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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Untuk Responden
Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu beberapa menit. Saya Stevanya
Britney, Mahasiswa Program Sarjana Ilmu Gizi Universitas Hasanuddin bermaksud
untuk meminta data/informasi kepada Bapak/Ibu terkait dengan penelitian skripsi
saya dengan judul “Analisis Pola Konsumsi Makanan dan Kejadian Kurang Energi
Kronik Pada Ibu Hamil di Daerah Pesisir Wilayah Kerja Puskesmas Galesong”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pola konsumsi makanan dan
kejadian Kurang Energi Kronik pada ibu hamil di daerah pesisir Wilayah Kerja
Puskesmas Galesong dimana pola konsumsi yang dianalisis meliputi kecukupan
gizi makro, keanekaragaman makanan, dan frekuensi konsumsi jenis makanan.
Kami mengumpulkan informasi tentang hal-hal yang berkaitan dengan responden
serta melakukan pengukuran lingkar lengan atas dan wawancara terkait hal-hal
yang telah ada dalam kuesioner serta melakukan recall 24 jam yang dilakukan
selama 2 hari. Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga
kerahasiaan identitas dan informasi yang akan diberikan oleh lbu jika bersedia
menjadi responden, sehingga saya sangat berharap lbu menjawab pernyataan
dengan jujur tanpa keraguan. Jika Ibu ingin jawaban yang diberikan tidak diketahui
orang lain, maka wawancara bisa dilakukan secara tertutup. Bila selama penelitian
ini berlangsung atau saat wawancara responden ingin mengundurkan diri karena
sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada keperluan lain yang mendesak) maka
responden dapat mengungkapkan langsung kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas
dapat menghubungi saya (Stevanya Britney/0895-324-786-127).

Takalar, 2023

Peneliti,

Stevanya Britney
(No. Hp 0895-324-786-127)
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Lampiran 2. Informed Consent

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Umur

Alamat

Dengan ini menyatakan telah mendapat penjelasan dari peneliti tentang penelitian

terkait ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Galesong. Maka, dengan ini saya

secara sukarela dan tanpa paksaan menyatakan bersedia ikut serta dalam penelitian

tersebut. Demikian surat pernyataan ini untuk dapat digunakan seperlunya.
Takalar, 2023

Responden,
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN IBU HAMIL
WILAYAH KERJA PUSKESMAS GALESONG

BLOK A. DATA UMUM

Nomor
AOL Responden :":":
Tanggal/Bula
n
AO2 Pengambilan -
Kuesioner
Nama
AO3 Responden
A04 | Usia
Usia pada
A0S Saat Menikah
Umur
AVG Kehamilan
Tanggal/bulan I:II:l——
A07 | Kadar Hb g/dL pengukuran I:“:l
Tanggal/bulan |:||:|‘
A08 | LILA cm pengukuran |:“:|
Lama Waktu
A09 | Tidur Rentang Waktu Tidur
Responden
1. Tidak Sekolah 4. Tamat
Pendidikan 2. Tamat SMA/Sederajat
A10 | Terakhir SD/Sederajat 5. Tamat
Responden 3. Tamat Akademi/Perguruan
SMP/Sederajat Tinggi
1. Tidak Sekolah 4. Tamat
Pendidikan 2. Tamat SMA/Sederajat
All | Terakhir SD/Sederajat 5. Tamat
Suami 3. Tamat Akademi/Perguruan
SMP/Sederajat Tinggi
1. Tidak 5. Petani/Buruh Tani
Bekerja/IRT 6. Nelayan
A12 Pekerjaan 2. PNS/TNI/Polri/B 7. Buruh/Sopir/Ojek/
Responden UNM/ BUMD Pembantu
3. Pegawai Swasta 8. Lainnya
4. Wiraswasta
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Al3

1. Tidak

&

Petani/Buruh Tani

Bekerja/IRT Nelayan

Pekerjaan 2. PNS/TNI/Polri/B Buruh/Sopir/Ojek/

Suami UNM/ BUMD Pembantu
Pegawai Swasta 7. Lainnya

3. Wiraswasta

IS

Al4

Alamat
Responden

Al5

No. Telp/WA

BLOK B. KESEHATAN LINGKUNGAN

BO1

Apa jenis sarana air UTAMA yang digunakan oleh rumah
tangga untuk kebutuhan minum?

Air Kemasan 8. Mata Air Tidak Terlindung

Air Isi Ulang 9. Sumur Gali Terlindung

Air Ledeng/PDAM 10. Sumur Gali tidak Terlindung
Hydrant Umum 11. Sumur Bor/Sumur Pompa
Terminal Air 12. Air Eceran (yang dijual melalui
Penampungan Air tanki, air sumur)

Hujan (PAH) 13. Air Permukaan

7. Mata Air Terlindung 14. Lainnya

ok wnE

BO2

Apakah ibu memiliki jamban?
1. Ya 2. Tidak

BLOK C. RIWAYAT KEHAMILAN

C01

Apakah ibu memiliki Riwayat penyakit penyerta atau infeksi
seperti diabetes, hipertensi, atau TBC?
1. Ya 2. Tidak

C02

Apakah saat ini ibu sedang mengalami mual muntah?
1. Ya 2. Tidak

KEHAMILAN SEBELUMNYA

CO03

Apakah ibu pernah melahirkan anak dalam keadaan lahir hidup
maupun lahir mati?

1. Ya 2. Tidak - Lanjut C06

C04

Berapa jumlah anak yang ibu telah lahirkan dalam keadaan lahir
hidup maupun lahir mati?
1. Satu 2. Lebih dari Satu

CO05

Berapa tahun jarak kehamilan ibu saat ini dengan kelahiran
sebelumnya?
1. <2tahun 2. >2tahun

C06

Apakah ibu pernah melakukan aborsi atau mengalami
keguguran?
1. Ya 2. Tidak - Lanjut C08
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co7

keguguran?
1. Satu

2. Lebih dari Satu

Berapa kali ibu pernah melakukan aborsi atau mengalami

KEHAMILAN SAAT INI

C08

Dari seluruh kehamilan, urutan kehamilan saat ini merupakan
urutan kehamilan ke?

C09

1. Ya

Apakah kehamilan saat ini direncanakan?
2. Tidak

BLOK J. FORMULIR POLA KONSUMSI

FOOD FREQUENCY

No.

Frekuesi Konsumsi (Skor Konsumsi Pangan)

Bahan Makanan

3 atau
>3x/hari

1x/hr

5-
6x/mg

3-
4x/mg

]__
2x/bln

tidak
pernah

50

25

15

10

5

0

A. Makanan Pokok

nasi putih

nasi merah

Biskuit

Jagung Segar

Kentang

Mie Basah

Mie Kering

Roti

OO (NP W|IN|F-

Singkong

Nasi kuning

=
(NS

Ketan hitam

B. Lauk Nabati

kacang hijau

kacang kedelai

kacang merah

tahu

tempe

OO WIN|F

kacang tanah

C. Lauk Hewani

daging sapi

hati sapi

ayam

hati ayam

ikan asin

OO WN|F-

S0SIS
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7 | udang basah
8 | cumi cumi
9 | kepiting
10 | Bandeng/bolu
11 | Kakap
12 | Kembung (katombo)
13 | Baronang
14 | Bawal
15 | Cakalang
16 | Lamuru
17 | Tenggiri
18 | Selar
19 | Kembung (Banyar)
20 | Kerang/Tude
21 | Teri
22 | Kerapu/sunu
23 | Kembung (como)
24 | telur ayam
25 | telur itik
26 | telur puyuh
27 | Kornet
28 | Tuna
29 | Torani
30 | Bete-bete
31 | Layur
32 | Layang
33 | Ciko-ciko
34 | Sibula
35 | Tembang
36 | Bandeng
37 | pari
D. Sayuran Golongan A
1 | Gambas
2 | Selada
3 | Jamur Kuping
4 | Ketimun
5 | Daun Bawang
6 | Timun suri
E. Sayuran Golongan B
1 | bayam
2 | sawi
3 | terong/bo’dong-bo’dong
4 | labu siam
5 | wortel
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6 | kol
7 | labu kuning
8 | brokoli
9 | buncis
10 | daun kacang panjang
11 | pare
12 | Kacang Panjang
13 | Kangkung
F. Sayuran Golongan C
1 | bayam merah
2 | daun singkong
3 | daun katuk
4 | nangka muda
5 | daun pepaya
6 | Daun Kelor
7 | Jantung pisang
G. Buah-buahan
1 | alpukat
2 | dukuh
4 | apel
5 | belimbing
6 | durian
7 | jambu air
8 | jeruk garut
9 | kedongdong
10 | mangga
11 | melon
12 | pepaya
13 | rambutan
14 | salak
15 | sirsak
16 | jambu biji
17 | jeruk nipis
18 | kurma
19 | manggis
20 | pir
21 | pisang
22 | sawo
23 | semangka
24 | srikaya
25 | jeruk bali
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RECALL HARI KE-1

Waktu

Hidangan/Masakan

Bahan Makanan

Berat

makan | Nama | URT Estimasi Nama | URT Estimasi Bersih Keterangan
Gram Gram
(gram)
RECALL HARI KE-2
Hidangan/Masakan Bahan Makanan Keterangan
Waku Estimasi Estimasi Berat
makan | Nama | URT Nama | URT Bersih
Gram Gram (gram)
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Lampiran 4. Analisis Univariat

Usia Responden
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
» Valid  <20tahun 10 8.3 8.3 8.3
20-35 tahun 95 79.2 79.2 87.5
=35 tahun 15 125 125 1000
Total 120 100.0 100.0
Umur Nikah Pertama
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid <21 tahun 73 60.8 60.8 60.8
=21 tahun 47 39.2 382 100.0
Total 120 100.0 100.0
Usia Kehamilan
Cumulative
Fregquency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Trimester1 1 9.2 9.2 9.2
Trimester 2 62 51.7 8.7 608
Trimester 3 47 39.2 38.2 100.0
Total 120 100.0 100.0
Durasi Tidur
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Yalid  =9jam 41 342 34.2 34.2
9jam-10jam 76 63.3 63.3 97.5
=10 jam 3 25 25 100.0
Total 120 100.0 100.0
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Paritas

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
YValid  Multipara 91 75.8 75.8 75.8
Primipara 29 242 242 100.0
Total 120 100.0 100.0
Jarak Kehamilan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
YValid .0 30 250 25.0 25.0
= 2 tahun 11 92 9.2 342
2 tahun keatas 79 65.8 65.8 100.0
Total 120 1000 100.0
Rencana Kehamilan
Cumulative
Fregquency Percent | Valid Percent Percent
Yalid  Iya 85 708 708 708
Tidak 35 29.2 29.2 100.0
Total 120 100.0 100.0
Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  KEK 30 250 25.0 25.0
Tidak KEK 90 75.0 75.0 100.0
Total 120 100.0 100.0
Konsumsi Energi
Cumulative
Frequency FPercent alid Percent Percent
Valid  Kurang 76 63.3 63.3 63.3
Baik 44 36.7 36.7 100.0
Total 120 100.0 100.0
Konsumsi Protein
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang 47 39.2 39.2 39.2
Baik 45 375 7.5 76.7
Lebih 28 233 23.3 100.0
Total 120 100.0 100.0

87




Konsumsi Lemak

Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent FPercent
Valid Kurang 66 55.0 55.0 95.0
Baik 37 308 308 858
Lehih 17 14.2 14.2 100.0
Total 120 100.0 100.0
Konsumsi Karbohidrat
Cumulative
Freguency Fercent alid Percent Fercent
Walid Kurang 99 82.4 8245 824
Baik 21 17.5 17.5 100.0
Total 120 100.0 100.0
Keberagaman Pangan
. Cumulative
Fregquency Percent Walid Percent Percent
Walid Cukup 67 55.8 55.8 55.8
Kurang 53 442 442 100.0
Total 120 100.0 100.0
Lampiran 5. Analisis Data Bivariat (Crosstab)
Usia Responden * Lingkar Lengan Atas Crosstabulation
Lingkar Lengan Atas
KEK Tidak KEK Total
Usia Responden <20 tahun Count 6 4 10
% within Usia 60.0% 40.0% 100.0%
Responden
20-35tahun  Count 20 75 35
% within Usia 211% 78.9% 100.0%
Responden
=35 tahun Count 4 " 15
% within Usia 26.7% 73.3% 100.0%
Responden
Total Count 30 a0 120
% within Usia 25.0% 75.0% 100.0%
Responden
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Umur Nikah Pertama * Lingkar Lengan Atas Crosstabulation

Lingkar Lengan Atas
KEK Tidak KEK Total
Urmur Nikah Pertama <21 tahun  Count 20 53 73
% within Urmur Mikah 27.4% 72.6% 100.0%
Pertama
=21 tahun  Count 10 ar 47
% within Umur Nikah 21.3% 78.7% 100.0%
Pertama
Total Count 30 90 120
|9:‘(:E\rd¥f’mg|UmurNikah 25.0% 75.0% 100.0%
Usia Kehamilan * Lingkar Lengan Atas Crosstabulation
Lingkar Lengan Atas
KEK Tidak KEK Total
Usia Kehamilan  Trimester1  Count 1 10 "
% within Usia Kehamilan 9.1% 90.9% 100.0%
Trimester2  Count 18 44 62
% within Usia Kehamilan 29.0% 71.0% 100.0%
Trimester3  Count 1" 36 47
% within Usia Kehamilan 23.4% 76.6% 100.0%
Total Count 30 90 120
% within Usia Kehamilan 25.0% 75.0% 100.0%
Durasi Tidur *Lingkar Lengan Atas Crosstabulation
Lingkar Lengan Atas
KEK Tidak KEK Total
Durasi Tidur = 9jam Count 11 30 41
% within Durasi Tidur 26.8% 73.2% 100.0%
9jam-10jam Count 18 58 76
% within Durasi Tidur 23.7% 76.3% 100.0%
=10jam Count 1 2 3
% within Durasi Tidur 33.3% 66.7% 100.0%
Total Count 30 90 120
% within Durasi Tidur 250% 75.0% 100.0%
Paritas * Lingkar Lengan Atas Crosstabulation
Lingkar Lengan Atas
KEK Tidak KEK Total
Paritas  Multipara Count 18 73 91
% within Paritas 19.8% 80.2% 100.0%
Primipara  Count 12 17 29
% within Paritas 41.4% 58.6% 100.0%
Total Count 30 90 120
% within Paritas 250% 75.0% 100.0%
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Jarak Kehamilan * Lingkar Lengan Atas Crosstabulation

Lingkar Lengan Atas
KEK Tidak KEK Total

Jarak Kehamilan .0 Count g 15 23
% within Jarak Kehamilan 34.8% 65.2% 100.0%

= 2 tahun Count 2 ] 11

% within Jarak Kehamilan 18.2% 81.8% 100.0%

2tahun keatas  Count 16 63 79

% within Jarak Kehamilan 20.3% 79.7% 100.0%

Total Count 26 a7 113
% within Jarak Kehamilan 23.0% 77.0% 100.0%

Lampiran 6. Analisis Data Bivariat (Hubungan)

Konsumsi Energi * Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) Crosstabulation

Kejadian Kekurangan Energi
Kronik (KEK)
KEK Tidak KEK Total
Konsumsi Energi Kurang  Count 24 52 76
Expected Count 18.0 57.0 76.0
% within Kejadian 80.0% 57.8% 63.3%
Kekurangan Energi
Kronik (KEK)
% of Total 20.0% 433% 63.3%
Baik Count B 38 44
Expected Count 11.0 33.0 44.0
% within Kejadian 20.0% 422% 367%
Kekurangan Energi
Kronik (KEK)
% of Total 5.0% NT% 36.7%
Total Count 30 90 120
Expected Count 300 a0.0 1200
% within Kejadian 100.0% 100.0% 100.0%
Kekurangan Energi
Kronik (KEK)
% of Total 25.0% 75.0% 100.0%

Chi-Sguare Tests

1 Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Valu Double-click to (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 475  aclivate 029
Continuity Correction® 3876 1 049
Likelihood Ratio 5114 1 024
Fisher's Exact Test 031 022
Linear-by-Linear 4745 1 029
Association
N of Valid Cases 120

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 11,00,
b. Computed only for a 2x2 table
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Konsumsi Protein * Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) Crosstabulation

Kejadian Kekurangan Energi
Kronik (KEK)
KEK Tidak KEK Total
Konsumsi Protein ~ Kurang  Count 15 32 47
Expected Count 118 353 470
% within Kejadian 50.0% 35.6% 39.2%
Kekurangan Energi
Kronik {(KEK)
% of Total 12.5% 26.7% 39.2%
Baik Count 9 36 45
Expected Count 1.3 338 450
% within Kejadian 30.0% 40.0% 37.5%
Kekurangan Energi
Kronik (KEK)
% of Total 7.5% 30.0% 37.5%
Lebih Count 6 22 28
Expected Count 7.0 210 280
% within Kejadian 20.0% 24.4% 23.3%
Kekurangan Energi
Kronik (KEK)
% of Total 5.0% 18.3% 23.3%
Total Count 30 90 120
Expected Count 300 90.0 120.0
% within Kejadian 100.0% 100.0% 100.0%
Kekurangan Energi
Kranik (KEK)
% of Total 25.0% 75.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp, Sig.
Yalue df {2-sided)
Pearson Chi-Square 1.9892 370
Likelihood Ratio 1.862 375
Linear-by-Linear 1.327 1 249
Association
N of Valid Cases 120

a. O cells {0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 7,00.

Konsumsi Lemak * Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) Crosstabulation

Kejadian Kekurangan Energi

Kronik (KEK)
KEK Tidak KEK Total
KonsumsiLemak  Kurang  Count 22 44 b6
Expected Count 16.5 495 66.0
% within Kejadian 73.3% 48.9% 55.0%
Kekurangan Energi
Kranik (KEK)
% of Total 18.3% 36.7% 55.0%
Baik Count 4 33 37
Expected Count 93 27.8 370
% within Kejadian 13.3% 36.7% 30.8%
Kekurangan Energi
Kranik (KEK)
% of Total 3.3% 27.5% 30.8%
Lebih Count 4 13 17
Expected Count 43 128 17.0
% within Kejadian 13.3% 14.4% 14.2%
Kekurangan Energi
Kranik (KEK)
% of Total 3.3% 10.8% 14.2%
Total Count 30 a0 120
Expected Count 30.0 90.0 1200
% within Kejadian 100.0% 100.0% | 100.0%
Kekurangan Energi
Kronik (KEK)
% of Total 25.0% 75.0% | 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Sguare 6.4372 040
Likelihood Ratio 7.042 030
Linear-hy-Linear 2776 1 096
Association
N of Valid Cases 120

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 4,25,

Konsumsi Karbohidrat * Kejadian Kekura

ngan Energi Kronik (KEK)

Crosstab
Kejadian Kekurangan Energi
Kronik (KEK)
KEK Tidak KEK Total
Konsumsi Karbohidrat  Kurang  Count 27 72 99
Expected Count 248 74.3 99.0
% within Kejadian 90.0% 80.0% 82.5%
Kekurangan Energi
Kronik (KEK)
% of Total 22.5% 60.0% 825%
Baik Count 3 18 21
Expected Count 5.3 15.8 21.0
% within Kejadian 10.0% 20.0% 17.6%
Kekurangan Energi
Kranik (KEK)
% of Total 25% 15.0% 17.5%
Total Count 30 90 120
Expected Count 300 90.0 120.0
% within Kejadian 100.0% 100.0% 100.0%
Kekurangan Energi
Kronik (KEK)
% of Total 25.0% 75.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 1.5582 1 212
Continuity Correction® 943 1 332
Likelihood Ratio 1.717 1 190
Fisher's Exact Test 274 166
Linear-by-Linear 1.545 1 214
Association
M ofvalid Cases 120

a. 0 cells {,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 5,25.

b. Computed only for a 2x2 table
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,. Keberagaman Pangan * Kejadian Kekura
ngan Energi Kronik (KEK)

Crosstab
Kejadian Kekurangan Energi
Kronik (KEK)
KEK Tidak KEK Total
Keberagaman Pangan  Cukup Count 14 53 B7
Expected Count 168 503 67.0
% within Kejadian 46.7% 58.9% 55.8%
Kekurangan Energi
Kronik (KEK)
% of Total 11.7% 44.2% 55.8%
Kurang  Count 16 37 53
Expected Count 133 398 530
% within Kejadian 53.3% 41.1% 44.2%
Kekurangan Energi
Kranik (KEK)
% of Total 13.3% 30.8% 44.2%
Total Count 30 90 120
Expected Count 300 90.0 1200
% within Kejadian 100.0% 100.0% 100.0%
Kekurangan Energi
Kronik (KEK)
% of Total 25.0% 75.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.363% 1 243
Continuity Correction® 912 1 339
Likelihood Ratio 1.356 1 244
Fisher's Exact Test 291 Ar0
Linear-hy-Linear 1.352 1 245
Association
N of Valid Cases 120

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 13,25,

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 7. Surat 1zin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
J1. Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
e-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https://fkm.unhas.ac.id/

Nomor  : 21670/UN4.14.8/PT.01.04/2023 12 Mei 2023
Lampiran :
Hal : Izin Penelitian

Yang Terhormat

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Cq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan

Di — Tempat

Dengan hormat, Kami sampaikan bahwa mahasiswa Prodi Ilmu Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin bermaksud untuk melakukan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi.

Sehubungan dengan itu, kami mohon kiranya bantuan Bapak/Ibu dapat memberikan izin untuk penelitian

kepada:

Nama Mahasiswa : Stevanya Britney
Stambuk : K021191003
Program Studi : Ilmu Gizi
Departemen : Ilmu Gizi

: Analisis Pola Konsumsi makanan dan Kejadian Kekurangan Energi Kronik

| Peneliti
Fadul Penctitin pada Ibu Hamil di Daerah Pesisir Wilayah Kerja Puskesmas

Lokasi Penelitian : Puskesmas Galesong, Kabupaten Takalar
Pembimbing Skripsi : 1. Prof. dr. Veni Hadju, M.Sc., Ph.D

2. Laksmi Trisasmita S.Gz., MKM
Waktu Penelitian : Mei - Juni 2023

Atas bantuan dan kerjasama yang baik, kami sampaikan banyak terima kasih.

Ketua Program Ilmu Gizi
= 40

E.-ﬁ VI'HJ' :--n.'
Dr. Abdul Salam, SKM..M.Kes.
NIP. 198205042010121008

Tembusan:
1. Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan FKM Unhas

2. Para Pembimbing Skripsi

3. Arsip g v "a
¥
" YKAN
ermom
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor . 16817/S.01/PTSP/2023 Kepada Yth.
Lampiran Do Bupati Takalar
Perihal : lzin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor :
21670/UN4.14 8/PT.01.04/2023 tanggal 12 Mei 2023 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti
dibawah ini:

Nama : STEVANYA BRITNEY ’

Nomar Pokok ;. K021191003

Program Studi : limu Gizi p p
Pekerjaan/Lembaga ;- Mahasiswa (81)

Alamat : JI. P. KemerdekaamKm. 10 Makassar

PROVINSI SULAWESI SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" ANALISIS POLA KONSUMSI MAKANAN DAN KEJADIAN KEKURANGAN ENERGI KRONIK
PADA IBU HAMIL DI DAERAH PESISIR WILAYAH KERJA PUSKESMAS GALESONG "

‘Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 16 mei s/d 30 Juni 2023

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 16 Mei 2023

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
PLT. KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

%33 Drs. MUH SALEH, M.Si.
q,. Pangkat : PEMBINA UTAMA MUDA
Al Nip - 19690717 199112 1002

Tembusan Yth E f"'
1. Dekan Fak. Kesehatan Masyarakal UNHAS Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.
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PEMERINTAH KABUPATEN TAKALAR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN

TERPADU SATU PINTU
JI Jenderal Sudirman No.28 Telp. (0418 ) 323291 Kab. Takalar

Nomor
Lamp.
Perihal

Takalar, 16 Mei 2023

Kepada
Yth. Kepala Puskesmas Galesong
: 178/1P-DPMPTSP/V/2023 Kab. Takalar
e e
: Lzin Penelitian Takalar

Berdasarkan Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Prov. Sulawesi Selatan Nomor: 21670/UN4.14.8/PT.01.04/2023 Tanggal 12 Mei 2023 perihal
Izin Penelitian dan Surat Rekomendasi Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten
Takalar Nomor 070/182/BKBP/V/2023 tanggal 16 Mei 2023, dengan ini disampaikan bahwa

Nama : STEVANYA BRITNEY
Tempat Tanggal Lahir ¢ Cilegon, 07 Juli 2001
Jenis Kelamin : Perempuan
Pekerjaan/Lembaga © Mahasiswa (S1) UNHASMakassar
Alamat - JL Satelit IX No.20 Telkomas Desa/Kel Berua
Kec. Biringkanaya Kota Makassar
Bermaksud akan dakan penclitian di kantor/instansi/wilayah kerja Bapak/Ibu

dalam Rangka Penyusunan Sknpn dengan judul :

“ANALISIS POLA KONSUMSI MAKANAN DAN KEJADIAN KEKURANGAN ENERGI
KRONIE PADA IBU HAMIL DI DAERAH PESISIR WILAYAH KERJA PUSKESMAS
GALESONG"

Yang akan dilaksanakan © Mei s/d Juni 2023
Pengikut / Peserta -

Sehubungan dengan hal tersebut di atas pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan

dimaksud dengan ketentuan sbb:

1. Sebelum dan dsh melaksanakan Kegiatan dimaksud kepada yang bersangkutan harus
mclapmkcpadaﬁupcu Takalar Up. Kepala Dinas P Modal dan Pelay Terpadu
Satu Pintu Ksb, Takalar ;

2. Penel tidak menyimpang dari k yang berlaku ;

3. Mentaati semua Peraturan Pemndang-Undangm yang berlaku dan Adat Istiadat setempat;

4 Menyerahkan | (satu) examplar foto copy hasil Skripsi Kepada Bupati Takalar Up. Kepala
Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kab. Takalar |

5 Surat pemberitzhuan penclitian lm dicabut kembali dan di kan tidak berla apeblla
ternyata p 2 tidak b dinms.

Tembusan : disampaikan kepada Yth :

2.
2
F

.w.:-}'

Bupati Takalar di Takalar (sebagai laporan).
kcpala Kantor Kesbangpol Kab. Takalar di Takalar;
a5l akalardi iFakalsr;

"K:tua Program Iimu Gizi UNHAS Makassar di Makassar,

Pertinggal;
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Lampiran 8. Surat Etik Penelitian

RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas@amail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

Nomor : 4231/UN4.14.1/TP.01.02/2023

Tanggal: 27 Juni 2023

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol

berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

D Fullboard

No.Protokol 19623041190 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Stevanya Britney Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Analisis Pola Konsumsi Makanan dan Kejadian Kekurangan Energi
Kronik Pada Ibu Hamil di Daerah Pesisir Wilayah Kerja Puskesmas
Galesong
No. Versi Protokol 1 [ Tanggal Versi [ 19 Juni 2023
No.Versi PSP 1 | Tanggal Versi | 19 Juni 2023
Tempat Penelitian Daerah Pesisir Wilayah Kerja Puskesmas Galesong
Judul Review Exempted Masa Berlaku | Frekuensi review
27 Juni 2023 | lanjutan
|:| Expedited Sampai 27

Juni 2024

Ketua Komisi Etik | Nama :
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D

Sekretaris komisi | Nama :
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes

Kewajiban Peneliti Utama:
1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetuj belum di impl

ikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor

SUSAR dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3 M hkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan

setiap setahun untuk penelitian resiko rendah
4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocel deviation/violation)

6. M hi semua p yang ditentub
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Lampiran 9. Dokumentasi Kegiatan

a) Wawancara ibu hamil

b) Pengukuran LiLA
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RIWAYAT HIDUP

Nama : Stevanya Britney

Jenis Kelamin : Perempuan
Tempat/Tanggal Lahir : Cilegon/07 Juli 2001
Alamat - JI. Satelit IX, Telkomas
Agama . Kristen Protestan

Suku : Toraja

Bangsa : Indonesia

Riwayat Pendidikan
1. SD Frater Bakti Luhur 2007-2013
2. SMP Negeri 12 Makassar 2013-2016
3. SMA Negeri 1 Makassar 2016-2019
4. S1 llmu Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin
2019-2023
Riwayat Organisasi
1. Bendahara Forum Mahasiswa Gizi Periode 2021/2022

2. Staff Departemen Finansial ILMAGI Periode 2021/2022
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