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Lampiran 1 Persetujuan Menjadi Responden 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan menandatangani lembar ini, saya : 

Nama  : 

Umur  : 

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam studi kasus yang 

berjudul “Studi Kasus Pada Primigravida Trimester II Dengan Anemia Ringan Di 

Puskesmas Klampis” yang akan dilakukan oleh Indah Fitroni, Mahasiswa Program 

Studi DIII Kebidanan Bangkalan Poltekkes Kemenkes Surabaya. 

Saya telah menerima penjelasan bahwa jawaban wawancara ini akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya akan digunakan dalam penelitian. Secara ikhlas saya 

bersedia untuk menjadi responden studi kasus ini sampai selesai dan data yang saya 

berikan adalah yang sebenar-benarnya. 

 

Bangkalan.......................2024 

 

 

Mengetahui, 

 

 

 

 

Penanggung Jawab Klien                                                          Responden 

 

 

 

 

  Suwarsiningsih, S.ST.Bd     ............................. 

NIP. 196410261986032013 
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Lampiran 2 Instrumen Pengambilan Data 

INSTRUMEN PENGAMBILAN DATA 

STUDI KASUS PADA PRIMIGRAVIDA TMII DENGAN ANEMIA 

RINGAN DIWILAYAH PUSKESMAS KLAMPIS KABUPATEN 

BANGKALAN 

 

Kode Responden :  

 Istilah data responden berikut ini secara lengkap. Berilah tanda (√) jika iya 

dan tanda (x) jika tidak pada pilihan jawaban yang sesuai dengan kriteria. 

1. Faktor penyebab Anemia pada ibu hamil 

1.1 Faktor tidak langsung langsung 

1. Usia  

a. Berapa usia ibu saat ini 

- Kurang dari 20 tahun (<20)  

- 20 tahun - 35 tahun   

- Lebih dari 35 tahun (>35)   

2. Pendidikan 

a. Apa pendidikan terakhir ibu saat ini 

- Tamat SD     

- Tamat SMP 

- Tamat SMA 

- Akademi/Perguruan Tinggi 

3. Status ekonomi 

a. Apa pekerjaan suami/istri 

- PNS      

- Wiraswasta  

- IRT 
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- Lainnya ............................................................................................... 

b. Berapakah pendapatan suami/istri dalam satu bulan 

- < Rp. 2.240.701,00 

- Rp. 2.240.701,00 

- > Rp.2.240.701,00 

c. Apakah ada penghasilan tambahan dari anggota keluarga 

- Ada 

- Tidak ada 

4. Usia Kehamilan 

a. Berapa usia kehamilan ibu 

- 1-13 Minggu 

- 14-28 Minggu 

- 29-40 Minggu 

1.2 Faktor langsung  

1. Pola konsumsi makanan 

a. Berapa kali ibu makan dalam sehari 

- 2x/hari         

- 3x/hari 

- 4x/hari 

b. Apa sajakomposisi makanan yang dikonsumsi ibu sehari-hari 

- Karbohidrat (nasi dan singkong)  

- Protein (ikan, ayam, telur, susu)  

- Sayur 

- Buah 
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c. Apakah ibu memiliki pantangan terhadap makanan 

- Buah 

- Ikan laut 

- Sayur 

- Lainnya ............................................................................................... 

2. Penyakit Infeksi 

a. Apakah sebelumnya ibu menderita penyakit infeksi seperti influenza, 

diare atau malaria 

- Influenza  

- Diare  

- Malaria  

b. Jika iya, apakah ibu melakukan pengobatan kepada fasilitas kesehatan 

- PMB      

- Puskesmas    

- Rumah Sakit    

2. Tanda dan Gejala Anemia pada ibu hamil 

a. Apakah ibu sering merasa pusing pada masa kehamilannya? Jika iya pada 

saat apa ibu merasakan hal tersebut 

- Setelah melakukan aktivitas rumah tangga 

- Setelah bekerja (untuk ibu yang memiliki pekerjaan) 

b. Pada saat kegiatan sehari-harinya, apakah ibu cepat merasa lemah, letih, 

dan lesu 

- Iya  

- Tidak 
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c. Apakah nafsu makan ibu berkurang pada masa kehamilannya 

- Berkurang 

- Tidak 

d. Apakah ibu sering merasakan mata berkunang-kunang pada masa 

kehamilannya 

- Sering 

- Tidak 

3. Penatalaksanaan  

3.1 ANC  

a. Selama kehamilan apakah ibu rutin memeriksakan kehamilannya 

- Rutin 

- Tidak 

b. Berapa kali ibu melakukan pemeriksaan kehamilannya 

- TM I 

- TM II 

- TM III 

c. Apakah ibu pernah mendapatkan penyuluhan tentang cara minum tablet fe 

dan makanan bergizi untuk mencegah anemia 

- Pernah mendapatkan penyuluhan  

- Tidak mendapatkan penyuluhan 

3.2 Tablet Fe 

a. Apakah ibu rutin mengonsumsi tablet fe setiap hari 1x1 

- Rutin, pada malam hari 

- Minum saat ingat 
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- Tidak sama sekali 

b. Sejak kapan ibu mengkonsumsi tablet fe 

- Sejak TM I - sekarang 

- Sejak TM II– sekarang 

3.3 Penyuluhan Terhadap Ibu Hamil 

a. Apakah selama kehamilan ibu mendapatkan penyuluhan informasi tentang 

anemia 

- Mendapatkan penyuluhan  

- Tidak mendapatkan penyuluhan 

b. Jika iya, dari mana ibu mendapatkan informasi penyuluhan tersebut 

- Nakes      

- Social media 

- Buku 

- Lainnya …………………………………………………………… 

c. Apakah ibu menerapkan informasi setelah menerima materi penyuluhan 

tersebut? 

- Iya 

- Tidak 

d. Jika iya, bagaimana cara ibu menerapkan informasi yang diterima waktu 

penyuluhan? 

- Mengikuti anjuran yang didapatkan 

- Menerapkan informasi dalam kehidupan sehari hari 
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Lampiran 3 Tabel Matrik 

Faktor Penyebab Ibu Hamil dengan Anemia Ringan 

Faktor penyebab 
Kejadian 

Responden 1 Responden 2 

Usia   

Pendidikan   

Ekonomi/Pekerjaan   

Usia Kehamilan   

Asupan Makanan   

Penyakit Infeksi   

   

Tanda dan Gejala Ibu Hamil dengan Anemia Ringan 

Tanda dan Gejala 

Kejadian 

Responden 1 Responden 2 

Sering merasa 

pusing 
  

Cepat merasa 

lemah, letih dan 

lesu 

  

Nafsu makan 

berkurang 
  

Mata berkunang-

kunang 
  

 

Penatalaksanaan Ibu Hamil dengan Anemia Ringan 

Penatalaksanaan 

Kejadian 

Responden 1 Responden 2 

ANC   

Tablet Fe   

Penyuluhan 

Terhadap Ibu 

Hamil 
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Lampiran 4 Surat Bangkesbangpol 
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Lampiran 5 Surat Dinas Kesehatan 
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Lampiran 6 Perizinan Penelitian (Puskesmas) 
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Lampiran 7 Etical Clearance (ETC) 
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Lampiran 8 Inform Consent Responden 1 
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Lampiran 9 Kunjungan ANC Responden 1 
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Lampiran 10 Dokumentasi Kunjungan Responden 1 
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Lampiran 11 Inform Consent Responden 2 
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Lampiran 12 Kunjungan ANC Responden 2 
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Lampiran 13 Dokumentasi Kunjungan ANC Responden 2 
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Lampiran 14 Hasil Instrumen Pengambilan Data Responden 1 

INSTRUMEN PENGAMBILAN DATA 

STUDI KASUS PADA PRIMIGRAVIDA TMII DENGAN ANEMIA 

RINGAN DIWILAYAH PUSKESMAS KLAMPIS KABUPATEN 

BANGKALAN 

 

Kode Responden :  

 Istilah data responden berikut ini secara lengkap. Berilah tanda (√) jika iya 

dan tanda (x) jika tidak pada pilihan jawaban yang sesuai dengan kriteria. 

1. Faktor penyebab Anemia pada ibu hamil 

1.1 Faktor tidak langsung langsung 

1. Usia  

a. Berapa usia ibu saat ini 

- Kurang dari 20 tahun (<20)  

- 20 tahun - 35 tahun   

- Lebih dari 35 tahun (>35)   

2. Pendidikan 

a. Apa pendidikan terakhir ibu saat ini 

- Tamat SD     

- Tamat SMP 

- Tamat SMA 

- Akademi/Perguruan Tinggi 

3. Status ekonomi 

a. Apa pekerjaan suami/istri 

- PNS      

- Wiraswasta  

- IRT 
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- Lainnya ............................................................................................... 

b. Berapakah pendapatan suami/istri dalam satu bulan 

- < Rp. 2.240.701,00 

- Rp. 2.240.701,00 

- > Rp.2.240.701,00 

c. Apakah ada penghasilan tambahan dari anggota keluarga 

- Ada 

- Tidak ada 

4. Usia Kehamilan 

a. Berapa usia kehamilan ibu 

- 1-13 Minggu 

- 14-28 Minggu 

- 29-40 Minggu 

1.2 Faktor langsung  

1. Pola konsumsi makanan 

a. Berapa kali ibu makan dalam sehari 

- 2x/hari         

- 3x/hari 

- 4x/hari 

b. Apa sajakomposisi makanan yang dikonsumsi ibu sehari-hari 

- Karbohidrat (nasi dan singkong)  

- Protein (ikan, ayam, telur, susu)  

- Sayur 

- Buah 
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c. Apakah ibu memiliki pantangan terhadap makanan 

- Buah 

- Ikan laut 

- Sayur 

- Lainnya ............................................................................................... 

2. Penyakit Infeksi 

a. Apakah sebelumnya ibu menderita penyakit infeksi seperti influenza, 

diare atau malaria 

- Influenza  

- Diare  

- Malaria  

b. Jika iya, apakah ibu melakukan pengobatan kepada fasilitas kesehatan 

- PMB      

- Puskesmas    

- Rumah Sakit    

2. Tanda dan GejalaAnemia pada ibu hamil 

a. Apakah ibu sering merasa pusing pada masa kehamilannya? Jika iya pada 

saat apa ibu merasakan hal tersebut 

- Setelah melakukan aktivitas rumah tangga 

- Setelah bekerja (untuk ibu yang memiliki pekerjaan) 

b. Pada saat kegiatan sehari-harinya, apakah ibu cepat merasa lemah, letih, dan 

lesu 

- Iya  

- Tidak 
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c. Apakah nafsu makan ibu berkurang pada masa kehamilannya 

- Berkurang 

- Tidak 

d. Apakah ibu sering merasakan mata berkunang-kunang pada masa 

kehamilannya 

- Sering 

- Tidak 

3. Penatalaksanaan  

3.1 ANC  

a. Selama kehamilan apakah ibu rutin memeriksakan kehamilannya 

- Rutin 

- Tidak 

b. Berapa kali ibu melakukan pemeriksaan kehamilannya 

- TM I 

- TM II 

- TM III 

c. Apakah ibu pernah mendapatkan penyuluhan tentang cara minum tablet fe 

dan makanan bergizi untuk mencegah anemia 

- Pernah mendapatkan penyuluhan  

- Tidak mendapatkan penyuluhan 

3.2 Tablet Fe 

a. Apakah ibu rutin mengonsumsi tablet fe setiap hari 1x1 

- Rutin, pada malam hari 

- Minum saat ingat 
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- Tidak sama sekali 

b. Sejak kapan ibu mengkonsumsi tablet fe 

- Sejak TM I - sekarang 

- Sejak TM II– sekarang 

3.3 Penyuluhan Terhadap Ibu Hamil 

a. Apakah selama kehamilan ibu mendapatkan penyuluhan informasi tentang 

anemia 

- Mendapatkan penyuluhan  

- Tidak mendapatkan penyuluhan 

b. Jika iya, dari mana ibu mendapatkan informasi penyuluhan tersebut 

- Nakes      

- Social media 

- Buku 

- Lainnya …………………………………………………………… 

c. Apakah ibu menerapkan informasi setelah menerima materi penyuluhan 

tersebut? 

- Iya 

- Tidak 

d. Jika iya, bagaimana cara ibu menerapkan informasi yang diterima waktu 

penyuluhan? 

- Mengikuti anjuran yang didapatkan 

- Menerapkan informasi dalam kehidupan sehari hari 
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Lampiran 15 Hasil Instrumen Pengambilan Data Responden 2 

INSTRUMEN PENGAMBILAN DATA 

STUDI KASUS PADA PRIMIGRAVIDA TMII DENGAN ANEMIA 

RINGAN DIWILAYAH PUSKESMAS KLAMPIS KABUPATEN 

BANGKALAN 

 

Kode Responden :  

 Istilah data responden berikut ini secara lengkap. Berilah tanda (√) jika iya 

dan tanda (x) jika tidak pada pilihan jawaban yang sesuai dengan kriteria. 

1. Faktor penyebab Anemia pada ibu hamil 

1.1 Faktor tidak langsung langsung 

1. Usia  

a. Berapa usia ibu saat ini 

- Kurang dari 20 tahun (<20)  

- 20 tahun - 35 tahun   

- Lebih dari 35 tahun (>35)   

2. Pendidikan 

a. Apa pendidikan terakhir ibu saat ini 

- Tamat SD     

- Tamat SMP 

- Tamat SMA 

- Akademi/Perguruan Tinggi 

3. Status ekonomi 

a. Apa pekerjaan suami/istri 

- PNS      

- Wiraswasta  

- IRT 
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- Lainnya ............................................................................................... 

b. Berapakah pendapatan suami/istri dalam satu bulan 

- < Rp. 2.240.701,00 

- Rp. 2.240.701,00 

- > Rp.2.240.701,00 

c. Apakah ada penghasilan tambahan dari anggota keluarga 

- Ada 

- Tidak ada 

4. Usia Kehamilan 

a. Berapa usia kehamilan ibu 

- 1-13 Minggu 

- 14-28 Minggu 

- 29-40 Minggu 

1.2 Faktor langsung  

1. Pola konsumsi makanan 

a. Berapa kali ibu makan dalam sehari 

- 2x/hari         

- 3x/hari 

- 4x/hari 

b. Apa sajakomposisi makanan yang dikonsumsi ibu sehari-hari 

- Karbohidrat (nasi dan singkong)  

- Protein (ikan, ayam, telur, susu)  

- Sayur 

- Buah 
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c. Apakah ibu memiliki pantangan terhadap makanan 

- Buah 

- Ikan laut 

- Sayur 

- Lainnya ............................................................................................... 

2. Penyakit Infeksi 

a. Apakah sebelumnya ibu menderita penyakit infeksi seperti influenza, 

diare atau malaria 

- Influenza  

- Diare  

- Malaria  

b. Jika iya, apakah ibu melakukan pengobatan kepada fasilitas kesehatan 

- PMB      

- Puskesmas    

- Rumah Sakit    

2. Tanda dan GejalaAnemia pada ibu hamil 

1. Apakah ibu sering merasa pusing pada masa kehamilannya? Jika iya pada 

saat apa ibu merasakan hal tersebut 

- Setelah melakukan aktivitas rumah tangga 

- Setelah bekerja (untuk ibu yang memiliki pekerjaan) 

2. Pada saat kegiatan sehari-harinya, apakah ibu cepat merasa lemah, letih, dan 

lesu 

- Iya  

- Tidak 
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3. Apakah nafsu makan ibu berkurang pada masa kehamilannya 

- Berkurang 

- Tidak 

4. Apakah ibu sering merasakan mata berkunang-kunang pada masa 

kehamilannya 

- Sering 

- Tidak 

3. Penatalaksanaan  

3.1 ANC  

1. Selama kehamilan apakah ibu rutin memeriksakan kehamilannya 

- Rutin 

- Tidak 

2. Berapa kali ibu melakukan pemeriksaan kehamilannya 

- TM I 

- TM II 

- TM III 

3. Apakah ibu pernah mendapatkan penyuluhan tentang cara minum tablet fe 

dan makanan bergizi untuk mencegah anemia 

- Pernah mendapatkan penyuluhan  

- Tidak mendapatkan penyuluhan 

3.2 Tablet Fe 

1. Apakah ibu rutin mengonsumsi tablet fe setiap hari 1x1 

- Rutin, pada malam hari 

- Minum saat ingat 

- Tidak sama sekali 
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2. Sejak kapan ibu mengkonsumsi tablet fe 

- Sejak TM I - sekarang 

- Sejak TM II– sekarang 

3.3 Penyuluhan Terhadap Ibu Hamil 

1. Apakah selama kehamilan ibu mendapatkan penyuluhan informasi tentang 

anemia 

- Mendapatkan penyuluhan  

- Tidak mendapatkan penyuluhan 

2. Jika iya, dari mana ibu mendapatkan informasi penyuluhan tersebut 

- Nakes      

- Social media 

- Buku 

- Lainnya …………………………………………………………… 

3. Apakah ibu menerapkan informasi setelah menerima materi penyuluhan 

tersebut? 

- Iya 

- Tidak 

4. Jika iya, bagaimana cara ibu menerapkan informasi yang diterima waktu 

penyuluhan? 

- Mengikuti anjuran yang didapatkan 

- Menerapkan informasi dalam kehidupan sehari hari 

 

 

 


