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KUISIONER PENELITIAN 

KELUHAN TERHADAP IBU HAMIL TRIMESTER 3 

Inisial   : 

Usia   : 

Alamat   : 

Pekerjaan  : 

Pendidikan  : 

Usia kehamilan : 

1. Apakah saat ini merasakan ketidaknyamanan saat hamil sekarang ini? Jika ya, apa 

keluhan tersebut? 

a. Nyeri punggung 

b. Tidak bisa buang air besar 

c. Bengkak pada kaki/tangan 

d. Dan lain-lain,sebutkan (pusing/kram kaki/sering kencing/keputihan) 

Pertanyaan untuk ketidaknyamanan nyeri punggung 

2. Berapa kali ibu merasakan nyeri punggung? 

a. 1x dalam sehari 

b. Seminggu sekali 



c. Setiap waktu 

d. Setiap selesai beraktivitas 

Pertanyaan untuk ketidaknyamanan susah buang air besar (konstipasi) 

3. Apa bentuk tinja ketika ibu buang air besar? 

a. Lembek 

b. Keras 

c. Sangat lembek 

d. Sangat keras 

4. Apa warna tinja ketika ibu buang air besar? 

a. Kuning agak kehitaman 

b. Kuning 

c. Hitam 

d. Coklat agak kehitaman 

5. Berapa kali ibu buang air besar dalam 24 jam? 

a. 1x dalam sehari 

b. 1x dalam 2 hari 

c. 2x dalam 5 hari 

d. 3x  dalam 7 hari 

 

 

 



6. Apakah ibu merasakan nyeri saat buang air besar? 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Kadang-kadang 

Pertanyaan untuk ketidaknyamanan sering kencing (nocturia) 

7. Apa warna kencing ketika ibu buang air kecil? 

a. Kuning 

b. Putih 

c. Kuning pekat 

d. Putih 

 

8. Berapa kali ibu buang air kecil dalam 24 jam? 

a. 2-3 kali 

b. 4 kali 

c. 5-6 kali 

d. Lebih dari 6 kali 

9. Apakah ibu merasakan nyeri saat buang air kecil? 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Kadang-kadang 



Pertanyaan untuk ketidaknyamanan kram kaki 

10. Sejak kapan ibu merasakan kram kaki saat hamil? 

a. Sejak pertama kali hamil 

b. Sejak 3 bulan terakhir kehamilan 

c. Saat hanya melakukan aktivitas 

d. Saat bangun tidur 

Pertanyaan untuk bengkak pada ekstremitas (oedema) 

11. Sejak kapan ibu merasakan bengkak pada ekstremitas saat hamil? 

a. Sejak pertama kali hamil 

b. Sejak 3 bulan terakhir kehamilan 

c. Saat hanya melakukan aktivitas 

d. Saat bangun tidur 

Pertanyaan untuk ketidaknyamanan pusing 

12. Sejak kapan ibu merasakan pusing saat hamil? 

a. Saat pertama kali hamil 

b. Saat melakukan aktivitas berat 

c. Saat hamil 3 bulan terakhir 

d. Saat tidak melakukan aktivitas 

 

 



13. Apakah ibu merasakan mata berkunang-kunang? 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Kadang-kadang 

Pertanyaan untuk ketidaknyamanan keputihan (fluor albus) 

14. Apakah 2 hari terakhir ini ibu mengalami keputihan? Jika ya, berwarna apa? 

a. Bening 

b. Putih susu 

c. Kekuning-kuningan 

d. Kehijauan 

15. Apakah ibu merasa gatal dan berbau pada saat mengalami keputihan? 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Kadang-kadang 


	5 PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN.pdf (p.1)
	BERITA ACARA BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR.pdf (p.2-3)
	KUISIONER PENELITIAN revisi 3.pdf (p.4-8)

