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LAMPIRAN 5 KUESIONER PENELITIAN

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

PROFIL STATUS GIZI BALITA (0-59 BULAN)
BERDASARKAN INDEKS ANTROPOMETRI DI WILAYAH
PUSKESMAS TAMALANREA MAKASSAR TAHUN 2022

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER
*  Kuesioner ini terdiri dari 3 bagian yaitu identitas responden, data balita, dan
pengetahuan ibu seputar gizi.

* Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti. Pilihlah jawaban yang menurut Anda

paling

tepat.
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*  Sebelum mengembalikan lembar kuesioner, pastikan Anda telah mengisi semua
pertanyaan yang diajukan.

A. IDENTITAS RESPONDEN

el N =

a.
b.
.
d.
e.

No. Responden

Nama Responden
Umur Responden
Pekerjaan :

Ibu Rumah Tangga
PNS

Pegawai Swasta
Wirausaha / berdagang

Buruh tani / buruh kebun

5. Pendidikan Terakhir

a.
b.

c
d.
e

f.

Tidak Sekolah
Tamat SD
Tamat SMP
Tamat SMA
Tamat D3
Tamat S1

6. Jumlah Anak dalam Keluarga :
7. Pendapatan Keluarga

B. DATABALITA

1. Nama

2. Umur

3. Jenis Kelamin
4. Riwayat ASI Eksklusif

Bulan

: Ada/ Tidak



5. Hasil Pengukuran

a. Berat Badan : Kg
b. Tinggi Badan : Cm

C. PENGETAHUAN IBU TENTANG GIZI
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No. Pertanyaan Benar | Salah

1. | Pada usia 0-6 bulan, bayi hanya boleh diberi ASI (Air Susu Ibu).

2. | ASI (Air Susu Ibu) sebaiknya diberi segera setelah lahir, karena
mengandung banyak zat gizi yang dibutuhkan bayi.

3. | Bayi diberikan makanan pendamping setelah umur 6 bulan.

4. | Pemberian makanan pendamping harus dilakukan secara bertahap
dari makanan lumat, lunak, sampai makanan padat seperti orang
dewasa.

5. | Kurang gizi dapat mengakibatkan anak mudah terserang penyakit,
sehingga mengganggu pertumbuhan.

6. | Penimbangan dan pengukuran tinggi badan dilakukan sebulan
sekali untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan balita.

7. | Imunisasi Polio, Hepatitis, dan BCG harus diberikan kepada bayi
sejak lahir.

8. | Balita membutuhkan makanan bergizi yang mengandung sumber
energi, protein, karbohidrat, vitamin, dan mineral.

9. | Anak dan ibu atau pengasuh harus mencuci tangan dengan
menggunakan sabun dan air mengalir sebelum dan sesudah makan.

10. | Kuku anak harus dibersihkan secara rutin.
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LAMPIRAN 6 FORMULIR PERSETUJUAN
FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama PSP PPPPPPPPPPPPP

Umur U PRSP

Alamat TSR PSPPSR

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan,
manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut
dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan,
sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak
bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau
masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan
penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan
kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua data
saya yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun
tulisan.

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan
keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.

Nama Tanda tangan Tgl/BIn/Thn

RESPONAEN ..ot e e

/ Wali

(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan
consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk
partisipan berikut:

1. Berusia di bawah 18 tahun

2. Usia lanjut

3. Gangguan mental

4. Pasien tidak sadar

5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan
Penanggung jawab penelitian : Penanggung jawab Medis:
Nama : R.A.Tri Retno Wulan
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