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Lampiran 1 Persetujuan Menjadi Responden 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan menandatangani lembar ini, saya : 

Nama  : 

Umur  : 

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam studi kasus yang 

berjudul “Studi Kasus Pada Primigravida Trimester II Dengan Kurang Energi 

Kronis (KEK) Di Puskesmas Tanah Merah” yang akan dilakukan oleh Didi Holida, 

mahasiswa Program Studi DIII Kebidanan Bangkalan Poltekkes Kemenkes 

Surabaya. 

Saya telah menerima penjelasan bahwa jawaban wawancara ini akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya akan digunakan dalam penelitian. Secara ikhlas saya 

bersedia untuk menjadi responden studi kasus ini sampai selesai dan data yang saya 

berikan adalah yang sebenar-benarnya. 

 

 

Bangkalan...................2024 

 Responden 

 

 

 

 

                                                                                (                               ) 
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Lampiran 2 Kuesioner 

KUESIONER  

Kode Responden :  

1. Faktor penyebab KEK pada ibu hamil  

A. Faktor langsung   

1. Pola konsumsi makanan 

a. Apa saja komposisi makanan yang dikonsumsi oleh ibu?  

 Karbohidrat (nasi, ubi, singkong)  abc 

 Protein (ikan, telur, susu)    abc 

b. Berapa kali ibu makan dalam sehari ?  

 2 kali    abc 

 3 kali    abc 

 4 kali    abc 

c. Apakah terdapat pantangan makanan selama kehamilan ini ?  

 Iya    abc 

 Tidak    abc 

2. Penyakit infeksi   

a. Sebelum hamil apakah ibu mempunyai riwayat penyakit infeksi?  

 TBC    abc 

 Hepatitis    abc 

 HIV    abc 

 Lainnya....................................... 

b. Jika iya, apakah ibu melakukan pengobatan ke fasilitas kesehatan? 

 Puskesmas     abc 
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 PMB      abc 

 Rumah sakit     abc 

B. Faktor tidak langsung   

1. Usia 

a. Saat ini berapa usia ibu? 

 15 - 20 tahun     abc 

 21 – 25 tahun      abc 

 26 – 30 tahun     abc 

b. Berapa usia ibu saat menikah? 

 15 - 20 tahun     abc 

 21 – 25 tahun      abc 

 26 – 30 tahun     abc 

2. Pendidikan  

a. Apa tingkat pendidikan terakhir ibu?  

 SD      abc          PT         abc 

 SMP      abc            TIDAK SEKOLAH        abc   

 SMA      abc         

3. Status ekonomi  

a. Apa pekerjaan suami/istri? 

 Pedagang      abc 

 Wiraswasta     abc 

 IRT      abc 

 Lainnya............................................. 
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b. Berapa pendapatan ibu/suami dalam satu bulan?   

 < Rp. 2.240.701,00    abc 

 Rp. 2.240.701,00     abc 

 > Rp. 2.240.701,00    abc 

c. apakah ada penghasilan tambahan dari anggota keluarga? 

 Iya       abc 

 Tidak       abc 

2.  Dampak 

     A. Anemia  

1. Apakah ibu sering merasa pusing? 

 Iya       abc 

 Tidak      abc 

2. dalam melakukan aktivitas sehari-hari apakah ibu cepat merasa lelah,  

letih, lesu? 

 Iya       abc 

 Tidak                   abc 

3. pekerjaan apa yang membuat ibu mudah lelah, letih, dan lesu? 

 Pekerjaan rumah (menyapu, memasak, mencuci) abc  

 Setelah bekerja (bagi yang mempunyai pekerjaan  abc  

     B. Penigkatan Berat Badan  

         1. Berapa berat badan ibu saat ini? 

 35 – 40 kg      abc 

 41 – 45 kg      abc 
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 46 – 50 kg      abc 

 51 – 55 kg      abc 

 56 – 60 kg      abc 

2. Berapa berat badan ibu sebelum hamil? 

 35 – 40 kg      abc 

 41 – 45 kg      abc 

 46 – 50 kg      abc 

 51 – 55 kg      abc 

C. IUGR 

     1. TFU sesuai atau tidak 

 TFU   :        cm                

 Usia kehamilan  :          minggu      

3. Penatalaksanaan   

     A.  ANC Rutin 

a. Apakah selama ini ibu rutin melakukan pemeriksaan kehamilan ?  

 Iya       abc 

 Tidak      abc  

b. Dimana biasanya ibu melakukan pemeriksaan kehamilan ?  

 Puskesmas     abc  

 Rumah sakit     abc 

 PMB      abc 

 Polindes      abc  

 Lainnya..............................  
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c. Apakah suami dan keluarga selalu mengingatkan ibu untuk melakukan 

pemeriksaan secara rutin ?  

 Iya                  abc 

 Tidak                 abc  

B. Tablet Fe  

a. Apakah ibu rajin meminum tablet fe  selama kehamilan ini ?  

 Iya       abc 

 Tidak       abc 

b. Bagaimana cara ibu meminum tablet fe ?  

 Setiap malam ketika mau tidur   abc 

 Setiap ingat     abc 

 Tidak sama sekali     abc 

c. Apakah suami dan keluarga selalu mengingatkan ibu untuk selalu 

meminum tablet fe ? 

 Iya       abc 

 Tidak       abc 

C. Pemberian PMT  

a. Apakah selama hamil ibu diberikan makanan tambahan (PMT) oleh 

petugas Puskesmas?  

 Iya       abc 

 Tidak       abc 

b. Berapa kali ibu diberikan PMT dalam sehari? 

 1 kali/hari      abc 
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 2 kali/hari      abc 

 3 kali/ hari     abc 

c. Apakah ibu selalu memakan PMT? 

 Selalu       abc 

 Jarang       abc 

 Tidak pernah      abc 

d. Sejak kapan ibu mengomsumsi PMT tersebut? 

 Sebelum hamil     abc 

 TM I      abc 

 TM II      abc 

e. Dalam bentuk apa PMT yang dikonsumsi oleh ibu? 

 Makanan lengkap (nasi, sayur, ikan, buah) abc 

 Makanan kudapan ( puding, kue bolu, dll) abc 

f. Apakah suami dan keluarga selalu mengingatkan ibu untuk rutin 

mengonsumsi PMT?  

 Iya       abc 

 Tidak       abc 
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Lampiran 3 Tabel Matrik 

Faktor penyebab ibu hamil KEK 

Faktor penyebab 
Kejadian 

Kasus A Kasus B 

Asupan makanan   

Penyakit Infeksi   

Pendidikan   

Ekonomi   

Usia   
 

Dampak Ibu Hamil dengan KEK 

Dampak  

Kejadian 

Kasus A Kasus B 

Anemia    

Peningkatan berat 

badan 
  

IUGR   

 

Penatalaksanaan Ibu Hamil KEK 

Penatalaksanaan 

Kejadian 

Kasus A Kasus B 

ANC Rutin   

Tablet Fe   

Pemberian PMT   
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Lampiran 4 Surat Bangkesbangpol 
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Lampiran 5 Surat Dinas Kesehatan 
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Lampiran 6 Perizinan Peneltian 
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Lampiran 7 Sertifikat  Ethical Clearance (ETC) 
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Lampiran 8 Inform Consent Responden1 
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Lampiran 9 Kunjungan ANC  Responden 1 
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Lampiran 10 Dokumentasi Kunjungan Responden 1 
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Lampiran 11 Inform Consent Responden 2 
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Lampiran 12 Kunjungan ANC Responden 2 
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Lampiran 13 Dokumentasi Responden 2 
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Lampiran 14 Kuesioner Responden 1 

KUESIONER  

Kode Responden :  

1. Faktor penyebab KEK pada ibu hamil  

A. Faktor langsung   

1. Pola konsumsi makanan 

a. Apa saja komposisi makanan yang dikonsumsi oleh ibu?  

 Karbohidrat (nasi, ubi, singkong)  abc 

 Protein (ikan, telur, susu)    abc 

b. Berapa kali ibu makan dalam sehari ?  

 2 kali    abc 

 3 kali    abc 

 4 kali    abc 

c. Apakah terdapat pantangan makanan selama kehamilan ini ?  

 Iya    abc 

 Tidak    abc 

2. Penyakit infeksi   

a. Sebelum hamil apakah ibu mempunyai riwayat penyakit infeksi?  

 TBC    abc 

 Hepatitis    abc 

 HIV    abc 

 Lainnya....................................... 

b. Jika iya, apakah ibu melakukan pengobatan ke fasilitas kesehatan? 

 Puskesmas     abc 

 PMB      abc 

 Rumah sakit     abc 
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B. Faktor tidak langsung   

1. Usia 

 

a. Saat ini berapa usia ibu? 

 15 - 20 tahun     abc 

 21 – 25 tahun      abc 

 26 – 30 tahun     abc 

b. Berapa usia ibu saat menikah? 

 15 - 20 tahun     abc 

 21 – 25 tahun      abc 

 26 – 30 tahun     abc 

2.Pendidikan  

c. Apa tingkat pendidikan terakhir ibu?  

 SD      abc          PT         abc 

 SMP      abc            TIDAK SEKOLAH        abc   

 SMA      abc         

3. Status ekonomi  

a. Apa pekerjaan suami/istri? 

 Pedagang      abc 

 Wiraswasta     abc 

 IRT      abc 

 Lainnya............................................. 

b. Berapa pendapatan ibu/suami dalam satu bulan?   

 < Rp. 2.240.701,00    abc 

 Rp. 2.240.701,00     abc 
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 > Rp. 2.240.701,00    abc 

c. apakah ada penghasilan tambahan dari anggota keluarga? 

 Iya       abc 

 Tidak       abc 

2.  Dampak 

     A. Anemia  

1. Apakah ibu sering merasa pusing? 

 Iya       abc 

 Tidak      abc 

2. dalam melakukan aktivitas sehari-hari apakah ibu cepat merasa lelah,  

letih, lesu? 

 Iya       abc 

 Tidak                   abc 

3. pekerjaan apa yang membuat ibu mudah lelah, letih, dan lesu? 

 Pekerjaan rumah (menyapu, memasak, mencuci) abc  

 Setelah bekerja (bagi yang mempunyai pekerjaan  abc  

     B. Penigkatan Berat Badan  

         1. Berapa berat badan ibu saat ini? 

 35 – 40 kg      abc 

 41 – 45 kg      abc 

 46 – 50 kg      abc 

 51 – 55 kg      abc 

 56 – 60 kg      abc 
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2. Berapa berat badan ibu sebelum hamil? 

 35 – 40 kg      abc 

 41 – 45 kg      abc 

 46 – 50 kg      abc 

 51 – 55 kg      abc 

C. IUGR 

     1. TFU sesuai atau tidak 

 TFU   :        cm                

 Usia kehamilan  :          minggu      

3. Penatalaksanaan   

     A.  ANC Rutin 

a. Apakah selama ini ibu rutin melakukan pemeriksaan kehamilan ?  

 Iya       abc 

 Tidak      abc  

b. Dimana biasanya ibu melakukan pemeriksaan kehamilan ?  

 Puskesmas     abc  

 Rumah sakit     abc 

 PMB      abc 

 Polindes      abc  

 Lainnya..............................  

c. Apakah suami dan keluarga selalu mengingatkan ibu untuk melakukan 

pemeriksaan secara rutin ?  

 Iya                  abc 

 Tidak                 abc  
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B. Tablet Fe  

a. Apakah ibu rajin meminum tablet fe  selama kehamilan ini ?  

 Iya       abc 

 Tidak       abc 

b. Bagaimana cara ibu meminum tablet fe ?  

 Setiap malam ketika mau tidur   abc 

 Setiap ingat     abc 

 Tidak sama sekali     abc 

c. Apakah suami dan keluarga selalu mengingatkan ibu untuk selalu 

meminum tablet fe ? 

 Iya       abc 

 Tidak       abc 

D. Pemberian PMT  

a. Apakah selama hamil ibu diberikan makanan tambahan (PMT) oleh 

petugas Puskesmas?  

 Iya       abc 

 Tidak       abc 

b. Berapa kali ibu diberikan PMT dalam sehari? 

 1 kali/hari      abc 

 2 kali/hari      abc 

 3 kali/ hari     abc 
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c. Apakah ibu selalu memakan PMT? 

 Selalu       abc 

 Jarang       abc 

 Tidak pernah      abc 

d. Sejak kapan ibu mengomsumsi PMT tersebut? 

 Sebelum hamil     abc 

 TM I      abc 

 TM II      abc 

e. Dalam bentuk apa PMT yang dikonsumsi oleh ibu? 

 Makanan lengkap (nasi, sayur, ikan, buah) abc 

 Makanan kudapan ( puding, kue bolu, dll) abc 

f. Apakah suami dan keluarga selalu mengingatkan ibu untuk rutin 

mengonsumsi PMT?  

 Iya       abc 

 Tidak       abc 
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Lampiran 15 Kuesioner Responden 2 

KUESIONER  

Kode Responden :  

1. Faktor penyebab KEK pada ibu hamil  

A. Faktor langsung   

1. Pola konsumsi makanan 

a. Apa saja komposisi makanan yang dikonsumsi oleh ibu?  

 Karbohidrat (nasi, ubi, singkong)  abc 

 Protein (ikan, telur, susu)    abc 

b. Berapa kali ibu makan dalam sehari ?  

 2 kali    abc 

 3 kali    abc 

 4 kali    abc 

c. Apakah terdapat pantangan makanan selama kehamilan ini ?  

 Iya    abc 

 Tidak    abc 

2. Penyakit infeksi   

a. Sebelum hamil apakah ibu mempunyai riwayat penyakit infeksi?  

 TBC    abc 

 Hepatitis    abc 

 HIV    abc 

 Lainnya....................................... 

b. Jika iya, apakah ibu melakukan pengobatan ke fasilitas kesehatan? 

 Puskesmas     abc 

 PMB      abc 

 Rumah sakit     abc 
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B. Faktor tidak langsung   

1. Usia 

a. Saat ini berapa usia ibu? 

 15 - 20 tahun     abc 

 21 – 25 tahun      abc 

 26 – 30 tahun     abc 

b. Berapa usia ibu saat menikah? 

 15 - 20 tahun     abc 

 21 – 25 tahun      abc 

 26 – 30 tahun     abc 

2.Pendidikan  

a. Apa tingkat pendidikan terakhir ibu?  

 SD      abc          PT         abc 

 SMP      abc            TIDAK SEKOLAH        abc   

 SMA      abc         

3. Status ekonomi  

a. Apa pekerjaan suami/istri? 

 Pedagang      abc 

 Wiraswasta     abc 

 IRT      abc 

 Lainnya............................................. 

b. Berapa pendapatan ibu/suami dalam satu bulan?   

 < Rp. 2.240.701,00    abc 

 Rp. 2.240.701,00     abc 

 > Rp. 2.240.701,00    abc 
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c. apakah ada penghasilan tambahan dari anggota keluarga? 

 Iya       abc 

 Tidak       abc 

2.  Dampak 

     A. Anemia  

1. Apakah ibu sering merasa pusing? 

 Iya       abc 

 Tidak      abc 

2. dalam melakukan aktivitas sehari-hari apakah ibu cepat merasa lelah,  

letih, lesu? 

 Iya       abc 

 Tidak                   abc 

3. pekerjaan apa yang membuat ibu mudah lelah, letih, dan lesu? 

 Pekerjaan rumah (menyapu, memasak, mencuci) abc  

 Setelah bekerja (bagi yang mempunyai pekerjaan  abc  

     B. Penigkatan Berat Badan  

         1. Berapa berat badan ibu saat ini? 

 35 – 40 kg      abc 

 41 – 45 kg      abc 

 46 – 50 kg      abc 

 51 – 55 kg      abc 

 56 – 60 kg      abc 
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2. Berapa berat badan ibu sebelum hamil? 

 35 – 40 kg      abc 

 41 – 45 kg      abc 

 46 – 50 kg      abc 

 51 – 55 kg      abc 

C. IUGR 

     1. TFU sesuai atau tidak 

 TFU   :        cm                

 Usia kehamilan  :          minggu      

3. Penatalaksanaan   

     A.  ANC Rutin 

a. Apakah selama ini ibu rutin melakukan pemeriksaan kehamilan ?  

 Iya       abc 

 Tidak      abc  

b. Dimana biasanya ibu melakukan pemeriksaan kehamilan ?  

 Puskesmas     abc  

 Rumah sakit     abc 

 PMB      abc 

 Polindes      abc  

 Lainnya..............................  

c. Apakah suami dan keluarga selalu mengingatkan ibu untuk melakukan 

pemeriksaan secara rutin ?  

 Iya                  abc 

 Tidak                 abc  
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B. Tablet Fe  

a. Apakah ibu rajin meminum tablet fe  selama kehamilan ini ?  

 Iya       abc 

 Tidak       abc 

b. Bagaimana cara ibu meminum tablet fe ?  

 Setiap malam ketika mau tidur   abc 

 Setiap ingat     abc 

 Tidak sama sekali     abc 

c. Apakah suami dan keluarga selalu mengingatkan ibu untuk selalu 

meminum tablet fe ? 

 Iya       abc 

 Tidak       abc 

C. Pemberian PMT  

a. Apakah selama hamil ibu diberikan makanan tambahan (PMT) oleh 

petugas Puskesmas?  

 Iya       abc 

 Tidak       abc 

b. Berapa kali ibu diberikan PMT dalam sehari? 

 1 kali/hari      abc 

 2 kali/hari      abc 

 3 kali/ hari     abc 
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c. Apakah ibu selalu memakan PMT? 

 Selalu       abc 

 Jarang       abc 

 Tidak pernah      abc 

d. Sejak kapan ibu mengomsumsi PMT tersebut? 

 Sebelum hamil     abc 

 TM I      abc 

 TM II      abc 

e. Dalam bentuk apa PMT yang dikonsumsi oleh ibu? 

 Makanan lengkap (nasi, sayur, ikan, buah) abc 

 Makanan kudapan ( puding, kue bolu, dll) abc 

f. Apakah suami dan keluarga selalu mengingatkan ibu untuk rutin 

mengonsumsi PMT?  

 Iya       abc 

 Tidak       abc 
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