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Lampiran 1 Informed Consent 

SURAT PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN 

 

Setelah mendapat penjelasan dari saudara peneliti saya menyetujui untuk menjadi 

responden secara sukarela dan berpartisipasi sebagai subjek penelitian sebagai 

Upaya Peningkatan Kesehatan Ibu dan Anak berikut; Studi Kasus Kejadian 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) Pada Primigravida Trimester 3 Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Arosbaya. Pernyataan ini saya buat dalam kondisi sehat jasmani 

dan rohani, serta tanpa paksan dari pihak manapun, 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 
( ) 
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Lampiran 2 Panduan Wawancara 

PANDUAN WAWANCARA STUDI KASUS PADA 

PRIMIGRAVIDA TM III DENGAN KEKURANGAN ENERGI 

KRONIK (KEK) DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS AROSBAYA 

KABUPATEN BANGKALAN 

 
 

Kode : Isilah data responden berikut ini secara lengkap. Berilah tanda 

centang (˅) pada jawaban  yang paling sesuai dengan kriteria. 

 
 

Data Karakteristik Ressponden 

 

Nama Ibu : 

 

Pekerjaan : 

 

Alamat : 

 

1. Faktor Resiko Ibu Hamil KEK 

 
a. Pendidikan 

 

1) Apa pendidikan terakhir ibu saat ini ? 

 

Tamat SD 
 

Tamat SMP   

Tamat SMA  
 

Perguruan Tinggi  

b. Usia 

 

2) Berapa usia ibu saat ini ? 

Kurang dari 20 tahun ( < 20 tahun ) 
 

20 tahun – 35 tahun  

Lebih dari 35 tahun ( > 35 tahun ) 
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c. Ekonomi 

 

3) Berapa pendapatan keluarga selama 1 bulan ? 

< Rp 2.240.701,00  

> Rp 2.240.701,00  

4) Dalam keluarga apakah ada orang lain yang dinafkahi (orang tua, 

adek,dll) 

Ada  

Tidak ada  

d. Asupan Nutrisi 

 

5) Apakah selama remaja, ibu sudah makan dengan gizi seimbang ? 
 

Iya                                                                                              

Tidak  

6) Selama remaja, apakah ibu pernah melakukan diet ? 
 

Iya 
                                                                                             

Tidak  

7) Apakah saat hamil ini ibu sudah makan dengan gizi seimbang ? 
 

Iya 
                                                                                             

Tidak  

8) Apa saja komposisi makanan ibu selama ini ? 

 

Nasi, sayur, ikan, buah  
 

Nasi, sayur, ikan 
 

Nasi, ikan 
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9) Apakah ada pantangan selama kehamilan ini ? 
 

Iya 
                                                                                             

Tidak  

e. Penyakit Infeksi 

 

10) Apakah sebelumnya ibu memiliki riwayat penyakit infeksi ? 

Demam tipoid   

Demam paratipoid                                                    

Gastroenteritis 
                                                                     

Gastritis 
                                                                       

Tuberkulosis  

HIV/AIDS  

HBsAg  

 
2. Masalah/Tanda Gejala Ibu Hamil KEK 

 

a. Pusing 

 
11) Apakah selama kehamilan ini ibu merasa pusing ? 

 
Sering 

Jarang  

Tidak Pernah  

12) Apa yang ibu lakukan jika merasa pusing ? 

 
Istirahat 

Dibiarkan  
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b. Lelah 

 
13) Apakah selama ini ibu pernah merasa lelah ? 

 
Sering 

                                                                                         

Jarang  

Tidak Pernah  

14) Apa yang ibu lakukan jika merasa lelah ? 

 
Istirahat 

 

Dibiarkan  

 
c. Mata Berkunang-kunang 

 

15) Apakah selama ini ibu pernah mengalami mata berkunang-kunang 

 

? 

 
Sering                                                                                          

Jarang  

Tidak Pernah  

16) Berapa lama ibu merasakan mata berkunang-kunang ? 

 
≤ 1 menit  

≥ 1 menit  

 
17) Apa yang ibu lakukam jika mengalami mata berkunang-kunang ? 

 
Istirahat 

 

Dibiarkan 
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d. Penurunan Nafsu Makan 

 

18) Apakah selama ini ibu mengalami penurunan nafsu makan? 
 

Iya                                                                                                

Tidak  

19) Berapa banyak frekuensi makan ibu selama ini ? 
 

1 kali makan  

2 kali makan  

3 kali makan  

e. Penurunan Berat Badan 

 

20) Apakah selama ini ibu mengalami penurunan berat badan ? 
 

Iya                                                                                                

Tidak  

3. Penyulit Ibu Hamil KEK 

 
a. Anemia 

 

21) Hb : gr/dl 

Normal ( > 11 gr/dl ) 
 

Anemia Ringan ( 9-10 gr/dl ) 
 

Anemia Sedang ( 7-8 gr/dl )  

Anemia Berat ( <7 gr/dl )  

b. Berat badan tidak bertambah secara normal 

 

22) Berat Badan Sebelum Hamil : Kg 

 

23) Berat Badan Saat ini : Kg 
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c. Terkena Penyakit Infeksi 

 

24) Apakah saat ini ibu sedang mengalami penyakit infeksi ? 

Demam tipoid  

Demam paratipoid                                                    

Gastroenteritis                                                                     

Gastritis  

Tuberkulosis 
                                                                   

HIV/AIDS  

HBsAg  

 
4. Penatalaksanaan Ibu Hamil KEK 

 
a. PMT 

 

25) Apakah selama ini ibu diberikan Pemberian Makanan Tambahan 

(PMT) ? 

Iya  

Tidak  

26) Berapa kali ibu diberikan PMT dalam sehari ? 

 

1 kali/hari  

2 kali/hari  

 

3 kali/hari  

 
27) Dalam bentuk apa PMT yang ibu peroleh ? 

 

Makanan lengkap (nasi,sayur,ikan,buah) 
 

Makanan kudapan ( puding, kue bolu, lemper, dll) 
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28) Apakah ibu selalu memakan PMT tersebut ? 

 

Selalu 
                                                                                      

Jarang  

Tidak Pernah  

29) Bagaimana penyaluran PMT tersebut ? 
 

Melalui kelas ibu hamil  

Melalui Kader  

Melalui bidan desa 

30) Dimana biasanya ibu mengkonsumsi PMT ? 
 

Di rumah  
 

Di tempat PMT diberikan  

31) Apakah suami dan keluarga mengingatkan ibu untuk pengambilan 

PMT ? 

Iya  
                                                                                            

Tidak  

b. ANC 

32) Apakah selama ini ibu rutin melakukan pemeriksaan kehamilan ? 

Rutin  

Tidak rutin  

33) Berapa kali ibu melakukan pemeriksaan kehamilan dalam sebulan 

 

? 

 

1 bulan sekali  

1 bulan 2-3 kali 
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2 bulan sekali 

Jika ada keluhan 

34) Dimana biasanya ibu melakukan pemeriksaan kehamilan ? 

 
PMB ( Praktek Mandiri Bidan) 

 
Puskesmas 

 

Rumah Sakit  

35) Apakah suami dan keluarga mengingatkan ibu untuk melakukan 

 

pemeriksaan secara rutin ? 

Iya                                                                                          

Tidak  

36) Apakah ibu aktif mengikuti kegiatan kelas ibu hamil ? 

Sering                                                                                   

Jarang  

Tidak Pernah  

c. Konsumsi Tablet Fe 

 

37) Saat remaja, apakah ibu pernah diberikan tablet Fe ? 
 

Iya 
                                                                                         

Tidak  

38) Selama remaja, apakah ibu rajin minum tablet Fe ? 

Iya                                                                                          

Tidak  
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39) Apakah ibu rajin meminum tablet fe dan asam folat selama 

kehamilan ini ? 

Iya 

Tidak 

40)  Apakah suami dan keluarga mengingatkan ibu untuk selalu 

mengkonsumsi tablet fe ? 

Iya  

Tidak  
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Lampiran 3 Tabel Matrik 

Faktor Resiko Ibu Hamil KEK 
 
 

Faktor resiko 
Kejadian Responden 1 Responden 2 

  

Pendidikan   

Usia   

Pendapatan Ekonomi   

Asupan Nutrisi 

Remaja 

1. Makan gizi 

seimbang 

2. Diet 

Hamil 

1. Makan gizi 

seimbang 

2. Komposisi 

Pantangan 

  

Riwayat Penyakit 

Infeksi 

  

 

 

 

Tanda/Gejala Ibu Hamil KEK 

 

Tanda Gejala Ibu Hamil 

KEK 

Kejadian 

Responden 1 Responden 2 

Pusing   

Lelah   

Mata Berkunang   

Penurunan Nafsu Makan   
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Penyulit Ibu Hamil KEK 
 
 

Penyulit Ibu Hamil KEK 
Kejadian Responden 1 Responden 2 

  

Anemia 
1. Hb 

  

Berat badan tidak 

bertambah secara normal 

1. BB sebelum hamil 

2. BB saat ini 

3. Total pertambahan 

BB 

  

Terpapar Penyakit Infeksi   

 

 

 

 

 
 

Penatalaksanaan Ibu Hamil KEK 
 
 

Penatalaksanaan 
Kejadian Responden 1 Responden 2 

  

PMT   

ANC   

Tablet Fe 

Remaja 

1. Diberi Tablet Fe 

2. Rajin 

mengkonsumsi/tidak 

Hamil 

1. Rajin mengkonsumsi 

tablet Fe 

2. Suami/keluarga 

mengingatkan 
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Lampiran 4 Perizinan Penelitian 
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Lampiran 5 Informed Consent R1 
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Lampiran 6 Knjungan ANC Responden 1 
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Lampiran 7 Hasil Laboratorium Responden 1 
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Lampiran 8 Kohort Responden 1 
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Lampiran 9 Dokumentasi Kunjungan Responden 1 
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Lampiran 10 Informed Consent R2 
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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 Rekam Medis Responden 2 
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Lampiran 14 Dokumentasi Kunjungan Responden 2 
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Lampiran 15 Lembar Konsultasi 
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Lampiran 16 Lembar Revisi 
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