
 

LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Kegiatan Bimbingan 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 2. Surat Ijin Penelitian dari Lahan 

 

 

 

 



 

Lampiran 3. Informasi & Pernyataan Persetujuan (Informed Consent) 

 

INFORMED CONCENT 

              (Lembar Persetujuan Responden) 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya: 

Nama : Ny. I 

Umur : 29 tahun 

Alamat : Bunulrejo 

Setelah mendapat penjelasan tentang maksud dan tujuan serta 

memahami penelitian yang dilakukan dengan judul : “STUDI KASUS 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL DENGAN 

KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) DI TPMB YENI 

SUSTRAWATI, S.Tr.Keb., Bd KOTA MALANG” 

Yang dibuat oleh : 

Nama : Wafi Salsabila 

NIM : P17310223060 

Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang 

Dengan ini saya menyatakan bersedia untuk berperan serta menjadi 

subyek penelitian dan bersedia melakukan pemeriksaan sesuai dengan data 

yang diperlukan. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran 

tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 

Malang, 28 Juni 2025 

 

 

 

 

(Responden) 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 4. Lembar Wawancara: Formulir Asuhan Kebidanan Ibu Hamil  

1. Formulir Asuhan Kebidanan (Wawancara dan Pemeriksaan) 

A. Identitas Ibu 

• Nama: Ny. I 

• Umur: 29 tahun 

• Agama: Islam 

• Pendidikan: SMA 

• Pekerjaan: Ibu rumah tangga 

• Alamat: Bunulrejo 

B. Identitas Suami 

• Nama: Tn. M 

• Umur: 33 tahun 

• Pendidikan: SD 

• Pekerjaan: Karyawan swasta 

C. Data Subjektif 

1. Kunjungan Saat Ini: 

• Kunjungan Pertama  

• Keluhan Utama: Tidak ada 

2. Riwayat Perkawinan: 

• Kawin ke 1 usia 20 tahun 

• Dengan suami sekarang 5 tahun 

3. Riwayat Menstruasi: 

• Menarche umur 13 tahun, siklus 28-30 hari, teratur, lama 5-7 

hari 

• Sifat darah: encer, tidak bau 

• HPHT: 18/03/2025 HPL: 20/12/2025 

4. Riwayat Kehamilan Ini: 

• ANC sejak usia kehamilan 4 minggu, di PKM 

• Frekuensi ANC: Trimester I 2 kali, II 1 kali 

• Pergerakan janin pertama : belum ada pergerakan janin 



 

• Pergerakan janin 24 jam terakhir: -  

• Keluhan selama kehamilan: tidak ada 

5. Pola Keseharian: 

• Pola nutrisi 

Makan: 3x sehari, nafsu makan baik, jenis makanan nasi, sayur, 

lauk pauk, porsi sedang, tidak ada keluhan  

Minum: air putih 5-7 gelas sehari, tidak ada keluhan 

• Pola eliminasi  

BAB: 1x sehari, warna kekuningan, konsistensi lembek, bau     .                                                                                             

.          normal, tidak ada keluhan 

BAK: 4-7 kali sehari, warna kuning jernih, tidak afa keluhan 

• Pola aktivitas:  

Istirahat/tidur: tidur siang 2 jam, tidur malam 8-9 jam 

• Seksualitas  

Berhubungan seksual 1 minggu sekali, tidak ada keluhan 

6. Personal Hygiene: 

• Kebiasaan mandi 2 kali/hari 

• Kebiasaan membersihkan alat kelamin: setiap buang air 

• Kebiasaan ganti pakaian dalam: 2x sehari atau bila lembab 

7. Imunisasi TT: Lengkap 

8. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas Sebelumnya: 

• G2 P1001 Ab000  

• Tabel riwayat  
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9. Riwayat Kontrasepsi: 

• Pernah menggunakan KB suntik 3 bulan setelah melahirkan 

anak pertama selama 2 tahun, berhenti karena ingin memiliki 

anak lagi pada tahun 2023, ibu mengatakan tidak ada keluhan 

10. Riwayat Penyakit: 

• Tidak ada riwayat penyakit menular seperti TBC, hepatitis, 

HIV/AIDS, dan lainnya 

• Tidak ada riwayat penyakit menurun seperti jantung, diabetes, 

asma, pada keluarga, tidak ada riwayat kehamilan kembar 

• Tidak ada kebiasaan merokok, minum jamu, alkohol, tidak ada 

pantangan makanan, dan perubahan pola makan 

11. Keadaan Psikososial-Spiritual: 

• Kelahiran diinginkan 

• Pengetahuan ibu ttg kehamilan: baik 

• Penerimaan ibu & keluarga sangat: baik 

• Ketaatan ibadah baik: 

D. Data Objektif 

1. Pemeriksaan Fisik: 

• Keadaan umum: baik  

• Kesadaran: composmentis 

• Tanda vital:  

TD: 90/60 mmH 

Nadi: 82x/menit 

Suhu: 36 C 

Pernapasan: 20 x/menit 

• TB: 155 cm 

BB sebelum hamil: 41 kg 

BB sekarang: 43 kg 

IMT: 18,2  

LILA: 23 cm 

2. Pemeriksaan Kepala-Leher, Payudara, Abdomen, Ekstremitas, 

Genetalia, Anus: 

Muka: tidak oedema, tidak pucat, tidak terdapat cloasma gravidarum 



 

Mata: simetris, , konjungtiva merah muda, sklera putih 

Leher: tidak ada pembendungan vena jugularis, tidak ada nyeri tekan, 

tidak ada pembengkakan kelenjar limfe, tidak ada pembengkakan 

kelenjar tyroid  

Payudara: pembesaran normal, areola hiperpigmentasi putting susu 

menonjol, simetris kanan dan kiri, tidak ada benjolan abnormal, tidak 

ada massa yang berpindah/mobile, tidak ada nyeri tekan  

Abdomen: simetris, pembesaran perut sesuai usia kehamilan, tidak ada 

bekas luka, belum tampak gerakan janin 

Leopold I  : TFU 2 jari di bawah pusat 

Leopold II : Bagian kiri  teraba keras , panjang seperti papan 

(punggung)    Bagian kanan teraba bagian bagian kecil 

janin (ekstremitas) 

Leopold III : Bagian terbawah janin teraba bulat, keras, melenting 

(bokong),  

Auskultasi : DJJ masih samar  

Ekstremitas atas : tidak ada oedem, tidak ada nyeri tekan, jumlah jari  

                                lengkap 

Ekestremitas bawah: tidak teraba varises, tidak ada odem 

Reflek patella : (+/+) kanan kiri 

1) Genetalia Luar  

Tanda chadwich : - Kelenjar Batholini : - 

Varices :-   Pengeluaran : - 

2) Anus : tidak terdapat hemoroid  

Pemeriksaan Penunjang  

HB : 16 gr/dL 

E. Analisis dan Diagnosa 

G1P0000Ab000 UK 34-36 minggu, janin T/H/I, presentasi kepala, 

punggung kanan, keadaan ibu dan janin normal. 

Masalah: Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

Kebutuhan: Pemenuhan nutrisi 

Tindakan segera: Deteksi dini, diagnosa dan KIE 

F. Rencana Asuhan 

Setelah dilakukan pengkajian dan penegakan diagnosa ibu hamil dengan 

Kekurangan Energi Kronis (KEK), penulis merencanakan beberapa 

tindakan asuhan. Pertama, memberikan edukasi kepada ibu dan keluarga 

mengenai pentingnya asupan gizi seimbang, khususnya energi dan protein, 

selama kehamilan untuk menunjang pertumbuhan janin dan kesehatan ibu. 

Selain itu, direncanakan penyusunan menu harian berbasis makanan lokal 

yang mudah didapatkan dan mengandung nilai gizi tinggi. Bidan juga 



 

merencanakan pemberian makanan tambahan dan memastikan ibu 

memperoleh serta mengonsumsi tablet tambah darah secara rutin. 

Pemantauan status gizi dilakukan dengan pengukuran berat badan dan 

lingkar lengan atas secara berkala. Rencana asuhan juga melibatkan 

keluarga, terutama suami, agar aktif dalam mendukung pemenuhan gizi 

serta memahami tanda-tanda bahaya kehamilan sehingga dapat mengambil 

keputusan tepat jika diperlukan rujukan. 

G. Implementasi  

Asuhan kebidanan yang telah direncanakan dilaksanakan secara 

bertahap dan komprehensif. Edukasi gizi diberikan secara intensif kepada 

ibu hamil dan keluarga, baik secara lisan maupun menggunakan media 

leaflet. Penyusunan menu dilakukan bersama-sama, memperhatikan 

kebiasaan makan dan potensi bahan pangan lokal. Ibu didorong untuk 

menambah konsumsi sumber protein, seperti telur, ikan, tempe, serta 

memperbanyak porsi makan secara bertahap. Bidan memantau kepatuhan 

ibu dalam mengonsumsi tablet tambah darah dan memberikan penjelasan 

tentang cara mengurangi efek samping yang mungkin muncul, seperti mual. 

Pemantauan status gizi dilakukan setiap kali kunjungan, dengan mencatat 

kenaikan berat badan dan lingkar lengan atas (LiLA). Selama proses asuhan, 

keluarga aktif dilibatkan untuk memberikan dukungan moral dan membantu 

pemenuhan kebutuhan sehari-hari. 

H. Evaluasi 

Setelah intervensi berlangsung selama satu bulan, didapatkan hasil 

bahwa ibu mengalami kenaikan berat badan sebesar satu kilogram dan 

lingkar lengan atas bertambah 0,2 cm, menunjukkan adanya perbaikan 

status gizi. Ibu mampu menjelaskan kembali pentingnya pola makan 

seimbang, memilih makanan yang dianjurkan, dan menunjukkan perubahan 

perilaku makan yang lebih baik. Kepatuhan ibu dalam mengonsumsi tablet 

tambah darah meningkat dan tidak didapatkan keluhan yang berarti. 

Keluarga, terutama suami, tampak lebih terlibat dalam perawatan dan 

mendukung kebutuhan gizi harian ibu. Selama masa pendampingan, tidak 

ditemukan komplikasi kehamilan yang terkait dengan KEK, dan ibu mampu 

mengenali tanda-tanda bahaya kehamilan serta memahami kapan harus 

segera memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan. Seluruh proses asuhan 

terdokumentasi secara lengkap sesuai SOP pelayanan kebidanan dan standar 

asuhan ibu hamil dengan KEK. 

 

 

 



 

Lampiran 5. Lembar Registrasi 

Lampiran Lembar Registrasi Ibu Hamil dengan KEK 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 6. Lampiran POA 

 

Program Operasional Asuhan (POA) 1 Bulan (3 Kali Kunjungan) 

No Hari/ 

tanggal 

Kegiatan Tujuan Pelaksana Evaluasi/ 

Indikator 

Keberhasilan 

1. Minggu 1 Pengkajian 

awal, edukasi 

gizi, 

konseling 

keluarga 

 

Data dasar 

lengkap, ibu 

dan keluarga 

paham gizi 

Mahasiswa/ 

Bidan 

Masalah 

teridentifikasi, 

edukasi 

diterima 

2. Minggu 2 Pemantauan 

kondisi gisi & 

TTD, 

pemeriksaan 

LiLA & BB, 

edukasi menu 

 

Perkembangan 

status gizi, ibu 

paham menu 

Mahasiswa/ 

Bidan 

Ada 

perubahan 

status, ibu 

buat menu 

3. Minggu 4 Pemeriksaan 

fisik lengkap, 

evaluasi hasil, 

edukasi 

pencegahan 

KEK 

 

Menilai hasil 

akhir, ibu 

oaham 

pencegahan 

Mahasiswa/ 

Bidan 

Status gizi 

membaik, 

rencana lanjut 

jelas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 7. Format Monitoring Konsumsi Makanan 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 8. Format Evaluasi  

 

Evaluasi Hasil Asuhan Kebidanan 

 

Indikator 

 

Target Hasil Akhir Keterangan 

Lila ≥ 23,5 cm 23,2 cm 

 

 

 

 

Terdapat kenaikan 

2 mm 

Berat Badan Sesuai kenaikan 

trimester 

Sesuai kenaikan 

trimester 

 

 

 

 

Terdapat kenaikan 

berat badan pada 

ibu hamil 

Kadar Hb ≥ 11 gr/dL 16 gr/dL 

 

 

 

 

Kadar Hb ibu 

normal 

Tidak terjadi 

komplikasi 

Ya/ Tidak Tidak 

 

 

 

 

Tidak ditemukan 

komplikasi pada 

ibu hamil 

Pertumbuhan 

janin normal 

Ya/ Tidak Ya 

 

 

 

 

 

Pertumbuhan 

janin sesuai usia 

kehamilan 

Kepatuhan 

konsumsi TTD 

Rutin Tidak rutin 

 

 

 

Ibu tidak 

mengonsumsi 

TTD akan tetapi 

ibu rutin minum 

vitamin 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 9. Lembar Revisi 

 



 

 

 

 

 



 

Lampiran 10. Lembar Pemantauan Kenaikan Berat Badan Ibu Hamil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 11 Pre Test 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 12. Post Test 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Lampiran 13. Leaflet 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 14. Dokumentasi Kunjungan 

 

 

 



 

 

 

 



 

Lampiran 14. Lembar Pengajuan Ujian Hasil KTI 

 

 


