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Lampiran 1: Ganchart Kegiatan Penelitian

Revisi dan Pengumpulan Laporan

XX




Lampiran 2:  Lembar Permohonan ljin Penelitian




Lampiran 3: Lembar Jawaban Permohonan ljin Penelitian




Lampiran 4: Lembar Permohonan menjadi Responden




Lampiran 5: Lembar Kesediaan menjadi Responden




Lampiran 6: Lembar Kuisioner Penelitian

Kuisioner Keluhan Ibu Hamil TM III (UK =35 mgg)

Nama ibu : Ny. Usiaibu th
Namasuami :Tno Usiasuami - th
Alamat 3 )

Usizkshamilan ©

Keluhan

Lingkari dan berikan jawaban sesuai dengan yanz anda rasakan

1. Apakzh ibu merasa pusing” Ya ' Tidzk
Jikajawaban va,
Anda pusinzpada saat
A Bangun tidur B Setelah beraktivitas Claimmya.
Apakzh pusing bertambah dari posisi duduk ke posisi berdini” Ya ' Tidak
Sudazh berapa lams anda marasakan pusing’

A. Setiap harni B. Semingzn 2 kali C.Lainnya.
Seperti 3pa rasa sakimya’
A Sesam

B Hilanzsetelzh istirzhat
C. Tetap pusingz walaupun sudah istirzhat
Seberapa sakit jika diberikan nilai 0-37

YooY (3 (05 (o8
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Tadak Sediki Sedikit lebib Lebih Sasgat Nyveri sangat
uyen nyeri ayeri myesi nyerl Bebat

0 2 R 6 ) 10



2. Apakah ibu pemah pingsan? Ya ' Tidak
Jikaya kspan?
Sudah berapakaliselamahamil?

L

. Apakah ibu pusingz disenai denzan badan terasa lelah, letih, lesu” Ya o Tidak
Jikava kapan”
A Setzlzh aktivitas rinzzn B Setelah akvts berat Clainnya e
4. Apakzh ibu sudzh diperiksa Hb? Sudzh / Belum
Jikasudah berapanilainya?
(3isa didanru perugas untuik mengisi pertaxyaan inr)
5. Apakah ibu memiliki tekanan darsh tingsi? Ya/ Tidak
Jikavya berapanilainya?
(3isa dibantu perugas untuk mMengisi perianyaan mr)
6. Apakszh keluarss memiliki iwayat darzh tingzi” Ya ' Tidak
7. Apaksh 3ds pembengkakan” Yz Tidak

Jika ya dimana?
A Kakiszja B Kaki, tangan dan wzjzh Claimnya
Sejak Usiakehamilanberapa? bulan

Kazpan mulai terasa’ terlihar bengiak”

A Pagihan B Sianghar Claimaya
8. Apakah ibu merasa sakit dibagian punszuns” Ya ' Tidak

Jikava ssjakkapan?
8. Padasianzhari (pukul 06 00 - 18 00) kira-kira ibu BAK bergpakali? =
10. Pada malam hari ( pukul 18.00 - 06 00) kira-kira ibu BAK berapakali”
11. Apaksh ibu mangzlami keputihan? Ya / Tidak

Jikayawamanyabagzimana? . Apakah gatal'berbau” Ya/ Tidak



Lampiran 7: Lembar Dokumentasi ANC (KSPR dan buku KIA)













Lampiran 8: Lembar Dokumentasi INC (Lembar informed consent, lembar
observasi, lembar partograf, catatan persalinan, dan surat keterangan lahir)






















Lampiran 9: Lembar Dokumentasi PNC dan Bayi Baru Lahir (buku KIA)










Lampiran 10: Lembar Penilaian Hasil Pengamatan dari BPM










Lampiran 11: Lembar Konsultasi




Lampiran 12: Endorsement Letter




Lampiran 13: Dokumentasi Kegiatan dan Asuhan Kebidanan

ANC

Kunjungan Awal

Kunjungan Rumah







Jepit-jepit potong tali pusat

IMD




Memberikan salep mata tetrasiklin 1% dan suntik vitamin K.

.

Memberikan Imunisasi Hepatitis Bo




PNC
Nifas 1 hari
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