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Lampiran IV 

KUESIONER PENELITIAN 

Petunjuk pengisian  

1. Bacalah pertanyaan di bawah ini, dan jawablah sesuai dengan pertanyaan dan 

sesuai dengan kondisi anda sekarang  

2. Isilah dengan menggunakan tanda silang (x) pada jawaban yang sesuai dengan 

piihan jawaban anda  

3. Diharapkan semua pertanyaan harus dijawab  

4. Segala pertanyaan yang terdapat di dalam kuesioner ini hanya digunakan 

sebagai bahan penelitian  

5. Identitas dari saudara akan kami rahasiakan  

Nama   :  

Usia   :  

Usia Kehamilan : 

Riwayat Kehamlan : anak ke:  

Pekerjaan   : 

Alamat  : 

Pertanyaan  

1. Apakah anda sering berolahraga selama kehamilan? 

a. Ya     b. Tidak  

2. Apakah anda sering merasa lesu dan mudah lelah selama kehamilan? 

a. Ya    b. Tidak 

3. Apakah anda pernah ada riwayat melahirkan prematur? 

a. Ya    b. Tidak 

4. Apakah anda mempunyai riwayat penyakit jantung, hipertensi, anemia dan 

paru-paru? 

a. Ya    b. Tidak 

5. Apakah dokter pernah melarang untuk melakukan aktivitas fisik seperti 

olahraga? 

a. Ya    b. Tidak 
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6. Apakah anda pernah berkonsultasi dengan dokter untuk mengikuti 

program olahraga kehamilan? 

a. Ya     b. Tidak  

7. Apakah sebelumnya pernah melakukan olahraga senam hamil? 

a. Ya    b. Tidak 

8. Apakah sebelumnya pernah melakukan olahraga static bicycle? 

a. Ya     b. Tidak 

9. Apakah sebelumnya pernah melakukan latihan pursed lips breathing? 

a. Ya    b. Tidak  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


