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Lampiran 1

FORMULIR SEMI QUANTITATIVE FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRE (SQFFQ)

NAMA RESPONDEN
JENIS KELAMIN

USIA
TINGGI BADAN
BERAT BADAN

INDEKS MASA TUBUH

STATUS GIZI

FORM SEMI QUANTITATIVE FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRE (SQ-FFQ)

Kelompok N Frekuensi Besar porsi Konsumsi/hari
ama
bahan ) _ URT | Gram
makanan Tp | Harian | Mingguan | Tahunan
makanan
1. Nasi
Sumber 2. Ubi
Karbohidrat | 3. Pasta
4. Mie




Oat

Roti
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Protein
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Kepiting
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Telur ayam

[EY
o

. Telur

puyuh

11.

Sosis




12. Cornet

13. Nugget

1. Tahu

2. Tempe

Sumber 3. Bubur
Protein kacang

Nabati hijau

4. Susu

kedelai

Bayam

Kangkung

Sawi hijau

Wortel

Sayur Tomat

Buncis

Jamur
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panjang




9. Kol

10. Labu siam

11. Tauge

12. Mentimun

13. Brokoli

14. Kembang
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Buah-Buahan

Semangka
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Anggur
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Salak
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Rambutan

10. Jambu biji
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12.

Jeruk
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Sawo

14.
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. Pepaya

Lemak

Susu cair

Susu bubuk

Coklat
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Keju
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Lampiran 2
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TINGGI BADAN (SOP)

Alat yang digunakan untuk mengukur tinggi badan :

1. Microtoice
2. Buku tulis
3. Pena
Persiapan cara pemasangan microtoice

1. keluarkan microtoice dari kotaknya
2. dinding yang digunakan tidak memiliki tonjolan atau lubang yang

mengganggu pengukuran
3. Tarik ujung microtoice dari angka 0-200 cm, kemudian angka 200 cm

tepat di lantai dan 0 cm di dinding
4. Lakukan pengukuran kepada pasien
Prosedur Pengukuran Tinggi Badan

1. Minta pasien melepaskan alas kaki (sandal/sepatu), topi (penutup kepala)
dan asesori lain yang bisa mempengaruhi hasil pengukuran.

2. Pasien diminta berdiri tegak, persis di bawah alat geser.

3. Posisi kepala dan bahu bagian belakang (punggung), pantat, betis dan tumit
menempel pada dinding tempat microtoise dipasang.

4. Pandangan lurus ke depan, dan tangan dalam posisi tergantung bebas.

5. Gerakan alat geser sampai menyentuh bagian atas kepala pasien. Pastikan

alat geser berada tepat di tengah kepala pasien. Dalam keadaan ini bagian
belakang alat geser harus tetap menempel pada dinding.

6. Baca angka tinggi badan pada jendela baca ke arah angka yang lebih besar
(ke bawah) Pembacaan dilakukan tepat di depan angka (skala) pada garis
merah, sejajar dengan mata petugas.

7. Apabila pengukur lebih rendah dari yang diukur, pengukur harus berdiri di
atas bangku agar hasil pembacaannya benar.

Lampiran 3



STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR BERAT BADAN (SOP)
Alat yang digunakan untuk mengukur berat badan :

1. Timbangan

2. Buku tulis

3. Pena
Persiapan

1. Ambil timbangan dari kotak karton dan keluarkan dari bungkus plastiknya.
2. Letakan alat timbang pada lantai yang datar.

3. Responden yang akan ditimbang diminta membuka alas kaki dan serta
barang yang berat.
Prosedur penimbangan Reponden
1. Letakkan alat timbang ke permukaan datar

2. Pasien diminta naik ke alat timbang dengan posisi kaki tepat di tengah alat
timbang tetapi tidak menutupi jendela baca.

3. Perhatikan posisi kaki pasien tepat di tengah alat timbang, sikap tenang
(JANGAN BERGERAK-GERAK) dan kepala tidak menunduk
(memandang lurus kedepan).

4. Angka tersebut terbaca sampai jarum timbangan berenti.



Lampiran 4

Kode Responden: 1

INFORMED CONspNy

Saya yang bertanda tangan dibawah inj:
Nama By

Umur . \'W
Alamat o~ \W

Sctelah saya membaca dan memahami isi dan

penjelasan pada lembar permohonan menjadi
responden. maka saya bersedi

a menjadi responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh;

Nama * Siti Khairunnisa

Nim 1616081520013

Alamat : Graha Legenda Malaka
Judul

: Hubungan Asupan Energi dan Protein Dengan Status Gizi Pasien
Tuberculosis di UPT Puskesmas Lubuk Baja Kota Batam
Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.
Bila selama penclitian ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri
sewaktu-waktu tanpa saksi apapun. Saya juga mengerti dan memahami bahwa penelitian ini tidak akan
berdampak egative terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden penelitian ini.

Batam,\g-08~ 2025

( )

W Responden Peneliti
L——M—_’

Saksi




Lampiran 5

pata Karakteristik
Nama
| A
' Usia T
| Jenis Kelamin oo
| Pekerjaan \WM
Tingkat
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Pendidikan
e L L )
Asupan Protein Ao
Berat Badan <O
FTinggi Badan ot (W
Status Gizi 19,38 [worema)
Keluhan

QUi Whedad), st




Lampiran 6

Lampiran Balasan Surat 1zin Pengambilan Data Tuberculosis Di Dinkes

PEMERINTAH KOTA BATAM
DINAS KESEHATAN

JI. Raja Haji No. 7 Sekupang, Kode Pos 29422
. Telp. (0?78) 323506 Fax. (0778) 321856
an : hitps://dinkes batam.go.id/ Pos-el : dinkes batam

Batam, 31 Januari 2025

Nomor - B/ €S /000.9.2/1/2025

Sifat : Biasa

Lampiran  :1hal
\ Hal - |zin Pengambilan Data

|
f Yih. Rektor Institut Kesehatan Mitra Bunda
| di
Batam

21 1/R/IKMB/V/2025 tanggal

' Sehubungan dengan surat saudara Nomor 11/13
2 g Kesehatan Mitra Bunda

23 Januari 2025 tentang Pengambilan Data Awal, Institut

sebanyak 1 orang (daftar nama terlampir) : B )
Pada prinsipnya kami tidak keberatan dan sudah mendapat izin dari Kepala

”
4
' Dinas Kesehatan Kota Batam jika mahasiswa tersebut melakukan izin pengambilan
data guna untuk penyusunan skrips/TA dengan ketentuan :
1. Sesuai dengan kerangka acuan yang telah ditentukan;
2. Mematuhi semua peraturan yang berlaku;
i Bidang terkait di Dinas

3. Untuk izin pengambilan data agar dapat menghubung
Kesehatan Kota Batam (terlampir) dan apabila diperlukan dapat dilanjutkan ke
UPT. Puskesmas (terlampir) dari hasil data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan

Kota Batam.

Demikian disampaikan, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Program Studi Sa

Institut Ke

Siti
Khairunnisa

Mahasiswa Yang Membu!

1 Lembar

Lampiran

Nomor 0.9.2/ N/2025
Tanggal 31 Januari 2025
Tentang 1zin Pengambilan Data

tuhkan Data
rjana Gizi
sehatan Mitra Bunda

DATA YANG
DIBUTUHKAN

1. Data prevalensi Sub Bagian

penyakit perencanaan dan

Tuberculosis per Program dan Bidang

kelompok usia tahun pPencegahan dan

2024 Pengenda\'\an penyakit
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Studi Pendahuluan Di Upt Puskesmas Lubuk Baja

YAYASAN HARAPAN BUNDA BATAM
INSTITUT KESEHATAN MITRA BUNDA

J1 Seraya No | KOTA BATAM Telp Fax (0778) 429431, website - hitp:. mbp.ac.ad

SURAT KT FUTUSAN MENTEREPENDEIKAN DAN 8B DAY AAN REPORUR INDUSE STA NG DN 20N
Nomor : A2 V/RAKMBAL2025 Batam, 9 April 2025
Lampiran : -
Hal : Studi Pendahuluan
Yth, Kepala UPT Puskesmas Lubuk Baja
di-
Batam

Bersama ini  disampaikan kepada bahwa §
mmwwomwmmﬁ:mm

¢ 616081520013

Judul : Hubungan Asupan Energi dan Protein dengan Status Gizi Pasi
Tuberculosis di Puskesmas Lubuk Baja Kota Batam

f
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W s |
616061520013 Hubungan Asupan Encrgi dan |

Fomn g St P

Tuberculosis di UPT Puskesmas
LubukBajs Kuﬁﬁmm
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Izin Penelitian

YAYASAN HARAPAN BUNDA BATAM
INSTITUT KESEHATAN MITRA BUNDA

M Serava No TKOTA BATAM Telp Tax (0778) 429431, website : hup:t mbp.ac.id
SURATREPUTUSAN MENTEREPENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN REPUBLIK INDONESIA No 264 M 2020

Trare

v rm——

il S

erceaiiad

Nomor RV II2L/RIKMB/VI2025 Batam, 17 Juni 2025
Lampiran g
Lal < Lzin Penelitian

Yth, Kepala UPT.Puskesmas Lubuk Baja
di-
Batam

Bersama ini disampaikan kepada Bapak/Tbu bahwa sesuai dengan kurikulum Program
Swudi Sarjana Gizi, Mahasiswa tingkat akhir wajib menyusun Skripsi. Untuk itu mohon
Kiranya Bapak/Ibu dapat memfasilitasi mahasiswa dalam melakukan penelitian di Instansi

yvang Bapak/Ibu pimpin. Adapun mahasiswa yang akan melakukan penelitian :

Nama Siti Khairunnisa
NIM : 616081520013
Judul 3 Hubungan Asupan Energi dan Protein dengan Staws Gizi Pasien

Tuberculosis di UPT Puskesmas Lubuk Baja Kota Batam

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

INSTITUT KESEHATAN MITRA BUNDA
7 RERTOR,

ot

Dr. Neli 0Ad, S Kp., MKes.
Num'}y 5051744645230083
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Izin Penelitian

YAYASAN HARAPAN BUNDA BATAM
INSTITUT KESEHATAN MITRA BUNDA

I Setava No T KOTA BATAM Telp Fax (0778) 429431, website < hutp: mbp.ac.id

SURAEREPETUSAN MENTEREEENDINAN DAN KL BUDAYAAN REPUBEIE INDOSESIA N0 284 M20l0

Nomor TN 32 L/RARMBIVIZ 2028 Batam, 17 Juni 2025
Lampiran - _
Hal lzin Penclition

Y th, Bapak/bu Lurah Tanjung Uma
di-
Batam

Bersama ini disampaikan kepada Bapak/Ibu bahwa sesuai dengan kurikulum Program
Studi Sarjana Gizi, Mahasiswa tingkat akhir wajib menyusun Skripsi. Untuk itu mohon
Kiranya Bapak/Ibu dapat memfasilitasi mahasiswa dalam melakukan penelitian di Instansi

yang Bapak/Ibu pimpin. Adapun mahasiswa yang akan melakukan penelitian :

Nama Siti Khairunnisa
NIM : 616081520013
‘ Judul 3 Hubungan Asupan Energi dan Protein dengan Status Gizi Pasien
Tuberculosis du UPT Puskesmas Lubuk Baja Kota Batam
)
4
£ Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.
i
E INSTITUT KESEHATAN MITRA BUNDA
'i‘ "7 REKTOR,

Hoza. S.Kp.. M.Kes.
NUPTK./5051744645230083

EEENTTeTn T
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Surat Balasan lzin Penelitian

PEMERINTAH KOTA BATAM
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS LUBUK BAJA
Ja'an Duyung Kehsahan Tanung Uma Kecamatan Lubuk Baa
Tep (0776) 4083833 Emad pAmiubuAba a8 gmal com
KocePos 2045

BATAM
—_— — e ——————————

Batam, 18 Juni 2025

Nomor 259/400.7 8/V1/2025

Sifat biasa

Lamp -

Hal - Surat Balasan _ Permohonan _!zin
Penelitian

Yth,

Rektor

Institut Kesehatan Mitra Bunda

di

Tempat

Sehubungan Surat dari Institut Kesehatan Mitra Bunda Nomor surat
341.2/13211/RIAKMBAI/2025Tentang Permohonan Izin Penelitian yang diperiukan atas:

Nama : Siti Khairunnisa
NIM : 616081520013
Judul : Hubungan Asupan Energi dan Protein dengan Status Gizi Pasien

Tuberculosis di UPT. Puskesmas Lubuk Baja Kota Batam

Pihak Puskesmas Lubuk baja menyetujui penelitian perihal kegiatan tersebut diatas.

Demikian kami sampaikan atas kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

Lampiran 14



Surat Balasan lzin Penelitian

PEMERINTAH KOTA BATAM
KECAMATAN LUBUK BAJA

KELURAHAN TANJUNG UMA

JI. Tanjung Uma No. 01 - Batam
Emall . tanpungumakelzLgmad com
BATAM

¥irdo Pon 20445

Batam, 24 Juli 2025

Nomor . B/ 1000.9.2/KTUNII/2025

Sifat : Biasa
Lampiran ; -
Hal . Pemberian Izin Penelitian

Yth. Dekan Institut Kesehatan Mitra Bunda

di
Batam

Menindaklanjuti Surat dari Inslitut Kesehatan Mitra Bunda nomor
3413/13211/RNKMBNVI/2025 tanggal 17 Juni 2025, Perihal Surat Permohonan izin
melakukan penelitian di Kelurahan Tanjung Uma dalam rangka menyusun
penulisan Skripsi Mahasiswa Sesuai Kurikulum Program Studi Sarjana Gizi, atas
nama Siti Khairunnisa (NIM 616081520013) yang akan menyelenggarakan
penelitian tersebut di Wilayah Kelurahan Tanjung Uma pada:

Tanggal : 01 Mei 2025 s/d Selesai

Judul Skirpsi : Hubungan Asupan Energi dan Protein dengan Status Gizi
Pasien Tuberculosis

Lokasi : UPT Puskesmas Lubuk Baja Kota Batam.

Pada Prinsipnya kami dari Kelurahan Tanjung Uma tidak keberatan dan
memberikan izin untuk pelaksanaan kegiatan dimaksud dan tetap memperhatikan
protokol kesehatan.

Demikianlah disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
terimakasih.

NIP."18760201 200212 2 008
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Master Tabel

No Nama Jenis kode | Usia | Tinggi th Berat Berat Status | Jumlah | Jumlah | Kebutuhan | Kebutuhan | %Asupan | %Asupan

inisial Kelamin jk Badan | (m) Badan Badan Gizi asupan | asupan Energi Protein (g) Energi Protein

responden (cm) Aktual Ideal Energi | Protein (kkal)
(Kkal) ()

1 4 Laki - Laki 1 26 165 1,65 50 58,5 184 435 17 2047.5 117 21.2% 14,5%
2 | A Laki - Laki 1 30 160 1,60 58 54 22,65 760,2 33.6 2030 116 37,4% 29,0%
3 G Laki - Laki 1 25 170 1,70 50 63 17,3 760 33.6 2205 126 34,5% 26,7%
4 W Laki - Laki 1 45 175 1,75 50 67,5 16,33 454,8 14,8 2362,5 135 19,3% 11,0%
5 T Laki - Laki 1 57 172 1,72 65 64,8 22,03 626,2 17,6 2275 130 27,5% 13,5%
6 B Laki - Laki 1 56 163 1,63 46 56,7 17,35 3311 15,7 19845 113,4 16,7% 13,8%
7 K Laki - Laki 1 57 175 1,75 50 67,5 16,33 285,5 13 2362,5 135 12,1% 9,6%
8 R Laki - Laki 1 30 175 1,75 55 67,5 17,8 646,5 21,6 2362,5 135 27,4% 16,0%
9 Y Laki - Laki 1 26 162 1,62 58 55,8 22,13 482,9 17,6 2030 116 23,8% 15,2%
10 | F Laki - Laki 1 24 165 1,65 55 58,5 20 487,3 16,7 1925 110 25,3% 15,2%
11 |z Laki - Laki 1 42 160 1,60 57 54 22,2 485 19 1995 114 24,3% 16,7%
12 | U Laki - Laki 1 56 158 1,58 60 58 24 517,5 27,9 2100 120 24,6% 23,3%
13 | D Perempuan 2 25 156 1,56 50 50,4 20,57 3228 13,8 1750 100 18,4% 13,8%
14 |'S Perempuan 2 50 163 1,63 58 56,7 21 323 174 2030 116 15,9% 15,0%
15 | S Perempuan 2 55 152 1,52 40 46.8 17,31 246,3 11,6 1638 93,6 15,0% 12,4%
16 | N Perempuan 2 27 153 1,53 40 47,7 17,09 257 10,8 1669,5 95,4 15,4% 11,3%




17 | S Perempuan 2 40 165 1,65 50 58,5 18,38 4133 15,1 1750 100 23,6% 15,1%
18 | W Perempuan 2 50 148 1,48 50 48 22,8 348,3 15,1 1750 100 19,9% 15,1%
19 | S Perempuan 2 47 154 1,54 45 48,6 18,98 391 17.9 1575 90 24,8% 19,9%
20 | U Perempuan 2 48 160 1,60 45 54 17,57 188,4 7,1 1890 108 10,0% 6,6%
21 | W Perempuan 2 55 155 1,55 54 49,5 22,5 58,5 22 1890 108 3,1% 20,4%
22 | F Perempuan 2 23 152 1,52 38 46,8 16,45 317,7 13,2 1638 93,6 19,4% 14,1%
23 | W Perempuan 2 39 165 1,65 50 58,5 18,38 303,4 11,9 1750 100 17,3% 11,9%
24 | A Perempuan 2 24 162 1,62 42 55,8 16,03 222,6 7,7 1953 1116 11,4% 6,9%
25 |Y Perempuan 2 35 172 1,72 60 64,8 20 604,7 27,6 2100 120 28,8% 23,0%
26 | T Perempuan 2 37 155 1,55 42 49,5 17,5 257,5 13,8 1732,5 99 14,9% 13,9%
27 | N Perempuan 2 40 146 1,46 50 46 23,47 855,4 215 1750 100 48,9% 21,5%
28 | A Perempuan 2 24 164 1,64 45 57,6 16,79 332,4 12,1 2016 115,2 16,5% 10,5%
29 | S Perempuan 2 25 160 1,60 40 54 15,6 263,9 8,9 1890 108 14,0% 8,2%
30 | S Laki - Laki 1 48 170 1,70 66 63 22,83 372,6 17,1 2310 132 16,1% 13,0%
31 |1 Laki - Laki 1 28 175 1,75 56 67,5 18,30 239,7 11,9 1960 112 12,2% 10,6%
32 | N Laki - Laki 1 25 165 1,65 57 58,5 20,9 651,8 20,5 1995 114 32,7% 18,0%
33| A Laki - Laki 1 42 175 1,75 55 67,5 17,97 261,6 12,8 2362,5 135 11,1% 9,5%
34 | R Laki - Laki 1 24 165 1,65 54 58,5 19,85 519,1 18,9 1890 108 27,5% 17,5%
35 |1 Laki - Laki 1 45 160 1,60 54 54 21,09 242,2 9,8 1890 108 12,8% 9,1%
36 | F Laki - Laki 1 28 158 1,58 56 58 22,48 365 14,9 1960 112 18,6% 13,3%
37 | A Laki - Laki 1 25 160 1,60 58 54 22,65 5711 18,3 2030 116 28,1% 15,8%
38 |Y Perempuan 2 40 160 1,60 40 54 15,62 406,9 12,8 1890 108 21,5% 11,9%
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kategoriusia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  19-29 15 395 395 395
30-49 15 395 395 78.9
50-64 8 211 211 100.0
Total 38 100.0 100.0
JenisKelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  laki-laki 20 52.6 52.6 52.6
perempuan 18 474 47.4 100.0
Total 38 100.0 100.0
kategoriimt
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurus berat 7 18.4 18.4 18.4
kurus ringan 12 31.6 31.6 50.0
normal 19 50.0 50.0 100.0
Total 38 100.0 100.0
kategoriasupanenergi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  defisit 38 100.0 100.0 100.0
kategoriasupanprotein
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  defisit 38 100.0 100.0 100.0
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Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
indeksmasatubuh 157 38 .018 .926 38 .015
persentaseasupanenergi .096 38 .200" 951 38 .099
persentaseasupanprotein 154 38 .024 .942 38 .049

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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Uji Korelasi

Correlations

persentaseasupanen
ergi kategoriimt
Spearman's rho persentaseasupanenergi Correlation Coefficient 1.000 445
Sig. (2-tailed) .005
N 38 38
kategoriimt Correlation Coefficient 445" 1.000
Sig. (2-tailed) .005
N 38 38
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
persentaseasupan
protein kategoriimt
Spearman's rho persentaseasupanprotein Correlation Coefficient 1.000 613"
Sig. (2-tailed) .000
N 38 38
kategoriimt Correlation Coefficient 613" 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 38 38

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Statistics

persentaseasupane

indeksmasatubuh nergi
N Valid 38 38
Missing 0 0
Mean 19.4376 20.842
Std. Error of Mean 41503 1.4124
Median 18.6900 19.350
Mode 16.332 275
Std. Deviation 2.55841 8.7063
Variance 6.545 75.800
Range 8.40 45.8
Minimum 15.60 3.1
Maximum 24.00 48.9
Sum 738.63 792.0

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Statistics
persentaseasupan
protein indeksmasatubuh
N Valid 38 38
Missing 0 0
Mean 14.811 19.4376
Std. Error of Mean .8289 41503
Median 14.000 18.6900
Mode 11.92 16.332
Std. Deviation 5.1094 2.55841
Variance 26.106 6.545
Range 224 8.40
Minimum 6.6 15.60
Maximum 29.0 24.00
Sum 562.8 738.63

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
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Dokumentasi Penelitian
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