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LAMPIRAN-LAMPIRAN
Lampiran 1. Lembar Informasi Penelitian

LEMBAR INFORMASI PENELITIAN (INFORMED CONSENT FORM)
HUBUNGAN ANTARA POLA KONSUMSI DAN PENGETAHUAN GIZI
DENGAN KEJADIAN KURANG ENERGI KRONIK PADA IBU HAMIL DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS SUDIANG KOTA MAKASSAR

Perkenalkan saya Wahyuni Nurgadriyani Bustan, mahasiswa S1 Program Studi
limu Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin, akan melakukan
penelitian mengenai “Hubungan antara Pola Konsumsi dan Pengetahuan Gizi
dengan Kejadian Kurang Energi Kronik pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Sudiang Kota Makassar”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara pola konsumsi dan pengetahuan gizi dengan kejadian Kurang Energi
Kronik (KEK) pada ibu hamil. Penelitian ini dilakukan untuk memperoleh data
mengenai pola konsumsi, pengetahuan gizi, dan Kurang Energi Kronik (KEK)
dengan sasaran ibu hamil yang terpilih di wilayah kerja Puskesmas Sudiang.

Tahapan kegiatan yang akan dilaksanakan dalam penelitian ini antara lain:

1. Pemeriksaan antropometri yaitu pengukuran lingkar lengan atas (LiLA) untuk
mengetahui ibu hamil tersebut mengalami risiko KEK atau tidak.

2. Wawancara dan pengisian kuesioner berupa karakteristik ibu hamil, pola
konsumsi pangan dalam sebulan terakhir dan pengetahuan terkait gizi.
Wawancara kuesioner dan pengukuran LiLA akan memerlukan waktu kurang

lebih 20 menit/orang, sehingga hal ini cukup menyita waktu responden. Oleh karena

itu, kami meminta kesediaan waktu dan persetujuan responden untuk mengikuti
prosedur selama penelitian.

Partisipasi responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tidak
memaksa, sehingga responden dapat menolak atau mengundurkan diri jika tidak
bersedia. Semua informasi wawancara dan pengukuran yang responden berikan
kepada kami akan dijaga kerahasiaannya sehingga kejujuran responden dalam
meniawab kuesioner ini akan sangat kami hargai. Untuk keterangan lebih lanjut,

n dapat menghubungi kontak peneliti Wahyuni Nurgadriyani Bustan:
50403. Atas kesediaan dan partisipasinya, kami ucapkan terima kasih.
Anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai responden, silahkan
embar persetujuan yang telah disiapkan.
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama

Tanggal lahir/umur

Alamat

No. Hp

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Hubungan antara Pola
Konsumsi dan Pengetahuan Gizi dengan Kejadian Kurang Energi Kronik pada
Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Kota Makassar”, maka saya
bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini
maka ada beberapa pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab, dan sebagai
responden saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur.

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, tetapi
karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan kepada

saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari saya
sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua informasi
dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam bentuk lisan

maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi perbedaan pendapat

pH | ol

jan hari, kami akan menyelesaikannya secara kekeluargaan.

Optimization Software:
www . balesio.com




Makassar, 2020

Responden
( )
Penanggung Jawab Penelitian :
Nama : Wahyuni Nurgadriyani Bustan
Alamat : Jalan Mannuruki Raya No 48 Kec. Tamalate, Makassar 90221
Tlp/HP : 082344360403
Email : wahyuninurgadriyanibustan@gmail.com
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
1. Data Demografi dan Karakteristik Responden

at & Rumah Tangga

itas Diri

Jenis Pekerjaan Utama
1= PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD

ta/pedagang

A. Keterangan Temp
A.l | Desa/Kelurahan
A2 | RW/RT
A.3 | No. Urut Sampel Rumah Tangga
A.4 | Nama Kepala Rumah Tangga
A5 | Pekerjaan Kepala Keluarga
A.6 | Jumlah Anggota Keluarga
A.7 | Jumlah Anak
A.8 | Alamat Rumah
A.9 | Pendapatan Keluarga
B. lIdent
B.1 | Nama Responden
B.2 | Umur (tahun)
B.3 | Usia Kehamilan
B.4 | Kehamilan yang ke-
B.5 | Pendidikan terakhir ibu
B.6 | Pekerjaan ibu
B.7 | Penyakit yang pernah diderita
B.8 | Ukuran LiLA
Tingkat Pendidikan Terakhir
1= Tidak tamat sekolah
2= Tidak tamat SD 2= Pegawai Swasta
3= Tamat SD 3= Wiraswas
4= Tamat SLTP 4= Petani
5= Tamat SLTA 5= Nelayan
6= Tamat PT 6= Buruh
7= IRT
8= Dan lain-I

ain

" i
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2. Kuesioner Pola Konsumsi
FORMULIR FREKUENSI MAKANAN
SQ-FFQ (SEMI QUANTITATIVE FOOD FREQUENCY QUESTIONNARE)
HUBUNGAN ANTARA POLA KONSUMSI DAN PENGETAHUAN GIZI
DENGAN KEJADIAN KURANG ENERGI KRONIK PADA IBU HAMIL
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SUDIANG KOTA MAKASSAR

Nama Berat _ Frekuensi Porsi l?g:z' Berat
No Makanan (9) Porsi Tdk
xIH | XIM | x/B K|S |B| xH g/H
Prnh
Makanan Pokok
1. | Nasi putih 200 1 prg sdg
2. | Nasi merah 200 1 prg sdg
3. | Nasigoreng | 200 1 prg sdg
4. | Nasi kuning | 200 1 prg sdg
5. | Roti tawar 30 2 iris
6. | Miinstan 80 1 bks
7. | Kentang 50 4 bh kcl
Lauk Pauk
1. | Daging sapi 35 1 ptg sdg
2. | Hati sapi 50 1 ptg sdg
3. | Dagingayam |45 1 ptg sdg
4. | Hati ayam 35 1 bh sdg
Telur (telur
5. |ayam, telur 55 1 btr
bebek, dll)
Ikan laut
6. (ikan layang, 45 1/3 ekor
cakalang,
bandeng, dll)
Ikan air tawar
7. | (ikan mujair, |45 1/3 ekor
mas, lele, dll)
4 ekor
— ngsegar |35 sdg
_ alq i iting 30 1 ekor
y S ko 170 10 bj sdg
B s 50 Y ptg
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12.

Ikan kering

20

11 ekor

13.

Ikan teri
kering

15

2 sdm

14.

Tahu

110

1 ptg bsr

15.

Tempe

50

2 ptg sdg

16.

Kacang-
kacangan
(kacang hijau,
kacang
merah,
kacang tanah,
dil)

25

2 % sdm

17.

Lainnya

Sayuran

Sayuran gol.
A (ketimun,
tomat, selada,
dil)

50

3iris

Sayuran gol.
B (bayam,
kol,
kangkung,
buncis, daun
kacang
panjang,
terong, labu
siam, kacang
panjang, pare,
jagung, sawi,
rebung,
taoge, daun
kelor, wortel)

50

1prg

Sayuran gol.
C (daun
singkong,
nan gka

o

3.
'.IJ- I

tah, dIf)

50

1prg

Buah

kat

50

% buah

75

% buah
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3. | Jambu 100 1 bh sdg
4. | Jeruk 150 1 bh sdg
5. | Kedondong | 100 1 bhsdg
6. | Mangga 90 % bh sdg
7. | Pepaya 110 1 ptg sdg
8. | Rambutan 75 5 buah
9. | Semangka 180 2 ptg sdg
10. | Anggur 125 11 buah
11. | Pir 85 Y buah
12. | Pisang 50 1 buah
13. | Salak 80 1 buah
14. | Durian 35 3 biji
15. | Langsat 75 5 buah
16. | Lainnya
Minuman

1. | Susu bubuk 10 1 sdm
2. ﬁgrsnuag:: 200 |1gls
3 Susu_ kental 10 1 sdm

manis
4. | Teh 20 1 ktg
5. | Kopi 200 1qgls
© | berkarbonasi | 20| 195
7. | Sirup 200 1gls
8 guplemen Vit rSnOS) 1 tablet
9. .Sl_l.Jl%lemen 1 tablet

= o4

o
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3. Kuesioner Pengetahuan Gizi

PETUNJUK UMUM

1. Bacalah pernyataan di bawah ini dengan teliti dan pilihlah satu jawaban dengan memberi
tanda (\f) pada huruf B (Benar) bila pernyataan dianggap benar dan huruf S (Salah) bila
pernyataan dianggap salah.

2. Anda dimohon menjawab pernyataan ini dengan jujur, apa adanya, sesuai dengan yang
diketahui tanpa bertanya kepada orang lain.

3. Jawaban yang anda berikan sangat kami hargai dan kerahasiaan anda akan kami jaga sebaik-
baiknya.

Tanggapan
B | S

No Pernyataan

Kurang Energi Kronik (KEK)
1 Kurang Energi Kronik (KEK) adalah keadaan dimana wanita menderita
kekurangan makanan yang berlangsung lama pada wanita usia subur
(WUS) dan ibu hamil.
2 Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) dapat digunakan untuk
mengetahui risiko KEK (Kurang Energi Kronik).
3 Pola makan yang baik akan menyebabkan terjadinya Kurang Energi
Kronik pada wanita.
4 Wanita yang menderita Kurang Energi Kronik lebih mudah terserang
penyakit daripada wanita yang sehat.
5 Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil tidak berisiko tinggi pada
saat persalinan.
6 Kurang Energi Kronik pada ibu hamil menyebabkan bayi yang
dilahirkan mengalami berat badan dibawah 2,5 kilogram.

Antenatal Care (ANC)
7 Pemeriksaan kehamilan ibu bertujuan untuk memastikan kesehatan ibu
dan tumbuh kembang janin.
8 Ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya secara rutin dapat
melahirkan bayi yang tidak sehat.
9 Walaupun pemeriksaan kehamilan dilakukan kurang dari 4 Kkali,
keadaan ibu hamil dapat dipantau sendiri oleh ibu hamil.
10 | Penimbangan berat badan pada setiap kunjungan pemeriksaan
kehamilan dilakukan untuk mendeteksi gangguan pertumbuhan janin.
11 | Komplikasi pada kehamilan dapat terjadi karena kurangnya ibu

p— Ikan pemeriksaan kesehatan.
rian makanan tambahan (PMT) pada ibu hamil adalah salah satu
encegah terjadinya Kurang Energi Kronik.
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Pola Konsumsi

13

Porsi makan pada ibu yang harus dikonsumsi selama hamil adalah
tergantung selera ibu hamil.

14

Pola makan wanita yang seimbang sebelum dan selama hamil adalah
makanan pokok, lauk pauk, sayuran, buah dan susu.

15

Makanan yang harus dihindari selama hamil adalah makanan yang
mengandung pengawet.

16

Kekurangan asupan protein tidak berdampak buruk bagi janin dalam
kandungan.

17

Makanan yang bersumber dari karbohidrat adalah nasi, ubi, jagung, roti.

18

Makanan yang banyak mengandung zat besi adalah daun singkong dan
ubi.

19

Sayur dan buah banyak mengandung protein dan lemak.

20

Makanan sumber protein adalah telur, ikan, ayam, tempe dan tahu.

fror]

f
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Lampiran 4. Kunci Jawaban Kuesioner Pengetahuan Gizi

KUESIONER HUBUNGAN POLA KONSUMSI DAN PENGETAHUAN GIZI
DENGAN KERJADIAN KURANG ENERGI KRONIK (KEK) PADA IBU HAMIL
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SUDIANG KOTA MAKASSAR

No. Jawaban No. Jawaban
1. B 11. B
2 B 12. B
3 S 13. S
4 B 14. B
5 S 15. B
6 B 16. S
7 B 17. B
8 S 18. S
9. S 19. S
10. B 20. B
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Lampiran 5. Hasil Analisis SPSS

HASIL ANALISIS SPSS

1. Karakteristik 1bu Hamil

Desa/Kelurahan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pai 36 34.6 34.6 34.6
Bakung 12 115 115 46.2
Sudiang 56 53.8 53.8 100.0
Total 104 100.0 100.0

Desa/Kelurahan * Ukuran LILA Crosstabulation

Ukuran LILA
KEK (< 23.5 Tidak KEK (=
cm) 23.5cm) Total

Desa/Kelurahan Pai Count 7 29 36
% within Desa/Kelurahan 19.4% 80.6% 100.0%

Bakung Count 1 10 11

% within Desa/Kelurahan 9.1% 90.9% 100.0%

Sudiang Count 19 38 57

% within Desa/Kelurahan 33.3% 66.7% 100.0%

Total Count 27 77 104
% within Desa/Kelurahan 26.0% 74.0% 100.0%

_
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Pekerjaan KK

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak bekerja 1 1.0 1.0 1.0
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 12 11.5 11.5 12.5
Pegawai swasta 38 36.5 36.5 49.0
Wiraswasta/pedagang 19 18.3 18.3 67.3
Buruh 16 154 154 82.7
Lainnya 18 17.3 17.3 100.0
Total 104 100.0 100.0
Pekerjaan KK * Ukuran LILA Crosstabulation
Ukuran LILA
Tidak KEK (2
KEK (< 23.5cm) 23.5cm) Total
Pekerjaan KK Tidak bekerja Count 0 1 1
% within Pekerjaan KK 0.0% 100.0% 100.0%
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD  Count 1 11 12
% within Pekerjaan KK 8.3% 91.7% 100.0%
Pegawai swasta Count 14 24 38
% within Pekerjaan KK 36.8% 63.2% 100.0%
Wiraswasta/pedagang Count 2 17 19
% within Pekerjaan KK 10.5% 89.5% 100.0%
Buruh Count 5 11 16
% within Pekerjaan KK 31.3% 68.8% 100.0%
Lainnya Count 5 13 18
% within Pekerjaan KK 27.8% 72.2% 100.0%
Total Count 27 77 104
% within Pekerjaan KK 26.0% 74.0% 100.0%
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Jumlah Anggota Keluarga

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <4 orang 60 57.7 57.7 57.7
24 orang 44 42.3 42.3 100.0
Total 104 100.0 100.0

Jumlah An%ota Keluarg_;a * Ukuran LILA Crosstabulation

Ukuran LILA
Tidak KEK (=
KEK (< 23.5 cm) 23.5 cm) Total
Jumlah Anggota Keluarga Count 16 44 60
% within Jumlah Anggota
26.7% 73.3% 100.0%
Keluarga
Count 11 33 44
% within Jumlah Anggota
25.0% 75.0% 100.0%
Keluarga
Total Count 27 77 104
% within Jumlah Anggota
26.0% 74.0% 100.0%
Keluarga
Umur (Tahun)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid < 20 tahun 9 8.7 8.7 8.7
20-35 tahun 84 80.8 80.8 89.4
> 35 tahun 11 10.6 10.6 100.0
Total 104 100.0 100.0
oin] =
PDF
T
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Umur (Tahun) * Ukuran LILA Crosstabulation

Ukuran LILA
KEK (< 23.5 Tidak KEK (=
cm) 23.5 cm) Total

Umur (Tahun) Count 5 4 9

% within Umur (Tahun) 55.6% 44.4% 100.0%

Count 20 64 84

% within Umur (Tahun) 23.8% 76.2% 100.0%

Count 2 9 11

% within Umur (Tahun) 18.2% 81.8% 100.0%

Total Count 27 77 104

% within Umur (Tahun) 26.0% 74.0% 100.0%

Usia Kehamilan
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Trimester Il (13-27 minggu) 60 57.7 57.7 57.7
Trimester Il (28-41 minggu) 44 42.3 42.3 100.0
Total 104 100.0 100.0
Usia Kehamilan * Ukuran LILA Crosstabulation
Ukuran LILA
Tidak KEK (=
KEK (< 23.5 cm) 23.5cm) Total

Usia Kehamilan Trimester Il (14-27 minggu) Count 14 46 60
% within Usia Kehamilan 23.3% 76.7% 100.0%
Trimester Ill (28-41 minggu)  Count 13 31 44
% within Usia Kehamilan 29.5% 70.5% 100.0%
Total Count 27 77 104
= % within Usia Kehamilan 26.0% 74.0% 100.0%

°1p

.
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Pendidikan Terakhir

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tamat SD 2 1.9 1.9 1.9
tamat SLTP 16 154 15.4 17.3
tamat SLTA 48 46.2 46.2 63.5
tamat PT 38 36.5 36.5 100.0
Total 104 100.0 100.0

Pendidikan Terakhir * Ukuran LILA Crosstabulation

Ukuran LILA
Tidak KEK (=
KEK (< 23.5 cm) 23.5cm) Total

Pendidikan Terakhir tamat SD Count 1 1 2
% within Pendidikan Terakhir 50.0% 50.0% 100.0%

tamat SLTP Count 3 13 16

% within Pendidikan Terakhir 18.8% 81.3% 100.0%

tamat SLTA Count 13 35 48

% within Pendidikan Terakhir 27.1% 72.9% 100.0%

tamat PT Count 10 28 38

% within Pendidikan Terakhir 26.3% 73.7% 100.0%

Total Count 27 77 104
% within Pendidikan Terakhir 26.0% 74.0% 100.0%

[} ,I..Eﬂémmi!.:
il
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Pekerjaan lbu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 8 7.7 7.7 7.7

Pegawai swasta 8 7.7 7.7 15.4

Wiraswasta/pedagang 3 2.9 2.9 18.3

Buruh 1 1.0 1.0 19.2

Ibu Rumah Tangga 75 72.1 72.1 91.3

Lainnya 9 8.7 8.7 100.0

Total 104 100.0 100.0
Pekerjaan lbu * Ukuran LILA Crosstabulation
Ukuran LILA
Tidak KEK (=
KEK (< 23.5 cm) 23.5 cm) Total

Pekerjaan Ibu PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD  Count 0 8 8
% within Pekerjaan lbu 0.0% 100.0% 100.0%
Pegawai swasta Count 3 5 8
% within Pekerjaan lbu 37.5% 62.5% 100.0%
Wiraswasta/pedagang Count 0 3 3
% within Pekerjaan lbu 0.0% 100.0% 100.0%
Buruh Count 0 1 1
% within Pekerjaan lbu 0.0% 100.0% 100.0%
Ibu Rumah Tangga Count 21 54 75
% within Pekerjaan lbu 28.0% 72.0% 100.0%
Lainnya Count 3 6 9
% within Pekerjaan lbu 33.3% 66.7% 100.0%
Total Count 27 77 104
% within Pekerjaan lbu 26.0% 74.0% 100.0%
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Pendapatan Keluarga

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 Rp. 2.941.270 68 65.4 65.4 65.4
< Rp. 2.941.270 36 34.6 34.6 100.0
Total 104 100.0 100.0
Pendapatan Keluarg_;a * Ukuran LILA Crosstabulation
Ukuran LILA
Tidak KEK (=
KEK (< 23.5cm) 23.5 cm) Total
Pendapatan Keluarga > Rp. 2.941.270 Count 20 48 68
% within Pendapatan
Keluarga 29.4% 70.6% 100.0%
< Rp. 2.941.270 Count 7 29 36
% within Pendapatan
Keluarga 19.4% 80.6% 100.0%
Total Count 27 77 104
% within Pendapatan
Keluarga 26.0% 74.0% 100.0%
Ukuran LILA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  KEK (< 23.5cm) 27 26.0 26.0 26.0
Tidak KEK (= 23.5 cm) 77 74.0 74.0 100.0
Total 104 100.0 100.0
-
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2. Analisis Frekuensi dan Uji Hubungan Pola Konsumsi dengan Kurang
Energi Kronik (KEK)
a) Jumlah Asupan
1) Distribusi Frekuensi Jumlah Asupan Makanan

Frequency Table

Energi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid  kurang 53 51.0 51.0 51.0
baik 51 49.0 49.0 100.0
Total 104 100.0 100.0
Energi * Kejadian KEK
Crosstab
Kejadian KEK
KEK Tidak KEK Total
Energi  kurang Count 21 27 48
% within Energi 43.8% 56.3% 100.0%
baik Count 6 50 56
% within Energi 10.7% 89.3% 100.0%
Total Count 27 77 104
% within Energi 26.0% 74.0% 100.0%
Frequency Table
Protein
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  kurang 46 44.2 44.2 44.2
baik 38 36.5 36.5 80.8
lebih 20 19.2 19.2 100.0
i otal 104 100.0 100.0
PDF
-
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Protein * Kejadian KEK

Crosstab
Kejadian KEK
KEK Tidak KEK Total
Protein Count 19 25 44
% within Protein 43.2% 56.8% 100.0%
Count 8 52 60
% within Protein 13.3% 86.7% 100.0%
Total Count 27 1 104
% within Protein 26.0% 74.0% 100.0%
Frequency Table
Lemak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  kurang 77 74.0 74.0 74.0
baik 25 24.0 24.0 98.1
lebih 2 1.9 1.9 100.0
Total 104 100.0 100.0
Lemak * Kejadian KEK
Crosstab
Kejadian KEK
KEK Tidak KEK Total
Lemak Count 23 52 75
% within Lemak 30.7% 69.3% 100.0%
Count 4 25 29
% within Lemak 13.8% 86.2% 100.0%
Total Count 27 77 104
= % within Lemak 26.0% 74.0% 100.0%

_
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Frequency Table

Karbohidrat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  kurang 52 50.0 50.0 50.0
baik 47 45.2 45.2 95.2
lebih 5 4.8 4.8 100.0
Total 104 100.0 100.0

Karbohidrat * Kejadian KEK

Crosstab
Kejadian KEK
KEK Tidak KEK Total

Karbohidrat ~ kurang Count 20 29 49
% within Karbohidrat 40.8% 59.2% 100.0%

baik Count 7 48 55

% within Karbohidrat 12.7% 87.3% 100.0%

Total Count 27 77 104
% within Karbohidrat 26.0% 74.0% 100.0%

2) Uji Hubungan Jumlah Asupan Makanan dengan Kejadian KEK

Energi * Kejadian KEK

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 25.291% 1 .000

Continuity Correction” 23.091 1 .000

Likelihood Ratio 28.933 1 .000

- xact Test .000 .000

s -t-—_:i Linear Association 25.048 1 .000

PUDF
W ot Cases 104

T
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a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.24.

b. Computed only for a 2x2 table

Protein * Kejadian KEK
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 16.640° 2 .000
Likelihood Ratio 17.114 2 .000
Linear-by-Linear Association 12.995 1 .000
N of Valid Cases 104

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

count is 5.19.

Lemak * Kejadian KEK
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 6.593% 2 .037
Likelihood Ratio 8.101 2 .017
Linear-by-Linear Association 6.322 1 .012
N of Valid Cases 104

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .52.

Karbohidrat * Kejadian KEK
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 18.229° 2 .000
Likelihood Ratio 20.358 2 .000
i Linear Association 16.800 1 .000
|PDF == 104
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a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.30.

b) Frekuensi Makanan

1) Distribusi Frekuensi Konsumsi Makanan

Makanan Pokok * Kejadian KEK

Crosstab
Kejadian KEK
KEK Tidak KEK Total
Makanan Pokok  Jarang Count 0 1 1
% within Makanan Pokok 0.0% 100.0% 100.0%
Kadang-kadang Count 2 5 7
% within Makanan Pokok 28.6% 71.4% 100.0%
Sering Count 25 71 96
% within Makanan Pokok 26.0% 74.0% 100.0%
Total Count 27 77 104
% within Makanan Pokok 26.0% 74.0% 100.0%
Lauk Pauk * Kejadian KEK
Crosstab
Kejadian KEK
KEK Tidak KEK Total

Lauk Pauk  Jarang Count 2 23 25

% within Lauk Pauk 8.0% 92.0% 100.0%

Kadang-kadang Count 24 46 70

% within Lauk Pauk 34.3% 65.7% 100.0%

Sering Count 1 8 9

% within Lauk Pauk 11.1% 88.9% 100.0%

Total Count 27 77 104

% within Lauk Pauk 26.0% 74.0% 100.0%

|PDF
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Sayuran * Kejadian KEK

Crosstab
Kejadian KEK
KEK Tidak KEK Total

Sayuran  Jarang Count 2 2 4

% within Sayuran 50.0% 50.0% 100.0%

Kadang-kadang Count 6 9 15

% within Sayuran 40.0% 60.0% 100.0%

Sering Count 19 66 85

% within Sayuran 22.4% 77.6% 100.0%

Total Count 27 77 104

% within Sayuran 26.0% 74.0% 100.0%

Buah-buahan * Kejadian KEK
Crosstab
Kejadian KEK
KEK Tidak KEK Total

Buah-buahan Jarang Count 23 69 92
% within Buah-buahan 25.0% 75.0% 100.0%
Kadang-kadang Count 3 8 11
% within Buah-buahan 27.3% 72.7% 100.0%
Sering Count 1 0 1
% within Buah-buahan 100.0% 0.0% 100.0%
Total Count 27 77 104
% within Buah-buahan 26.0% 74.0% 100.0%

_
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Minuman & Suplemen * Kejadian KEK

Crosstab
Kejadian KEK
KEK Tidak KEK Total
Minuman & Suplemen Jarang Count 5 28 33
% within Minuman &
15.2% 84.8% 100.0%
Suplemen
Kadang-kadang Count 20 44 64
% within Minuman &
31.3% 68.8% 100.0%
Suplemen
Sering Count 2 5 7
% within Minuman &
28.6% 71.4% 100.0%
Suplemen
Total Count 27 77 104
% within Minuman &
26.0% 74.0% 100.0%
Suplemen

2) Uji Hubungan Frekuensi Makanan dengan Kejadian KEK

Makanan Pokok * Kejadian KEK

Chi-Square Tests

_

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .376° 2 .829
Likelihood Ratio .626 2 731
Linear-by-Linear Association .057 1 811
Alafi/alid Cases 104

50.0%) have expected count less than 5. The minimum

Count is .26.
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Chi-Square Tests

Lauk Pauk * Kejadian KEK

Asymp. Sig. (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 7.752% .021
Likelihood Ratio 8.887 .012
Linear-by-Linear Association 1.625 .202
N of Valid Cases 104

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 2.34.

Sayuran * Kejadian KEK

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 3.316° .190
Likelihood Ratio 3.049 .218
Linear-by-Linear Association 3.227 .072
N of Valid Cases 104

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.04.

Buah-buahan * Kejadian KEK

Chi-Square Tests

]

L

Asymp. Sig. (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 2.906° .234
Likelihood Ratio 2.751 .253
Linear-by-Linear Association 1.017 .313
Cases 104

count is .26.
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Minuman & Suplemen * Kejadian KEK

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2.962% 2 .227
Likelihood Ratio 3.166 2 .205
Linear-by-Linear Association 2.163 1 141
N of Valid Cases 104

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.82.

3. Pengetahuan Gizi
1) Distribusi Frekuensi Pengetahuan Gizi

Pengetahuan Gizi Ibu Hamil

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 4 3.8 3.8 3.8
Cukup 38 36.5 36.5 40.4
Baik 62 59.6 59.6 100.0
Total 104 100.0 100.0

il
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Pengetahuan Gizi Ibu Hamil * Kejadian KEK Crosstabulation

Pengetahuan Gizi Ibu Hamil * Kejadian KEK Crosstabulation

Kejadian KEK

KEK Tidak KEK Total
Pengetahuan Gizi Ibu Hamil Kurang Count 2 2 4
% within Pengetahuan Gizi
50.0% 50.0% 100.0%
Ibu Hamil
Cukup Count 19 19 38
% within Pengetahuan Gizi
) 50.0% 50.0% 100.0%
Ibu Hamil
Baik Count 6 56 62
% within Pengetahuan Gizi
9.7% 90.3% 100.0%
Ibu Hamil
Total Count 27 77 104
% within Pengetahuan Gizi
] 26.0% 74.0% 100.0%
Ibu Hamil
2) Uji Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Kejadian KEK

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 21.180° 2 .000
Likelihood Ratio 21.464 2 .000
Linear-by-Linear Association 18.720 1 .000
N of Valid Cases 104

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.04.
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Lampiran 6. Surat 1zin Penelitian

-
VZ0 20 VU sa0 L0405
PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAY
BIDANG PENYELENGGARAAN paxm%nu SATU PINTU

li’lﬂl' 11238 sv/PTSPZe70 KepadaYih

Peviial Lin Panofitian

Gerdesaran sursl Dekan Fak . Kesehalan Masyarakal UNHAS Makassar Nomor - 183 1/UN4 14/PL 00 002020
tanggal 19 F ebruari 2029 perihal tersebul dialas . mahasiswal/peneliti dbawsh ind

Maman WAHYUNI NURQADRIYANI BUSTAN
Nommney Posusk K21116507

Frogram Stk Nerws Gt

Pekenpandl enbaga Mahasiswa(51)

Alarval J P Kemerdekzan Km 10, Mskassar

Bermaksud untuk melakidaan peneliion di dseralvkantor saudara dalam rangka peny
parkd -
~ HUBUNGAN ANTARA POLA KONSUMSI DAN PENGETAHUAN GIZ1 DENGAN KEJADIAN KURANG
ENERGI KROMIK (KEK) PADA IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SUDIANG KOTA
MAVMASSAR =~

Yang akan diaksanakan dar  Tgi 01 Maret =/d 01 Mei 2020

Sempungan dengan hal lgrsetnst diatas,  pada prya kami yetujui keg o d 0
ketentiom yang lertera di belabang sursl ion penelifian.

Demdian Sural Keterangan i diberihan egar dipsrgunal b

Ditertathan o Makassar
Pada tanggal * 20 Februari 2020

A_.L GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS P MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU
3 51 SULAWESI SELATAN
or Pelayanan Perizman Terpachs

Pembina Utama Madya

Fowdasmn Y8
T Do Vol

TESsAL FIP 7102 2N

M Bougenville Na S Talp. (0411) 441077 Fax (0411) 4489368
Websitn | ML JA0aR Sulsaliao.gudd Emad  paogimlagloosnd Gl
Makaasar 90231
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Lampiran 7. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian

DINAS KESEHATAN KOTA MAKASSAR ’
PUSKESMAS SUDIANG X

JI. Goa Ria KM 18 Kel. Pai, Kec. Biringkanaya,Kota Makassar 90241
Telp. 0411-4832266, email: puskesmassudiang9@gmail.com

SURAT KETERANGAN
No : 012/PKM-SDGNVII2020

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . dr. H. Anwar Umar, M. Kes
NIP : 19631005 200012 1 003
Jabatan : Kepala Puskesmas Sudiang

Unit Kerja  : Puskesmas Sudiang
Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Wahyuni Nurgadriyani Bustan

NIM : K21116507
Telah melakukan penelitian di Puskesmas Sudiang pada tanggal 1 Maret s/d 27 Juni
2020 dengan judul peneliian * HUBUNGAN ANTARA POLA KONSUMSI DAN
PENGETAHUAN GIZI DENGAN KEJADIAN KURANG ENERGI KRONIK (KEK) PADA
IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SUDIANG ".

Demikian surat keterangan ini kami buat dengan sebenarnya, atas perhatiannya

diucapkan terima kasih.

Makassar, 13 Juli 2020

Kepala Puskes@s Sudiang

dr. H. Anwar Umar, M. Kes
NIP 19631005 200012 1 003
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Lampiran 8. Foto-Foto Kegiatan Penellitian

DOKUMENTASI KEGIATAN

y di"

Wawancara responden dengan
menggunakan kuesioner

Wawancara responden dengan
menggunakan kuesioner

Wawancara dengan responden
menggunakan kuesioner

Pengukuran lingkar lengan atas
responden
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RIWAYAT HIDUP PENELITI

Nama : Wahyuni Nurgadriyani Bustan

Tempat, Tanggal Lahir . Ternate, 12 Januari 1999

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

Golongan Darah A

Alamat :JIn. Manuuruki Raya No.48

Nomor HP 082344360403

Email . wahyuninurgadriyanibustan@gmail.com

Riwayat Pendidkan
- SD Inpres BTN Maliaro
- SDN 265 Bintarore
- SMPN 2 Bulukumba
- SMAN 1 Bulukumba
- llmu Gizi Universitas Hasanuddin
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