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Lampiran 1  Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 
 

 

Setelah saya mendapat penjelasan dan mengerti mengenai penelitian 

“Hubungan Konsumsi Pangan dan Penyakit Infeksi dengan Status Gizi Anak Balita 

di Wilayah Banjir, Desa Jeruksari, Kabupaten Pekalongan” dengan ini saya  

 

Nama  :  

Usia  :  

Alamat  :  

No. Telp/HP  :  

menyatakan 

SETUJU/TIDAK SETUJU*)  

Untuk ikut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang akan 

dilakukan oleh Hermalia Eka Sari, mahasiswa Program Studi Ilmu Gizi, 

Departemen Gizi Masyarakat, Fakultas Ekologi Manusia, IPB University ini 

dengan memberikan informasi yang dibutuhkan terkait dengan penelitian.  

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan 

dari pihak manapun untuk digunakan sebagaimana mestinya. Jika ada kerugian atau 

masalah apapun selama penelitian berlangsung, saya berhak membatalkan 

persetujuan ini. 

 

 

 

Mengetahui, 

Peneliti 

 

 

 

Hermalia Eka Sari 

Pekalongan, …… …………… 2024 

Yang membuat pernyataan 

 

 

 

……………………….. 

 

Keterangan : 

*coret yang tidak perlu 

Catatan : 

Lembar ini untuk orang tua/wali 
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Lampiran 2  Kuesioner Identitas, Karakteristik, dan Hasil Antropometri Subjek 

KUESIONER PENELITIAN 

 

HUBUNGAN KONSUMSI PANGAN DAN PENYAKIT 

INFEKSI DENGAN STATUS GIZI ANAK BALITA DI 

WILAYAH BANJIR, DESA JERUKSARI, KABUPATEN 

PEKALONGAN 

 
 

 

1. Tanggal wawancara    X1 : ___________________________________ 

2. Nomor responden     X2 : ___________________________________ 

3. Nama lengkap responden    X3 : ___________________________________ 

4. Nomor WhatsApp     X4 : ___________________________________ 

5. Alamat rumah     X5 : ___________________________________ 

6. Enumerator     X6 : ___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEPARTEMEN GIZI MASYARAKAT 

FAKULTAS EKOLOGI MANUSIA 

INSTITUT PERTANIAN BOGOR 

BOGOR 

2024 
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KUESIONER PENELITIAN 

 
Petunjuk Pengisian: 

1. Tuliskan jawaban atau lingkari pilihan jawaban untuk mengisi pertanyaan-

pertanyaan dibawah ini. 

2. Tidak ada jawaban benar atau salah (INI BUKAN TES). 

3. Harap menjawab semua pertanyaan dengan jujur karena sangat membantu 

keberhasilan penelitian ini. 

4. Apabila terdapat hal yang tidak jelas dapat ditanyakan kepada peneliti. 

 

A. IDENTITAS ANAK BALITA 

1. A1 Nama lengkap  

2. A2 Tanggal lahir  

3. A3 Usia  ………. tahun 

4. A4 Jenis kelamin 1. Laki – laki 

2. Perempuan 

 

B. DATA ANTROPOMETRI ANAK BALITA 

1. B1 Berat badan ………. kg 

2. B2 Tinggi badan ………. cm 

3. B3 BB/U ……. SD 

4. B4 TB/U .…… SD 

5. B5 BB/TB ……. SD 

6. B6 Status Gizi  

*diisi oleh peneliti/enumerator 

 

C. KARAKTERISTIK KELUARGA 

1. C1 Pendidikan Ayah 1. Tidak sekolah 

2. SD/sederajat 

3. SMP/sederajat 

4. SMA/sederajat 

5. Perguruan tinggi 

2. C2 Pendidikan Ibu 1. Tidak sekolah 

2. SD/sederajat 

3. SMP/sederajat 

4. SMA/sederajat 

5. Perguruan tinggi 

3. C3 Pekerjaan Ayah 1. Tidak bekerja 

2. Petani/buruh 

3. Pedagang/wiraswasta 

4. Pegawai swasta 

5. PNS/TNI/POLRI 

4. C4 Pekerjaan Ibu 1. Tidak bekerja 

2. Petani/buruh 

3. Pedagang/wiraswasta 

4. Pegawai swasta 

5. PNS/TNI/POLRI 
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5. C5 Total pendapatan keluarga 1. <RP1.000.000,00  

2. Rp1.000.000,00-

Rp2.000.000,00 

3. Rp2.000.001,00-

Rp3.000.000,00 

4. Rp3.000.001,00-

Rp4.000.000,00 

5. Rp4.000.001,00-

Rp5.000.000,00 

6. >Rp5.000.000,00 

 

D. RIWAYAT INFEKSI PENYAKIT 

1. D1 Apakah anak memiliki salah satu atau lebih 

riwayat penyakit infeksi dibawah ini saat 

kondisi banjir rob? (leptospirosis, diare, 

penyakit saluran pencernaan, infeksi 

saluran pernapasan atas, tifoid, penyakit 

kulit, demam berdarah, dan malaria)* 

1. Tidak 

2. Ya 

2. D2 Apakah anak anda pernah menderita 

penyakit infeksi dalam kurun waktu 1 bulan 

terakhir? (leptospirosis, diare, penyakit 

saluran pencernaan, infeksi saluran 

pernapasan atas, tifoid, penyakit kulit, 

demam berdarah, dan malaria)* 

1. Tidak 

2. Ya 

3. D3 Berapa lama durasi penyakit yang diderita? 1. 1-3 hari 

2. 1-2 minggu 

3. >2 minggu 

4. D4 Bagaimana penanganan penyakit tersebut? 1. Pengobatan di 

dokter/fasilitas 

kesehatan setempat 

2. Pemberian obat 

dari warung/apotek 

3. Pengobatan 

tradisional 

4. Tidak dilakukan 

pengobatan 

*penyakit yang sering muncul saat terjadi bencana banjir menurut Kemenkes 

*diisi oleh peneliti/enumerator 
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E. Kuesioner Recall 2x 24 jam 

Tanggal :  

Waktu 

Makan 

Nama 

Makanan 

Cara 

Pengolahan 

Bahan 

makanan 

Jumlah 

URT Gram 

Makan 

Pagi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Selingan 1  

 

 

 

    

Makan 

Siang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Selingan 2  

 

 

 

    

Makan 

Malam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Selingan 3  
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Tanggal :  

Waktu 

Makan 

Nama 

Makanan 

Cara 

Pengolahan 

Bahan 

makanan 

Jumlah 

URT Gram 

Makan 

Pagi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Selingan 1  

 

 

 

    

Makan 

Siang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Selingan 2  

 

 

 

    

Makan 

Malam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Selingan 3  
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Lampiran 3  Hasil uji data dengan SPSS 

Hasil uji deskriptif statistik 

 

Hasil uji korelasi hubungan tingkat kecukupan energi dan riwayat penyakit infeksi 

dengan status gizi balita 

 
 




