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lampiran 4 : Penjelasan Sebelum Persetujuan 
 

 

 

 



lampiran 5 : Informed Consent 
 

 

 



lampiran 6: Isi Piringku 
 

 

 



lampiran 7: Food Recall 
 

 

Hari/Tanggal Pagi Siang Malam 

Minggu, 29 

Juni 2025 

Makan : nasi 2 

centong, telur 

mata sapi 2 butir 

(digoreng) 

Minum : air putih 

3 gelas 

Makan : Bakso 1 

porsi lengkap, buah 

jeruk 

Minum : air putih 2 

gelas 

Makan : sate ayam 

(dibakar)5 tusuk, 

snack gandum 2 

keping 

Minum : air putih 1 

gelas dan es teh 1 

gelas 

Senin, 30 Juni 

2025 

Makan : mie 

instan rebus1 

bungkus, snack 

gandum 2 keping 

Minum : es teh 1 

gelas, 1 gelas air 
putih 

Makan : nasi ½ porsi 

piring, telur mata 

sapi 2 butir 

(digoreng) 

Minum : air putih 1 

gelas 

Makan : nasi 1 

centong, ayam 

goreng 1 potong, 

tahu goreng 1 

potong 

Minum : air putih 1 
gelas 

Selasa, 1 Juli 

2025 

Makan : nasi 1 

centong, 2 buah 

mendol goreng, 

snack gandum 

Minum : air putih 

2 gelas 

Makan : nasi ½ porsi 

piring, tahu goreng 4 

potong 

Minum : es nutrisari 

1 gelas 

Makan : snack 

gandum 

Minum : air putih 2 

gelas 

Rabu, 2 Juli 

2025 

Makan : nasi 2 

centong, telur 

mata sapi 2 butir 

(digoreng) 

Minum : jus 

alpukat 1 gelas, 1 
gelas air putih 

Makan : snack 

gandum 2 keping 

Minum : air putih 2 

gelas 

Makan : nasi ½ 

centong, ayam 

kecap (ditumis) 1 

potong 

Minum : air putih 3 

gelas 

Kamis, 3 Juli 

2025 

Makan : nasi 2 

centong, tahu 

goreng 3 potong, 

2 centong sayur 

bayam dengan 

kuah 

Minum : air putih 
2 gelas 

Makan : nasi 2 

centong, telur mata 

sapi 2 butir 

(digoreng) 

Minum : air putih 2 

gelas 

Makan : nasi 

goreng ½ porsi 

(ditumis), snack 

gandum 2 keping 

Minum : air putih 2 

gelas 

Jum’at, 4 Juli 

2025 

Makan : nasi 2 

centong, 3 

potong tempe 

goreng, 2 sendok 

sambal 

Minum : air putih 

2 gelas 

Makan : bakso rebus 

1 porsi 

Minum : air putih 4 

gelas 

Makan : mie 

indomei 1 bungkus, 

2 keping snack 

gandum 

Minum : jus jeruk 1 

gelas sedang, 2 

gelas air putih 



 

 

Sabtu, 5 Juli 

2025 

Makan : nasi 2 

centong, ayam 

suwir tumis 2 

centong 

Minum : susu 

sapi murni 1 

gelas dan 2 gelas 

air putih 

Makan : mie ayam 1 

porsi 

Minum : air putih 2 
gelas 

Makan :bakso 

rebus 1 porsi , 

snack gandum 2 

keping 

Minum : air putih 4 

gelas 

Minggu, 6 

Juli 2025 

Makan : nasi 

jagung ½ porsi, 

tempe goreng 1 

potong, mendol 

goreng 1 buah, 

ikan asin ukuran 

kecil 2 buah 

Minum : air 

kelapa hijau 1 

gelas dan 2 gelas 
air putih 

Makan : 2 keping 

snack gandum 

Minum : air putih 2 

gelas 

Makan : ½ porsi 

nasi goreng 

Minum : air putih 3 
gelas 

Senin, 7 Juli 

2025 

Makan : nasi 2 

centong, ayam 

goreng 2 potong, 

papaya 1 piring 

Minum : air putih 

2 gelas 

Makan : ½ porsi mie 

ayam, 2 keping 

snack gandum, buah 

apel 2 buah 

Minum : air putih, 4 

gelas 

Makan : nasi 2 

centong, telur mata 

sapi 2 butir 

(digoreng), dimsum 

6 buah 

Minum : es 

nutrisari 1 gelas 

Selasa, 8 Juli 

2025 

Makan : bubur 

kacang hijau 1 

mangkok, 2 buah 

apel, 1 buah jeruk 

Minum : air putih 

dingin 1 gelas, air 

putih biasa 2 

gelas 

Makan : nasi 1 

centong, empal 

goreng 2 potong, cah 

kangkong 1 piring 

Minum : air putih 5 

gelas 

Makan : bakso 

rebus 1 porsi , 

snack gandum 2 

keping 

Minum : air putih 2 

gelas 

Rabu, 9 Juli 

2025 
Makan : nasi 2 

centong, telur 

goreng 2 butir, 

pop corn 1 piring 

Minum : air putih 

5 gelas 

Makan : bubur 

kacang hijau ½ 

porsi, kripik 

singkong 1 plastik, 

snack gandum 2 

keping 

Minum : air putih 3 

gelas 

Makan : lontong 1 

buah, sate ayam 

bakar 7 tusuk 

Minum : air putih 2 

gelas, jus alpukat 

Kamis, 10 

Juli 2025 

Makan : bubur 

bayam 1 porsi, 1 

buah ikan asin, 

sambal ½ sendok 

Makan : mie instan 

gacoan 1 porsi, 

dimsum 3 buah, 

Makan : nasi 2 

centong, seafood 

matang bumbu saus 

padang 1 porsi, 



 

 

 Minum : jus 

alpukat ½ gelas 

dan 3 gelas air 

putih 

kacang rebus 1 porsi, 

snack gandum 

Minum : es buah 1 

gelas, 3 gelas air 
putih 

Minum : air putih 2 

gelas 

Jum’at, 11 

Juli 2025 
Makan : soto 

daging 1 

mangkok, nasi 2 

centong 

Minum : air putih 
2 gelas 

Makan : bakso rebus 

1 porsi , snack 

gandum 2 keping 

Minum : 

Makan : nasi 2 

centong, telur mata 

sapi 2 butir 

(digoreng), 1 

centong kuah soto 
Minum : 

Sabtu, 12 Juli 

2025 

Makan : jagung 

rebus 1 potong, 

roti oles selai 

coklat 3 buah, 

snack gandum 2 

keping 

Minum : air putih 

dingin 2 gelas, ½ 

gelas air kelapa 

Makan : nasi 1 

centong, ayam 

goreng 1 potong, 

tahu goreng 4 

potong, sambal 1 

sendok 

Minum : air putih 2 

gelas 

Makan : bakso 1 

porsi, lontong 1 

potong, gorengan 1 

buah, pisang ½ 

potong 

Minum : air putih 5 

gelas 

Minggu, 13 

Juli 2025 

Makan : nasi 

rawon daging 1 

porsi, 2 sncak 

gamdum 2 

keping 

Minum : air putih 
2 gelas 

Makan : nasi rawon 

daging 1 porsi 

Minum : air putih 5 

gelas, es buah 

Makan : 2 buah 

apel, kacang rebus 

1 porsi 

Minum : air putih 2 

gelas 

Senin, 14 Juli 

2025 
Makan : tumis 

taoge 3 centong, 

nasi 2 centong, 

ikan mujaer 

goreng 1 potong, 

buah anggur 1 

tangkai 

Minum : air putih 

2 gelas 

Makan : nasi 2 

centong, taoge tumis 

2 centong, ikan 

mujaer 1 potong, 
sambal 2 sendok 

Minum : air putih 4 

gelas 

Makan : bakso 

rebus 1 porsi , 

snack gandum 2 

keping 

Minum : air putih 4 

gelas 

Selasa, 15 Juli 

2025 

Makan : nasi 2 

centong, telur 

mata sapi 2 butir 

(digoreng) 

Minum : 

Makan : bakso 1 

porsi lengkap, 

kacang rebus 1 porsi 

Minum : air putih 2 

gelas 

Makan : snack 

gandum 2 keping, 

telur rebus 2 butir, 

mie instan 1 

bungkus 

Minum : air putih 2 
gelas 

Rabu, 16 Juli 

2025 
Makan : buah 

papaya 1 piring, 
snack gandum 2 

Makan : nasi 2 

centong, 1 potong 
tempe goreng, 3 

Makan : buah 

anggur 2 batang, ½ 

porsi nasi goreng, 2 



 

 

 keping, roti bakar 

4 potong 

Minum : air putih 

3 gelas 

potong tahu goreng, 

kacang rebus 1 porsi 

Minum : air putih 2 

gelas 

buah donat ukuran 

kecil 

Minum : air putih 3 

gelas 

Kamis, 17 

Julis 2025 

Makan : bubur 

ayam 1 porsi, 1 

buah ubi cilembu 

Minum : air putih 

3 gelas 

Makan : bakso rebus 

1 porsi , snack 

gandum 2 keping, 1 

buah pisang 

Minum : air putih 4 

gelas 

Makan : nasi 3 

centong, sayur 

bayam 2 centong 

dengan kuah, 1 

potong ayam, 2 
snack gandum, 1 

piring kacang rebus 

Minum : air putih 4 
gelas 



 

 

lampiran 8 : Format Pengkajian Ibu Hamil 

FORMAT ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 
 

 

PENGKAJIAN 

Tanggal : 

No. RM : 
Nama : 

Umur : 
Agama : 

Pendidikan : 

Pekerjaan   : 

Alamat : 

Golongan Darah  : 

Jam : 
 

 
Nama Suami : 
Umur : 
Agama : 

Pendidikan : 

Pekerjaan   : 

Alamat : 

 
Cara masuk : 

 Datang Sendiri  Rujukan dari : 

A. DATA SUBYEKTIF 

1. Keluhan utama : 
.......................................................................................................................... 
.......................................................................................................................... 
.............................................. 

2. Riwayat menstruasi 
 Siklus : 
 HPHT : 
 TP : 
 Dll : 

3. Riwayat Kehamilan: 
 Hamil ke: ……………………… 
 Keluhan : ……………………………………… 
 Sejak Kapan: ………………………………..… 
 Sudah berapa kali periksa ……………. Dimana ……………Oleh ………. 
 Informasi yang pernah didapat 

……………………………………………………………………………… 
 Gerakan janin pertama.................. bulan 
 Gerakan janin terakhir 

...................................................................................................................... 

..... 
 Tanda bahaya dan penyulit kehamilan 

Coret Yang Tidak Perlu 



 

 
.......................................................................................................................... 

 Status Imunisasi: ……………………………………………………………………….. 
4. Riwayat obstetrik (kehamilan, persalinan, nifas) yang lalu. 

a. Kehamilan. 
Tanda Bahaya ……………………………………………………………… 
Periksa Kemana …………………………………………………………… 

b. Persalinan dan Bayi Baru Lahir 
Proses persalinannya: UK Berapa ………………. 
Jenis persalinan ………………. Penolong: ……………….., dimana: 
Kapan: …………………., Komplikasi: ………………… 
Proses kelahiran ari – ari: …………………….., Jenis Kelamin: , 
keadaan anak: …………………, kelainan kongenital: ……………… 

c. Nifas. 
Tanda bahaya:, Masalah Nifas: ....................................... Lama Menyusui: 
…………………… Usia anak sekarang: Asi Eklusif: ya / tidak. 
Lain – lain: ………………………………………………………………… 

 
5. Riwayat KB dan rencana KB 

Metode yang pernah dipakai : ........................, Lama : ................... Kapan: 
………………….. Keluhan dari KB: ............................................. 
Rencana KB selanjutnya: ................................ 

6. Riwayat kesehatan Ibu : 
 Anemia 
 Hipertensi 
 Kardiovaskular 
 TBC 
 Hepatitis 
 Diabetes 
 Malaria 
 HIV/AIDS 
 IMS (Clamidia, Sphilis, GO, , dll) 
 Epilepsi 
 Penyakit Jiwa 
 Alergi makanan, ……………………………… 
 Lain-lain.... 
Pernah dirawat : ya/tidak Kapan : ................... Dimana :................. 
Pernah dioperasi : ya/tidak  Kapan : ................... Dimana :................. 

 
7. Riwayat kesehatankeluarga (dari ibu saja) : 

 Keturunan kembar, 
 Kelainan kongenital, ……………………………… 
 Penyakit herediter, ………………………………… 

Keluarga yang tinggal serumah dan sedang menderita penyakit menular 



 

 








8. Status perkawinan : ya/tidak 
Kawin.............kali, kawin usia..............tahun, lama menikah. tahun 

9. Pola pemenuhan kebutuhan dasar selama kehamilan 
a. Nutrisi 

Makan: …….. kali sehari, Menu: …………., Porsi: , 
Keluhan: ………………………………………………………….. 
Minum: …………gelas sehari, Jenis Minuman , 
Keluhan: …………………………………………………………… 

b. Eliminasi 
BAK : ………….. kali sehari, keluhan: ……………………………. BAB : ………….. 
kali sehari, keluhan: ……………………………. 

c. Aktivitas 
……………………………………………………………………… 
Keluhan: ……………………………………………………………. 

d. Istirahat 
Kegiatan istirahat berupa : ………………………………………….. 
Tidur dalam sehari …… jam, (Tidur siang: ……. jam, Malam: jam, 
Keluhan: …………………………………………………………………… 

e. Seksual 
…………………………………………………………………………..… 

Keluhan: ……………………………………………………………..……. 

10. Pola kebiasaan 
a. Minum jamu : Ya / tidak. Jenisnya: …………. berapa sering: …………... 

Alasannya: …………………………………………………………….….. 
b. Minum obat : Ya / tidak. Jenis: ………… Alasan ............................... , 

Darimana di dapat: ……………………………………………………….. 
c. Minum-minuman beralkohol: Ya / tidak. Psikotropika: Ya / tidak 
d. Merokok: Ya / tidak 
e. Lain-lain: ………………………………………………………………….. 

 
11. Riwayat psikologi, sosial, ekonomi, budaya (termasuk Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi/P4K 

a. Psikologi 
Kecemasan atau kekhawatiran yang dirasakan ibu: 
……………………………………………………………………….. 

b. Sosial 
- Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan 

……………………………………………………………………. 
- Hubungan dengan pasangan dan keluarga lainnya 

……………………………………………………………………. 



 

 
- Anggota keluarga di rumah atau sekitarnya yang dapat membantu 

………………………………………………………………………. 

- ibu melakukan pekerjaan domestic maupun finansial? 
………………………………………………………………………. 

- Pembuat keputusan dalam keluarga 
…………………………………………………………….…………. 

- Rencana tempat persalinan: …………………….……………..…….. 
- Penolong persalinan : …………………………………………….….. 
- Rencana Rujukan bila Terjadi Kegawatan: ………………………….. 
- Calon pendonor darah: ………………………………………………. 
- Transportasi yang digunakan saat hendak bersalian atau dalam 

keadaan darurat: …………………………………………………………………………. 
- Pendamping persalinan: ………………………………………………. 

c. Ekonomi 
- Persiapan pendanaan persalinan/kegawatdaruratan: 

Tersedia/Belum tersedia, ………………………………………………………………. 
- Tabulin: ada / tidak 

d. Budaya 
- Budaya yang diterapkan ibu dalam kehamilan: 

…………………………………………………………………………. 
B. DATA OBYEKTIF 

1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum : Kesadaran : 

TB : BB Sekarang : 

BB Sebelum Hamil : IMT : 

Tekanan Darah : Suhu : 

Pernafasan : LILA : 

MAP : 

 

2. Pemeriksaan Fisik 

- Muka  : Odem / Tidak, Pucat: ya / tidak, Cloasma: ya/ tidak 
- Mata : Konjungtiva : anemis/tidak Selera : Ikterik/tidak 

Pandangan Kabur : ya / tidak 
- Rahang, gigi, gusi: ……………………………………………. 

- Leher : 
Pembesaran vena jugularis: ada / tidak Pembesaran kelenjar 
thyroid: ada / tidak. Pembesaran kelenjar limfe: ada / tidak 

- Dada : 
Aerola hiperpigmentasi: Ya / Tidak 

Benjolan: Ya / Tidak, Kolostrum: Keluar / belum Putting susu: 



 

 
Menonjol / tidak 

- Axilla, Benjolan: ada / tidak, Pembesaran Kelenjar limfe: ada / 
tidak 

- Abdomen: 
Inspeksi: 

Arah Pembesaran: membujur / melintang Linea nigra: ya / tidak 
Strie albican: ya / tidak, Strie livide: ya / tidak Palpasi : 
 Leopold I……………………………….………………………….. 
 Leopold II……………………..…………………………………… 

 Leopold III……………………………………..………………….. 

 Leopold IV…………………………………..…………………….. 
 TFU (Mcdonald) …………cm. TBJ ..................... gram 
 Auskultasi : BJJ.............. x/mnt, reguler / irreguler 

 His/kontraksi : ...................... 
3. Pemeriksaan laboratorium: 

- Darah: 

Hb: …………….. 

HbsAg: ……………. 

Rapid Tes (HIV): ………… 

Sifilis : …………….. 

Malaria (daerah endekik malaria) 

- Urine: 

- Protein: ……………….. 
- Glukosa/reduksi: …………………. 
- BTA: ……………………………… 

- USG:………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 

 
C. ASSESMENT / INTERPRETASI DATA 

Diagnosa: (Aktual / Potensial bila ada) 
.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

............................................................................................ 

Masalah: (Aktual / Potensial bila ada) 

.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

............................................................................................ 
Tindakan Segera: (Bila Diperlukan) 
.......................................................................................................................... 

.............................................. 



 

 
D. PLAN 

Tanggal : ............................................................................... Jam : 
.......................................................................................................................... 
................................................................................................. 



Lampiran 9 : Dokumentasi foto kegiatan 
 

 
Dokumentasi Kunjungan 1 di Puskesmas Lawang (29 Juni 2025) 

 

Pengukuran tinggi badan Pengukuran LILA 
 

 

Pengecekan Tekanan Darah 



Dokumentasi kunjungan ke 2 di Puskesmas Lawang Hasil Lab ANCT dan 
 

USG (2 Juli 2025) 



Dokumentasi kegiatan kunjungan rumah (15 Juli 2025) 
 

 

 



Dokumentasi kegiatan kunjungan rumah (17 Juli 2025) 
 

 

 

Pemeriksaan Leopold 

Pemeriksaan LILA 

  

Pemeriksaan BB Pemeriksaan Tensi 
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