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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth. Calon Responden Penelitian
Di Puskesmas Blora
Kabupaten Blora.

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Puspitasari Mulya Utami
NIM 1 2010122324
Status : Mahasiswa Program Studi I[lmu Keperawatan
Universitas Sahid Surakarta
Alamat .~ Desa Jepangrejo RT 02/RW 02 Kec./Kab. Blora

Adalah Mahasiswa S1 Universitas. Sahid Surakarta yang sedang melakukan
penelitian dengan judul : “Hubungan ‘Asupan Nutrisi pada Ibu Hamil dengan
Kejadian Anemia di Puskesmas Blora Kabupaten Blora®.

Penelitian ini tidak menimbulkan- akibat .yang merugikan bagi ibu sebagai
responden, kerahasiaan'semua informasi yang diberikan akan_dijaga dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian. Dan jika ibu tidak-bersedia menjadi
responden maka tidak-ada dampak apapun yang akan terjadi pada ibu.

Jika ibu telah menjadi responden dan terjadi hal-hal yang memungkinkan untuk
mengundurkan diri, maka ibu diperbolehkan mengundurkan diri untuk tidak ikut
dalam penelitian dengan’ cara memberitahukan kepada peneliti. Apabila ibu
menyetujui, maka saya mohon kesediaannya menandatangani persetujuan dan
menjawab pertanyaan-pertanyaan yang akan kami berikan. Apabila ada
pertanyaan lebih lanjut tentang. penelitian ini«ibu dapat menghubungi Puspita
secara langsung lewat telpon pada nomor 085 640 119 444.

Atas perhatian dan kesediaan ibu sebagai responden, saya ucapkan terima Kasih.

Penanggung jawab penelitian

Puspitasari M.U.



LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :
Nama Ibu

Alamat

Usia Kehamilan

elitian dengan judul “Hubungan




KUESIONER

HUBUNGAN ASUPAN NUTRISI PADA IBU HAMIL DENGAN
KEJADIAN ANEMIA DI PUSKESMAS BLORA
KEBUPATEN BLORA

Petunjuk Kuisioner
1. Isilah Identitas ibu secara lengkap dan benar

2. Bacalah dengan seksama sebelum menj
3. Berilah jawaban yang benar, akurat dan.
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6. Kadar Hb Ibu : 2% (Di isi Petugas)



B. Asupan Nutrisi Pada Ibu Hamil
1. Berapa kali ibu makan dalam sehari ?
a. >3 x schari c. 2x sehari
b. 3 x sehari d. 1 x sehari
2. Berapa piring nasi yang ibu konsumsi dalam satu hari ?
a. 2-3 piring porsi kecil ~ c. 1 piring porsi kecil
b. 4-6 piring porsi kecil d. 1 piring porsi besar
3. Selama hamil ibu mengkonsumsi tape sebanyak ?
a. | bungkus ¢. 2 bungkus
b. Tidak Pernah _.d. 3 bungkus
4. Berapa potong lauk hewani seperti daging atau ikan yang ibu makan tiap
hari ?
a. Tidak pernah c.'1 potong
b. > 2 potong d. 2 potong
5. Minuman apayang sering ibu minum selama kehamilan?
a. Kopi c. Soft drink
b. Air Putih d. Coklat
6. Minimal berapa gelas ibu minum susu setiap hari ?
a. 2 gelas c. Y2 gelas
b. Tidak pernah .~ d. 1 gelas
7. Berapa banyak ibu mengkonsumsi keju dalam:Sehari ?
a. 30 gram c. Tidak pernah
b. 10 gram d. 20 gram
8. Minimal berapa mangkok sayur yang biasa ibu makan setiap hari ?
a. >3 mangkok c. Tidak pernah
b. 1 mangkok d. 2 mangkok
9. Berapa potong lauk nabati (tempe atau tahu) yang biasa ibu konsumsi
setiap hari ?
a. Tidak pernah c. 1 potong
b. 3 potong d. 2 potong



10. Dalam sehari, biasanya ibu mengkonsumsi buah berapa potong ?
a. 3 potong ¢. 1 potong
b. 2 potong d. Tidak pernah
11. Selain mengkonsumsi makanan schat apakah ibu juga mengkonsumsi
tambahan vitamin dan berapa yang ibu minum dalam sehari ?
a. 3 tablet c. 2 tablet
b. Tidak Pernah  d. 1 tablet
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KUNCI JAWABAN KUESIONER
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BUKU KONSULTASI SKRIPSI

UNIVERSITAS SAHID SURAKARTA

J1 Adi Sucipto 154 SOLO
Telp (0271) 743 493; 743 494
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