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ABSTRAK 

HUBUNGAN POLA MAKAN DAN AKTIVITAS FISIK TERHADAP 

KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) PADA IBU HAMIL DI 

PUSKESMAS PETANAHAN 

 

Latar Belakang: Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil masih menjadi 

masalah gizi yang berdampak terhadap kesehatan ibu dan janin, seperti risiko 

anemia, komplikasi kehamilan, serta bayi berat lahir rendah. Salah satu penyebab 

utama KEK adalah ketidakseimbangan antara asupan gizi dan pengeluaran energi 

akibat pola makan yang tidak seimbang serta aktivitas fisik yang tidak sesuai. 

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

pola makan dan aktivitas fisik terhadap kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

pada ibu hamil di Puskesmas Petanahan. 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 76 ibu hamil yang dipilih 

menggunakan teknik simple random sampling. Pengumpulan data dilakukan 

dengan kuesioner Food Frequency Questionnaire (FFQ) untuk pola makan, Global 

Physical Activity Questionnaire (GPAQ) untuk aktivitas fisik, serta pengukuran 

Lingkar Lengan Atas (LILA) untuk menentukan status KEK. Analisis data 

dilakukan dengan uji Chi Square. 

Hasil Penelitian: Sebagian besar responden memiliki LILA normal (65.8%), pola 

makan baik (50%), dan aktivitas fisik sedang (39.5%). Hasil analisis menunjukkan 

terdapat hubungan signifikan antara pola makan dan KEK (p = 0.04) serta hubungan 

signifikan antara aktivitas fisik dan KEK (p = 0.02). Ibu hamil dengan pola makan 

tidak baik dan aktivitas fisik tidak seimbang lebih berisiko mengalami KEK 

dibandingkan dengan yang memiliki pola makan dan aktivitas fisik yang sesuai. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara pola makan dan aktivitas 

fisik dengan kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil di 

Puskesmas Petanahan.  

Rekomendasi untuk Peneliti Selanjutnya: Peneliti selanjutnya penelitian 

selanjutnya perlu meninjau faktor sosial ekonomi dan pengetahuan gizi dengan 

desain longitudinal. 
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Aktivitas Fisik, Ibu Hamil, Kekurangan Energi Kronis (KEK), Pola Makan, 

Puskesmas Petanahan 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN DIETARY PATTERNS AND 

PHYSICAL ACTIVITY ON CHRONIC ENERGY DEFICIENCY (CED) 

AMONG PREGNANT WOMEN AT PETANAHAN OF PUBLIC HEALTH 

CENTER 
 

Background: Chronic Energy Deficiency (CED) among pregnant women remains 

a significant nutritional issue that affects both maternal and fetal health, increasing 

the risk of anemia, pregnancy complications, and low birth weight (LBW). One of 

the main contributing factors to CED is an imbalance between nutritional intake 

and energy expenditure caused by improper dietary patterns and inappropriate 

levels of physical activity. 

Purpose: This study aimed to determine the relationship between dietary patterns 

and physical activity with the incidence of Chronic Energy Deficiency (CED) 

among pregnant women at Petanahan of Public Health Center. 

Methods: This study employed a quantitative research design with a cross-sectional 

approach. A total of 76 pregnant women were selected using simple random 

sampling. Data were collected using the Food Frequency Questionnaire (FFQ) to 

assess dietary patterns, the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) to 

measure physical activity, and Mid-Upper Arm Circumference (MUAC) 

measurements to determine CED status. Data were analyzed using the Chi Square 

Test. 

Results: The majority of respondents had normal MUAC (65.8%), good dietary 

patterns (50%), and moderate physical activity levels (39.5%). The analysis 

revealed a significant relationship between dietary patterns and CED (p = 0.04) and 

a significant relationship between physical activity and CED (p = 0.02). Pregnant 

women with poor dietary patterns and imbalanced physical activity were more 

likely to experience CED than those with balanced diet and appropriate activity 

levels. 

Conclusion: There is a significant relationship between dietary patterns and 

physical activity with the incidence of Chronic Energy Deficiency (CED) among 

pregnant women at Petanahan Public Health Center. 

Recommendations: Future studies are suggested to examine other influencing 

factors such as socioeconomic status and nutritional knowledge using a longitudinal 

study design.  
 

Keywords;  

Physical Activity, Pregnant Women, Chronic Energy Deficiency (CED), Dietary 

Pattern, Petanahan Public Health Center 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan suatu keadaan yang 

terjadi ketika ibu mengalami kekurangan asupan makanan secara 

berkepanjangan, yang berakibat pada penurunan kondisi kesehatan dan tidak 

terpenuhinya kebutuhan gizi yang meningkat selama masa kehamilan (Sandra, 

2020). Pada ibu hamil memiliki kerentanan terhadap masalah kekurangan gizi 

karena meningkatnya kebutuhan nutrisi baik untuk tubuhnya sendiri maupun 

untuk pertumbuhan janin. Kondisi tersebut dapat memicu terjadinya 

Kekurangan Energi Kronis (KEK). Apabila KEK terjadi dalam waktu yang 

lama, maka dapat memberikan dampak negatif terhadap perkembangan janin 

di dalam kandungan ( Fitriyani, T., & Rudatiningtyas, U. F. (2022).  

Menurut World Health Organization (2023) prevalensi Kekurangan 

Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil di tingkat global berada dalam kisaran 

35% hingga 75%. Data dari Kementerian Kesehatan tahun 2020 menunjukkan 

bahwa jumlah ibu hamil yang mengalami KEK mencapai 451.350 orang 

(9,7%). Namun, pada tahun 2021 angka tersebut menurun menjadi 283.833 

orang atau sekitar 8,7% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). 

Selain itu, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 juga mencatat 

prevalensi KEK pada ibu hamil sebesar 17,3%, dan hasil Survei Kesehatan 

Indonesia tahun 2023 menunjukkan penurunan menjadi 16,9%. Sementara itu, 

berdasarkan data dari Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2017, prevalensi 

KEK pada ibu hamil di Indonesia mencapai 14,8% (Kementerian Kesehatan, 

2020). 

Tingginya prevalensi KEK pada ibu hamil paling banyak ditemukan 

pada kelompok usia 15-19 tahun dengan persentase sebesar 33,5% dan 20-24 

tahun dengan persentase sebesar 23,3%. Kehamilan pada usia remaja 

meningkatkan risiko kekurangan nutrisi karena terjadi kompetisi antara 
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kebutuhan gizi untuk pertumbuhan tubuh remaja dan perkembangan janin. Di 

samping itu, rendahnya pengetahuan mengenai pentingnya asupan nutrisi 

selama masa kehamilan serta masih kuatnya budaya pantangan terhadap 

makanan tertentu, turut berdampak pada peningkatan asupan gizi bagi ibu hamil 

(Kemenkes RI, 2021).   

Namun terdapat faktor yang dapat memengaruhi terjadinya 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil meliputi jumlah asupan 

makanan, usia, tingkat aktivitas atau beban kerja, kondisi kesehatan seperti 

penyakit atau infeksi, tingkat pengetahuan ibu mengenai KEK, serta pendapatan 

keluarga (Proverawati, A. 2020). Kekurangan Energi Kronis (KEK) selama 

kehamilan dapat membawa dampak buruk bagi ibu maupun janin. Selain itu, 

status gizi sebelum kehamilan juga memiliki peran penting dalam menjaga 

kesehatan ibu serta berpengaruh terhadap kemampuannya dalam memproduksi 

dan memberikan ASI kepada bayinya (Rahmawati & Saidah, 2020). 

Penilaian status gizi pada ibu hamil dapat dilakukan melalui 

pengukuran lingkar lengan atas (LILA). Ibu hamil dikategorikan mengalami 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) apabila hasil pengukuran LILA kurang dari 

23,5 cm. Mengacu pada data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 

tercatat bahwa 17,3% ibu hamil mengalami kondisi KEK. Status gizi 

mencerminkan kondisi tubuh yang menunjukkan keseimbangan antara asupan 

gizi dan pemanfaatannya oleh tubuh. Kondisi ini juga dipengaruhi oleh interaksi 

antara makanan yang dikonsumsi, keadaan tubuh, dan lingkungan tempat 

tinggal (Muchtar et al., 2022).  

Pola makan menggambarkan kebiasaan individu dalam mengonsumsi 

makanan yang dapat dikenali berdasarkan jenis makanan yang dikonsumsi, 

kandungan nutrisinya, serta frekuensi konsumsi makanan tersebut (Amalia, 

2022). Pola makan yang tidak seimbang seperti kecenderungan memilih jenis 

makanan tertentu atau membatasi jumlah dan frekuensi makan harian dapat 

menyebabkan Kekurangan Energi Kronis (KEK). Kebiasaan ini berdampak 

pada penurunan asupan zat gizi termasuk nutrisi yang berperan dalam proses 
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pembentukan darah seperti zat besi, asam folat, dan vitamin C (Astuti & 

Kulsum, 2020).  

Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor yang berperan dalam 

menentukan status gizi ibu hamil. Aktivitas fisik yang tergolong berat dapat 

memengaruhi kadar hemoglobin dalam tubuh. Aktivitas yang terlalu tinggi 

dapat menyebabkan hematuria, hemolisis, serta perdarahan saluran cerna, yang 

pada akhirnya berdampak terhadap cadangan zat besi. Aktivitas fisik memicu 

pengeluaran energi yang dibutuhkan untuk menjaga kondisi fisik, mental, serta 

menunjang kehidupan yang sehat. Tingkat aktivitas fisik diklasifikasikan 

berdasarkan jumlah energi yang digunakan dalam jenis aktivitas tertentu selama 

periode 24 jam (Haryanti et al., 2020). 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Fauziana dan Fayasari 

(2020), ditemukan bahwa sebanyak 70% ibu hamil yang mengalami 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) memiliki pola konsumsi makanan yang 

kurang bervariasi jika dibandingkan dengan ibu hamil yang mengonsumsi 

makanan secara lebih beragam. Hal ini menunjukkan adanya keterkaitan antara 

variasi pola makan dengan kejadian KEK pada ibu hamil. Tingkat variasi 

konsumsi makanan pada ibu hamil sangat dipengaruhi oleh frekuensi ibu dalam 

mengonsumsi berbagai jenis makanan.  

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Marlenywati (2021), 

yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara aktivitas fisik dan risiko 

terjadinya KEK pada ibu hamil. Hal ini disebabkan oleh meningkatnya 

kebutuhan asupan makanan akibat aktivitas fisik yang tinggi, serta durasi 

aktivitas yang panjang dan peran ganda yang dijalani ibu hamil, sehingga 

membuat mereka lebih rentan mengalami kekurangan gizi, khususnya selama 

masa kehamilan. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilaksanakan pada 06 Mei 2025 

di Puskesmas Petanahan melalui wawancara tertutup terhadap 10 ibu hamil 

ditemukan bahwa 6 orang mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK), dari 

jumlah tersebut sebanyak 4 orang melaporkan adanya masalah dalam pola 

makan seperti asupan gizi yang rendah serta ketidakteraturan jadwal makan, 
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sementara itu 2 orang mengeluhkan keterbatasan dalam melakukan aktivitas 

fisik seperti mudah lelah dan minimnya aktivitas harian. Dari 4 ibu hamil yang 

tidak terindikasi mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) 3 orang 

memiliki pola makan yang kurang ideal meskipun belum menunjukkan gejala 

Kekurangan Energi Kronis (KEK), sedangkan 1 orang mengalami kendala 

dalam aktivitas fisik namun belum menunjukkan gejala Kekurangan Energi 

Kronis (KEK). Hasil ini mengindikasikan bahwa pola makan dan aktivitas fisik 

memiliki peran penting dalam memengaruhi status gizi ibu hamil dan keduanya 

dapat saling berkontribusi terhadap risiko terjadinya KEK. 

Meskipun telah dilakukan berbagai penelitian terkait kekurangan 

energi kronis (KEK), Penelitian ini tidak hanya bertujuan untuk 

mengidentifikasi hubungan antara KEK dan ibu hamil, tetapi juga untuk 

mengeksplorasi keterkaitan antara pola makan dan aktivitas fisik dengan 

kondisi KEK pada ibu hamil. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti 

tertarik untuk mengangkat tema ini dalam sebuah penelitian yang berjudul 

“Hubungan Pola Makan dan Aktivitas Fisik terhadap Kekurangan Energi 

Kronis (KEK) pada Ibu Hamil di Puskesmas Petanahan”. 

B. Rumusan Masalah 

Pola makan dan aktivitas fisik berperan penting dalam memengaruhi 

risiko terjadinya Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil. KEK 

merupakan kondisi di mana terjadi kekurangan asupan energi dalam jangka 

panjang selama masa kehamilan, yang biasanya ditandai dengan lingkar lengan 

atas yang kecil dan berat badan yang tidak sesuai dengan usia kehamilan. Selain 

pola makan, tingkat aktivitas fisik yang terlalu rendah atau berlebihan juga 

dapat memengaruhi status gizi ibu hamil secara keseluruhan.  

Berdasarkan kejadian kekurangan energi kronis (KEK) yang muncul 

pada ibu hamil, maka peneliti merumuskan masalah “Adakah hubungan antara 

pola makan dan aktivitas fisik terhadap kekurangan energi kronis (KEK) pada 

ibu hamil di Puskesmas Pertanahan”? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya 

hubungan antara pola makan dan aktivitas fisik dengan kejadian 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Petanahan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran data demografi ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Pertanahan. 

b. Mengetahui pola makan pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Pertanahan. 

c. Mengetahui tingkat aktivitas fisik pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Pertanahan.  

d. Mengetahui hubungan antara pola makan dengan kejadian KEK pada 

ibu hamil. 

e. Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian KEK pada 

ibu hamil. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi Pengembangan Ilmu 

Hasil pengumpulan data dari penelitian ini dapat digunakan 

sebagai dasar serta acuan bagi tenaga kesehatan dalam upaya peningkatan 

kualitas pelayanan, terutama kepada ibu hamil yang memiliki peran penting 

sebagai calon pemimpin dan ibu dari generasi penerus bangsa. 

2. Manfaat bagi Praktisi (Tempat Penelitian) 

Hasil dari penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai referensi 

informasi sekaligus sebagai dasar evaluasi untuk memahami keterkaitan 

antara pola makanan dan aktivitas fisik dengan terjadinya Kekurangan 

Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Petanahan. 
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3. Manfaat bagi Masyarakat 

Untuk mengatasi permasalahan dan meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat khususnya pada ibu hamil yang memiliki peran penting sebagai 

calon pemimpin dan ibu dari generasi penerus bangsa. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 
Metode Penelitian Hasil Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

Nadya Putri 

Rangkuti 

(2023). 

Hubungan 

Aktifitas Fisik, 

Pantang 

Makan dan 

Sumber 

Informasi 

terhadap 

Kejadian 

Kekurangan 

Energi Kronik 

(Kek) pada Ibu 

Hamil di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Aren Jaya Kota 

Bekasi Tahun 

2021. 

Jenis penelitian ini 

adalah penelitian 

deskriptif analitik 

dengan 

menggunakan 

metode kuantitatif 

yaitu dengan 

pendekatan cross-

sectional. 

Dari segi Aktifitas 

Fisik, Pantang 

Makan dan 

Sumber Informasi 

sebanyak 31 

responden 

(41,3%) yang 

mempunyai 

sumber informasi 

tidak baik, 14 

responden 

(18,7%) yang 

mempunyai 

aktifitas fisik 

berat, 32 

responden 

(42,7%) yang 

mempunyai 

pantangan makan, 

15 responden 

(20,0%) yang 

mengalami 

kejadian 

Kekurangan 

Energi Kronik. 

Persamaan 

membahas KEK 

pada ibu hamil 

dan hubungan 

aktivitas fisik. 

Penelitian ini 

memiliki 

persamaan 

dengan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

yaitu 

menggunakan 

metide 

kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

cross-sectional. 

 

Perbedaan 

menggunakan 

istilah pantang 

makan untuk 

penghindaran 

makanan. 

Sari Anggoro 

(2020). 

Hubungan Pola 

Makan 

(Karbohidrat 

dan Protein) 

dengan 

Kejadian 

Kekurangan 

Energi Kronik 

pada Ibu Hamil 

di Puskesmas 

Pajangan 

Bantul 

Yogyakarta. 

Penelitian ini 

menggunakan jenis 

penelitian kuantitatif 

dengan rancangan 

pendekatan case-

control. 

Pada bulan 

November 2018 

di Puskesmas 

Pajangan Tahun 

2017 menunjukan 

jumlah KEK ibu 

hamil yang 

mengalami KEK 

atau LILA < 23,5 

yaitu sebanyak 85 

dan Pada Tahun 

2018 

menunjukkan 

jumlah KEK ibu 

hamil yang 

Persamaan 

membahas KEK 

pada ibu hamil 

dan hubungan 

pola makan. 

 

Perbedaan 

meneliti 

karbohidrat dan 

protein dalam 

pola makan. 

metode yang 

digunakan yaitu 

penelitian ini 

menggunakan 
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mengalami KEK 

atau LILA < 23,5 

yaitu sebanyak 70 

orang ibu hamil. 

kuantitatif 

dengan 

rancangan 

pendekatan case-

control, 

sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

menggunakan 

metode 

kuantitatif cross-

sectional. 

Ellyani Abadi, 

Linda Ayu 

Rizka Putri 

(2020) 

Konsumsi 

Makronutrien 

pada Ibu Hamil 

Kekurangan 

Energi Kronik 

(KEK) di Masa 

Pandemi 

Covid-19 

Penelitian dilakukan 

secara deskriptif 

dengan rancangan 

survei. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa asupan 

energi dan 

karbohidrat ibu 

hamil 100% 

dalam kategori 

defisit tingkat 

berat, asupan 

protein 91,4% 

defisit berat, dan 

8,6% defisit 

ringan, kemudian 

asupan lemak 

57,1% defisit 

berat, 20% defisit 

ringan, dan 8,6% 

defisit ringan. 

Persamaan 

meneliti KEK 

pada ibu hamil. 

Perbedaan 

mengkonsumsi 

makronutrien 

selama pandemi, 

menggunakan 

metode yang 

digunakan yaitu 

penelitian ini 

menggunakan 

kualitatif 

deskriptif dengan 

rancangan survei, 

sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

menggunakan 

metode 

kuantitatif cross-

sectional. 
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Lampiran 8 Instrumen Penelitian 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Yang saya hormati, 

Calon Responden 

 

Assalamualaikum, wr. wb. 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah Gombong: 

Nama    : Ameldha Dhanya Prastica 

NIM    : 202202012 

Program Studi  : Keperawatan Program Sarjana 

Fakultas  : Fakultas Ilmu Kesehatan 

 Dengan ini saya sebagai peneliti meminta kesediaan dari Saudari untuk 

menjadi responden dalam penelitian saya tersebut. Sebelum itu saya akan 

menjelaskan penelitian saya: 

1. Penelitian ini berjudul “Hubungan Pola Makan dan Aktivitas Fisik terhadap 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada Ibu Hamil di Puskesmas Petanahan”. 

2. Berikut ini prosedur yang akan dilakukan selama penelitian: 

a) Peneliti mengusulkan judul proposal dan menentukan lokasi penelitian. 

b) Meminta ijin studi pendahuluan secara langsung kepada kepala Puskesmas 

Petenahan dengan membawa surat ijin studi pendahuluan dari LPPM 

Universitas Muhammadiyah Gombong. 

c) Peneliti melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Petanahan untuk 

memperoleh data awal dan melakukan wawancara pendahuluan dengan 

beberapa ibu hamil di Puskesmas Petanahan. 

d) Setelah itu proposal penelitian diajukan. 

e) Setelah proposal di uji, peneliti mengajukan permohonan etik pada komite 

etik Universitas Muhammadiyah Gombong.  
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f) Mendapat surat keterangan lolos etik (No: 

147.6/II.3.AU/F/KEPK/VII/2025) dari Universitas Muhammadiyah 

Gombong.  

g) Peneliti mengajukan surat izin penelitian ke LPPM Universitas 

Muhammadiyah Gombong. 

h) Peneliti melakukan pengajuan surat izin penelitian ke Kepala Puskesmas 

Petanahan untuk mendapatkan surat rekomendasi peneliti.  

i) Peneliti sudah mendapatkan responden sesuai kriteria inklusi dan ekslusi. 

j) Peneliti melakukan pengambilan sempel berdasarkan urutan nomer antrian 

pendaftaran. 

k) Peneliti melakukan pengukuran tanda-tanda vital (TTV) pada setiap 

responden sesuai prosedur. 

l) Setelah pemeriksaan umum dilakukan oleh bidan dan dilanjutkan dengan 

pengisian kuesioner. 

m) Memberikan penjelasan penelitian kepada responden. 

n) Memberi surat persetujuan menjadi responden. Setelah responden 

mendapatkan informasi penelitian dan bersedia menjadi responden, 

peneliti memberi surat persetujuan menjadi responden supaya 

ditandatangani dan disertai saksi. 

o) Responden diberikan lembar kuesioner oleh peneliti untuk menjawab 

pertanyaan. 

p) Setelah kuesioner dikembalikan kepada peneliti, peneliti memastikan 

bahwa semua pertanyaan telah dipenuhi secara menyeluruh. 

q) Setelah penelitian selesai dilakukan dan peneliti sudah memperoleh data 

penelitian selanjutnya menganalisis data hasil penelitian dan sebagai 

ucapan terima kasih kepada responden diberi souvenir.  

r) Merekap data penelitian dan menganalisis menggunakan SPSS versi 26. 

s) Menyusun laporan yang meliputi pembahasan, kesimpulan, dan 

pengumpulan hasil penelitian. 

3. Semua data yang didapat dari Saudari akan dijamin kerahasiaannya karena 

lembar observasi hanya diberi kode nomor sebagai pengganti identitas Saudari. 
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4. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi Saudari sebagai 

responden. 

Apabila Saudari mengalami hal yang tidak nyaman selama penelitian ini, 

maka Saudari memiliki hak untuk menghentikan saya dalam meneliti. Peneliti juga 

menghargai apabila Saudari tidak berpartisipasi dalam penelitian ini. Melalui 

penjelasan penelitian tersebut, saya mengharapkan Saudari berpartisipasi menjadi 

responden dalam penelitian tersebut. Demikian penjelasan dari saya. Terima kasih. 

Wassalamualaikum, wr. wb. 

Kebumen, …….…………2025 

Peneliti   

 

 

Ameldha Dhanya Prastica 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

       Kode Responden :  

Yang bertanda tangan dibawah ini saya:  

Nama  : 

Umur  :  

Alamat  :  

Nomor Hp : 

Setelah membaca penjelasan penelitian dan mendapat penjelasan terhadap 

pertanyaan yang diajukan, saya menyadari bahwa penelitian ini tidak berdampak 

negatif bagi saya. Saya mengerti bahwa peneliti dapat menghargai dan menjunjung 

hak-hak saya sebagai responden.  

Saya memahami bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat besar 

manfaatnya bagi pengembangan ilmu pengetahuan.  

Berkaitan dengan hal tersebut, maka saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Persetujuan ini saya tanda tangani dengan penuh kesadaran 

dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

Kebumen, …….…………2025 

 

 

Saksi    Yang Membuat Pernyataan  

 

 

 

      (............................................)  (............................................) 

 

Peneliti 

 

 

 

(Ameldha Dhanya Prastica) 
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INSTRUMEN PENELITIAN 

(Rekapitulasi) 

Petunjuk: 

➢ Berilah tanda (✔ ) pada jawaban yang Saudari anggap 

paling sesuai.  

➢ Semua pertanyaan harus dijawab.  

➢ Setiap pertanyaan hanya membutuhkan satu jawaban. 

➢ Bila ada yang tidak dimengerti dapat ditanyakan kepada 

peneliti. 

 

Kode responden  :  

Umur ibu  : ....................... Tahun 

Pendidikan terakhir :        SD       SMP                 SMA                Sarjana 

                      Magister        Doktor                Lainnya 

Pekerjaan  :        Ibu rumah tangga                 Petani               Buruh 

                      Karyawan swasta                  Guru       PNS 

                      Tenaga Medis                      PNS                     Lainnya  

    

Usia kehamilan    : ....................... Minggu 

Paritas/berapa kali pernah melahirkan : ....................... Kali 
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A. Kuesioner Pola Makan Ibu Hamil 

No. Bahan Makanan Satu Porsi (gram) Frekuensi Konsumsi (Skor Konsumsi Pangan) 

Sangat Sering  

(≥ 6x/hari) 

 

Sering  

(1-5 x/hari) 

Jarang  

(≤6x/minggu) 

Tidak 

Pernah 

A. Makanan Pokok 

1. Nasi 1 centog (50)     

2. Biskuit 4 buah (40)     

3. Kentang 2 buah (50)     

4. Roti 1 potong (25)     

5. Mie 1 gelas (100)     

6. Ubi 2 buah (50)     

B. Lauk Hewani 

1. Daging Sapi 1 potong sedang (35)     
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2. Daging Ayam 1 potong sedang (40)     

3. Ikan Segar 1 potong (40)     

4. Telur Ayam 1 butir (55)     

5. Udang 5 ekor sedang (35)     

6. Ikan Asin 1 sdm (55)     

C. Lauk Nabati 

1. Kacang Hijau 2 sdm (20)     

2. Kacang Kedelai 1 sdm (15)     

3. Kacang Tanah 2 sdm (15)     

4. Tempe 1 potong (50)     

5. Tahu ½ biji (50)     

D. Sayuran 

1. Bayam 2 sdm (20)     
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2. Kangkung 2 sdm (30)     

3. Sawi Hijau 2 sdm (20)     

4. Wortel 1/4 potong (15)     

5. Brokoli ¼ potong (20)     

E. Buah-buahan 

1. Jeruk 2 buah (100)     

2. Pepaya 1 potong (100)     

3. Apel 1 buah (80)     

4. Pisang ½ potong (50)     
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B. Kuesioner Aktivitas Fisik Ibu Hamil 

Pertanyaan Tanggapan Kode 

Aktivitas di tempat kerja 

1. Apakah pekerjaan anda melibatkan aktivitas intensitas tinggi yang menyebabkan peningkatan detak 

jantung? (seperti membawa beban berat, menggali, atau pekerjaan konstruksi) selama setidaknya 10 

menit per hari? 

Ya 1 (lanjut no. 2)  

Tidak 2 (lanjut no. 4) 

P1 

2. Dalam seminggu, berapa hari biasanya anda melakukan aktivitas fisik dengan intensitas tinggi? Jumlah hari:….. P2 

3. Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda melakukan aktivitas dengan intensitas tinggi? Jam:….. menit….. P3 

4. Apakah aktivitas sehari-hari anda termasuk aktivitas intensitas sedang yang menyebabkan 

peningkatan kecil detak jantung? (seperti jalan cepat atau membawa beban ringan, menyapu dll) 

selama setidaknya 10 menit per hari? 

Ya 1 (lanjut no. 5)  

Tidak 2 (lanjut no. 7) 

P4 

5. Berapa hari dalam seminggu anda melakukan aktivitas sedang? Jumlah hari:….. P5 

6. Berapa lama dalam 1 hari biasanyaanda melakukan aktivitas dengan intensitas sedang? Jam:….. menit….. P6 

Perjalanan dari tempat ke tempat  

(misalnya perjalanan ke tempat kerja, berbelanja, ke pasar, ke tempat ibadah, dll). 

7. Apakah anda berjalan kaki atau bersepeda minimal 10 menit setiap harinya untuk pergi ke suatu 

tempat? 

 

Ya 1 (lanjut no. 8)  

Tidak 2 (lanjut no.10) 

P7 
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8. Berapa hari dalam seminggu anda berjalan kaki atau berseeda minimal 10 menit untuk pergi ke suatu 

tempat? 

Jumlah hari:….. P8 

9. Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda berjalan atau bersepeda ke suatu tempat? Jam:….. menit….. P9 

Aktivitas rekreasi  

(misalnya olahraga, kebugaran, rekreasi, dll). 

10. Apakah anda melakukan olahraga, kebugaran, atau rekreasi yang merupakan aktivitas intensitas 

berat minimal 10 menit per hari? 

Ya 1 (lanjut no. 11)  

Tidak 2 (lanjut no.13) 

P10 

11. Berapa hari dalam seminggu anda melakukan olahraga, kebugaran, atau rekreasi yang merupakan 

aktivitas intensitas berat? 

Jumlah hari:….. P11 

12. Berapa lama dalam 1 hari anda melakukan olahraga, kebugaran, atau rekreasi yang merupakan 

aktivitas intensitas berat? 

Jam:….. menit…. P12 

13. Apakah anda melakukan olahraga, kebugaran, atau rekreasi yang merupakan aktivitas intensitas 

sedang minimal 10 menit per hari? 

Ya 1 (lanjut no. 14)  

Tidak 2 (lanjut no.16) 

P13 

14. Berapa hari dalam seminggu anda melakukan olahraga, kebugaran, atau rekreasi yang merupakan 

aktivitas intensitas sedang? 

Jumlah hari:….. P14 

15. Berapa lama dalam 1 hari anda melakukan olahraga, kebugaran, atau rekreasi yang merupakan 

aktivitas intensitas sedang? 

 

Jam:….. menit….. P15 
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Perilaku menetap (sedentary behaviour)  

(aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerakan seperti duduk atau berbaring (tidak termasuk jam tidur), duduk di kendaraan, membaca, 

bermain, atau menonton televisi. 

16. Berapa lama dalam 1 hari anda menghabiskan waktu untuk duduk atau berbaring? Jam:…..menit…. P16 
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C. Pengukuran KEK (Kurang Energi Kronis) pada Ibu Hamil 

 

No. Kode Responden Hasil Pengukuran Lila Kategori 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     
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PERHITUNGAN KUESIONER 

 

A. Kuesioner Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) 

Cara penilaian pada kuesioner ini adalah dengan cara responden 

mengisi pertanyaan 1 sampai 16 atau (P1-P16) dan dikategorikan menjadi 1 

aktivitasfisik rendah, 2 aktivitas fisik sedang dan 3 aktivitas fisik tinggi. 

Kemudian dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut: 

(P2 X P3 X 8) + (P5 X P6 X 4) + (P8 X P9 X 4) + (P11 X P12 X 8) +(P14 X 

P15 X 4)   

Hasil dikategorikan menjadi: 

1. Aktivitas Fisik Rendah : <600 MET. 

2. Aktivitas Fisik Sedang : 600-3000 MET. 

3. Aktivitas Fisik Tinggi  : > 3000 MET. 

B. Kuesioner Food Frequency Questionnaire (FFQ) 

Cara penilaian pada kuesioner ini adalah dengan cara responden 

mengisi pertanyaan 1 sampai 26 atau (P1-P26) dan dikategorikan menjadi 1 

pola makan baik, 2 pola makan tidak baik. Kemudian dihitung dengan 

menggunakan rumus sebagai berikut: 

Mean (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13, P14, P15, P16, 

P17, P18, P19, P20, P21, P22, P23, P24, P25, P26) 

Hasil dikategorikan menjadi:  

1. Pola Makan Baik: ≥ 2.5 mean.  

2. Pola Makan Tidak Baik : ≤ 2.5 mean. 

C. Pengukuran KEK (Kurang Energi Kronis) pada Ibu Hamil 

Pengukuran KEK menggunakan Pita LILA (cm) untuk mengukur 

lingkar lengan atas (LILA) ibu hamil. Kategori malnutrisi berdasarkan LILA: 

1. Malnutrisi berat : (<19 cm). 

2. Malnutrisi sedang : (≥19<22 cm).  

3. Malnutrisi ringan : (≥22-<23 cm). 

4. Status gizi normal  : (≥ 23.5 cm) 
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Lampiran 9 Hasil Analisa Data 

ANALISIS UNIVARIAT 
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ANALISIS BIVARIAT 
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