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Lampiran 1. Formulir Pernyataan Kesediaan Sebagai Sampel Penelitian

FORMULIR PERNYATAAN KESEDIAAN SEBAGAI SAMPEL PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawabh 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-111 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 lbu:

. Umur lbu: tahun

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

. Nama Balita:

. Umur Balita: bulan

2
3
4. Pekerjaan:
5
6
7

. Jenis Kelamin: Laki-laki / Perempuan

B. Riwayat Kesehatan ( 3 bulan terakhir)

1.

2.

> w

© ooNo O

Apakah balita pernah mengalami batuk atau pilek dalam 3 bulan terakhir? (Ya
/ Tidak)

Apakah balita pernah mengalami sesak napas saat batuk atau pilek? (Ya/
Tidak)

Apakah balita pernah didiagnosis ISPA oleh tenaga kesehatan? (Ya/ Tidak)
Apakah balita pernah mengalami tanda cacingan seperti perut buncit atau
gatal di sekitar anus? (Ya/ Tidak)

Apakah balita pernah keluar cacing saat buang air besar? (Ya/ Tidak)
Apakah balita pernah mengalami demam dalam 3 bulan terakhir? (Ya/ Tidak)
Apakah demam yang dialami berlangsung lebih dari 2 hari? (Ya/ Tidak)
Apakah balita pernah mengalami diare lebih dari 3 kali sehari? (Ya/ Tidak)
Apakah diare yang dialami berlangsung lebih dari 2 hari? (Ya/ Tidak)

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

ISPA? (Ya / Tidak)



Lampiran 3. Form Recall 24 Jam

FORM RECALL 24 JAM
TANGGAL :

NO

WAKTU
MAKAN

NAMA
MENU
MAKANAN

JENIS
BAHAN
MAKANAN

URT

GRAM

KET

PAGI

SELINGAN
PAGI

SIANG

SELINGAN
SIANG

MALAM

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



Lampiran 4. Hasil Uji Statistik

Usia Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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

Kepatuhan Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sering 75 100.0 100.0 100.0
Riwayat Kesehatan Balita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid IRT 75 100.0 100.0 100.0
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Pendidikan lbu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Defisit Berat 75 100.0 100.0 100.0

Asupan Protein



Cumulative

Frequency Percent Valid Percent 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

SN A 4
Gambar 2. Melakukan Penimbangan
Berat Badan




Gambar 3. Melakukan Pengukuran
LILA

Gambar 4. Melakukan Pengukuran
Lingkar Kepala
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Lampiran 6. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
hatan dan Kepatuhan pada Balita

Judul: Kajian Asupan Makan, Riwayat K
Berat Badan Kurang di Puskesmas Naioni Kota Kupang

A. Identitas Responden

1. Nama Thu: jé[gq‘ciqs{uh AMV_,{(_ -

2. Umur Ibu: 25 tahun

3. Pendidikan: Tidak sckolah / SD / SMP /(SMAY Perguruan Tinggi
4. Pekerjaan: | RT

5. Nama Balita: ana ,Qalpulm' alz(il(

6. Umur Balita: ______bulan

7. Jenis Kelamin: Laki-laki APerempuap)

B. Riwayat Kesehatan (3 bulan terakhir)

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

@ Tidak)
2. Apakah balita pernah mengalami sesak napas saat batuk atau pilek? (Ya /
@
3. Apakah balita pernah didiagnosis ISPA oleh tenaga keschatan? (Ya /
(Tidab)
4. Apakah balita pernah mengalami tanda cacingan seperti perut buncit atau
gatal di sekitar anus? (Ya /(fidak)
5. Apakah balita pernah keluar cacing saat buang air besar? (Ya / @
6. Apakah balita pernah mengalami demam dalam 3 bulan !cmkhir?@
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 /
&
9. Apakah diare yang dialami berlangsung lebih dari 2 hari? (Ya /
10. Apakah balita pernah dibawa ke fasilitas kesehatan karena diare, demam,

atau 1SPA? (Ya(Tidak)d
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C. Kepatuhan Ibu (Skala 1-4)
1. Saya membawa balita ke posyandu setiap bulan sesuai jadwal.
s
2. Saya mengetahui jadwal tetap kegiatan posyandu di wilayah saya.
‘a ) Tidak
3. Saya sclalu membawa KMS (Kartu Menuju Schat) saat ke posyandu.
Tidak
4. Saya mengikuti kegiatan penimbangan berat badan balita setiap bulan.
Tidak
5. Saya mengikuti penyuluhan gizi yang diberikan di posyandu.
@/ Tidak
6. Balita mendapatkan imunisasi setiap kali posyandu .
Tidak
7.Vitamin A di dapatkan balita setiap kegiatan posyandu.
a / Tidak
8. Kepemilikan KMS
/ Tidak

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

@/ Tidak

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

Q Tidak

—Apakal mendapatkan PN
Ya/ Tidak
Fv-Apakal T,
Yar-Fidul—

S s e —
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FORM RECALL 24 JAM
TANGGAL :

NO] WAKTU | NAMA JENIS [URT | GRAM | KET
MAKAN | MENU BAHAN
MAKANAN

MAKANAN
1| PAGI N'SIP:‘J 5 hcgy |a | by
eluc [t 6090

Telue reous
2 | SELINGAN | [ 5uni Pincy | (o ar
PAGI | Kire P‘?‘“‘] Jeondedl || sdm ]t bl
RS e — =
3 SIANG g{]‘ﬁ T2 e | &= &

N“&' Rk sanslana |20mn] 3o

fnerdire” Weding] & )

S@'.hrj“n
1 hans
4 | SELINGAN
SIANG ]
S | MALAM |1, - o1 | Blonce Ya| S04
s I‘.“N' J“"(‘l Y 1 i \ - O
| eian 2aee T CEZ1 A % W
|
6 | SELINGAN

MALAM




LAMPIRAN 7 SURAT IJIN PENILITIAN

ementerian Kesehatan

]
pirektorat Jendera Kesel
', sumber Daya Manus! 2 -
) Kemenkes politeknik Kesehatan Kupang
Nb Poltekkes Kupang e ' "_:":—-:4.'..,:.- 'h,(g:y-
'. . ' :.-..;.:-“',...—. e L
Nomor PP .06 02F XXIX/4033 2026 WS
Hal Permohonan fjin Penelitan

: Kemenkes Kupang
Dal "m".mmmm.ymmmmm
rmwmm.mmmmmmmmw”‘“'"

mahasiswa .

Peneltti Sakiyawati Mana M. Wadoe
::an. Posaco;wzaim
Jurusan/Proch ol e wayat Kesehatan dan
Judul mwwﬁzaa.:.m“ Kessa'd

\

NIP. 197405172000122606+

el '
)
—

Suap atau gratfikas sdahkan laporkan mekska HALO KEMENKES 1500547 dan hitps /whs kemues o o Untuk
verfhas: keashan tanda tangan unggah pada laman

, hatan bdak suap dan/atay gratfikas dalam bontuk apapun i terdagnat potensd @

55



56

Times New Romar ~ |12 1 General M

E U £ nsert v 2z v w4 b
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WAMATBU  UMURIBU  PENDIDIGAN 16U fode  PEKERIAAN  WAMABAUTA  UMURBAUTA Kode  EWISKELAWN  Fode [TRATDADAN Fode WGBIBADAN P P2 Fs e Fs Ps PT R8Py PO TOTAL  P1 ook omw
1 IFT L4 1 PEREMPUAN 1 B3CH o o o 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1
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LAMPIRAN 9 NUTRISURVEY

D_@_ﬂ_ =,p_ﬁ_@_ ﬂ”_ i _ ﬁ_ﬁ_ﬂ_ 3_9, @_ W_ Display options

Women 1924years  +| DGE2000  Parion | [1 {Days &) T P i

Food _.,_s.sﬂ __a& __ssq _Hoss_?, _8_.,81&085._&8__2_5» _a_zsiﬁ_.: A Ta,ss. Total analysis:
| |beras putih giling 50 180, 4 3,3 0,3 398 0,4 0,2 0,0 0,0 | enerqy 847,9 kcal
—_— water - g
! |telur ayan 60 93,1 7.6 64 0,7 0,0 0,8 254,4 114,0 protein (138) 2.8 g
. fat (22%) 21,0 ¢
i |pisang ambon 60 55,2 0,6 0,3 14,0 1,4 0,1 0,0 4,8 cnrtobrr, (684) 106 ¢
| [minyak kelapa 5 13,1 0,0 50 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 dietary fiber 3,2 g
_— alcohol (0%) - g
i |beras putih giling 50 180, 4 3,3 0,3 398 0,4 0,2 0,0 0,0 PUEA 19 g
— cholesterol 289,2 mg
i |kangkung mentah 30 4,5 0,7 0,1 0,6 0,6 0,0 0,0 90,9 Vit. A 216,9 ng
1 carotene - mg
! |minyak kelapa 2 17,2 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Vit E (eq) 31
T . s Vit. BL 0,3 mg
_Iva«nu putih giling 50 180,4 3,3 0,3 39,8 0,4 0,2 0,0 0,0 Vit. B2 0,5 mg
) |ikan bandeng 60 50,3 89 1,4 0,0 0,0 0,3 348 1.2 Vit. B6 0,7 ng
— tot. fol.acid 73,5 ug
10 |ninyak kelapa 3,1 0,0 50 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 Vit. € 13,5 ng
— sodium 103,8 ng
11 potassium 696,3 ng
»I |calcium 73,2 mg
L magnesium 95,1 mg
q phosphorus 427,8 ng
| iron 2,3mg
4 zinc 2,8 ng
|5
I3
17
8
19
0 |
1 |
2 |
3 |
" |
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Lampiran 10. LOGBOOK LAPORAN TUGAS AKHIR

KETENTUAN:

e Setiap kegiatan dalam penyelesaian LTA wajib
terdokumentasi pada Buku bimbingan.

e Mahasiswa wajib membawa buku bimbingan pada saat
konsultasi

« Pembimbing wajib mengisi kegiatan atau materi konsultasi
dan menandatanganinya

« Pendaftaran ujian proposal penelitian dan ujian LTA hanya
dibuka bagi mahasiswa yang sudah memenuhi
persyaratan jumlah minimal konsultasi yaitu 7 Kkali
konsultasi untuk ujian proposal penelitian dan 7 kali
konsultasi untuk ujian LTA

,,.z..iu.ms!id.tl-:.a.&!‘i&n
3 Eu?ﬁgvxsa
. Kelas: 1A
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Lampiran 11. SURAT SELESAI PENILITIAN

|PEMERINTBH KOTA EKUPANG
I./a-:i'-'.-:H DINAS KESEHATAN KOTA EKUPANG
ﬁU} UPTD PUSKESMAS NAIONI
“Z 11 sikib. Kelurahan Naioni Kecamatan Alak Kode Pos 85239

Telp - 081339503367
Website : pusknn dinkes-kotakupang web.id, Email : Puskesmasnaiom96@imaiZ com

SURAT KETERANGAN SELESAT PENELITIAN
NO. PUSK.NN.440.070/ /V/2026

Yang bertanda tangan dibawah i1

Nama - Johanes 5. FerlY Djelatu, S KM
NIP -19740608 199903 1003

Jabatan * Kepala UPTD Puskesmas Naiofd
Menerangkan dengan sebenarnya bahwa :

Nama * SAKTYAWATI

MARTA MAGDALEN WADOE

Pekerjaan * Mahasiswi

InstansiTembaga = Poltekkes Kemenkes Kupang/Prodi DI Gizi

Vang bersangkutan benar-benar telah selesai melakukan penelitian di Puskesmas Naioni
Kecamatan Alak dart 12 April sampai dengan 10 Mei 2026 dengan Judul : "KAJIAN
ASUAPAN ZAT GIZI MAKRO, RIWAYAT KESEHATAN DAN KEPATUHAN
POSYANDU PADA BALITA BERAT BADAN KURANG DI WILAYA KERJA
PUSKESMAS NAIONI KOTAKUPANG

Dernikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran 12. Plagiat

Analysis report
Compilatio Magister+ | Poltekkes Kemenkes Kupang

lennnn
1D : 7a5ad295ee5b6ff772be1adB4802587dc 1573612

Flie name : lennnn ta Submitter . Poltekikes Kemenkes Kupang
Original file size - 2.15 M8 Submission date - September 10, 2026
Number of words - 9,669 Upload type . Interface

analysis end date : September 10, 2026

@ Summary (section 173)

Location of suspect texts in the document :

111 BT S e S B RIS |IN B B

Included in the suspicious text score :

e Similarities

[0 Syntactics 17% [ % Semantics B ] [ @ Translations B ]

Passages with similarities to sources found in different collections.

1] e e | B HEHE | R S |
Not included in the percentage of suspicious texts :

0 Texts between quotes
Passages between guotation marks, often revealing a quotation
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Suspicious texts

FEAREEE 1

IS RRIEE ]

17%

<1%



