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Lampiran 1. Surat Permohonan ljin Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
" DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
@l POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
s. JI, Besar Ijen No. 77C Malang 65112, Telp. (0341) 566075, 571388, Fax. (0341) 556746
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Nomor . DP.02.01/F.XXI1.17/ 0182 /2024 Malang, 19 Januari 2024
Lampiran @ -
Perihal  : Surat Permohonan ljin Penelitian

Dalam Memenuhi Penyusunan Tugas Akhir KT1

Kepada Yth,
1. Kepala Bakesbangpol Kabupaten Tulungagung
2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Tulungagung
D
Tempat

Dalam rangka pemenuhan Tugas Akhir Karya Tulis limiah, bersama inl kami
hadapkan Nadia Apriliska Ristara.(NIM.P17110214125) mahasiswa Program Studi D3 Gizi
Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Mahasiswa yang bersangkutan
dapat diijinkan untuk metakukan ljin Penelitian, pada:

Tanggal . 27 Januari sd 29 Februari 2024
Waktu : 08.00 - selesal
Tempat . Puskesmas Rejotangan Kabupaten Tulungagung
Dengan judul -
Gambaran Asupan Makan dan Status Gizi pada lbu Hamil di UPT Puskesmas
Rejotangan Kabupaten Tulungagung.
Data yang diambil

1. Data Ibu Hamil

2. Antropometri lbu Hamil
3. Asupan makan Ibu Hamil
4. Status Gizi lbu Hamil

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya yang balk kami sampaikan terima kasih.

Tembusan disampaikan kepada Yth :
1. Kepala Puskesmas Rejotangan Kabupaten Tulungag
2. Kepala Desa Rejotangan Kabupaten Tulungagung
3. Bidan Desa Rejotangan Kabupaten Tulungagung

« Karpus Utarma  : Jaan Sesar 1en 0. 77 ¢ Nalang, 65112, Telepon (0341) 566075, 57188

- Karrpus | 1 2000 Seikoyo No. 106 Jember. Telepon (0331) 486613

= Kampus 11 1 Jofan Ahmnad Yonl Sumberporong Liveang. Telepon (0341) 427847
= Kampes 11 7 Jolan Dr. Soetomo No. 46 Bitar, Telepon (0342) 201043

« Karrpen IV  2len KO Walkhdd Masy'm No, &4 D Kedirl, Telepon (0354) 773055
« Karrpus ¥ + Jalen Oc Sowtoms No. § Tringgalek Talp (0355) 791290

= Kampus V1 1 Jafan Dc Opto Masgunicasanmo No. 82A fonceogo Telp (0352) 451792



Lampiran 2. Surat Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

PEMERINTAH KABUPATEN TULUNGAGUNG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

1. Y'as Sudarsa [ Mo. T Karangwary, Tulungagueg 66217, Telp. /Fax_ [0355) 320726-327556
Email: bakesbangpal @ ulungagung go id

Tulungagung, 23 Januard 2024

MNomor co 000,927 M A9 2024 Kepaia
Sifat ¢ Segera Yih. Sdr.  Kepala UPT Puskesmas
Lampiran @ - Rejotangan Kab. Tulungagung
Perihal : Relion i Peneli Di
1
TULUNGAGUNG
Menunjub Sural + Kajur Gizi Poliekhes Kemnenkes bMalang
Tanggal ¢ 19 Januari 2024
Noroe : DP.020LF XXL1TH01E22024
Bersama ini diberitahukan balowa:
Nama Peneliti ¢ MADIA APRILISKA RISTARA
Alamat : Kel Bago, Kee. Tulungagug, Kab. Tulungagung
Kehangsaan o Indonesia
Bermaksud mengadakan Penelitian:
JudulData'Propesal @ “Gambaran Asupan Makan dan Stans Gizi Pada Ibu Hamil di UPT
Puskesmas Rejotangan Kabupaten Tulungagung™
Tujuan'hidang : Penelitian | Kesehatan
Jurnlah Peserta -
Wakiu ¢ 27 Januari sl 29 Febriari 2024
Lakasi : UPT Puskesmas Rejotangan Kab. Tulungagung
Hal-hal yang hars
ditaati ¢ 1. Perwohon wajib mentaati peraturan dan tata tertil vang berlaku di lokasi
Penelitian;
2. Bekomendasi Penelitian agar tidak disalahgunakan uniuk fujuan
terientu yang dapal mengganggu stabilitas ) dan ketertiban di

daerah setermpat;

3. Dalam jangka wakin vang telah  ditentukan, sefelah  selesai
melabsanakan  Penelitian  harap  melsporkan  hasilnya  (laporan
shripsifiesis’diseriasifjumal.]  kepada  Pemerintah Kabupaten
Tulungaguig ¢f. Bakeshangpol Kabupaten Tulungagung{paling lanbai
& bulan setelab wakiu kegiatan selesai),

4. Bekomendasi Penelitian  lanya  dapal  digunakan sesuai  dengan
peruntukannya (lidak boleh digunakan uniuk kegiatan lainmya) .

Dernikian Bekomendasi Penelitian ini disampaikan, agar di fasilitasi sesoai kebutuhan dan untuk
dipergumakan sebagaimana mestinya

an KEPALA H.ADN\I KESATUAN BAMGEA DAN POLITIK
El T‘LILUNGAGIJNG

2018 198803 2 (MM

Tembusan:
¥th L. Sdr. Dandim 0807 £ Pasi [ Tulungagang,
2 Sdr. Kapolres/Fasat Intelkam Tulingagung
3 Sdr. Ka Bappeda Kabh. Tulungagurg
4. Sdr. Kepala Dires Kesshatan Kah. Tul FUng
5 Sdr. Kajur Gizi Poliekkes Kemenkes M:.'lanp;
G Sdr. ¥ang Bersangkuian



Lampiran 3. Surat Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KABUPATEN TULUNGAGUNG

DINAS KESEHATAN

Jalan Pahlawan Momor 1 Tedepon @ (0355) 320924, 326888
TULUNGAGUMNG

Tulungagunsg, 23-01-2024

Kepada :
M omar S S04 AT IR Wih. Sdr. Kepala UPT Puskesmas Rejotangan
Sifm : Segera
Lamypiram - I
Pexihal : Rekomendas) Penelitian TULUNCAGLING

Mepmdaklan|utd sorat Kepala BHadan Kesatuan Bangsa dan Poliidk

Kabapaten Tubangagung, Mamor : 00059 2090659, 1/2024 tanggal 23 Jamaary 2024
Perihal Permahanan Belomendast Penelitian yang akan dilzksanzkam oleh

Mama ¢ WADIA APRILISKA RISTARA

Siaius ¢ Mabasiswa Polickkes Kemenkes malang

A larnias + Kel. Baga, Keo. Talungagung, Eab. Tubmngagung

Juedul : Cambaran Asupan bakan dan S Gizl Pada The
Hamdl di UFT Puskesmas Rejotangan Kabapaien
Tubangagung

‘Wakiu + 27 Jamsaart 0 29 Febuari 2024

Lolcas| ¢ UPT Puskesmas Rejoiangan

FPenglhs P

Fada prinsipnya Ddnas Keschatan Kabupaten Tulungagong tdak  keberatan
sepanjang sesual dengan ketetnivan dan aturan yvang berdake katan dengan hal
tersetan, dan atan yang iercanivm dalam sumi Kepala Badan Kesaiuan Bang=a dan
Politk Eabupaien Tulumgagong o atas. Penelitan ind dilakukan selama cidak
menggangge pelayvaman vang ada dif UPT Puskesmas Rejoangan Kabapaten
Tualungagung dan untak kelancaran penelidan tersebus, saudara dapat membangu

seperiumya
Diemikian atas perharian dan kerjasamanya disampadkan ierima kastéh.

An. EEPALA DIMAS KESEHATAN
KABUPATEN TULUNGAGLUNG
Sekretans

ANNA SAPTI SARIFAH, SKM

FPembima Tingkai 1
MIP. 19681 1091 9%H0 2 2001
eminsan disampaikan kepada %ih
Subs. Dimken O80T 1 Picd 1 Talunpgnng

Sabr. Kapadees ¢ Hasal leidkas Tulsrgagerg

Sikr. Kepala Baedan Bishasgpal BKab. Tuhmpsgng
Sikr. Kepala BEAFFEDA Kal. Tulmpsgng

Sikr. Kagur Giei Pobehlas Kemerdees Blalasy
Sabe. Wimp b bakis

B

Slache  CRETRN RO G PR A e Uit et eyl Deeiileku,  dokiomen ofe pelaly
i e Wb Skl i ok g e iethan Bl st
b Talsh h-r-lilrﬂrmﬂ-i.r—\!—wl-l Harged banah
TA-21843-4-24
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : ALPWNA SEFLA Nupira
Umur 1 A%
Alamat 1 0. SUMBH-ACUNE [ BC - PEJOTANGAN

NomorHp 08\ QIS AD6 Béj

Menyatakan bahwa saya secara sukarela tanpa paksaan untuk menjadi responden pada
penelitian Tugas Akhir Mahasiswa Politeknik Keschatan Kemenkes Malang dengan judul
penelitian “Gambaran Asupan Makan Dan Status Gizi Ibu Hamil Di UPT Puskesmas Rejotangan

Kabupaten Tulungagung™. Dan saya bersedia data yang saya berikan pada peneliti untuk
digunakan sebagai penelitian.

Demikian lembar persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan
apapun.

Tulungagung, 27 Januari 2024

Peneliti,

Responden,
w
A
(Nadia Apriliska Ristara) ( Aw‘”ﬂ S e )
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Lampiran 5. Formulir Identitas Ibu Hamil

FORMULIR IDENTITAS RESPONDEN

IDENTITAS IBU HAMIL

Nama Responden

ALEIMA STPIA NupIfA

2 Umur 23
3 Nama Suami VAWIA SAYOEA
4 Alamat Surmpt PAacurC
S Agama 1KLAM
Pendidikan Terakhir
a) Suami [ A
6
b) Istri s A
7 Jumlah Anak = '
8 Usia saat hamil anak pertama pa s rl'#/\}v\
Pekerjaaan
a) Suami w\'wA SWALTA
9
b) Istri WIRA § WACTA
Rata- rata penghasilan / bulan
a) Suami 1-000 000
10
b) Istri
A. RIWAYAT KEHAMILAN
1 Sekarang kehamilan ke- { -
2 Usia kehamilan ibu S bulan (20 my) Anmyier .
ANTROPOMETRI dan Fisik Klinis
a) Berat badan awal (sebelum hamil) LS
b) Berat badan sekarang (waktu hamil) "1’0
3 c) Tinggi Badan \SS
d) LILA 31 cm
e) Tekanan darah wo
Apakah ada keluhan selama kehamilan? Moal .
4
Jika ada, sebutkan!
Apakah ada riwayat sakit sebelum dan =
5 selama kehamilan?
Jika ada, sebutkan!
6 Apakah ada pantangan makanan? -
7 Apakah ada alergi dalam makanan tertentu?
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Lampiran 6. Formulir Recall 24 Jam Hari ke 1

{
FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM
Nama Responden
Umur
Hari ke sh2e
Kondisi saat wawancara : Biasa / Hajatan / Hari Raya / Puasa / Sakit / Diit
I)ah{ln
Waktu Makan | Nama Makanan Banyaknya
Jenis
. URT R
Pagi Nag Nag e *""‘j o o
Agom g oreng Ayann Cpotong | 7 i
boboc  bayom bagam ( ¢dm vy
Chn (I
Selingan Bueh  hogy . Buah (WY thauah - Q00 g
Siang
Selingan AY“ Apdl thuah . VS
b r
Malam bodo - €ado | lotngy Ak ks
Cayur laay | ¢ ¢ dm 32 9r-
{—v\ogt OMM
(ke faan) | 26dm ogr
T {()
U’l ) € \ (NTj .
¥ m‘laa 2 g LY ‘aW 0
1(,‘ t."" l{/2 \;A.Ll’
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FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM

Lampiran 7. Formulir Recall 24 Jam Hari ke 2

Nama Responden
Umlll’
rari ke 1172
Kondisi saat wawancara : Biasa / Hajatan / Hari Raya / Puasa / Sakit / Diit
— Bahan
Waktu Makan | Nama Makanan Banyaknya
Jenis |
I URT g |
Fos Vos Tio | Nact CGabong | 17 g1
tohu goreny | Chuah 1: :
|(<ca(> : -
Pvmuun() MRt
FS-elingan
Siang Nas Nast Lenbong wogr
Sagur ferong | 4eong ferry 7 35
™ Sardun r6 o
v Qoreng)
90 “'aku T gv
Mvw)t»\h
Selingan
e k Aon 1Y gr
Malam Vagi gorery N\ad \ ‘“bu“ﬂ‘ - f-))r
felur gorerg) fue L uhn o gt
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Lampiran 8. Asupan Zat Gizi Ibu Hamil

Nama BB | Umur
Ibu (saat |(tahun| Total
No [Hamil | TB [hamil)| ) |Energi
1 [ Windy [ 160 55 25 | 23548
2 Erika | 155 ] 24 | 1707.4
3 [Kristina] 155 45 3B | 1135
4 Yeni | 158 86 40 1243
5 Nikita | 154 57 23 | 12847
6 Midiawat| 155 64 36| 11247
7 Mega | 165 100 27 | 12073
8 funawarq 160 83 43 | 6441
9 [Septiang 160 55 32 | 20723
] Leli 160 55 29 1658
1 Siti 151 617 35 | MBE5
12 [Marsida| 160 70 7| 9264
13 Kholifatu| 158 70 [ 1359
i} Evi 60 | B35 25 | 147.85
15 [Indansh| 157 64 37 | 8781
B [ Hany | 180 52 35 | 85665
17 Prestiang 150 58 42 | 13218
18 [HamidaH 155 70 27 1378
iE] Siti 155 45 25 | 11358
20 | Umomi | 161 60 22 | 74755
21 [Yuliana| 185 60 42 | 9984
22 Muhibaty 155 40 30 | 1067
23 |Rohaini| 160 82 28 | 11983
24 | Septi | 155 108 24 1261
25 | NuE | 164 i 38 | 1782
26 | Fatwa | 163 86 21 [ 15885
27 | Alfina | 155 70 23 | 9421
28 | Cindy | 169 4 20 | 11827
29 Vika | 150 3k 26 | 9612
30 | Pipn | 150 47 25 | 11725
TOTAL

28

Protein
ﬁﬁﬁqﬁmmﬂt
tingkat tingkat|tingkat | Norma | Lebih
Total | berat | sedan [ringan|1(90-| (>
Protei [(< 69%|g (70 -| (80 - | 120% | 120% | Total
n_ | AKG) | 79% | 89% | AKG) | AKG) |Lemak
59.7 1 68.7
601 1 526
4414 1 462
373 1 70.5
428 1 294
47 1 535
455 1 44.4
56.35 1 59.35
625 1 57
0.3 1 546
46.2 il 6285
374 1 3
50.45 1 47.25
3045 1 35,65
265 1 25.25
3 37.85
402 53.05
52.2 44.1
32.35 g 3145
274 1 286
2485 1 25,65
40 1 377
3785 1 374
53.2 1 48.35
3965 435
58.3 21
32 k5
37 1 34.75
2895 1 27.05
392 1 378
24 2 3 1

20

Total
Karbo
hidrat

369.3

2476

139.7
1221
212.35
106.65
1618

226.35
333.28

2443

185.55

12215

188.45

185.3
137
102,75

192.55
183
%57
1683
1298
1775
158.2
1614
2377
126
178.4
3,75
167.5

28
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Lampiran 9. Asupan Zat Gizi Sesuai Trimester

Tabel 1. Asupan Energi Ibu Hamil Trimester 1

Asup.an Energ| Ibu n %
Hamil Trimester 1

Defisit tingkat berat 5 83%
Normal 1 17%

Total 6 100%

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan hasil persentase ibu hamil trimester
1 dengan asupan energi kategori defisit tingkat berat ada 83%, dan dalam kategori
normal ada 17%.

Tabel 2. Asupan Energi Ibu Hamil Trimester 2

Asup_an Energl Ibu n %
Hamil Trimester 2

Defisit tingkat berat 10 100%

Total 10 100%

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan hasil persentase ibu hamil trimester
2 dengan asupan energi kategori defisit tingkat berat adalah 100%.

Tabel 3. Asupan Energi Ibu Hamil Trimester 3

Asupan Energi Ibu n %
Hamil Trimester 3

Defisit tingkat berat 13 93%
Normal 1 7%
Total 14 100%

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan hasil persentase ibu hamil trimester
3 dengan asupan energi kategori defisit tingkat berat ada 93%, dan dalam kategori
normal ada 7%.
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Tabel 4. Asupan Protein Ibu Hamil Trimester 1

Asupan Protein Ibu o
o n %o
Hamil Trimester 1

Defisit tingkat berat 2 33%
Defisit tingkat sedang 1 17%
Defisit tingkat ringan 2 33%
Normal 1 17%
Total 6 100%

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan hasil persentase ibu hamil trimester
1 dengan asupan protein kategori defisit tingkat berat ada 33%, kategori defisit
tingkat sedang ada 17%, kategori defisit tingkat ringan ada 33%, dan dalam
kategori normal ada 17%.

Tabel 5. Asupan Protein Ibu Hamil Trimester 2

Asupan Protein Ibu o
. . n %
Hamil Trimester 2
Defisit tingkat berat 8 80%
Defisit tingkat sedang 1 10%
Defisit tingkat ringan 1 10%
Total 10 100%

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan hasil persentase ibu hamil trimester
2 dengan asupan protein kategori defisit tingkat berat ada 80%, kategori defisit
tingkat sedang ada 10%, dan kategori defisit tingkat ringan ada 10%.

Tabel 6. Asupan Protein Ibu Hamil Trimester 3

Asupan Protein Ibu o
R n %
Hamil Trimester 3
Defisit tingkat berat 14 100%
Total 14 100%
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Berdasarkan tabel diatas menunjukkan hasil persentase ibu hamil trimester
3 dengan asupan protein kategori defisit tingkat berat adalah 100%.

Tabel 7. Asupan Lemak Ibu Hamil Trimester 1

Asupan Lemak Ibu o
R n Y%
Hamil Trimester 1

Defisit tingkat berat 2 33%
Defisit tingkat sedang 1 17%
Defisit tingkat ringan 2 33%
Normal 1 17%
Total 6 100%

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan hasil persentase ibu hamil trimester
1 dengan asupan lemak kategori defisit tingkat berat ada 33%, kategori defisit
tingkat sedang ada 17%, kategori defisit tingkat ringan ada 33%, dan dalam
kategori normal ada 17%.

Tabel 8. Asupan Lemak Ibu Hamil Trimester 2

Asupan Lemak Ibu o
S n %o
Hamil Trimester 2
Defisit tingkat berat 7 70%
Defisit tingkat sedang 1 10%
Defisit tingkat ringan 1 10%
Normal 1 10%
Total 10 100%

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan hasil persentase ibu hamil trimester
2 dengan asupan lemak kategori defisit tingkat berat ada 70%, kategori defisit
tingkat sedang ada 10%, kategori defisit tingkat ringan ada 10%, dan dalam
kategori normal ada 10%.

Tabel 9. Asupan Lemak Ibu Hamil Trimester 3

Asupan Lemak Ibu o
o n %
Hamil Trimester 3
Defisit tingkat berat 10 71%
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Asupan Lemak lbu
N n %
Hamil Trimester 3
Defisit tingkat sedang 1 7%
Defisit tingkat ringan 2 14%
Normal 1 7%
Total 14 100%

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan hasil persentase ibu hamil trimester
3 dengan asupan lemak kategori defisit tingkat berat ada 71%, kategori defisit
tingkat sedang ada 7%, kategori defisit tingkat ringan ada 14%, dan dalam kategori
normal ada 7%.

Tabel 10. Asupan Karbohidrat Ibu Hamil Trimester 1

Asupan Karbohidrat n o
Ibu Hamil Trimester 1 0
Defisit tingkat berat 5 83%
Normal 1 17%
Total 6 100%

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan hasil persentase ibu hamil trimester
1 dengan asupan karbohidrat kategori defisit tingkat berat ada 83%, dan dalam
kategori normal ada 17%.

Tabel 11. Asupan Karbohidrat Ibu Hamil Trimester 2

Asupan Karbohidrat

Ibu Hamil Trimester n %
2

Defisit tingkat berat 10 100%

Total 10 100%

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan hasil persentase ibu hamil trimester
2 dengan asupan karbohidrat kategori defisit tingkat berat ada 100%.
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Tabel 12. Asupan Karbohidrat Ibu Hamil Trimester 3

Asupan
Karbohidrat Ibu n %
Hamil Trimester 3

Defisit tingkat berat 13 93%
Normal 1 7%
Total 14 100%

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan hasil persentase ibu hamil trimester
3 dengan asupan karbohidrat kategori defisit tingkat berat ada 93%, dan dalam
kategori normal ada 7%.
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Lampiran 10. Dokumentasi

Wawancara ibu hamil
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