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Lampiran 4. Form Pre Test dan Post Test

UESIONER
DAN POST TEST

A. Pengetahuan Gizi
Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda silang (x) pada jawaban
yang menurut Anda benar!
1. Masa kehamilan merupakan masa yang sangat penting karena......
a. Masa berbahagia
\9( Merupakan masa pertumbuhan optimal janin dan persiapan persalinan
c. Masa perkembangan bayi
d. Masa pertumbuhan bayi

2. Salah satu cara agar pertumbuhan dan perkembangan janin optimal adalah dengan

..... 9
a. Olahraga secara teratur R ,:

?. Makan makanan bergizi \/)
c.  Minum susu saja E
d. Makan makanan cepat saji

3. Sumber zat tenaga dapat ditemukan pada bahan makanan ........

a. lkan
b. Tempe

v{ Kentang
d. Sawi

/ Sumber zat pembangun dapat ditemukan pada bahan makanan ..........

(@ Telur

VL Mie
c. Tahu
d. Tomat

5./§ymber zat pengatur dapat ditemukan pada bahan makanan .........
{_a, Buah
b. Nasi
% Daging
d. Kacang-kacangan

6. Mineral yang penting untuk dikonsumsi ibu hamil adalah .......
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a. Kalium

X Natrium

c. \Zatbesi

: vd: Magnesium

/7./Bahan makanan hewani yang banyak mengandung zat besi adalah .......

)( Jeroan
b. Daging ayam bagian sayap
c. Kepiting

/d.| Hatiayam

o

8. Jenis sayuran yang banyak mengandung zat besi adalah ......

)/\ Daun kelor

b. Wortel
c. Tomat
d. Lobak

9. Zatbesi selain didapatkan dari makanan juga bisa diperoleh melalui suplementasi

a. Tablet vitamin A
j( Tablet Fe penambah darah
c. Tablet herbal
d. Tablet vitamin E
1,0./Contoh bahan makanan yang baik dikonsumsi oleh ibu hamil adalah .....

7‘\ Hati, jeroan, ikan

b. Hati, usus, kulitayam
/: Hati, telur, ikan
Hati, telur, jeroan
/1{ Manfaat mengonsumsi sayur dan buah berserat bagi ibu hamil adalah untuk.......
a. Meningkatkan nafsu makan
x Meningkatkan berat badan
c. Mencegah penurunan berat badan
d. Mengurangi resiko sembelit
12. Contoh bahan makanan sumber protein yang mengandung tinggi zat besi adalah...
f)( Ikan, hati, tempe
b. Hati, kikil, tahu
c. Daging, otak, tempe

d. Ikan, jeroan, tahu
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b. Ikan, tahu, kubis, jagung
c. Telur, kangkung, oncom, kentang

d. Hati, tempe, ikan, lobak
20. Contoh menu makanan bergizi seimbang untuk ibu hamil adalah....
%N;si, ayam goreng, pepes tahu, tumis wortel babycorn, pisang
b, Nasi, ikan balado, sop sayuran, pepaya
c. Nasi, telur dadar, tempe bacem, jeruk

d. Nasi, tahu goreng, oseng sawi, pisang
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B.

Sikap

Berikut terdapat beberapa pernyataan terkait gizi, berikan pendapat
Anda dengan memnerikan tanda checkiist () pada kolom jawaban Setuju

(S) atau Tidak Setuju (TS).
Jawaban
No. Pernyataan
S| TS
1. | Pemeriksaan kehamilan dilakukan setiap bulan e
2. | Memantau berat badan selama kehamilan setiap bulan &
3. _|Ibu hamil tidak harus minum tablet tambah darah S
4. | Ibu hamil tidak makan saat mual dan muntah e
Ibu hamil harus makan makanan yang beraneka ragam dan ot
5. | bergizi seimbang
Ibu hamil tidak boleh mengonsumsi makanan yang dianggap
tabu dalam budaya atau adat setempat untuk dikonsumsi (O
6. | saat hamil
Ibu hamil tidak perlu melakukan olahraga dan aktifitas fisik u
7. | seperti biasanya
Ibu hamil sebaiknya mengonsumsi makanan kaya protein 157
8. | seperti ikan, telur, tempe, tahu dan susu
Minum air 8-12 gelas sehari tidak diperlukan bagi ibu hamil ‘/
9. | karena membuat janin tumbuh besar
Makanan bergizi seimbang berpengaruh pada pertumbuhan \/
10. | dan perkembangan janin
Menu makanan yang dianjurkan untuk ibu hamil tediri dari
11. | makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur dan buah \/
Untuk mengatasi rasa mual dan muntah yang berlebihan, /
dianjurkan untuk makan dengan porsi kecil tetapi sering,
hindari makanan berlemak dan berbumbu tajam
12. | (merangsang) i)
Minum susu bagi ibu hamil bermanfaat untuk mencegah \/
13. | penurunan berat badan
Ibu hamil perlu memperhatikan kandungan zat gizi saat v
14. | menyusun menu makanan
15. Jbu hamil diperbolehkan mengonsumsi obat-obatan dan vitamin .

diluar saran petugas kesehatan
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PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
J1 KH. Agus Salim No. 7 Telp. (0341) 366260 Fax. (0341) 366260
Bmail: bakesbangpoldmalangkah go.id - Webside: up:/nvww. malangkab go.id
MALANG-65119 T

SURAT KETERANGAN
NOMOR:072/ 57 /35.07.207/2019
Untuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

Surat dgani Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Nomor:
UM.C1.05/5.0/1318/2018 Tanggal: 31 Desember 2018 Perihal: ljin PKL

Dengan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan ljin PKL oleh;

Nama/ Instansi : Tapriadi, SKM.,M.Pd.

Alamat : JL. Besar ljen No. 77 Malang

Thema/Judul/Survey/Research . Praktek Kerja Lapangan Manajemen Program Intervensi
Gizi Masyarakat (PKL MPIGM)

Daerahitempat kegiatan . Di18 Desa, § Puskesmas , Dan 9 Kecamatan
Kabupaten Malang

Lamanya * 14 Januari - 4 Mei 2019

Pengikut : 114 Siswa

Dengan Ketentuan :

1. Mentaati Ketentuan - Ketentuan / Peraturan yang berlaku
2. Sssampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat Setempat
3. Setelzh selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati
Malang Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang
4. Surat Keterangan ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas
Malang, 7 Januari 2019
An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK g\yﬂ
‘ ‘KABUPATEN MALANG
“Sekretaris
/
SETIAWAN,AP.,MM
Pembina Tingkat |
NIP. 19740326 1993111 001
Tembusan :
Yth. Sdr.

1. Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang;

2. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang;

3. Camat Wagir,Bululawang, Tumpang, Tajinan,Poncokusumo, Pakis,Ngajum,
Turen, Dau Kab. Malang;

. Kepala Puskesmas Wagir,Buiulawang, Tumpang, Tajinan,Poncokusumo,
Pakis,Ngaium,Turen, Dau Kab. Malang;
Kepala Desa Sumbersuko Dan Sidorhayu Kec. Wagir, Senggrong Dan Sukonolo

an

w

Kec. Bululawang,Ngingit Dan Pandanajeng Kec. Tumpang, Randugading Dan Purwgsekar

Kec. Tajinan, Jambesari Dan Ngebruk Kec. Poncokusumo, Pakisjajar Dan Asrikaton
Kec. Pakis,Ngajum Dan Palaan kec. Ngajum, Gedowetan Dan Tawangrejeni
Kec. Turen, Landungsari Dan kalisongo Kec. Dau Kab. Malang;

6. Mhs/Ybs;

-Amp.
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y' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA NANUSIA KESEHATAN

KEMENTERIAN KESEHATAN RI

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

VY B ST

bilte” itp:woww.poliskkes-malang.ac.id _E-mal: direktora

skkes-malang.ac.id

‘ I 01 05 /5.0/0051 /209 Malang, 08 Januan

MPIGM

! Permohonan Izin Prakick Kerja Lapan
Bagi Mahasiswa Prodi D-111 Gizi
Poltekkes Kemenkes Malang Tahun 2019

Kepada Yih

Kepala Dinas Keschatan Kabupaten M

Ma

Surat Kepala Bakesbangpol Kabupaten Malang Nomor

zin unwk melakukan kegiatan Prakiek Kerja
am Intervensi Gizi Masyarakat (MPIGM) bagi
di D-IIl Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Malang di
smas, dan 9 (sembilan) kecamatan di
jukan permohonan izin untuk melakukan

2019 tentany
Manajemen P

mahasiswa semester V
18 (delapan belas) desa, 9 (sembilan) pu
n Malang, maka kami mel

Kabupat
Kegiatan tersebut pada

Tingkat/Kelas | Tanggal Jumlah
| Makasiows 981
s 14 Januan - 16 Febru 8
2 1A 1 Aprl -4 Mei2019 | 56
ama ini kami lampirkan proposal kegiatan, nama-nama peserta, pembimbing,

dan lokasi kegiatan
Demikian permohonan kami, atas perhatian dan Kerjasamanya disampaikan
terimakasih

Tembusan Disampaikan Kepada Yih
Ka Puskesmas Ngagum

Direktur Poltekkes Kemenkes Malang sebagai Laporan
Arsip
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Lampiran 1. Form Persetujuan Responden (Informed Consent)

SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : ﬂ afro
Usia . | ]
Alamat o ukoytuens barat 1/,
Menyatakan bahwa :

1. Saya telah mendapat penjelasan mengenai tujuan dan manfaat
penelitian dari:

Nama . Khusnul Muyassaroh

NIM : 1603000091

Jurusan : DIl Gzt

Judul . Pengaruh Pendampingan Gizi Terhadap

Pengetahuan, Sikap serta Tingkat Konsumsi Energi
dan Protein Ibu Hamil Kurang Energi Kronik (KEK)
di Desa Palaan Kabupaten Malang

2. Setelah saya memahami penjelasan tersebut dengan penuh
kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun, saya bersedia ikut
serta dalam penelitian ini dengan kesepakatan sebagai berikut:

a. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga
kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk kepentingan
ilmiah.

b. Apabila suatu waktu merasa dirugikan dalam bentuk
apapun, berhak membatalkan persetujuan ini serta berhak
untuk mengundurkan diri.

Malang, 30\/‘”“‘””2019

Responden
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Lampiran 2. Form Identitas Responden

A. Blok A. Identitas Ibu Hamil
4 Rincian 1 Sampai 3 : Nama Responden, Umur, Nama Suami

[ A IDENTITAS IBU HAMIL
71 | Nama Responden Ratna . [Ty - Fatnar
2 [Umur 22 tahun 2] 3]
[3 [Nama Svami T SUbana [ To-Weardt
Tulislah nama reponden, umur dan nama suami
% Rincian 4 : Alamat
| 4 |Aamat Suloyuwone Barat a7 [ B e ||
Tulislah alamat rumah lengkap seperti nama jalan, RT, RW, desa/dusun,
kecamatan
# Rincian 5 : Agama R S
[75 [Agama ™
| (Dstam d Hindu
! b. Katholik & Budha
| c Kristen Protestan . Kong Hu Cu

Lindkan’ satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan
kedalam kotak yang tersedia (di sebelah kanan).

< Rincian 6 : Pendidikan Terakhir (Suami dan Istri)
i 6 | PendidikanTerakhir

a Suami @
1) Tidak Sekolah

2) Tidak Tamat SD/ Sederajat

E

i 3) Tamat SD/ Sederajat

| Tamat SMP/ Sederajat
{ Tamat SMA/ Sederajat

) Tamat Perguruan Tinggi/ Sederajat
b Istn
1) Tidak Sekolah w
2) Tidak Tamat SD/ Sederajat
amat SD/ Sederajat
Tamat SMP/ Sederajat
Tamat SMA/ Sederajat
L Tamat Perguruan Tinggi/ Sederajat
Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan
kedalam kotak yang tersedia (di sebelah kanan).
Untuk pendidikan “Tamat Perguruan tinggi/Sederajat” ditanyakan lebir rinci,
dengan kode :
a) Tamat D1
b) Tamat D2
c) Tamat D3
d) Tamat D4/S1
e) Tamat S2
f) Tamat S3

[
i’
|
|
|
|

* RIm{:Ian 7 : Jumlah Anak (Laki-Laki dan Perempuan)

[77 TJumiah Anak 55
a Lakidaki 7. orang ER]
["b Perempuan l orang 1

Tulislah jumlah anak dan pindahkan kedalam kotak yang tersedia (di sebelah
kanan).
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% Rincian 8 : Pekerjaan

| 8 |Pekerjaan
f a Suami Gwaste. - (EY)]
‘ 1) PNS 7) Petemak

| TNUPolr 8) Pertukangan

| Swasta 9) Pensiunan

| 3. Wiraswasta 10) Jasa

| J) Petani 11) Laindain

| Buruh Tani

[ [o%wm aa]
| 1) PNS 7) Petemak

| 2) TNIPolri 8) Pertukangan

,‘ 3) Swasta 9) Pensiunan

| 4) Wiraswasta 10) Jasa

| 5) Petani @.ﬂuﬂmn IRT

1 6) Buruh Tani

Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan
kedalam kotak yang tersedia (di sebelah kanan).
Keterangan :
e Swasta, seperti kantor ansuransi, perusahaan, buruh pabrik.
* Wiraswasta (usaha sendiri), seperti pedagang.
* Pertukangan (bangunan), seperti butuh bangunan, buruh pasir, buruh
bata.
e Jasa, seperti tukang jait, tukang masak, pembantu, baby sister.
e Lain-lain, dapat diisi seperti tukang rosok, pengembala.
# Rincian 9 : Rata-Rata Penghasilan Per Bulan (Suami Dan Istri)

["9 TRataRata Penghasilan per Bulan

a Suami 2 Lfveio
===

i b Istn —
Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban responden dan pindahkan
kedalam kotak yang tersedia (di sebelah kanan).

B. Blok B. Riwayat Kehamilan
< Pertanyaan 1 : Saat Ini Kehamilan Ke
[ B. RWAYAT KEHAMILAN =]
|1 [Saatini Kehamilan ke 2 (Owa) =211
Tulislah kehamilan responden yang ke berapa kali dan pindahkan kedalam
kotak yang tersedia (di sebelah kanan). Jika responden pernah mengalami
keguguran maka tidak periu dihitung.
4 Pertanyaan 2 : Usia Kehamilan Ibu
{2 [ Berapa usiakehamianiou % minggu | 18]
Tulislah usia kehamilan responden dalam minggu dan pindahkan kedalam
kotak yang tersedia (di sebelah kanan). Jika ragu dengan kevalidan data,
data bisa dilihat melalui buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak).
4 Pertanyaan 3 : Antropometri

[ 3 [anTROPOMETRI

a Berat badan awal (sebelum hamil) 4a kg R}
|| b Beratbadan sekarang (waktu hamil) as kg A
| ¢ Tinggi Badan \ss o =]
L e 22 om =20

Tulislah berat badan awal (sebelum hamil), berat badan sekarang (saat
hamil), tinggi badan, LILA dan pindahkan kedalam kotak yang tersedia (di
sebelah kanan).
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Lampiran 3. Form Food Recall 24 Jam

FORM FOOD RECALL 24 JAM
Nama Responden : fatoo
Hari / Tanggal : Rabu, 30 Januan 20V
Hari ke 1l
Berat
‘Waktu makan Nama Makanan Bahan Makanan
URT Gram
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