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KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH PADA TERJADINYA
ANEMIA KEHAMILAN
Tanggal Wawancara: | | |- | |-[ [ ]

KARAKTERISTIK RESPONDEN (IBU HAMIL)
Nomor

Nama ibu :

Tanggal lahir ibu: (dd/mm/yyyy)

Usia ibu: tahun

Alamat  : Kabupaten
Desa
RT -
RW

Kondisi Geografis :
1. Dataran

2. Pantai

3. Pegunungan

Umur responden ibu hamil : tahun

Pendidikan terakhir ibu hamil :
1.SD

2. SMP

3. SMA

4. Perguruan tinggi/akademi

Pekerjaan ibu hamil :

1. Tidak bekerja 5. Petani/nelayan
2. PNS/ABRI 6. Buruh tani
3. Pegawai swasta 7. Pedagang
4. Wiraswasta 8. Lain-lain

Pekerjaan suami :

1. Tidak bekerja 5. Petani/nelayan
2. PNS/ABRI 6. Buruh tani
3. Pegawai swasta 7. Pedagang
4. Wiraswasta 8. Lain-lain

Pendapatan keluarga per bulan : Rp.

RIWAYAT REPRODUKSI

Kehamilan saat ini merupakan kehamilan ke

Usia kawin pertama : tahun
Usia kehamilan saat ini : minggu
Frekuensi pemeriksaan kehamilan : kali



VI.

Vil

Keikutsertaan KB sebelum kehamilan saat ini :
1.Ya 2. Tidak

Bila ikut KB, metode yang digunakan adalah :
a. kalender/pantang berkala

b. kondom

c. pil

d. suntik

e. susuk/implant

f. 1UD

g. lainnya

Lama menjadi akseptor KB : bulan

RIWAYAT IMUNISASI

Apakah ibu pernah mendapat imunisasi TT ?
1. pernah 2. Tidak pernah
Bila pernah, berapa kali ? kali

GANGGUAN PADA KEHAMILAN (BISA LEBIH DARI SATU)

. Mual disertai muntah hebat dan pusing kepala

. Perdarahan banyak pada jalan lahir

. Kejang-kejang

. Bengkak pada muka dan bagian tubuh lain

. Tekanan darah tinggi

. Demam tinggi

. Menggigil

. Kencing sakit, panas, sering dan sedikit-sedikit
. Mata/kulit kekuningan

10. Pucat, pusing, berkunang-kunang, cepat lelah
11. Lain-lain
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PEMERIKSAAN ANTROPOMETRI

1. Tinggi badan : ......... cm
2. Beratbadan : - sebelum hamil : ........ kg
- saat hamil D kg
3. Lingkar lengan atas : ......... cm
PEMERIKSAAN HEMOGLOBIN : ........ g/dl

TABLET TAMBAH DARAH (Fe)
a. Selama hamil minum tablet tambah darah (Fe) ? ya/tidak
b. Jumlah tablet tambah darah yang diminum : ............. tablet



