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Lampiran 1 

KUESIONER PENGUMPULAN DATA 

 

PENGARUH PENDAMPINGAN GIZI TERHADAP PENINGKATAN 

PENGETAHUAN GIZI DAN SIKAP IBU BALITA DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS TILOTE KABUPATEN GORONTALO 

 

I. IDENTITAS PEWAWANCARA 
1. Nama Pewawancara ..........................................

..... 

Paraf: 

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

2. Tanggal Wawancara ................................... Jam mulai : ….. s/d 

……WITA 

II. IDENTITAS RESPONDEN 
1. No. Responden  

2. Nama Ibu 

 

Nama Ayah 

 

3. Umur  

1. Ayah 
2. Ibu  

                                                          Tahun 

3. Tingkat Pendidikan 

Orang Tua 

1. Ayah 
2. Ibu 

01. Tidak pernah sekolah         
02. Tidak tamat SD/MI                      1.  
03. Tamat SD/MI 
04. SMP/Sederajat 
05. SMA/Sederajat                             2.  
06. Diploma 
07. Universitas 

 

 

 

 

 

Pekerjaan Orang Tua 

1. Ayah 
2. Ibu 

01. Tidak bekerja 
02. Petani 
03. Buruh harian                           1.  
04. Nelayan 
05. Pengrajin 
06. Tukang Bentor 
07. Tukang Kayu/Batu 



 08. Pedagang/Penjual                    2.  
09. Pegawai Negeri 
10. Pegawai swasta 
11. Wiraswasta 
12. Ibu Rumah Tangga 

 

 

 

 

 

  

III. IDENTITAS BALITA 

  

Nama 

 

 

 

 

Tanggal Lahir 

 

Umur 

 

Tgl/Bln/Thn     : 

 

---------------------- Bulan 

 

5. Jenis Kelamin Balita 1. Laki-laki 
2. Perempuan 

 

 

6.  Berat Badan  

 

 

IV. PENGETAHUAN GIZI IBU 

Pertanyaan Benar Salah 

1 
Agar anak tidak menangis, maka dapat diberikan makanan 

selain ASI walaupun usianya masih kurang dari 6 bulan     

2 
ASi adalah makanan terbaik untuk bayi karena ASI banyak 

mengandung zat gizi yang dibutuhkan bayi   

3 ASI dapat meningkatkan daya tahan tubuh bayi dan 
  



melindungi bayi dari infeksi penyakit 

4 ASI tidak akan menyebabkan anak Diare/Mencret 

    

5 ASI dapat meningkatkan berat badan anak 
    

6 ASI dapat membuat anak menjadi cerdas/pintar     

7 

Makanan pendamping ASI adalah makanan (padat. Semi 

padat maupun cairan) yang diberikan pada bayi/anak 

selama bayi/anak masih minum ASI 

  
8 Anak diberikan makanan pendamping ASI setelah umur 6 

Bulan     

9 ASI tetap diberikan sampai anak berusia 2 tahun 
  

10 
Untuk mengetahui pertumbuhan anak balita anda maka 

anak harus ditimbang setiap bulan di posyandu 
    

11 Pada saat anak sakit, boleh tetap diberikan ASI     

12 
Frekuensi pemberian makan pada anak dalam sehari 

adalah 3 kali atau lebih     

No Pertanyaan Benar Salah 

13 
Anak umur 2 tahun harus mendapat makanan selingan 

berupa buah atau biscuit selain makanan pokok 3 kali 

  
14 

Meskipun menggunakan sendok, ibu harus mencuci tangan 

dengan sabun sebelum memberi makan pada anak     

15 Ikan tidak menyebabkan cacingan pada anak 
    

16 Jika anak diare atau demam ibu sebaiknya berhenti 
  



memberi makan/menyusui 

17 

Memandikan anak paling sedikit dua kali dalam sehari akan 

membuatnya lebih sehat 

 
  

18 
Memotong kuku anak secara berkala dapat mencegah 

masuknya kuman kedalam tubuh   

19 
Untuk menjaga kebersihan anak, handuk selalu dicuci 

sedkitnya 6 bulan sekali   

20 
Selain badan, kepala (rambut) anak juga harus dikeramas 

sedkitnya 2 kali seminggu   

21 Bubur susu merupakan salah satu MP ASI 
  

22 

Jika Berat badan Anak tidak naik dua kali berturut-turut 

atau dibawah garis merah, maka anak perlu dirujuk ke 

Puskesmas   

23 

Menggunakan garam beryodium untuk keperluan 

memasak sehari-hari dapat memenuhi kebutuhan yodium 

bagi tubuh   

24 
Jika anak mengalami kekurangan yodium anak akan 

mengalami masalah pertumbuhan (pendek/cebol)    

25 
Jika anak kekurangan yodium anak akan mengalami 

gangguan perkembangan mental   

26 
Vitamin A dapat meningkatkan daya tahan tubuh untuk 

melawan penyakit dan meningkatkan kesehatan mata   

27 

Vitamin A dapat diperoleh dari ASI dan makanan yang 

berasal dari bahan hewani (Susu, daging, hati, telur) dan 

Nabati (sayuran hijau dan buah-buahan berwarna)   

28 
Bayi berusia 6-11 bulan diberikan satu kapsul vitamin A 

warna biru   

29 
Balita 1-5 tahun diberikan dua kapsul vitamin A warna 

merah setiap tahun pada bulan Februari dan Agustus   



30 Zat besi berguna untuk pembentukan sel darah merah 
  

31 
Jika anak mengalami diare, maka anak sebaiknya diberi 

Oralit   

V. SIKAP IBU 

No Pernyataan SS KS S TS 

1 
Kolostrum (ASI yang pertama kali keluar, berwarna 

ke kuning-kuningan harus diberikan kepada bayi         

2 

Sebelum Kolostrum/ASI pertama kali keluar, bayi 

tidak boleh diberikan makanan/minumam lain 

(seperti air putih, madu, susu, dll) 
        

3 
Bayi baru dapat diberikan Makanan selain ASI 

setelah berusia > 6 Bulan         

4 
ASI mengandung banyak zat gizi yang penting 

untuk anak         

5 Anak baru dapat disapih (dihentikan menyusui) 

setelah berumur 2 tahun         

6 
Untuk mengetahui pertumbuhan anak maka 

sebaiknya anak harus ditimbang setiap bulan         

7 

Anak sehat ditunjukkan dengan grafik berat badan 

yang semakin meningkat sesuai dengan 

bertambahnya umur     

8 Anak diberi makan dalam sehari > 3 kali         

9 

Makanan selingan (biscuit, bubur kacang ijo dan 

buah-buahan) diberikan 2 kali sehari pada anak 

umur 1-5 tahun. 

    10 Anak harus mandi 2-3 kali dalam sehari         

11 Pada saat anak sakit, sebaiknya diberikan         



makanan yang lebih lunak dari biasanya 

12 
Ikan banyak mengandung banyak zat Gizi yang 

penting untuk pertumbuhan anak         

13 

Makanan lembek dapat diberikan kepada bayi usia 

6 bulan 

 
    

14 
Bubur susu dapat digunakan sebagai MP ASI 

     

15

. 

Mencuci tangan sebelum memberi makanan 

kepada anak     

16

. 

Setelah mandi, anak menggunakan handuk yang 

bersih     

      

 
Pernyataan SS KS S TS 

17

. 

Membersihkan rambut kepala anak sedkitnya 2 

kali seminggu 

 
    

18 
Membersihkan/memotong kuku anak minimal 1 

kali dalam sebulan     

19 
Kasur dan bantal anak dibersihkan dan dijemur 

secara rutin setiap minggu     

20 

MP –ASI dapat berupa nasi tim halus, bubur 

tepung beras, bubur susu, biscuit atau buah 

(pisang atau papaya)     

21 
Ketika anak makan ibu sebaiknya mendampingi 

anak     

22 
Jika anak tidak mau makan, maka anak harus 

dibujuk dan disuapi terus     

23 Untuk mencegah anggota keluarga menderita 

gondok adalah dengan menggunakan garam     



beryodium 

24 
Makin beragam makanan yang dikonsumsi, makin 

lengkap dan tinggi zat gizi yang diperoleh     

25 

Bentuk garam beryodium dalam bentuk garam 

halus atau garam bata yang pada kemasannya 

harus tertera tulisan ”Garam Beryodium”     

26 

Gangguan mental dan pertumbuhan pada anak 

disebabkan karena anak mengalami kekuranga 

yodium     

27 
Untuk mencegah kebutaan pada anak, maka 

sebaiknya anak perlu diberikan kapsul vitamin A     

28 

Susu, daging, hati dan telur dan sayuran hijau 

adalah sumber bahan makanan hewani dan nabati 

yang banyak mengandung vitamin dan sangat baik 

untuk dikonsumsi sehari-hari 
    

29 
Jika anak mengalami sakit (demam, diare), anak 

sebaiknya dibawa ke Puskesmas     

30 
Larutan Oralit (200ml)/Larutan gula garam 

diberikan jika anak mengalami diare.     

 

Keterangan  : 

SS =  Sangat setuju   KS  =  Kurang Setuju  

S =  Setuju   TS =  Tidak Setuju 

 

 

 

 

 

 

 



Sikap tambahan 

Pemberian MP ASI : 

1. Memberikan MP Asi mulai pada anak umur 4 bulan 
2. Makanan lembek dapat diberikan kepada bayi usia 6 bulan 
3. Bubur susu dapat digunakan sebagai MP ASI 
4. Mie Instant dapat digunakan sebagai MP ASI 
5. MP ASI diberikan minimal 2 kali sehari 
6. Mencuci tangan sebelum memberi makanan kepada anak 
7. Mencuci feeding set sebelum makan 
8. Mencuci langsung feeding set setelah makan 

 

Personal Hygiene : 

1. Anak dimandikan menggunakan sabun khusus untuk bayi 
2. Anak dimandikan sekali dalam sehari 
3. Setelah mandi, anak menggunakan handuk yang bersih 
4. Mengganti pakaian anak setiap selesai mandi 
5. Memotong kuku anak secara berkala 
6. Membersihkan lipatan-lipatan kulit anak 
7. Membersihkan rambut kepala anak sedkitnya 2 kali seminggu 
8. Mengganti baju sehabis mandi 
9. Mengganti celana segera sehabis dikencingi 
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