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Lampiran 1. Penjelasan Penelitian
SURAT PENJELASAN PENELITIAN
Bersama surat ini disampaikan dalam rangka penyelesaian tugas akhir di

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Surabaya Jurusan Kebidanan, maka

saya :
Nama . Insani Sogmawati Wijaya
NIM : P27824321037
Alamat : J.Raya Colibri DA 03 Wisma Pangeranan Asri

Bermaksud mengatakan penelitian. Hal-hal yang berkaitan dengan penelitian
ini adalah :
1. Judul Penelitian : Studi Kasus Multigravida dengan Anemia di Wilayah
Kerja Puskesmas Burneh Bangkalan.
2. Tujuan
2.1 Tujuan Umum
Mengetahui gambaran kasus anemia pada multigravida di Wilayah
Puskesmas Burneh Bangkalan.
2.2 Tujuan Khusus
2.2.1 Mengidentifikasi gambaran faktor penyebab tidak langsung kejadian
anemia pada multigravida yang meliputi, umur, frekuensi ANC, sosial
ekonomi, jarak kehamilan, paritas serta tingkat pendidikan.
2.2.2 Mengidentifikasi gambaran faktor penyebab langsung kejadian anemia
pada multigravida yang meliputi, kepatuhan mengonsumsi tablet fe, dan

pola pemenuhan nutrisi.
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3. Perlakuan yang diterapkan pada subjek
Penelitian ini menggunakan kualitatif, sehingga tidak ada perlakuan
apapun pada subjek. Subjek hanya terlibat dalam interview.
4. Hak untuk mengundurkan diri
Keikutsertaan responden pada penelitian ini adalah secara suka rela tanpa
paksaan dari pihak manapun serta responden berhak mengundurkan diri
kapanpun, tanpa menimbulkan konsekuensi yang merugikan responden.
5. Adanya intensif untuk Subjek
Melalui penjelasan ini maka saya akan berharap ibu untuk berkenan
menjadi responden dan mengisi lembar persetujuan. Selanjutnya ibu di
mohon berpartisipasi menjadi peserta dalam penelitian saya.

Atas perhatian dan kesediaan saudara, saya ucapkan banyak terimakasih.

Bangkalan, = Maret 2024

Peneliti

Insani Sogmawati Wijaya



Lampiran 2 Informed Consent Responden 1
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Lampiran 3. Informed Consent Responden 2
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Lampiran 4. Instrumen Pengumpulan Data

INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA
STUDI KASUS PADA MULTIGRAVIDA TM 111 DENGAN
ANEMIA DI PUSKESMAS BURNEH BANGKALAN

1. Umur
a. Umur ibu saat ini.........
2. Paritas
a. Sudah berapa kali ibu melahirkan 2.,
a) Lahir hidup .............. orang
b) Lahir mati................ orang
b. Apakah ibu pernah KEguQUIan 2..........ccoeriiiiiie i
c. Berapajumlah anak hidup sekarang?..........cccccoeveiniieniiiecie e
d. Anak yang keberapa yang ibu kandung saat ini?..........ccccccevvvevenininiieesieenene
3. Jarak Kehamilan
a. Umur berapa anak terakhir iBU?...........cccooveiiiiiiice e
b. Selisih berapa tahun dengan kehamilan sekarang?............ccccccvveviiivcinennnne,
4. Tingkat pendidikan
a. Apa pendidikan terakhir yang ibu selesaikan?............cccccvovvvveiieciesieneiceenen,
5. ANC
a. Apakah ibu rutin melakukan pemeriksaan kehamilan?............c.c.ccccoooevinnnnn.
b. Selama hamil berapa kali ibu melakukan pemeriksaan ?.............ccccoeveieinenen,
c. Kepada siapa ibu melakukan pemeriksaan kehamilan?............c..ccccoccovveviinnne.

6. Sosial Ekonomi

b. Apakah pendapatan keluarga cuukup untuk memenuhi kebutuhan nutrisi
sehat bagi ibu hamil?...........c.ooo i

c. Apakah pendapatan keluarga cukup untuk memeriksakan kehamilan secara
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7. Kepatuhan ibu dalam mengonsumsi tablet Fe
a. Apakah ibu mendapatkan tablet FE?.........ccooiiiiiiiiii e
b. Apakah ibu rutin mengonsumsi tablet Fe?...........ccoviiiiiiiiiicceee,
c. Apakah yang mendorong ibu mengonsumsi tablet fe...........ccccccooevieiiniiiinnnns
d. Apakah ada keluhan selama mengonsumsi tablet fe?.............ccccvveiiiiiinene.
8. Pola nutrsi

a. Bagaimana upaya ibu dalam pemenuhan nutrisi agar masalah anemia

b. Apakah selama kehamilan ini ibu makan dengan teratur?.............ccccocevvriene.
c. Apa saja makanan yang dikonsumsi ibu  dalam  sehari-

d. Apakah ada perbedaan pada pola nutrisi trimester | dan Il dengan trimester

SRR TN ——————



Lampiran 6. Hasil Laboratorium Responden 1
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Lampiran 7. Hasil Laboratorium Responden 2
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Lampiran 8. Kunjungan ANC Responden 1
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Lampiran 9. Kunjungan ANC Responden 2
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Lampiran 10. Rekam Medis Responden 1
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Lampiran 11. Rekam Medis Responden 2




Lampiran 12. Dokumentasi Responden 1
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Lampiran 13. Dokumentasi Responden 2
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PEMERINTAH KABUPATEN BANGKALAN

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JL. SOEKARNO HATTA NO. 37 TELP/FAX. (031) 3091577
BANGKALAN

REKOMENDASI PENELITIAN
NOMOR : 00.9.2/ 90 /433207 /2024

DASAR :1. Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2002 tentang Sistem Nasional Penelitian, Pengembangan, dan
Pencrapan llmu Pengetahuan dan Teknologi,
2 WNm1Tﬁam4mmmmmbﬁlNﬂ
Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penclitian;
3. Permendagri Nomor 20 Tahun 2011 tentang Pedoman Penclitian dan Pengembangan di

Lingkungan Kemendagri dan Pemerintah Dacrah.
Menunjuk Surat : Kementerian Kesehatan Poltekkes Surabaya
Nomor : DP.O4.03/F XXIV.11.3/0216/2024
Tanggal ¢ 14 Maret 2024
Memberikan Rekomendasi Penelitian/ Survey/ Research/ PKL/ Magang/ KKN kepada :
a Nama : INSANI SOGMAWATI WHAYA
b. Alamat : JI. Raya Colibri DA-03 Pangeranan Bangkalan
¢. No. HpYWA : 082338529007

d. Pekerjaan / Jabatan  : Mahasiswa
¢. Instansi/Civitas/ : Poltekkes Surabaya

Organisasi

f. Kebangsaan : Indonesia

g Judul : Studi kasus Primigravida dengan Anemia di wilayah kerja Puskesmas
Burneh Kabupaten Bangkalan

h. Bidang Penelitian  : Kebidanan

i. Tujuan Penelitian ;Swvey.mﬁﬁu.nwdﬁ.wnm
j. Dosen Pembimbing / : Dr. Fitriah, S.Kep., Ns.,, MPd, M Kep

Penanggungjawab
k. Peserta T
1. Waktu . 14 Maret 2024 ¢/d 31 Mei 2024
m. Lokasi : Puskesmas Bumeh Kec. Burneh Kab. Bangkalan

Schubungan dengan hal tersebut, diharapkan dukungan dan kerjasama pihak terkait untuk
memberikan bantuan yang diperlukan. Adapun kepada peneliti agar memperhatikan hal-hal sebagai
1. Berkewajiban menghormati dan mentaati peraturan dan tata tertib yang berlaku di lokasi

penelitian/survey/rescarch;
2. Pelaksanaan penelitian/survey/rescarch agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
MW&M&&MWWM
3. dek-hﬂmdawhmmkwnmwkmm

Bnddu. 14 Maret 2024

m) P. 19860119 200602 1 001




PEMERINTAH KABUPATEN BANGKALAN
DINAS KESEHATAN

JALAN RAYA KETENGAN KEC BURNEH KABUPATEN BANGKALAN TELP (031) 30953x1

—
Bangkalan, 18 Maret 2024

Kepada
. 000.9.2/ 6}3 /433.102/2024 Yth. Kepala UPT Dinas Kesehatan
at . Biasa Kab Bangkalan.
. ljin Penelitian/ Survey/ Data Di
BANGKALAN

Menindaklanjuti Surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politk Nomor
ungnnnﬁmommnw1hmpd14MuuzmmtPuthuwnMnU\D-a.mduhuun-iu
kami sampaikan bahwa

Nama . INSANI SOGMAWATI WIJAYA
TemajjuduPenelitian : Studi Kasus Primigravida Dengan Anemia Di
Wilayah Kerja Puskesmas Bumeh Kabupaten

bangkalan
Waktu . 14 Maret 2024 s/d 31 Mei 2024
Instansi . Poltekkes Surabaya

Sehubungan dengan hal tersebut di atas di harapkan saudara untuk membantu
sqnmmmmdmithu-unhuuu-wmnwuwumnydmdmﬁihmmﬂwaun

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
dapat mengganggu kestabilan keamanan dan ketertiban di daerah setempat / lokasi
penelitian / survey.

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

Demikian untuk mendapat perhatian sepenuhnya, terimakasih.

An. KEPALA DINAS KESEHATAN
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PEMERINTAH KABUPATEN BANGKALAN
DINAS KESEHATAN
UPT. PUSKESMAS BURNEH
JL. KH. MUNIF NO. 28 BURNEH, TELP. 081333423399
KODE POS 69121, EMAIL puskbumeh@gmail.com

SURAT REKOMENDASI
Nomor : : 400.7.22.2/ QG- 2 /433.102.5 / 2024

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : Saiful Hidayat,S.Kep.Ns

Nip : 19711216 199503 1 003

Pangkat/Gol : Pembina/IVa

Jabatan : Kepala UPT. Dinas Kesehatan Kab.Bangkalan
Di Puskesmas Bumeh

Unit Kerja : UPT. Puskesmas Burneh

Instansi : Dinas Kesehatan Kab. Bangkalan

Dengan ini kami Memberikan ijin untuk melakukan Penelitian di Puskesmas Burneh
Kepada :

Nama : INSANI SOGMAWATI WIJAYA

NIM : P27824321037

Semester : VI (enam)

Instansi : Poltekkes Surabaya

Program Studi : Kebidanan

Tema / Judul : Studi Kasus Primigravida Dengan Anemia Ringan Di
Wilayah Kerja Puskesmas Burneh Kabupaten Bangkalan.

Waktu : 20 Maret s/d 31 Mei 2024

Demikian Surat Keterangan ini kami berikan untuk digunakan sebagaimana mestinya.

,fa‘ngr alan, 19 Maret 2024
epala UPT Dmas Kesehatan
Kab Bangkalan Pu\Sksmas Burneh

NIP. {97216 199503 1 003
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