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Lampiran 1 

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh 

Mohon maaf saya menyita waktu Ibu beberapa menit. Saya Alfiansyah, 

Mahasiswa Program Magister Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin 

Konsentrasi Gizi bermaksud untuk meminta data/informasi kepada Ibu terkait dengan 

penelitian tesis saya dengan judul “Determinan Gangguan Akibat Kekurangan Iodium 

(GAKI) pada Wanita Usia Subur (WUS) yang Tinggal di Daerah Endemik di 

Kabupaten Enrekang”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor determinan gangguan akibat 

kekurangan iodium (GAKI) pada wanita usia subur yang tinggal di daerah endemik di 

kabupaten Enrekang. Dalam penelitian ini Ibu akan kami wawancarai sesuai instrumen 

(kuesioner) yang telah disiapkan dengan serangkaian pertanyaan yang berisi tentang 

biodata ibu,  karakteristik kelurga ibu, dan mengambil sampel garam dan air minum. 

Dalam penelitian ini kami juga mengukur tinggi badan dan berat badan Ibu serta 

pemeriksaan kelenjar tiroid dan ekskresi iodium urin pada ibu. Dalam melakukan 

wawancara kami membutuhkan waktu sekitar 25-30 menit dan pemeriksaan kelenjar 

tiroid dan ekskresi iodium urin sekitar 20 menit. Informasi yang diberikan bersifat rahasia 

dimana identitas ibu akan dirahasiakan dengan tidak mencantumkan nama dalam hasil 

penelitian nantinya dan mengantikannya dengan kode tertentu yang telah disiapkan oleh 

peneliti, sehingga saya sangat berharap ibu menjawab pertanyaan dengan jujur tanpa 

keraguan. Kami akan memberikan cukup waktu kepada ibu untuk memahami penjelasan 

yang akan kami berikan sebelum memutuskan kesediaannya ikut serta dalam penelitian. 

Jika ibu bersedia ikut serta dalam penelitian ini, mohon menandatangani formulir 

kesediaan menjadi responden yang telah disediakan. 

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat responden ingin 

mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada keperluan lain yang 

mendesak) maka responden dapat mengungkapkan langsung kepada peneliti.  

Demikian penjelasan ini kami sampaikan. Terimakasih atas perhatian dan kesediaan 

waktu yang diberikan. Wassalamu ‘alaikum warahmatullahi wabarakatuh. 

Penanggung Jawab Penelitian : 
Nama   : Alfiansyah, S.Tr.Gz 
Alamat  : Dusun Pajekko, Desa Samaelo, Kec. Barebbo, Kab. Bone 
Tlp/Hp  : 081386273195 
Email   : alfiansyahfian17@gmail.com 
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Lampiran 2 

INFORMED CONSENT 
(PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN) 

 
Assalamualaikum Warrahmatullahi Wabarakatuh, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa S2 Program Studi 

Kesehatan Masyarakat Pascasarjana Universitas Hasanuddin Makassar yang akan 

melakukan penelitian dengan judul “Determinan Gangguan Akibat Kekurangan 

Iodium (GAKI) pada Wanita Usia Subur yang Tinggal di Daerah Endemik di 

Kabupaten Enrekang” Tidak ada risiko fisik yang akan terjadi dalam penelitian ini. Risiko 

yang mungkin didapat adalah waktu yang tersita dari ibu untuk menjawab pertanyaan ini 

sekitar 25-30 menit. 

Keuntungannya, informasi yang di berikan dapat menjadi edukasi bagi keluarga 

terkait  dampak GAKI pada Wanita Usia Subur serta menjadi masukan bagi pihak 

pemerintah dalam menyusun program untuk menanggulangi prevalensi GAKI di 

kabupaten Enrekang yang pernah menjadi daerah Endemik GAKI tertinggi di Sulawesi 

Selatan. Pada penelitian ini, identitas ibu dan keluarga ibu akan disamarkan. Data 

penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan tanpa menyebutkan nama dalam arsip 

tertulis atau elektronik (komputer), yang tidak bisa dilihat oleh orang lain selain peneliti. 

Kerahasiaan data anda sepenuhnya akan dijamin. Bila data akan dipublikasikan, 

kerahasiaan tetap akan dijaga. 

Jika anda setuju untuk berpartisipasi, diharapkan untuk mengisi dan menandatangani 

formulir persetujuan mengikuti penelitian. Atas perhatian dan kesediaan Ibu sebagai 

responden kami ucapkan terima kasih. 

 

 

 

Penanggung Jawab Penelitian :  
Nama   : Alfiansyah, S.Tr.Gz 
Alamat  : Dusun Pajekko, Desa Samaelo, Kec. Barebbo, Kab. Bone 
Tlp/Hp  : 081386273195 
Email   : alfiansyahfian17@gmail.com 
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FORMULIR PERSETUJUAN INFORMAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama    :  

Tanggal lahir/umur :  

Alamat :  

No. Hp  :  

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai 

apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Determinan Gangguan Akibat 

Kekurangan Iodium (GAKI) pada Wanita Usia Subur yang Tinggal di Daerah 

Endemik di Kabupaten Enrekang” maka saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian 

ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini ada beberapa pertanyaan-pertanyaan yang 

harus saya jawab, dan sebagai responden maka saya akan menjawab pertanyaan yang 

diajukan dengan jujur.   

Saya menjadi informan bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, tetapi 

karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan kepada 

saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.  

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari saya 

sebagai informan akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua informasi dari 

saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam bentuk lisan maupun 

tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian 

hari, kami akan menyelesaikannya secara kekeluargaan.  

 

Makassar,                   2021 

Informan 

 

 

 (________________)  

 

Penanggung Jawab Penelitian :  
Nama   : Alfiansyah, S.Tr.Gz 
Alamat  : Dusun Pajekko, Desa Samaelo, Kec. Barebbo, Kab. Bone 
Tlp/Hp  : 081386273195 
Email   : alfiansyahfian17@gmail.com 
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Lampiran 3 

 

 

Susunan Tim Peneliti 

 

 

  

NO NAMA 
KEDUDUKAN 

DALAM 
PENELITIAN 

KEAHLIAN 

1 Alfiansyah, S.Tr.Gz Peneliti Utama Mahasiswa 

2 
Prof. Dr. dr. Abdul Razak Thaha, 
M.Sc,. Sp.GK 

Pembimbing I 
/Ketua Tim 

Gizi 

 
3 

Dr. Abdul Salam, SKM.,M.Kes Pembimbing II  Gizi 
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Lampiran 4 

BIODATA PENELITI UTAMA 

Data Pribadi 

Nama    : Alfiansyah, S.Tr.Gz 

Tempat, tanggal lahir : Pajekko, 09 september 1995 

Jenis Kelamin  : Laki-Laki 

Fakultas/ Jurusan  : Fakultas Kesehatan Masyarakat / Gizi 

NIM    : K012192030 

Bidang Keahlian  : Gizi 

Alamat Kantor  : -  

Alamat Rumah  : Dusun Pajekko, Desa Samaelo, Kec. Barebbo, 

Kab. Bone 

A.  Riwayat Pendidikan 

NO STRATA INSTITUSI TEMPAT 
TAHUN 

LULUS 

1 SD MI 48 Pajekko Bone 2007 

2 SMP SMPN 1 Barebbo Bone 2010 

3 SMA SMAN 2 Watampone Bone 2013 

4 S1  Poltekkes Kemenkes 

Makassar 

Makassar 2017 

 

B.  Pengalaman Penelitian 

NO JUDUL PENELITIAN KEDUDUKAN DLM 

PENELITIAN 

1 Umur Simpan Biscuit MP-ASI Formula 

Tempe Dengan Substitusi Tepung Daun 

Kelor dengan Metode Accelerated Shelf 

Life Test (ASLT) Berdasarkan Model 

Arrhenius 

Peneliti Utama 

(2017) 
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Lampiran 5 

 

KUESIONER 

RISET DETERMINAN GAKI PADA WANITA USIA 
SUBUR DAN HUBUNGAN ANTARA GAKI DENGAN 

KEJADIAN STUNTING PADA BALITA 
 

A. PENGENALAN TEMPAT 

A1 Kecamatan  Buntu Batu 
A2 Kelurahan/Desa   
A3 Dusun   
A4 No.urut / ID Rumah Tangga   
A5 Nama Kepala Rumah Tangga   
A6 Jumlah KK dalam Rumah Tangga   
A7 No. telepon/HP   

B. KETERANGAN RUMAH TANGGA 

B1 Alamat Rumah   
B2 Banyaknya Anggota keluarga   
B3 Banyaknya Busui/Hamil   
B4 Banyaknya Baduta 

1. 0 - 5 bulan 
2. 6 – 11 bulan 
3. 12 – 23 bulan 

  
 
 

B5 Jarak Kelahiran 
1. 1 tahun 
2. 2 tahun 
3. 3 tahun 
4. 4 tahun 
5. > 5 tahun 
6. Belum ada (Anak Pertama) 

 
 
 
 
 
 

B6 Banyaknya Anak  
B7 Apakah kedua orang tua dari baduta bertubuh pendek ? 1. Ya, Ibu 

2. Ya, Ayah 
3. Keduanya 
4. Tidak ada 
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B8 Berapa jumlah saudara kandung dari ibu ? 1. Tidak ada 
2. 1 
3. 2 
4. 3 
5. 4 
6. 5 
7. >5 

 
 
 
 
 
 

B9 Apakah saudara kandung ibu memiliki tinggi badan rendah 
(pendek) ?  

1. Ya, sebutkan 
2. Tidak  

B10 Jumlah saudara kandung dari ayah baduta ? 1. Tidak ada 
2. 1 
3. 2 
4. 3 
5. 4 
6. 5 
7. >5 

 

B11 Apakah saudara kandung ayah memiliki tinggi badan 
rendah (pendek) ?  

1. Ya, sebutkan 
2. Tidak  

B12 Apakah Ayah dan Ibu (nenek/kakek) dari ibu baduta memili 
tinggi badan pendek ? 

1. salah satunya 
2. Keduanya 
3. Tidak ada 
 

 

B13 Apakah Ayah dan Ibu (nenek/kakek) dari ayah baduta 
memili tinggi badan pendek ? 

1. salah satunya 
2. Keduanya 
3. Tidak ada 
 

 

C. KETERANGAN PENGUMPUL DATA 

C1. Nama Pengumpul Data 
1  

2. 

C2 Tanggal Pengumpulan data __(tgl)/____________(bln)/_______(thn)  

C3 
 

Tanda Tangan Pengumpul Data 1. 
 

2. 
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D. KETERANGAN ANGGOTA RUMAH TANGGA 

No. 
urut 
ART 

Nama 
Anggota Rumah 

Tangga 
(ART) 

Hubungan 
dengan 
kepala 
rumah 
tangga 

 
 

[KODE] 

Jenis 
Kelamin 

 
1. Laki2 
2. 
Perem- 
   puan 

Status 
Kawin 

 
 

 
 

[KODE] 

Tanggal 
Lahir 

 

Umur Khusus 
ART >5 
tahun 
Status 

Pendidikan 
tertinggi 

yang 
ditamatkan 

[KODE] 

Khusus 
ART 

≥10 tahun 
 

Status 
Pekerjaan 
 

[KODE] 

Suku 
1.Bugis 
2.Toraja 
3. Mandar 
4. Makassar 
5. Jawa 
6. massenreng 
pulu 
6. Lainnya 

Agama 
 
1. Islam 
2. Kristen 
3. Hindu 
4.Budha 
5.Lainnya 

Kebiasaan  
Merokok 

(ART >10 
tahun) 

 
1.Ya 
2.Tidak 

Kepemilikian 
asuransi kesehatan 

 
1. Ada, Aktif 
2. Ada, Tidak Aktif 
3. Tidak ada 

(1) (2) (3) (4) (5) (6)  (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

1  



 
  

Tgl:  
Bln:  
Thn:  





 
      

2  



  
  

Tgl:  
Bln:  
Thn:  





 
      

3  



 
  

Tgl:  
Bln:  
Thn:  





 
      

4  



 
  

Tgl:  
Bln:  
Thn:  





 
      

5  



 
  

Tgl:  
Bln:  
Thn:  





 
      

GUNAKAN HALAMAN 3 APABILA JUMLAH ART > 4 ORANG 

Kode kolom 3: Hubungan dg kepala rumah 
tangga 

Kode kolom 5:Status Kawin Kode kolom 7: Pendidikan Tertinggi Kode Kolom 8 

01= Kepala RT 
02= Istri/suami 
03= Anak 
kandung 

04= Anak 
angkat/tiri 
05= Menantu  
06= Cucu                    
07= Orang tua/ 
mertua 

08= Famili lain 
09= Pembantu 
rumah tangga 
10= Lainnya 

1=Belum    
menikah 
2=Menikah, 
Hidup bersama 
3=Menikah, 
hidup terpisah 
  
 

3=Cerai 
hidup
  

6=Cerai mati 

2.   1=Tidak/belum pernah 
sekolah 
2= Tidak tamat SD 
3= Tamat SD 
4= Tamat SMP 
 

5= Tamat SMA 
6= Tamat 
D1/D2/D3 
7= Tamat PT 

1= Tidak bekerja         9= Honorer  10. Lainnya 
2= Ibu Rumah Tangga 
3= Petani/Pekebun 
4= Pedagang/Penjual 
5= Buruh harian 
6= ASN/ TNI/Polri/BUMN/BUMD 
7= Pegawai swasta 
7= Supir 
8= Pengrajin 
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E. INFORMASI DASAR RUMAH TANGGA & KESEHATAN LINGKUNGAN 

E1 Jenis sumber air yang utama untuk seluruh keperluan rumah tangga:  
   1. Air ledeng/PDAM 
   2. Air ledeng 
eceran/membeli 
   3. Sumur bor/pompa 

4.Sumur gali terlindung 
5. Sumur gali tak terlindung 
6. Mata air terlindung 

7. Mata air tidak 
terlindung 

8. Penampungan air 
hujan 

9. Air sungai/danau/ 
irigasi 

E2 Jenis sumber air utama untuk kebutuhan minum?  
1. Air kemasan  
2. Air isi ulang 
3. Air ledeng/PDAM 
4. Air ledeng eceran/membeli 

5. Sumur bor/pompa 
6. Sumur gali terlindung 
7. Sumur gali tak terlindung 
8. Mata air terlindung 

9. Mata air tidak terlindung 
10. Penampungan air hujan 
11. Air sungai/danau/irigasi 

E4 Apa jenis tempat pengumpulan/ 
penampungan sampah basah (organik) di 
dalam rumah?  

1. Tempat sampah tertutup  
 2. Tempat sampah terbuka          

E5 Bagaimana cara 
penanganan sampah 
rumah tangga?  

1. Diangkut petugas 
2. Ditimbun dalam 
tanah 

3. Dibuat kompos  
4. Dibakar                                              

5. Dibuang sembarang 
6. dibuang di kebun  

E6  Dimana tempat pembuangan air limbah dari kamar mandi/ tempat cuci/ dapur? 

 
 1. Penampungan tertutup di 

pekarangan/ SPAL 
2. Penampungan terbuka di 
pekarangan 
 

3. Penampungan di luar pekarangan  
4. Tanpa penampungan (di tanah) 
5. Langsung ke got/ sungai 

 

E7 Penggunaan fasilitas tempat buang air 
besar sebagian besar anggota rumah 
tangga:  

1. Milik sendiri                           3.   Umum 
2. Milik bersama                       4.   Tidak ada  
5. Numpang dengan tetangga 

 

F. Ekonomi Keluarga 

F1 

Apakah status penguasaan bangunan tempat tinggal yang 
ditempati? 

1. Milik sendiri 
2. Kontrak 
3. Sewa 
4. Bebas sewa (milik orang lain) 
5.  Bebas sewa (milik orang tua/sanak/saudara 
6. Rumah Dinas 
7. Lainnya, Sebutkan 
 

 

F2 

Jenis lantai rumah terluas: 

1. Keramik/ ubin/ marmer/ semen 
2. Semen plesteran retak 
3. Papan/ bambu/ anyaman bambu/ rotan 
4. Tanah 

 

F3 

Jenis dinding terluas: 

1. Tembok 
2.  Kayu/ papan/ triplek 
3. Bambu 
4. Seng 
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F4 Apakah Anda memiliki tabungan yang digunakan secara rutin atau Adakah aset yang memiliki 
nilai jual minimal Rp 500 ribu? 
(untuk asset bisa diobservasi saja, tapi konfirmasi status kepemilikan) 

1. Ya 
2. Tidak  

F5 

Berapa rata-rata penghasilan per bulan keluarga 
 

1. Rp. 1.000.000-2.000.000/bulan 
2. Rp. 3.000.000-4.000.000/bulan 
3. Rp. 5.000.000-6.000.000/bulan 
4. > Rp. 6.000.000/bulan 

 

G. RIWAYAT KEHAMILAN 

G1 Dari kehamilan ke berapa [Nama Ibu] Melahirkan anak Baduta saat ini? ......... kali  

G2 

Riwayat Obstetri   
a. Berapa kali [Nama] hamil?  
b. Berapa kali [Nama] melahirkan? 
c. Berapa kali [Nama] keguguran  

 
......... kali 
......... kali 
......... kali 

 
 
 

G3 Bagaimana cara menentukan usia kehamilan Anda ? 

1. Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) 
2.   Sudah tidak haid/datang bulan 
3. Merasa mual/muntah di pagi hari/morning 

sickeness 
4.   Merasa ngidam 

 

G4 
Selama kehamilan (NAMA ANAK BADUTA) apakah ibu pernah  
memeriksakan kehamilan ke tenaga kesehatan (Dokter kandungan, 
dokter umum, bidan atau perawat)?  

1.  Ya           
2. Tidak  

G5 
Berapa bulan umur kandungan saat memeriksakan kehamilan 
pertama kali? 

........ BULAN  
ISIKAN “88” JIKA TIDAK TAHU 
 

 

G6 

Alasan ibu [Nama] terlambat memeriksakan kehamilan jika 
pemeriksaan yang pertama kali dilakukan pada saat usia kehamilan 
lebih dari 3 bulan: 
(Ditujukan hanya bagi ibu yang tidak pernah memeriksakan 
kehamilan saat umur 0-3 bulan) 

1. Tidak ada keluhan 
2. Akses ke pelayanan kesehatan sulit 
3. Alasan budaya 
4. Masalah ekonomi 
5. Sibuk 

 

G7 

Dimana biasanya  memeriksakan 
kehamilan tersebut?  

(jawaban hanya boleh 1) 

1. RS Pemerintah  
2. RS Swasta               
3. Rumah Bersalin 
4. Puskesmas/ Pustu 
5. Praktek Dokter/ Klinik  
 

6. Praktek Bidan 
7 Poskesdes/ Polindes                  
8. Posyandu 
9. Lainnya,……………. 
 

 

G8 

Selama memeriksakan kehamilan 
apakah ibu menerima pelayanan 
berikut: 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Tidak tahu 

 
(cocokkan dengan buku KIA) 

1. Ditimbang berat badan 
2. Diukur tekanan darah 
3. Diukur/diraba perutnya atau tinggi fundus 
4. Dites darah untuk kadar Hb 
5. Dites darah untuk penyakit menular seksual 
6. Diperiksa air kencing 
7. Disuntik di lengan atas (imunisasi TT) 
8. Diberi tablet penambah darah (TTD) 
9. Diberi informasi tentang tanda bahaya kehamilan 
10. Diberi obat anti malaria 
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H. KESEHATAN IBU PADA SAAT NIFAS 

H1 Dimana ibu bersalin/melahirkan (NAMA ANAK BADUTA) ? 

1. Rumah Sakit 
2. Puskesmas 
3. Klinik 
4. Bidan praktek/Rumah Bidan 
5. Dukun 
6. Rumah responden 

 

H2 Jenis persalinan 

1. Normal 
2. Tindakan/Operasi 
3. Vakum 
4. Rangsang/Induksi 

 

H3 
Apakah ibu mengalami masalah 
pendarahan pada saat persalinan 

1. Ya 
2. Tidak  

i. ANTROPOMETRI IBU 

I1 Lingkar Lengan Atas (LILA) cm ...............CM  

I2 BB …………….KG  

I3 TB …………….CM  

I4 Status Gizi menurut IMT 

1. <18,5 (kurus) 
2. 18,5-24,9 (Normal) 
3. 25-29,9 (pra obesitas) 
4. 30-34,9 (obesitas l) 
5. 35-39,9 (obesitas ll) 
6. >40 (obesitas lll) 

 

J. BADUTA (0-23 BULAN) 
(IMD, ASI EKSKLUSIF, MP ASI) 

NAMA BADUTA :       
 

J1 

Apakah ketika baru lahir [NAMA ANAK BADUTA] diletakkan 
secara tengkurap di atas perut atau dada ibu tanpa ada 
penghalang antara kulit bayi dan ibu (skin to skin contact)    
 

1. Ya, 
2. Tidak. 
3. Tidak tahu/Lupa 

Jika jawabannya tidak lanjut                                                                                                       
ke Pertanyaan J5 

 

J2 Kapan proses peletakan tersebut dilakukan ? 

1. kurang dari 15 menit setelah lahir 
2. 15 sampai kurang dari 30 menit 
setelah lahir 
3. 30 menit – 1 jam setelah lahir 
4. >1 jam- 4 jam setelah lahir 
5. > 4jam setelah lahir 

 

J3 
Berapa lama proses pelekatan kulit bayi dan kulit ibu 
tersebut berlangsung 
 

1 . < 1 jam 
2. >= 1 jam  

J4 
Apakah pada saat proses pelekatan tersebut [NAMA 
BADUTA} sampai menghisap puting susu ibu 
 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Lupa 

 

J5 
Kapan ibu mulai melakukan proses menyusui (sampai bayi 
menghisap puting susu ibu untuk yang pertama kali, setelah 
[NAMA BADUTA] dilahirkan) 

1. < 1jam 
2. 1 jam - < 24 jam 
3. ≥ 24 jam 
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4. Belum pernah 
5. Tidak pernah 
6. Tidak tahu 

J6 
Apakah sebelum mulai disusui atau diberi ASI pertama kali 
pernah diberikan makanan/minuman selain ASI? 

1. Ya 
2. Tidak 
Jika jawabannya tidak, lanjutkan ke 
pertanyaan J.8 

 

J7 

Jika Ya Apa jenis minuman/makanan yang pernah diberikan kepada [NAMA] sebelum mulai disusui atau sebelum ASI 
keluar/lancar? 
(TULIS KODE : 1 = Ya ATAU 2 = Tidak) 

a. Susu formula  e. Air Tajin  i. Air putih  

b. Susu non formula  f. Air kelapa  j. Bubur tepung/bubur saring  

c. Madu/ Madu + air  g. Kopi  k. Pisang dihaluskan   

d. Air gula  h. Teh Manis  l. Nasi dihaluskan  

 

J8 Apakah saat ini [NAMA BADUTA] masih disusui? 
1. Ya, lanjutkan ke pertanyaan  G 

11 
2. Tidak.. 

 

J9 
Apakah dalam 24 jam setelah lahir  hanya mendapatkan 
air susu ibu (ASI) saja dan tidak diberi minuman (cairan) 
dan atau makanan selain ASI? 

1.Ya             2. Tidak 

J10 
Pada saat [NAMA BADUTA] umur berapa, IBU pertama 
kali mulai memberikan minuman (cairan) atau makanan 
selain ASI? 

1. 0-7 Hari 
2. 8-28 Hari 
3. 29 hari-<2 bulan 
4. 2-<3 bulan 
5. 3-<4 bulan 
6. 4-<5 bulan 
7. 5-<6 bulan 
8. >6 bulan 
9. Belum diberikan 
10. Tidak tahu/Lupa 



J11 

Apa jenis minuman (cairan) atau makanan selain ASI, yang pertama kali mulai diberikan kepada BADUTA pada umur tersebut? 
(TULIS KODE : 1 = Ya ATAU 2 = Tidak) 

a. Susu formula  e. Air Tajin  i. Air putih  

b. Susu non formula  f. Air kelapa  j.Bubur tepung/bubur saring  

c. Madu/ Madu + air  g. Kopi  k.Pisang dihaluskan   

d. Air gula  h.Teh Manis  l.Nasi dihaluskan  



J12 
Bagaimana bentuk makanan yang diberikan kepada anak 
pada saat ini ? 

1. Cair (ASI/Susu Formula) 
2. Lumat/Saring (Bubur saring, 

Bubur buah dll) 
3. Lembik/agak padat (Bubur 

nasi, nasi tim ) 
4. Padat seperti makanan 

keluarga 

 
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J13 Berapa kali anak diberikan makanan dalam sehari ? 

1. 1 kali 
2. 2-3 kali 
3. 3 - 4 kali 
4. 5-6 kali 
5. >6 kali 



J14 
Berapa banyak makanan yang diberikan dalam sehari 
makan ? 
Jika bayi masih ASI Ekslusif, Pindah ke Point H 

1. 2-3 sendok makan 
2. ½ - ¾ mangkok kecil  
3. ¾ mangkok-1 mangkok 



J15 
Bagaimana variasi menu/hidangan yang ibu berikan setiap 
kali makan? 

1. 1 Bintang ( Makanan pokok) 
2. 2 Bintang (Makanan pokok + 

lauk hewani,makanan pokok + 
lauk nabati, Makanan pokok + 
sayur) 

3. 3 Bintang ( Makanan pokok+ 
lauk hewani+lauk nabati, 
Makanan pokok + lauk hewani 
+ sayur, Makanan pokok + lauk 
nabati + sayur) 

4. 4 Bintang (Makanan pokok + 
lauk hewani nabati +sayur + 
Buah 



J16 
Berapa kali ibu memberikan makanan selingan atau 
cemilan kepada anak dalam sehari ? 

1. 1 kali makanan cemilan 
2. 1-2 kali makanan cemilan 
3. 1-3 kali makanan cemilan 
4. > 3 kali 



J17 Makanan selingan apa  yang biasa ibu berikan ? 

1. buah 
2. biscuit 
3. jajanan kerupuk, wafer 
4. lainnya, sebutkan 

 

J18 
Apakah anak ibu selalu menghabiskan makanan yang ibu 
siapkan setiap hari? 

1. Ya 
2. Tidak  

J19 Apakah ada alergi terhadap makanan bagi anak ? 
1. Ya, sebutkan 
2. Tidak   

K. KUNJUNGAN PELAYANAN KESEHATAN BADUTA

K1 
Apakah ibu memanfaatkan jaminan kesehatan/asuransi 
pada saat melahirkan [NAMA BADUTA] 

1. Ya                            
2. Tidak            

K2 Apakah anak pernah dibawa ke Posyandu? 
1. Ya                            
2. Tidak           

K3 

Bulan ini 
Ke Posyandu : 1. Ya 2. Tidak  
Ditimbang : 1. Ya 2. Tidak  
Berat Badan : …… …..kg  

Bulan lalu 
Ke Posyandu : 1. Ya 2. Tidak  
Ditimbang : 1. Ya 2. Tidak  
Berat Badan : …… …..kg  

2 Bulan lalu 
Ke Posyandu :  

1. Ya 
2. Tidak  

Ditimbang :  
1. Ya 
2. tidak 

Berat Badan: …… …..kg  

K4 
Apakah anak memiliki KMS/ Buku KIA/ Buku Catatan 
Kesehatan Anak [NAMA BADUTA] 

1. ya 
2. tidak  

K5 
Apakah sejak dilahirkan sampai saat ini, pernah menderita 
sakit? 

1. ya 
2. tidak 
3. lupa  


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K6 

Apa yang ibu lakukan untuk mengatasi masalah pada saat 
anak ibu sakit? 

1. Tidak melakukan apa-apa 
2. Mengobati sendiri di rumah 
3. Membawa ke dukun 
4. Ke pelayanan kesehatan 

(membawa ke 
Puskesmas/Klinik/RS terdekat) 



K7 Apakah anak ibu pernah mengalami diare  
1. ya 
2. tidak 
3. lupa  



K8 Saat anak sakit diare yang terakhir, apa yang ibu lakukan? 

1. Tidak melakukan apa-apa 
2. Mengobati sendiri di rumah 
3. Membawa ke dukun 
4. Ke pelayanan kesehatan 

(membawa ke 
Puskesmas/Klinik/RS terdekat) 



K9 Apakah [NAMA BADUTA] pernah mendapat imunisasi 
1. YA 
2. TIDAK PERNAH, Lanjut ke 

H11 


K10 

Salin dari KMS/Buku KIA untuk setiap jenis imunisasi 
*Kode kolom 2 
1. Diberikan imunisasi  Berdasarkan KMS/Buku KIA 
2.  Diberikan imunisasi  Berdasarkan Ingatan 
3.  Tidak diberikan imunisasi 
4.  Belum waktunya diberikan karena umur anak  KE JENIS IMUNISASI BERIKUTNYA 

Jenis imunisasi 
(1) 

Keterangan 
(2) 

Jenis imunisasi 
(1) 

Keterangan 
(2) 

Hepatiitis B 0 
 

Polio 1 
 

BCG 
 

Polio 2 
 

DPT-HB Combo 1 


Polio 3 


DPT-HB Combo 2 


Polio 4 


DPT-HB Combo 3 


Campak  


 
 

K11 

Apa alasan [NAMA BADUTA] “TIDAK PERNAH” mendapat imunisasi? 
(Jawaban dapat lebih dari satu) 

1. Keluarga tidak mengijinkan 

2. Takut anak menjadi panas 

3. Anak sering sakit 

4. Tidak tahu tempat imunisasi 

5. Tempat imunisasi jauh 

6. Sibuk/repot 

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K12 
Apakah dalam 6 bulan terakhir [NAMA BADUTA] pernah 
mendapatkan kapsul vitamin A? 

1. Ya 
2. Tidak pernah 
3. Belum waktunya (umur ≤ 

6 bulan 
4. LUPA  

 

K13 Apakah anak pernah mengonsumsi TABURIA ? 
1. YA 
2. TIDAK 

K14 Apakah anak pernah didiagnosa penyakit kecacingan? 

1. Ya 
2. Tidak pernah 
3. Tidak tahu 
4. Lupa 



K15 
Apakah saat didiagnosis menderita penyakit kecacingan pernah 
mengonsumsi obat cacing? 

1. Ya 
2. Tidak pernah 

 


L. ANTROPOMETRI BADUTA

Nama Baduta :………………………………                                                      No. Urut  

L1 Berat Badan Lahir …………… gr 

L 2 Panjang Badan Lahir …………… Cm ,
L 3 Berat Badan Saat ini …………… kg 

L 4 Panjang Badan Saat Ini …………… Cm ,
M. Pemeriksaan GARAM BERIDOIUM

M1 
Apa jenis garam yang biasa digunakan dalam rumah tangga saat 
ini ? 

1. Garam bata  
2. Garam curah/krosok  
3. Garam halus 
4. Garam gurih 

 

 

M 2 Apa alasan menggunakan garam tersebut 

1. Mengandung iodium 
2. Tidak ada pilihan 
3. Rasa tidak pahit 
4. Murah 
5. Mudah didapatkan 
6. Lainnya  



M3 Perubahan warna pada hasil pemeriksaan garam 

1. 0 ppm tidak beriodium 
2. 7 – 15 ppm tidak beriodium 
3. 20 – 27 ppm tidak beriodium 
4. 28 – 30 beriodium 
5. > 30 (beriodium) 



M4 Menurut ibu, bagaimana cara menyimpan garam yang benar..? 

1. Disimpan pada wadah yang 
tertutup dan tidak dekat 
dengan hawa panas 

2. Disimpan pada wadah yang 
tertutup dan dekat dengan 
hawa panas 

3. Disimpan pada wadah 
terbuka dan dekat dengan 
hawa panas 


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4. Disimpan pada wadah 
terbuka dan tidak dekat 
dengan hawa panas 

 
 

N. PALPASI KELENJAR TIROID 

N 

Palpasi kelenjar tiroid 

1. Tingkat 0 : Apabila tidak ada gondok yang teraba atau terlihat ketika 
dipalpasi. 

2. Tingkat 1 : Apabila saat pemeriksaan teraba tetapi tidak terlihat 
saat leher dalam posisi normal. 

3. Tingkat 2  : Apabila saat pemeriksaan terjadi pembengkakan di 
leher yang terlihat jelas saat leher dalam posisi normal 


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Lampiran 6 

Pola Makan 

Nomor ID  :  

Nama Ibu  : 

Nama Anak  : 

Umur   : th 

Jenis kelamin : L / P 

24 HOUR FOOD RECALL 

Petunjuk pengisian : 

1. Angket ini diisi oleh peneliti/enumerator 

2. Responden diminta memberikan keterangan tentang apa saja yang 

dimakan dari pagi hari hingga malam pada hari sebelumnya 

(kemarin).  

3. Jika tidak melakukan makan pagi atau ngemil pada malam hari atau 

lainnya, silahkan kolom tersebut dikosongkan saja.  

4. Pada kolom jenis makanan ditulis nama makanan yang dimakan 

seperti nasi, ikan goreng, sayur campur, dan lainnya.  

5. Pada kolom bahan dasar ditulis bahan dasar pada makanan 

tersebut, seperti jenis nasi goreng, maka bahan dasarnya adalah 

nasi, telur, kerupuk, daging cincang ayam, timun dan lain-lain. 

6. Untuk ukuran URT (Ukuran Rumah Tangga) menggunakan satuan 

yang umum digunakan seperti sendok, gelas dsb. 

 

FFQ SEMI-KUANTITATIF 
Petunjuk pengisian : 

1. Angket ini diisi oleh peneliti/enumerator 
2. Isilah dengan tanda (√) pada kolom “frekuensi dan porsi” yang telah 

disiapkan 
3. Kolom “porsi dan rata-rata gram/hari” diisi setelah memperlihatkan 

contoh porsi pada food mode responden 
4. Semua komposisi bahan makanan dihitung berdasarkan DKBM. 
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FFQ SEMI-KUANTITATIF 

 
 

JENIS MAKANAN 

 
FREKUENSI 

 
PORSI 

RATA-
RATA 

FREKUEN
SI/HARI 

RATA-
RATA 

GRAM/
HARI 

1x
/hr 

1x/
mg 

1x/
bln 

1x/
thn 

Tidak 
pernah 

Kcl Bsr sdg   

Makanan Pokok (Sumber 
Karbohidrat) 

          

Nasi           

Jagung           

Ubi           

Kentang           

Singkong           

Lauk Hewani (Sumber 
Protein) 

          

Daging sapi 
Daging kambing 

          

Ikan lele 
Ikan mujair 
Ikan gabus 
Ikan banden 
Ikan tuna 

          

Telur ayam kampung 
Telur ayam petelur 
Telur bebek 

          

Cumi-cumi           

Udang           

Lauk Nabati (Sumber 
Protein) 

          

Tempe           

Tahu           

Kacang tanah 
Kacang merah 
Kacang mete 

          

Sayur (sumber 
mikronutrien) 

          

Kangkung           

Bayam           
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Buncis           

Kol           

Wortel           

Daun singkong           

Sawi hijau           

Kelor           

Labu           

Buah           

Mangga           

Pepaya           

Pisang           

Kedondong           

Jambu           

Kersen           

Makanan Jajanan           

Pisang goreng           

Bakwan           

Tela-tela           

Jalankote           

Siomay           

Minuman           

Air putih           

Susu           

Teh           

Minuman kemasan           
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A. Palpasi Kelenjar Tiroid (Ibu) 

Nomor ID  : 

Nama Balita  : 

Nama Orangtua : 

Petunjuk pengisian : 1. Angket ini diisi oleh peneliti/enemurator 

2.Pengisian kolom hasil palpasi dan 

keterangannya dapat dilihat pada penjelasan 

dibawah tabel. 

Nama Anak JK Umur 
(th) 

Hasil Palpasi 
Derajat Goiter 

Keterangan 

     

     

 
Keterangan : 
1. Tingkat 0 : Apabila tidak ada gondok yang teraba atau terlihat ketika 

dipalpasi. 
2. Tingkat 1 : Apabila saat pemeriksaan teraba tetapi tidak terlihat 

saat leher dalam posisi normal. 
3. Tingkat 2  : Apabila saat pemeriksaan terjadi pembengkakan di 

leher yang terlihat jelas saat leher dalam posisi normal 
B. Ekskresi Iodium Urin (Ibu) 

Nama Ibu : 

Usia :  

Nama Balita : 

TTL    :   : 

Petunjuk pengisian : 1. Angket ini diisi oleh peneliti/enumerator 

2. Kolom Hasil EIU (μg/L), asupan iodium dan 

kategori diisi berdasarkan keterangan yang 

terlampir dibawah tabel. 

No. 
ID 

Umur 
(th) 

Hasil EIU 
(μg/L) 

Asupan 
Iodium 

Kategori 

     

     

Keterangan : 
1. <20 μg/L  : Asupan tidak cukup (defisiensi iodium parah) 
2. 20–49 μg/L : Asupan tidak cukup (defisiensi iodium sedang) 
3. 50-99 μg/L  : Asupan tidak cukup (defisiensi iodium ringan) 
4. 100-199 μg/L : Memadai (Optimal) 
5. 200-299 μg/L : Lebih dari cukup (Risiko hipertiroidisme) 
6. >300 μg/L : Berlebih (Risiko konsekuensi kesehatan yang  

 merugikan) 
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Peneliti Utama Alfiansyah Sponsor Pribadi 

Judul Peneliti Determinan Gangguan Akibat Kekurangan Iodium (GAKI) pada 
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Analisis Univariat 

 

Umur WUS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 16 - 20 Tahun 11 11.0 11.0 11.0 

21 - 25 Tahun 22 22.0 22.0 33.0 

26 - 30Tahun 27 27.0 27.0 60.0 

31 - 35 Tahun 20 20.0 20.0 80.0 

36 - 40 Tahun 12 12.0 12.0 92.0 

41 - 45 Tahun 6 6.0 6.0 98.0 

46 - 50 Tahun 1 1.0 1.0 99.0 

>51 Tahun 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Pendidikan WUS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tamat D1/D2/D3 5 5.0 5.0 5.0 

Tamat PT 9 9.0 9.0 14.0 

Tamat SD 15 15.0 15.0 29.0 

Tamat SMA 29 29.0 29.0 58.0 

Tamat SMP 40 40.0 40.0 98.0 

Tidak Tamat SD 2 2.0 2.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Pekerjaan WUS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ASN/TNI/POLRI/BUMN/BU

MD 

1 1.0 1.0 1.0 

Honorer 7 7.0 7.0 8.0 

IRT 91 91.0 91.0 99.0 

Pedagang/penjual 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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Keterangan LILA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KEK 7 7.0 7.0 7.0 

NORMAL 93 93.0 93.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

Indeks Massa Tubuh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurus 7 7.0 7.0 7.0 

Normal 56 56.0 56.0 63.0 

Gemuk 37 37.0 37.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Sumber Air Minum 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid air isi ulang 2 2.0 2.0 2.0 

mata air terlinfungi 98 98.0 98.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Pendapatan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid > Rp. 6.000.000 / Bulan 1 1.0 1.0 1.0 

Rp. 1.000.000 - Rp. 

2.000.000 / Bulan 

65 65.0 65.0 66.0 

Rp. 3.000.000 - Rp. 

4.000.000 / Bulan 

31 31.0 31.0 97.0 

Rp. 5.000.000 - Rp. 

6.000.000 / Bulan 

3 3.0 3.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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Kelenjar Tiroid 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada goiter 4 4.0 4.0 4.0 

Tidak ada goiter 96 96.0 96.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

Keterangan Palpasi Kelenjar Tiroid Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Teraba tp tdk terlhat 3 3.0 3.0 3.0 

Terjadi Pembengkakan yg 

jelas 

1 1.0 1.0 4.0 

Tidak ada goiter 96 96.0 96.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Iodium Dalam Air 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 97 97.0 97.0 97.0 

Cukup 3 3.0 3.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Desa * Iodium Dalam Air Crosstabulation 

Count   

 

Iodium Dalam Air 

Total Kurang Cukup 

Desa Buntu Mondong 32 1 33 

Potokullin 33 1 34 

Latimojong 32 1 33 

Total 97 3 100 
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Desa * Iodium Dalam Air Crosstabulation 

 

Iodium Dalam Air 

Total Kurang Cukup 

Desa Buntu Mondong Count 32 1 33 

% within Desa 97.0% 3.0% 100.0% 

Potokullin Count 33 1 34 

% within Desa 97.1% 2.9% 100.0% 

Latimojong Count 32 1 33 

% within Desa 97.0% 3.0% 100.0% 

Total Count 97 3 100 

% within Desa 97.0% 3.0% 100.0% 

 

Statistics 

Iodium Dalam Air   

N Valid 100 

Missing 0 

Mean .3400 

Median .0000 

Mode .00 

Minimum .00 

Maximum 9.00 

 

Iodium Dalam Tanah 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 66 66.0 66.0 66.0 

Cukup 34 34.0 34.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Statistics 

 Buntu Mondong Potokkullin Latimojong 

N Valid 2 2 2 

Missing 0 0 0 

Mean 8.8950 13.7250 9.6500 

Median 8.8950 13.7250 9.6500 

Mode 8.53a 13.36a 9.32a 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 
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Statistics 

Kadar Yodium Dalam Tanah   

N Valid 6 

Missing 0 

Mean 10.7567 

Median 9.6500 

Mode 8.53a 

a. Multiple modes exist. The 

smallest value is shown 

 

Pola Makan 

Asupan Iodium 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 100 100.0 100.0 100.0 

 

 

Asupan Seng 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 51 51.0 51.0 51.0 

Cukup 49 49.0 49.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

EIU 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 42 42.0 42.0 42.0 

Cukup 58 58.0 58.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

 

 


