
 

 

 

 LAMPIRAN 

Lampiran 1 : Surat Izin Permohonan Penelitian 

 

  



 

 

  

 

  



 

 

  

 

  



 

 

  

Lampiran 2 : Lembar Konsultasi 

KARTU BIMBINGAN TUGAS AKHIR 

 
Nama Mahasiswa  : Ernestya Rizkyah Laura Putri 
NIM   : P17310221001 
Program Studi  : D3 Kebidanan Malang 
Judul KTI  : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ibu Hamil 

TM 1 dengan Hiperemesis Gravidarumdi Puskesmas Lawang 

Dosen Pembimbing : Sheilla Tania Marcelina, S.Keb., Bd., M. Kes 

 

No. TANGGAL 

BIMBINGAN 

URAIAN BIMBINGAN TTD 

MAHASISWA PEMBIMBING 

1 23/04/2025 Konsultasi Judul   

2 29/04/2025 Penulisan Latbel, Bab 2 

ditambahkan terapi non-

farmakologis 

  

3 30/04/2025 Bab 1 : tujuan disesuaikan 

DO bab 3 

Bab 3 : revisi contoh 

penyajian kuantitatif 

  

4 2/05/2025 Rapikan bab 3 cek ulang 

daftar pustaka 

  

5 07/05/2025 Bimbingan bab 1-3, 

tambahkan lampiran 

  

6 19/05/2025 ACC sempro, persetujuan 

pengajuan ujian 

  

7 15/07/2025 Konsultasi bab 1-5   

8 16/07/2025 Revisi abstrak, penyajian data 

bab 3, revisi bab 4&5 

  

9 17/07/2025 Revisi abstrak, tambahkan 

kasus di poli KIA pada 

gambaran tempat penelitian 

  

10 18/07/2025 Revisi bab 4 & 5   

11 19/07/2025 cek ulang penulisan dan 

lengkapi lampiran 

  

12 21/07/2025 ACC semhas, persetujuan 

pengajuan ujian 

  

 

Mengetahui, 

 

    Ketua Program Studi,          Pembimbing, 

 

 

 

   Naimah, SKM., M.Kes     Sheilla Tania M., S.Keb.,Bd.,M.Kes 

NIP.196612311986032005            NIP.196607271991032003 



 

 

  

Lampiran 3 : Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP)  

 

 

  



 

 

  

Lampiran 4 : Informed Consent 

  



 

 

  

Lampiran 5 : Pathway 

 

 

  

Pasien datang ke Poli / UGD 

Anamnesis dan 

Pemeriksaan Fisik 

Diagnosis Hiperemesis 

Gravidarum (HEG) 

Pemeriksaan penunjang 

(Lab dan USG jika perlu) 

Tentukan derajat HEG 

(Ringan/sedang/berat) 

Jika ringan 

Rawat jalan + edukasi 

Jika sedang/berat 

Rawat inap 

 

Terapi rawat inap 

(rehidrasi, antiemetik, 

monitoring) 

Terapi non farmakologis : 

• Istirahat yang cukup 

• Diet fraksional 

• Hindari pencetus mual 

• Nutrisi yang cukup 

Evaluasi klinis 

Jika membaik 
Jika tidak membaik 

Membaik > Pulang + Kontrol 

3-7 hari : 

- Evaluasi muntah 

- BB Ibu 

Tidak membaik > Evaluasi lanjutan/rujukan 

Edukasi pulang :  

- Pola makan 

- Cukup cairan 

- Tanda bahaya 

- vitamin 



 

 

  

Lampiran 6 : Pedoman Wawancara 

Pedoman Wawancara Terstruktur 

I. Identitas Responden 

A. Untuk Ibu Hamil / Keluarga 

1. Nama Inisial: Ny N 

2. Umur: 25 Tahun 

3. Hubungan dengan ibu hamil (jika keluarga): - 

4. HPHT : 13-05-2025 

5. Usia kehamilan: 8 - 9 minggu 

6. Kehamilan ke-: 3 

7. Pekerjaan: IRT 

8. Pendidikan terakhir: Tidak Sekolah 

B. Untuk Tenaga Kesehatan 

1. Nama Inisial: Bdn. L 

2. Profesi (dokter/bidan/perawat dll.): Bidan 

3. Lama bekerja di Puskesmas Lawang:-  

4. Pendidikan terakhir: Profesi bidan 

II. Pertanyaan Wawancara 

A. Untuk Ibu Hamil 

Topik: Pengalaman Hiperemesis Gravidarum 

1. Sejak kapan ibu mengalami mual dan muntah selama kehamilan ini? 

Jawab : Setelah telat 2 minggu 

2. Seberapa sering ibu mengalami mual/muntah dalam sehari? 

Jawab : sering tidak menghitung 

3. Apakah keluhan ini mempengaruhi aktivitas harian ibu? Jelaskan. 

Jawab : iya sangat berpengaruh 

4. Apakah ibu pernah dirawat di fasilitas kesehatan karena keluhan ini? 

Jawab : sejauh ini belum 

Topik: Persepsi terhadap Hiperemesis Gravidarum 

1. Apa yang ibu ketahui tentang mual dan muntah berlebihan pada kehamilan? 

Jawab :  kurang paham mungkin karena efek hamil 

2. Menurut ibu, apa penyebab keluhan ini? 

Jawab : mungkin karena awal kehamilan 

3. Bagaimana perasaan ibu saat mengalami hiperemesis gravidarum? 

Jawab : gak enak perut berasa mual,badan jadi lemes 



 

 

  

4. Apakah ibu merasa perlu penanganan medis untuk kondisi ini? 

Jawab : untuk saat ini masih tidak perlu 

Topik: Upaya Penanganan dan Kendala 

1. Apa yang sudah ibu lakukan untuk mengurangi keluhan ini? 

Jawab: meminum obat yang d anjurkan oleh bidan, 

2. Apakah ibu mencari bantuan dari tenaga kesehatan? Bila ya, bentuk 

bantuannya seperti apa? 

Jawab : ya, seperti pengobatan supaya keluhan berkurang 

3. Apakah ada kendala dalam mengakses layanan kesehatan? (misalnya jarak, 

biaya, izin keluarga) 

Jawab : ⁠biaya, karena suami penghasilannya tidak menentu 

4. Apakah ada dukungan dari keluarga dalam menghadapi kondisi ini? 

Jawab : ada,  Dari suami 

B. Untuk Keluarga (Suami) 

1. Apa yang Anda ketahui tentang kondisi yang dialami oleh istri/anggota keluarga 

Anda? 

Jawab : pegalaman dari kehamilan anak pertama, ini gejala trimester pertama dalam 

ke hamilan. 

2. Apa yang Anda rasakan saat melihat anggota keluarga mengalami kondisi ini? 

Jawab : Tidak tega 

3. Upaya apa yang Anda lakukan untuk membantu atau mendampingi? 

Jawab : saat muntah, kita di samping nya untuk mengelus pundak istri, memberi 

minyak kayu putih, dalam setiap hari, menyiapkan makan, obat dan susu ibu hamil. 

Menyiapkan semua keperluan 

4. Apa saja kendala yang Anda alami dalam memberikan dukungan? 

Jawab : biaya, karna di saat istri sakit muntah dll. Seorang suami bisa menyiapkan 

semua nya keperluan istri, mengurus kebutuhan nya, sehingga harus meninggalkan 

pekerjaan atau cuti sementara, sehingga dalam pendapatan rumah tangga tidak ada, 

dan pengeluaran yang pasti, meskipun di tanggung BPJS atau tidak.  Tapi 

pengeluaran sehari" Itu pasti, apa lagi ibu hamil selalu pilih" Makanan,  sehari belum 

tentu MOD makan nya sama. 

III. Penutup 

- Terima kasih atas partisipasi Anda dalam wawancara ini. 

- Apakah Anda memiliki hal lain yang ingin disampaikan ? 

  



 

 

  

Lampiran 7 : Skor PUQE (Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and or 

Nausea 

 

Skor yang didapatkan dari penelitian tersebut dikategorikan kedalam : 

1. Mual dan muntah ringan bila nilai indeks PUQE < 6 

2. Mual dan muntah sedang bila nilai indeks PUQE 7-12 

3. Mual muntah berat bila nilai indeks PUQE > 13   



 

 

  

Lampiran 8 : Skrining Kesehatan Jiwa 

  



 

 

  

Lampiran 9 : Kuesioner Hiperemesis Gravidarum 

 

 

  



 

 

  

 

 

 

  



 

 

  

  



 

 

  

 

 

 

  



 

 

  

Lampiran 10 : Checklist Evaluasi Intervensi 

Identitas Ibu 

- Nama: Ny. N 

- Umur: 25 tahun 

- Usia kehamilan: 8-9 minggu 

1. Berat Badan (BB) 

• Berat badan sebelum intervensi: 51 kg 

• Berat badan sesudah intervensi (hari ke-7): 52.7kg 

Apakah berat badan meningkat? 

[ ✔] YA 

[ ] Tidak 

Jika ya, berapa kg naik? 1,7 kg 

2. Jumlah Asupan Cairan (Input) 

Tuliskan jumlah cairan/minuman yang diminum setiap hari (dalam gelas, 1 gelas = 

±250 ml): 

Hari ke- Jumlah minum (gelas) Jenis cairan yang diminum 

(contoh: air putih, teh, jus) 

1 4-5 Air putih 

2 8-9 Air putih 

3 9 Air putih 

4   

5   

3. Jumlah Keluaran Cairan (Output) 

Tuliskan jumlah buang air kecil per hari: 

Hari ke- Jumlah buang air kecil 

(kali) 

Warna urin (contoh: 

kuning muda, kuning 

pekat) 

1 6-7 Kuning pekat 

2 7-8 Kuning muda 

3 7-8 Kuning muda 

4   

5   

 

Catatan tambahan dari Ibu (jika ada keluhan lain atau perubahan): 

__________________________________________________________________ 

  



 

 

  

Lampiran 11 : Kuesioner tingkat pengetahuan ibu tentang HEG setelah 

diberikan intervensi 

 

  



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

  

Lampiran 12 : Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI & DOKUMENTASI  

Identitas Pasien 

Nama Ny. N 

Umur 25 

Gravida / Para / Abortus G3P1201Ab000 

Usia Kehamilan 8-9 Minggu 

S – Subjektif 

Keluhan Utama: 

 

Keluhan Lain: 

Frekuensi Muntah: ± 9 kali/hari 

Nafsu Makan: Baik / Kurang / Tidak Ada 

Asupan Cairan: Cukup / Kurang 

Keluhan Lain: Pusing / Lemas / Nyeri Epigastrium / Lain: ____ 

O – Objektif 

Keadaan Umum: Baik / Sedang / Buruk 

Kesadaran: Compos mentis / Apatis / Somnolen 

Berat Badan: 51 kg (sebelumnya: 55 kg) 

Tanda Dehidrasi: (+) / (-) 

Tekanan Darah:  100/60 mmHg 

Nadi: 100 x/menit 

Suhu: 36,7 °C 

Frekuensi Muntah Teramati: 0 kali 

A – Asesment 

NY. N  G1P1201Ab000 UK 8-9 minggu Dengan Hiperemesis Gravidarum 

Masalah: 

P – Planning / Manajemen Kebidanan 

Pemantauan Tanda Vital : ✔ 

Pemantauan Intake/Output Cairan : ✔ 

Pemantauan Frekuensi Muntah Harian : ✔ 

Edukasi : Nutrisi, fisiologis TM 1, diet fraksional, dampak mual muntah berlebih. 

  



 

 

  

Lampiran 13 : Realisasi Pemberian Obat 

 

 
  



 

 

  

Lampiran 14 : Hasil Pemeriksaan Labotorium 

 

  



 

 

  

Lampiran 15 : Leaflet 

  



 

 

  

 

  



 

 

  

Lampiran 16 : Dokumentasi Kunjungan 

Kunjungan 2 : 09 Juli 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kunjungan 3 : 14 Juli 2025 
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