LAMPIRAN

Lampiran 1 Kuesioner

Survei Gizi dan Kesehatan pada Balita
' di kota Pekanbaru Provinsi Riau, 2022
POLTEKKES KEMENKES RIAU

‘ JI. Melur No. 103 Sukajadi, Pekanbaru

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

Catt:: “(Salam).... Saya (nama) mahasiswali dari Poltekkes Kemenkes Riau. Kami sedang berada di sini dalam
rangka surveimengenai gizi dan kesehatan balita di Kota Pekanbaru sebagai bagian dari praktek belajar lapangan
untuk perkuliahan kami.Kebetulan balita Ibu terpilih secara acak untuk berpartisipasi dalam survei kami, dan
wawancara ini adalah bagian dari surveikami ini. Jawaban Ibu akan kami rahasiakan dan hanya akan digunakan untuk
kepentingan survei.

Informed Consent:

Sebelum wawancara saya mulai, sebelumnya saya mohon persetujuan Ibu, dengan menandatangani form ini. Dalam
wawancara ini, saya akan menanyakan beberapa pertanyaan yang berhubungan dengan kesehatan dan gizi balita. Saya
juga mohon izin pada Ibu untuk melakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan pada balita Ibu.

Partisipasi Ibu dan balita ibu dalam survei ini adalah sukarela, dan kerahasiaan informasi yang ibu sampaikan
kepada

kami dijamin oleh Poltekkes Kemenkes Riau. Dengan menandatangani form ini, lbu setuju untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini.Jika Ibu mempunyai pertanyaan, saya persilahkan.

(Tanda tangan) (nama) (tanggal)

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

Pewawancara Kode

Kelompok : [ ]
Nama .

|. Identitas Responden Kod

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

B. Alamat Responden :
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C. RT/RW

D. Nomor urut responden

Nama ibu/pengasuh: Nama balita:
Umur ............. tahun
Jenis kelamin: 1) Laki-laki 2) Perempuan ]
Hubungan dengan balita (subyek) umur........... bulan [
1. lbu 2. Lainnya (Sebutkan) .......cccovvvrerrvennes ] | 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 [
IIl. DATA DEMOGRAFI | KODE
1 | Isilah tabel berikut dengan data anggota keluarga (sesuai Kartu Keluarga)
JK Berkontribusi
No. Nama anggota LL Tgl lahir | Pendidikan | Pekerjaan terhadappendapatan
@ keluarga 2.P (harifbln/th) o © fumah tangga?
1.Ya, berapa...?
0. Tidak
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
Note:
(8)Anggota Keluarga (b) Pendidikan: (€) Pekerjaan:
(1) Balita (1) Tidak Pernah sekolah (1) Petani (pemilik lahan)  (9) Buruh
bangunan
@ Ibu (2) SD (tidak tamat) (2) Petani (buruh/ bukan ftoko
(3) Ayah (3) SD (lulus) pemilik lahan) (10) Ibu rumah
tangga (4) Pengasuh balita (4) SMP (lulus) (3) Peternak
(11) Pelajar
(5) Saudaral (5) SMA (lulus) (4) Pedagang (12) Mahasiswa
(6) Saudara2 (6) D3/D4 (lulus) (5) Pegawai negeri (13) Pensiunan
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(7) Saudara3 (7) S1 (lulus)
bekerja

(8) Saudara4 (8) S2 (lulus)
(9) Saudarab (9) S3 (lulus)
(10)Lainnya .....

(6) Pegawai swasta (14) Tidak

(7) Wiraswasta (77) Lainnya
(8) Sopir/ tukang ojek (sebutkan)......

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 4. Hindu [ ]
5 Apa agama ayah balita? 2.Katolik 5. Budha [ ]
3.Protestan 77.Lainnya...........
6 | Berasal dari suku bangsa apa ibu balita? 1.Melayu 4. Batak [ ]
; | Berasal dari suku bangsa apa ayah balita? | 2. Minang 5. Nias
3.Jawa 77.Lainnya.......... [ ]
XII. AKSES PELAYANAN KESEHATAN BALITA
1 | Dalam 12 bulan terakhir, apakah (NAMA) pernahl 1. Ya
sakit? 2. Tidak ]
2 | Apakah saat balita sakit melakukan pengobatan 1.Ya, setiap kali saat sakit
kepraktek dokter/bidan/perawat,puskesmas? 2.Ya, tidak setiap kali saat sakit ]

3.Tidak pernah/belum berobat ke fasyankes




33

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

1. Tidak punya BPJS

2. Transportasi sulitfmahal

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
Apa (NAMA) memiliki buku KIA (Buku Kesehatan| 1. Ya, dapat menunjukkan
lbu dan Anak)? 2. Ya, tidak dapat menunjukkan (disimpan di kader/
hidan/posyandu) [ 1]
3. Pernah memiliki tetapi hilang
4. Tidak pernah memiliki
Apakah [NAMA] mendapatkan Imunisasi 1. Ya, berdasarkan catatan
sebagai berikut: 2. Ya, berdasarkan pengakuan
3. Tidak dilakukan [ ]
9. Tidak tahu
77. Tidak berlaku
Apa saja jenis imunisasi yang pernah diberikan?| a. Hepatitis B 0 [ 1]
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 [ ]
. Inactivated Poliovirus Vaccine (IPV) 2 [ ]
m. Inactivated Poliovirus Vaccine (IPV) 3 [ ]
n. Campak-Rubela (MR/MMR) [ ]
0. Campak-Rubela (MR/MMR) LANJUT [ ]
JIKA Balita Usia 0-11 bulan memenuhi kriteria IMUNISASI Dasar Lengkap yaitu berkode 1 atau
2P7 [ ]
a. Hepatitis B 0 [ 1]
b. BCG [ 1]
c. OPV1 [ ]
d. DPT-HB-HiB 1 [ ]
e. OPV2 [ ]
f. DPT-HB-HIB 2 [ ]
g OPV3 [ ]
h. DPT-HB-HiB 3 [ ]
i OPV4 [ ]
j. MRIMMR 1 [ ]
k. IPV2
JIKA Balita Usia 2 18 bulan memenuhi kriteria | MUNISASI Rutin Lengkap yaitu berkode 1 atau
2OP7 [ ]
a. DPT-HB-HiB 4 [ ]

b. MRIMMR Lanjut
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Apa alasan imunisasi belum lengkap/tidakl a. Lupaltidak tahu jadwal imunisasi [ ]
lengkap/ tidak diimunisasi sama sekali? b. Tidak tahu jadwal posyandu [ ]
(PILIHAN JAWABAN TIDAK| c. Pelayan posyandu tutup [ ]
DIBACAKAN) d. Fasilitas kesehatan jauh [ ]
[ISIKAN KODE 1 JIKA YA DAN 2 JIKA| e. Transportasi sulitmahal [ ]
TIDAK] f. Anak sering/sedang sakit [ ]
g. Vaksin tidak tersedia [ ]
h. Tidak dianjurkan pihak keluarga [ ]
i. Takut anak panas/demam [ 1]
j.  Takut tertular covid 19 [ 1]
k. Kepercayaan/agama [ ]
. Belum waktunya untuk diimunisasi [ ]
m. Belum ada pelayanan imunisasi sesuail [ ]
jadwal di buku KIA
n. Biaya imunisasi mahalftidak terjangkau [ ]

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

ISIKAN KODE
1. JIKA YA DAN Tempat kegiatan Fre_kuensi
Jenis kegiatan layanan 2. JIKA TlDAKdiIaksanakan (Isikan yang keg|atan.dalam 12 bulan
LANJUT KE| .. ) Terakhir
BARIS paling sering) [KODE] | 5,12 total)
BERIKUTNYA
(1) 2) 3) 4)
a. Penimbangan berat badan balita [ ] [ 1] [ 10 ]
h. Pengukuran panjang/tinggi badan balita | [ ] [ ] [ 10 ]
¢. Pengukuran lingkar lengan atas (LILA) [ ] [ ] [ 10 1]
d. Imunisasi [ ] [ 1] [ 10 ]
e. Pemantauan perkembangan [ ] [ 1] [
f. Penyuluhan/Konsultasi/Konseling gizi [ ] [ ] [ 10 1]
g. Pemberian vitamin A (Dosis Tinggi) [ ] [ ] L]
h. Pemberian obat cacing [ ] [ ] [ 1]

1. Puskesmas 4. Posyandu 7. Mandiri di rumah tangga
Kode tempat | 2. Klinik/Praktek Dokter/Bidan/ Perawat 5. PAUD/TK/sederajat
3. Rumah sakit 6. Kunjungan petugas ke rumah
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XIl. VITAMIN A KODE
1 | Apakah balita mendapatkan Vitamin A dari petugas kesehatan?
1. Ya
a. Bulan Agustus 20237 0. Tidak [ ]
Alasan: .....ccccciiiiiiiiinnnn,
1. Ya
b. Bulan Februari 2023? 0. Tidak [ ]
Alasan: .....cccccccevvveeiieenan..

2 | Apakah balita mengkonsumsi Vitamin A yang diberikan oleh petugas kesehatan?

Ya
Tidak
Alasan: .....coocevviiviiiiinnen,

or

a. Bulan Agustus 20237

1. Ya
b. Bulan Februari 20237 0. Tidak
Alasan: .....coovevviiieiiinnen,

XIV. OBAT CACING

KODE

1 | Apakah balita sudah mendapatkan Obat Cacing dari petugas kesehatan dalam

periode tahun ini?

1. Ya
2. Belum
Alasan: .....coovevveiiiiiiii,

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

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

[ ]

3 | Apakah balita mengkonsumsi Obat Cacing yang diberikan oleh petugas kesehatan?

1. Ya
2. Tidak
Alasan: .....cooocevviiiiiiii,
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Usia Pendidikan | Pendidikan | Pekerjaan | Pekerjaan Jenis Kepemilikan Status Dapat Dapat obat

No | Nama | (Bulan) | Jk ayah ibu ayah ibu fasyankes KIA Imunisasi | vitamin A cacing
1 ZE 29 2 5 3 6 10 1 2 1 1 1

2 AZ 53 1 3 3 7 10 1 4 0 2 2

3 AK 35 1 4 5 7 10 1 1 0 2 2

4 FA 29 1 5 4 6 10 1 2 0 1 2

5 SH 44 1 6 5 7 10 1 1 0 1 1

6 SY 46 2 5 5 6 10 1 1 1 1 1

7 C 52 2 5 6 7 10 1 1 1 1 1

8 RI 47 2 7 5 7 10 3 3 1 1 1

9 QU 44 2 5 5 7 7 3 1 0 1 1
10 AX 33 1 4 5 7 10 1 4 0 2 2
11 Dl 13 2 5 4 7 10 1 3 0 2 2
12 AT 12 1 5 7 4 10 1 1 0 1 2
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13

HA

14

14

DE

10

15

AQ

48

10

16

Al

31

10

17

RA

24

10

18

VE

48

10

19

SA

48

10

20

Z|

27

10

21

MM

29

10

22

KH

27

10

23

ZA

16

10

24

AT

10

25

SM

10

26

AN

29

10

27

MAA

10
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28

EAI

47

10

29

ENI

47

10

30

AP

23

10

31

INJ

27

32

GA

58

10

33

22

10

34

ASPS

53

10

35

DZS

17

10

36

NA

57

10

37

HI

30

10

38

HA

30

10

39

ANF

47

10

40

DAS

50

41

ON

23

10

42

Kl

56

10
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43

AA

58

10

44

NNA

25

10

45

HN

31

10

46

MM

22

10

47

RA

53

10

48

AT

31

49

ANR

48

10

50

HNR

26

10

o1

MAAA

31

52

RPB

46

10

53

MAK

17

10

54

AZC

36

10

55

RAZ

44

10

56

RA

36

57

MP

46

10
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58

MAK

37

10

59

SA

29

10

60

HP

10

10

61

ZFA

24

10

62

46

10

63

AMB

48

10

64

RAF

24

10

65

QSS

36

10

66

IAR

13

10

67

MAR

35

68

D

51

10

69

DWH

36

10

70

MY

48

10

71

KR

36

10

72

YLW

21

10
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73

MDM

26

10

74

AK

36

10

75

NS

25

10

76

AAS

10

77

AH

23

78

MF

30

10

79

RS

23

80

JN

28

10

81

GS

24

82

CM

17

10

83

KA

12

10

84

AN

13

10

85

NEA

11

86

HA

10

87

AN

24

10
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88

FA

36

89

BRS

11

10

90

RDA

10

91

KAT

54

10

92

BSA

10

10

93

QE

10

94

AA

32

10

95

AAI

45

10

96

ES

57

10

97

GA

14

10

98

MZR

36

10

99

FZN

39

10

100

AHS

14

10

101

GC

13

102

MAN

54
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118

AH

16

10

119

ARA

28

120

AFH

49

121

21

10

122

ANF

32

10

123

EMJ

33

10

124

10

125

SPA

59

126

SMZ

29

127

RAS

10

128

KG

34

10

129

MSAK

20

15

130

PD

37

10

131

HRR

41

10

132

NH

35
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133

AR

45

134

ADS

29

10

135

FAM

29

10

136

FAW

19

10

137

CF

48

10

138

MP

25

10

139

VS

37

10

140

NO

46

10

141

AZA

21

10

142

AGZ

27

10

143

APR

30

10

144

AAP

15

10

145

AR

29

10

146

AN

12

10

147

AZ

27
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148

MZ

17

10

149

RYH

37

10

150

AKA

36

10

151

EMHK

14

10

152

MOC

24

10

153

SQFS

23

10

154

ASNH

16

155

ANA

17

156

MHAZ

21

157

FAR

36

10

158

51

10

159

VZA

23

10

160

MK

16

161

Tl

14

10

162

RW

29

10
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163

QK

34

164

MZR

43

165

QFA

38

166

DMI

19

10

167

M A

36

10

168

SHW

20

10

169

31

10

170

AR

40

10

171

AK

10

10

172

MR

24

10

173

PA

52

10

174

AH

24

10

175

BAI

59

176

SHA

22

10

177

CS

16

10
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178

AZ

28

179

SAA

21

10

180

ZZH

49

181

A

15

10

182

DAR

19

10

183

M A

40

184

23

10

185

GNR

22

10

186

RKZ

24

10

187

RMM

14

188

33

189

FMM

15

10

190

ARP

10

10

191

AT

21

10

192

MZV

10

10
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208

16

10

209

API

22

10

210

MHA

19

10

211

22

10

212

FJ

39

213

57

214

RP

17

10

215

40

216

T™W

16

10

217

48

10

218

MSP

27

219

MAA

20

10

220

MAA

12

10

221

16

10

222

44

10
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223

AMT

10

224

ANK

15

10

225

30

10

226

16

15

227

AA

12

10

228

MEA

41

10

229

15

10

230

60

231

52

10

232

18

10

233

RAS

48

10

234

AK

19

10

235

SJH

23

10

236

AAR

37

10

237

10




52

238

20

10

239

28

10

240

20

10

241

MUH

38

10

242

MUH

15

10

243

ARS

39

10

244

REZ

32

10

245

ALV

19

246

NAY

15

247

AZM

53

10

248

XAV

14

249

MUH

13

10

250

AZK

36

10

251

HAM

42

10

252

NAY

42

10
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253

KAN

16

10

254

GIB

34

255

MG

10

256

M A

16

10

257

AQI

22

10

258

HAN

17

259

18

10

260

RIF

17

10

261

HAT

16

10

262

AlZ

18

10

263

TES

56

10

264

SAR

51

10

265

MGV

14

10

266

MIR

40

10

267

NHI

29

10
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268

AAR

53

269

MRP

24

10

270

AZP

24

10

271

MAA

36

10

272

RA

13

10

273

QNJ

29

274

MK

24

10

275

NA

36

10

276

KAM

17

10

277

MKA

26

278

MFI

15

10

279

MA

28

280

YON

35

281

KA

53

10

282

15

10
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283

AA

52

284

KV

48

10

285

KAA

56

10

286

NA

13

10

287

27

10

288

39

10
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