Lampiran 1 Lembar informed consent

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini
Nama
Usia
Pekerjaan
Alamat
Menyatakan bersedia turut berpartisipasi sebagai pasien yang akan
dilakukan pengkajian yaitu ibu hamil dengan anemia dalam penelitian yang akan
dilakukan oleh

Nama : Tasya Frescilia s.w
Nim : P27824321008
Perguruan Tinggi : Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Surabaya,

Program Studi D3 Kebidanan Bangkalan
Judul : Studi Kasus pada primigravida Trimester 11 Dengan
Anemia Di Wilayah Puskesmas Tongguh Arosbaya
Kabupaten Bangkalan.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa

paksaan dari pihak manapun.

Penanggung Jawab Klien Klien
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Lampiran 2 kusioner

INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA STUDI KASUS PADA
PRIMIGRAVIDA TRIMESTER Il DENGAN ANEMIA DI WILAYAH
PUSKESMAS TONGGUH KABUPATEN BANGKALAN

Isilah data responden berikut ini secara lengkap.
*Diisi oleh responden melalui wawancara
1. Biodata

Nama

Usia ibu

Usia Kehamilan
Pekerjaan

Alamat

2. Tanda dan gejala

- Anemia Ringan

a. Apakah pada saat kehamilan ini ibu merasakan sesak nafas?

b. Apakah pada saat kehamilan ini ibu mudah merasakan Lelah?

c. Apakah saat kehamilan ini ibu merasakan jantung yang berdebar
cepat?

- Anemia sedang

a. Apakah pada kehamilan ini ibu sering merasakan kepala pusing?

b. Apakah pada konjungtiva ibu terlihat pucat?



c. Apakah pada telapak tangan ibu terlihat tampak pucat?

- Anemia berat

a. Apakah pada saat kehamilan ini ibu tekanan darah ibu normal
atau kurang normal?

b. Apakah pada saat kehamilan ini ibu sering merasakan sakit kepala?

c. Apakah pada saat kehamilan ini ibu sering sesak nafas?

d. Apakah pada saat kehamilan ini ibu sulit unutuk berkonsentrasi?

1. Faktor resiko anemia

a. Usia

- Berapa usia ibu saat ini?

b. Pengetahuan

- Sebelumnya apakah ibu mengetahui apa yang dimaksud oleh anemia dalam
kehamilan?jika mengetahui mohon dijelaskan!

c. Status ekonomi

- Berapa pendapatan keluarga ibu setiap bulannya?

6. Dampak anemia

- Pada Ibu

1. Apakah ibu saat kehamilan ini pernah mengalami perdarahan?

7. Penatalaksanaan

1. Apa yang sudah dilakukan oleh ibu,keluarga, dan tenaga kesehatan dalam

mengatasi kehamilan dengan anemia?



Farmakologi

Apaakah ibu sudah diberikan pemberian tablet Fe?

Apakah ibu rutin mengomsumsi tablet Fe? jika rutin berapa kali sehari ibu

mengomsumsi tablet Fe?

Non farmakologi

KIE apa yang sudah di dapatkan oleh ibu?



*Diisi oleh peneliti
1.Tanda dan gejala

- Berapa hasil pemeriksaan Hb ibu?

Anemia ringan Anemia sedang Anemia berat

2. Dampak pada bayi

- Apakah TFU ibu sesuai dengan usia kehamilan saat ini?

Sesuai Tidak sesuai



Lampiran 3 Tabel Matrik

Tanda dan gejala ibu hamil dengan anemia

45

Tanda dan gejala

Kejadian

Kasus A

Kaus B

Sesak nafas

Mudah lelah

Jantung berdebar

Pusing

Konjungtiva pucat

Telapak tangan pucat

Jaringan di bawah kuku
terlihat pucat

Tekanan darah
normal/tidak normal

Sulit untuk berkonsentrasi

Sakit kepala

Faktor resiko ibu hamil dengan anemia

Faktor resiko

Kejadian

Kasus A

Kaus B

Usia < 20 tahun dan > 35
tahun

Pengetahuan

Status ekonomi

Dampak ibu hamil dengan anemia

Kejadian

Dampak pada ibu

Kasus A

Kasus B

dan janin

lya

Tidak

lya

Tidak

Perdarahan
antepartum

IUGR




Penatalaksanaan pada ibu hamil dengan anemia

Komplikasi

Kejadian

Kasus A

Kasus B

Konsumsi
makanan kaya zat
besi

Tablet Fe

KIE
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Lampiran 5 Perizinan dari Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KABUPATEN BANGKALAN
e DINAS KESEHATAN

A KETENGAN KEC BURNEH KABUPATEN BANGKALAN TELP (031) 30951
— f
Bangkalan,30 April 2024
Kepada

Nomor  : 000.9.

sifat Biasa 24 143310212024 Yth. Kepala UPT Dinas Kesehatan

Lampiran - . zab Bangkalan.

i ) uskesmas

. * ljin Penelitian/ Survey/ pata oI Tongguh

BANGKALAN

Menindaklanjut Surat dan Badan Kesatuan Bangsa dan Poltik nomof
009.2./107/433.102/2024 Tanggal 29 April 2024, Perihal Permohonan Data , maka bersama ini
kami sampaikan bahwa :

Nama . TASYA FRESCILIA SYAFITRI WAHID

TemafjuduPenelian : Stdi Kasus Pada Pramigravida TM 11 Dengan
Anemia di PKM Tongguh Kabupaten bangkalan

Waktu 25 Apnl 2024 s/d 31 Mei 2024

Instansi . Poltekkes Surabaya

Sehubungan dengan hal tersebut di atas di harapkan saudara untuk membantu
sepenuhnya demi kelancaran pelaksanaan penelitian / survey dimaksud. Dengan ketentuan:

1. Menghormati dan mentaati peraturan dan tata tertib di daerah setempat / lokasi
penelitian / survey.

2. Pelaksanaan penelitian / survey agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang
dapal mengganggu keslabilan keamanan dan keleriiban di daerah setempal / iokasi
penelitian / survey.

3. Melaporkan hasil penelitian dan sejenisnya kepada Dinas Kesehatan Kabupaten
Bangkalan Bagian Sumber Daya Kesehatan (Seksi SDMK).

Demikian untuk mendapat perhatian sepenuhnya, terimakasih.

An. KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN BANGKALAN

NIP. 197609162001122002
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Lampiran 7 Inform Consent Responden 1
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Lampiran 1 Lembar informed consent

LEMBAR PERSETUJUAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini
Nama e =
Usia
Pekerjaan
Alamat : g
Menyatakan bersedia turut berpartisipasi sebagai pasien yang akan

dilakukan pengkajian yaitu ibu hamil dengan anemia dalam penelitian yang akan
dilakukan oleh

Nama : Tasya Frescilia s.w
Nim : P27824321008
Perguruan Tinggi : Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Surabaya,

Program Studi D3 Kebidanan Bangkalan
Judul : Studi Kasus pada primigravida Trimester II Dengan
Anemia Di Wilayah Puskesmas Tongguhk Arosbaya
Kabupaten Bangkalan.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa

paksaan dari pihak manapun.

Penanggung Jawab Klien Klien

b t?

Tasyr freviia



Lampiran 8 Kunjungan ANC Responden 1

| IDENTITAS

Foto Ibu

1BU SUAMI/KELUARGA

“NAMA "o Fvesll
NIK - = B =
PEMBIAYAAN B " -

NOLJKN: N
FASKESTK {: - =
FASKES RUJUKAN:

GOL DARAH = -

TANGGAL LAHIR
PENDIDIKAN -

PEKERIAAN L

Kab./Kota ALAMAT RUMAH =i

TELEPON

PUSKESMAS DOMISILL:
NO.REGISTER KOHORT IBU:

PERNYATARN [BU! KELUARGA TENTANG PELAYANAN KESEHATAN 18U YANG SUDAH DITERIMA

Ibu Hamil

_WPHT:
o031 20u
K& [
Timbarg
‘Ukur Lingkar Lengan Atas | 24 Ova
Tekanan Darah wofio [l | Rl
Perksa Tigo Rahim = 2 B

Jantung Jain
s ™ [T | ™

Kanseling
Skining Dokter <

Tablet Tambah Darah =
YT 48

‘Perlksa Jalan Lahir

Vitamin A

anelng

Tata Laksana Kasus .
ﬁﬁm[ KNL (6-48 jam) | KN 2 (3-7 harl) | KN 3 (8-28 hari) |
g [ Fasian playanan keshatanpeanates dctathan 6 bghn anak

®



Lampiran 9 Dokumentasi Kunjungan Responden 1




Lampiran 10 Inform Consent Responden 2
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Lampiran | Lembar informed consent

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama

Usia N |
Pekerjaan ;-

Alamat : }- c .

Menyatakan bersedia turut herpartisipasi sebagai pasien yang akan

dilakukan pengkajian yaitu ibu hamil dengan anemia dalam penelitian yang akan

dilakukan oleh

Nama : Tasya Frescilia s.w

Nim : P27824321008

Perguruan Tinggi : Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Surabaya,
Program Studi D3 Kebidanan Bangkalan

Judul : Studi Kasus pada primigravida Trimester Il Dengan

Anemia Di Wilayah Puskesmas Tongguh Arosbava
Kabupaten Bangkalan.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa

paksaan dari pihak manapun.

Penanggung Jawab Klien Klien -



Lampiran 11 Kunjungan ANC Responden 2

Ind
b

KESEHATAN 1BU DAN//

" Foto by

!BU SUAMI/KELUARGA
NAMA ] Al T

PEMBIAYAAN ! -

o
FASKESTK 1: 3
FASKES RUJUKAN: -

Nama lbu 5 i . N

NIK Ibu

No. Buku: o

Dikeluarkan Tanggal: Kab. /Kota Provinsi
Fasilitas Kesehatan: .

PUSKESMAS DOMISILI:
INO.REGISTER KOHORT IBU:

o
Tekanan Darah @5 [ % | “he
Periksa Tinggi Rahim _&
Periksa Letak dan Denyut

o &

imunisasi Tetanus W | TH | T,
Konseling LA | G G
Skrining Dokter
Tablet Tambah Darah ~
Test Lab Hemoglobin (Hb) (1o
Test Golongan Darah %3
Test Lab Protein Urine -
‘Test Lab Gula Darah B
PPA s I ) 2 0 e ]

“Tata Laksana Kasus
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Lampiran 13 Etical Clearance (EC)

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
JI. Pucang Jajar Tengah No.56 Surabaya-60282
Telp (031) 5027058, Fax.(031) 5028141
Website : www.poltekkesdepkes-sby.ac.id
Email : komisietiklitkes@poltekkesdepkes-sby.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.EA/ 2551 /KEPK-Poltekkes_Sby/V/2024

Protokol penelitian versi | yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Tasya Frescilia Syafitri Wahid
Principal In Investigator

Nama Institusi . politeknik kementrian kesehatan surabaya
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"STUDI KASUS PADA PRIMIGRAVIDA TRIMESTER II DENGAN ANEMIA DI PUSKESMAS TONGGUH
KABUPATEN BANGKALAN"

"CASE STUDY OF PRIMIGRAVIDA TRIMESTER II WITH ANEMIA AT TOGGUH HEALTH CENTER, BANGKALAN
DISTRICT"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai [lmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjel yang merujuk

pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Per ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 26 Juni 2024 sampai dengan tanggal 26 Juni 2025.

This declaration of ethics lies during the period June 26, 2024 until June 26, 2025.

(s

June 26, 2024
Professor and Chairperson,

Dr. Triwiyanto, S.Si, MT

Anggota Peneliti : Suryaningsih, S.SiT., M.Keb



Lampiran 14 Hasil kusioner responden 1

INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA STUDI KASUS PADA
PRIMIGRAVIDA TRIMESTER Il DENGAN ANEMIA DI WILAYAH
PUSKESMAS TONGGUH KABUPATEN BANGKALAN

Isilah data responden berikut ini secara lengkap.
*Diisi oleh responden melalui wawancara
2. Biodata

Nama

Usia ibu

Usia Kehamilan
Pekerjaan

Alamat

2. Tanda dan gejala

- Anemia Ringan

d. Apakah pada saat kehamilan ini ibu merasakan sesak nafas?

e. Apakah pada saat kehamilan ini ibu mudah merasakan Lelah?

f. Apakah saat kehamilan ini ibu merasakan jantung yang berdebar
cepat?

- Anemia sedang

d. Apakah pada kehamilan ini ibu sering merasakan kepala pusing?



e. Apakah pada konjungtiva ibu terlihat pucat?

f. Apakah pada telapak tangan ibu terlihat tampak pucat?

- Anemia berat

e. Apakah pada saat kehamilan ini ibu tekanan darah ibu normal
atau kurang normal?

f. Apakah pada saat kehamilan ini ibu sering merasakan sakit kepala?

g. Apakah pada saat kehamilan ini ibu sering sesak nafas?

h. Apakah pada saat kehamilan ini ibu sulit unutuk berkonsentrasi?

2. Faktor resiko anemia

d. Usia

- Berapa usia ibu saat ini?

e. Pengetahuan

- Sebelumnya apakah ibu mengetahui apa yang dimaksud oleh anemia dalam
kehamilan?jika mengetahui mohon dijelaskan!

f. Status ekonomi

- Berapa pendapatan keluarga ibu setiap bulannya?

6. Dampak anemia

- Pada Ibu

1. Apakah ibu saat kehamilan ini pernah mengalami perdarahan?

7. Penatalaksanaan

1. Apa yang sudah dilakukan oleh ibu,keluarga, dan tenaga kesehatan dalam

mengatasi kehamilan dengan anemia?



- Farmakologi

e Apaakah ibu sudah diberikan pemberian tablet Fe?

e Apakah ibu rutin mengomsumsi tablet Fe? jika rutin berapa kali sehari ibu

mengomsumsi tablet Fe?

- Non farmakologi

¢ KIE apa yang sudah di dapatkan oleh ibu?



*Diisi oleh peneliti
1.Tanda dan gejala

- Berapa hasil pemeriksaan Hb ibu?

Anemia ringan Anemia sedang Anemia berat

2. Dampak pada bayi

- Apakah TFU ibu sesuai dengan usia kehamilan saat ini?

Sesuai Tidak sesuai



Lampiran 15 Hasil kusioner responden 2

INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA STUDI KASUS PADA PRIMIGRAVIDA
TRIMESTER |1 DENGAN ANEMIA DI WILAYAH PUSKESMAS TONGGUH
KABUPATEN BANGKALAN

Isilah data responden berikut ini secara lengkap.
*Diisi oleh responden melalui wawancara
3. Biodata

Nama

Usia ibu

Usia Kehamilan
Pekerjaan

Alamat

2. Tanda dan gejala

- Anemia Ringan

g. Apakah pada saat kehamilan ini ibu merasakan sesak nafas?

h. Apakah pada saat kehamilan ini ibu mudah merasakan Lelah?

i. Apakah saat kehamilan ini ibu merasakan jantung yang berdebar
cepat?

- Anemia sedang

g. Apakah pada kehamilan ini ibu sering merasakan kepala pusing?

h. Apakah pada konjungtiva ibu terlihat pucat?



i. Apakah pada telapak tangan ibu terlihat tampak pucat?

- Anemia berat

i. Apakah pada saat kehamilan ini ibu tekanan darah ibu normal
atau kurang normal?

J. Apakah pada saat kehamilan ini ibu sering merasakan sakit kepala?

k. Apakah pada saat kehamilan ini ibu sering sesak nafas?

I.  Apakah pada saat kehamilan ini ibu sulit unutuk berkonsentrasi?

3. Faktor resiko anemia

g. Usia

- Berapa usia ibu saat ini?

h. Pengetahuan

- Sebelumnya apakah ibu mengetahui apa yang dimaksud oleh anemia dalam kehamilan?jika
mengetahui mohon dijelaskan!

I. Status ekonomi

- Berapa pendapatan keluarga ibu setiap bulannya?

6. Dampak anemia

- Pada Ibu

1. Apakah ibu saat kehamilan ini pernah mengalami perdarahan?

7. Penatalaksanaan

1. Apa yang sudah dilakukan oleh ibu,keluarga, dan tenaga kesehatan dalam mengatasi

kehamilan dengan anemia?



- Farmakologi

e Apaakah ibu sudah diberikan pemberian tablet Fe?

e Apakah ibu rutin mengomsumsi tablet Fe? jika rutin berapa kali sehari ibu mengomsumsi

tablet Fe?

- Non farmakologi

e KIE apa yang sudah di dapatkan oleh ibu?



*Diisi oleh peneliti
1.Tanda dan gejala

- Berapa hasil pemeriksaan Hb ibu?

Anemia ringan Anemia sedang Anemia berat

2. Dampak pada bayi

- Apakah TFU ibu sesuai dengan usia kehamilan saat ini?

Sesuai Tidak sesu



