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Lampiran 1
KUESIONER
HUBUNGAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK DENGAN KECEMASAN
IBU PRIMIGRAVIDA MENGHADAPI PROSES PERSALINAN
DI KLINIK PRATAMA RAWAT JALAN HADIJAH
MEDAN TAHUN 2018
Data Responden
Nama
Umur
Jenis kelamin :
Pendidikan
Pekerjaan
Petunjuk pengisian :
Jawablah setiap pertanyaan dengan memilih jawaban pada kolom yang

tersedia dengan opsi ya dan tidak

A. KOMUNIKASI TERAPEUTIK
No Pernyataan Jawaban

Ya Tidak

Al | Fase Orientasi

1 | Apakah pada awal bertemu bidan
menyapa/tersenyum kepada Ibu?

2 | Apakah bidan menjelaskan kegiatan yang akan
dilakukan kepada ibu selama bersalin ?

3 | Apakah bidan membuat kesan yang baik saat pertama
kali berkenalan dengan ibu ?

A2 | Fase Kerja

4 | Apakah bidan memberi kesempatan kepada ibu untuk
menyampaikan keluhan yang selama ini yang
membuat ibu khawatir menghadapi persalinan?

5 | Apakah selama komunikasi dengan ibu, bidan
berupaya memotivasi agar membuat rasa percaya ibu
dalam menghadapi persalinan?

6 | Apakah setiap melakukan tindakan terapeutik, bidan
mengamati dan mempertanyakan perkembangan
yang ibu rasakan?
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A3 | Fase Terminasi

7 | Apakah bidan menanyakan bagaimana perasaan lbu
setelah mendapat informasi terapeutik ?

8 | Apakah bidan memberi saran tentang tindak lanjut
yang akan dilakukan terhadap kondisi kesehatan ibu?

9 | Apakah bidan terus melakukan komunikasi terapeutik
sampai menjelang persalinan?

10 | Apakah ibu merasakan manfaat positif komunikasi

terapeutik yang diberikan petugas kesehatan (bidan) ?




