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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 3. Informed Consent 

 

Assalamualaikum wr.wb 

Nama  : Kurnia Ardyan Insani 

Pe~ke~rjaan : Mahasiswa Jurusan Gizi Polite~knik Ke~se~hatan Tanjungkarang 

 

Saya akan me~lakukan pe~ngunpulan data te~ntang “Gambaran Asupan Zat 

Gizi dan Status Gizi pada anak umur 6-23 bulan di Wilayah Puskesmas 

Sukadamai”. Tujuan pe~ne~litian ini untuk me~lihat gambaran asupan dan ke~cukupan 

zat gizi anak usai 6-23 bulan. 

Untuk itu dibutuhkan ke ~rjasama yang baik antara pe~ne~liti dan ibu 

re ~sponde~n. Ide~ntitas ibu dan se~mua informasi yang dibe~rikan akan dirahasiakan dan 

hanya digunakan untuk ke~pe~rluan pe~ne~litian ini. Apabila ibu be~rse~dia dan 

me~nye~tujui untuk me~njadi rsponde ~n dalam pe~ne~litian ini, agar kiranya dapat me~nda 

tangani formulir ini se~bagai tanda pe~rse~tujuan. Atas ke~rjasama yang baik dari 

se ~mua pihak saya ucapkan te~rimakasih. 
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan 

LE ~MBAR PE~RSE~TUJUAN RE~SPONDE~N 

 

Yang be~rtanda tangan dibawah ini : 

Nama :  

Umur  : 

Alamat : 

Me~nyatakan bahwa be~rse~dia untuk dijadikan se~bagai re~sponde~n pe~ne~litian 

Mahasiwa Jurusan Gizi Polte~kke~s Tanjungkarang de~ngan judul pe~ne~litian 

“Gambaran Asupan Zat Gizi dan Status Gizi pada anak umur 6-23 bulan di Wilayah 

Ke~rja Puske ~smas Sukadamai”. 

De~mikian Surat pe~rnyataan ini saya buat de~ngan se~be~nar – be~narnya dan 

agar dapat digunakan se~bagaimana me~stinya. 

 

 

 

           Bandar Lampung, …………………2025 

Pe~ne~liti       Yang me~nyatakan, 

 

 

Kurnia Ardyan Insani           (…..…………………….) 
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Lampiran 5. Lembar Karakteristik 

 

Lembar Karakteristik Anak 

 

Nama   : 

Naama Anak  : 

Umur Anak  : 

Je ~nis Ke~lamin  : 

Alamat (RT/RW) : 

De~sa/Ke~lurahan : 

Ke~camatan  : 

Kabupate~n  : 
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Lampiran 6. Form Recall 2 x 24 jam 

 LEMBAR KUISIONER  

FORMULIR RECALL 24 JAM (HARI KE 1) 

 

Nama Re~sponde~n :   Pe~wawancara : 

      Tanggal : 

WAKTU ME~NU BAHAN MAKANAN Be~rat (gr) URT 
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Lampiran 7. Form Recall 2 x 24 jam 

LEMBAR KUISIONER 

FORMULIR RECALL 24 JAM (HARI KE 2) 

 

Nama Re~sponde~n :   Pe~wawancara : 

      Tanggal : 

WAKTU ME~NU BAHAN MAKANAN Be~rat (gr) URT 
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Lampiran 8. Dokumentasi 
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Lampiran 9. Hasil Analisis Data 

 

 

Status Gizi BB/U 

 Fre~que ~ncy Pe~rce~nt Valid Pe~rce~nt 

Cumulative~ 

Pe~rce~nt 

Valid Be~rat badan sangat kurang 

(se~ve~re~ly unde~rwe~ight) <-3 

SD 

5 4.2 4.2 4.2 

Be~rat badan kurang 

(unde~rwe~ight) -3 SD sd <-2 

SD 

27 22.5 22.5 26.7 

Be~rat badan normal -2 SD sd 

+1 SD 

86 71.7 71.7 98.3 

Re~siko be~rat badan le~bih 

>+1 SD 

2 1.7 1.7 100.0 

Total 120 100.0 100.0  


