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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,............ccccooennne. 2024
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Lampiran 2 Panduan Wawancara

PANDUAN WAWANCARA STUDI KASUS PADA
PRIMIGRAVIDA TM |11 DENGAN KEKURANGAN ENERGI
KRONIK (KEK) DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS AROSBAYA
KABUPATEN BANGKALAN

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

centang (V) 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

L0

b. Usia
2) Berapa usia ibu saat ini ?
Kurang dari 20 tahun ( < 20 tahun)
20 tahun — 35 tahun

Lebih dari 35 tahun ( > 35 tahun )

00
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c. Ekonomi

3)

4)

Berapa pendapatan keluarga selama 1 bulan ?

< Rp 2.240.701,00

L1

> Rp 2.240.701,00
Dalam keluarga apakah ada orang lain yang dinafkahi (orang tua,
adek,dlIl)
Ada

Tidak ada

L

d. Asupan Nutrisi

5)

6)

7)

8)

Apakah selama remaja, ibu sudah makan dengan gizi seimbang ?
lya

Tidak

Selama remaja, apakah ibu pernah melakukan diet ?

lya

Tidak

Apakah saat hamil ini ibu sudah makan dengan gizi seimbang ?
lya

Tidak

Apa saja komposisi makanan ibu selama ini ?

Nasi, sayur, ikan, buah

Nasi, sayur, ikan

Nasi, ikan

U0 00 00 00



9) Apakah ada pantangan selama kehamilan ini ?

lya
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

C.

13) Apakah selama ini ibu pernah merasa lelah ?

Sering

Jarang

Tidak Pernah

14) Apa yang ibu lakukan jika merasa lelah ?

Istirahat

00 Obd

Dibiarkan

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

IR

17) Apayang ibu lakukam jika mengalami mata berkunang-kunang ?

Istirahat

Dibiarkan

11



d. Penurunan Nafsu Makan
18) Apakah selama ini ibu mengalami penurunan nafsu makan?
lya
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 ?

lya
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

(0]

8

Ja oto oo
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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

HBsAgQ

4. Penatalaksanaan Ibu Hamil KEK

a. PMT
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25) Apakah selama ini ibu diberikan Pemberian Makanan Tambahan

(PMT) ?

lya
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)

00 ouo oC



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

Ud - ood oo

31) Apakah suami dan keluarga mengingatkan ibu untuk pengambilan

PMT ?

lya
Tidak

. ANC

i

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

[ 1]
[ 1]
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2 bulan sekali
Jika ada keluhan

34) Dimana biasanya ibu melakukan pemeriksaan kehamilan ?

PMB ( Praktek Mandiri Bidan)

Puskesmas

ot o

Rumah Sakit

35) Apakah suami dan keluarga mengingatkan ibu untuk melakukan
pemeriksaan secara rutin ?
lya
Tidak

36) Apakah ibu aktif mengikuti kegiatan kelas ibu hamil ?
Sering
Jarang

Tidak Pernah

o0 O

Konsumsi Tablet Fe
37) Saat remaja, apakah ibu pernah diberikan tablet Fe ?
lya
Tidak

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

lya
Tidak

I
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39) Apakah ibu rajin meminum tablet fe dan asam folat selama
kehamilan ini ?
y [
Tidak I:I
40) Apakah suami dan keluarga mengingatkan ibu untuk selalu

mengkonsumsi tablet fe ?

lya

[ 1
Tidak D



Lampiran 3 Tabel Matrik
Faktor Resiko Ibu Hamil KEK

Faktor resiko Responden 1 Kejadian  Rpesponden 2

Pendidikan

Usia

Pendapatan Ekonomi

Asupan Nutrisi
Remaja
1. Makan gizi
seimbang
2. Diet

1. Makan gizi

seimbang

2. Komposisi
Pantangan

Riwayat Penyakit
Infeksi

Tanda/Gejala Ibu Hamil KEK

Tanda Gejala Ibu Hamil Kejadian
KEK Responden 1 Responden 2
Pusing
Lelah

Mata Berkunang

Penurunan Nafsu Makan




Penyulit Ibu Hamil KEK
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Penyulit Ibu Hamil KEK

Responden 1 Kejadian pesponden 2

Anemia
1. Hb

1.
2.
3.

Berat badan tidak
bertambah secara normal

BB sebelum hamil
BB saat ini

Total pertambahan
BB

Terpapar Penyakit Infeksi

Penatalaksanaan Ibu Hamil KEK

Penatalaksanaan

Responden 1 Kejadian pasponden 2

PMT

ANC

Tablet Fe
Remaja

Diberi Tablet Fe
Rajin
mengkonsumsi/tidak

Rajin mengkonsumsi
tablet Fe
Suami/keluarga
mengingatkan
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Lampiran 4 Perizinan Penelitian
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
JI. Pucang Jajar Tengah No.56 Surabaya-60282

Website : www.poltekkesdepkes-shy.ac.id
Email : komisietiklitkes@poltekkesdepkes-shy.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.EA/ 2503 /KEPK-Poltekkes Sby/V/2024

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

Peneliti utama : Dian Maulya Rosada
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Surabaya
Name of the Institution

Dengan judul:

Title

"Studi Kasus Pada Primigravida Trimester 3 Dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK) Di Wilayah Kerja Puskesmas
Arosbaya Kabupaten Bangkalan"

"Case Study of 3rd Trimester Primigravida with Chronic Energy Deficiency (CED) in the Working Area of Arosbaya Health

Center Bangkalan District"

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 Penjelasan, 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) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referving 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 26 Juni 2024 sampai dengan tanggal 26 Juni 2025.

This declaration of ethics applies during the period June 26, 2024 until June 26, 2025.

June 26, 2024
Professor and Chairperson,

Dr. Triwiyanto, S.Si, MT

Anggota Peneliti : Anis Nur Laili, S.SiT., M.Keb
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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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