny. E 18 38 minggu SD Primipara  Cemas Ringan Ya  

35 Ny. J 19 39 minggu SD Primipara  Cemas Ringan Ya  

36 Ny. B 19 40 minggu SD Primipara  Cemas Ringan Ya  

37 Ny. J 19 39 minggu SD Primipara  Cemas Ringan Ya  

38 Ny. B 18 40 minggu SMP Primipara  Cemas Ringan Ya  

39 Ny. R 19 38 minggu SMP Primipara  Cemas Ringan Ya  

40 Ny. C 19 39 minggu SMA Primipara  Tidak Cemas Tidak 

41 Ny. F 18 38 minggu SD Primipara  Cemas Sedang Ya  

42 Ny. D 19 39 minggu SD Primipara  Cemas Sedang Ya  

43 Ny. D 19 36 minggu SD Primipara  Cemas Sedang Ya  

44 Ny. Y 18 35 minggu SD Primipara  Cemas Ringan Ya  

45 Ny. B 19 36 minggu SD Primipara  Cemas Ringan Ya  

46 Ny. B 19 35 minggu SD Primipara  Cemas Ringan Ya  

47 Ny. M 19 36 minggu SD Primipara  Cemas berat Ya  

48 Ny. K 18 35 minggu SD Primipara  Cemas berat Ya  

49 Ny. I 19 36 minggu SD Primipara  Cemas Sedang Ya  

50 Ny. L 19 35 minggu SD Primipara  Cemas berat Ya  
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Lampiran 9 : Surat Izin penelitian 
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Lampiran 10 : Surat Balasan penelitian 
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Lampiran 11 : Sertifikat Etika penelitian 
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Lampiran 12 : Dokumentasi penelitian 
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1. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, mengarahkan atau memandu dalam 

penulisan lembar persetujuan menjadi responden 

2. Responden melakukan pengisian pada identitas diri  

 

 

Peneliti mulai melakukan pengkajian adakah kecemasan ibu hamil menjelang persalinan 

 

Peneliti mulai melakukan pengkajian adakah ketuban pecah dini atau tidak menjelang 

persalinan. 

 

 

Peneliti mulai melakukan pengkajian adakah ketuban pecah dini atau tidak menjelang persalinan 

dan memastikan cairan yang keluar apakah air ketuban atau tidak. 
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Peneliti mulai melakukan pengkajian adakah ketuban pecah dini atau tidak menjelang 

persalinan dan memastikan cairan yang keluar apakah air ketuban atau tidak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 13 : Identitas Peneliti 
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IDENTITAS PENELITI 

 

Nama    : Mega Rianti Rahim Dahlan 

Alamat rumah  : Jl.Moh.Hatta Rawasari, Malind,Merauke 

Alamat kerja   : Jl. Herlina,Kumbe,Malind 

No hp   : 081344672326 

Email    : mega.dahlann@gmail.com 

 

Riwayat Pendidikan : 

1. SD   : SD Inpres Kurik 1 

2.  SMP   : SMP Negeri 4 Merauke 

3. SMA  : SMK Negeri 1 Merauke 

4. DIII   : Akademi Kebidanan Yaleka Maro Merauke 

 

Riwayat Organisasi  

Anggota IBI 

 

Pengalam Bekerja  

Honor Bidan di Puskesmas Kumbe,Distrik Malind ( 18 Februari 2020 - Sekarang) 

 

Pelatihan Yang Diikuti : 

 - Midwifery Update 

 

Motto : Jangan Menyerah, Apapun yang terjadi 

 

 

 

 

Lampiran  14 : Lembar Konsultasi 
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LEMBAR KONSULTASI 

 

Nama     : Mega Rianti Rahim Dahlan 

NIM     : 2281A0856 

Judul :Hubungan Kecemasan Dalam Kehamilan Dengan Kejadian Ketuban 

Pecah Dini Menjelang Persalinan Di Wilayah Kerja Puskesmas Kumbe 

Kabupaten Merauke 

Pembimbing   : Bd. Tety Ripursari, S.ST., S. Keb., M.Kes 

 

No Tanggal Uraian Tanda Tangan 

1 5-10-2023 1. Konsultasi judul 

 

Hasil konsultasi: 

1. Judul di ACC “ Hubungan 

kecemasan dalam kehamilan dengan 

kejadin KPD” 

2. Disarankan konsultasi berikutnya 

melengkapi Bab I – Bab III beserta 

lamiran -lampirannya 

 

2 16-10-2023 1. Konsultasi Bab I – Bab III 

2. Konsultasi lampiran-lampiran  

 

Hasil konsultasi revisi ke 1: 

1. Penambahan masalah kecemasan 

pada latar belakang 

2. Penambahan keaslihan penelitin 

pada tabel perbedaan penelitian 

3. Update referensi tinjauan 

pustaka 2018 – 2023 ( 5 tahun 

kebelakang) 

4. Tambahkan jumlah populasi 

pada kerangka kerja 

5. Sesuaikan responden sesui 

dengan judulnya yaitu ibu hamil 

menjelang peralinan 

6. Sempurnakan lagi parameter 

kecemasan mada definisi operasional 

7. Tambahkan pengkodean pada 

data umum responden 

8. Lengkapi lampiran 

 

 

3 20 – 10- 2023 Konsultasi revisi 2 

1. Sesuaikan jumlah populasi 

minimal kalao bisa 50 responden 

 



74 

 

2. Pengkodean di mulai dari data 

umum dilanjut dengan data khusus 

 

4 23-10-2023 1. ACC 

2. Persiapan sidang proposal 

 

 

 

5 24-01-2024 1. Konsultasi Bab IV-VI 

2. Konsultasi abstrak 

3. Konsultasi lampiran 

 

 

 

 

6 27-01-2024 Konsultasi Revisi: 

1. Bab IV menambahkan Tabulasi 

silang pada data umum dan khusus 

2. Bab V sesuaikan dengan hasil 

tabulasi silang data umum dan khusus 

3. Tambahkan lampiran 

dokumentasi penelitian 

 

7 29-01-2024 ACC,siap maju sidang skripsi  

 

 


