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LAMPIRAN-LAMPIRAN 

Lampiran 1 Lembar Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN                                                                            

(INFORMED CONSENT)                                                                         

PELAKSANAAN STUDI KASUS PADA PRIMIGRAVIDA TRIMESTER I 

DENGAN EMESIS GRAVIDARUM 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama  : 

Usia  : 

Pekerjaan : 

Alamat  :          

 

Menyatakan dengan sesungguhnya BERSEDIA menjadi klien dalam 

pelaksanaan studi kasus mini riset meliputi kegiatan wawancara, observasi dan 

pemeriksaan fisik mengenai tanda dan gejala, faktor risiko, penyulit dan 

penatalaksanaan dari emesis gravidarum yang dialami oleh klien yang kemudian 

akan disusun sebagai Laporan Tugas Akhir (LTA) Mahasiswa Program Studi DIII 

Kebidanan Bangkalan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Surabaya. 

Demikian lembar persetujuan ini dibuat untuk dipergunakan semestinya. 

 

 

Bangkalan,………………………… 

Mahasiswa Klien 

  

  

  

 

 

Wendy Tarissa Putri 

 

P278243221018  
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Lampiran 2 Lembar Kuesioner 

LEMBAR KUESIONER 

1. Data Karakteristik Responden  

Nama  : 

Usia Ibu  : 

Status Gravida : 

Usia Kehamilan :     

2. Data Tanda dan Gejala yang Dirasakan Ibu Hamil  

a. Apakah saat ini ibu sering merasakan mual dan muntah ? 

Ya   Tidak 

Jika Ya, kapan ibu sering merasakan mual dan muntah ? 

 Pagi              Siang        Sore  Malam 

b. Jika muntah, berapa kali ibu mengalami muntah dalam sehari ? 

< 5 kali  > 5 kali 

c. Bagaimana porsi makan ibu sebelum hamil dan saat ini ? 

Sebelum hamil : kali/sehari 

Saat ini  : kali/sehari 

d. Pada saat mual dan muntah, bagaimana kondisi tubuh ibu ? 

Mudah lelah  Terasa lemas 

e. Berapa berat badan ibu sebelum hamil dan saat ini ? 

BB sebelum hamil : kg    

BB saat ini  : kg  

Penurunan <5% 

Penurunan >5% 
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3. Data Faktor Risiko Ibu Hamil dengan Emesis Gravidarum 

a. Berapa usia ibu saat ini ? 

……………………………………………………………………………… 

< 20 tahun  20 - 35 tahun  >35 tahun 

b. Selama kehamilan, apakah ibu sering telat untuk makan ? 

Ya   Tidak 

c. Selama kehamilan, apakah ibu sering mengonsumsi makanan berminyak 

seperti gorengan, makanan siap saji, dll? 

Ya   Tidak 

d. Apakah ibu sering mengonsumsi minuman berkafein seperti kopi saat 

hamil? 

Ya   Tidak 

e. Apakah ibu memiliki riwayat penyakit maag sebelum hamil ? 

Ya   Tidak 

f. Apakah saat ini ibu memiliki beban pikiran yang banyak atau stress ? 

(Diukur dengan kuisioner DASS 42)  

Normal    

Stress ringan    

Stress sedang 

Stress berat 

Stress sangat berat 
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4. Data Penyulit pada Ibu Hamil dengan Emesis Gravidarum 

a. Jika ditemukan tanda-tanda dibawah ini, maka ibu mengalami hyperemesis 

gravidarum     

Merasa lemah    Nadi meningkat 100x/mnt 

Penurunan berat badan >5%   Tekanan darah menurun 

Nyeri pada ulu hati   Lidah mengering 

Tidak ada nafsu makan   Mata cekung 

5. Data Penatalaksanaan Ibu Hamil dengan Emesis Gravidarum 

a. Apa saja vitamin atau obat yang sudah ibu minum selama mengalami mual 

dan muntah ? 

……………………………………………………………………………… 

Vitamin B6   Ondansetron 

b. Apa saja upaya yang sudah ibu lakukan untuk mengatasi mual dan muntah? 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

Menghindari makanan yang berminyak  

Meminum rebusan air jahe 

Menghindari mengkonsumsi kopi 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Tanda 

tanda 

dehidrasi 
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LEMBAR KUESIONER DASS 42                                                            

(DEPRESSION ANXIETY STRESS SCALES) 

Keterangan : 

0 : Tidak ada atau tidak pernah 

1 : Sesuai dengan yang dialami sampai tingkat tertentu atau kadang-kadang 

2 : Sering  

3 : Sangat sesuai yang dialami atau hampir setiap saat  

No. Aspek Penilaian 
Skor 

0 1 2 3 

1. Menjadi marah karena hal-hal kecil/sepele     

2. Mulut terasa kering     

3. Tidak dapat melihat hal yang positif dari 

suatu kejadian 

    

4. Merasakan gangguan dalam bernapas (napas 

cepat, sulit bernapas) 

    

5. Merasa sepertinya tidak kuat lagi untuk 

melakukan suatu kegiatan 

    

6.  Cenderung bereaksi berlebihan pada situasi     

7. Kelemahan pada anggota tubuh     

8. Kesulitan untuk relaksasi/bersantai      

9. Cemas yang berlebihan dalam suatu situasi 

namun bisa lega jika hal/situasi itu berakhir 

    

10. Pesimis     

11. Mudah merasa kesal     

13. Merasa sedih dan depresi     

14. Tidak sabaran     

15. Kelelahan     

16. Kehilangan minat pada banyak hal 

(misal:makan, ambulasi, sosialisasi) 

    

17. Merasa diri tidak layak     

18. Mudah tersinggung     

19. Berkeringat (misal:tangan berkeringat) tanpa 

stimulasi oleh cuaca maupun latihan fisik 
    

20. Ketakutan tanpa alasan yang jelas     

21. Merasa hidup tidak berharga     

22. Sulit untuk beristirahat     
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No. Aspek Penilaian 
Skor 

0 1 2 3 

24. Tidak dapat menikmati hal-hal yang saya 

lakukan 

    

25. Perubahan kegiatan jantung dan denyut nadi 

tanpa stimulasi maupun latihan fisik 

    

26. Merasa hilang harapan dan putus asa     

27. Mudah marah     

28. Mudah panik     

29. Kesulitan untuk tenang setelah sesuatu yang 

mengganggu 
    

30. Takut diri terhambat oleh tugas-tugas yang 

tidak biasa dilakukan 
    

31. Sulit untuk antusias pada banyak hal     

32. Sulit mentoleransi gangguan-gangguan 

terhadap hal yang sedang dilakukan 

    

33. Berada pada keadaan tegang     

34. Merasa tidak berharga     

35. Tidak dapat memaklumi hal apapun yang 

menghalangi Anda untuk menyelesaikan hal 

yang sedang Anda lakukan 

    

36. Ketakutan     

37. Tidak ada harapan untuk masa depan     

38. Merasa hidup tidak berarti     

39. Mudah gelisah     

40. Khawatir dengan situasi saat diri Anda 

mungkin menjadi panik dan mempermalukan 

diri sendiri  

    

41. Gemetar     

42. Sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam 

melakukan sesuatu 

    

 

Penilaian : 

0 – 14  : Normal 

15 – 18 : Stress ringan 

19 – 25 : Stress sedang 

26 – 33 : Stress berat 

> 34  : Stress sangat berat 
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan 
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian dari Puskesmas 
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Lampiran 6 Sertifikat Ethical Clearance 
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Lampiran 7 Lembar Informed Consent Responden 1 
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Lampiran 8 Lembar Informed Consent Responden 2 
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Lampiran 9 Rekam Medis Responden 1 
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Lampiran 10 Rekam Medis Responden 2 

 


