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Lampiran 1. Surat Perizinan Penelitian

PEMERINTAI KABUPATEN BANGKALAN

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JL. SOEKARNO HATTA NO. 37 TELP/FAX. (031) 3091577
BANGKALAN

DASAR : 1.

REKOMENDASI PENELITIAN
NOMOR : 00.9.2/ 04 /433.207/2024

Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2002 tentang Sistem Nasional Penelitian, Pengembangan, dan
Penerapan [lmu Pengetahuan dan Teknologi;

2. Permendagri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam Negeri
Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian;

3. Permendagri Nomor 20 Tahun 2011 ftentang Pedoman Penclitian dan Pengembangan di
Lingkungan Kemendagri dan Pemerintah Dacrah.

Menunjuk Surat : Kementerian Keschatan Poltekes Surabaya

Nomor : DP,04.03/F.XXI1V.11.3/0195/2024

Tanggal : 7 Maret 2024

Memberikan Rekomendasi Penelitian/ Survey/ Research/ PKL/ Magang/ KKN kepada :

a. Nama : NUR INDAH SULISTIYOWATI

b. Alamat : Merdeka Mojopuro Wetan Bungah Gresik

c. No. Hp/WA : 082338529007

d. Pekerjaan/Jabatan : Mahasiswa

¢. Instansi/Civitas/ : Poltekes Surabaya

Organisasi

f. Kebangsaan : Indonesia

g. Judul : Studi kasus pada Multigravida Trimester 1l dengan Anemia Puskesmas
Kamal Kabupaten Bangkalan

h. Bidang Penelitian  : Kebidanan

i. Tujuan Penelitian  : Survey , penelitian, mengambil data, wawancara

j. Dosen Pembimbing / : Sri Wayanti, S.SiT., MPH

< i Penanggungjawab

k. Peserta i

1. Waktu : 7 Maret 2024 s/d 31 Mei 2024

m. Lokasi : Puskesmas Kamal Kabupaten Bangkalan

Sehubungan dengan hal terscbut, diharapkan dukungan dan kerjasama pihak terkait untuk

memberikan bantuan yang diperlukan. Adapun kepada peneliti agar memperhatikan hal-hal sebagai
berikut :

1.

Berkewajiban menghormati dan mentaati peraturan dan tata tertib yang berlaku di lokasi
penelitian/survey/research;

2. Pelaksanaan penelitian/survey/research agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
mengganggu kestabilan, keamanan dan ketertiban di lokasi penelitian/survey/research;
3. Melaporkan hasil penelitian dan sejenisnya kepada Bakesbangpol Kabupaten Bangkalan.
__ Bangkalan, 7 Maret 2024
an. Pit. KEPALA BADAN KESBANG DAN POLITIK
/" KABUPATEN BANGKALAN
Tembusan : » A
Yth. 1. Bapak Bupati Bangkalan Pembina ol
(sebagai laporan) NIP. 19860119 200602 1 001

2. Sdr. Ka. Dinkes Kab. Bangkalan
3. Yang bersangkutan

4, Arsip




77

PEMERINTAH KABUPATEN BANGKALAN
DINAS KESEHATAN

JALAN RAYA KETENGAN KEC DURNEN KABUPATEN DANGEALAN TELI' (031) 3095381

Bangkalan, 18 Marel 2024

Kepada
Nomor : 000.9.2/ j8(2 /433.102/2024 Yth. Kepala UPT Dinas Kesehatan
Sifat . Blasa Kab.Bangkalan.
Lampiran : - Puskesmas Kamal
Hal . ljin Penelitian/ Survey/ Data Di

BAN LA

Menindaklanjuli Sural dari Badan Kesaluan Bangsa dan Polilk Nomor
009.2./78/433.102/2024 Tanggal 14 Marel 2024. Perihal Permohonan Data , maka
bersama ini kami sampaikan bahwa :

Nama NUR INDAH SULISTIYOWATI

Temal/Judul Studi Kasus Pada Mulligravida Trimester 111

Penelitian Dengan Anemia Puskesmas Kamal Kabupaten
bangkalan

Waklu 7 Maret 2024 s/d 31 Mei 2024

Instansi Poltekkes Surabaya

Sehubungan dengan hal fersebut di alas di harapkan saudara uniuk
membaniu sepenuhnya demi kelancaran pelaksanaan penelitian / survey
dimaksud. Dengan ketentuan:

1. Menghomali dan mentaali peraluran dan lala tedib di daerah selempat / lokasl
penelitian / survey.

2. Pelaksanaan penelilian / survey agar lidak disalah gunakan unluk lujuan terlentu yang
dapal mengganggu kestabilan keamanan dan ketertiban di daerah setempat / lokasi
penelttian / survey.

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

Demikian untuk mendapat perhatian sepenuhnya, terimakasih.

an. KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN BANGKALAN
Kepala Bidang SDK

\lm)A '\V;\ll\’l'Nl. SE., M.MKes
N Pembing
NIP. 197609162001 122002
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PEMERINTAH KABUPATEN BANGKALAN
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS KECAMATAN KAMAL

Jalan Kusuma Bangsa No. 23 Emalil : pkmkamal17@gmail.com

e —

Kamal, 01 Mei 2024

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : KHADIJAH S.Keb
NIP : 19820712 200604 2028

Pangkat/golongan : Penata /Ill-D
Jabatan : Kepala UPT Puskesmas Kamal

Dengan ini menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :
: NUR INDAH SULISTIYOWATI
: Studi Kasus pada multigravida Trimester |ll dengan
anemia di Puskesmas Kamal Kabupaten Bangkalan
Waktu : 05 April 2024 s/d 31 Mei 2024
: Poltekkes Kemenkes Surabaya

Nama
Tema/Judul Penelitian

Instansi

Telah melakukan studi kasus dengan judul penelitian dengan tersebut di atas.
Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yang Membuat

S.Keb
00604 2028
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
JI. Pucang Jajar Tengah No.56 Surabaya-60282
Website : www.poltekkesdepkes-shy.ac.id
Email : komisietiklitkes@poltekkesdepkes-sby.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.EA/ 2514/KEPK-Poltekkes_Sby/V/2024

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

Peneliti utama : Nur Indah Sulistiyowati
Principal In Investigator

Nama Institusi . Poltekkes Kemenkes Surabaya
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
""Studi Kasus pada Multigravida Trimester III dengan Anemia di Puskesmas Kamal Kabupaten Bangkalan"

"CASE STUDY OF MULTIGRAVIDA TRIMESTER III WITH ANEMIA AT KAMAL HEALTH CENTER BANGKALAN"
Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 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) 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 applies during the period June 26, 2024 until June 26, 2025.

June 26, 2024
Professor and Chairperson,

Dr. Triwiyanto, S.Si, MT

Anggota Peneliti : Sri Wayanti, S.SiT., MPH



80

Lampiran 2. Informed Consent Responden 1

SURAT PERSETUJUAN SEBAGAT RESPONDEN

Saya yang bertanda tamgan di bawalh ini

: Vive ~fanhma\o

Nama
Umur : 30 dalhuw
Alamat : kameuna kama| Talon ¥1 2 gw 02

Menyetujui untuk menjadi responden dalam studi kasus yang dilakukan oleh :

: Nur Indah Sulistiyowati

Nama

NIM : P27824321044

Pekerjaan : Mahasiswi Prodi D3 Kebidanan Bangkalan Poltekkes
Kemenkes Surabaya

Judul : Studi Kasus pada Multigravida ‘T'rimester 1T dengan

Anemia di Puskesmas Kamal Kabupaten Bangkalan
Berdasarkan penjelasan yang telah diberikan peneliti tentang tujuan penelitian
ini. saya mengerti dan menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian
ini.
Demikian pernyataan ini saya buat, tanpa ada unsur paksaan dan tekanan dari

peneliti.
Bangkalan. @\ April 2024

Mauhasiswa Responden

A5 ()

Nur Indah Sulistiyowati ( V\a yantimala )
IM.P27824321044
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Lampiran 3. Informed Consent Responden 2

SURAT PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

\
Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama : S& Tredimonn
Usiiie .26 Tahun

Aalow tangka Ropa tfo-sT Rerum  (camea)

Alamat

Menyetujui untuk menjadi responden dalam studi kasus yang dilakukan olch :

Nama : Nur Indah Sulistiyowati
NIM 1 P27824321044
Pckerjaan : Mahasiswi Prodi D3 Kebidanan Bangkalan Poltekkes

Kemenkes Surabaya

Judul : Studi Kasus pada Multigravida Trimester 111 dengan

Anemia di Puskesmas Kamal Kabupaten Bangkalan
Berdasarkan penjelasan yang telah diberikan peneliti tentang tujuan penelitian
ini, saya mengerti dan menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian
ini.
Demikian pernyataan ini saya buat, tanpa ada unsur paksaan dan tekanan dari
peneliti.

Bangkalan, o2 April 2024

Mahasiswa Responden

4@@»

I
Nur Indah Sulistiyowati ( % ﬁhmn )
INI.P27824321044



Lampiran 4. Instrumen Pengumpulan Data

INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA
STUDI KASUS PADA MULTIGRAVIDA TRIMESTER 111 DENGAN
ANEMIA DI PUSKESMAS KAMAL KABUPATEN BANGKALAN
«+ KARAKTERISTIK RESPONDEN
Nama
Status gravida
HPHT

Usia kehamilan

A. PERTANYAAN FAKTOR RESIKO
1. Umur
Berapa umur ibu saat ini ?

Jawaban :

e <20 tahun

e 20-35 tahun

e >35tahun
2. Pendidikan

Apa pendidikan terakhir ibu ?

Jawaban :

e Tamat SD

e Tamat SMP

e Tamat SMA

e Akademi/Perguruan Tinggi
3. Pekerjaan

Apa pekerjaan ibu saat ini ?
Jawaban :

e Tenaga pendidik

e Tenaga kesehatan

e Lainnya

e IRT

e Tidak bekerja



83

4. Jarak Kehamilan

Berapa jarak kehamilan ibu saat ini dengan kehamilan sebelumnya ?

Jawaban :
e < 2tahun
e 2-5tahun
e >5tahun

5. Kesesuaian Cara dan Kepatuhan Konsumsi TTD
Apakah selama hamil ibu rutin mengkonsumsi TTD ?
e Sesuai anjuran bidan 1 tablet setiap hari
e Jarang dikonsumsi
e Tidak dikonsumsi sama sekali
Apakah ibu mengonsumsi TTD bersamaan dengan teh atau kopi ?
e lya
e Tidak
6. Riwayat Penyakit
Apakah ibu sebelum hamil pernah mengalami anemia atau memiliki
penyakit infeksi ?
Jawaban :
e Anemia
e Sel sabit
e Talasemia
e Cacingan
e Malaria
e TBC
7. Riwayat Mensruasi
Berapa lama ibu saat menstruasi ?
Jawaban :
e <3hari
e 3-7 hari

e >7hari



Berapa kali ibu mengganti pembalut dalam sehari ?
Jawaban :

o 2kali

o 3-4kali

o >4kali

8. Riwayat Kontrasepsi

Apa kontrasepsi yang digunakan ibu sebelumnya ?

Jawaban :

Apakah selama menggunakan kontrasepsi sebelumnya darah menstruasi
ibu mengalami penambahan lebih banyak ?

o lya

e Tidak

. Status Ekonomi

Berapa penghasilan ibu atau suami dalam sebulan ?
Jawaban :

e <Rp2.240.701,00

e >Rp2.240.701,00

B. PERTANYAAN MASALAH YANG TERJADI PADA IBU HAMIL
DENGAN ANEMIA

1.

Apakah selama kehamilan ini ibu sering mengalami pusing?
Jawaban :

Apakah saat mengerjakan sesuatu ibu sering merasa lelah

atau merasa tidak sanggup mengerjakan sesuatu sampai selesai ?
Jawaban :

Apakah selama khamilan ini ibu sering merasa mengantuk ?
Jawaban :

Apakah ibu pada saat melakukan pekerjaan sering diulang-ulang
atau sulit untuk berkonsentrasi?

Jawaban :

Apakah selama kehamilan pada trimester Il ini ibu sering mual
atau muntah

Jawaban :
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C. PERTANYAAN KOMPLIKASI YANG DAPAT TERJADI SAAT
KEHAMILAN DENGAN ANEMIA
1. Apakah selama kehamilan ibu sering mengalami sakit seperti batuk,
pilek, demam, diare atau yang lainnya? (Rentan terkena infeksi)
Jawaban :

2. Apakah selama kehamilan ibu pernah mengalami perdarahan baik itu
berupa flek-flek atau darah yang mengalir? (Perdarahan Antepartum)
Jawaban :

3. Apakah ibu pernah merasakan keluar cairan dari jalan lahir secara
tiba-tiba? (KPD)

Jawaban :

D. PEMERIKSAAN FISIK
1. Status Gizi
a. IMT
BB : TB:
Hasil IMT :
e <185 kg/m?
e 18,5-22,9 kg/m?
o 23-249kg/m?
e 25-299 kg/m?
e >30kg/m?
b. LILA
Hasil LILA :
e <235CM
e >235CM
2. IUGR
TFU :
e Perkembangan lebih kecil dari usia kehamilan
e Perkembangan sesuai usia kehamilan

e Lebih besar dari usia kehamilan
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TBJ:
e Perkembangan lebih kecil dari usia kehamilan
e Perkembangan sesuai usia kehamilan
e Lebih besar dari usia kehamilan
3. Kadar Hb:
e >11gr/dl
e <11gr/dl
4. Tekanan Darah :
5. BBLR
BB:
e Berat lahir < 2500 gram
e Berat lahir > 2500 gram

E. STUDI DOKUMENTASI
1. Faktor Determinan
Jumlah kunjungan ANC ibu pada buku KIA
Jawaban :
o <6 kali
e >6kali
Jumlah paritas ibu
Jawaban :
o <4kali
o > 4kali
Riwayat penyakit HIV ibu
e Non Reaktif
o Reaktif
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2. Penatalaksanaan
Pemberian KIE mengenai bahan makanan yang tinggi zat besi dan bahan
makanan yang menghambat penyerapan zat besi
e Diberikan
e Tidak Diberikan
Pemberian terapi sesuai dengan kondisi anemia ibu
e Diberikan
e Tidak Diberikan
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Lampiran 5. Kunjungan ANC Responden 1

= o

: Testlab Hungglo
Test Golongan Darahi |

‘Tm Lab Protein Urine
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Lampiran 6. Hasil Laboratorium Responden 1




Lampiran 7. Lembar Observasi Responden 1
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LEMBAR OBSERVASI

Masuk Kamar Bersalin STyl :\Glo4 (a02¢yJom : 0% -00 wie
Anamnese His mulai Tgl v Jam : -
Darah -Rday ada
Ketban pecah sjevuih pukul o) -2o0WiE
Kelugan lain -Ndat ador
Keadaan Umum Tensi ' lco o mwhng
Suhw/ Nadi :36°C [ABx [mewit
Odema : Houg oden
Lain-lain =
. p\d§ nvu -;y- Alowy vx,i\gmﬁa)\uw\r,
Pemeriksan Obstetri Palpasi * \eopo\d § 1 \'efas. Mo s n&ana ‘wq?wn
opd ) - ueéw: Sgu tﬂrw'
DJJ : 00O I\ TRETES, pawmmu ‘cepaler 4/§
(£(0% [menic
HIS 10 i — X,lama: -~ dectik
VT Tgl §/04( 9034 QUEU\ oS @
P2cd, 05K 25, \eek () 1eNwh , ereskeP.
Hasil - WOk auan depavi Adak ada molae ,
fenuvanan gepala \pdge 1
Pemeriksa : -—G‘dax_n dora)
Observasi Kala I Fase Laten
Jam | Hisdlm 10”” | DJJ | Tensi | Suhu | Nadi VT Keterangan
Frek | Lama
45|\ (0 o ¥U 1 ool
04 &5\9/ 80X foct - §
U1 bal§
085 | 2 {4 ‘3‘ A Aok ? (e
Afpasans [agos
I(OC “fs‘“ mht .
: o:“e\('bi\uo,zc:
os4s| 2 | 16 |\o Axfu FO: patk
'M\i'zl b ks :tm\is




Lampiran 8. Partograf Responden 1

No. Register
No. Puskesma

Ketuban pecah

Sejak jam O\’

20

PARTOGRAF

Nama lby ﬂHV
Tanggn!
LY\

S ~04~203¢ Jam
mules sejak jom O4 ~4S W(a

Umur ~3°E‘_‘_‘_”‘_ .2 p |
69-.60 uilg Alamal : '€
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n O
ompun e

Catay Tafowy

200

100

160

170

Denyut 1

Jantung 100

Janin 149

30

( /menit) :20

10

100

90

80

Air ketuban

[T IST_TAT
L 1of fof

5y

1

3l

7
/-

s

b
aug (4

e

R
.\zu\

Sentimoter (Cm)

O =“NwauioNO®®O

Pembukaan serviks (cm) ber tanda x

7
=

a7

o8

Waklu
(jam)

12| 13 15§ 16

5

<204

Kontraksi| m[]! 20-403

tiap 2 > 402

0 Menit

Oksilosin U/L

-

] e e ]
)

-1

tetes/menit

[

[

Obat dan
Cairan IV

« Nadi

Suhu

— Prolein

Urin " Aselon

Valume
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1. Tanggat : S 7 Oq o 24,  Maspsc fundus uteri ?
2. Namo bidan : Y\AeM.. ﬁ“v‘“ D/ﬂ
3. Tempat Persalinan ; () Tidak, alasan .,
I Rumali Ibu (] Puskesmns 25.  Plasenia lahir !engkap (lnracl) @ Tidak
C)Polindes (] Rumoh Sak% Jika Udak lﬂnnknp, tindakan yang dilakukan
(O Kiinlk Swasta 4 Lainnya ?. X
4, Alamat tempat persalinan : ?,ow\qu aloh’ kaﬂlod b.. ¥ @
5. Catalan : C!ru]uk kala : 17107007 26. Plnmmln lldnk Iahir > 30 menit : Ya / Xda
6. Alasan merujuk: ..~ LI Ya, lindakan :
7. Tempat rujukon: ... R
8. Pendamping padn saot merujuk : = b
8 Bidan (J Teman
Suami (] Dukun 27.
OKelvarga () Tidak ada Eyg dimana QM peflweom
KALAL 28 Jikal e 1@
9. Partogram molowetl gaﬂs waspoda Yl( ) 2 aserasi porineum, derajat : 3/4
10.  Masalah lain, seb S"‘;’)kan
‘enjahitan, dengan / tanpa anestesi
o O Tidak dl]ahit FIEYY T,
11.  Penalalak on lah Tsb : .70, . gz\l
ol X wmsg Uk e£uSs, 4 A!Bet\ M\SOQ‘OS‘
A b cRe., QNG [ S £- \\WUS A\,J*ju‘
KALALL (\ordh B354 Hasine
13.  Episiotomi : DT' dak
g al‘r:dlkaal 30. Jumlah perdarahan :&téfg"ﬂv\ <
31.  Masalah lain, sebutkan . U\W
14. Pepdamping pada saal persalinan a ;;a&e
gg:aml 8Teman [ Tidak ada 32. ”eaalalalgs:mzle4 ‘R}aula elz:.w.ehu:l~ wWa
Keluarga [0 Dukun val J
16, Gawst Jenin: 33. Hasilnya :0endatalicta... 25N Ad. .
O Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
;' 34. Berat bacan lwo 4vew ..........gram
& 35. Panjang ........ A QAT ees cm
o ,rrc‘ 36. Jenis kelamin : L
dak 37. Penilaian bayi baru lahir @l ada penyulit
16. Distoslia bahu : 38 Bayi lahir -
[ Ya, tindakan yang dilakukan 3 Norm: al. tindakan :
a, . >
@ mengeringkan
= %nghangalkan
b%dak ngsang laklil
\— DZungku bayi dan lempatkan di sisi ibu
:; Massiah fain, sabutcn ; 7 P— O Aspiksia rlngnnlpucallblrullomas/ tindakan :
A s ; HIBODULS O mengeringkanC bebaskan ]alan napas
19 Hasilnys - .. == O rangsang taktl 0 menghangatkan
: Vel £ bungkus bayl dan tempatkan di sisi ibu
KALA M D 1ain - 18in SEBUIKAN «..vececremeesesersrmesssascenenerrone.
20. Lamakalalll: ... ¥ menit [ Cacat bawaan, sebutkan ~
21.  Pemberian Olsitosin 10 U im ? CIHupolermI tindakan :—
B Ya, waklu : menit dah persali
O Tidak, alasan b -
22, Pemberian ulang Okslilosin (2x) ? c.
O Ya, alasan 39. Pe rlan ASI
‘OTidak a, Waklu 2 .....ccceeeeesd jam setelah bayi lahir
23. Penegangan lali pusat terkendali ? LD TIARK, BIASEN . oo sissossoscinesisisrsassnsissososs fassiosssios
a, 40. Masalah lain,sebulkan : .7,
[ Tidak, al Hasilnya : ~~
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadi g,‘\q “"Qﬁ'zl'l'"dus KG?;':J’;S‘ Kandung Kemih Perdarahan
1 1057 | (030 Mo | goxfun] 3¢, LC | 2 3¢ owh st gzs sove 4 S0 cc
(Vo [(0o/~ro0 MMUQ 84 X/ 2 3ubeh st S =) A 20 (C
.27 | \\0 (80 MAMUD feor funt ajvbehest | Yeras cosous ~
(- 42 | \20(3p mm UG94xfue aie wh ol Klas \cosouy ~
2 1212 [0 [ao mamhs [Bqxprt 2 T [2 ¢ Gwh Y] Kede \Cosous B
J \a-42 \L0[ 30 mmsy [ g 2\ v pr|  cevag \(b;DW‘, &_\o .
Masalah kala IV :

Penalalaksanaan masalah tersebul : 7. ..ceeemueeisncnisisniees e cis « aee saeisuse

Haslinya : ...




Lampiran 9. Surat Keterangan Lahir Bayi Responden 1
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Lampiran 10. Dokumentasi Kunjungan Responden 1




Lampiran 11. Kunjungan ANC Responden 2
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Lampiran 12. Hasil Laboratorium Responden 2




Lampiran 13. Surat Keterangan Dokter Responden 2

—

AW
HEMAN \\kll IBL DAN ANAK HIKMATLSA

1 Kb M. Tola TA, Bangkainn (4115
o M ORTEAETARRON ON7705671054 )

1/ A
: 2% |
Ny \‘L rﬂ{\w Ulmur /{ Py gl
™M1
Kantong Kehamilan @+ /-
Embno : 4/
Puls juntung : + /-

Pergerakan @ + /-

™M I1 & mCJ
Letak Kepula @ Qjmsuh [Sungsang / Lintang/ Oblig
m.Nh berubahi-ubah

* Puls '.mlunLu f.{q ... x/mentt
Pergerakan  ¢+/-
Kelamin l i-laks/ ]"rempuun belum jelas

’ Cairan Ketuban : Kurang/C Uk 1};““ ak prpnee

| Placents : Meees/ Cetak Rendidh lm.m.x Previa

murginal Pasenta Previa Totalis
Lilitan tali pusat : Tidak ada / | l"/ 4
Antropometri : Usia Kehamilan f\/‘;b minggey

| HPL: - 2 ..
- Tafsiran Berat Janin . 2300 .. Gram
’ KESIMPULAN : QIPH 1k/?s(, W) _

oM
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Lampiran 14. Surat Keterangan Lahir Bayi Responden 2
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Lampiran 15. Dokumentasi Kunjungan Responden 2




