
Lampiran 1. Kuisioner Ibu Hamil 

 

LEMBAR PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN 

 

 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi 

informan/narasumber dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari Audie Putri 

Agustin, yang berjudul “Gambaran Faktor- Faktor yang Berhubungan dengan 

Kurang Energi Kronis pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat 

Inap Mulya Asri Tulang Bawang Barat Tahun 2023”. 

 
 

Nama : 

 

Umur : 

 

Alamat : 

 
 

Saya telah membaca dan memahami penjelasan dari peneliti mengenai penelitian 

yang berjudul “Gambaran Faktor- Faktor yang Berhubungan dengan Kurang 

Energi Kronis pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap 

Mulya Asri Tulang Bawang Barat Tahun 2023”. Saya yakin bahwa peneliti akan 

menjaga kerahasiaan identitas dan jawaban saya sebagai responden. Oleh karena itu, 

saya menyatakan secara sukarela berpartisipasi dalam penelitian ini dan akan 

memberikan informasi yang sejujur- jujurnya. 

 
Tulang Bawang Barat, 2023 

 

 

 

 

 

 

 
(………………..) 



 

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITI 
 

 

 
 

Kepada Yth. Responden 

Di tempat 

 
 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Audie Putri Agustin 

Nim 2013411060 

Alamat : Lk 4 Mekar Asri, Tulang Bawang Barat 

Saya sebagai Mahasiswi Program Studi Diploma III Gizi Politeknik Kesehatan 

Tanjung Karang yang akan melakukan penelitian mengenai “Gambaran Faktor- 

Faktor yang Berhubungan dengan Kurang Energi Kronis pada Ibu Hamil di 

Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Mulya Asri Tulang Bawang Barat 

Tahun 2023”. saya memohon kesediaan waktu saudara/i untuk mengisi identitas 

diri, dan menjawab kuesioner mengenai pengetahuan ibu hamil terhadap 

Kekurangan Energi Kronis (KEK). Saya akan merahasiakan seluruh informasi yang 

saudara/i berikan. Jawaban yang diberikan akan dijaga kerahasiannya dan hanya 

digunakan untuk kepentingan peneliti saja. Apabila saudara/i bersedia menjadi 

responden dimohon untuk menandatangani lebar persetujuan dan mengisi kuesioner 

yang sudah di sediakan. 

 

 
 

Tulang Bawang Barat,                               2023 

 

 

 

 

 

 
Audie Putri Agustin 



 

 
 

KUESIONER IBU HAMIL 
 

Pengumpul Data : 
 

Tanggal : 
 
 

Karakteristik Responden 

1 Nama : 

2 Tanggal Lahir :  

3 Usia :  

4 Usia Kehamilan :  

5 Kehamilan Ke :  

6 Pendidikan Terakhir 
1. Tidak Tamat SD 

2. SD/sederajat 

3. SMP/sederajat 

4. SMA/sederajat 

5. Perguruan Tinggi 

7 Pendapatan Keluarga: Rp. ....................... 

8 Data Antropometri 

1. Lingkar Lengan Atas/Lila = ........ cm 
2. BB saat ini = ........ kg 

3. BB sebelum hamil = ........ kg 

 

4. Status Gizi : 

a. Beresiko Kek 
b. Tidak Beresiko Kek 

9 Pemeriksaan kehamilan 

Kunjungan = ........ kali 

 

 

B. Data Lainnya 
 

Riwayat Penyakit, kehamilan : 
a. Dalam sebulan terakhir mengalami tanda/gejala 

1. mual, muntah: (a) ya, (b) tidak 

2. tidak nafsu makan: (a) ya, (b) tidak 

1 



 

 
 

FORMULIR RECALL 24 JAM 

Nama Responden:  Pewawancara: 

Tanggal : 
 

WAKTU MENU BAHAN MAKANAN URT GRAM 

     



Poltekkes Tanjungkarang 

  

 

KUESIONER PENGETAHUAN IBU HAMIL 

Tanggal : 
 

No Pertanyaan 
Keterangan 

Benar Salah 

1 
Ibu hamil yang mengalami KEK dapat berdampak pada 
persalinan, janin, dan tumbuh kembang anak 

  

2 Contoh menu makanan bergizi seimbang yaitu 
nasi,semur ayam,sop sayur dan pisang muli 

  

3 Makanan bergizi bermanfaat untuk pertumbuhan janin   

4 
Kekurangan energi kronik disebabkan kurangnya asupan 
energi dan protein 

  

5 
Ibu hamil yang mengalami kurang energi kronik tidak 
dapat disembuhkan 

  

6 
Salah satu dampak ibu hamil mengalami kurang energi 

kronis yaitu melahirkan bayi dengan berat badan lahir 
rendah 

  

7 Kebutuhan asupan makanan ibu hamil sama dengan 
kebutuhan sebelum hamil 

  

8 
Wanita usia subur tidak berisiko mengalami KEK   

9 
Kurang tidur dan kurang istirahat menjadi salah satu 
faktor seseorang terkena KEK 

  

10 
Untuk mengetahui apakah ibu hamil berisiko kurang 
gizi maka dilakukan pengukuran lingkar lengan atas 

  

11 
Ibu hamil KEK yang berlangsung dalam waktu lama 
dapat mengalami anemia 

  

12 
Ibu dengan badan yang gemuk pada waktu hamil harus 
mengurangi makan untuk menurunkan berat badan 

  

 

13 
Susunan hidangan bagi ibu hamil harus sesuai dengan 
pedoman gizi seimbang untuk memenuhi kebutuhannya 

  

14 
Ibu hamil harus mengonsumsi air putih 8 gelas/hari   

15 
Pemeriksaan kehamilan pada pelayanan kesehatan 
minimal 1 kali pada trimester I 

  

16 
Minum ttd sebelum tidur akan menimbulkan rasa 

mual 

  

17 
Salah satu sumber lauk hewani yang baik dikonsumsi 
ibu hamil yaitu daging merah 

  

18 
Ibu hamil hanya memerlukan 2 kali makanan utama dan 
1 selingan/ hari 

  

19 
Ibu hamil hanya boleh memeriksa kehamilan di 
puskesmas saja 

  

 

20 

Ibu hamil perlu berolahraga untuk meningkatkan 

kesehatan dan membantu merangsang perkembangan 
janin 

  

 

Lampiran 2. Dokumentasi Kegiatan Pengambilan Data 

 

 



Poltekkes Tanjungkarang 

  

 

  
 Dokumentasi wawancara responden Dokumentasi pengukuran LiLA 

 

  
Dokumentasi penimbangan berat  Dokumentasi pengukuran LiLA 

badan  

 

  
Dokumentasi Recall 2x24 jam  Dokumentasi Recall 2x24 jam 

 



Poltekkes Tanjungkarang 

  

 

 



Poltekkes Tanjungkarang 

  

 

 



Poltekkes Tanjungkarang 

  

  


