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LAMPIRAN  
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Lampiran 1. Surat Ijin Penelitian Provinsi 
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Lampiran 2. Surat Ijin Penelitian Kabupaten 
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Lampiran 3. Ethical Approval 
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Lampiran 4. Informed Concern  
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Lampiran 5. Formulir Identitas Sampel  

 

FORM IDENTITAS SAMPEL 

 

A. IDENTITAS SAMPEL 

a) Kode Sampel  :  

b) Nama Sampel  :  

c) Jenis Kelamin  : L / P 

d) Tempat/Tanggal Lahir :  

e) No. Hp   : 

f) Kelas   :  

g) Agama   : 

(*Pilih : 1. Hindu, 2. Islam, 3. Katolik, 4. Protestan, 5. Budha) 

h) Pekerjaan Orang Tua  :  

a. Ayah : 

b. Ibu :  

i) Alamat   :  

j) Tinggi Badan  : 

k) Berat Badan  : 

l) Status Gizi  : 
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Lampiran 6. Kuisioner Pola Asuh Makan 

 

KUISIONER POLA ASUH MAKAN 

 

1. Apakah adik selalu sarapan? 

a. Ya, Selalu (6-7x/minggu)  c). Jarang (1-3x/minggu) 

b. Kadang-kadang (4-5x/minggu) d). Tidak (Lanjutkan ke nomor 2) 

2) Mengapa adik tidak sarapan? 

a. Tidak sempat    c). Tidak biasa 

b. Tidak tersedia    d). Lainnya, sebutkan ... 

3) Dimanakah biasanya kamu sarapan? 

1. Rumah      c). Sekolah 

b) Perjalanan     d). Rumah dan Sekolah  

4) Pukul berapakah adik sarapan? 

a) Rumah, jam ........    

b) Sekolah, jam .......  

5) Siapa yang menyediakan sarapan? 

a) Ibu      c). Nenek/Kakek  

b) Ayah     d). Kantin Sekolah  

6) Bagaimanakah cara adik mengonsumsi  sarapan yang disediakan? 

a) Disuapi     b). Makan sendiri  

7) Apakah adik selalu diingatkan untuk sarapan ketika dirumah dan saat 

disekolah oleh pengasuh (Ibu, Ayah, Nenek, Kakek, Pembantu) dirumah? 

a) Selalu  c). Tidak Pernah  

b) Kadang-kadang 
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Lampiran 7. Kuisioner Kebiasaan Sarapan  

 

KUISIONER KEBIASAAN SARAPAN  

 

1. Berapa kali adik sarapan dalam sehari? ... kali 

a. Dirumah, jam ... 

b. Disekolah, jam .. 

2. Berapa kali adik sarapan pagi dalam satu minggu? ... kali  
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Lampiran 8. Formulir Recall 2x24 Jam  

 

FORMULIR RECALL  

Kode Sampel  :  

Nama Sampel  : 

Hari/Tanggal  :  

Recall Ke I/II 

No 
Waktu 

Makan 

Nama Hidangan 

Makanan/Minuman 

Rincian Bahan 

Makanan/Minuman 

URT dan Berat 

Rincian Bahan 

yg Dikonsumsi 

Ket 

URT Gram 

 

Sarapan  

06.00-

09.00 

     

       

Sumber : Survey Konsumsi Gizi. 2014 yang telah dimodifikasi 

       Peneliti,  

 

(........................) 
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Lampiran 9. Output Hasil Analisis Data 

 

A. Output Hasil Analisis Pola Asuh Makan Dengan Kebiasaan Sarapan 

 

Correlations 

 Pola Asuh Kebiasaan Sarapan 

Pola Asuh Pearson Correlation 1 .057 

Sig. (2-tailed)  .696 

N 50 50 

Kebiasaan Sarapan Pearson Correlation .057 1 

Sig. (2-tailed) .696  

N 50 50 

 

 

 

 

B. Output Hasil Analisis Kebiasaan Sarapan Dengan Status Gizi  

Correlations 

 Kebiasaan Sarapan Status Gizi 

Kebiasaan Sarapan Pearson Correlation 1 .043 

Sig. (2-tailed)  .768 

N 50 50 

Status Gizi Pearson Correlation .043 1 

Sig. (2-tailed) .768  

N 50 50 
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian  

 

 

 
Gambar 1. Penimbangan Berat Badan Sampel Gambar 2. Penjelasan Pengisian Kuisioner 

pada  Sampel 

Gambar 3. Pengukuran Tinggi Badan Sampel Gambar 4. Wawancara Recall pada  Sampel 


