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ETHICAL CLEARENCE



Lampiran 4

SURAT PERNYATAAN UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :

Umur :

Alamat:

Dengan ini menyatakan bahwa :

Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya menyadari, mengerti dan memahami

tentang tujuan, manfaat dalam penelitian ini, maka saya (setuju/tidak setuju*)

ikut serta dalam penelitian yang berjudul : Hubungan Pengetahuan Tentang

Keanekaragaman Pangan dengan Status Gizi Ibu Hamil di Desa Lantasan Lama

dan Marindal I Tahun 2021.

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa

paksaan dari pihak manapun.

Mengetahui, Medan, 2021

Penanggung jawab penelitian Yang menyatakan

( Grace Miranda Silaban ) ( )

*) Coret yang tidak perlu



Lampiran 5

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN PENGETAHUAN TENTANG KEANEKARAGAMAN

PANGAN DENGAN STATUS GIZI IBU HAMIL DI DESA LANTASAN

LAMA DAN MARINDAL I TAHUN 2021

A. Data Karakteristik Responden

1.Nama :

2.Umur :

3.Pendidikan ibu : 1. Pendidikan rendah (≤SMP)

2. Pendidikan Menengah (SMA)

3. Pendidikan Tinggi (Diploma atau Sarjana)

4.Pekerjaan ibu : 1. Tidak bekerja

2. Bekerja

5. Lila : cm

1. Bila LILA <23,5 cm

2. Bila LILA ≥23,5 cm.

6.Pendapatan Keluarga : 1. <UMR Deli serdang (<Rp3.188.592, 42)

2. ≥UMR Deli serdang (≥Rp3.188.592, 42)



B. Keanekaragaman Pangan

Petunjuk :

 Berilah tanda (√) pada jawaban yang menurut anda paling sesuai

 Bacalah pertanyaan dengan baik sebelum menjawab keterangan sebagai

berikut:

No Pernyataan Benar Salah

1.
Pola makan ibu hamil yang seimbang adalah makanan
pokok, lauk pauk, sayuran, buah-buahan dan susu

2.
Konsumsi air dalam sehari minimal sehari minimal 10
gelas/hari

3.
Cuci tangan sebaiknya dilakukan sesudah dan sebelum
makan

4.
Ibu hamil perlu makanan beragam agar tubuh mendapat
semua zat gizi yang diperlukan

5.
Porsi makan ibu hamil yang harus dikonsumsi selama ke-
hamilan adalah tergantung selera ibu

6.
Konsumsi sayur dan buah pada saat hamil dapat mem-
berikan tambahan zat gizi, serat, vitamin dan mineral

7.
Zat gizi yang berperan sebagai zat pembangun adalah pro-
tein hewani dan protein nabati

8.
Zat gizi yang berperan sebagai sumber energi adalah sayur-an
dan buah-buahan

9.
Untuk memenuhi kebutuhan energi dan protein yang
meningkat pada saaat hamil adalah mengkonsumsi tamba-
han 1 porsi lauk pauk/hari

10.
Kebutuhan gizi ibu pada saat hamil, sama dengan kebu-
tuhan gizi ibu sebelum hamil

11.
Ibu hamil perlu asupan makan yang cukup untuk memenuhi
perkembangan janin

12.
Kandungan nutrisi asam folat sangat berperan penting da-
lam mengurangi risiko bayi lahir cacat

13.
Contoh makanan yang dapat meningkatkan asupan protein
adalah kentang rebus, dan jagung

14. Senam hamil sangat penting untuk kesehatan ibu

15.
Pemenuhan gizi ibu hamil yang optimal tidak berpengaruh
terhadap status gizi anak nantinya

16.
Status gizi Ibu sebelum dan selama kehamilan memiliki
peran penting dalam pertumbuhan dan perkembangan janin
Ibu hamil yang memiliki status gizi kurang akan resiko lebih



17. tinggi untuk hasil kehamilan yang buruk, dan beresiko
menyebabkan keguguran.

18. Sumber karbohidrat yang baik adalah sayuran hijau, kacang-
kacangan, ikan teri, dan susu.

19.
Pengukuran lingkar lengan atas digunakan utuk menen-
tukan status gizi ibu hamil

20. Ibu dikatakan KEK (kurang energi kronis) apabila LILA
(>23,5 cm)

21. Kekurangan penyediaan pangan , merupakan salah satu
penyebab ibu hamil kekurangan energi kronik (KEK)

22.
Konsumsi suplementasi energi dan protein yang seimbang
dapat meningkatkan pertumbuhan janin, dan dapat mengu-
rangi risiko kematian bayi,

23. Zat gizi yang beranekaragaman berasal dari satu sumber
pangan

24. Penyebab terjadinya KEK adalah kurangnya asupan energi
25. KEK adalah masalah gizi yang disebabkan karena keku-

rangan asupan makan dalam waktu yang cukup lama
26. Pemeriksaan kehamilan minimal 2 kali selama masa ke-

hamilan

27.
Untuk menghindari terjadinya kekurangan energi kronik
(KEK) sebaiknya ibu hamil selalu memeriksakan kehami-
lannya di tenaga kesehatan

28. Pertolongan persalinan oleh tenanga kesehatan akan me-
meperbesar resiko kematian ibu dan janin

29. Pemeriksaan kehamilan secara rutin dapat menghasilkan
kehamilan dan melahirkan bayi yang sehat

30. Mengukuti kelas ibu hamil adalah salah satu bentuk
penambahan informasi mengenai kehamilan



Lampiran 6

KUNCI JAWABAN KUESIONER

No Jawaban

1 Benar

2 Salah

3 Benar

4 Benar

5 Salah

6 Benar

7 Benar

8 Salah

9 Salah

10 Salah

11 Benar

12 Benar

13 Salah

14 Benar

15 Salah

16 Benar

17 Benar

18 Salah

19 Benar

20 Salah

21 Benar

22 Benar

23 Salah

24 Benar

25 Benar

26 Salah

27 Benar

28 Salah

29 Benar

30 Benar



Lampiran 7

MASTER TABEL

No Nama
Umur

(Tahun)
Pendidikan

ibu
Pekerjaan

ibu
Pendapatan

keluarga
Pengetahuan

ibu hamil
Status

Gizi Ibu
1 Sri Sagala 33 2 1 1 2 2
2 Ade 23 2 1 1 2 2
3 Mudrika 29 3 2 2 2 2
4 Susilawati 36 2 1 1 1 1
5 Agustini 31 2 1 1 2 2
6 Pipit 26 1 1 1 1 1
7 Nur Santri 31 2 1 1 2 2
8 Evi Ramtika 21 2 1 1 1 1
9 Sri Melati 33 2 1 1 2 2

10 Yanti 25 1 1 1 1 1
11 Dahlia 23 2 1 1 1 1
12 Susi 28 2 2 1 2 2
13 Clarisa 30 3 1 2 2 2
14 Fani 28 2 2 1 2 2
15 Mutia 27 1 1 1 1 1
16 Maeka Tobing 21 2 1 1 1 2
17 Naomi gulo 24 2 2 1 2 2
18 Rupinna 25 2 1 1 1 2
19 Magdalena 32 2 1 1 2 2
20 Widia 30 2 2 1 2 2
21 Novia Marbun 25 3 2 2 2 2
22 Apriliya Wulundari 19 2 1 1 1 2
23 Yuliani 21 1 1 1 1 1
24 Dian Hayati 22 1 1 1 1 1
25 Elfarisi 32 2 1 1 2 2
26 Sitiulaida 30 1 1 1 1 1
27 Rani 36 2 2 1 1 2
28 Ida 29 2 1 1 2 2
29 Novida 20 1 1 1 1 1
30 Kristina 28 2 1 1 2 2
31 Sryulina 20 2 2 1 2 2
32 Jesika 28 2 1 1 1 2
33 Intan 28 2 1 1 2 2
34 Ditia 20 1 1 1 1 1
35 Putri 28 2 1 1 2 2



Frequency Table

Umur Ibu

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid 17-25 Tahun 11 31.4 31.4 31.4

26-35 Tahun 22 62.9 62.9 94.3

36-45 Tahun 2 5.7 5.7 100.0

Total 35 100.0 100.0

Pendidikan Ibu

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid <SMP 8 22.9 22.9 22.9

SMA 24 68.6 68.6 91.4

Diploma atau Sarjana 3 8.6 8.6 100.0

Total 35 100.0 100.0

Pekerjaan Ibu

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid tidak bekerja 26 74.3 74.3 74.3

bekerja 9 25.7 25.7 100.0

Lampiran 8

HASIL PENGOLAHAN DATA STATISTIK

Statistics

Umur Ibu Pendidikan Ibu Pekerjaan Ibu

Pendapatan

Keluarga

Pengetahuan

Ibu Hamil

Status Gizi Ibu

Hamil

N Valid 35 35 35 35 35 35

Missing 0 0 0 0 0 0



Total 35 100.0 100.0

Pendapatan Keluarga

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid <1.000.000 8 22.9 22.9 22.9

1.000.000-2.999.999 24 68.6 68.6 91.4

3.000.000-4.999.999 2 5.7 5.7 97.1

>5.000.000 1 2.9 2.9 100.0

Total 35 100.0 100.0

Pengetahuan Ibu Hamil

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Kurang 16 45.7 45.7 45.7

Baik 19 54.3 54.3 100.0

Total 35 100.0 100.0

Status Gizi Ibu Hamil

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Gizi Kurang 11 31.4 31.4 31.4

Gizi Baik 24 68.6 68.6 100.0

Total 35 100.0 100.0

CROSSTABS
/TABLES=PengetahuanIbuHamil BY StatusGiziIbuHamil
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ RISK
/CELLS=EXPECTED ROW
/COUNT ROUND CELL.



Crosstabs
Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Pengetahuan Ibu Hamil  *

Status Gizi Ibu Hamil

35 100.0% 0 0.0% 35 100.0%

Pengetahuan Ibu Hamil  * Status Gizi Ibu Hamil Crosstabulation
Status Gizi Ibu Hamil

TotalGizi Kurang Gizi Baik

Pengetahuan Ibu Hamil Kurang Expected Count 5.0 11.0 16.0

% within Pengetahuan Ibu

Hamil

56.3% 43.8% 100.0%

Baik Expected Count 6.0 13.0 19.0

% within Pengetahuan Ibu

Hamil

10.5% 89.5% 100.0%

Total Expected Count 11.0 24.0 35.0

% within Pengetahuan Ibu

Hamil

31.4% 68.6% 100.0%

Chi-Square Tests

Value Df

Asymptotic

Significance (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 8.426a 1 .004

Continuity Correctionb 6.438 1 .011

Likelihood Ratio 8.857 1 .003

Fisher's Exact Test .009 .005

Linear-by-Linear Association 8.185 1 .004

N of Valid Cases 35

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.03.

b. Computed only for a 2x2 table
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