
LAMPIRAN 1 

LEMBAR PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN 

Saya adalah peneliti dari Prodi Gizi Poltekkes Kemenkes Kupang yang saat ini 

sedang melakukan pengambilan data Gambaran Pola Pemberian Asi-Eksklusf  

MP-ASI Dengan Status Gizi Balita 6-24 bulan di Puskesmas Oesapa Kota 

Kupang Oleh karena itu,saya memohon kesediaan ibu untuk menjadi responden. 

Perlu saya informasikan bahwa keikutsertaan ibu sebagai responden bersifat 

sukarela tanpa paksaan dari siapapun. 

Setelah saya mendapat penjelasan mengenai tujuan dan manfaat pengambilan data 

tersebut, dengan ini saya 

Nama                     : 

Alamat Lengkap    : 

No. HP                   : 

Secara sukarela dan tanpa ada paksaan setuju untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini. 

           

                                                                                              Kupang,2024 

 

    Peneliti                                                                                             Responden  

                        

(Ernesta Dina)                                                                             (                           ) 

                                            

 

 

 

    



LAMPIRAN 2 
 

QUESIONER PENELITIAN  
  

GAMBARAN RIWAYAT PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DAN MP-ASI DENGAN 

STATUS GIZI ANAK 6-24 BULAN DI PUSKESMAS OESAPA KOTA KUPANG. 

I. IDENTITAS LOKASI 

1 
2 
3 
4 
5 
 

Provinsi 
Kabupaten/Kota 
Kecamatan 
Puskesmas 
RT/RW 

: 
: 
: 
: 
: 
 

........................................... 

........................................... 

........................................... 

........................................... 

.................../........................ 
 

II. KETERANGAN PETUGAS 

1 
2 
3 
4 
5 
 
 
 
 
 
 

Tanggal Pengukuran/Wawncara (HH/BB/TT) 
Nama Enumerator 
Tanda Tangan Petugas 
Nama Supervisor/Pembimbing 
Tanda Tangan Supervisor/Pembimbing 

: 
: 
: 
: 
: 

........../............/ 

................................................ 
 
................................................ 
 

III. IDENTITAS RUMAH TANGGA DAN RESPONDEN 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
 
 
7 
 
 
 

 
8 
 

 
 
9 
 
 

10 
 

Nama Kepala Rumah Tangga:……………………………………… 
Nama Lengkap Responden :…………………………………………1. IBU HAMIL   2.IBU BALITA 
3. NIFAS 
Alamat Responden (RT/RW,No.Hp):……………………………………. 
Nama Lengkap Balita:…………………………………………………………/Jenis Keamin: L/P 
Jumlah Anggota Keluarga:…………………………………………………. 
Hubungan Responden Dengan Balita 
1= ibu Kandung      2 =Ayah Kandung       3 =Nenek/Kakek/Tante/Paman    4 =Kakak 
Kandung 
5 =Ibu Tiri                 6 = Ayah Tiri               7= Pengasuh/baby sitter            8= lainnya 
(tuliskan)....... 
Tingkat pendidikan Ayah : 
1 = Tidak sekolah     2 = Tidak tamat SD     3 = Tamat SD                    4 = Tamat SMP 
5 = Tamat SMA         6 = Tamat D1-D3          7 = Tamat D4/S1-S3          

a) Pendidikan kepala keluarga ( Ayah kandung / Ayah tiri) 
b) Pendidikan ibu kandung / Ibu tiri  
c) Pendidikan responden ( isi sama bila responden adalah poin a dan b di atas) 

Tingkat pendidikan Ibu : 
1 = Tidak sekolah     2 = Tidak tamat SD     3 = Tamat SD                    4 = Tamat SMP 
5 = Tamat SMA         6 = Tamat D1-D3          7 = Tamat D4/S1-S3          

a) Pendidikan kepala keluarga ( Ayah kandung / Ayah tiri) 
b) Pendidikan ibu kandung / Ibu tiri  
c) Pendidikan responden ( isi sama bila responden adalah poin a dan b di atas) 

Jenis Pekerjaan  ayah : 
1 = PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD   2 = Peg. Swasta    3 = Wiraswasta    4 = Petani 
5 = Nelayan                                    6 = Buruh              7 = Lainnya ( tuliskan)........... 
Jenis Pekerjaan  Ibu : 
1 = PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD   2 = Peg. Swasta    3 = Wiraswasta    4 = Petani 
5 = Nelayan                                    6 = Buruh              7 = IRT          8.Lainnya ( tuliskan)........... 



A     Identitas Balita 
1 
2 

Nama                    : ................................................................................... 
Tanggal Lahir      : ................................................................................... 

B         Balita 0 s/d 6 bulan 
1 
2 
3 
4 
5 
 
 
6 
 
7 
 
 
8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9 
 

Berat badan saat lahir         : .......... Gram/Kg 
Panjang Badan saat lahir    : .......... CM 
Berat Badan saat ini     :  .......... gram/Kg 
Panjang Badan Saat ini   : ........... Cm 
Tempat Balita dilahirkan : ....................................................................................... 
`1 = RS                          2 = Klinik Bersalin  3 = Puskesmas        4 = Polindes 
 5 = Bidan Praktek        6 = Rumah              7 = Lainnya (tuliskan ;....................) 
Penolong Persalinan :................................................................................................) 
1 = Dokter           2 = Bidan         3 = Dukun             4 = Lainnya (tuliskan ; ..............) 
Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 
Apakah pada saat setelah lahir,bayi diletakan di dada ibu minimal selama 1 jam? ............... 
 1 = Ya        2 = Tidak 
Pemberian ASI 
 a) Apakah anak diberikan ASI ....................................................................................... 
        1 = Ya (lanjutkan dengan form ASI)                 2 = Tidak 
b) Apa alasan tidak diberikan ASI ................................................................................. 
        1 = ASI tidak keluar 2 = Putting lecet/luka         3 = lain-lain......... 
c) Apakah ibu memberikan makanan/minuman prelakteal  yang diberikan kepada 
anak?............................................... 
         1 = Ya         2 = Tidak 
d) jenis makan / minum prelakteal  yang di berikan selain ASI yaitu 
................................................ 
  1= madu       2 = susu formula      3 = air tajin      4 = pisang      5 = nasi lumat      6 = lainnya 
(sebutkan.....) 
Penimbangan Balita 
a). Apakah balita memiliki buku KIA/KMS........................................................................ 
         1 = Ya                 2 = Tidak 
b) Apakah balita ditimbang?........................................................................................................... 
         1 = Ya                 2 = Tidak 
c) Ditimbang dimana?...................................................................................................................... 
          1 = Posyandu    2 =PAUD/ Polindes    3 =Puskesmas   4 = Dokter/ Bidan praktek 
d) Berapa kali ditimbang dalam 6 bulan terakhir ? (cek buku KIA/KMS)................................. 
           1 = 1 kali   2 = 2 kali    3 = 3 kali   4 = 4 kali      5 = 5 kali         = 6 kali 
 

C        Balita 6-24 bulan 
1 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pemberian ASI 
a. Apakah anak masih diberikan ASI ?.......................................................................................... 
        1. Ya              2. Tidak (f) 
b. Berapa kali sehari anak menyusui........................................................................... 
c. Saat menyusui ibu selalu melakukan pada.............................................................. 
        1. Payudara kiri dan kanan            2. Salah satu payudara saja 
d. Berapa lama waktu menyusui untuk setiap payudara................................................ 
         1. Kurang dari 15 menit                  2. 15 menit 
Penimbangan 
a). Apakah balita memiliki buku KIA/KMS........................................................................ 
          1 = Ya             2 = Tidak 
b) Apakah balita ditimbang ?........................................................................................................... 
           1 = Ya            2 = Tidak 
c) Ditimbang dimana ?...................................................................................................................... 
          1 = Posyandu      2 =PAUD/ Polindes     3 =Puskesmas     4 = Dokter/ Bidan praktek 
d) Berapa kali ditimbang dalam 6 bulan terakhir ? (cek buku IA/KMS)................................. 
      1 = 1 kali    2 = 2 kali     3 = 3 kali     4 = 4 kali 5     = 5 kali      6 = kali 



3 Pemberian Vitamin A 
a) apakah dalam keluarga ada bayi usia 6 – 11 bulan ?................................................................ 
       1 = ya          2 = tidak 
b) apakah bayi diberi kapsul vit. A berwarna biru dalam 6 bulan terakhir ?............................... 
      1 = ya            2 =tidak 
c) apakah dalam keluarga ada balita usia 12 – 59 bulan ?............................................................ 
     1 = ya             2 = tidak 
d) apakah balita sudah diberi vit. A berwarna merah dalam 1 tahun terakhir ?.......................... 
     1= ya               2 = tidak 
 

D       Balita Gizi Buruk yang ditangani 
 1a)Apakah balita tampak sangat kurus (kurang gizi) ? (hasil pengamatam enumerator) ......... 

      1 = Ya       2 = Tidak 
b) Apakah balita tersebut dalam kurun waktu 3 bulan menderita sakit ? ........................... 
      1 = Ya      2 = Tidak ( langsung ke poin j) 
c) jika “Ya” penyakit yang pernah/ sering diderita ? ................................................... 
      1 = Diare       2 = Batuk    3 = Pilek    4 = Demam     5 = Lainnya ( tuliskan..........) 
d) Apakah pernah dirujuk ?.............................................................................................................. 
     1 = Ya            2 = Tidak ( langsung poin f) 
e) Jika “ya” kemana ? 
       1 = RS         2 =TFC       3 = Puskesmas      4 = Pos Pemulihan Gizi ( CFC) 5 = Lainnya 
(Sebutkan......) 
f ) Jenis perawatan ? ................................................................................................... 
     1 = Rawat Inap           2 = Rawat jalan 
g) berapa lama dirawat ? ...........hari 
h) Apakah balita mendapat makanan tambahan ? ............................................................ 
     1 = Ya                           2 = Tidak 
i) Jika “ya” apa bentuk makanan tambahannya?....................................................................... 
       1 = makanan pabrikan (ex ; biscuit)                              2 = Lainnya(Tuliskan..........) 
= makanan lokal (membeli atau membuat sendiri) ex. bubur kacang ijo, bubur nasi, etc..m) 
sudah berapa hari makan/ minum tambahan yang didapat ? ....................................... 
1 = 1 – 30 hari 2 = 31 – 60 hari makan 3 = 61 – 90 hari makan 4 = ≤ 90 hari 
Makan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      Formulir Food Frequency Questioinaire (FFQ) 

Nama Subjek        :                                                        Tanggal Wawancara    : 

Umur                  :                                                                      Pewawancara       : 

Jenis Kelamin          :                                                        Alamat                          :  

 

No Bahan makanan 3xkali/hari >3kali/hari 1kali/hari 3-6kali/minggu 1-2kali/minggu 2kali sebulan Tidak pernah 

 Makanan pokok        

1 Nasi        

2 Jagung        

3 Singkong        

4 Sagu        

5 Kentang        

6 Roti        

 Lauk hewani        

No  Bahan makanan 3xkali/hari >3kali/hari 1kali/hari 3-6kali/minggu 1-2kali/minggu 2kali sebulan Tidak pernah 

7 Daging sapi        

8 Sosis        

9 Udang basah        

10 Cumi –cumi        

11 Kepiting        

12 Bandeng        

13 Ikan        



14 Hati ayam        

15 Telur ayam        

16 Telur puyuh        

17 Ikan asin        

18 Ikan kering        

 Lauk nabati        

No  Bahan makanan 3xkali/hari >3kali/hari 1kali/hari 3-6kali/minggu 1-2kali/minggu 2kali sebulan Tidak pernah 

19 Kacang hijau        

20 Kacang kedelai        

21 Kacang merah        

22 Tahu        

23 Tempe        

24 Kacang tanah        

 Sayuran A        

No  Bahan makanan 3xkali/hari >3kali/hari 1kali/hari 3-6kali/minggu 1-2kali/minggu 2kali sebulan Tidak pernah 

25 Oyong        

26 Ketimun        

27 Daun bawang        

28 Selada air        

29 Labu air        

 Sayur B        

No  Bahan makanan 3xkali/hari >3kali/hari 1kali/hari 3-6kali/minggu 1-2kali/minggu 2kali sebulan Tidak pernah 

30 Bayam        

31 Daun kecipir        

32 Pepaya        

33 Sawi        

34 Terong        



35 Labu siam        

36 Wortel        

37 Kol        

38 Labu waluh        

39 Brokoli        

40 Buncis        

 Sayuran C        

No  Bahan makanan 3xkali/hari >3kali/hari 1kali/hari 3-6kali/minggu 1-2kali/minggu 2kali sebulan Tidak pernah 

41 Daun bayam        

42 Daun singkong        

43 Daun katuk        

44 Daun melinjo        

45 Nangka muda        

46 Daun pepaya        

  Buah –buahan        

No  Bahan makanan 3xkali/hari >3kali/hari 1kali/hari 3-6kali/minggu 1-2kali/minggu 2kali sebulan Tidak pernah 

47 Alpukat        

48 Apel        

49 Jeruk        

50 Kedongdong        

51 Mangga        

52 Melon        

53 Markisa        

54 Pepaya        

55 Pisang        

                            



                                          



 

                                          DATA SPSS 

                                                          Umur 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 6-8 bulan 14 13.3 13.3 13.3 

9-11 bulan 27 25.7 25.7 39.0 

12-24 bulan 64 61.0 61.0 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 56 53.3 53.3 53.3 

Perempuan 49 46.7 46.7 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

Pendidikan Ayah 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tamat SD 7 6.7 6.7 6.7 

Tamat SMP 20 19.0 19.0 25.7 

Tamat SMA 17 16.2 16.2 41.9 

Tamat D1-D3 26 24.8 24.8 66.7 

Tamat D4/S1-S3 35 33.3 33.3 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

Pendidikan Ibu 

 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tamat SD 11 10.5 10.5 10.5 

Tamat SMP 40 38.1 38.1 48.6 

Tamat SMA 21 20.0 20.0 68.6 

Tamat D1-D3 12 11.4 11.4 80.0 

Tamat D4/S1-S3 21 20.0 20.0 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

 
                                                                           Pekerjaan Ayah 

 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid PNS/TNI/POLRI/BUMN/BUM
D 

38 36.2 36.2 36.2 

Peg. Swasta 21 20.0 20.0 56.2 

Wiraswasta 3 2.9 2.9 59.0 

Petani 10 9.5 9.5 68.6 

Nelayan 6 5.7 5.7 74.3 

Buruh 27 25.7 25.7 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

 
Pekerjaan Ibu 

 

 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid PNS/TNI/POLRI/BUMN/BUM
D 

19 18.1 18.1 18.1 

Peg. Swasta 7 6.7 6.7 24.8 

Wiraswasta 27 25.7 25.7 50.5 

Petani 9 8.6 8.6 59.0 

IRT 43 41.0 41.0 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 



 
ASI Eksklusif 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ya 50 47.6 47.6 47.6 

Tidak 55 52.4 52.4 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

IMD 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ya 91 86.7 86.7 86.7 

Tidak 14 13.3 13.3 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

 
Diberi Makanan Pralektal 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Ya 72 68.6 68.6 68.6 

Tidak 33 31.4 31.4 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

 
Jenis MP-ASI 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid >=3 jenis 64 61.0 61.0 61.0 

<3 jenis 41 39.0 39.0 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

Frekuensi MP-ASI 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid >=3x sehari 71 67.6 67.6 67.6 

<3x sehari 34 32.4 32.4 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

Jumlah MP-ASI 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid >=3 sdm 84 80.0 80.0 80.0 

<3 sdm 21 20.0 20.0 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

BB/U 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Normal 70 66.7 66.7 66.7 

Sangat kurang 4 3.8 3.8 70.5 

Kurang 25 23.8 23.8 94.3 

Beresiko gizi lebih 6 5.7 5.7 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

 
BB/TB 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Normal 82 78.1 78.1 78.1 

Gizi kurang 14 13.3 13.3 91.4 

Gizi buruk 3 2.9 2.9 94.3 

Gizi lebih 6 5.7 5.7 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

TB/U 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Normal 76 72.4 72.4 72.4 

Pendek 16 15.2 15.2 87.6 

Sangat pendek 10 9.5 9.5 97.1 

Tinggi 3 2.9 2.9 100.0 



TB/U 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Normal 76 72.4 72.4 72.4 

Pendek 16 15.2 15.2 87.6 

Sangat pendek 10 9.5 9.5 97.1 

Tinggi 3 2.9 2.9 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

IMT/U 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Normal 78 74.3 74.3 74.3 

Gizi kurang 16 15.2 15.2 89.5 

Gizi buruk 2 1.9 1.9 91.4 

Gizi lebih 9 8.6 8.6 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

                                         DOKUMENTASI 

 

1.Wawancara ibu responden                               2.penimbangan 

 

       
   

                                                     3.pengukuran TB 

        

   

 

 



LAMPIRAN SURAT DATA AWAL 

 

 
 

 

 

 

LAMPIRAN SURAT IZIN PENELITIAN  

 

 



 
 

 

 

LAMPIRAN SURAT IZIN PENELITIAN SATU PINTU 

 

 



 
 

 

LAMPIRAN SURAT IZIN PENELITIAN DINKES 

 

 



 
 

 

 

LAMPIRAN SURAT SELESAI PENELITIAN   

 

 

 

 



 


