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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1. Kuesioner Ibu Hamil 

 

Survei Gizi dan Kesehatan pada Ibu Hamil 

di Wilayah Kerja Puskesmas se-Kota Pekanbaru 

Provinsi Riau, 2024 

POLTEKKES KEMENKES RIAU 

Jl. Melur No. 103 Sukajadi, Pekanbaru 

Phone : (0761) 36581 Fax : (0761) 20656 

 

 

KUESIONER IBU HAMIL 

 

 
 

Tanggal wawancara: ......./........./ .......... (hari/bln/th) Waktu wawancara: mulai jam.............hingga jam............ 

Pewawancara Kode 

Kelompok :  [ ] 

Nama :   

 

Identitas Responden  Kode 

A. Puskesmas : [     ] 

B. RW [ [     ] 

C. Nomor urut responden  [     ] 

Nama ibu hamil : Kehamilan ke : ................................. 
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.................................................................... 

Umur  .............................. tahun  Usia ibu saat 
kehamilan  

: ................................. 

Usia kehamilan : ………. minggu (………bln) Jumlah 
persalinan 

: ................................. 

TM = ………………….. Jumlah 
keguguran 

: ................................. 

Jumlah anak 
hidup 

: ................................. 

Jumlah lahir 
kurang bulan 

: ................................. 

Jarak 
kehamilan ini 
dengan  
Persalinan 
terakhir 

: .............................. 
............................. 

 

 

 

  

Apakah saat ini ibu/pasangan 
menggunakan alat/cara kontrasepsi? 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Sedang hamil  

[     ] 

Apa jenis alat/kontrasepsi yang digunakan ibu/pasangan? [     ] [     ] 

1. Sterilisasi 
wanita/tubektomi 

2. Sterilisasi 
pria/vasektomi  

3. IUD/AKDR/Spiral 
4. Suntikan 3 bulan  

5. Suntikan 1 
bulan 

6. Susuk 
KB/implant 

7. Pil KB 
8. Kondom 

pria/karet KB 

9. Intravag/kondom wanita/diafragma 
10. Metode menyusui alami 
11. Pantang berkala/kalender 
12. Lainnya 
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3 Jumlah anak balita di dalam rumah tangga………….. [ ] 

4 Jumlah anggota keluarga berusia < 15 tahun dan > 55 tahun ……………. [ ] 

5 Apa agama ibu balita? 1. Islam 
2. Katolik 
3. Protestan 

4. Hindu 
5. Budha 
77. Lainnya........... 

[ ] 

6 
Apa agama ayah balita? 

[ ] 

7 Berasal dari suku bangsa apa ibu balita? 1. Melayu 
2. Minang 
3. Jawa 

4. Batak 
5. Nias 
77. Lainnya………. 

[ ] 

8 
Berasal dari suku bangsa apa ayah balita? 

[ ] 

II. DATA DEMOGRAFI KODE 

1 Isilah tabel berikut dengan data anggota keluarga (sesuai Kartu Keluarga) 

 
No. 

(a) 

 
Nama anggota 

keluarga 

JK 
1. L 
2. P 

 
Tgl lahir 

(hari/bln/th) 

 
Pendidika

n 

(b) 

 
Pekerjaan 

(c) 

Berkontribusi 
terhadap pendapatan 

rumah tangga? 
1.Ya, berapa…? 
0. Tidak 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

Note: 
(a) Anggota Keluarga (b) Pendidikan (c) Pekerjaan 
(1) Ibu hamil 
(2) Suami 
(3) Anak 1 
(4) Anak 2 
(5) Anak 3 
(6) Anak 4 
(7) Anak 5 
(77) Lainnya 

(1) Tidak pernah 
sekolah 

(2)   SD (tidak tamat) 
(3)   SD (lulus) 
(4)   SMP (lulus) 
(5)   SMA (lulus) 
(6)   Perguruan Tinggi 

(lulus) 
(66) Tidak Relevan 

(Balita) 
(88) Tidak tahu 

(1) Petani (pemilik 
lahan) 

(2)   Petani (Buruh) 
(3)   Nelayan (Pemilik   

perahu/kapal) 
(4)   Nelayan (Buruh) 
(5)   Peternak 
(6)   Pegawai negeri 
(7)   Pegawai swasta 
(8)   Wiraswasta 
(9)   Supir/Ojek 
(10) Buruh bangunan/ 

toko 

(11) Ibu Rumah 
Tangga 

(12) Pengangguran 
(13) Siswa 
(14) Pensiunan 
(77) Lainnya,Sebutkan 
.................................... 
(66) Tidak Relevan 
(88) Tidak Tahu 
(99) Tidak ada 

jawaban 

 

Cat: Untuk pertanyaan no A2-A4, tidak perlu ditanyakan ke responden. Jawaban diambil dari tabel data 
demografi 

2 Jumlah anggota keluarga …………. [ ] 

III. STATUS SOSIAL EKONOMI  KODE 

Catt: Untuk pertanyaan no B1-B5, tidak perlu ditanyakan ke responden. Jawaban diambil dari tabel data demografi 

1 Pendidikan suami ……………. [  ] 

2 Pendidikan ibu hamil ………….. [        ] 

3 Pekerjaan suami………….. [ ] 
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VII. PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG ANEMIA 

No Pertanyaan  

1 Anemia disebut penyakit kurang darah 1. benar  0. Salah  [ [     ] 
2 Anemia bukan merupakan penyakit keturunan 1. benar  0. Salah  [ [     ] 
3 Anemia disebabkan karena rendahnya kadar 

hemoglobin dalam darah 

1. benar  0. Salah  [ 
[     ] 

4 Darah tinggi pada ibu hamil dapat menyebabkan 
anemia 

1. benar  0. Salah  [ 
[     ] 

5 Ibu hamil beresiko mengalami anemia dibandingkan 
dengan ibu tidak hamil 

1. benar  0. Salah  [ 
[     ] 

6 Pusing, pucat, dan lemas merupakan gejala anemia 1. benar  0. Salah  [ [     ] 
7 Anemia dalam kehamilan dapat dicegah dengan 

makan makanan yang mengandung zat gizi 
1. benar  0. Salah  [ 

[     ] 

8 Daging, hati ayam, telur, kacang hijau, kacang 
merah, sayuran hijau merupakan jenis makanan 
yang mengandung zat gizi terutama dengan 
kandungan tinggi zat besi  

1. benar  0. Salah  [ 

[     ] 

4 Pekerjaan ibu hamil ……………. [ ] 

V  KONSUMSI Fe/TTD   

01 Apakah [NAMA] pernah mengkonsumsi tablet  
tambah darah (TTD) 

1. pernah 
2. tidak pernah 

[     ] 

02 Berapa TTD yang sudah ibu konsumsi selama 
kehamilan? 

 ……… [     ] [     ] [     ] 

03 Apakah [NAMA] pernah mendapatkan tablet tambah 
darah dalam 1 bulan terakhir? 

1. Ya, dari program 
2. Ya, dari membeli 

sendiri/mandiri 
3. Tidak  06 

[     ] 

04 Berapa kali mendapatkan TTD per minggu? [     ] [     ] kali  05 

05 Sumber TTD Jumlah TTD diberi/dibeli Jumlah TTD yang diminum 

 (1) (2) (3) 

A 
Diberi oleh tenaga 
kesehatan/kader (TTD 
Program) 

[     ] [     ] [     ] butir [     ] [     ] [     ] butir 

B 
Membeli sendiri/mandiri 
(Selain TTD Program) 

[     ] [     ] [     ] butir [     ] [     ] [     ] butir 

Jika isian 05a kolom 2 = isian 05a kolom 3 
Atau 
isian 05b kolom  = isian 04b kolom 3   lanjut ke VI pengukuran LILA 

 
 
 
 
06 

Apa alasan UTAMA tidak mendapatkan/ tidak menghabiskan TTD? 

[     ] [     ] 

1. Tidak diberik oleh 
petugas 

2. Persedian TTD kosong 
3. Merasa tidak perlu 
4. Hanya minum ketika 

haid 

5. Lupa 
6. Rasa dan bau tidak enak 
7. Mual/muntah karena 

kehamilan 
8. Efek samping (mual, 

sembelit, BAB berwarna 
hitam) 

9. Menganggap sebagai obat 
10. Belum waktunya habis 
11. Tidak ada uang 
12. Bosan 
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9 Konsumsi tablet tambah darah secara teratur 
selama kehamilan dapat mecegah bayi lahir 
premature 

1. benar  0. Salah  [ 

[     ] 

10 Konsumsi tablet tambah darah dapat mencegah 
anemia. Namun, bila dikonsumsi jangka panjang 
dapat menyebabkan darah tinggi 

1. benar  0. Salah  [ 

[     ] 

11 Tablet tambah darah sebaiknya hanya 
dikonsumsi ketika ibu hamil merasa pusing dan 
tidak enak badan  

1. benar  0. Salah  [ 

[     ] 

12 Tablet tambah darah sebaiknya dikonsumsi 1 
tablet setiap hari dan paling sedikit 90 tablet 
selama kehamilan  

1. benar  0. Salah  [ 

[     ] 

13 Untuk mengurangi efek samping yang 
dtimbulkan (rasa tidak enak, mual), tablet 
tambah darah dapat dikonsumsi pada malam 
hari  

1. benar  0. Salah  [ 

[     ] 

14 Keguguran merupakan akibat dari anemia ibu 
hamil  

1. benar  0. Salah  [ 
[     ] 

15 Vitamin C dapat membantu penyerapan zat besi  1. benar  0. Salah  [ [     ] 
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XII. PEMANFAATAN POSYANDU KODE 

1 Berapa kali ibu hadir di posyandu 
untuk memeriksa kehamilan dalam 6 
bulan terakhir? 
 

1. >4 kali 
2. <4 kali 
66. Tidak relevan (tidak pernah hadir di     

posyandu) 
88. Tidak tahu 
99. Tidak ada jawaban 

[      ] 

2 Jika <4 kali, apakah alasan 
utamanya?  
(pilih 1) 
 

1. Ibu sibuk bekerja 
2. Posyandi terlalu jauh 
3. Tidak ada keuntungan untuk 

kehamilan saya 
4. Kehamilan saya tidak bermasalah 
5. Keadaan pandemic 
66. Tidak relevan (tidak pernah hadir) 
77. Lain-lain, sebutkan 

……….................... 
99. Tidak ada jawaban 

[      ] 

3 Apakah anda menerima pendidikan 
kesehatan yang berhubungan dengan 
pengetahuan tentang kesehatan dan 
gizi ibu hamil di posyandu 6 bulan 
terakhir? 

0. Tidak 
1. Ya 
66. Tidak relevan (tidak pernah hadir) 
99. Tidak ada jawaban 

 

[      ] 

4 Apa saja jenis pelayanan yang ibu 
hamil dapatkan di posyandu 6 bulan 
terakhir? 
(pilihan harus disebutkan oleh 
enumerator ) 
 

a. Penimbangan 
b. Imunisasi TT 
c. Distribusi 

tablet tambah 
darah 

d. Pemberian 
makanan 
tambahan 

e. Pengobatan 
ringan 

f. Lain-lain, 
sebutkan 
……...............
... 

[      ] [         ] 

[         ] 

[         ] 

[         ] 

[         ] 

[         ] 

5 Apakah buku KIA ibu ada pada anda? 1. Ya (ibu bisa menunjukkan buku KIA 
nya) 

2. Tidak (tidak dapat menunjukkan buku 
KIA nya) 

 99.   Tidak menjawab 

[      ] 

6 Jika tidak, pada siapakah buku KIA 
ibu? 

1. Disimpan oleh kader 

2. Hilang  

3. Disimpan oleh anggita keluarga yang 
lain 

 66. Tidak relevan (ibu sendiri yang  
menyimpan buku KIA) 

 77. Lain-lain, sebutkan……….. 
 99. Tidak ada jawaban 

[      ] 
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Lampiran 2. Data Output SPSS 

 

Pengetahuan Anemia Ibu Hamil 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang baik 8 40.0 40.0 40.0 

baik 12 60.0 60.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

Kehadiran Ibu Hamil ke Posyandu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sering 7 35.0 35.0 35.0 

tidak sering 13 65.0 65.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

 

Penerimaan Edukasi Gizi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 5 75.0 75.0 75.0 

tidak 15 25.0 25.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

Kepemilikan Buku KIA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 13 65.0 65.0 65.0 

tidak 7 35.0 35.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
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Kepatuhan TTD Trimester I 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid patuh 1 25.0 25.0 25.0 

tidak patuh 3 75.0 75.0 100.0 

Total 4 100.0 100.0  

 

 

Kepatuhan TTD Trimester II 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid patuh 2 35.0 35.0 35.0 

tidak patuh 4 65.0 65.0 100.0 

Total 6 100.0 100.0  

 

Kepatuhan TTD Trimester III 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid patuh 4 33.3 33.3 33.3 

tidak patuh 6 66.7 66.7 100.0 

Total 10 100.0 100.0  
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