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LAMPIRAN-LAMPIRAN

Lampiran 1

Tabel 3. 1 Waktu Studi Kasus
No Kegiatan Januari Februari Maret April Mei Juni Juli

1. | Studi Pendahuluan

2. | Penyusunan
Proposal

3. | Revisi Proposal

4. | Perizinan
penelitian

5. | Pengumpulan Data
6. | Penyusunan
Laporan

7. | Revisi Laporan




Lampiran 2 Lembar Informed consent

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

PELAKSANAAN ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA HAMIL

Dengan menandatangani lembar persetujuan ini, saya:
Nama :
Umur : 37 Tévur?
Alamat: Ducun . Slempit, Cocah

Memberikan persetujuan BERSEDIA untuk menjadi responden dalam
pelaksanaan “Studi Kasus Asuhan Kebidanan Pada Primigravida Trimester 11
Dengan Kurang Energi Kronis (KEK) Di Puskesmas Bangkalan Kabupaten
Bangkalan” yang akan dilakukan oleh Feby Naurah Kamila, selaku mahasiswa dari
Program Studi DIII Kebidanan Bangkalan Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Surabaya.

Demikian lembar persetujuan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Bangkalan, 01 duni 2024

Mahasiswa Responden

N ar

Feby Naurah Kamila
P27824321016
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian Lahan

PEMERINTAH KABUPATEN BANGKALAN

DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS BANGKALAN
J1. Teuku Umar 1/47 Bangkalan ( 031 ) 3098146

E-mail : puskesmasbangkalan@gmail.com
KECAMATAN BANGKALAN Kode Pos 69116

’

S T BALASAN PENELITIAN
No. 400.7.22.1/i2¢’5 /433.102.2/2024

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Hj. Meiyuni, S. ST

NIP :197304052002122005

Pangkat/ Gol : Penata Tk.I /111 d

Jabatan : Plh.Kepala Puskesmas Bangkalan

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Feby Naurah Kamila

Instansi : Poltekkes Kemenkes Surabaya

Program Studi : D3 Kebidanan

TEMA/TOPIK :Studi Kasus Pada Primigravida Trimester 11 Dengan Kurang Energi Kronis

(KEK) di Wilayah Puskesmas Kota Kabupaten Bangkalan.
Mahasiswa tersebut diatas benar-benar melakukan pengambilan data untuk keperluan
Penelitian di wilayah kerja kami di PUSKESMAS BANGKALAN.

Demikian surat keterangan ini di buat agar dapat dipergunakan sebagai mana mestinya.

Bangkalan, 26 Juni 2024
~—Mengetahui
Pli’Kepila UPT Binas Kesehatan
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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-sbhy.ac.id
Email : komisietiklitkes@poltekkesdepkes-shy.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK

DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.EA/ 2708 /KEPK-Poltekkes_Sby/\//2024

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama . Feby Naurah Kamila
Principal In Investigator

Nama Institusi . Poltekkes Kemenkes Surabaya
Name of the Institution

Dengan judul:

Title

""Studi Kasus Asuhan Kebidanan Pada Primigravida Trimester 11 Dengan Kurang Energi Kronis (KEK) Di Wilayah
Puskesmas Bangkalan Kabupaten Bangkalan'

"Case Study of Midwifery Care for Primigravida Trimester Il with Chronic Energy Deficiency (KEK) in the Bangkalan

Community Health Center Area, Bangkalan Regency"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4)
Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, 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) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) InformedConcent,
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 06 Agustus 2024 sampai dengan tanggal 06 Agustus 2025.

This declaration of ethics applies during the period August 06, 2024 until August 06, 2025.

August 06, 2024
Professor and Chairperson,

Anggota Peneliti : Anis Nurlaili, S.SiT, M.Keb \Dr Triwiyanto, S.Si, MT__ 1



Lampiran 5 Surat 1zin Penelitian Bangkesbangpol
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Lampiran 6 Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan

INAS KESEHATAN

KB BURNEH KABUPATEN BANGE 41 AN TELP (041) 10057

§angkalan,26 Marat 2024

Kgpada
m Kepala UPT Dinas Kesehatan
Kab Bangkalan

 Dan Politik Kabupaten Bangkaian
4, Perhal Parmohonan Data . maka




Lampiran 7 Buku KIA dan Hasil USG

o | M

Ukur Lengan Atas

Tekanan Darah

Periksa Rahim

Periksa Letak dan Denyut
Janin

Status dan

Imunisasi Tetanus

Test Lab o) | |

Test Golongan Darah
Test Lab Protein Urine
Test Lab Gula Darah

Tata Laksana Kasus
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 [periksa Jaan LHC
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Lampiran 8 Vitamin, obat dan PMT yang dikonsumsi ibu
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berat bersih s 1o
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Lampiran 9 Dokumentasi




