
  

 

Lampiran 1 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG 

PRODI D-III KEBIDANAN TANJUNGKARANG 

Jl. Soekarno-Hatta No.1, Hajimena, Bsndar Lampung 

 

IZIN LOKASI PENGAMBILAN STUDI KASUS 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : Ina Juli Astuti, Amd.Keb 

Alamat   : Indraloka 1 kec. Way Kenanga, Tulang Bawang Barat 

Dengan ini menyatakan bahwa: 

Nama   : Eli Kusuma 

Nim   : 1815401018 

Tingkat/Smester : 3/VI (enam) 

Telah mengambil studi kasus di PMB Ina Juli Astuti, Amd.Keb sebagai salah satu 

syarat menyelesaikan pendidikan ahli madya kebidanan pada program studi D-III 

Kebidanan Tanjungkarang Politeknik Kesehatan Tanjungkarang. 

 

 

Tulang Bawang Barat, Februari 2021 

PMB Ina Juli Astuti, Amd.Keb 

 

 

Ina Juli Astuti, Amd.Keb 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Lampiran ke 2 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG 

PRODI D-III KEBIDANAN TANJUNGKARANG 

Jl. Soekarno-Hatta No.1, Hajimena, Bsndar Lampung 

 

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : Juwita 

Umur   : 19 Tahun 

Alamat   : Desa Agung Jaya Kec.Way Kenanga Tulang Bawang  

Barar 

Menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi pasien dalam laporan tugas akhir, 

pada masa kehamilan. Asuhan akan diberikan oleh mahasiswa yang bersangkutan 

yaitu: 

Nama   : Eli Kusuma 

NIM   : 1815401018 

Tingkat/Smester : 3/VI (enam) 

 

Tulang Bawang Barat, Februari 2021 

Mahasiswa,                                                                                                Klien, 

 

 

Eli Kusuma                                                                                              Juwita 

 

Mengetahui 

Pembimbing Lahan 

 

 

Ina Juli Astuti, Amd.Keb 

 



  

 

Lampiran 3 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG 

PRODI D-III KEBIDANAN TANJUNGKARANG 

Jl. Soekarno-Hatta No.1, Hajimena, Bsndar Lampung 

 

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama  : Tn. Hendri  

Umur  : 26 Tahun 

Alamat            : Desa Agung Jaya Kec. Way Kenanga, Tulang Bawang Barat 

Selaku (SUAMI/KELUARGA/KLIEN)* telah mendapatkan penjelasan, 

memahami dan ikut menyetujui terhadap tindakan asuhan Kebidanan pada ibu 

hamil dengan pemberian minuman air sari buah lemon Terhadap Emesis 

Gravidarum pada Trimester 1. 

Terhadap (ISTRI/KELUARGA/YANG BERSANGKUTAN)*: 

Nama  : Ny. Juwita 

Umur  : 19 Tahun 

Alamat  : Desa Agung Jaya Kec. Way Kenanga, Tulang Bawang Barat 

Tulang Bawang Barat, Februari 2021 

 

Mahasiswa.                                  Klien,                                     Suami/Keluarga, 

 

 

Eli Kusuma                                   juwita                                           Hendri 

 

Menyetujui 

Pembimbing Lahan 

 

 

Ina Juli Astuti, Amd.Keb 



  

 

Lampiran 4 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG 

PRODI D-III KEBIDANAN TANJUNGKARANG 

Jl. Soekarno-Hatta No.1, Hajimena, Bsndar Lampung 

 

INFORMED CHOICE 

 

Yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama  : Ny. Juwita 

Umur  : 19 Tahun 

Alamat  : Desa Agung Jaya Kec. Way Kenanga, Tulang Bawang Barat  

Menyatakan bahwa bahwa saya telah diberikan penjelasan mengenai pemberian 

minuman larutan air sari buah lemon terhadap emesis gravidarum pada trimester 1 

dengan tujuan, manfaat, dan kontraindikasinya. 

 

 

Tulang Bawang Barat, Februari 2021 

 

Mahasiswa,                                       Klien,                                Suami/Keluarga 

 

 

Eli Kusuma                                      Juwita                                       Hendri 

 

Mengetahui 

Pembimbing Lahan 

 

 

Ina Juli Astuti, Amd.Keb 

 

 

 



  

 

Lampiran 5 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG 

PRODI D-III KEBIDANAN TANJUNGKARANG 

Jl. Soekarno-Hatta No.1, Hajimena, Bsndar Lampung 

 

 

LEMBARPERSETUJUAN (INFORMED CHOICE) 

 

Yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama   : Ny. Juwita 

Umur   : 19 Ttahun 

Alamat   : Desa Agung Jaya Kec. Way Kenanga, Tulang Bawang 

Barat  

Menyatakan bahwa bahwa saya telah diberikan penjelasan mengenai pemberian 

minuman larutan air sari buah lemon terhadap emesis gravidarum pada trimester 1 

dengan tujuan, manfaat, dan kontraindikasinya. 

Asuhan akan diberikan oleh: 

Nama   : Eli Kusuma 

NIM   : 1815401018 

Tingkat/Smester : III(Tiga)/VI(Enam) 

 

Tulang Bawang Barat, April 2021 

 

Mahasiswa,                                       Klien,                                   Suami/Keluarga 

 

 

Eli Kusuma                                     Juwita                                       Hendri 

 

Mengetahui 

Pembimbing Lahan 

 

 

Ina Juli Astuti, Amd.Keb 



  

 

Lampiran 6 

 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG 

PRODI D-III KEBIDANAN TANJUNG KARANG 

Jl. Soekarno-Hatta No.1, Hajimena, Bandar Lampung 

 

STANDAR OPRASIONAL PELAYANAN PEMBERIAN INFUSED WATER 

LEMON UNTUK MENURUNKAN EMESIS GRAVIDARUM 

 

NO LANGKAH PEMBERIAN MINUMAN AIR SARI BUAH LEMON 

A. SIKAP DAN PERILAKU  

1 Menyambut pasien, memberi salam, dan memperkenalkan diri  

2 Menjelaskan maksud dan tujuan  

3  Menanyakan kesiapan pasien 

 

B. TINDAKAN YANG DILAKUKAN  

1. Mencuci tangan 

2. Menyediakan  

3. Mencuci lemon dengan air mengalir sampe bersih 

4. Memotong lemon yang sudah di siapkan 1 buah yang dipotong tiis-

tipis  

5. Menyediakan botol dan tambahkan 200 ml air matang 

6. Masukkan irisan lemon kedalam botol  

7. Aduk lemon yang sudah dimasukan kedalam botol 

8. Diamkan di  lemari es minimal selama 1 sampai 4 jam sebelum di 

sajikan, lalu siap di konsumsi pasien. 

 

C.  TERMINASI  

1. Mencuci tangan  

2. Mengevaluasi keadaan pasien  

3. Memberi kesempatan pada pasien untuk bertanya 

 


