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Lampiran 2. Hasi Uji Plagiasi 
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Lampiran 3. Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 4. Surat Izin Melakukan Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Keterangan Kegiatan Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Persetujuan sebagai Responden 

SURVEI ANALISIS SITUASI IBU DAN ANAK 

KABUPATEN BLITAR 

JURUSAN GIZI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

BRAWIJAYA 

Jl. Veteran Malang - 65145 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

1. Perkenalkan nama saya Widya Vicky Alfiona mahasiswi Jurusan Ilmu 

Gizi Kesehatan dengan ini memohon izin saudari untuk dapat 

berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang “Gambaran 

Status Gizi Sebelum Hamil, Asupan Zat Gizi, dan Perubahan Berat Badan 

pada Ibu Hamil di Lima Kecamatan di Wilayah Kabupaten Blitar” 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran status gizi 

sebelum hamil, asupan zat gizi, dan perubahan berat badan pada ibu hamil 

di lima Kecamatan di wilayah Kabupaten Blitar. 

3. Manfaat dari penelitian ini untuk saudari adalah meningkatkan pengetahuan 

sehingga menimbulkan kesadaran tentang pentingnya asupan makanan 

yang dijaga agar terjadi peningkatan berat badan yang normal pada ibu 

hamil. 

4. Untuk menjawab kuisioner dibutuhkan waktu kurang lebih sekitar 15 – 20 

menit. 

5. Pada penelitian ini tidak akan membahayakan atau menyebabkan efek 

samping apapun pada ibu hamil. 

6. Tidak ada paksaan untuk berpartisipasi untuk menjadi responden, saudari 

berhak memilih untuk bersedia maupun tidak bersedia 

7. Data yang disampikan saudari dijamin kerahasiaanya dengan tidak 

mencantumkan nama dan dengan sebenar – benarnya data ini akan 

digunakan untuk kepentingan penelitian. 

8. Atas perhatian dan partisipasi saudari dalam penelitian ini, saya 

mengucapkan terimakasih yang sebesar – besarnya. 

Peneliti 

Widya Vicky Alfiona 

NIM 145070301111020 
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SURVEY ANALISIS SITUASI IBU DAN ANAK 

KABUPATEN BLITAR 
JURUSAN GIZI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

BRAWIJAYA 

Jl. Veteran Malang - 65145 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya telah mendapat penjelasan dengan baik mengenai tujuan dan 

manfaat penelitian yang berjudul “Gambaran Status Gizi Sebelum Hamil, Asupan 

Zat Gizi, dan Perubahan Berat Badan pada Ibu Hamil di Lima Kecamatan di 

wilayah Kabupaten Blitar" 

Saya mengerti bahwa saya akan diminta untuk mengisi kuesioner dan 

menjawab pertanyaan tentang perasaan dan harapan saya, yang memerlukan 

waktu 15 – 20 menit. Saya mengerti bahwa resiko yang akan terjadi dari 

penelitian ini tidak ada. Apabila ada pertanyaan yang menimbulkan respon 

emosional, maka penelitian akan dihentikan dan peneliti akan memberi 

dukungan. 

Saya mengerti bahwa catatan mengenai data penelitian ini akan 

dirahasiakan, dan kerahasiaan ini akan dijamin. Informasi mengenai identitas 

saya tidak akan ditulis pada instrumen penelitian dan akan disimpan secara 

terpisah di tempat terkunci. 

Saya mengerti bahwa saya berhak menolak untuk berperan serta dalam 

penelitian ini atau mengundurkan diri dari penelitian setiap saat tanpa adanya 

sangsi atau kehilangan hak – hak saya. 

Saya telah diberi kesempatan untuk bertanya mengenai penelitian ini atau 

mengenai peran serta saya dalam penelitian ini, dan telah dijawab serta 

dijelaskan secara memuaskan. Saya secara sukarela dan sadar bersedia 

berperan serta dalam penelitian ini dengan menandatangani Surat Persetujuan 

Menjadi Responden. 

Blitar, ..................... 2015. 
Saksi:         Responden, 
1.  
   (…………………………….)     (…………………………….) 
  
2.  
   (…………………………….) 
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Lampiran 7. Kuisioner Penelitian 
 
 

KUISIONER ANALISIS SITUASI IBU DAN ANAK 

KABUPATEN BLITAR 
JURUSAN GIZI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

BRAWIJAYA 

Jl. Veteran Malang - 65145 

 
 
1: Kode Puskesmas 
2: Kode Keluarga1 
3: Kode Sasaran (1: bayi dan ibu menyusui2, 2: baduta3, 3: anak pra sekolah4, 4: anak usia 
sekolah5, 5: remaja putri6, 6: WUS7, 7: Ibu hamil8) 
4: Kode Responden9 

KETERANGAN PENGUMPUL DATA 

Kode Puskesmas: (lingkari kode dan tuliskan kode ke dalam kotak) 
1) Selopuro     2) Sutojayan      3) Wlingi       4) Kanigoro       5) Gandusari 

Nama Pengumpul Data: 
 

Tanggal Pengumpul Data (Tanggal, Bulan, Tahun) 
 

 

 

IBU HAMIL 
Nama  

Umur Ibu                           Tahun 

Umur kehamilan                           Minggu 

Saat ini adalah kehamilan ke:  

BB sebelum hamil/awal 
kehamilan (lihat di KMS)  

....................kg                                                    *(coret yang tidak 
perlu) 

BB saat ini 
(penggukuran diulang 2 kali) 

I)                                               II) 

TB 
(penggukuran diulang 2 kali) 

I)                                               II) 

LILA I)                                               II) 

Tanggal wawancara Tgl/bln/th: ........./............/................ 

Tanggal pengukuran 
antropometri 

Tgl/bln/th: ........./............/................ 

  

 

                                                           
1 Keluarga: yang tinggal dalam satu rumah dan memasak dengan satu dapur, dengan kriteria inklusi: memiliki minimal 2 
kelompok sasaran dan ibu sedang berada di rumah 
2 Bayi 0-5,9 bulan beserta ibu 
3 Baduta usia 6-23,9 bulan 
4 Anak pra sekolahusia 2-6 tahun, laki-laki/perempuan 
5 Anak Sekolah: 6-12 th, laki-laki/perempuan 
6 Remaja Putri: remaja perempuan yang berusia 13-18 th, belum menikah 
7 WUS: wanita yang sudah menikah (ibu balita) yang sedang tidak hamil atau tidak menyusui 
8 Ibu hamil: wanita yang mengaku sedang hamil 
9 Kode sasaran ditulis > 1 jika dalam KK terdapat >1 orang dalam sasaran yang sama. Dituliskan dari yang usianya termuda, 
misalnya 1: balita terkecil, 2 kakak balita 

http://id.wikipedia.org/wiki/Kesatrian,_Blimbing,_Malang
http://id.wikipedia.org/wiki/Arjowinangun,_Kedungkandang,_Malang
http://id.wikipedia.org/wiki/Jatimulyo,_Lowokwaru,_Malang
http://id.wikipedia.org/wiki/Bandulan,_Sukun,_Malang
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No Pertanyaan  Kode 

1.   Keluhan apa saja yang pernah ibu rasakan selama kehamilan ini? (pilihan tidak 
perlu dibacakan) 

No Keluhan yang dirasakan Ya (1) Tidak (2) 

a.  Mual    

b. Muntah    

c.  Perubahan nafsu makan    

d. Pusing   

E Lemah, letih, lesu   

f. Lainnya, sebutkan    
 

 Kode  

a  

b  

c  

D  

e  

f  
 

2.  Bagaimana pengaturan makan ibu saat mengalami keluhan-keluhan tersebut? 
(centang yang sesuai) 

 (pilihan tidak perlu dibacakan) Ya (01) Tidak 
(02) 

Tidak 
relevan 
(66) 

a.  Tidak makan atau melewatkan 
makan 

   

b.  Minum teh hangat    

c.  Minum susu hangat    

d.  Konsumsi jahe (permen, 
minuman) 

   

e.  Makanan kering (biscuit, keripik, 
gabin, dll) 

   

f.  Minum tidak bersamaaan dengan 
makan 

   

g.  Lainnya, sebutkan    
 

 

 Kode  

a.   

b.  

c.  

d.  

e.  

f.  

g.  

 PELAYANAN KESEHATAN  

3.  Selama kehamilan, kepada siapa ibu memeriksakan diri?  
01) Bidan 
02) Dokter  
03) Dukun  
77) Lainnya 
.............................................................................................................................
... 

 

 
 

 

 

4.  Selama kehamilan ini, saat usia berapa minggu kehamilan ibu pertama kali 
memeriksakan kehamilan ke petugas kesehatan? ............. minggu  

 
 

 

 

5.  Selama kehamilan ini, berapa kali ibu memeriksakan diri ke petugas kesehatan? 
...................... kali 

 
 

 

 

6.  Apa saja suplemen yang ibu terima? Bolehkah kami melihat bungkusnya dan 
suplemen  yang masih tersisa? (kalau memungkinkan difoto) 

Suplemen Merek Jumlah yang 
diterima 

Jumlah yang sudah 
dikonsumsi 

a. Fe    

b. Asam folat    

c. Calcium    

d. Vitamin C    

e. Vitamin B 
kompleks 

   

f. Asam Folat    

……………….    
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……………….    
 

7.  Jika ibu tidak rutin minum suplemen setiap hari, apa alasannya? 
01. Lupa 
02. Suplemen habis dan belum beli lagi 
03. Setelah minum merasa mual 
04. Malas 
05. Tidak tahu kegunaan/tidak yakin dengan manfaatnya 
06. Dilarang oleh suami/mertua 
66.  Ibu rutin minum suplemen 
07. Lainnya 

…………………………………………………………………………………………………………………
……… 

 

 
 

 

 

8.  Dengan apa biasanya ibu minum tablet besi? 
01. Teh  
02. Air putih 
03. Buah/jus buah/sari buah 
66.  Ibu tidak pernah mengkonsumsi suplemen 
77. Lainnya 
.............................................................................................................................
.. 

 

 
 

 

 

 
Recall asupan makanan dalam 24 jam terakhir 

Waktu 
makan 

Menu Bahan penyusun 
Metode 

pemasakan 

Jumlah yang 
dikonsumsi 

URT gram 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

=Terima kasih atas kesediaan Ibu memberikan informasi dalam survey ini. Informasi yang ibu 

sampaikan sangat bermanfaat bagi perkembangan ilmu gizi/kesehatan dan sebagai bahan 

usulan program bagi pemerintah= 
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Lampiran 8. Hasil Uji Statistik   

1. Persebaran Ibu Hamil 

Kode Puskesmas 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Selopuro 3 10.3 10.3 10.3 

Sutojayan 4 13.8 13.8 24.1 

Wlingi 2 6.9 6.9 31.0 

Kanigoro 10 34.5 34.5 65.5 

Gandusari 10 34.5 34.5 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

2. Persebaran Umur Ibu Hamil 

Kategori umur 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20 - 29 tahun 15 51.7 51.7 51.7 

30 - 37 tahun 14 48.3 48.3 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

3. Persebaran Usia Kehamilan 

Kategori trimester 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Trimester 1 4 13.8 13.8 13.8 

Trimester 2 9 31.0 31.0 44.8 

Trimester 3 16 55.2 55.2 100.0 

Total 29 100.0 100.0  
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4. Persebaran Pendidikan Ibu 

Pendidikan Ibu 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 6 20.7 20.7 20.7 

SMP 7 24.1 24.1 44.8 

SMA 11 37.9 37.9 82.8 

Sarjana 5 17.2 17.2 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

5. Persebaran Pekerjaan Ibu 

Pekerjaan Utama Ibu 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Guru/dosen 3 10.3 10.3 10.3 

Karyawan negeri/swasta 2 6.9 6.9 17.2 

Wirausaha kecil,pedagang 

kecil 
2 6.9 6.9 24.1 

Ibu rumah tangga 22 75.9 75.9 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

6. Status Gizi Sebelum Hamil 

Kategori status gizi sebelum hamil 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Underweight/kurang 3 10.3 10.3 10.3 

Normal 19 65.5 65.5 75.9 

Overweight/lebih 5 17.2 17.2 93.1 

Obesitas 2 6.9 6.9 100.0 

Total 29 100.0 100.0  
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7. Persebaran Status Gizi Berdasarkan LILA 

Kategori LILA 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid gizi kurang 4 13.8 13.8 13.8 

gizi baik 25 86.2 86.2 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

8. Asupan Zat Gizi Makro 

Pemenuhan Asupan Energi 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 27 93.1 93.1 93.1 

cukup 2 6.9 6.9 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

Pemenuhan Asupan Protein 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 23 79.3 79.3 79.3 

cukup 6 20.7 20.7 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

Pemenuhan Asupan Lemak 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 23 79.3 79.3 79.3 

cukup 6 20.7 20.7 100.0 

Total 29 100.0 100.0  
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Pemenuhan Asupan Karbohidrat 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 23 79.3 79.3 79.3 

cukup 6 20.7 20.7 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

9. Pandangan terhadap Pantangan Makan 

Pantangan Makan Keluarga 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 11 37.9 37.9 37.9 

Tidak 18 62.1 62.1 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

10. Jenis Makanan Pantangan 

Jenis Makanan Pantangan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berkat dari orang meninggal 1 5.0 5.0 5.0 

Durian 3 15.0 15.0 20.0 

Es 3 15.0 15.0 35.0 

Manggis 1 5.0 5.0 40.0 

Nanas 9 45.0 45.0 85.0 

Nangka 1 5.0 5.0 90.0 

Saos 1 5.0 5.0 95.0 

Udang 1 5.0 5.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
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11. Perubahan Berat Badan 

kategori BB 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 12 41.4 41.4 41.4 

Cukup 12 41.4 41.4 82.8 

Lebih 5 17.2 17.2 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

12. Hubungan Antara Asupan Zat Gizi Energi dengan Perubahan Berat Badan 

Correlations 

   kategori BB Kategori E 

Spearman's rho kategori BB Correlation Coefficient 1.000 -.088 

Sig. (2-tailed) . .650 

N 29 29 

Kategori E Correlation Coefficient -.088 1.000 

Sig. (2-tailed) .650 . 

N 29 29 

 

13. Hubungan Antara Asupan Zat Gizi Protein dengan Perubahan Berat Badan 

Correlations 

   kategori BB Kategori P 

Spearman's rho kategori BB Correlation Coefficient 1.000 -.165 

Sig. (2-tailed) . .392 

N 29 29 

Kategori P Correlation Coefficient -.165 1.000 

Sig. (2-tailed) .392 . 

N 29 29 
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14. Hubungan Antara Asupan Zat Gizi Lemak dengan Perubahan Berat Badan 

Correlations 

   kategori BB Kategori L 

Spearman's rho kategori BB Correlation Coefficient 1.000 .193 

Sig. (2-tailed) . .317 

N 29 29 

Kategori L Correlation Coefficient .193 1.000 

Sig. (2-tailed) .317 . 

N 29 29 

 

15. Hubungan Antara Asupan Zat Gizi Karbohidrat dengan Perubahan Berat 

Badan 

Correlations 

   kategori BB Kategori KH 

Spearman's rho kategori BB Correlation Coefficient 1.000 .154 

Sig. (2-tailed) . .425 

N 29 29 

Kategori KH Correlation Coefficient .154 1.000 

Sig. (2-tailed) .425 . 

N 29 29 
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16. Hubungan Antara Status Gizi Sebelum Hamil dan Perubahan Berat Badan 

Correlations 

   Kategori status 

gizi sebelum 

hamil kategori BB 

Spearman's rho Kategori status gizi sebelum 

hamil 

Correlation Coefficient 1.000 .590** 

Sig. (2-tailed) . .001 

N 29 29 

kategori BB Correlation Coefficient .590** 1.000 

Sig. (2-tailed) .001 . 

N 29 29 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian 
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