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Lampiran 7  Kuesioner  Penelitian 

 

LEMBAR KUESIONER 

HUBUNGAN ASUPAN ZAT GIZI MAKRO DAN RIWAYAT PENYAKIT INFEKSI DENGAN KEJADIAN WASTING PADA 

ANAK USIA 6-24 BULAN DI POSYANDU TERATAI KELURAHAN  

BALOI PERMAI KOTA BATAM 

Nama    : 

Jenis Kelamin  : 

Usia   : 

Tanggal Wawancara : 

 : 

KUESIONER SEMI QUANTITATIF  FOOD FREQUENCI (SQ-FFQ) DALAM 3 BULAN 

 

 

Bahan Makanan 

frekuensi 
Porsi tiap kali 

konsusmi 

Paling 

sering 

dimasak 

dengan 

cara apa 

Frekuensi/hari Gram/hari 
1-

2/bulan 

1x/mg 2-3/mg 4-6/mg 1x/hari 2-3x/hari 4-5x/hari URT Gram  

MAKANAN POKOK 

1. Nasi              

2. Bubur             

3. Roti              

4. Mi instan             

5. Jagung              



6. Kentang              

7. Biskuit              

8. Ubi              

9. Bihun              

10. Creakers              

PROTEIN HEWANI 

11. Daging ayam             

12. Daging sapi             

13. Daging babi             

14. Ikan tawar             

15. Ikan laut             

16. Ikan pindang             

17. Teri              

18. Udang              

19. Hati ayam             

20. Telur ayam             

21. Telur bebek             

22. Cumi cumi             

23. Cornfed beef             

24. Kepiting              

PROTEIN NABATI 

25. Tahu              

26. Tempe             

27. Kacang ijo             

28. Kacang 

kedelai 

            

29. Kacang merah              

30. Kacang tolo             



31. Kacang tanah             

SAYURAN 

32. Bayam              

33. Kangkung              

34. Sawi hijau             

35. Sawi putih             

36. Wortel              

37. Tomat              

38. Buncis              

39. Jamur              

40. Kacang 

panjang  

            

41. Kol             

42. Labu siam             

43. Toge             

44. Mentimun             

45. Daun 

singkong 

            

46. Brokoli              

47. Kembang kol             

BUAH-BUAHAN 

48. Semangka             

49. Pepaya             

50. Pisang              

51. Jeruk manis             

52. Apel             

53. Melon             



54. Salak             

55. Alpukat             

56. Jambu biji             

57. Sawo             

58. Rambutan              

59. Bengkoang             

60. Anggur             

61. Strawberry             

62. Mangga             

63. Kedondong              

64. Markisa              

SUSU 

65. Susu sapi cair             

66. Susu bubuk             

67. Susu kental 

manis 

            

68. Yogurth              

69. Keju              

MINYAK DAN LEMAK 

70. Minyak kelapa 

sawit 

            

71. Minyak kelapa             

72. Margarin              

SERBA-SERBI 

73. Agar – agar             

74. Gula aren             

75. Kecap              

76. Kopi             



77. Teh             

78. Gula pasir             

79. Jahe             

80. Madu             

81. Saos tomat             

82 Saos sambal             

 

 

Perhitungan kebutuhan : 

Rumus cepat literatur jurnal of pediatric 2005 ESPGHAN 

Usia 0-1 tahun = 100-110 x BBI 

Usia 1-7 tahun = 75-90 x BBI 

 

 

 

 

 

 

 



LEMBAR KUESIONER 

HUBUNGAN ASUPAN ZAT GIZI MAKRO DAN RIWAYAT PENYAKIT 

INFEKSI DENGAN KEJADIAN WASTING PADA ANAK USIA 6-24 

BULAN DI POSYANDU TERATAI KELURAHAN  

BALOI PERMAI KOTA BATAM 

 

Nama    : 

Umur Anak   : 

Anak Ke   : 

Pekerjaan Orang Tua : 

ASI Eksklusif/Tidak  : 

 

KUESIONER RIWAYAT PENYAKIT INFEKSI 

1. Apakah anak ibu pernah didiagnosis diare oleh tenaga kesehatan atau 

mengalami gejala seperti BAB lebih cair dan lebih 3 kali sehari atau BAB 

cair tidak bercampur darah dalam tiga bulan terakhir?  

a. Tidak  

b. Ya  

2. Apakah anak ibu pernah  didiagnosis ISPA oleh tenaga kesehatan atau 

mengalami gejala demam, batuk < 2 minggu, pilek dan atau sakit 

tenggorokan dalam tiga bulan terakhir?  

a. Tidak  

b. Ya  

3. Apakah anak ibu pernah didiagnosis kecacingan oleh tenaga kesehatan 

atau mengalami gejala seperti ditemukan cacing dalam tinja atau di 

anus/dubur dan atau anak sering menggaruk/ mengeluhkan rasa gatal pada 

area anus terutama di malam hari dalam 3 bulan terakhir? 

a. Tidak  

b. Ya  



4. Apakah anak ibu pernah didiagnosis pneumonia oleh tenaga kesehatan 

atau mengalami  gejala demam, batuk, napas cepat/kesulitan bernafas atau 

dan atau tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam (TDDK/chest 

indrawing) atau sesak nafas/nafas cuping hidung sesak nafas dalam 3 

bulan terakhir 

a. Tidak  

b. Ya  

5. Apakah anak ibu pernah didiagnosis TB paru oleh tenaga kesehatan atau 

mengalami gejala seperti seperti batuk ≥ dari 2 minggu atau demam ≥ 2 

minggu atau turun/tidak naik berat badan tanpa sebab yang jelas dalam 2 

bulan sebelumnya atau tidak enak badan/malaise ≥ 2 minggu dan tidak ada 

perubahan walau sudah diberikan obat oleh tenaga kesehatan > 2 minggu 

dalam 3 bulan terakhir? 

a. Tidak  

b. Ya  

6. Apakah anak ibu pernah didiagnosis campak oleh tenaga kesehatan atau 

mengalami gejala demam tinggi, batuk, pilek, mata merah berair dan 

timbul ruam merah di seluruh tubuh dalam 3 bulan terakhir? 

a. Tidak  

b. Ya  

Sumber : Kuesioner Riset Kesehatan Nasional SSGI 2022 

 

Jawaban : Tidak (nilai 0)    

Ya (nilai 1) 

 

Interpretasi : 

 Nilai ≥ 1 = Ada riwayat penyakit infeksi 

 Nilai 0 = Tidak ada riwayat penyakit infeksi 

 

 



                



Lampiran 8 Master Tabel 

  



 

 

 

 



 

Lampiran 9 Pengolahan Data Menggunakan SPSS 25 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

statusgizi * riwayatinfeksi 64 100.0% 0 0.0% 64 100.0% 

 

 

statusgizi * riwayatinfeksi Crosstabulation 

 

riwayatinfeksi 

Total TIDAK YA 

statusgizi normal Count 5a 16b 21 

Expected Count 8.9 12.1 21.0 

% within statusgizi 23.8% 76.2% 100.0% 

wasting Count 22a 21b 43 

Expected Count 18.1 24.9 43.0 

% within statusgizi 51.2% 48.8% 100.0% 

Total Count 27 37 64 

Expected Count 27.0 37.0 64.0 

% within statusgizi 42.2% 57.8% 100.0% 

Each subscript letter denotes a subset of riwayatinfeksi categories whose 

column proportions do not differ significantly from each other at the .05 level. 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 



Pearson Chi-Square 4.328a 1 .037   

Continuity Correctionb 3.279 1 .070   

Likelihood Ratio 4.514 1 .034   

Fisher's Exact Test    .058 .033 

N of Valid Cases 64     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.86. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate .298 

ln(Estimate) -1.210 

Standard Error of ln(Estimate) .596 

Asymptotic Significance (2-sided) .042 

Asymptotic 95% 

Confidence Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .093 

Upper Bound .960 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -2.378 

Upper Bound -.041 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally 

distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural 

log of the estimate. 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

statusgizi * kategoriprotein 64 100.0% 0 0.0% 64 100.0% 

 

 

statusgizi * kategoriprotein Crosstabulation 



 

kategoriprotein 

Total baik kurang 

statusgizi normal Count 10a 11b 21 

Expected Count 6.6 14.4 21.0 

% within statusgizi 47.6% 52.4% 100.0% 

wasting Count 10a 33b 43 

Expected Count 13.4 29.6 43.0 

% within statusgizi 23.3% 76.7% 100.0% 

Total Count 20 44 64 

Expected Count 20.0 44.0 64.0 

% within statusgizi 31.3% 68.8% 100.0% 

Each subscript letter denotes a subset of kategoriprotein categories whose 

column proportions do not differ significantly from each other at the .05 level. 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.898a 1 .048   

Continuity Correctionb 2.847 1 .092   

Likelihood Ratio 3.793 1 .051   

Fisher's Exact Test    .083 .047 

N of Valid Cases 64     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.56. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 3.000 

ln(Estimate) 1.099 



Standard Error of ln(Estimate) .567 

Asymptotic Significance (2-sided) .053 

  

Asymptotic 95% 

Confidence Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .988 

Upper Bound 9.111 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -.012 

Upper Bound 2.209 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally 

distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural 

log of the estimate. 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

statusgizi * kategorilemak 64 100.0% 0 0.0% 64 100.0% 

 

 

statusgizi * kategorilemak Crosstabulation 

 

kategorilemak 

Total baik kurang 

statusgizi normal Count 10a 11a 21 

Expected Count 10.8 10.2 21.0 

% within statusgizi 47.6% 52.4% 100.0% 

wasting Count 23a 20a 43 

Expected Count 22.2 20.8 43.0 

% within statusgizi 53.5% 46.5% 100.0% 

Total Count 33 31 64 

Expected Count 33.0 31.0 64.0 



% within statusgizi 51.6% 48.4% 100.0% 

Each subscript letter denotes a subset of kategorilemak categories whose 

column proportions do not differ significantly from each other at the .05 level. 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .195a 1 .659   

Continuity Correctionb .031 1 .861   

Likelihood Ratio .195 1 .659   

Fisher's Exact Test    .791 .430 

N of Valid Cases 64     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.17. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate .791 

ln(Estimate) -.235 

Standard Error of ln(Estimate) .533 

Asymptotic Significance (2-sided) .659 

Asymptotic 95% 

Confidence Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .278 

Upper Bound 2.248 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -1.280 

Upper Bound .810 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally 

distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural 

log of the estimate. 

 

 



Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

statusgizi * 

kategorikarbohidrat 

64 100.0% 0 0.0% 64 100.0% 

 

 

statusgizi * kategorikarbohidrat Crosstabulation 

 

kategorikarbohidrat 

Total baik kurang 

statusgizi normal Count 15a 6a 21 

Expected Count 13.8 7.2 21.0 

% within statusgizi 71.4% 28.6% 100.0% 

wasting Count 27a 16a 43 

Expected Count 28.2 14.8 43.0 

% within statusgizi 62.8% 37.2% 100.0% 

Total Count 42 22 64 

Expected Count 42.0 22.0 64.0 

% within statusgizi 65.6% 34.4% 100.0% 

Each subscript letter denotes a subset of kategorikarbohidrat categories 

whose column proportions do not differ significantly from each other at the 

.05 level. 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .467a 1 .495   

Continuity Correctionb .162 1 .687   

Likelihood Ratio .474 1 .491   



Fisher's Exact Test    .582 .347 

N of Valid Cases 64     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.22. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 1.481 

ln(Estimate) .393 

Standard Error of ln(Estimate) .577 

Asymptotic Significance (2-sided) .496 

Asymptotic 95% 

Confidence Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .478 

Upper Bound 4.590 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -.738 

Upper Bound 1.524 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally 

distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural 

log of the estimate. 
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Lampiran 11 Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

 

     

 

  

 

 



 

 

 

 

 

INFORM CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Responden) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan 

dilakukan oleh Uswatul Aini dengan judul “Hubungan Asupan Zat Gizi Makro Dan 

Riwayat Penyakit Infeksi Dengan Kejadian Wasting Pada Anak Usia 6-24 Bulan Di 

Posyandu Teratai Kelurahan Baloi Permai Kota Batam”  

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian saya menginginkan mengundurkan 

diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu waktu sanksi apapun. 

Batam,   

Saksi     Yang memberikan pernyataan 

 

                (………………..)                                    (………………..) 

Batam, 

Peneliti 

 

(Uswatul Aini) 



 


