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KUESIONER PENELITIAN 

 

I. Data Demografi Responden 

Tanggal  : 

Nama Lengkap : 

Umur   : tahun

Penghasilan : Sesuai UMR Tidak sesuai UMR 

 

II. Pertanyaan Penelitian 

A. KEK Pada Ibu Hamil 

Petunjuk Pengisian: 

Tabel ini diisi oleh peneliti, peneliti akan memberikan tanda checklist ( ) pada 

jawaban sesuai dengan keadaan yang sebenarnya! 

 

No Pernyataan Jawaban 

Ya Tidak 

1.  LILA kurang dari 23,5   



 

B. Pengetahuan 

Petunjuk Pengisian: 

yang sesuai dengan tanggapan Anda! 

No Pernyataan Jawaban 

Ya Tidak 

1 KEK adalah keadaan dimana ibu mengalami 

malnutrisi yang disebabkan kekurangan satu atau 

lebih zat gizi makanan yang berlangsung 

menahun 

  

2 Status gizi merupakan ukuran keberhasilan dalam 

pemenuhan nutrisi untuk ibu hamil 

  

3 Ibu hamil perlu gizi yang lebih banyak dari pada 

saat sebelum hamil 

  

4 Akibat dari KEK adalah kerusakan struktur 

susunan syaraf pusat terutama pada tahap 

pertama pertumbuhan otak (hiperplasia) yang 

terjadi selama dalam kandungan. 

  

5 Kekurangan gizi selama hamil akan berdampak 

pada janin 

  

6 Kekurangan nutrisi saat hamildapat menyebabkan 

pertumbuhan dan perkembangan janinterganggu 

  

7 Kekurangan asam folat saat hamil akan 

Mengakibatkan pertumbuhan janin tidak 

sempurna 

  

8 Ibu hamil yang kekurangan gizi akan 

menyebabkan berat badan bayi lahir rendah 

  

9 Ibu hamil harus memiliki gizi yang cukup agar 

bisa memenuhi kebutuhan gizi bayinya dan 

dirinya sendiri 

  

10 Gizi seimbang adalah susunan makanan sehari– 

hari yang mengandung zat-zat gizi dalam jenis 

dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh 

  

(Sumber : Yuni, 2021) 



 

C. Pola makan 

Petunjuk Pengisian: 

Berilah tanda checklist ( ) pada kolom jawaban pernyataan dibawah ini 

yang sesuai dengan tanggapan Anda!  

No Pertanyaan Jawaban 

Ya Tidak 

1 Apakah ibu setiap hari makan pagi (sarapan) ?      

2 

 

Apakah ibu menerapkan pola makan 3 kali sehari pada 

usia kehamilan ?  

    

3 

 

Apakah ibu mengkonsumsi suplemen atau vitamin 

untuk meningkatkan nafsu makan ?  

    

4 

 

Apakah ibu sering mengkonsumsi buah dan sayur 

sebagai makanan pendamping pada masa kehamilan ?  

    

5 Dalam memenuhi kebutuhan gizi selama masa 

kehamilan apakah ibu sering mengkonsumsi makanan 

cepat saji ? 

    

6 

 

Apakah konsumsi makanan cepat saji lebih dari 2 kali 

sehari selama masa kehamilan ?  

    

7 

 

Apakah anda selalu menjaga dan mengusahakan pola 

makan secara teratur ?  

    

8 

 

Apakah ibu masih menerapkan pola makan porsi kecil 

namun sering pada usia kehamilan ?  

    

9 

 

Apakah ibu lebih sering mengkonsumsi nasi dari pada 

jenis sumber karbohidrat yang lain ?  

    



 

10. Apakah manfaat makanan ibu hamil bisa untuk 

pertumbuhan janin ? 

  

(Sumber : Ramadhan, 2019) 

 

 

D. Riwayat Penyakit Infeksi 

Petunjuk Pengisian: 

Berilah tanda checklist 

yang sesuai dengan tanggapan Anda! 

No Pertanyaan Jawaban 

Ya Tidak 

1 Dalam 3 bulan terakhir ini, apakah ibu pernah 

menderita penyakit infeksi ? 
    

2 

 

Dalam 3 bulan terakhir ini, apakah ibu pernah 

menderita diare ? 
    

3 

 

Dalam 3 bulan terakhir ini, apakah ibu pernah 

menderita penyakit infeksi TBC ? 
    

4 

 

Dalam 3 bulan terakhir ini, apakah ibu pernah 

menderita malaria ? 
    

(Sumber : Gulo, 2019) 

 

 



 

MASTER DATA 

 

NO KEK Pengetahuan 

 

Ekonomi 

 

Riwayat 

Penyakit 

Pola 

Makan 

1.  1 0 0 1 0 

2.  0 1 1 0 0 

3.  1 0 0 0 0 

4.  0 0 1 0 0 

5.  0 1 1 0 1 

6.  1 0 0 1 0 

7.  1 0 0 1 0 

8.  0 1 1 0 1 

9.  1 0 0 1 0 

10.  0 0 1 0 0 

11.  1 0 0 1 1 

12.  0 1 0 0 1 

13.  1 0 0 1 0 

14.  0 1 1 0 1 

15.  1 0 0 1 0 

16.  0 0 0 0 0 

17.  0 0 0 0 0 

18.  0 1 1 0 1 

19.  1 0 0 1 0 

20.  0 1 1 0 1 

21.  0 1 1 0 1 

22.  0 0 1 0 0 

23.  1 0 0 1 1 

24.  0 0 1 0 0 

25.  0 0 0 0 0 

26.  0 1 0 0 1 

27.  0 1 0 0 1 

28.  1 0 0 0 0 

29.  1 0 1 0 1 

30.  0 1 1 0 1 

31.  0 1 1 0 1 

32.  1 0 0 1 0 

33.  0 1 1 1 0 

34.  0 1 1 0 0 

35.  0 1 0 0 1 

36.  0 0 1 1 0 

37.  1 0 1 1 0 

38.  0 0 0 0 0 

39.  0 0 1 0 0 

40.  0 1 0 0 1 

41.  0 0 0 0 1 



 

42.  0 0 0 1 0 

43.  1 0 0 1 0 

44.  0 1 0 0 1 

45.  0 1 0 0 0 

46.  0 0 0 0 1 

47.  1 1 0 1 0 

48.  0 0 1 0 1 

49.  0 0 1 1 0 

50.  1 1 1 1 0 

51.  0 0 1 0 0 

52.  0 1 0 0 1 

53.  1 1 1 0 0 



 
 

 
 

OUTPUT DATA SPSS  

Statistics 

 

KE

K 

Pengetahua

n 

Ekonom

i 

Riwayat_Penyaki

t 

Riwayat_Die

t 

Pola_Maka

n 

N Valid 53 53 53 53 53 53 

Missin

g 
0 0 0 0 0 0 

 

Frequency Table 

KEK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak KEK 35 66.0 66.0 66.0 

KEK 18 34.0 34.0 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 31 58.5 58.5 58.5 

Baik 22 41.5 41.5 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

Riwayat_Penyakit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 35 66.0 66.0 66.0 

Ya 18 34.0 34.0 100.0 

Total 53 100.0 100.0  



 
 

 
 

 

Pola_Makan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 32 60.4 60.4 60.4 

Baik 21 39.6 39.6 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

Ekonomi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 29 54.7 54.7 54.7 

Baik 24 45.3 45.3 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan * KEK 53 100.0% 0 0.0% 53 100.0% 

Ekonomi * KEK 53 100.0% 0 0.0% 53 100.0% 

Riwayat_Penyakit * 

KEK 
53 100.0% 0 0.0% 53 100.0% 

Riwayat_Diet * KEK 53 100.0% 0 0.0% 53 100.0% 

Pola_Makan * KEK 53 100.0% 0 0.0% 53 100.0% 

       

 



 
 

 
 

Pengetahuan * KEK 

Crosstab 

 

KEK 

Total Tidak KEK KEK 

Pengetahuan Kurang Count 16 15 31 

% within Pengetahuan 51.6% 48.4% 100.0% 

% of Total 30.2% 28.3% 58.5% 

Baik Count 19 3 22 

% within Pengetahuan 86.4% 13.6% 100.0% 

% of Total 35.8% 5.7% 41.5% 

Total Count 35 18 53 

% within Pengetahuan 66.0% 34.0% 100.0% 

% of Total 66.0% 34.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 6.929
a
 1 .008   

Continuity 

Correction
b
 

5.466 1 .019   

Likelihood Ratio 7.455 1 .006   

Fisher's Exact Test    .010 .008 

Linear-by-Linear 

Association 
6.798 1 .009   

N of Valid Cases 53     

 

 

 

 



 
 

 
 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Pengetahuan (Kurang / 

Baik) 

.168 .041 .688 

For cohort KEK = Tidak 

KEK 
.598 .409 .873 

For cohort KEK = KEK 3.548 1.166 10.796 

N of Valid Cases 53   

 

Riwayat_Penyakit * KEK 

Crosstab 

 

KEK 

Total Tidak KEK KEK 

Riwayat_Penyaki

t 

Tidak Count 31 4 35 

% within 

Riwayat_Penyakit 
88.6% 11.4% 100.0% 

% of Total 58.5% 7.5% 66.0% 

Ya Count 4 14 18 

% within 

Riwayat_Penyakit 
22.2% 77.8% 100.0% 

% of Total 7.5% 26.4% 34.0% 

Total Count 35 18 53 

% within 

Riwayat_Penyakit 
66.0% 34.0% 100.0% 

% of Total 66.0% 34.0% 100.0% 

 



 
 

 
 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 23.332
a
 1 .000   

Continuity 

Correction
b
 

20.467 1 .000   

Likelihood Ratio 23.977 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
22.892 1 .000   

N of Valid Cases 53     

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Riwayat_Penyakit 

(Tidak / Ya) 

27.125 5.916 124.374 

For cohort KEK = Tidak 

KEK 
3.986 1.666 9.537 

For cohort KEK = KEK .147 .057 .382 

N of Valid Cases 53   

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Riwayat_Diet * KEK 

Crosstab 

 

KEK 

Total Tidak KEK KEK 

Riwayat_Diet Tidak Diet Count 26 7 33 

% within 

Riwayat_Diet 
78.8% 21.2% 100.0% 

% of Total 49.1% 13.2% 62.3% 

Diet Count 9 11 20 

% within 

Riwayat_Diet 
45.0% 55.0% 100.0% 

% of Total 17.0% 20.8% 37.7% 

Total Count 35 18 53 

% within 

Riwayat_Diet 
66.0% 34.0% 100.0% 

% of Total 66.0% 34.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 6.339
a
 1 .012   

Continuity 

Correction
b
 

4.922 1 .027   

Likelihood Ratio 6.292 1 .012   

Fisher's Exact Test    .017 .014 

Linear-by-Linear 

Association 
6.219 1 .013   

N of Valid Cases 53     

 



 
 

 
 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Riwayat_Diet (Tidak 

Diet / Diet) 

4.540 1.349 15.277 

For cohort KEK = Tidak 

KEK 
1.751 1.045 2.933 

For cohort KEK = KEK .386 .179 .831 

N of Valid Cases 53   

 

Pola_Makan * KEK 

Crosstab 

 

KEK 

Total Tidak KEK KEK 

Pola_Makan Kurang Count 17 15 32 

% within 

Pola_Makan 
53.1% 46.9% 100.0% 

% of Total 32.1% 28.3% 60.4% 

Baik Count 18 3 21 

% within 

Pola_Makan 
85.7% 14.3% 100.0% 

% of Total 34.0% 5.7% 39.6% 

Total Count 35 18 53 

% within 

Pola_Makan 
66.0% 34.0% 100.0% 

% of Total 66.0% 34.0% 100.0% 

 



 
 

 
 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 6.004
a
 1 .014   

Continuity 

Correction
b
 

4.639 1 .031   

Likelihood Ratio 6.462 1 .011   

Fisher's Exact Test    .019 .014 

Linear-by-Linear 

Association 
5.891 1 .015   

N of Valid Cases 53     

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Pola_Makan (Kurang / 

Baik) 

.189 .046 .770 

For cohort KEK = Tidak 

KEK 
.620 .428 .897 

For cohort KEK = KEK 3.281 1.081 9.963 

N of Valid Cases 53   

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Ekonomi * KEK 

Crosstab 

 

KEK 

Total Tidak KEK KEK 

Ekonomi Kurang Count 15 14 29 

% within Ekonomi 51.7% 48.3% 100.0% 

% of Total 28.3% 26.4% 54.7% 

Baik Count 20 4 24 

% within Ekonomi 83.3% 16.7% 100.0% 

% of Total 37.7% 7.5% 45.3% 

Total Count 35 18 53 

% within Ekonomi 66.0% 34.0% 100.0% 

% of Total 66.0% 34.0% 100.0% 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.850
a
 1 .016   

Continuity 

Correction
b
 

4.526 1 .033   

Likelihood Ratio 6.128 1 .013   

Fisher's Exact Test    .021 .015 

Linear-by-Linear 

Association 
5.740 1 .017   

N of Valid Cases 53     

 



 
 

 
 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Ekonomi 

(Kurang / Baik) 
.214 .059 .784 

For cohort KEK = Tidak 

KEK 
.621 .418 .921 

For cohort KEK = KEK 2.897 1.097 7.646 

N of Valid Cases 53   
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