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DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Lembar Permohonan Menjadi Responden  

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada, 

Yth. Orang tua Calon Responden 

Di Tempat 

 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Jurusan Keperawatan 

Universitas Hasanuddin, Semester 6 (enam) : 

Nama   : Hermanto Pagappong 

NIM   : R011221034 

No. Telepon  : 081350276134 

Alamat   : Jl.Swadaya Mas Lorong 3 Batua 

 

Akan mengadakan penelitian mengenai “Gambaran Status Gizi, Asupan Makanan, 

Dan Kualitas Hidup Anak yang Menderita TB Paru di Kota Makassar“. Penelitian 

ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden. 

Untuk itu saya mohon kesediaan bapak/ibuk untuk mengizinkan anak bapak/ibu 

menjadi responden dalam penelitian ini. Semua informasi dan kerahasiaan yang 

diberikan akan di jaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas 

kesediaan bapak/ibu saya ucapkan terima kasih. 

Peneliti 

 

Hermanto Pagappong 
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden  

 

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : 

Umur  : 

Jenis Kelamin  : 

 

Menyatakan mengizinkan anak saya sebagai responden dalam penelitian yang akan 

dilakukan oleh : 

Nama  : Hermanto Pagappong 

NIM  : R011221034 

Judul : Gambaran Status Gizi, Asupan Makanan, Dan Kualitas Hidup Anak yang 

Menderita TB Paru di Kota Makassar 

 

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak bersifat negative terhadap anak saya, 

sehingga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenarnya dan akan di 

rahasiakan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya agar dapat 

digunakan sebagai mana mestinya. 

 

Responden 

 

 

________________________ 
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LEMBAR PENGUMPULAN DATA 

 

JudulPenelitian : Gambaran Status Gizi, Asupan Makanan, Dan Kualitas 

Hidup Anak yang Menderita TB Paru di Kota Makassar 

 

 

A. Karakteristik demografi 

1. Nama Responden : 

2. Umur   : ………..tahun 

3. Suku/ Bangsa  : 

4. Jenis kelamin  : 

5. Pendidikan terakhir : 

6. Penghasilan orang tua:  

a. <Ump (Rp3.385.145) 

b. ≥ Ump (Rp3.385.145) 

B. Status Gizi 

1. BB   : 

2. TB   : 

3. Lama menderita TB : 

C. Puskesmas : 
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D. Asupan Makanan 

FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM INDIVIDU 

 

Identitas subyek 

Nama subyek  :………..   Kode subyek :…….. 

Jenis kelamin  :……….   Alamat  :…….. 

Umur   :………. 

Berat badan  :………. 

Petugas  :………..   Pembimbing :……… 

Waktu 

Makan 

Hari/Tanggal:…….. Keterangan 

Hidangan/Masakan Bahan Makanan 

Nama URT Estimasi 

Gram 

Nama URT Estimasi 

Gram 

Berat 

bersih 

(gram) 

 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

URT : Urutan Rumah Tangga (lihat lampiran) 

Berat (gr) : tidak perlu diisi oleh responden 
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E. Kualitas Hidup 

Pediatric of Life Inventory (PedsQL) 

No Pernyataan Pilihan 

Tidak 

Pernah 

Hampir 

Tidak 

Pernah 

Kadang-

Kadang 

Sering Hampir 

Selalu 

A Fungsi Fisik 

1 Sulit untuk berjalan lebih 

dari 100 m 

     

2 Sulit untuk berlari      

3 Sulit untuk berolahraga      

4 Sulit untuk mengangkat 

barang berat 

     

5 Sulit untuk mandi sendiri      

6 Sulit untuk melakukan 

tugas rumah sehari-hari 

     

7 Merasa sakit atau nyeri      

8 Merasa lemah/ Mudah 

lelah 

     

B Fungsi Sosial 

1 Sulit bergaul dengan 

anak lain 

     

2 Merasa anak lain tidak 

mau berteman dengan 

anda 

     

3 Merasa anak lain 

mengejek Anda 

     

4 Tidak dapat mengerjakan 

sesuatu yang dapat 

dikerjakan anak 

seumurnya 

     

5 Sulit tahan berlama-lama 

saat bermain dengan anak 

lain 

     

C Fungsi Sekolah 

1 Sulit konsentrasi pada 

pelajaran di kelas 

     

2 Mudah melupakan 

berbagai macam hal 

     

3 Sulit mengerjakan 

pekerjaan sekolah 

     

4 Tidak masuk sekolah 

karena merasa tidak sehat 
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5 Tidak masuk sekolah 

karena pergi kedokter 

atau rumah sakit 

 

     

D Fungsi emosi 

1 Merasa ketakutan      

2 Merasa sedih atau 

murung 

     

3 Merasa marah      

4 Sulit tidur      

5 Cemas tentang apa yang 

akan terjadi 
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Lampiran 1. Daftar Ukuran Rumah Tangga (URT) Bahan Makanan di 

Indonesia 

A. Daftar Penukar Kelompok Makanan Pokok sebagai Sumber Karbohidrat 

1 porsi nasi (100 gram) atau jika menggunakan URT = 3/4 gelas, mengandung 

energi sebesar 175 kkal, 4 gram protein, dan 40 gram karbohidrat. 1 porsi nasi 

bisa ditukar dengan :  
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B. Daftar Penukar Kelompok Makanan Lauk Pauk sebagai Sumber Protein Nabati  

Kandungan zat gizi 1 porsi Tempe sebanyak 50 gram atau 2 potong sedang 

(URT) adalah 80 kilokalori, 6 gram protein, 3 gram lemak dan 8 gram 

karbohidrat. 1 porsi tempe dapat diganti dengan: 

 

C. Daftar Penukar Kelompok Makanan Lauk Pauk sebagai Sumber Protein 

Hewani 

Sumber Protein Hewani ini dapat digolongkan ke dalam 3 kelompok, yaitu:  

1. Golongan A Rendah Lemak 

Daftar pangan sumber protein hewani 1 porsinya mengandung 7 gram 

protein, 2 gram lemak dan 50 kilokalori. 
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2. Golongan B Lemak Sedang 

1 porsi bahan makanan sumber protein hewani mengandung: 7 gram 

protein, 5 gram lemak, dan 75 kilokalori. 

 

3. Golongan C Tinggi Lemak. 

1 porsi bahan makanan sumber protein hewani mengandung 7 gram 

protein, 13 gram lemak, dan 150 kilokalori. 
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D. Daftar Penukar Kelompok Makanan Sayuran Sayur juga dapat dibedakan 

menjadi 3 kelompok yaitu: 

1. Golongan A yang kandungan energinya sangat rendah 

 Pada golongan ini, jumlah zat gizi makro dan energinya dapat diabaikan 

karena terlalu rendah. 

 

2. Golongan B yang kandungan energinya sedang 

1 porsi sayuran setara dengan 100 gram atau jika dikonversi ke URT kira-kira 

sebanyak 1 gelas sayur setelah dimasak dan ditiriskan. 1 porsi sayuran ini 

mengandung 25 kilokalori energi, 5 gram karbohidrat, dan1 gram protein. 

Sayuran yang termasuk ke dalam kelompok B antara lain: 

 

3. Golongan C yaitu yang kandungan energinya tinggi. 

1 porsi sayuran golongan C ini sebesar 100 gram atau setara dengan 1 gelas 

sayuran setelah dimasak dan ditiriskan. 1 porsi mengandung 50 kilokalori, 10 

gram karbohidrat, dan 3 gram protein. 
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E. Daftar Penukar Kelompok Makanan Buah-buahan 

Kandungan zat gizi 1 porsi buah (setara dengan 1 buah Pisang Ambon ukuran 

sedang) atau 50 gram, mengandung 50 Kalori dan 10 gram Karbohidrat. 
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