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Lampiran 2 Kuesioner  

INSTRUMEN PENGAMBILAN DATA  

STUDI KASUS IBU HAMIL DENGAN ANEMIA G1P0A0 UK 1-13 

MINGGU  

Kode Responden: 

a. Faktor Resiko:  

1.  Kelompok usia:         <20 tahun  

             20 – 35 tahun  

             >35 tahun  

2. Pekerjaan  

        Swasta     PNS                                   Petani    

                 Wiraswasta     Tidak bekerja/IRT              Nelayan  

                 Lainnya, sebutkan….. 

3. Pendapatan keluarga per-bulan  

                 < Rp.2.240.701    

        Rp.2.240.701 

        ≥ Rp.2.240.701 

        Pendapatan lainnya…………. 

4. Untuk meminum tablet tambah darah menggunakan apa, untuk membantu 

meminumnya?  

                  Air putih  

                  Teh  

                  Air jeruk  
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5. Apakah ibu rutin mengkonsumsi tablet Fe  

           Rutin setiap hari, diminum malam hari  

             Jarang diminum, kalau ingat  

            Tidak pernah minum  

6. Apakah ibu memiliki pantangan makanan? 

      Ikan/Makanan laut  

7. Apakah ibu mengkonsumsi makanan yang mengandung tinggi protein      

    (suka/tidak suka) 

      Telur       Ikan/makanan laut      kacang-kacangan  

      Susu       daging sapi    

8. Apakah ibu mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi  

        Hati ayam              Sayuran hijau   ikan dan makanan laut  

     Daging merah             Tahu     Buah vit C 

9. Status gizi  

- Tinggi badan:……...cm  

- Berat badan sebelum hamil:  

- Berat badan sekarang: 

- IMT : 

       Kurus (IMT <18,5 kg/m2) 

       Normal (IMT 18,5 – 24,9 kg/m2)  

                   Gemuk (IMT 25 – 29,9 kg/m2)  

                   Obesitas (>30 kg/m2) 

10. Apakah ibu mempunyai penyakit penyerta seperti  

       Infeksi  
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                 Cacing tambang 

     Malaria  

                 Ginjal menahun  

        TBC  

        Jantung  

b. Masalah  

1. Apakah ibu merasa tidak nafsu makan? Makan 3x sehari 

            Makan 2x sehari  

            Makan 1x sehari  

2. Apakah ibu merasakan mual-muntah berlebihan?        Hanya saat pagi hari  

   Pagi, siang malam 

3. Apakah ibu merasakan sering kelelahan?  Ya,sampai menganggu  

c. Penatalaksanaan                  Tidak 

1. Farmakologis:         Tablet Tambah darah (fe) 

      Asam folat  

      Vitamin B complex  

      Vitamin C  

2. Non farmakologis:    

a. Apakah ibu sudah mendapatkan KIE mengenai banyak mengkonsumsi 

makanan yang mengandung zat besi? 

        Ya     Tidak 

b. Apakah ibu sudah mendapatkan KIE mengenai isi piringku  

        Ya     Tidak          
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Lampiran 3 Perizinan Penelitian Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 
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Lampiran 4 Perizinan Penelitian 
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Lampiran 5 Ethical Clearance (EC) 
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Lampiran 6 Inform Consent Responden 1  
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Lampiran 7 Kunjungan ANC Responden 1  
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Lampiran 8 Hasil Laboratorium Responden 1  
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Lampiran 9 Dokumentasi Kunjungan Pasien  
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Lampiran 10 Inform Consent Responden 2 
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Lampiran 11 Kunjungan ANC Responden 2  
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Lampiran 12 Hasil Laboratorium Responden 2  
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Lampiran 13 Dokumentasi Responden 2  

 

 

 


