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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 1l 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



Lampiran 2 Lembar Kuesioner

LEMBAR KUESIONER

1. Data Responden

2.

Nama

Status gravida
Usia kehamilan
LILA

Faktor penyebab KEK pada Ibu Hamil

A. Faktor langsung

1. Apakah ibu pernah memiliki riwayat penyakit infeksi ?

Ll

N

w

[ ] Penyakit kuning
[ ] 71BC
[ ] HIV/IAIDS

Faktor tidak langsung

Berapakah usia ibu saat ini?

. Apa tingkat pendidikan terakhir ibu?
[ ] sp [ ] smp [ ]sma
[[] st [ ] TIDAK SEKOLAH

Pendapatan

a. Apakah pendapatan keluarga bisa untuk cukup untuk membeli

kebutuhan ibu hamil?

b. Berapakah pendapatan keluarga dalam satu bulan?

[ ]<1500jt [ ] >1500ijt
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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?
[ 1ya [ ] 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?
[ 1 ya [ ] 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)?
[ Jiya [ ] 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?

[ Jiya [ ]tidak
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Lampira 3 surat ijin penelitian




Lampiran 4 Surat Balasan

PEMERINTAH KABUPATEN BANGKALAN
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS JADDIH

JI. Raya Jaddih, KecamatanSocah, KabupatenBangkalan
Email : pkmjaddih@amail com Telp. 082301090317

Kode Pos 69161

Bangkalan, 25 April 2024

KEPADA

Yth. Pimpinan Politeknik Kesehatan

Nomor :800.1.11.1/ ©%0-2 /433,102.4/2024
Kemenkes Surabaya

Sifat : Penting

di,-
Lampiran i-

BANGKALAN

Perihal : ljin Penelitian / Survey / Data

Menindaklanjuti Surat dari Politeknis Kesehatan Kemenkes Surabaya No : 000.9.2/878/433.102/2024
Tanggal 22 April 2024 tentang surat permohonan ljin Penelitian / Survey / data di Puskesmas Jaddih

Kec. Socah Kab. Bangkalan, dengan ini kami memberikan ijin kepada Mahasiswa :

Nama : Via Kusumawati

NIM : P27824321017

Semester VI

Program Studi : D-IIl Kebidanan

Tema . “Spudi Kasus Primigavida Trimester Il dengan Kekurangan Energi

Kronis ( KEK ) di Puskesmas Jaddih Kec. Socah Kabupaten Bangkalan”
Waktu : 03 April 2024 s/d 31 Mei 2024

Demikian Surat balasan ini kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

; Mengetahui,
Kepala UPT Puskesmas Jaddih

drg. PURWANTI
NIP. 19770514 200501 2 009

52




Lampiran 5 Dokumentasi Responden Pertama Ny. N

IDENTITAS

TR L T ) I LT
e R =

53



54

Lampiran 6 Dokumentasi Responden kedua Ny. A
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Lampira 7 informed consent Responden Pertama Ny. N

Lampiran 1. Informed consent

SURAT PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Setelah mendapatkan penjelasan dari saudara peneliti saya menyciujui untuk
menjadi respnden secara sukarela dan berpartisipasi sebagai subjck penelitian
sebagai upaya peningkatan keschatan ibu dan anak berikut: “Study Kasus
Primigravida Trimester Il dengan Kekurangan Energi Kronis (KIEEK) di Wilayah
Kerja Puskesmas Jaddih Kecamatan Socah Kabupaten Bangkalan™ pernyataan ini

saya buat dalam kondisi schat jasmani dan rohani. serta tanpa paksaan dari pihak

manapun.

Rangkalan, 23 :04: (24

Mahasiswa klien

bz

Via Kusumawati R( L /)ﬂlkﬁ/{

NIM : P27824321017
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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
[ ] 71BC
[ ] HIV/IAIDS

B. Faktor tidak langsung

1. Berapakah usia ibu saat ini?

2. Apa tingkat pendidikan terakhir ibu?

[ ] sp [ ] swmp [ ]sma
|:| S1 |:| TIDAK SEKOLAH

3. Apakah pendapatan keluarga bisa untuk cukup untuk membeli kebutuhan
ibu hamil?

4. Berapakah pendapatan keluarga dalam satu bulan?

[ ]<1500jt [ ] >1500ijt



5. Dalam keluarga apakah apakah ada orang lain yang dinafkahi (orang tua,
adek, dll)

[ Jiya [ ] 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?
[ 1 1ya [ ] 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?

[y [ Jtidak

b. Jika iya dimana biasanya ibu melakukan pemeriksaan kehamilan?
2. Tablet Fe/Laduni

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

[ Jiya [ ] tidak

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

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

[ Jiya [ ] tidak

2. Jika iya dimana ibu mendapatkan makanan tambahan (PMT) tersebut?
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. Siapakah yang memberi makanan tambahan (PMT) dan dalam bentuk
apa?
. Apakah ibu sudah mengkonsumsi makanan tamabahan (PMT) tersebut?

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

[ Jiya [ ]tidak



Lampiran 9 Informed Consent Responden Kedua Ny. A

Lampiran 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 keschatan ibu dan anak berikut: “Study Kasus
Primigravida Trimester 11 dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) di Wilayah
Kerja Puskesmas Jaddih Kecamatan Socah Kabupaten Bangkalan™ pernyataan ini

saya buat dalam kondisi schat jasmani dan rohani. serta tanpa paksaan dari pihak

manapun.
Rangkalan. #9).7 0A . 2024
Mahasiswa klien
Via Kusumawati Ambrine

NIM : P27824321017
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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
[ ] 71BC
[ ] HIV/IAIDS

B. Faktor tidak langsung
1. Berapakah usia ibu saat ini?

2. Apa tingkat pendidikan terakhir ibu?

[ ] sp [ ] swp [ ]sma
|:| S1 |:| TIDAK SEKOLAH

3. Berapakah pendapatan keluarga dalam satu bulan?

[ ]<1500ijt [ ] >1500jt

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?
[ 1 1ya [ 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?
Ty [ ] 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 ?
|:| lya |:| tidak
b. Jika iya bagaimana cara meminum tablet fe / laduni ?

3. Pemberian PMT

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

[ Jiya [ ] tidak
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. Jika iya dimana ibu mendapatkan makanan tambahan (PMT) tersebut?
Siapakah yang memberi makanan tambahan (PMT) dan dalam bentuk apa?
. Apakah ibu sudah mengkonsumsi makanan tamabahan (PMT) tersebut?

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

[ Jiya [ ]tidak



Lampiran 11 Etical

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
JI. Pucang Jajar Tengah No.56 Surabaya-60282
Telp (031) 5027058, Fax.(031) 5028141
Website : www.poltekkesdepkes-shy.ac.id
Email : komisietiklitkes@poltekkesdepkes-sby.ac.id
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KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.EA/ 2739 /KEPK-Poltekkes_Sby/V/2024

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

: via kusumawati
Principal In Investigator
Nama Institusi : poltekkes kemenkes surabaya
Name of the Institution
Dengan judul:
Title
"study kasus primigravida trimester II dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) di puskesmas jaddih kecamatan
socah kabupaten bangkalan"

"case study of second trimester primigravida with Chronic Energy Deficiency (KEK) at Jaddih Community Health Center,
Socah District, Bangkalan Regency"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjel yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Per ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 06 Agustus 2024 sampai dengan tanggal 06 Agustus 2025.

This declaration of ethics applies during the period August 06, 2024 until August 06, 2025.

August 06, 2024
Professor and Chairperson,

Dr. Triwiyanto, S.Si, MT

Anggota Peneliti : Deasy Irawati S.SiT.M.Keb



