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Lampiran 1 Informed Consent 

FORMULIR KESEDIAAN 

PENGUKURAN ANTROPOMETRI, WAWANCARA, DAN PENGISISAN 

KUESIONER BAGI WANITA PRAKONSEPSI 

Perkenalkan, saya Ainun Mardhiyah Mashudi. Saya merupakan mahasiswa Program Sarjana 

Prodi Ilmu Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin. Kami bermaksud 

melakukan penelitian mengenai “Hubungan Asupan Zat Gizi dengan Status Gizi pada Wanita 

Prakonsepsi di Kecamatan Polongbangkeng Utara Kabupaten Takalar”. Penelitian ini dilakukan 

sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Hasanuddin 

Untuk itu, saya meminta kesediaan saudara secara sukarela untuk berpartisipasi sebagai 

responden dalam penelitian ini. Sebagai responden saudara berhak untuk menentukan sikap dan 

keputusan untuk tetap berpartisipasi dalam penelitian ini atau mengundurkan diri karena alasan 

tertentu. 

Wanita prakonsepsi yang berpartisipasi dalam penelitian ini akan diminta untuk mengisi 

kuesioner yang terdiri atas kuesioner karakteristik responden, recall 24 jam dan lingkar lengan atas. 

Peneliti akan menjaga kerahasiaan hasil penelitian dengan memberikan kode atau inisial dan 

semua data yang diperoleh hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Selama 

pengumpulan data partisipan berhak mengajukan keberatan pada peneliti jika terdapat kejadian 

yang kurang berkenan dan selanjutnya akan dicari penyelesaian berdasarkan kesepakatan peneliti 

dengan partisipan  

Peneliti sangat mengharapkan kesediaan ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Atas 

kesediaan dan kerjasama saudara, peneliti mengucapkan terima kasih. 

 

Makassar,                 2020 

Peneliti, 

 

 

Ainun Mardhiyah Mashudi 
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Lampiran 2 Kuesioner Penelitian 

              NO.ID : 

 

 

 
 

SURVEY GIZI PADA IBU PRAKONSEPSI  

DI KABUPATEN TAKALAR  

TAHUN 2020 

 

Saya telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan mengerti mengenai Survey yang 

dilakukan oleh Tim Peneliti Universitas Hasanuddin dan saya mengerti bahwa partisipasi 

saya dilakukan secara sukarela dan saya dapat menolak atau mengundurkan diri sewaktu-

waktu tanpa sanksi apapun. 

Saya sangat memahami bahwa keikutsertaan saya pada penelitian ini sangat besar 

manfaatnya bagi peningkatan kesehatan wanita prakonsepsi. Dengan menandatangani surat 

persetujuan ini, berarti saya telah menyatakan untuk bersedia berpartisipasi dalam penelitian 

ini 

Tanggal Kesediaan :_______/______/________ 

Nama responden  : ______________________ 

Umur   :_______________________ 

Alamat   :_______________________ 

Desa/ Kelurahan  :_______________________ 

Dusun   :_______________________ 

Tlp/Hp   :_______________________ 

Tanggal……………… 

Reponden 

 

___________________ 

RAHASIA 
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HUBUNGAN ASUPAN ZAT GIZI DENGAN STATUS GIZI PADA WANITA 

PRAKONSEPSI DI KECAMATAN POLONGBANGKENG UTARA KABUPATEN 

TAKALAR 

 

                          PKP16 KUISIONER  

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama 

Desa/Kelurahan/Kecamatan  
_____________________________________________________ 

Nama Dusun/Lingkungan _____________________________________________________ 

Nama Ibu Prakonsepsi _____________________________________________________ 

Tanggal lahir ____________________ dd/mm/yy  

Nomor urut ibu prakonsepsi 
2 digit 

____________________________ 
 

No. ID (5 digit) __________________________  

Nomor telp/WA 
_____________________________________________________

____ 
 

B. DATA KELUARGA 

B1 Nama Suami   

B2 

Tempat Tanggal 

Lahir Suami 
  

B2 Tanggal Pernikahan _______________________ dd/mm/yy  

B3 Umur Pernikahan 
 

 
__________  tahun 
 

 

B5 

Jenis pekerjaan utama : 
1. Ibu 

 
2. Bapak 

 
 
 

 
01. Petani              09. Supir 
02. Petani penggarap     10. Tukang kayu 
03. Pedagang/penjual     11. Nelayan 
04. Buruh harian        12. Pengrajin 
05. Peg. Negeri          13. Wiraswasta 
06. Peg. Swasta          14. Ibu rumah tangga 
07. Tukang becak/gerobak 15. Lainnya, 

sebutkan! 
08.  Tukang Perahu       88. Tidak bekerja  
 
Jika IRT lanjut ke B6, jika bukan lanjut B7 

 
1. 
 
2. 

 

1______________________ 

2______________________ 

B6 

Pekerjaan atau aktivitas 
yang paling banyak ibu 
lakukan ? 
 

Sebutkan :  
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B7 
Agama                  1. Ibu 
 
                        2. Bapak 

1. Islam        5. Buddha 
2. Kristen       6. Konghuchu 
3. Katolik       7. Lainnya !  

sebutkan…………… 
4. Hindu 

 

B8 

 
Suku                   1. Ibu 
 
                       2. Bapak            

1. Bugis 
2. Makassar 
3. Mandar 
4. Toraja 
5. Jawa 
6. Lainnya ! sebutkan………………… 

 

B9 

 
Lama Pendidikan : 

1. Ibu 
 

2. Bapak 

 

__________  tahun 

 

__________  tahun 

 

 

1.  

 

2.  

B10 

Berapa rata-rata 

pendapatan keluarga 

(suami dan istri) setiap 

bulan ? 

1. < 1 juta 

2. 1-2 juta 

3. > 2 juta 
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F. RECALL 24 JAM UNTUK IBU 

G1. Sebutkan seluruh makanan yang ibu konsumsi kemarin selama 24 jam terakhir? 

Waktu Makan Jenis Makanan Bahan Makanan 
Jumlah (ukuran) 

URT Gram 
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Lampiran 3 Output SPSS 
 

Umur_ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18 5 7.5 7.5 7.5 

19 6 9.0 9.0 16.4 

20 9 13.4 13.4 29.9 

21 5 7.5 7.5 37.3 

22 4 6.0 6.0 43.3 

23 8 11.9 11.9 55.2 

24 7 10.4 10.4 65.7 

25 3 4.5 4.5 70.1 

26 7 10.4 10.4 80.6 

27 3 4.5 4.5 85.1 

28 3 4.5 4.5 89.6 

29 2 3.0 3.0 92.5 

30 5 7.5 7.5 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

Umur Pernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 bulan 9 13.4 13.4 13.4 

1 hari kemudian 2 3.0 3.0 16.4 

1 tahun 10 14.9 14.9 31.3 

10 hari 1 1.5 1.5 32.8 

10 tahun 1 1.5 1.5 34.3 

11 tahun 1 1.5 1.5 35.8 

14 hari 1 1.5 1.5 37.3 

15 hari 1 1.5 1.5 38.8 

17 hari 1 1.5 1.5 40.3 

2 bulan 4 6.0 6.0 46.3 

2 bulan kemudian 1 1.5 1.5 47.8 

2 minggu kemudian 1 1.5 1.5 49.3 

2 tahun 8 11.9 11.9 61.2 

24 hari 1 1.5 1.5 62.7 

27 hari 1 1.5 1.5 64.2 

3 bulan 1 1.5 1.5 65.7 

3 hari 1 1.5 1.5 67.2 
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3 tahun 4 6.0 6.0 73.1 

4 tahun 3 4.5 4.5 77.6 

5 bulan 2 3.0 3.0 80.6 

5 tahun 6 9.0 9.0 89.6 

6 bulan 2 3.0 3.0 92.5 

6 hari 1 1.5 1.5 94.0 

7 hari 1 1.5 1.5 95.5 

7 tahun 1 1.5 1.5 97.0 

8 tahun 1 1.5 1.5 98.5 

9 bulan 1 1.5 1.5 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

kat.kerja.ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 19 28.4 28.4 28.4 

Tidak Bekerja 48 71.6 71.6 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

Lama Pendidikan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 11 tahun 4 6.0 6.0 6.0 

12 tahun 36 53.7 53.7 59.7 

15 tahun 7 10.4 10.4 70.1 

16 tahun 12 17.9 17.9 88.1 

6  tahun 1 1.5 1.5 89.6 

6 tahun 4 6.0 6.0 95.5 

9 tahun 3 4.5 4.5 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

Rata-rata pendapatan keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 1 juta 28 41.8 41.8 41.8 

1-2 juta 25 37.3 37.3 79.1 

> 2 juta 14 20.9 20.9 100.0 

Total 67 100.0 100.0  
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LILA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KEK 27 40.3 40.3 40.3 

Normal 40 59.7 59.7 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

Kategori.Energi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 46 68.7 68.7 68.7 

Cukup 21 31.3 31.3 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

Kategori.Protein 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 25 37.3 37.3 37.3 

Cukup 42 62.7 62.7 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

Kategori.Lemak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 42 62.7 62.7 62.7 

Cukup 25 37.3 37.3 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

Kategori.Karbo 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 52 77.6 77.6 77.6 

Cukup 15 22.4 22.4 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

Kategori.VitC 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 44 65.7 65.7 65.7 

Cukup 23 34.3 34.3 100.0 

Total 67 100.0 100.0  
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Kategori.FE 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 50 74.6 74.6 74.6 

Cukup 17 25.4 25.4 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

 
Kategori.Energi * Kat.LILA Crosstabulation 

Crosstab 

 

Kat.LILA 

Total KEK Normal 

Kategori.Energi Kurang Count 25 21 46 

% within Kategori.Energi 54.3% 45.7% 100.0% 

Cukup Count 2 19 21 

% within Kategori.Energi 9.5% 90.5% 100.0% 

Total Count 27 40 67 

% within Kategori.Energi 40.3% 59.7% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.041
a
 1 .001   

Continuity Correction
b
 10.250 1 .001   

Likelihood Ratio 13.713 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 11.861 1 .001   

N of Valid Cases 67     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.46. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

Kategori.Protein * Kat.LILA Crosstabulation 

Crosstab 

 

Kat.LILA 

Total KEK Normal 

Kategori.Protein Kurang Count 14 11 25 

% within Kategori.Protein 56.0% 44.0% 100.0% 

Cukup Count 13 29 42 

% within Kategori.Protein 31.0% 69.0% 100.0% 

Total Count 27 40 67 

% within Kategori.Protein 40.3% 59.7% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.087
a
 1 .043   

Continuity Correction
b
 3.112 1 .078   

Likelihood Ratio 4.074 1 .044   

Fisher's Exact Test    .071 .039 

Linear-by-Linear Association 4.026 1 .045   

N of Valid Cases 67     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.07. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Kategori.Lemak * Kat.LILA Crosstabulation 

Crosstab 

 

Kat.LILA 

Total KEK Normal 

Kategori.Lemak Kurang Count 21 21 42 

% within Kategori.Lemak 50.0% 50.0% 100.0% 

Cukup Count 6 19 25 

% within Kategori.Lemak 24.0% 76.0% 100.0% 

Total Count 27 40 67 

% within Kategori.Lemak 40.3% 59.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.403
a
 1 .036   

Continuity Correction
b
 3.389 1 .066   

Likelihood Ratio 4.565 1 .033   

Fisher's Exact Test    .043 .031 

Linear-by-Linear Association 4.338 1 .037   

N of Valid Cases 67     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.07. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Kategori.Karbo * Kat.LILA Crosstabulation 

Crosstab 

 

Kat.LILA 

Total KEK Normal 

Kategori.Karbo Kurang Count 25 27 52 

% within Kategori.Karbo 48.1% 51.9% 100.0% 

Cukup Count 2 13 15 

% within Kategori.Karbo 13.3% 86.7% 100.0% 

Total Count 27 40 67 

% within Kategori.Karbo 40.3% 59.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.841
a
 1 .016   

Continuity Correction
b
 4.486 1 .034   

Likelihood Ratio 6.553 1 .010   

Fisher's Exact Test    .018 .014 

Linear-by-Linear Association 5.754 1 .016   

N of Valid Cases 67     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.04. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Kategori.VitC * Kat.LILA Crosstabulation 

Crosstab 

 

Kat.LILA 

Total KEK Normal 

Kategori.VitC Kurang Count 21 23 44 

% within Kategori.VitC 47.7% 52.3% 100.0% 

Cukup Count 6 17 23 

% within Kategori.VitC 26.1% 73.9% 100.0% 

Total Count 27 40 67 

% within Kategori.VitC 40.3% 59.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 
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Pearson Chi-Square 2.940
a
 1 .086   

Continuity Correction
b
 2.109 1 .146   

Likelihood Ratio 3.035 1 .081   

Fisher's Exact Test    .117 .072 

Linear-by-Linear Association 2.896 1 .089   

N of Valid Cases 67     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.27. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

Kategori.FE * Kat.LILA Crosstabulation 
 

Crosstab 

 

Kat.LILA 

Total KEK Normal 

Kategori.FE Kurang Count 24 26 50 

% within Kategori.FE 48.0% 52.0% 100.0% 

Cukup Count 3 14 17 

% within Kategori.FE 17.6% 82.4% 100.0% 

Total Count 27 40 67 

% within Kategori.FE 40.3% 59.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.858
a
 1 .028   

Continuity Correction
b
 3.678 1 .055   

Likelihood Ratio 5.265 1 .022   

Fisher's Exact Test    .044 .025 

Linear-by-Linear Association 4.786 1 .029   

N of Valid Cases 67     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.85. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 



109 

 

 

 

Lampiran 4 Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proses wawancara kuesioner karakteristik responden dan recall 24 jam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengukuran Lingkar Lengan Atas 
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian 
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