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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 Nurqadriyani Bustan, mahasiswa S1 Program Studi 

Ilmu 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 

menjawab kuesioner ini akan sangat kami hargai. Untuk keterangan lebih lanjut, 

responden dapat menghubungi kontak peneliti Wahyuni Nurqadriyani Bustan: 

082344460403. Atas kesediaan dan partisipasinya, kami ucapkan terima kasih. 

Apabila Anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai responden, silahkan 

mengisi lembar persetujuan yang telah disiapkan. 



 

 

 

 

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 

dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara kekeluargaan.  

 

 



 

 

 

 

 Makassar,        2020 

        Responden 

 

(________________)  

Penanggung Jawab Penelitian :  

Nama  : Wahyuni Nurqadriyani Bustan 

Alamat  : Jalan Mannuruki Raya No 48  Kec. Tamalate, Makassar 90221 

Tlp/HP  : 082344360403 

Email  : wahyuninurqadriyanibustan@gmail.com  
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

1. Data Demografi dan Karakteristik Responden 

A. Keterangan Tempat & Rumah Tangga 

A.1 Desa/Kelurahan  

A.2 RW/RT  

A.3 No. Urut Sampel Rumah Tangga  

A.4 Nama Kepala Rumah Tangga  

A.5 Pekerjaan Kepala Keluarga  

A.6 Jumlah Anggota Keluarga  

A.7 Jumlah Anak  

A.8 Alamat Rumah  

A.9 Pendapatan Keluarga  

B. Identitas Diri 

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         Jenis Pekerjaan Utama 

1= Tidak tamat sekolah                 1= PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 

2= Tidak tamat SD                        2= Pegawai Swasta 

3= Tamat SD                                 3= Wiraswasta/pedagang 

4= Tamat SLTP                             4= Petani 

5= Tamat SLTA                            5= Nelayan 

6= Tamat PT                                 6= Buruh 

                                                      7= IRT 

                                                      8= Dan lain-lain 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

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 

No 
Nama 

Makanan 

Berat 

(g) 
Porsi 

Frekuensi Porsi 
Rata-

rata 
Berat 

x/H X/M x/B 
Tdk 

Prnh 
K S B x/H g/H 

Makanan Pokok 

1. Nasi putih 200 1 prg sdg          

2. Nasi merah 200 1 prg sdg          

3. Nasi goreng 200 1 prg sdg          

4. Nasi kuning 200 1 prg sdg          

5. Roti tawar 30 2 iris          

6. Mi instan 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. Daging ayam 45 1 ptg sdg          

4. Hati ayam 35 1 bh sdg          

5. 

Telur (telur 

ayam, telur 

bebek, dll) 

55 1 btr          

6. 

Ikan laut 

(ikan layang, 

cakalang, 

bandeng, dll) 

45 1/3 ekor          

7. 

Ikan air tawar 

(ikan mujair, 

mas, lele, dll) 

45 1/3 ekor          

8. Udang segar 35 
4 ekor 

sdg 
         

9. Kepiting 30 1 ekor          

10. Bakso  170 10 bj sdg          

11. Sosis 50 ½ ptg          



 

 

 

 

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, 

dll) 

25 2 ½ sdm          

17. 
Lainnya 

 
           

Sayuran 

1. 

Sayuran gol. 

A (ketimun, 

tomat, selada, 

dll) 

50 3 iris          

2. 

Sayuran gol. 

B (bayam, 

kol, 

kangkung, 

buncis, daun 

kacang 

panjang, 

terong, labu 

siam, kacang 

panjang, pare, 

jagung, sawi, 

rebung, 

taoge, daun 

kelor, wortel) 

50 1 prg          

3. 

Sayuran gol. 

C (daun 

singkong, 

nangka 

mentah, dll) 

50 1 prg          

Buah 

1. Alpukat 50 ½ buah          

2. Apel 75 ½ buah          



 

 

 

 

3. Jambu 100 1 bh sdg          

4. Jeruk 150 1 bh sdg          

5. Kedondong 100 1 bh sdg          

6. Mangga 90 ½ 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 ½ 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. 
Susu cair 

kemasan 
200 1 gls          

3. 
Susu kental 

manis 
10 1 sdm          

4. Teh 20 1 ktg          

5. Kopi 200 1 gls          

6. 
Minuman 

berkarbonasi 
200 1 gls          

7. Sirup 200 1 gls          

8. 
Suplemen Vit 

C 

500 

mg 
1 tablet          

9. 
Suplemen 

TTD 
 1 tablet          

 

 

 

 

 



 

 

 

 

3. Kuesioner Pengetahuan Gizi 

PETUNJUK UMUM 

1. Bacalah pernyataan di bawah ini dengan teliti dan pilihlah satu jawaban dengan memberi 

tanda ( ) 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. 

No Pernyataan 
Tanggapan 

B S 

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 kali, 

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 

melakukan pemeriksaan kesehatan. 

  

12 Pemberian makanan tambahan (PMT) pada ibu hamil adalah salah satu 

cara mencegah terjadinya Kurang Energi Kronik. 

  

 



 

 

 

 

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.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

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 



 

 

 

 

Lampiran 5. Hasil Analisis SPSS 

HASIL ANALISIS SPSS 

1. Karakteristik Ibu Hamil 

Desa/Kelurahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pai 36 34.6 34.6 34.6 

Bakung 12 11.5 11.5 46.2 

Sudiang 56 53.8 53.8 100.0 

Total 104 100.0 100.0  

 

Desa/Kelurahan * Ukuran LILA Crosstabulation 

 

Ukuran LILA 

Total 

KEK (< 23.5 

cm) 

Tidak KEK (≥ 

23.5 cm) 

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% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Pekerjaan KK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 15.4 15.4 82.7 

Lainnya 18 17.3 17.3 100.0 

Total 104 100.0 100.0  

 

Pekerjaan KK * Ukuran LILA Crosstabulation 

 

Ukuran LILA 

Total KEK (< 23.5 cm) 

Tidak KEK (≥ 

23.5 cm) 

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% 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Jumlah Anggota Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <4 orang 60 57.7 57.7 57.7 

≥4 orang 44 42.3 42.3 100.0 

Total 104 100.0 100.0  

 

Jumlah Anggota Keluarga * Ukuran LILA Crosstabulation 

 

Ukuran LILA 

Total KEK (< 23.5 cm) 

Tidak KEK (≥ 

23.5 cm) 

Jumlah Anggota Keluarga <4 Count 16 44 60 

% within Jumlah Anggota 

Keluarga 
26.7% 73.3% 100.0% 

≥4 Count 11 33 44 

% within Jumlah Anggota 

Keluarga 
25.0% 75.0% 100.0% 

Total Count 27 77 104 

% within Jumlah Anggota 

Keluarga 
26.0% 74.0% 100.0% 

 

Umur (Tahun) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Umur (Tahun) * Ukuran LILA Crosstabulation 

 

Ukuran LILA 

Total 

KEK (< 23.5 

cm) 

Tidak KEK (≥ 

23.5 cm) 

Umur (Tahun) < 20 tahun Count 5 4 9 

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

20-35 tahun Count 20 64 84 

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

> 35 tahun 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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Trimester II (13-27 minggu) 60 57.7 57.7 57.7 

Trimester III (28-41 minggu) 44 42.3 42.3 100.0 

Total 104 100.0 100.0  

 

Usia Kehamilan * Ukuran LILA Crosstabulation 

 

Ukuran LILA 

Total KEK (< 23.5 cm) 

Tidak KEK (≥ 

23.5 cm) 

Usia Kehamilan Trimester II (14-27 minggu) Count 14 46 60 

% within Usia Kehamilan 23.3% 76.7% 100.0% 

Trimester III (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% 

 

 

 

 



 

 

 

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tamat SD 2 1.9 1.9 1.9 

tamat SLTP 16 15.4 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 

Total KEK (< 23.5 cm) 

Tidak KEK (≥ 

23.5 cm) 

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% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Pekerjaan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 Ibu * Ukuran LILA Crosstabulation 

 

Ukuran LILA 

Total KEK (< 23.5 cm) 

Tidak KEK (≥ 

23.5 cm) 

Pekerjaan Ibu PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD Count 0 8 8 

% within Pekerjaan Ibu 0.0% 100.0% 100.0% 

Pegawai swasta Count 3 5 8 

% within Pekerjaan Ibu 37.5% 62.5% 100.0% 

Wiraswasta/pedagang Count 0 3 3 

% within Pekerjaan Ibu 0.0% 100.0% 100.0% 

Buruh Count 0 1 1 

% within Pekerjaan Ibu 0.0% 100.0% 100.0% 

Ibu Rumah Tangga Count 21 54 75 

% within Pekerjaan Ibu 28.0% 72.0% 100.0% 

Lainnya Count 3 6 9 

% within Pekerjaan Ibu 33.3% 66.7% 100.0% 

Total Count 27 77 104 

% within Pekerjaan Ibu 26.0% 74.0% 100.0% 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Pendapatan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≥ 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 Keluarga * Ukuran LILA Crosstabulation 

 

Ukuran LILA 

Total KEK (< 23.5 cm) 

Tidak KEK (≥ 

23.5 cm) 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KEK (< 23.5 cm) 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  

 

 

 



 

 

 

 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

Total KEK Tidak KEK 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

Total 104 100.0 100.0  

 
 
 



 

 

 

 

 
Protein * Kejadian KEK 

Crosstab 

 

Kejadian KEK 

Total KEK Tidak KEK 

Protein kurang Count 19 25 44 

% within Protein 43.2% 56.8% 100.0% 

baik Count 8 52 60 

% within Protein 13.3% 86.7% 100.0% 

Total Count 27 77 104 

% within Protein 26.0% 74.0% 100.0% 

 
Frequency Table 

Lemak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

Total KEK Tidak KEK 

Lemak kurang Count 23 52 75 

% within Lemak 30.7% 69.3% 100.0% 

baik 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% 

 

 



 

 

 

 

 

Frequency Table 

Karbohidrat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

Total KEK Tidak KEK 

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 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 25.291
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 23.091 1 .000   

Likelihood Ratio 28.933 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 25.048 1 .000   

N of Valid Cases 104     



 

 

 

 

 

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 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 16.640
a
 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 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.593
a
 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 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 18.229
a
 2 .000 

Likelihood Ratio 20.358 2 .000 

Linear-by-Linear Association 16.800 1 .000 

N of Valid Cases 104   



 

 

 

 

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 

Total KEK Tidak KEK 

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 

Total KEK Tidak KEK 

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% 

 
 
 
 



 

 

 

 

 
 
 
Sayuran * Kejadian KEK 

Crosstab 

 

Kejadian KEK 

Total KEK Tidak KEK 

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 

Total KEK Tidak KEK 

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% 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 
 
 
Minuman & Suplemen * Kejadian KEK 

Crosstab 

 

Kejadian KEK 

Total KEK Tidak KEK 

Minuman & Suplemen Jarang Count 5 28 33 

% within Minuman & 

Suplemen 
15.2% 84.8% 100.0% 

Kadang-kadang Count 20 44 64 

% within Minuman & 

Suplemen 
31.3% 68.8% 100.0% 

Sering Count 2 5 7 

% within Minuman & 

Suplemen 
28.6% 71.4% 100.0% 

Total Count 27 77 104 

% within Minuman & 

Suplemen 
26.0% 74.0% 100.0% 

 

2) Uji Hubungan Frekuensi Makanan dengan Kejadian KEK 

 

Makanan Pokok * Kejadian KEK 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .376
a
 2 .829 

Likelihood Ratio .626 2 .731 

Linear-by-Linear Association .057 1 .811 

N of Valid Cases 104   

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

expected count is .26. 

 
 



 

 

 

 

Lauk Pauk * Kejadian KEK 
 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.752
a
 2 .021 

Likelihood Ratio 8.887 2 .012 

Linear-by-Linear Association 1.625 1 .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 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.316
a
 2 .190 

Likelihood Ratio 3.049 2 .218 

Linear-by-Linear Association 3.227 1 .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 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.906
a
 2 .234 

Likelihood Ratio 2.751 2 .253 

Linear-by-Linear Association 1.017 1 .313 

N of Valid Cases 104   

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

expected count is .26. 

 



 

 

 

 

Minuman & Suplemen * Kejadian KEK 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.962
a
 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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Pengetahuan Gizi Ibu Hamil * Kejadian KEK Crosstabulation 

 

Pengetahuan Gizi Ibu Hamil * Kejadian KEK Crosstabulation 

 

Kejadian KEK 

Total KEK Tidak KEK 

Pengetahuan Gizi Ibu Hamil Kurang Count 2 2 4 

% within Pengetahuan Gizi 

Ibu Hamil 
50.0% 50.0% 100.0% 

Cukup Count 19 19 38 

% within Pengetahuan Gizi 

Ibu Hamil 
50.0% 50.0% 100.0% 

Baik Count 6 56 62 

% within Pengetahuan Gizi 

Ibu Hamil 
9.7% 90.3% 100.0% 

Total Count 27 77 104 

% within Pengetahuan Gizi 

Ibu Hamil 
26.0% 74.0% 100.0% 

 

2) Uji Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Kejadian KEK 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 21.180
a
 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. 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 6. Surat Izin Penelitian 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 7. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian 



 

 

 

 

Lampiran 8. Foto-Foto Kegiatan Penellitian 

DOKUMENTASI KEGIATAN 

                      

 

 

                          

 

        

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara responden dengan 

menggunakan kuesioner 

Wawancara responden dengan 

menggunakan kuesioner 

 

Pengukuran lingkar lengan atas 

responden 

Wawancara dengan responden 

menggunakan kuesioner 
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