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Lampira 1 Informed Consent  

SURAT PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN 

Setelah mendapatkan penjelasan dari saudara peneliti saya menyetujui untuk 

menjadi respnden secara sukarela dan berpartisipasi sebagai subjek penelitian 

sebagai upaya peningkatan kesehatan ibu dan anak berikut: “Study Kasus 

Primigravida Trimester II dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) di Wilayah 

Kerja Puskesmas Jaddih Kecamatan Socah Kabupaten Bangkalan” pernyataan ini 

saya buat dalam kondisi sehat jasmani dan rohani, serta tanpa paksaan dari pihak 

manapun.  

 

 

       Bangkalan, ............. 2024  

 

      Mahasiswa       klien  

 

 

   Via Kusumawati   

NIM : P27824321017    
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Lampiran 2 Lembar Kuesioner 

LEMBAR KUESIONER  

1. Data Responden  

Nama  :  

Status gravida   : 

Usia kehamilan  : 

LILA    : 

2.  Faktor penyebab KEK pada Ibu Hamil  

A. Faktor langsung   

1. Apakah ibu pernah memiliki riwayat penyakit infeksi ? 

           Penyakit kuning  

          TBC  

          HIV/AIDS 

B. Faktor tidak langsung   

1. Berapakah usia ibu saat ini? 

2. Apa tingkat pendidikan terakhir ibu?  

            SD                           SMP                             SMA                 

           S1                             TIDAK SEKOLAH   

3. Pendapatan   

a. Apakah pendapatan keluarga bisa untuk cukup untuk membeli 

kebutuhan ibu hamil?  

b. Berapakah pendapatan keluarga dalam satu bulan?  

         <1,500 jt                                               >1,500 jt  
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c. Dalam keluarga apakah apakah ada orang lain yang dinafkahi (orang  

tua, adek, dll)  

            iya                                                      tidak 

3. Pola konsumsi makanan  

a. Bagaimana porsi makan ibu sebelum hamil dan saat ini? 

Sebelum hamil :  kali/hari 

Saat ini    :  kali/hari  

b. Apasaja yang ibu makan dalam satu porsi makanan?  

c. Apakah ibu memiliki pantangan makanan selama kehamilan?  

                Iya                                                Tidak  

d. Jika iya apa jenis makanan pantangan ibu ? 

e. Mengapa ibu memiliki pantangan makanan tersebut? 

4. Penatalaksanaan  

1. ANC terpadu  

a. apakah selama ini ibu rutin melakukan pemeriksaan kehamilan? 

              Iya                 tidak  

b. Jika iya dimana biasanya ibu melakukan pemeriksaan kehamilan? 

2. Tablet Fe/Laduni  

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

       Iya                 tidak  

b. Jika iya bagaimana cara meminum tablet fe / laduni ?   
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3. Pemberian PMT  

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

             Iya                 tidak  

b. Jika iya dimana ibu mendapatkan makanan tambahan (PMT) tersebut? 

c. Siapakah yang memberi makanan tambahan (PMT) dan dalam bentuk 

apa? 

d. Apakah ibu sudah mengkonsumsi makanan tamabahan (PMT) tersebut? 

e. Apakah suami dan keluarga ikut serta dalam melakukan (PMT) tersebut? 

          Iya                 tidak 
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Lampira 3 surat ijin penelitian  
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Lampiran 4 Surat Balasan  
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Lampiran 5 Dokumentasi Responden Pertama Ny. N 
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Lampiran 6 Dokumentasi Responden kedua Ny. A 
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Lampira 7 informed consent Responden Pertama Ny. N 
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Lampiran 8 hasil wawancara Responden pertama  Ny. N 

LEMBAR KUESIONER  

1. Data Responden  

Nama  :  

Status gravida   : 

Usia kehamilan  : 

LILA    : 

2.  Faktor penyebab KEK pada Ibu Hamil  

A. Faktor langsung   

1. Apakah ibu pernah memiliki riwayat penyakit infeksi ? 

           Penyakit kuning  

          TBC  

          HIV/AIDS 

B. Faktor tidak langsung   

1. Berapakah usia ibu saat ini? 

2. Apa tingkat pendidikan terakhir ibu?  

            SD                           SMP                             SMA                 

           S1                             TIDAK SEKOLAH   

3. Apakah pendapatan keluarga bisa untuk cukup untuk membeli kebutuhan 

ibu hamil?  

4. Berapakah pendapatan keluarga dalam satu bulan? 

         <1,500 jt                                               >1,500 jt  
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5. Dalam keluarga apakah apakah ada orang lain yang dinafkahi (orang tua, 

adek, dll) 

            iya                                                      tidak 

3. Pola konsumsi makanan  

a. Bagaimana porsi makan ibu sebelum hamil dan saat ini? 

Sebelum hamil :  kali/hari 

Saat ini    :  kali/hari  

b. Apa saja yang ibu makan dalam satu porsi makanan (isi piringku)?  

c. Apakah ibu memiliki pantangan makanan selama kehamilan?  

                Iya                                                Tidak  

d. Jika iya apa jenis makanan pantangan ibu ? 

e. Mengapa ibu memiliki pantangan makanan tersebut? 

4. Penatalaksanaan  

1. ANC terpadu  

a. apakah selama ini ibu rutin melakukan pemeriksaan kehamilan? 

              Iya                 tidak  

b. Jika iya dimana biasanya ibu melakukan pemeriksaan kehamilan? 

2. Tablet Fe/Laduni  

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

       Iya                 tidak  

b. Jika iya bagaimana cara meminum tablet fe / laduni ?  

3. Pemberian PMT  

1. Apakah selama hamil ibu pernah diberikan makanan tambahan (PMT)? 

             Iya                 tidak  

2. Jika iya dimana ibu mendapatkan makanan tambahan (PMT) tersebut? 
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3. Siapakah yang memberi makanan tambahan (PMT) dan dalam bentuk 

apa? 

4. Apakah ibu sudah mengkonsumsi makanan tamabahan (PMT) tersebut? 

5. Apakah suami dan keluarga ikut serta dalam melakukan (PMT) tersebut? 

          Iya                 tidak 
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Lampiran 9 Informed Consent Responden Kedua Ny. A 
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Lampiran 10 Hasil Wawancara Responden Kedua Ny. A 

LEMBAR KUESIONER  

1. Data Responden  

Nama  :  

Status gravida   : 

Usia kehamilan   : 

LILA    : 

2.  Faktor penyebab KEK pada Ibu Hamil  

A. Faktor langsung   

1. Apakah ibu pernah memiliki riwayat penyakit infeksi ? 

           Penyakit kuning  

          TBC  

          HIV/AIDS 

B. Faktor tidak langsung   

1. Berapakah usia ibu saat ini? 

2. Apa tingkat pendidikan terakhir ibu?  

            SD                           SMP                             SMA                 

           S1                             TIDAK SEKOLAH   

3. Berapakah pendapatan keluarga dalam satu bulan?  

         <1,500 jt                                               >1,500 jt  

4. Apakah pendapatan keluarga bisa untuk cukup untuk membeli kebutuhan 

ibu hamil?  
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5. Dalam keluarga apakah apakah ada orang lain yang dinafkahi (orang  tua, 

adek, dll)  

            iya                                                      tidak 

3. Pola konsumsi makanan  

a. Bagaimana porsi makan ibu sebelum hamil dan saat ini? 

Sebelum hamil :  kali/hari 

Saat ini    :  kali/hari  

b. Apa saja yang ibu makan dalam satu porsi makanan (isi piringku)?  

c. Apakah ibu memiliki pantangan makanan selama kehamilan?  

                Iya                                                Tidak  

d. Jika iya apa jenis makanan pantangan ibu ? 

e. Mengapa ibu memiliki pantangan makanan tersebut? 

4. Penatalaksanaan  

1. ANC terpadu  

a. apakah selama ini ibu rutin melakukan pemeriksaan kehamilan? 

              Iya                 tidak  

b. Jika iya dimana biasanya ibu melakukan pemeriksaan kehamilan? 

2. Tablet Fe/Laduni  

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

       Iya                 tidak  

b. Jika iya bagaimana cara meminum tablet fe / laduni ?  

3. Pemberian PMT  

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

             Iya                 tidak  
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b. Jika iya dimana ibu mendapatkan makanan tambahan (PMT) tersebut? 

c. Siapakah yang memberi makanan tambahan (PMT) dan dalam bentuk apa? 

d. Apakah ibu sudah mengkonsumsi makanan tamabahan (PMT) tersebut? 

e. Apakah suami dan keluarga ikut serta dalam melakukan (PMT) tersebut? 

          Iya                 tidak 
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Lampiran 11 Etical 

 

 

 


