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LAMPIRAN 
Lampiran 1 Formulir Pemantauan kepada sasaran Balita Berdasarkan 

Kementrian Kesehatan edisi 2024 Pemberian Makanan Tambahan Balita 

Nama    :                                                            Nama Ibu : 

Umur     :                                                            Umur Ibu : 

Tanggal :                                                             Posyandu : 

             Lampiran 1 1Kuesioner Penelitian 

NO Pertanyaan  Jawaban 

 

1 Apakah Balita ibu mendapatkan 

MT ? 

Ya/Tidak 

2 Sejak kapan balita ibu menerima 

MT? 

 

 

3 Jenis MT apa yang ibu terima? 

a. Makanan Lengkap 

b. Makanan kudapan 

c. Keduanya 

 

4 Dimana temat Ibu diberi MT ? 

a. Posyandu 

b. Kelas ibu balita 

c. Rumah 

 

5 Berapa kali MT diberikan dalam 

satu bulan? 

a. Setiap hari dalam sebulan 

b. Tidak setiap hari dalam 

sebulan 

 

6 Apakah balita menyukai MT yang 

diberikan? 

Ya/Tidak 

7 Alasan jika tidak menyukai MT ? 

a. Tidak suka 

b. Tidak nafsu makan 

c. Sudaah kenyang 

d. Sedang sakit 

 

8 Apakah ada keluhan balita pada saat 

setelah mengonsumsi MT dan 

bagaimana cara mengatasinya ? 

Ada/Tidak 

9 Apakah ibu ada mendapatkan 

penyuluhan gizi seimbang ? 

 

10 Apakah ibu mengerti terhadap pesan 

yang disampaikan ? 

 

11 Apakah ibu dapat mempraktikan 

pesan yang disampaikan dirumah ? 

 

Sumber : Kementrian Kesehatan 
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Lampiran 2 Daftar Menu PMT 
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Lampiran 3 Daftar Balita yang mendapatkan PMT 
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Lampiran 4 Dokumentasi 

Tanggal 8 April 2025 Hari  Jam 11.24 Pemberian Kuesioner Ibu balita 

  

 

Tanggal 8 April 2025 Hari  Jam 11.30 Pemberian Kuesioner Ibu balita 
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Tanggal 11 April 2025 Hari  Jam 13.30 Pemberian Kuesioner Ibu balita 

 

 

Tanggal 11 April 2025 Hari  Jam 14.00 Pemberian Kuesioner Ibu balita 

 

 


