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LAMPIRAN 

LAMPIRAN 

Lampiran 1. Formulir Pernyataan Kesediaan Sebagai Sampel Penelitian 

FORMULIR PERNYATAAN KESEDIAAN SEBAGAI SAMPEL PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan dibawah ini      : 

Nama : 

Alamat : 

Umur : 

Bersedia berpartisipasi sebagai sampel pada penelitian yang bejudul 

“Hubungan Status gizi dan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan 

kejadian anemia” yang dilakukan oleh: 

Nama : SAKTYAWATI MARIA MAGDALENA WADOE 

Nim : PO5303241231288 

Program studi : D-III Gizi Kemenkes Poltekkes Kupang 

Kupang, 2026 

Sampel 

                     (                                                                ) 
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

Judul: Kajian Asupan Makan, Riwayat Kesehatan dan Kepatuhan pada Balita Berat 

Badan Kurang di Puskesmas Naioni Kota Kupang 

A. A. Identitas Responden 

1. Nama Ibu: __________________________ 

2. Umur Ibu: ______ tahun 

3. Pendidikan: Tidak sekolah / SD / SMP / SMA / Perguruan Tinggi 

4. Pekerjaan: __________________________ 

5. Nama Balita: __________________________ 

6. Umur Balita: ______ bulan 

7. Jenis Kelamin: Laki-laki / Perempuan 

B. Riwayat Kesehatan ( 3 bulan terakhir ) 

1. Apakah balita pernah mengalami batuk atau pilek dalam 3 bulan terakhir? (Ya 

/ Tidak) 

2. Apakah balita pernah mengalami sesak napas saat batuk atau pilek? (Ya / 

Tidak) 

3. Apakah balita pernah didiagnosis ISPA oleh tenaga kesehatan? (Ya / Tidak) 

4. Apakah balita pernah mengalami tanda cacingan seperti perut buncit atau 

gatal di sekitar anus? (Ya / Tidak) 

5. Apakah balita pernah keluar cacing saat buang air besar? (Ya / Tidak) 

6. Apakah balita pernah mengalami demam dalam 3 bulan terakhir? (Ya / Tidak) 

7. Apakah demam yang dialami berlangsung lebih dari 2 hari? (Ya / Tidak) 

8. Apakah balita pernah mengalami diare lebih dari 3 kali sehari? (Ya / Tidak) 

9. Apakah diare yang dialami berlangsung lebih dari 2 hari? (Ya / Tidak) 

10. Apakah balita pernah dibawa ke fasilitas kesehatan karena diare, demam, atau 

ISPA? (Ya / Tidak) 
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Lampiran 3. Form Recall 24 Jam 

        

FORM RECALL 24 JAM 

TANGGAL :  

NO WAKTU 

MAKAN  

NAMA 

MENU 

MAKANAN 

JENIS 

BAHAN 

MAKANAN 

URT GRAM KET 

1 PAGI      

    

    

    

    

    

2 SELINGAN 

PAGI  

     

    

    

    

3 SIANG       

    

    

    

    

    

    

    

4 SELINGAN 

SIANG  

     

    

    

    

    

5 MALAM      

    

    

    

    

    

    

    

6 SELINGAN 

MALAM  
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D. Kepatuhan Ibu (Skala 0-1) 

1. Saya membawa balita ke posyandu setiap bulan sesuai jadwal. 

     Ya / Tidak 

2. Saya mengetahui jadwal tetap kegiatan posyandu di wilayah saya. 

      Ya / Tidak 

3. Saya selalu membawa KMS (Kartu Menuju Sehat) saat ke posyandu. 

      Ya / Tidak 

4. Saya mengikuti kegiatan penimbangan berat badan balita setiap bulan. 

       Ya / Tidak 

5. Saya mengikuti penyuluhan gizi yang diberikan di posyandu. 

       Ya / Tidak 

6. Balita mendapatkan imunisasi setiap kali posyandu . 

       Ya / Tidak 

7.Vitamin A  di dapatkan balita setiap  bulan agustus di posyandu. 

      Ya / Tidak 

8. Kepemilikan KMS 

      Ya / Tidak 

9.Saya mengikuti saran atau anjuran petugas kesehatan terkait pemberian makan balita. 

      Ya / Tidak 

10. Saya merasa kegiatan posyandu penting untuk memantau pertumbuhan balita. 

     Ya / Tidak 
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Lampiran 4. Hasil Uji Statistik 

Usia Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 21-25 Tahun 10 13.3 13.3 13.3 

26-35 Tahun 46 61.3 61.3 74.7 

36-47 Tahun 19 25.3 25.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

 

 

Riwayat Kesehatan Balita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 11 14.7 14.7 14.7 

Baik 64 85.3 85.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

Jenis Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 75 100.0 100.0 100.0 

Kepatuhan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sering 75 100.0 100.0 100.0 
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Pendidikan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 36 48.0 48.0 48.0 

SMP 11 14.7 14.7 62.7 

SMA 28 37.3 37.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

Usia Balita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <12 Bulan 1 1.3 1.3 1.3 

13-24 Bulan 22 29.3 29.3 30.7 

25-36 Bulan 26 34.7 34.7 65.3 

37-48 Bulan 15 20.0 20.0 85.3 

49-60 Bulan 11 14.7 14.7 100.0 

Total 75 100.0 100.0  
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Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 45 60.0 60.0 60.0 

Laki-Laki 30 40.0 40.0 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

Asupan Karbohidrat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Defisit Berat 74 98.7 98.7 98.7 

Defisit Ringan 1 1.3 1.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

Asupan Lemak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Defisit Berat 75 100.0 100.0 100.0 

 

 

Asupan Protein 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Defisit Berat 35 46.7 46.7 46.7 

Defisit Sedang 13 17.3 17.3 64.0 

Defisit Ringan 7 9.3 9.3 73.3 

Normal 17 22.7 22.7 96.0 

Kelebihan 3 4.0 4.0 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

 

Lampiran 5. Dokumentasi 

Gambar 1. Melakukan Wawancara 
 

Gambar 2. Melakukan Penimbangan 

Berat Badan 
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Gambar 3. Melakukan Pengukuran 

LILA 
 

 
 

Gambar 4. Melakukan Pengukuran 

Lingkar Kepala 
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Lampiran 6. Kuesioner Penelitian 
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LAMPIRAN 7 SURAT IJIN PENILITIAN 
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LAMPIRAN  8 MASTER TABEL 
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LAMPIRAN  9 NUTRISURVEY 
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Lampiran 10. LOGBOOK LAPORAN TUGAS AKHIR 
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Lampiran 11. SURAT SELESAI PENILITIAN 
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Lampiran 12. Plagiat  


