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KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH KONSELING GIZI  PADA PENDERITA HIV/AIDS                            
UNTUK PERUBAHAN PERILAKU MAKAN DAN STATUS GIZI                                     

DI RSUP DR WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 
 
No: 
Tanggal wawancara :................................. 
A. Identitas responden 

1. Nama  :.................................................................................... 
2. umur  :................................................................................... 
3. Jenis kelamin    : ................................................................................. 
4. Pendidikan : Tidak sekolah/SD/SMP/SMU/Akademi/Perguruan tinggi 
5. Pekerjaan :.................................................................................... 
6. Penghasilan/bln   : .................................................................................. 
7. Suku                    : .................................................................................. 
8. Agama                 :................................................................................... 
9. Sebab penyebaran : ............................................................................... 

B. Identitas keluarga 
1. Nama        :...................................................................................  
2. umur  :.................................................................................... 
3. Pendidikan : Tidak sekolah/SD/SMP/SMU/Akademi/Perguruan tinggi 
4. Pekerjaan :....................................................................................... 

Alamat rumah  :......................................................................................... 
............................................................................................................................... 
Kecamatan  :......................................................................................... 
Kabupaten/kota  :......................................................................................... 
No. Telepon  :......................................................................................... 
 
C. Data Antropometri  : Pertama kali mengetahui terinfeksi HIV/AIDS tahun ................... 

     Berat badan sekarang  :....................   kg 
Perubahan BB 2 minggu – 6 bulan terakhir :.........................  kg 

                                Tinggi badan            : .......................... cm    
                                IMT                           :.......................... kg/m2 
                                LILA                          :.......................... cm    
                             

D. Data Klinis               : 
Perubahan nafsu makan : ya / tidak,  sejak.................. hr 
Kesulitan menelan          : ya /  tidak,  sejak ................. hr    
Rasa mual                       : ya /  tidak,  sejak ................ hr 
Rasa muntah                  : ya /  tidak,  sejak ................. hr 
Diare                               : ya /  tidak,  sejak.................. hr 
Perut Kembung               : ya /  tidak,  sejak ................  hr 
Sembelit                          : ya /  tidak,  sejak ................  hr 
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I.  PENGETAHUAN  
 

Tandailah ( V ) pada kolom jawaban yang tersedia  sesuai dengan pendapat Bapak/Ibu 
/sdr (i) : 
No Pertanyaan Benar Salah Tdk 

Tahu 
1. Gizi seimbang atau makanan sehat terdiri dari : 

makanan pokok ( nasi, jagung, ubi, roti, mie) dan 
lauk-pauk ( ikan, telur, daging, tempe/tahu). 

 

   

2. Zat-zat gizi terdiri dari zat tenaga, zat pembangun 
dan zat pengatur. 
 

   

3. Golongan makanan pokok seperti nasi, jagung, 
singkong, ubi jalar, dan sagu berguna bagi tubuh 
untuk menghasilkan tenaga atau energi. 
 

   

4. Golongan lauk-pauk seperti daging, ayam, ikan, 
telur, tempe, tahu dan kacang, berguna bagi 
tubuh sebagai pembangun dan pertumbuhan. 
 

   

5. Sayuran dan buah-buahan berguna bagi tubuh 
untuk mengatur proses-proses metabolisme / 
kegiatan dalam tubuh. 

   

6. Makan aneka ragam bahan makanan dalam 
jumlah yang cukup dapat mencegah kekurangan 
atau kelebihan zat gizi. 

   

8. Jika Berat Badan selama sakit HIV/AIDS 
sebaiknya makain lebih sering dan lebih banyak 
dari biasanya.   

   

9. Penurunan berat badan 4-6 kg dari berat badan 
sebelumnya dalam waktu sebulan termasuk 
kategori berat 

   

10. Diare adalah buang air besar lebih dari tiga kali 
dan lebih encer dari biasanya 

   

11 Efek samping dari beberapa obat anti HIV (anti 
retroviral) adalah batuk dan mengantuk 

   

12. Jika dalam rumah tidak ada oralit dan kita 
diserang diare, maka dapat diganti dengan larutan 
gula garam yaitu campuran antara 1 sdt garam 
dan 8 sdt gula pasir kedalam 1 liter air putih 
masak 

   

13. Pola makan yang baik akan meningkatkan 
kemampuan tubuh melawan penyakit yang dapat 
memperlambat terjadinya infeksi HIV. 

   

14. Buang air besar yang tidak teratur disertai 
kesukaran mengeluarkan tinja karena terlalu 
keras disebut sembelit 

   

15. Masalah yang sering terjadi pada penderita HIV 
adalah kurangnya nafsu makan 
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16. Penderita HIV tidak perlu mempertahankan atau 
meningkatkan berat badan 

   

17. Untuk menghindari mulut kering dan sembelit 
pada penderita ODHA maka harus minum yang 
cukup yaitu 8 gelas atau 2 liter perhari 

   

18. Jika terjadi diare pada penderita ODHA maka 
diusahakan tetap makan dengan porsi kecil tetapi 
sering sepanjang hari (setiap 2-3 jam) 

   

19. Kembung terjadi jika didalam perut atau usus 
terdapat gas yang berlebihan yang ditandai 
dengan cepat merasa kenyang dan sering 
bersendawa. 

   

20. Untuk mengatasi mual dan muntah diusahakan 
memiliki pola makan yang teratur dan konsisten 
setiap hari sebab perut yang kosong terlalu lama 
bisa menyebabkan perasaan mual dan muntah. 

   

 
 
II. SIKAP 
 
Tandailah ( V ) pada kolom jawaban yang tersedia sesuai dengan pendapat/sikap 
Bapak/Ibu/sdr (i) : 
 

No Pertanyaan 

Tidak Setuju 
 

(TS) 

 
Entahlah 

 
( E ) 

 
Setuju 

 
( S ) 

1. Untuk memenuhi kebutuhan gizi setiap hari 
maka harus makan makanan yang beraneka 
ragam seperti; nasi lauk pauk, sayuran dan 
buah 

   

2. Bila anda makan selalu mengkonsumsi lauk 
hewani 6-8 potong setiap hari 

   

3. Untuk membantu mempertahankan berat otot 
anda, selain mengkonsumsi makanan 
seimbang setiap hari juga melakukan olah 
raga secara teratur 
 

   

4. Jika anda  mengalami diare maka harus 
makan tiap 2-3 jam dan meminum 
oralit/larutan gula garam 

   

5. Menyiapkan dan menyimpan makanan yang 
bersih dan aman dapat mengurangi 
penyebaran kuman penyakit dan masalah 
seperti diare atau keracunan makanan.  

   

6. Untuk mempertahankan berat badan anda 
sewaktu nafsu makan menurun adalah 
dengan memakan makanan yang disukai dan 
menyediakan cemilan yang dapat dimakan 
setiap saat 
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7. Salah satu cara mengatasi makanan yang 
terasa hambar akibat minum obat adalah 
dengan minum soft drink sebelum makan 

   

8. Makanan yang perlu dihindari  bila anda 
merasa mual adalah makanan yang asam 
dan dingin 

   

9. Jika terjadi sakit saat mengunyah atau 
menelan makanan maka yang perlu anda 
lakukan adalah pilih makanan lunak, makan 
makanan dingin (eskrim), hindari makanan 
yang bergaram 
 

   

10 Untuk menghindari terjadinya sembelit maka 
pada saat makan sebaiknya makanan 
dikunyah sampai halus, mengkonsumsi 
makanan tinggi serat dan minum air 
sebanyak ± 2 liter perhari. 

   

 
 
III.  PRAKTEK  

 
Tandailah ( V ) pada kolom jawaban yang tersedia sesuai dengan yang dilakukan : 
 
N
o. 

Pertanyaan ya tidak alasan 

1. Bila anda makan setiap hari makanannya 
seimbang yang terdiri dari :  nasi + lauk pauk+ 
sayur dan buah 

   

2. Apakah anda makan sesuai kebutuhan gizi 
anda setiap hari  

   

3. Apakah anda berolah raga ringan secara 
teratur setiap hari 

   

4.  Apakah anda minum sebanyak 8 gelas (± 2 
liter) sehari 

   

5. Bila anda mengalami diare maka anda tetap 
berusaha makan seperti biasanya 

   

6. Bila anda berbalanja bahan makanan, maka 
yang diperhatikan adalah kandungan gizi, 
harga dan masa kadaluarsanya 

   

7. Apakah anda selalu memperhatikan dan 
berusaha menaikkan berat badan  

   

8. Apakah anda selalu menjaga kebersihan 
makanan setiap anda makan 

   

9. Pada saat anda makan apakah bersama-sama 
dengan anggota keluarga lainnya 

   

10
. 

Bila anda punya masalah tentang penurunan 
berat badan apakah anda tetap berusaha untuk 
mengkonsultasikannnya kepada dokter/ahli gizi 
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LAMPIRAN 5 

Formulir food recall 24 jam 

Jumlah ukuran Hari / 

Tanggal 

waktu Bahan makanan 

URT Gram 

Pagi 

 

 

 

 

selingan 

   

Siang  

 

 

 

 

 

 

 

selingan 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Malam 

 

 

 

 

Selingan 

- Tablet besi 

- Food 

suplemen 

lainnya 
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Lampiran 6 
 

FORMULIR FOOD FREQUENCY 
 
Jenis Makanan Setiap 

makan 
Setiap 
hari 

3-6x / 
minggu 

1-2x / 
minggu 

Jarang  Tidak 
pernah 

Nasi       
Jagung       
Ubi-ubian       
Kentang       
Roti       
Mie       
Kepiting       
Ikan basah       
Ikan kering/asin       
Udang       
Daging sapi       
Daging kambing       
Ayam       
Bebek       
Kerang       
Telur       
Tempe       
Tahu       
Susu kental manis       
Susu bubuk       
Mentega       
Gula       
Es krim       
Buah-buahan (sebut)       
Sirup       
Sayuran daun/warna 
hijau 

      

Kacang hijau       
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Lampiran 1  

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

( Informed Consent ) 

Judul penelitian : 

PENGARUH KONSELING GIZI PADA PENDERITA HIV/AIDS                             
UNTUK PERUBAHAN PERILAKU MAKAN DAN STATUS GIZI                                 

DI RSUP DR WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 
N a m a   : 

U m u r  : 

Alamat Lengkap      : 

No. telpon                :  

 
Setelah membaca dan diberikan penjelasan tentang maksud dan 

tujuan  penelitian ini, maka saya bersedia berpartisipasi  menjadi responden 

pada penelitian yang akan dilakukan oleh Rusdi Razak mahasiswa dari 

Program Studi Kesehatan Masyarakat konsentrasi GizI Program 

Pascasarjana  Universitas Hasanuddin Makassar. Saya bersedia mengisi 

kuesioner dan diwawancarai dan diukur kadar haemoglobin darah saya untuk 

keperluan penelitian ini.  

 
Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

Makassar, ….....................2008 

                                                                    Yang bersedia, 

 

………………………………….. 
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Lampiran 2 

 

PROSEDUR WAWANCARA 

(Untuk pengumpulan data sosial ekonomi, food frequency dan recall) 

 

1. Memberikan salam kepada responden 

2. Memperkenalkan diri kepada responden 

3. Membuka pembicaraan pendahuluan dan bangun suasana wawancara 

4. Menyampaikan maksud dan tujuan wawancara 

5. memperhatikan suasana dan Iingkungan saat wawancara untuk mulai 

wawancara. 

6. Mulai wawancara dengan menggunakan format panduan pertanyaan 

wawancara secara sistermatis dan teratur 

7. Menggunakan bahasa yang wajar dan dimengerti responden secara 

lugas dan hindari kesan menginterogasi 

8. Menunggu dan mendengar jawaban responden dengan seksama , 

hindari mengarahkan jawaban dan. memaksakan untuk menjawab 

dengan tergesa -gesa 

9. Menggunakan kata-kata selipan untuk memberikan respon jawaban 

responden agar terbangun suasana yang wajar dan tidak terputus 

perhatian responden (misalnya : ooo…, begitu…  yaa,…..mmm) 

10. Dalam hal pertanyaan kurang dimengerti responden, ulangi pertanyaan 

dengan kalimat dan bahasa yang tebih sederhana, jelas dan ringkas 

11.  Dalam hal jawaban belum menjawab pokok pertanyaan, ulangi 

pertanyaan dengan kalimat dan bahasa yang Iebih sederhana, jelas 

dan ringkas 

12. Hindari menginterpretasikan jawaban responden sesuai keinginan 

13. Mencatat jawaban responden pada format panduan pertanyaan 

wawancara dengan jelas (data sosial ekonomi, data food frequency, 

dan recall 24 jam) 
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Lampiran 3 

 

PROSEDUR PENGUKURAN ANTROPOMETRI 

1. CARA MENGUKUR LINGKAR LENGAN ATAS (LiLA) 

    Alat pengukur berupa pita pengukur LiLA 

1. Tetapkan posisi bahu dan siku 

2. Letakkan pita antara bahu dan siku 

3. Tentukan titik tengah lengan 

4. Lingkarkan pita pada tengah lengan 

5. Pita jangan terlalu ketat 

6. Pita jangan terlalu longgar 

7. Cara pembacaan skala yang benar  

Hal- hal yang perlu diperhatikan: 

Pengukuran LILA dilakukan di bagian tengah  antara bahu dan siku lengan 

kiri (kecuali orang kidal diukur pada lengan kanan). Lengan harus dalam 

posisi bebas, lengan baju dan otot lengan tidak dalam keadaan tegang  

atau kencang. Alat pengukur tidak kusut atau dilipat-lipat sehingga 

permukaannya tidak rata. 

 

2. CARA MENGUKUR TINGGI  BADAN  

    Alat pengukur tingi mikrotoa (microtoise) dengan ketelitian 0,1 cm. 

1. Tempelkan dengan paku mikrotoa pada dinding yang lurus datar 

setinggi tepat 2 meter. Angka 0 (nol) pada lantai yang datar rata. 

2. Lepaskan sepatu atau sandal 

3. Subyek harus berdiri tegak seperti sikap sempurna dalam baris- 

berbaris, kaki lurus, tumit, pantat, pungung, dan kepala bagian 
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belakang harus menempel pada dinding dan muka menghadap lurus 

dengan pandangan ke depan. 

4. Turunkan miktrotoise sampai rapat pada kepala bagian atas, siku-siku 

harus lurus menempel pada dinding. 

5. Baca angka pada skala yang nampak pada lubang dalam gulungan 

mikrotoa. Angka tersebut menunjukkan tinggi ibu yang diukur.  

 

3. CARA MENGUKUR BERAT BADAN 

    Alat pengukur berat badan BIA 530. 

1. BERDIRI DENGAN BENAR PADA TIMBANGAN BIA/ELEKTRODA 

KAKI 

a. Pastikan elektroda bersih 

b. Jangan memakai kaos kaki atau stocking 

c. Pastikan jangan ada yang menghalangi kontak kaki dan elektroda 

BIA seperti pakaian yang terinjak dsb. 

2. MEMEGANG ELEKTRODA TANGAN 

a. Jangan ada yang menghalangi kontak antara tangan dan elektroda 

b. Pegang sedemikian rupa agar semua jari-jari tangan bersentuhan 

dengan elektroda 

c. Luruskan lengan 

3. SESUAIKAN POSISI TUBUH PADA SAAT PENGUKURAN 

a. Berdiri tegak 

b. Pegang elektoda tangan dengan tangan lurus 

c. Kemudian angkat lengan membentuk sudut 30 derajat dari badan. 
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4. PROSEDUR PEMERIKSAAN HEMOGLOBIN  

Prosedur pemeriksaan dengan metode sian-methemoglobin dengan 

menggunakan alat photometer digital  5010 yang tersedia di laboratorium RS 

Dr Wahidin Sudirohusodo Makassar 

a. Reagensia  

- Larutan kalium ferrosianida  (K3Fe(CN)6  0,6 mmol/l 

- Larutan kalium sianida (KCN) 1,0 mmol/l 

b. Alat dan bahan 

- Disinfektan alkohol 70%  

- Lancet 

- Pipet darah 

- Tabung cuvet 

- Kolorimeter yaitu menggunakan alat Photometer 5010. 

c.  Prosedur kerja 

- Masukkan campuran reagen sebanyak 5 ml ke dalam cuvet. 

- Bersihkan ujung jari yang akan diambil darahnya dengan alkohol , 

kemudian tusuk dengan lancet. 

- Isap dengan pipet hemoglobin sampai kira-kira sebanyak 0,02 ml dan 

masukkan dalam cuvet di atas dan diamkan selama 3 menit 

- Baca dengan alat photometer . 
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Lampiran 4  
KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH KONSELING GIZI  PADA PENDERITA HIV/AIDS                       
UNTUK PERUBAHAN PERILAKU MAKAN DAN STATUS GIZI                               

DI RSUP DR WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 
 
No: 
Tanggal wawancara :................................. 
A. Identitas responden 

1. Nama  :.................................................................................... 
2. umur  :................................................................................... 
3. Pendidikan : Tidak sekolah/SD/SMP/SMU/Akademi/Perguruan tinggi 
4. Pekerjaan :.................................................................................... 
5. Penghasilan/bln   : .................................................................................. 
6. Suku                    : .................................................................................. 
7. Agama                 :................................................................................... 
8. Sebab penyebaran : ............................................................................... 

B. Identitas keluarga 
1. Nama        :...................................................................................  
2. umur  :.................................................................................... 
3. Pendidikan : Tidak sekolah/SD/SMP/SMU/Akademi/Perguruan tinggi 
4.  Pekerjaan :....................................................................................... 

Alamat rumah  :......................................................................................... 
............................................................................................................................... 
Kecamatan  :......................................................................................... 
Kabupaten/kota 
 :......................................................................................... 
No. Telepon  :......................................................................................... 
 
C. Data Antropometri   : Pertama berobat di RS ..............        tahun 

      Berat badan sebelum sakit  .............  kg 
                                Berat badan sekarang  ....................   kg 
                                Tinggi badan            .......................... cm    
                                LILA                        ............................ cm    

D. Data Klinis               : 
Perubahan nafsu makan : ya / tidak,  sejak.................. hr 
Kesulitan menelan          : ya /  tidak,  sejak ................. hr    
Rasa mual                       : ya /  tidak,  sejak ................ hr 
Rasa muntah                  : ya /  tidak,  sejak ................. hr 
Diare                               : ya /  tidak,  sejak.................. hr 
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I.  PENGETAHUAN  
 

Tandailah ( V ) pada kolom jawaban yang tersedia  sesuai dengan pendapat 
Bapak/Ibu /sdr (i) : 
 
No Pertanyaan Benar Salah Tdk 

Tahu 
1. Gizi seimbang atau makanan sehat terdiri dari : 

makanan pokok ( nasi, jagung, ubi, roti, mie) dan 
lauk-pauk ( ikan, telur, daging, tempe/tahu). 

 

   

2. Zat-zat gizi terdiri dari zat tenaga, zat pembangun 
dan zat pengatur. 
 

   

3. Golongan makanan pokok seperti nasi, jagung, 
singkong, ubi jalar, dan sagu berguna bagi tubuh 
untuk menghasilkan tenaga atau energi. 
 

   

4. Golongan lauk-pauk seperti daging, ayam, ikan, 
telur, tempe, tahu dan kacang, berguna bagi 
tubuh sebagai pembangun dan pertumbuhan. 
 

   

5. Sayuran dan buah-buahan berguna bagi tubuh 
untuk mengatur proses-proses metabolisme / 
kegiatan dalam tubuh. 
 

   

6. Makan aneka ragam bahan makanan dalam 
jumlah yang cukup dapat mencegah kekurangan 
atau kelebihan zat gizi. 

   

8. Jika Berat Badan selama sakit HIV/AIDS 
sebaiknya makain lebih sering dan lebih banyak 
dari biasanya.   

   

9. Penurunan berat badan 4-6 kg dari berat badan 
sebelumnya dalam waktu sebulan termasuk 
kategori berat 

   

10. Diare adalah buang air besar lebih dari tiga kali 
dan lebih encer dari biasanya 

   

11 Efek samping dari beberapa obat anti HIV (anti 
retroviral) adalah batuk dan mengantuk 

   

12. Jika dalam rumah tidak ada oralit dan kita 
diserang diare, maka dapat diganti dengan larutan 
gula garam yaitu campuran antara 1 sdt garam 
dan 8 sdt gula pasir kedalam 1 liter air putih 
masak 

   

13. Pola makan yang baik akan meningkatkan 
kemampuan tubuh melawan penyakit yang dapat 
memperlambat terjadinya infeksi HIV. 

   

14. Buang air besar yang tidak teratur disertai 
kesukaran mengeluarkan tinja karena terlalu 
keras disebut sembelit 

   

15. Masalah yang sering terjadi pada penderita HIV 
adalah kurangnya nafsu makan 

   

16. Penderita HIV tidak perlu mempertahankan atau 
meningkatkan berat badan 
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17. Untuk menghindari mulut kering dan sembelit 
pada penderita ODHA maka harus minum yang 
cukup yaitu 8 gelas atau 2 liter perhari 

   

18. Jika terjadi diare pada penderita ODHA maka 
diusahakan tetap makan dengan porsi kecil tetapi 
sering sepanjang hari (setiap 2-3 jam) 

   

19. Kembung terjadi jika didalam perut atau usus 
terdapat gas yang berlebihan yang ditandai 
dengan cepat merasa kenyang dan sering 
bersendawa. 

   

20. Untuk mengatasi mual dan muntah diusahakan 
memiliki pola makan yang teratur dan konsisten 
setiap hari sebab perut yang kosong terlalu lama 
bisa menyebabkan perasaan mual dan muntah. 

   

 
 
 
 
III.  SIKAP 
 
Tandailah ( V ) pada kolom jawaban yang tersedia sesuai dengan pendapat/sikap 
Bapak/Ibu/sdr (i) : 
 

N
o Pertanyaan 

Tidak 
Setuju 
 

(TS) 

 
Entahlah 

 
( E ) 

 
Setuju 

 
( S ) 

1. Untuk memenuhi kebutuhan gizi setiap 
hari maka harus makan makanan yang 
beraneka ragam seperti; nasi lauk pauk, 
sayuran dan buah 

   

2. Bila anda makan selalu mengkonsumsi 
lauk hewani 6-8 potong setiap hari 

   

3. Untuk membantu mempertahankan berat 
otot anda, selain mengkonsumsi 
makanan seimbang setiap hari juga 
melakukan olah raga secara teratur 
 

   

4. Jika anda  mengalami diare maka harus 
makan tiap 2-3 jam dan meminum 
oralit/larutan gula garam 

   

5. Menyiapkan dan menyimpan makanan 
yang bersih dan aman dapat mengurangi 
penyebaran kuman penyakit dan masalah 
seperti diare atau keracunan makanan.  

   

6. Untuk mempertahankan berat badan 
anda sewaktu nafsu makan menurun 
adalah dengan memakan makanan yang 
disukai dan menyediakan cemilan yang 
dapat dimakan setiap saat 

   

7. Salah satu cara mengatasi makanan 
yang terasa hambar akibat minum obat 
adalah dengan minum soft drink sebelum 
makan 
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8. Makanan yang perlu dihindari  bila anda 
merasa mual adalah makanan yang asam 
dan dingin 

   

9. Jika terjadi sakit saat mengunyah atau 
menelan makanan maka yang perlu anda 
lakukan adalah pilih makanan lunak, 
makan makanan dingin (eskrim), hindari 
makanan yang bergaram 
 

   

10 Untuk menghindari terjadinya sembelit 
maka pada saat makan sebaiknya 
makanan dikunyah sampai halus, 
mengkonsumsi makanan tinggi serat dan 
minum air sebanyak ± 2 liter perhari. 

   

 
 
 
 
 
 
IV. PRAKTEK  

 
Tandailah ( V ) pada kolom jawaban yang tersedia sesuai dengan yang dilakukan : 
 
N
o. 

Pertanyaan ya tidak alasan 

1. Bila anda makan setiap hari makanannya 
seimbang yang terdiri dari :  nasi + lauk pauk+ 
sayur dan buah 

   

2. Apakah anda makan sesuai kebutuhan gizi 
anda setiap hari  

   

3. Apakah anda berolah raga ringan secara 
teratur setiap hari 

   

4.  Apakah anda minum sebanyak 8 gelas (± 2 
liter) sehari 

   

5. Bila anda mengalami diare maka anda tetap 
berusaha makan seperti biasanya 

   

6. Bila anda berbalanja bahan makanan, maka 
yang diperhatikan adalah kandungan gizi, 
harga dan masa kadaluarsanya 

   

7. Apakah anda selalu memperhatikan dan 
berusaha menaikkan berat badan  

   

8. Apakah anda selalu menjaga kebersihan 
makanan setiap anda makan 

   

9. Pada saat anda makan apakah bersama-sama 
dengan anggota keluarga lainnya 

   

10
. 

Bila anda punya masalah tentang penurunan 
berat badan apakah anda tetap berusaha untuk 
mengkonsultasikannnya kepada dokter/ahli gizi 
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LAMPIRAN 5 

Formulir food recall 24 jam 

 

Jumlah ukuran Hari / 

Tanggal 

waktu Bahan makanan 

URT Gram 

Pagi 

 

 

 

 

selingan 

   

Siang  

 

 

 

 

 

 

 

 

selingan 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Malam 

 

 

 

 

 

 

Selingan 

- Tablet besi 

- Food 

suplemen 

lainnya 
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Lampiran 6 
 

FORMULIR FOOD FREQUENCY 
 
Jenis Makanan Setiap 

makan 
Setiap 
hari 

3-6x / 
minggu 

1-2x / 
minggu 

Jarang  Tidak 
pernah 

Nasi       
Jagung       
Ubi-ubian       
Kentang       
Roti       
Mie       
Kepiting       
Ikan basah       
Ikan kering/asin       
Udang       
Daging sapi       
Daging kambing       
Ayam       
Bebek       
Kerang       
Telur       
Tempe       
Tahu       
Susu kental manis       
Susu bubuk       
Mentega       
Gula       
Es krim       
Buah-buahan (sebut)       
Sirup       
Sayuran daun/warna 
hijau 

      

Kacang hijau       
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Lampiran 7 
 
 

Cara Perhitungan Skor Pengetahuan, Sikap dan Praktek 

 

1. Pengetahuan 

Jumlah pertanyaan 20 buah 

Setiap pertanyaan mempunyai skor 5 bila benar dan 0 bila salah  

Skor tertinggi 100 dan skor terendah 0 

Kriteria obyektif untuk pengetahuan dibagi 2 (cukup, kurang)  

Skor pengetahuan sampel pada awal penelitian  ditentukan nilai mediannya  

Sehingga kriteria obyektif : cukup bila  skor  > median 

                                            kurang bila skor < median 

2. Sikap  

Jumlah pertanyaan 10 buah 

Setiap pertanyaan berskala 2-10 (berdasarkan skala likert) 

Skor tertinggi                           = 10 x 10 = 100 

Skor terendah                           = 10 x 2 = 20 

Kisaran (Range)                        = skor tertinggi –skor terendah 

                                                 = 100 – 20 = 80 

Kriteria obyektif untuk sikap dibagi 2 kategori (sikap positif, sikap negatif) 

Jadi  R/K = 80/2 = 40,             80-20 = 60  

Sehingga kriteria obyektif  :sikap positif   : bila skor > 60   

                                            Sikap negatif : bila skor < 60 

3.  Praktek    

 Jumlah pertanyaan 10 buah 

Setiap pertanyaan mempunyai skor 10 bila benar dan 0 bila salah  

Skor tertinggi 100 dan skor terendah 0 

Kriteria obyektif untuk praktek dibagi 2 (cukup, kurang)  

Skor praktek sampel pada awal penelitian  ditentukan nilai mediannya 

Sehingga kriteria obyektif : cukup bila  skor > median 

                                            kurang bila skor < median 
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Lampiran 8 
 

BAHAN MAKANAN PENUKAR 
 

1. Makanan sumber zat tenaga 
 
Nasi 100 gram = ¾ gelas dapat ditukar 
dengan : 
 
Singkong 100 gram = 1 potong 
Kentang 200 gram = 2 biji 
Ubi  135 gram = 1 biji 
Roti putih 70   gram = 3 potong 
Mie kering  50   gram = 1 gelas 
Mie basah 200 gram =  2 gelas 
Ketupat 150 gram = 1 buah 
Biskuit   40   gram =  4 buah bsr 
 

2. Makanan sumber zat 
pembangun  

 
Ikan 25 gram = 1 potong kecil dapat 
ditukar dengan : 
 
Telur   30 gram = ½ butir 
Daging  25 gram = 1 potong kcl 
Teri  15 gram = 1 sdk makan 
Tahu  100 gram= 1 biji besar 
Tempe  50 gram = 2 potong kcl 
Kacang ijo  25 gram = 2 ½ sdk mkn 
 

3. Makanan sumber zat 
pengatur 

 
Terdiri dari beberapa macam sayuran 
terutama sayuran warna hijau dan 
kuning.  
Pepaya dapat diganti dengan buah lain 
yang berwarna kuning, jingga dan 
merah. ( mangga, jeruk, pisang,  dll) 
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