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LAMPIRAN 
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responden usia(bln) jk BBLR PB lahir Zscore sts.gizi

jmlh 

anggota 

Keluarga

jmlh 

anak 

balita

sosial 

ekonomi

pendidikan 

ayah
pekerjaan 

ayah

pendidika

n ibu

pekerjaan 

ibu Umur ibu

asupan 

energi

kecukupa

n energi % energi

kategori 

energi

asupan 

protein

kecukupan 

protein  % protein

kategori 

protein

SH 44 LK 3 48 -3 SD stunted 4 1 mampu D3/D4 WiraswastaSMA IRT 32 895.5 1350 66 inadekuat 22.1 20 110.5 adekuat

C 52 PR 3 45 - 3 SD stunted 4 1 mampu SMA WiraswastaD3/D4 IRT 29 1253.1 1400 89.5 adekuat 19 25 76 inadekuat

ZI 27 PR 3 47 - 3 SD stunted 5 1 kurang SMA Buruh SMA IRT 38 944.7 1350 69.9 inadekuat 13.3 20 66.5 inadekuat

ZA 16 PR 2,5 45 - 3 SD stunted 4 1 kurang SD Buruh SD IRT 31 1348 1350 99.8 adekuat 30.7 20 153.5 adekuat

HNA 26 PR 2,3 50 - 3 SD stunted 6 1 kurang SMP Buruh SMP IRT 38 694.9 1350 51.4 inadekuat 21.6 20 108 adekuat

RPB 46 LK 2,6 49 - 3 SD stunted 4 1 mampu SMA

Pegawai 

swasta D3/D4 IRT 38 796.2 1350 58.9 inadekuat 33 20 165 adekuat

RAF 24 LK 2,5 40 - 3 SD stunted 4 1 kurang SMP WiraswastaSMA IRT 38 520.1 1350 38.5 inadekuat 10.6 20 53 inadekuat

IAR 13 LK 2,6 49 - 3 SD stunted 6 3 mampu D3/D4

Pegawai 

swasta D3/D4 IRT 36 1115 1350 82.5 adekuat 20.3 20 101.5 adekuat

MAR 35 PR 2,6 49 - 3 SD stunted 3 1 mampu SMA

Pegawai 

swasta D3/D4 IRT 29 1080 1350 80 adekuat 26.6 20 133 adekuat

AK 36 LK 2,7 40 - 3 SD stunted 3 1 mampu SMA

Pegawai 

swasta SMA IRT 26 945.6 1350 70 inadekuat 27,3 20 136,5 adekuat

NS 25 PR 3,5 50 - 4 SD stunted 5 1 mampu SMA

Pegawai 

swasta SMA IRT 39 1017.3 1350 75.3 inadekuat 10 20 50 inadekuat

AN 23 LK 2,7 48 - 4 SD stunted 4 1 mampu SMA

Pegawai 

swasta D3/D4

Pegawai 

swasta 38 1389.7 1350 102.9 adekuat 18.2 20 91 adekuat

JN 28 LK 2,8 48 - 3 SD stunted 3 1 kurang SMA WiraswastaSMA IRT 28 1054.3 1350 78 inadekuat 12 20 60 inadekuat

KA 12 LK 2,1 48 - 4 SD stunted 3 1 kurang SMA WiraswastaSMA IRT 30 1156.3 1350 85.6 adekuat 25.8 20 127.5 adekuat

NEA 12 PR 2,6 48 - 3 SD stunted 3 1 kurang SD Buruh SMP

Pegawai 

swasta 26 1320 1350 97 adekuat 15.8 20 79 inadekuat

HA 12 PR 2,7 47 - 3 SD stunted 4 1 mampu SMA WiraswastaSMA IRT 28 1212.5 1350 89.8 adekuat 11 20 55 inadekuat

BRS 12 PR 1,9 40 - 4 SD stunted 6 2 mampu SMA

Pegawai 

swasta SMA IRT 27 638.4 1350 47.2 inadekuat 11.7 20 58.5 inadekuat

RDA 12 LK 3,5 48 - 3 SD stunted 4 2 kurang SMP

Pegawai 

swasta SMA IRT 30 640 1350 47.4 inadekuat 39.4 20 197 adekuat

QE 12 LK 2,8 46 - 3 SD stunted 4 2 kurang SMA pedagang SMA IRT 27 1190 1350 88.1 adekuat 12 20 60 inadekuat

GA 14 LK 2,8 30 - 3 SD stunted 6 1 kurang SD

sopir/tuka

ng ojek SD IRT 38 817.5 1350 60.5 inadekuat 14.8 20 74 inadekuat

N 29 LK 1,7 30 - 3 SD stunted 5 1 kurang SMA Buruh SD IRT 30 552.2 1350 40.9 inadekuat 13.7 20 68.5 inadekuat

M 27 LK 2,1 30 - 3 SD stunted 3 1 kurang SD Buruh SD IRT 21 1250 1350 92.5 adekuat 12.5 20 62.5 inadekuat

DD 39 LK 2,1 49 - 3 SD stunted 6 1 mampu SMA WiraswastaSMA IRT 40 1103.4 1350 81.7 adekuat 11.9 20 59.5 inadekuat

ARA 28 LK 2,1 50 - 3.5 SD stunted 3 1 mampu SMA WiraswastaD3/D4

Pegawai 

swasta 28 1188 1350 88 adekuat 17.6 20 88 adekuat

EMJ 33 LK 2,8 48 - 3.6 SD stunted 5 3 kurang SMA Buruh SMA IRT 26 984.4 1350 72 inadekuat 14 20 70 inadekuat

NO 46 PR 2,3 48 - 4 SD stunted 5 2 kurang SMP

Pegawai 

swasta SMA IRT 36 1046.2 1350 77.4 inadekuat 15.3 20 76.5 inadekuat

AGZ 27 LK 3 49 - 4 SD stunted 3 1 mampu SMP pedagang SMA IRT 29 873.5 1350 64.7 inadekuat 35.3 20 176.5 adekuat

MZ 17 LK 2,1 47 - 3 SD stunted 4 1 mampu S1 WiraswastaSMA IRT 30 711.4 1350 52.6 inadekuat 12.8 20 64 inadekuat

RYHEP 37 PR 2,5 47 - 3 SD stunted 3 1 mampu SMA WiraswastaSMA IRT 25 736 1350 54.5 inadekuat 11.4 20 57 inadekuat

ASNH 16 PR 3 47 - 3 SD stunted 4 2 kurang SD WiraswastaAMA

Pegawai 

swasta 59 602.8 1350 44.6 inadekuat 16.3 20 81.5 adekuat

MR 24 LK 3,1 50 - 3 SD stunted 5 1 kurang SMP Buruh SD IRT 30 810.2 1350 60 inadekuat 13.5 20 67.5 inadekuat

AH 24 PR 2,1 50 - 3 SD stunted 4 2 mampu SMA

Pegawai 

swasta SMA IRT 32 945 1350 70 inadekuat 13.1 20 65.5 inadekuat

GNR 22 LK 2,1 49 - 3 SD stunted 3 1 kurang SMA pedagang SMP IRT 29 1145 1350 84,8 adekuat 18 20 90 adekuat

RMM 14 LK 2,8 48 - 4 SD stunted 3 1 mampu D3/D4

Pegawai 

swasta D3/D4

Pegawai 

swasta 35 810 1350 60 inadekuat 11.1 20 55.5 inadekuat

TAA 12 PR 2,6 48 - 3 SD stunted 3 1 mampu SMA

Pegawai 

swasta SD IRT 38 1097.4 1350 81.2 adekuat 10.6 20 53 inadekuat

DH 25 PR 2,3 48 - 3 SD stunted 6 2 kurang SD petani SMP pedagang 31 1344.7 1350 99.6 adekuat 11.5 20 57.5 inadekuat

M 44 PR 2,6 46 - 3 SD stunted 4 1 kurang SMA pedagang SMA IRT 28 1129.6 1350 83.6 adekuat 13.8 20 69 inadekuat

GIB 34 LK 2,5 49 - 3.5 SD stunted 4 1 mampu SMA WiraswastaSMA

Pegawai 

swasta 31 1267 1350 93.8 adekuat 18 20 90 adekuat

MA 16 LK 3,1 49 - 3.5 SD stunted 3 1 mampu SD

Pegawai 

swasta SD IRT 35 776 1350 57.4 inadekuat 12.3 20 61.5 inadekuat

MGV 14 LK 2,5 47 - 4 SD stunted 3 1 mampu SMA WiraswastaD3/D4 IRT 28 1120 1350 83 adekuat 12 20 62 inadekuat



 

Survei Gizi dan Kesehatan pada Balita 
di kota Pekanbaru Provinsi Riau, 2022  

POLTEKKES KEMENKES RIAU 
Jl. Melur No. 103 Sukajadi, Pekanbaru 

Phone : (0761) 36581 Fax : (0761) 20656 
 

 

KUESIONER BALITA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

Tanggal wawancara: ......./........./ ......... (hari/bln/th) Waktu wawancara: mulai jam.............hingga jam............ 

Pewawancara Kode 

Kelompok :  [ ] 

Nama :   

 

I. Identitas Responden Kode 

A. Wilayah Kerja Puskesmas …………. [     ] 

B. Alamat Responden :  
C. RT/RW [   ] [ ]  
D. Nomor urut responden [ ][  ] [  ] 

Nama ibu/pengasuh: 
................................................................................... 
Umur .............. tahun 
Jenis kelamin: 1) Laki-laki 2) Perempuan [ ] 
Hubungan dengan balita (subyek) 
1. Ibu  2. Keluarga 3. Asisten             [ ] 
 

Nama balita: 
........................................................................ 

 
Umur ............ bulan 
Jenis kelamin: 1) Laki-laki 2) Perempuan 
Berat badan .............. kg 
Panjang/Tinggi badan ……… cm 
Lingkar kepala……....……….. cm 
Lingkar lengan atas …………..cm 

   
 
 

[  
[ 
[ 
[ 
[ 

 
 
 

] 
] 
] 
] 
] 

 

 Riwayat kelahiran 
Berat badan lahir ……………  kg 
Panjang badan lahir ………… cm 

   
[ 
[ 

 
] 
] 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

   

 

 



II. DATA DEMOGRAFI KODE 
1 Isilah tabel berikut dengan data anggota keluarga (sesuai Kartu Keluarga) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Note: 
(a)Anggota Keluarga (b) Pendidikan: (c) Pekerjaan: 
(1)  Balita (1) Tidak Pernah sekolah (1)  Petani (pemilik lahan) (9)  Buruh bangunan 
(2)  Ibu (2) SD (tidak tamat) (2)  Petani (buruh/ bukan         /toko 
(3)  Ayah (3) SD (lulus)       pemilik lahan) (10)  Ibu rumah tangga               
(4)  Pengasuh balita (4) SMP (lulus) (3) Peternak (11) Pelajar 
(5)  Saudara1 (5) SMA (lulus) (4) Pedagang (12)  Mahasiswa 
(6)  Saudara2 (6) D3/D4 (lulus) (5)  Pegawai negeri (13) Pensiunan 
(7)  Saudara3 (7) S1 (lulus) (6)  Pegawai swasta (14)  Tidak bekerja 
(8)  Saudara4 (8) S2 (lulus) (7) Wiraswasta (77)  Lainnya  
(9) Saudara5 (9) S3 (lulus) (8)  Sopir/ tukang ojek (sebutkan)...... 
(10)Lainnya ..... 

Cat: Untuk pertanyaan no A2-A4, tidak perlu ditanyakan ke responden. Jawaban diambil dari tabel data demografi 
2 Jumlah anggota keluarga …………. [ ] 
3 Jumlah anak balita di dalam rumah tangga………….. [ ] 
4 Apa agama ibu balita? 1. Islam 

2. Katolik 
3. Protestan 

4. Hindu 
5. Budha 
77. Lainnya........... 

[ ] 

5 
Apa agama ayah balita? 

[ ] 

6 Berasal dari suku bangsa apa ibu balita? 1. Melayu 
2. Minang 
3. Jawa 

4. Batak 
5. Nias 
77. Lainnya………. 

[ ] 

7 
Berasal dari suku bangsa apa ayah balita? 

[ ] 

 

III. STATUS SOSIAL EKONOMI  KODE 

Catt: Untuk pertanyaan no B1-B5, tidak perlu ditanyakan ke responden. Jawaban diambil dari tabel data demografi 
1 Pendidikan ayah balita ……………. [  ] 
2 Pendidikan ibu balita ………….. [        ] 
3 Pekerjaan ayah bal i ta………….. [ ] 
4 Pekerjaan ibu balita ……………. [ ] 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 



III. STATUS SOSIAL EKONOMI (lanjutan.) 

6 Berapa total pengeluaran rumah tangga ibu balita? 
(Catt: Untuk mingguan dan bulanan, mintalah responden untuk mengingat-ingat pengeluaran bulan lalu) 

 10a. Mingguan Unit Jumlah  10b. Bulanan Unit Jumlah  

1. Beras  Rp 1. Listrik  Rp  

2. Makanan pokok selain beras  Rp 2. Rekening telepon/ pulsa  Rp  

3. Lauk hewani (Daging, telur, ikan)  Rp 3. Kegiatan sosial  Rp  

4. Lauk nabati (tempe, tahu, dsb.)  Rp 4. Pendidikan    
 
 
 
Rp 

 

5. Makanan ringan/ selingan  Rp Biaya 
sekolah 

 

6. Pangan lain:   
 
 
 
 
 
 

Rp 

Buku  

Sayuran Uang saku  

buah   

Minyak goreng 5. Biaya kesehatan  Rp  

Bumbu 6. Tabungan  Rp  

Teh, kopi, gula 7. Lainnya (etc)  Rp  

dsb. ..........     

 10c. Tahunan  Jumlah  

7. Air minum/ air bersih  Rp 1. Pajak    
 
 
 
Rp 

 

8. Bahan bakar masak (myk tanah, 

kayu bakar,LPG, arang, briket) 

 Rp PBB  

9. Rokok, alkohol, sirih  Rp Kendaraan bermotor 

10. Transportasi  Rp  

11. BBM (bensin)  Rp 2. Pakaian  Rp  

12. Lainnya ......................  Rp 3. Sewa rumah  Rp  

 4. Biaya produksi pertanian   
 
 
 
 

 
Rp 

 

Sewa lahan  

Bibit  

Pupuk  

Perlengkapan lainnya, dsb 

5. Pengeluaran hari raya  Rp  

6. Lainnya  Rp  

7 Apakah ibu punya sawah?  
  

 
1. Ya 0. Tidak 

 
[ ] 

8 Apakah ibu punya tanaman atau perkebunan 
yang bisa menghasilkan uang? 

1. Ya 
0. Tidak [ ] 

9 Jika ya, jenis tanaman apa?  

 

   

   

   

   

   

   

   

   

 



10 Apakah rumah atau tempat tinggal ini milik sendiri? 1. Ya 0. Tidak [ ] 

 Jika tidak, milik siapa? 1. Milik saudara tetapi tidak menyewa 
2. Milik tetangga tetapi tidak menyewa 
3. Sewa/Kontrak 
4. Rumah dinas 

[ ] 

11 Apakah Bpk/Ibu memiliki Mobil pribadi? 1. Ya 0. Tidak [ ] 

12 Apakah Bpk/Ibu memiliki Motor pribadi? 1. Ya 0. Tidak [ ] 

13 Apakah Bpk/Ibu memiliki Sepeda pribadi? 1. Ya 0. Tidak [ ] 

14 Apakah Bpk/Ibu memiliki kulkas atau lemari pendingin? 1. Ya 0. Tidak [ ] 

15 Apakah Bpk/Ibu memiliki Magic Jar atau Magic Com atau 
Rice Cooker? 

1. Ya 0. Tidak 
[ ] 

16 Apa jenis bahan bakar dapur (dominan) ? 1. Listrik 
2. Gas 
3. Minyak tana 
4. Kayu 
5. Arang 
6. Lainnya, tuliskan.... 

[ ] 

17 Apakah pekarangan dimanfaatkan? 1. Ya 0. Tidak [ ] 

Jika Ya, apa jenis manfaat tersebut? 
1. Sayuran 
2. Buah-buahan 
3. Toga 
4. Kolam ikan 
5. Ternak sapi 
6. Ternak kerbau 
7. Ternak kambing 
8. Ayam 
9. Bebek 

 
1. Ya 
1. Ya 
1. ya 
1. ya 
1. ya 
1. ya 
1. ya 
1. ya 
1. ya 

 
0.Tidak 
0.Tidak 
0.Tidak 
0.Tidak 
0.Tidak 
0.Tidak 
0.Tidak 
0.Tidak 
0.Tidak 

 
[ 
[ 
[ 
[ 
[ 
[ 
[ 
[ 
[ 

 
] 
] 
] 
] 
] 
] 
] 
] 
] 

 
IV. PENGETAHUAN IBU/PENGASUH TENTANG KESEHATAN DAN GIZI KODE 

1 Menurut ibu, apa yang dimaksud dengan 
kolostrum itu? 

a) Air susu ibu/cairan kekuningan yang 
pertama kali keluar setelah melahirkan 

1) Benar [ ] 

b) Lainnya, sebutkan……………….... 0) Salah 

2 Menurut ibu, apakah manfaat dari 
kolostrum/cairan kekuningan yang pertama 
kali keluar dari payudara ibu? 

a)Untuk mencegah balita sakit/menjaga 
balita tetap sehat/meningkatkan daya 
tahan tubuh 

1) Benar [ ] 

b) Lainnya, sebutkan 
…..……………………… 

0) Salah 

3 Menurut ibu, apa yang dimaksud dengan 
Inisiasi Menyusui Dini (IMD)? 

a) Memberi kesempatan pada bayi yang 
baru lahir secara alami untuk mencari 
sendiri sumber ASI dan menyusu dalam 1 
jam pertama awal kehidupan. 

1) Benar [ ] 

b) Lainnya, sebutkan 
…..……………………… 

0) Salah 

4 Menurut ibu, berapa lama sebaiknya balita 
mendapatkan ASI saja tanpa ada tambahan 
makanan dan minuman lainnya (ASI 
Eksklusif)? 

a) 6 bulan 1) Benar [ ] 

b) Lainnya, sebutkan 
…..……………………… 

0) Salah 

5 Menurut ibu, apa saja bahan makanan sumber 
protein? 

a) Daging, ikan, telur, ayam, kacang- 
kacangan, tahu, tempe (minimal 
menyebutkan 2 bahan makanan  di 
atas) 

1) Benar [ ] 

b
) 

Lainnya, sebutkan 
..................................... 

0) Salah 

6 Menurut ibu, apa saja bahan makanan sumber 
vitamin A? 

a) Sayuran berwarna, hati, minyak 
(minimal menyebutkan 1 bahan 
makanan di atas) 

1) Benar [ ] 

b) Lainnya, 
sebutkan…..……………………… 

0) Salah 



7 Menurut ibu, apakah tanda pertumbuhan balita 
yang sehat berdasarkan KMS? 
(perlihatkan KMS pada ibu) 

a) Mengikuti garis pertumbuhan 1) Benar [ ] 

b) Lainnya, 
sebutkan…..……………………… 

0) Salah 

8 Menurut ibu, apakah pentingnya imunisasi 
bagi balita? 

a) Untuk mencegah balita sakit/menjaga 
balita tetap sehat/meningkatkan daya 
tahan tubuh 

1) Benar [ ] 

b) Lainnya, sebutkan 
…..……………………… 

0) Salah 

9 Menurut ibu, berapa kali dalam setahun balita 
harus mendapatkan kapsul vitamin A? 

a) 2 kali setahun 1) Benar [ ] 

b) Lainnya, sebutkan 
…..……………………… 

0) Salah 

10 Menurut ibu, pengobatan pertama apakah 
yang harus diberikan pada balita yang 
mencret-mencret (diare)? 

a) Beri ORS/Oralit/LGG 
b) Kuah sayur 

1) Benar [ ] 

c) Memberikan obat diare 
d) Lainnya, sebutkan 

…..……………………… 

0) Salah 

 
 

V. RIWAYAT IMD 

1 Apakah segera setelah [NAMA] lahir langsung diletakkan di dada/perut ibu dengan 
kulit  ibu melekat pada kulit bayi? 

1. Ya (Lanjut 2 & 3) 
1. Tidak 
8. Tidak tahu 

[      ] 

2 
Kapan [NAMA ANAK] mulai diletakkan di dada/perut ibu setelah dilahirkan? 

1. Tidak langsung 
2. Langsung 

[      ] 

3 Berapa lama bayi diletakkan di atas dada/perut ibu setelah dilahirkan? 1. < 1 jam (………..) 
2. ≥ 1 jam 

[      ] 

 

VI. RIWAYAT PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF  

1 Apakah segera setelah lahir (anak) diberikan ASI?  
1. Ya (Lanjut Pertanyaan 2) 
1 Tidak (pilih alasan di bawah) 
77. Lainnya… 

[      ] 

a. Jika belum/tidak pernah diberi ASI, apa alasan utama ibu tidak memberikan ASI sama sekali? 
1. ASI belum/tidak keluar 4. Ibu meninggal 7. Anak terpisah dari ibunya 
2. Alasan medis ibu 5. Anak tidak mau 8. Alasan budaya/norma/agama 
3. Alasan medis anak 6. Rawat pisah 9. Lainnya…… 

 

[      ] 

 b. Apa jenis minuman/makanan yang pernah 
diberikan kepada balita sebelum mulai disusui 
atau sebelum ASI keluar/lancar? 

1. Susu formula 
2. Susu non-formula 
3. Madu/madu+air 
4. Air gula 
5. Air tajin 
6. Air kelapa 
7. Teh manis 
8. Air putih 
9. Bubur tepung/bubur saring 
10. Pisang dihaluskan 
11. Nasi dihaluskan 
12. Lainnya.... 

[      ] [      ] 

2 Apa yang dilakukan ibu terhadap ASI yang pertama keluar, biasanya encer, bening, dan atau berwarna kekuningan (kolostrum)? 

1. Diberikan semua kepada bayi 3. Dibuang semua 5. Tidak tahu 

2. Dibuang sebagian 4. ASI belum keluar 
[      ] 

3 Dalam 6 bulan menyusui, apakah balita pernah diberikan 
obat-obatan? 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Lainnya… 

[      ] 

4 Dalam 6 bulan menyusui, apakah balita pernah diberikan 
makanan/minuman selain ASI, termasuk air putih? 

1. Ya 
2. Tidak 
3. Lainnya 

[      ] 

 

 

 

 



 

VII. RIWAYAT PEMBERIAN ASI 

1 Jika balita umur 2 tahun.... 

a. Apakah saat ini [NAMA] masih disusui/diberi ASI (Air Susu Ibu)? 1. Ya 
1. Tidak   P 1b 

[      ] 

b. Sampai usia berapa anak mendapatkan ASI? …………… bulan [      ] 

c. Apa yang menyebabkan (NAMA) tidak diberikan ASI hingga usia 2 
Tahun? 

1. ASI tidak keluar 
2. Alasan medis ibu 
3. Anak tidak mau 
4.  Anak terpisah dari ibunya 
5. Alasan budaya/norma/agama menyusu 
6. Ibu bekerja 
7. Lainnya.... 

[      ] 

2 Jika anak >2 Tahun.... 

a. Apakah ketika bayi/baduta (NAMA) diberi ASI? 
1. Ya P 2b 

1. Tidak  
[      ] 

b. Sampai usia berapa anak mendapatkan ASI?  …………… bulan [      ] [      ] 

(Jika anak berhenti ASI sebelum 2 tahun) 
c. Apa menyebabkan (NAMA) tidak diberikan ASI hingga usia 2 

Tahun? 

 

1. ASI tidak keluar 
2. Alasan medis ibu 
3. Anak tidak mau 
4.  Anak terpisah dari ibunya 
5. Alasan budaya/norma/agama menyusu 
6. Ibu bekerja 
7. Lainnya.... 

[      ] 

 

IX. RIWAYAT PEMBERIAN MPASI 

1 

Pada saat [NAMA ANAK] umur berapa MULAI RUTIN DIBERIKAN 
makanan atau minuman (cairan) selain ASI ? 

1. 0 – 7 hari                6. 4 - < 5 bulan 
2. 8 – 29 hari              7. 5 -  6 bulan 
3. 1 – < 2 bulan          8. ≥ 6 bulan 
4. 2 - < 3 bulan           9. Tidak tahu 
5. 3 - < 4 bulan          77. Tidak berlaku 

Jika jawaban 1-7, lanjut ke pertanyaan 2 

[      ] [      ] 

2 

Apa yang menyebabkan balita diberikan MPASI saat usia < 6 bulan? 1. Ajaran nenek moyang 
2. Kurang pengetahuan ibu 
3. Agar bayi tidak rewel 
4. Ibu bekerja 
5. ASI tidak keluar 

[      ] 

3 

Apa jenis MPASI yang diberikan kepada balita saat usia < 6 bulan? 1. Susu formula 

2. Susu non-formula 
3. Madu/madu+air 

4. Air gula 
5. Air tajin 

6. Air kelapa 
7. Teh manis 

8. Air putih 
9. Bubur tepung/bubur saring 

10. Pisang dihaluskan 
11. Nasi dihaluskan 

12. Lainnya.... 

[      ] [      ] 



  
 

 

X. POLA ASUH PEMBERIAN MAKAN KODE  

1 

Siapa yang menentukan menu harian balita ibu? 1. Ibu 
2. Ayah 
3. Pengasuh 
4. Orang tua/mertua 
5. Pembantu 
77.Lainnya, sebutkan.................................. 

[      ] [      ] 

2 

Bagaimana ibu mendapatkan menu harian 
balita tersebut? 

1. Masak sendiri di rumah 
2. Beli jadi di warung 
3. Makanan instan 
77.Lainnya, sebutkan ............................................ 

[      ] [      ] 

3 

Apa pertimbangan utama dalam memilih  menu untuk 
balita ibu? 

1. Gizi 
2. Keuangan 
3. Kemudahan diperoleh 
4. Selera/kesukaan balita 
77. Lainnya, sebutkan ........................................ 

[      ] [      ] 

4 

Apa yang ibu lakukan bila balita tidak mau makan? 
(Pilihan jangan dibacakan, jawaban bisa lebih dari satu) 

1. Disuapi sambil bermain 
2. Disuapi sambil digendong 
3. Dibuatkan makanan 

kesukaan 
4. Dibujuk agar mau makan 
5. Didiamkan saja/tidak 

melakukan apa-apa 
77. Lainnya, sebutkan 

............................... 

1) Ya        0) Tidak  
1) Ya        0) Tidak  
1) Ya        0) Tidak  
 
1) Ya        0) Tidak  
1) Ya        0) Tidak  

 
1) Ya        0) Tidak  

 

[      ] 
[      ] 
[      ] 

 
[      ] 
[      ] 

 
[      ] 

 

 

XI.  PRAKTIK KEBERSIHAN DIRI   KODE 

1 Kapan biasanya balita mencuci tangan 
dengan menggunakan sabun? 
(Pilihan jangan dibacakan, jawaban bisa  lebih 
dari satu) 

1. Saat tangan kotor 
2. Sebelum makan 
3. Setelah makan 
4. Setelah bermain 
5. Setelah buang air 
77.Lainnya …………… 

1) Ya 
1) Ya 
1) Ya 
1) Ya 
1) Ya 
1) Ya 

0) Tidak 
0) Tidak 
0) Tidak 
0) Tidak 
0) Tidak 
0) Tidak 

[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 

2 Berapa kali balita mandi dalam sehari? 1. 1 kali 
2. 2-3 kali 
77.Lainnya, ……………….............. 

[      ] 

3 Berapa kali balita menggosok gigi dalam 
sehari? 

1. 1 kali 
2. 2-3 kali 
77.Lainnya, ……………….............. 

[      ] 

 

XII. AKSES PELAYANAN KESEHATAN BALITA 

1 Dalam 12 bulan terakhir, apakah (NAMA) pernah sakit? 1. Ya 
2. Tidak [      ] 

2 Apakah saat balita sakit melakukan pengobatan ke praktek 
dokter/bidan/perawat/puskesmas? 

1. Ya, setiap kali saat sakit 
2. Ya, tidak setiap kali saat sakit 
3. Tidak pernah/belum berobat ke fasyankes 

[      ] 

3 Jenis fasyankes yang biasa dikunjungi? 2. Praktik dokter/bidan 
3. Puskesmas 
4. Rumah sakit 
77. Lainnya 

 

 

4 
Sebutkan alasan tidak selalu/atau tidak pernah/belum 
mengakses fasyankes  (praktek dokter/bidan/perawat, 
Puskesmas/klinik/RS) 

1. Tidak punya BPJS 
2. Transportasi sulit/mahal 
3. Fasilitas kesehatan jauh 
4. Tidak punya biaya 
5. sakit tidak parah/baru sakit atau merasakan tidak/belum 

pernah berobat 
6. Perobatan tradisional (ramuan, pijat, olahan pikir, energi) 
7. Membeli obat sendiri 
8. Tidak ada pelayanan/tutup 

[      ] 



  
 

5 Apa (NAMA) memiliki buku KIA (Buku Kesehatan Ibu 
dan Anak)? 

1. Ya, dapat menunjukkan 
2. Ya, tidak dapat menunjukkan (disimpan di kader/ 

bidan/posyandu) 
3. Pernah memiliki tetapi hilang 
4. Tidak pernah memiliki 

[      ] 

 

6 
 

Apakah [NAMA] mendapatkan Imunisasi sebagai 
berikut:  

1. Ya, berdasarkan catatan 
2. Ya, berdasarkan pengakuan 
3. Tidak dilakukan 
9. Tidak tahu 
77. Tidak berlaku 

[      ] 

Apa saja jenis imunisasi yang pernah diberikan? a. Hepatitis B 0 
b. BCG 
c. DPT-HB Combo / DPT-HB-HiB 1 
d. DPT-HB Combo / DPT-HB-HiB 2 
e. DPT-HB Combo / DPT-HB-HiB 3 
f. DPT-HB Combo / DPT-HB-HiB  lanjut 
g. Oral Polio Vaccine (OPV) 1 
h. Oral Polio Vaccine (OPV) 2 
i. Oral Polio Vaccine (OPV) 3 
j. Oral Polio Vaccine (OPV) 4 
k. Inactivated Poliovirus Vaccine (IPV) 1 
l. Inactivated Poliovirus Vaccine (IPV) 2 
m. Inactivated Poliovirus Vaccine (IPV) 3 
n. Campak-Rubela (MR/MMR) 
o. Campak-Rubela (MR/MMR) LANJUT 

[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 

JIKA Balita Usia 0-11 bulan memenuhi kriteria IMUNISASI Dasar Lengkap yaitu berkode 1 atau 2 P 7 
a. Hepatitis B 0 
b. BCG 
c. OPV 1 
d. DPT-HB-HiB 1 
e. OPV 2 
f. DPT-HB-HiB 2 
g. OPV 3 
h. DPT-HB-HiB 3 
i. OPV 4 
j. MR/MMR 1 
k. IPV 2 

 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 

JIKA Balita Usia ≥ 18 bulan memenuhi kriteria I MUNISASI Rutin Lengkap yaitu berkode 1 atau 2  P  7 
a. DPT-HB-HiB 4 
b. MR/MMR Lanjut 

 
[      ] 
[      ] 

 7 Apa alasan imunisasi belum lengkap/tidak 
lengkap/ tidak diimunisasi sama sekali?  
(PILIHAN JAWABAN TIDAK DIBACAKAN) 
[ISIKAN KODE 1 JIKA YA DAN 2 JIKA TIDAK] 

a. Lupa/tidak tahu jadwal imunisasi 
b. Tidak tahu jadwal posyandu 
c. Pelayan posyandu tutup 
d. Fasilitas kesehatan jauh 
e. Transportasi sulit/mahal 
f. Anak sering/sedang sakit 
g. Vaksin tidak tersedia 
h. Tidak dianjurkan pihak keluarga 
i. Takut anak panas/demam 
j. Takut tertular covid 19 
k. Kepercayaan/agama 
l. Belum waktunya untuk diimunisasi 
m.Belum ada pelayanan imunisasi sesuai jadwal di 

buku KIA 
n. Biaya imunisasi mahal/tidak terjangkau 

[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 
[      ] 

 
[      ] 

8 Pertanyaan ini terkait jenis, tempat dan frekuensi pemantauan kesehatan Balita (dalam periode 12 bulan terakhir) 

Jenis kegiatan layanan 

ISIKAN KODE 
1. JIKA YA DAN 
2. JIKA TIDAK 

LANJUT KE BARIS 
BERIKUTNYA 

Tempat kegiatan 
dilaksanakan (Isikan yang 
paling sering) [KODE] 

Frekuensi 
kegiatan dalam 12 bulan 

Terakhir 
(Jumlah total) 



  
 

(1) (2) (3) (4) 

a. Penimbangan berat badan balita [      ] [      ] [      ] [      ] 

b. Pengukuran panjang/tinggi badan balita [      ] [      ] [      ] [      ] 

c. Pengukuran lingkar lengan atas (LiLA) [      ] [      ] [      ] [      ] 

d. Imunisasi [      ] [      ] [      ] [      ] 

e. Pemantauan perkembangan [      ] [      ] [      ] [      ] 

f. Penyuluhan/Konsultasi/Konseling gizi [      ] [      ] [      ] [      ] 

g. Pemberian vitamin A (Dosis Tinggi) [      ] [      ] [      ] 

h. Pemberian obat cacing [      ] [      ] [      ] 

Kode tempat 
1. Puskesmas 4. Posyandu 7. Mandiri di rumah tangga 
2. Klinik/Praktek Dokter/Bidan/ Perawat 5. PAUD/TK/sederajat 
3. Rumah sakit 6. Kunjungan petugas ke rumah 

 

XIII. VITAMIN A KODE 

1 Apakah balita mendapatkan Vitamin A dari petugas kesehatan? 

a. Bulan Agustus 2023? 
1. Ya 
1. Tidak 

Alasan: ............................ 
[      ] 

b. Bulan Februari 2023? 
2. Ya 
1. Tidak 

Alasan: ............................ 
[      ] 

2 Apakah balita meminum Vitamin A yang diberikan oleh petugas kesehatan? 

a. Bulan Agustus 2023? 
2. Ya 
1. Tidak 

Alasan: ............................ 
[      ] 

b. Bulan Februari 2023? 
2. Ya 
1. Tidak 

Alasan: ............................ 
[      ] 

 

XIV. OBAT CACING KODE 

1 Apakah balita sudah mendapatkan Obat Cacing dari petugas kesehatan dalam periode tahun ini? 

1. Ya 
2. Belum 

Alasan: ............................ 
[      ] 

2 Berapa kali sudah mendapatkan Obat Cacing dalam periode tahun ini?  

2. 1 kali/tahun 
3. 2 kali/tahun 

[      ] 

3 Apakah balita meminum Obat Cacing yang diberikan oleh petugas kesehatan? 

1. Ya 
3. Tidak 

Alasan: ............................ 
[      ] 

 

XV. MORBIDITAS BALITA 

1 
Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah di diagnosis ISPA oleh 
tenaga kesehatan? 

1. Ya P 3 
2. Tidak 

[      ] 

2 
Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah mengalami gejala ISPA 
seperti demam, batuk < 2 minggu, pilek, dan atau sakit tenggorokan? 

1. Ya 
2. Tidak 

[      ] 

3 
Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah di diagnosis DIARE oleh tenaga 
kesehatan? 

1. Ya P 5 
2. Tidak 

[      ] 

4 
Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah mengalami gejala DIARE seperti BAB 
lebih cair dan lebih 3 kali sehari dan atau BAB cair tidak bercampur darah? 

1. Ya 
2. Tidak 

[      ] 

5 
Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah di diagnosis radang paru 
(PNEUMONIA) dengan atau tanpa dilakukan foto dada (foto rontgen) oleh tenaga 
kesehatan? 

1. Ya, ≤ 6 bulan P 7 
2. Ya, > 6 bulan P 7 
3. Tidak 

[      ] 

6 

Dalam 12 terakhir terakhir, apakah [NAMA] pernah mengalami gejala radang 
paru (PNEUMONIA) seperti demam, batuk, napas cepat/kesulitan bernafas dan atau 
tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam (TDDK/chest indrawing) atau sesak 
nafas/nafas cuping hidung? 

1. Ya, ≤ 6 bulan 
2. Ya, > 6 bulan 
3. Tidak 

[      ] 

7 

Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah di diagnosis TB PARU oleh tenaga 

kesehatan? 

1 Ya, ≤ 6 bulan P 10 
2 Ya, > 6 bulan P 10 
3 Tidak 

[      ] 



  
 

8 

Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah mengalami gejala TB PARU  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? 

1. Ya, ≤ 6 bulan 
2. Ya, > 6 bulan 
3. Tidak [      ] 

9 
Dalam 6 bulan terakhir apakah [NAMA] ada riwayat kontak dengan penderita dewasa 
TB Paru? 

1. Ya 
2. Tidak 

[      ] 

10 
Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah di diagnosa CAMPAK oleh 
tenagakesehatan? 

1.  
2.  
3. Tidak 

[      ] 

11 

Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah mengalami gejala CAMPAK seperti  
demam tinggi, batuk, pilek, mata merah berair dan timbul ruam merah di seluruh 
tubuh? 

1. Ya, ≤ 6 bulan 
2. Ya, > 6 bulan 
3. Tidak 

[      ] 

12 
Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah di diagnosa KECACINGAN oleh 
tenaga kesehatan? 

1. Ya, ≤ 6 bulan 
2. Ya, > 6 bulan 
3. Tidak 

[      ] 

13 
Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah mengalami gejala KECACINGAN  
seperti ditemukan cacing dalam tinja atau di anus/dubur dan atau anak sering 
menggaruk/ mengeluhkan rasa gatal pada area anus terutama di malam hari?  

1. Ya, ≤ 6 bulan 
2. Ya, > 6 bulan 
3. Tidak 

[      ] 

 

XVI. KESEHATAN LINGKUNGAN DAN PERUMAHAN 

1 Apakah jenis sarana air UTAMA digunakan oleh rumah tangga untuk kebutuhan minum? 

[      ] [      ] 

1. Air Kemasan 

2. Air isi Ulang 

3. Air ledeng/ PDAM 

4. Hydrant umum 

5. Terminal air 

6. Penampungan air hujan (PAH) 

7. Mata air terlindung 

8. Mata air tidak terlindung 

9. Sumur gali terlindung 

10. Sumur gali tidak terlindung 

11. Sumur bor atau sumur pompa 

12. Air eceran (dijual melalui tanki, air 
sumur) 

13. Air permukaan 

14. Lainnya, sebutkan…………….. 

2 
Jarak dari sumber air minum ke tempat pembuangan 
limbah/kotoran/ sampah 

1. < 10 meter 
2. ≥ 10 meter 

[      ] [      ] [      ] 

3 Apakah sumber air utama yang digunakan rumah tangga untuk masak/mandi/cuci pakaian/dan lainnya? 

[      ] [      ] 

1. Air Kemasan 

2. Air isi Ulang 

3. Air ledeng/ PDAM 

4. Hydrant umum 

5. Terminal air 

6. Penampungan air hujan (PAH) 

7. Mata air terlindung 

8. Mata air tidak terlindung 

9. Sumur gali terlindung 

10. Sumur gali tidak terlindung 

11. Sumur bor atau sumur pompa 

12. Air eceran (dijual melalui tanki, air 
sumur) 

13. Air permukaan 

14. Lainnya, sebutkan…………….. 

4 Apakah memiliki Jamban ? 1. Ya, Millik sendiri, digunakan ART Sendiri 

2. Ya, Millik sendiri, digunakan ART Sendiri dan 
Ruta lain 

3. Ya, Milik sendiri tetapi tidak digunakan. 

4. Tidak punya 

[      ] 

5 Apakah jenis kloset (dudukan) yang biasanya digunakan oleh 
anggota rumah tangga ketika buang air besar (BAB)? 

1. Leher angsa 

2. Plengsengan tanpa tutup 

3. Plengsengan dengan tutup 

4. Cemplung tanpa tutup 

5. Cemplung dengan tutup 

6. Lainnya:    

[      ] 

6 Ke mana tinja tersebut dialirkan/ditampung? 1. IPAL/SPAL 

2. Septic tank 

3. Cubluk 

4. Lubang tanah tidak bertutup 

5. Lubang tanah bertutup 

6. Selokan/Got/Parit/Kolam/Sungai/Danau/Laut 

7. Sawah/kebun/tanah lapang 

8. Lainnya:    

[      ] 

7 Ke mana pembuangan Limbah rumah tangga (limbah dari 
dapur, kamar mandi, cucian, limbah bekas industri rumah  
tangga? 
 

1. IPAL/SPAL 
2. Septic Tank 
3. Sumur resapan 
4. Lubang Tanah 
5. Got/Selokan/Sungai/Kolam/Danau/Laut 
6. Lainnya………… 

[      ] 



  
 

8 Bagaimana cara pembuangan sampah UTAMA rumah tangga? 1. Diangkut Petugas 
2. Dibuang sendiri ke TPS 
3. Dibuat kompos 
4. Ditimbun dalam tanah 
5. Dibakar 
6. Dibuang ke Sungai/parit/danau/laut 
7. Lainnya……………… 

[      ] 

9 Berapa luas lantai bangunan rumah? …….. m
2
 [      ] [      ] [      ]  

 
10 

 
Keadaan ruangan dalam rumah (Lakukan observasi), Isikan sesuai kode jawaban 

Jenis Ruangan Ventilasi 

1. Ada, luasnya ≥ 10% luas lantai 

2. Ada, luasnya < 10% luas lantai 

3. Tidak ada 

4. Tidak ada ruang yang 
dimaksud baris berikutnya 

Jendela 

1. Ada, dibuka tiap hari 

2. Ada, jarang dibuka 

3. Tidak ada 

Pencahayaan 

1. Cukup 

2. Tidak Cukup 

(1) (2) (3) (4) 

a. Kamar Tidur Utama Balita [      ] [      ] [      ] 

b. Dapur/ Tempat Masak [      ] [      ] [      ] 

c. Ruang Keluarga [      ] [      ] [      ] 

d. Ruang Campuran [      ] [      ] [      ] 



  
 

 

XVII. KONSUMSI ENERGI DAN ZAT-ZAT GIZI LAINNYA 

 
FORM RECALL 24 JAM BALITA 

 
Nama Balita :         ……………………………………………………….. 
Tanggal              : 
 

 
Waktu 

Menu/Jenis Makanan (termasuk 

suplemen & minuman) 
Jenis bahan pangan 

Banyak yang dikonsumsi  

URT Berat (gr) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 



  
 

XVIII. KONSUMSI ENERGI DAN ZAT-ZAT GIZI LAINNYA 

 
FORM RECALL 24 JAM BALITA 

 
Nama Balita :         ……………………………………………………….. 
Tanggal              : 
 

 
Waktu 

Menu/Jenis Makanan (termasuk 

suplemen & minuman) 
Jenis bahan pangan 

Banyak yang dikonsumsi  

URT Berat (gr) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 


