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LAMPIRAN

Lampiran 1 Persetujuan Ethical Clearance

' Kementerian Kesehatan
&, Kemenkes e
‘ & lalan Incragii Mo, Padanyg Harapan
Banghkulu 38225
B w0738 341292
& huipsfpoltekiesbengioulacid

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

Mo KEPK BEL/1850@2 026

Profnkod penclidan versi 1 vang divsulkan oleh

T research proteood proposed by

Eenelitt aiama ¢ Flrnaveatl

Privcipal In Investigans

Mama Insithes] : Polickkes Kemenkes Bengkula

Mame of dre Invtinnion

Diengan judul:
Thide

“"Hubumgan Riwayat Penyakld Infeksd Dengan Status Gled Balita DI Indomesla (Analisis Data Ssgl 20240)"
“The Belaticeship Betwosn History of Infscriows Diseases awd Novritional Stans of Taddlers i Indonesia (Analysis af 8507
2024 Datap”

Dinvatalan lyak etk sesml 7 (iwjuh) Sandar WHO 2011, yalie 1) Milad Sosial, 2) Milal lmiah, 3 Pemerstaan Beban dan
Mlanfaat, 4) Bisthon, §) Bujukan'Eksplolasi, 6) Krrabasiaan dan Privacy, dan 7) Pesetujmn Seielah Penjelasan, yang mengjuk
para Pedoman C1035 2016, Hal inl seperti yang disunpakkan oleh terpenahinga mdikaior setlap standar.

Deviared o be ethicadly approprisée i socordance i F fseven) WO 200 T Standards, i) Sactad Valres, 20 Sciennfic Valaes,
At Equimble Avessmens and Beredlrs, ) Risks. 5 Persuasion Erploitmtion, 6) Comfidentiaiyy amd Privacy, and 7 Informed
Comoent, relirming o the 2006 CIOMS Crdelines. Tivs 5 as indicared iy the Gliimen of the imdicators af each standard
Permyataan Laik Etlk ini berlaky selama kurun wakto anggal 23 Febnmard 2026 sampad dengan mnggal 23 Frbnoan 2027

Ty declaraiion of erbics appiles during the perdod February 23, 2086 wan! Febnnary 23, 2027,

February 22, 202¢
Chalrpersan,

apt. Zamharira hMuskim, 3.Farm
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Lampiran 2 Bukti Permintaan Data

Berikut informasi permintaan data Anda:

No. Dokumen 2602A0966A123125

Permintaan

Nama Pemohon Firnawati

Instansi Poltekkes kemenkes Bengkulu

Tanggal permintaan 25-02-2026 11:37:31 WIB

Data yang Diminta SSGI 2024: Data Individu;Data Rumh

Variabel Data P101, P102, P103, P104, P105, P401, P404, P403, P406, P4071,

P4072, P4073, P501, P502, P503, P504, P505, P506, P507, P5S08,
P509, P510, P511, P512, P513, P514, P515, P516, P601, P602, P603,
P604, P605, P606, P607, P608, P701, P702, P704, P915, P1001,
P1002, P1103, P1104, P1105, P1106, P1107, P1504, P1505, P1506,
P1507, P1508, P1509, P1510, P1511, P1512

Keperluan / Tujuan Bahan publikasi,Penelitian
Penggunaan
Pengajuan Dokumen Diteruskan Verifikasi Dokumen Unggah NDA Verifikasi NDA Pengolahan Data Data Selesai dan

9"
25-02-2026 11:37:31  25-02-2026 11:37:31  10-03-2026 10:36:21  10-03-202618:23:02  11-03-2026 13:32:25  11-03-2026 14:04:38
wiB wis wiB wis wis wis 12-03-2026 10:35:14

wiB
Bl Lihat Surat Permintaan | @Lihat NDA

No. Dokumen 2602A0966A123125

Nama Pemohon Firnawati

Instansi Poltekkes kemenkes Bengkulu
Tanggal permintaan 25-02-2026 11:37:31WIB
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Lampiran 3 Surat Non-Disclosure Agreement (NDA

PUSAT DATA DAN TEKNOLOGI

KESEHATAN

INFORMASI (PUSDATIN) KEMENTERIAN

Surat Perjanjian Kerahasiaan

No. Dokumen FRM/SMKI-PUSDATIN/70
Versi 2

Tanggal 7 September 2022
Klasifikasi Dokumen Internal

Hal 1

10 Maret 2026 oleh dan antara:

L. Penyedia Data dan Informasi
Nama

Jabatan

I1. Penerima Data dan Informasi
Nama

No. Indentitas

Tempat / Tgl. Lahir

Alamat
Institusi/Instansi/Perusahaan
No. Handphone

Email

Jabatan

Keperluan / Tujuan Penggunaan

(1)

(2)

mendapatkan hasil pengola

Nomor: FRM/SMKI-PUSDATIN/70/0430/2026

Surat Perjanjian Kerahasiaan ini ("Perjanjian") ditandatangani pada hari ini, Selasa tanggal

: Eko Sulistijo, S.H., M.T

: Kepala Pusat Data dan Teknologi Informasi

: Firnawati

1 1609164603050001

: Muara Sindang / 06-03-2005

: Jalan seruni rt 15 rw 03 no 60 A
: Poltekkes kemenkes Bengkulu

1 081368726551

: firmawati462(@gmail.com

: Mahasiswi

: Bahan publikasi, Penelitian

Berdasarkan keperluan/tujuan penggunaan data di atas, Penyedia Data dan Informasi dan

Penerima Data dan Informasi menyepakati Perjanjian dengan ketentuan sebagai berikut:

I. Penyedia Data dan Informasi, dengan ini menyatakan:
menyerahkan data atau informasi yang dimintakan oleh Penerima Data dan

Informasi sesuai dengan Lampiran pada Perjanjian ini.

han atas data dan informasi yang telah diberikan

kepada Penerima Data dan Informasi.

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BStE,
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Surat Perjanjian Kerahasiaan

PUSAT DATA DAN TEKNOLOGI

INFORMASI (PUSDATIN) KEMENTERIAN \N,:f;‘?""“'""“ ZEMSMIC)PUSDATIN
KESEHATAN Tanggal 7 Scptember 2022
| Klasifikasi Dokumen Internal
Halaman 2

II. Data dan informasi bersifat rahasia apabila dinyatakan/ditetapkan sebagai rahasia
dan/atau terbatas oleh Penyedia Data dan Informasi, atau data dan informasi yang
apabila diungkapkan dapat mengganggu atau membahayakan tugas, kegiatan, dan
kebijakan Kementerian Keschatan, atau hubungan antara Kementerian Keschatan
dengan pihak lain, schingga dapat menimbulkan risiko baik material maupun non-
material bagi Kementerian Kesehatan, schingga Penerima Data dan Informasi dengan
ini menyatakan:

(1) tunduk dan patuh kepada semua ketentuan yang terkait dengan pengelolaan data
dan informasi, serta pengamanan teknologi informasi yang diterapkan oleh
Penyedia Data dan Informasi.

(2) menjaga dan menyimpan seluruh data dan informasi rahasia milik Penyedia Data
dan Informasi yang diserahkan dan/atau dipinjamkan oleh Penyedia Data dan
Informasi.

(3) tidak menggunakan dan mengeksploitasi data dan informasi rahasia milik
Penyedia Data dan Informasi untuk keuntungan/kepentingan diri sendiri,
dan/atau pihak ketiga.

(4) tidak menyalin, meminjamkan, mengungkapkan atau mereproduksi dalam
bentuk apapun data dan informasi milik Penyedia Data dan Informasi untuk
pihak ketiga, kecuali untuk pihak yang mewakili kepentingan Penyedia Data dan
Informasi dan/atau pihak yang mendapatkan wewenang dari Penyedia Data dan
Informasi untuk mengakses data dan informasi rahasia milik Penyedia Data dan
Informasi.

(5) menggunakan data dan informasi milik Penyedia Data dan Informasi hanya
untuk kepentingan Penyedia Data dan Informasi dan/atau pihak yang
mendapatkan wewenang dari Penyedia Data dan Informasi.

(6) menggunakan data dan informasi sesuai dengan keperluan/ketentuan yang telah

ditetapkan dalam Perjanjian ini.

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BStE.
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Surat Perjanjian Kerahasiaan

PUSAT DATA DAN TEKNOLOGI

. 1 _PUS 7
INFORMASI (PUSDATIN) KEMENTERIAN [ S D0Kumen e e
KESEHATAN Tanggal 7 September 2022
Klasifikasi Dokumen Internal
Hal 3

(7) menjaga kerahasiaan user ID dan password dari aset teknologi informasi yang
menjadi wewenang dan/atau tanggungjawab Penyedia Data dan Informasi.
(8) mendapatkan data dan informasi yang dimintakan kepada Penyedia Data dan

Informasi sesuai dengan Lampiran pada Perjanjian ini.

III. Dengan berakhirnya Perjanjian ini atau telah tercapainya tujuan penggunaan data dan
informasi, maka Penerima Data dan Informasi akan:
(1) memusnahkan data dan informasi yang telah diberikan oleh Penyedia Data dan
Informasi.
(2) tetap menjaga kerahasiaan data dan informasi yang telah diberikan oleh Penyedia

Data dan Informasi.

IV. Dalam hal Penerima Data dan Informasi tidak melaksanakan ketentuan dalam
Perjanjian ini, maka Penyedia Data dan Informasi berhak untuk mengambil tindakan
tertentu sesuai dengan ketentuan peraturan dan ketentuan perundang-undangan yang

berlaku.

d

Dokumen ini telah di i secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BSrE.
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PUSAT DATA DAN TEKNOLOGI

INFORMASI (PUSDATIN) KEMENTERIAN

Surat Perjanjian Kerahasiaan

No. Dokumen

FEM/SMKI-PUSDATIN/70

i Rl Versi 2
KESEHATAN Tanggal 7 September 2022
Klasifikasi Dokumen Internal
Halaman 4

Dengan demikian, Perjanjian ini telah ditandatanganani dalam pada tanggal yang telah

dinyatakan terlebih dahulu di atas.

a.n Kepala Pusat Data dan Teknologi Informasi,

Ketua Tim Kerja Layanan Dukungan Teknis

Budi Prihantoro

Penerima Data dan Informasi,

Firnawati

Diokurmen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikar elektronik yang diterbitkan oleh BSrE,
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PUSAT DATA DAN TEKNOLOGI

Surat Perjanjian Kerahasiaan

: T :
INFORMASI (PUSDATIN) KEMENTERIAN :‘,:_’m?"““"”" SEMEME TLSPATID
KESEHATAN Tanggal 7 September 2022
Klasifikasi Dokumen Internal
Hal 5

Lampiran Surat Perjanjian Kerahasiaan
Nomor: FRM/SMKI-PUSDATIN/70/0430/2026

Daftar Variabel Data:

ol

W00 ¥ OGN Jh: R LY D e

P101
P102
P103
P104
P105
P401
P404
P403
P406
P4071

. P4072

P4073

. P501

P502
P503
P504
P505
P506
P507
P508

. P509
. P510
PO

P512

. P513

P Sefumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BSrE.
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INFORMASI (PUSDATIN) KEMENTERIAN

PUSAT DATA DAN TEKNOLOGI

KESEHATAN

Surat Perjanjian Kerahasiaan

No. Dokumen

FRM/SMKI-PUSDATIN/70

Versi

T

Tanggal

7 September 2022

Klasifikasi Dokumen

Internal

Halaman

6

27

Pals

28.
29.
30.
3L
32.
33.
34.
33,
3e6.
37.
38.
39,
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.

P516
P601
P602
P603
P604
P605
P606
P607
P608
P701
P702
P704
P915
P1001
P1002
P1103
P1104
P1105
P1106
P1107
P1504
P1505
P1506
P1507
P1508
P1509
P1510
P1511
P1512

Dokumen ini telah ditandatangani secara elekironik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BS(E.
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

'p Direktorat Jenderal
& 4 Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘@ Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesahatan Bengkuly
£ Jban [000gw Mo 3 Paderng Havapon
Borghiv 18203
. OYMA) Yar Ly
@ Ppn [ wewm poReA R o ¥ 24 F abruart 2026
Nomore PP 01 DR XX 11196 2000
Proctal tzin Penclitian
Yo,
Kepala Pusat Data dan Teknologl Informasl Kementerlan Kesehatan
o
Tempat

Sehutungan ponyusunan tuges akhir mohasswa calam bertuk Siopsi Progam Stud G dan Detetica
Program Sadana Terapan Jurusen Gizi Politekndk Kesehatan Kemaenkes Bangnuu Tahun Akademik 20252026 |
dongan int karnt mohon Bapakilbu dapat mambardkan izin pengambiian data untuk penslitan kepada

Nama ! Fimawal

NM : PO1730222018

Temrpat Peneitian : Polteideas Kemenkos Bengkuias

Wakty Penoitian : 3bulan

Juhd : Hubungan Riwayat Penyakt Infebsi Dengan Status Gl Bulta Di indeoesa
(Analisis Data SSGI 2024).

No Handphone | 081388726551

Demiianian, atas pematian den kesedaan Bapaibu ducapkan Wimakasin.
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Lampiran 5 Surat Permintaan Data

Kemontorian Kosohatan

' Poltakkes Benghulu
9 Jolan indragitl no. 3 Padang Marapan
"
® (6736) 341212

g ootk keshenghulune id

SURAT PERMINTAAN DATA
Pada hari ini Selasa tanggal 24 bulan Februan 1abun 2026 yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama ¢ Fimawati
Alamat E-mail ¢ Menawatidd2@gmail.com
Hp : 081368726551
Nim ¢ POIT30222018
Pekenjoan 1 Mahasiswa
Instansi . Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Alamnat Kantor : JL Indragirt Pd. Harapan No.3, Padang Harapan
Universitas (mahasiswa) :© Poltekkes Kemenkes Bengkuiu
Judul Penelitian ¢ Hubungan Riwayst Penyakit Infcksi Dengan Status Gizi

Balita Di Indonesia (Analisis Data SSGI 2024).

Mecnyotakan dengan sesungguhnya bahwa :

1. Saya sanggup dan bersedia untuk memenuhi ketentuan-ketentuan yang teish
Undang-Undang Keschatan Nomor 36 Tabun 2009 Tentang Keschatan dan Peraturan
Pemerintah Nomor 39 Tahun 1995 tentang Penelitian dan Pengembangan Keschatan

2. Saya wlsh menerima Subset Data hasil kegistan penelitian SSGT 2024 yang dirckam
dalam media elektronik yang dibuat oleh Badan Kebijakan Pembangunan Keschatan,

3. Data hasil penclitian yang saya peroleh skan says pergunakan untuk kepentingan
skripsi schingga saya:

#. tidak akan membuat Salinen dari data tersebut untuk keperluan lain dan pihak kain
atau mengalihkan data tersebut pada pihak lain;

b, akan mempergunakan data tersebut hanya untuk | (satu) topik judul penelitian,
sesual dengan persetujuan yang diberikan secura formal ofeh Badan Kebijakan
Pembangunan Keschatan;
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¢ apabila saya menggunakan data untuk keperiuan lain selain dari ketentuan di atas,
harus mengajukan Kembali sccara formal kepada Baden Litbang Keschistan;
d. akan melakukan komunikasi dengan pihak Laboratorium Manajemen Data untuk
pemahaman variabel subset data;
e, untuk meclakukan publikasi hasil analisis, saya sanggup dan bersedia untuk
terlebih dahulu memperhatikan ctika dan manfaat bagi kepentingan masyarakat
4. Says berkewajiban untuk menyerahkan hasil analisis kepada Laboratorium
Manzsjemen Data Baden Kebijakan Pembangunan Kesehatan.
Demikian surat pemyataan ini ssya buat dengan sesungguhnya tanpa adanya paksaan dari
pihak manapun dan apabila dikemudian hari temyata terjadi penyimpengan dari permnyataan
saya tersebut, maka hak penggunaa data dan publikasi dinyatakan batal demi hukum.,

Mengetahui, Pembuat Set Data Penerima Data
Ketua'Wakil Lab

Mandat

............................................
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FOHEMULIE FERMOHONGAN PEMNGLGLUNAAN DATA PENELITIAN

Laboratorm Manajernen Daka
Badan Kebjakan Fembangunan Kesehatan

Eementrean Kesehatan Rl

IBEMTITAS PEMOTHOMN

Mama "ernahon : Fimawan

Jemiz Relaman : Peremgiaan

Mim : T I2N E

[nstinusi/Eoanion : Foliekkes Bemenkes Bengkulu
Jizmis Insiiiusy koantor : TFergurun Tingeid dalam negen

{pilih salab sam)

A larmal Instiiuse K antor : JL Indragin Mo.3 Padang Harapan Bengkulu

Kode Pas: 18225

Mo Telpe Inshfusy'bamior | Hrfsa-34 1212

Mar. Fonsel : U] 3hs 7126551

Adarmal E-mail : firmawatid6 250 pmatlcom
Pendidikan Terakhir : Shla

Tupuan Pengeunaan Data | : Skripsi

{pilih salab sam)

Laborateriom banajemen Data
Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, kemenkes B

I, Perceiakan Megara, Jakarta Pusan 10560
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OLTLINE PROMISAL

Judhul

Penelitizn Artikel

HUBUNCAN HIWAYAT FENYAKIT INFERS]D DENCGAN
STATUS GLEAD BALITA D INDONMESLA (AMALISES DATA
SN0 2024)

lerma

I. Fiwayal Penyakin Inficks

I Kpmws Gicel Balia

Tujuan Lirnsin

Untuk mengetalun hubuikgan  awaval  penvakil aafeksi (dare,

[5PA, preumonia, wberkuloss) dengan siaus gz balia

Indonesia berdasarkan analisis data SSG1 2024,

Tujuan Khusus

a. Mengetabhui karaktersink wmur balita, penis Eelamin balita,
|:l|.'|:||1i|.||J-.:.1:|| il |:||.'|u.'r]uu|:| b, &1amus sosial ekomomi, Lmpal
tinggal, berat lahir balia, panjang lahar balica, asi eksklusid
dan rwayat imunisast balita di Indonesia,

b, Mengetabhui distribusi staius gz balita wasing, siariimg,
reelerwergrht di Indonesta,

¢ Mengetabhul prevalens: siwayal penyakit infickst diare, 1spa,
pivcumioni, iwberkulesis pada balia di Indonesia,

d. Mengetabui hubungan owayal penyvakil ispa dengan wasiing
pada balita di Indonesia,

¢, Mengetahui hubungan riwayal penyakit ispa dengan siuniing
pada balita di lidonesia,

. Mengeiahui  hubusgan  owayval  peayakit  spa dengan
remeferweryht pada balia di Indonesia.

g, Mengetabui hubungan mwaval penyakal diare dengan wasting
pada balita di Indonesia,

h. Mengetabhui hubungan rivayal peryakin diare dengan sruniing

pada balna di Indonesia
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i Mengetabui bubusgan owayal  penyaka diare  dengan
wreterweight pada balia di Indonesa

- Mengetabul huburgan riwaval penyakil poneumenia dengan
wasting pada bahia di Indonesia.

k. Mengetabul hubungan ciwaval penyakil poeumenia dengan
sizmiing pada balia di Indonesta,

I Mengetabui hubungan riwaval penyakil ponsumaenia dengan
wreterweipht pada balia di Indonesia,

i, Mengetabul huburgan riwayal penyakin wberkulosis dengan
wazting pada balita di Indonesia,

i Mengetabul huburgan riwayal penvakin wberkulosis dengan
siumting pada balia di Indonesia,

o, Mengetabul huburgan riwayal penvakin wberkulosis dengan
wraerweriphi pada baliia di [ndonesia.

p. Mengetabul fakior-fakior lan yang berhubungan dengan

pemyakil micks dan statas giz balia di Indonesia

Latar Belakang
(Singhat)

Balia merupakan anak vsm 0-59 bulan yang berada pada msasa
krusaal karema pertumbuban dan perkembangan bedangsung
saingal cepal, terutima perkembangan otak yang menjads dasar
kualitas sk, memtal, dan sosial diomasa depan. Stams gz
mencermukan keseumbangan aniara asupan dan kebutuhan zat
giz wubul, di mana gz vang baik pada usia dinl berpengaral
jangka panjang terbadap pertumbuban, perkembangan kogniaf,
dan kesehatan anak. Anak yang mengalami sakil urnuminya
mengalami penuranan nalsu makan sehingga berisiko mengalaim
SR AN slalus gl..ti.

it

Secara global pada tahun 2024 dercatai 1502 juia balia

155




mengalami  sunting  dan 428 juta wasting., DH Indonesia,
prevalenss sunting menoron dan 21.5% pada tahon 2023 mengad
19, 8% pada tabn 2024, namun masalab gzl balva masih oscmjads
perthation serus Karens kasusnya masih tngel dan terkonsenimst
di beberapa provins. Koandisa in menunjukkan babwa upaya
perbaikan gizd balita belum sepenuhayva optimal dan memerlukan
intervens berkelanjuian.

Masalah @ balitn  wdak  hanya  disebabkas  oleh
ketidakseimbanean supan makaman, welapd juga dipengarulia olel
penyakal infeksi seper ISFA, diare, poeumaonia, dan wberkulosis.
Infeksi dapar menuninkan nafsu makan, mengeangzu penyerapan
zal  giz, serta oseningkatkan  kebutuban  energl, sehingpa
mermperburuk  slaus giE dan membesiuk siklus fcks-
maliwirisi. Penelitian  sebelumiya  menunjukkan  hasil  vang
beragam terkan hubungan infeksi dan swatus giz baliea, sehingga
dipedlukain peipelitian dengan cakupan nasional mengounakan
data S5G1 2024 ook memperoleh  gambaran vang  lebah
komprehensal sebagan dasar perumuosan kebijakan dan ivervensi

giz yang lebih efekif.

Kermngka Konsep

Vinabel Vansbl Dependes

—_—
‘ LIRS T

Trdepanider,
Pemyas ndsios
Chide
1594
Prsnsorni

B B &

Tedsmrioaionn
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Uit Analisis

1. Balia wsia 0-59 bulan yang terdafar dalam database S50G1
224,

2. Balia yvang memiliks data antropometn lengkap | Beran badan,
tingzi/panjang badan ) vk penentusan staius Gzl

3. Balia vang memiliki daa owayal penyakal uifekss (15PA
Diare, Pocumoiia, Tuberkulosas).
4. Balita vang memilikn data whentitas lengkap (umur, jenis

kelarmin, wilavah)

Jerma Amalisis

Amalisis data |1|.l:.||ggu.1|u.|:m| amalisis kuamial data sebounder
S50 2024, Analisis kuantitanf vang digunakan dalam peselitan
ini adalabh Amalisis wnivanat data kategesik, analisis bivamat
dengan ujn chi sguare, dan analise mulovarian denean wji regrest
logene buer multivarial untk mempereleh hubungsm  eliwaval
peivyakil infeksl dengan stams gizl balita di mcdonesia  (analisas

data sepn 2004).

Laboraterinm hManajemen Data
Banban Kebijakan Pambangunan Keschalan, Kemenkes Bl
M. Percetakan Megara, Jakarta Pusan 10560
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No.

Keterangan

No | Blok Pertanyaan Pertanyaan Variabel
KUESIONER RT. PENGENALAN TEMPAT
1 101 Provinsi Provinsi
2 102 Kabupaten/Kota Kabupaten/Kota
3 I 103 Kecamatan Kecamatan
4 104 Desa/Kelurahan Desa/Kelurahan
. . Klasifikasi
5 105 Klasifikasi Desa/Kelurahan Desa/Kelurahan
KUESIONER RT. KETERANGAN ANGGOTA RUMAH TANGGA
6 401 Nomor Urut
7 404 Jenis Kelamin Balita Jenis Kelamin
8 406 Tanggal Lahir Balita .
9 406 Tanggal Lahir Ibu Tanggal Lahir
10 | IV 407 Umur Balita Umur Balita
11 407 Umur Ibu Umur Ibu
12 409 Khusus ART >3 Tahun Pendidikan tertinggi yang Pendidikan Ibu
ditamatkan
13 410 Khusus ART >10 Status Pekerjaan Pekerjaan Ibu
KUESIONER RT. BLOK KESEHATAN LINGKUNGAN
14 501 Apa jenis sumber air utama yang digunakan oleh
rumah tangga untuk kebutuhan minum?
Jika P501 rumah tangga menggunakan air
ledeng/PDAM, apa sarana/media yang digunakan
15 502 .
rumah tangga untuk mengakses sumber utama air
untuk kebutuhan minum?
16 503 Dimana lokasi sarana air minum tersebut?
Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk
17 504 mengambil air ke lokasi sarana air minum pulang
pergi termasuk mengantri?
Apa sumber air utama yang digunakan rumah
18 505 tangga selain untuk kebutuhan minum (mandi/cuci
v pakaian/lainnya)? Tempat Tinggal
Jika P505 rumah tangga menggunakan air
ledeng/PDAM, apa sarana/media yang digunakan
19 506 rumah tangga untuk mengakses sumber utama air
selain untuk kebutuhan minum (mandi/cuci
pakaian/lainnya)?
Dimana lokasi sarana air selain untuk kebutuhan
20 507 .
minum tersebut?
Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk
mengambil air ke lokasi sarana air selain untuk
21 508 . .
keperluan minum pulang pergi termasuk
mengantri?
o 509 Apakah RumahTangga memiliki sarana buang air

besar (Jamban) dan siapa yang menggunakan?
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No. Keterangan
No | Blok Pertanyaan Pertanyaan Variabil
Jika tidak menggunakan atau tidak memiliki
23 510 sarana buang air besar, dimana biasanya buang air
besar?
24 511 Dimana lokasi sarana buang air besar tersebut?
Apa jenis kloset (dudukan) yang biasanya
25 512 digunakan oleh anggota rumah tangga ketika
buang air besar (BAB)?
26 513 Dimanakabh tinja tersebut dialirkan/ditampung?
27 514 Apakah penampungan tinja pernah
dikosongkan/dikuras?
Dimana tempat utama pembuangan air limbah
28 515 .
kamar mandi?
Dimana tempat utama pembuangan air limbah
29 516
dapur?
KUESIONER RT. KEPEMILIKAN ASET DAN PERLINDUNGAN SOSIAL
Status kepemilikan bangunan rumah yang
30 601 . .
ditempati
Luas bangunan rumah (bulatkan dalam meter
31 602 )
persegi)
32 603 Apa jenis sumber penerangan utama di rumah?
33 604 Daya yang terpasang di rumah tangga:
34 | VI 605 Bahan bakar utama yang digunakan Rumah Sosial Ekonomi
Tangga untuk memasak:
Apakah Rumah Tangga ini memiliki barang-
35 606 C
barang sebagai berikut?
36 607 Apakah rumah tangga menerima Kartu Keluarga
Sejahtera/Kartu Perlindungan Sosial?
37 608 Dalam satu tahun terakhir apakah Rumah Tangga
pernah mendapat bantuan berikut?
KUESIONER IND. KETERANGAN PENGUMPULAN DATA SAMPEL BALITA
38 701 Tanggal bulan wawancara
39 | VII 702 Tanggal bulan pengukuran
40 704 Nama ART balita
KUESIONER IND. MORBIDITAS BALITA
A1 201 Dalam 1 bglan ter.akhir, apakah [NAMA BALITA]
pernah didiagnosis ISPA oleh tenaga kesehatan?
42 802 Jenis tenaga kesehatan yang mendiagnosis
Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA BALITA] | Penyakit Infeksi
43 VITI 803 pernah mengalami gejala berikut? (Isikan Kode 1
=Ya, Kode 2 = Tidak)
Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA BALITA]
44 804 pernah didiagnosis DIARE/MENCRET oleh
tenaga kesehatan?
45 805 Jenis tenaga kesehatan yang mendiagnosis
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No. Keterangan
No | Blok Pertanyaan Pertanyaan Variabil
Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA BALITA]
46 806 L .
pernah mengalami gejala berikut?
Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA BALITA]
47 807 pernah  didiagnosis PNEUMONIA/RADANG
PARU-PARU oleh tenaga kesehatan?
48 808 Jenis tenaga kesehatan yang mendiagnosis
Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA BALITA]
49 209 pernah mengalami gejala berikut? (Isikan Kode 1
=Ya, 2 = Tidak) |
809
Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA BALITA]
50 810 pernah didiagnosis Tuberkulosis PARU/FLEK
PARU oleh tenaga kesehatan?
51 811 Jenis tenaga kesehatan yang mendiagnosis
Dalam 1 tahun terakhdir, apakah [NAMA
57 312 BALITA] pernah mempunyai riwayat tinggal
bersama/diasuh/pernah kontak dengan penderita
TB paru/Flek paru?
KUESIONER IND. PENGUKURAN ANTROPOMETRI
53 1504 Apakah Balita ditimbang?
54 1505 Kondisi Balita saat ditimbang
55 1506 Cara Balita ditimbang
56 1507 Berat Badan penggendong (dalam kg)
57 1508 Berat badan penggendong dengan balita
58 | XV 1509 Berat Badan Balita (dalam kg) Status Gizi
Apakah Balita diukur Panjang Badan/Tinggi
59 1510
Badan?
Posisi pengukuran Panjang Badan/Tinggi Badan
60 1511 .
Balita
61 1512 Panjang Badan/Tinggi Badan Balita (dalam cm)
KUESIONER IND. RIWAYAT KEHAMILAN
62 901 Kehamilan [NAMA BALITA] adalah yang ke:
Jarak kehamilan [NAMA BALITA] dengan
63 902 .
kehamilan sebelumnya
64 903 Umur ibu pada saat mulai kehamilan [NAMA
BALITA] (Tahun penuh)
65 X 904 Apakah selama hamil [NAMA BALITA] pernah | Berat lahir dan
mengikuti Kelas Ibu Hamil? Panjang lahir
66 905 Selama hamil [NAMA BALITA] berapa kali ibu
pernah mengikuti Kelas Ibu Hamil?
67 906 Apakah [NAMA BALITA] memiliki buku KIA?
68 907 Apakah tenaga kesehatan pernah menjelaskan

tentang isi dan kegunaan buku KIA?
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No. Keterangan
No | Blok Pertanyaan Pertanyaan Variabil
Apakah Ibu/Responden pernah membicarakan/
69 908 membahas isi buku KIA dengan keluarga di rumah
(suami atau anggota keluarga lainnyai)?
70 909 Pemeriksaan  kehamilan (ANC) [NAMA
BALITA]
71 910 Tempat pemeriksaan kehamilan paling sering
dikunjungi untuk ANC
7 911 Pemeriksaan USG ketika kehamilan [NAMA
BALITA]
Tempat pemeriksaan USG kehamilan yang paling
73 912 . o
sering dikunjungi
74 913 pakah selama kehamilan [NAMA BALITA], ibu
pernah mendapatkan/diberi/membeli TTD?
75 914 h selama kehamilan [NAMA BALITA], ibu
pernah mendapatkan/diberi MMS?
Gunakan Buku KIA atau dokumen catatan lain
76 915 atau ingatan ibu [BALITA NAMA] untuk mengisi
jawaban pertanyaan KODE KOLOM 2
Apakah selama kehamilan [NAMA BALITA] ibu
pernah didiagnosis oleh tenaga kesehatan (dokter,
77 916 . ) o
perawat, bidan) mengalami gangguan komplikasi
kehamilan, berikut?
Apakah setelah melahirkan [NAMA BALITA] ibu
78 917 atau pasangan menggunakan alat atau cara
kontrasepsi modern?
Kapan ibu atau pasangan  melakukan
79 918 pemasangan/penggunaan  alat  atau  cara
kontrasepsi tersebut?
KUESIONER IND. RIWAYAT IMUNISASI DASAR BALITA 0-59 BULAN
Apakah [NAMA BALITA] mempunyai Buku KIA
80 1001 atau dokumen catatan lainya yang berisi catatan
X imunisasi? Imunisasi
]1 1002 Tanggal imunisasi, umur saat imunisasi, jenis

imunisasi

KUESIONER IND. RIWAYAT PEMBERIAN ASI
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Lampiran 6 Kuesioner Rumah Tangga

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA Py

a BADAN KEBIJAKAN PEMBANGUNAN KESEHATAN Xx |
Kasnenhas RISET KESEHATAN NASIONAL 4

STUDI STATUS GIZI INDONESIA 2024 So012024

RAHASIA

KUESIONER RUMAH TANGGA

SSGI-2024-RT

BLOK |. PENGENALAN TEMPAT
101 | Provinsi I:] D
102 | Kabupaten/Kota) I:] l:]
103 | Kecamatan D D D
104 | Desal Kelurahan” D I:] D
105 | Klasifikasi Desa/Kelurahan 1. Perkotaan 2. Perdesaan D
106 | Nomor Blok Sensus D I:] D I:l
107 | Nomor Kode Sampel D D D E] I:]
108 | No. Urut Sampel Rumah Tangga I:] I:]
109 | Nama Kepala Rumah Tangga
10| Aoty e roe I
111 | No. Handphone Kepala Rumah Tangga
BLOK Il. KETERANGAN HASIL PENGUMPULAN DATA
201 | Apakah RUTA diwavwancarai? 1. Ya ‘ 2 Tidak »P208 ]
202 | Jumlah Anggota Rumah Tangga (ART) _— D D
203 | Jumlah ART balita (0-59 bulan) ™ []
204 | Jumlah ART balita diwawancara E]
orang

205 | Jumlah ART balita diukur orang D
206 | Jumlah rumah tangga dalam satu bangunan sensus Rua I:]
207 | Jumlah ART dalam satu bangunan sensus ki D E]
208 | Keterangan hasil wawancara D

1. Semua ART balita diwawancara dan dukur 5. Rumah tangga menolak

2. Tidak semua ART balita diwawancara atau diukur 6. Rumah tangga tidak ditemukan

3. Semua ART balita tidak bisa diwawancara dan diukur sampai akhir survei 7. Force majeure (bencana/konflik)

4. Tidak ada balita 8. Semua ART balita tidak eligible

BLOK Illl. KETERANGAN PENGUMPUL DATA
301 Tora prgurgtndat O0-00-0000
302 | Nama pengumpul data 305 | Nama ketua Tim
303 | Nomor telepon 306 | Nomor telepon
304 | Tanda tangan 307 | Tandatangan
CEK ULANG, JIKA P208 KODE 3, 4, 5, 6, 7, ATAU 8 HENTIKAN WAWANCARA, LANJUTKAN RUTA BERIKUTNYA

S8GI-2020-RT-IND
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KETERANGAN RESPONDEN RUMAH TANGGA

; m
414 | NamaART yang diwawancara: 415 Eﬂk;:k&u.;ﬁ; ((.)l(l,l)(a E] D
BLOK V. KESEHATAN LINGKUNGAN
LAKUKAN VERIFIKASI DAN OBSERVASI PADA PERTANYAAN DI BAWAH INI
A Apa jenis sumber air utama yang digunakan oleh rumah tangga untuk kebutuhan minum? D D
1. Air Kemasan bermerek 5. Sumur gali terlindung 9. Penampungan air hujan
2. AirisiUlang 6. Sumur gali tak terlindung 10. Air permukaan
3. Airledeng/PDAM 7. Mata air terlindung (sungaildanau/ingasi)
4. Sumur bor/pompa 8. Mata air tak terlindung 11 Lainnya
Jika P501 selain kode 3 =» P503
502 | Jika P501 rumah tangga menggunakan air ledeng/PDAM, apa sarana/media yang digunakan rumah tangga untuk mengakses I:l
sumber utama air untuk kebutuhan minum?
1. Perpipaan dengan meteran 4. Keran umum 6. Tidak ada
2. Perpipaan tanpa meteran 5. Terminal air 8. Tidak tahu
3. Hidran umum
503 | Dimana lokasi sarana air minum tersebut? 1. Didalam rumah =» P 505 [:]
2. Didalam kawasan pagar rumah =» P 505
3. Diluar kawasan pagar rumah
504 | Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk mengambil air ke lokasi 1. <30 menit 2. > 30 menit I:l
sarana air minum pulang pergi termasuk mengantri?
505 | Apa sumber air utama yang digunakan rumah tangga selain untuk kebutuhan minum (mandi/cuci pakaian/lainnya)? I:] D
1. Airkemasan bermerek 5. Sumur gali terlindung 9. Penampungan air hujan,
2. Airisiulang 6. Sumur gali tak terlindung 10. Airpermukaan
3. Airledeng/PDAM 7. Mata air terlindung (sungai/danaulirigasi)
4. Sumur bor/pompa 8. Mata air tidak terlindung 11. Lainnya
Jika P505 selain kode 3 =» P507
506 | Jika P505 rumah tangga menggunakan air ledeng/PDAM, apa sarana/media yang digunakan rumah tangga untuk mengakses I:l
sumber utama air selain untuk kebutuhan minum (mandi/cuci pakaian/lainnya)?
1. Perpipaan dengan meteran 4. Keran umum 6. Tidak ada
2. Perpipaan tanpa meteran 5. Terminal air 8. Tidak tahu
3. Hidran umum
507 | Dimana lokasi sarana air selain untuk kebutuhan minum tersebut? 1. Didalam rumah =» P 509 D
2. Didalam kawasan pagar rumah =» P 509
3. Diluar kawasan pagar rumah
508 | Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk mengambil air ke lokasi 1. <30 menit 2. >30 menit I:]
sarana air selain untuk keperluan minum pulang pergi termasuk
mengantri?
509 | Apakah RumahTangga memiliki sarana buang air besar (jJamban) dan siapa yang menggunakan? D
1. Ya, digunakan hanya ART sendiri = P 511 3. Ya, tetapi tidak digunakan
2. Ya, digunakan bersama ART tertentu =» P 511 4. Tidak ada sarana buang air besar
510 | Jika tidak menggunakan atau tidak memiliki sarana buang air besar, dimana biasanya buang air besar? D
1. MCK atau jamban umum =» P 512 3. Sawah/kebun/tanah
2. Jamban tetangga/saudara =» P 512 lapang/danau/kolam/sungaifpantai/laut =» P 515
511 | Dimana lokasi sarana buang air besar tersebut? 1. Didalam rumah I:l
2. Didalam kawasan pagar rumah
3. Diluar kawasan pagar rumah
512 Apa jenis kloset (dudukan) yang biasanya digunakan oleh anggota rumah tangga ketika buang air besar (BAB)? D
1. Leher angsa 4. Cemplung
2. Plengsengan tanpa tutup 5. Lainnya
3. Plengsengan dengan tutup
513 | Dimanakah tinja tersebut dialirkan/ditampung? D
1.1PAL = P 515 4. Lubang tanah bertutup 7. Sawahkebun/tanah lapang =
2. Septic tank/sumur tinja kedap 5. Lubang tanah tidak bertutup P515
3. Cubluk/sumur tinja tidak kedap 6. Kolam/sungai/danaw/laut =» P 515 8. Lainnya=» P 515
514 | Apakah penampungan tinja pemah dikosongkan/dikuras?
1. Ya, <5 tahun terakhir 3. Tidaktahu ]
2. Ya, > 5 tahun terakhir 4 Tidak pemah
515 | Dimana tempat utama pembuangan air limbah kamar mandi?
1. Penampungan tertutup 3. Tidak adaftanpa penampungan (ke tanah) D
2. Penampungan terbuka 4. Dialirkan langsung ke got/saluran air/sungai

SSGI-2024-RT-IND (versi 130824)
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516 | Dimana tempat utama pembuangan air limbah dapur?

1. Penampungan tertutup 3. Tidak ada/tanpa penampungan (ke tanah) D

2. Penampungan terbuka 4. Dialirkan langsung ke got/saluran air/sungai

BLOK VI. KEPEMILIKAN ASET DAN PERLINDUNGAN SOSIAL
601 | Status kepemilikan bangunan rumah yang ditempati 1. Milik sendiri 3. Bebas sewa 5. Lainnya D
2. Kontrak/sewa 4. Rumah dinas

602 | Luas bangunan rumah (bulatkan dalam meter persegi) m2 D l:l |:| D
603 | Apa jenis sumber penerangan utama di rumah? 1. Listrik PLN I Z E;uger‘\)(;n-PLN l ] E;k:é‘l:;s”'k I E]
604 | Daya yang terpasang di rumah tangga: 2:;: Jahin. days yang Necpasang, &k iimeh

T — D 1. Listik 450 Watt 4. Listrik 2200 Watt

) 2. Listrik 900 Watt 5. Listrik >2200 Watt

b. Meteran? D 3. Listrik 1300 Watt 7. Tidak memiliki meteran

¢. Meteran3 D

605 | Bahan bakar utama yang digunakan Rumah Tangga untuk memasak: D
1. Listrik 3. Gasalam/biogas 5. Arang/briket batubara 7. Tidak
2. LPG 4. Minyak tanah 6. Kayu bakar memasak

606 Apakah Rumah Tangga ini memiliki barang-barang sebagai berkut? Isikan kode1=Ya 2= Tidak
a. Tabung gas = 55kg D i. Emas/perhiasan (minimal 10 gram) D
b. Mesin cuci D j. Sepeda motor [:]
C. Lemaries D k. Perahu D
d. Air conditioner (AC) I:l I Perahu motor D
e. Pemanas air (water heater) I:I m. Mobil I:]
f. Telepon rumah D n. TV layar datar (LCD/ LED minimal 30 inch) D
g. Smartphone I:l 0. Tanah/lahan I:]
h. Komputer/ laptop l:l p. Hewan ternak (kaki empat) |:|

67 Apakah rumah tangga menerima Kartu Keluarga Sejahtera/Kartu Perlindungan Sosial? l 1. Ya 2. Tidak E]

608 Dalam satu tahun terakhir apakah Rumah Tangga pernah mendapat bantuan berkut? (Isikan Kode 1 = Ya, Kode 2 = Tidak)
a. Program Keluarga Harapan (PKH) D d. bPirao;;ar)am Subsidi Listrik (gratis/pemotongan I:]
b. Program Bantuan Sembako (BPNT) D e. Program Bantuan Beras D
¢. Bantuan Langsung Tunai (BLT) D f. Lainnya (insidentil), sebutkan I:]

CATATAN PENGUMPULAN DATA
SSGI-2024-RT-IND (versi 130824) Halaman 5 dari 5
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Lampiran 7 Kuesioner Individu

g KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA ii
a BADAN KEBIJAKAN PEMBANGUNAN KESEHATAN ,E
K k RISET KESEHATAN NASIONAL SSG12024
p— STUDI STATUS GIZI INDONESIA 2024 o o
RAHASIA KUESIONER INDIVIDU SSGI-2024-IND
PENGENALAN TEMPAT (SALIN DARI BLOK )
Provinsi Kab/Kota Kecamatan Desa/Kel KD Nomor Blok Sensus Nomor Kode Sampel No. Urut RT
VIl. KETERANGAN PENGUMPULAN DATA SAMPEL BALITA
701 Tanacel bulsn [JOJ-07| 702 | Tanggal bulan pengukuran OO-00
wawancara
703 | Nama pengumpul data
704 | a. NamaART balita - [ b. Nomor urut ART balita Od
A — 0000000000000000
NO. URUT ART UNTUK PERTANYAAN P706 — P709, JIKA BUKAN ART DALAM RUTA INI ISIKAN KODE ‘00’
Tuliskan nama dan nomor | a. Namaayah
16 | ke kendong el b. Nomor urut ART (Blok IV) ]
Tuliskan nama dan nomor | a. Namaibu
o urut ibu kandung kandimg  |ssscsssaas b. Nomor urut ART (Blok V) D D
708 | Nama yang diwawancara: 709 Nomor urut ART (Blok IV) OO
BLOK VIIl. MORBIDITAS BALITA
801 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA BALITA] pemah didiagnosis ISPA oleh tenaga kesehatan? [:|
1. Ya, <2 minggu terakhir 3. Tidak =» P 803
2. Ya, >2 minggu - 1 bulan 8. Tidak tahu =» P 803
802 | Jenis tenaga kesehatan yang mendiagnosis = P 804 1. Dokter 2. Bidan 3. Perawat D
803 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA BALITA] pemah mengalami gejala berikut? (Isikan Kode 1=Ya, Kode 2 = Tidak)
a. Demam/panas D c. Pilek/hidung tersumbat I:'
b. Batuk berdahak/batuk kering selama < 14 hari D d. Sakit tenggorokan [:|
804 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA BALITA] pemah didiagnosis DIARE/MENCRET oleh tenaga kesehatan? O
1. Ya, diare selama <2 minggu 3. Tidak =» P 806
2. Ya, diare selama > 2 minggu 8. Tidak tahu =» P 806
805 | Jenis tenaga kesehatan yang mendiagnosis = P 807 1. Dokter 2. Bidan 3. Perawat D
806 Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA BALITA] permah mengalami gejala berikut?
(Isikan Kode: 1= Ya, selama <2 minggu, 2=Ya, selama>2minggu, 3 =Tidak, 8 = Tidak tahu)
a. BAB 3-6 kali dalam 24 jam D c. Konsistensi tinja lebih cair dan encer D
b. BAB > 6 kali dalam 24 jam D
807 |Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA BALITA] pemnah didiagnosis PNEUMONIA/RADANG PARU-PARU oleh tenaga kesehatan? [:|
1. Ya, kurang dari 1 bulan terakhir 3. Tidak =» P 809
2. Ya, 1-12 bulan 8. Tidak tahu =» P 809
808 | Jenis tenaga kesehatan yang mendiagnosis =» P 810 1. Dokter 2. Bidan 3. Perawat O
809 | Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA BALITA] perah mengalami gejala berikut? (Isikan Kode 1=Ya, 2 =Tidak)
a. Demam/panas D d. Kesulitan bernapas dengan atau tanpa nyeri dada D
b. Batuk berdahak/batuk kering I:] e. Napas cuping hidung [:l
c. Napas cepat D f. Napas dengan tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam D
810 | Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA BALITA] pemah didiagnosis Tuberkulosis PARU/FLEK PARU oleh tenaga kesehatan? D
1. Ya, dalam 6 bulan terakhir 3. Tidak =» P 812
2. Ya, 7-12 bulan terakhir 8. Tidak tahu =» P 812
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811 | Jenis tenaga kesehatan yang mendiagnosis 1. Dokter 2. Bidan 3. Perawat |:|
Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA BALITA] pernah
812 | mempunyai nwayat tinggal bersama/diasuh/pemah kontak dengan | 1. Ya 2. Tidak 8. Tidak tahu |:|
penderita TB paru/Flek paru?
BLOK IX. RIWAYAT KEHAMILAN
. _ (Jika kehamilan | : |
901 | Kehamilan [NAMA BALITA] adalah yang ke: g 88.Tidak tahu >P904 aad
902 | Jarak kehamilan [NAMA BALITA] dengan kehamilan sebelumnya 1. <2tahun I 2. =2tahun I 8. Tidak tahu | O
903 | Umuribu pada saat mulai kehamilan [NAMA BALITA] (Tahun penuh) | tahun | 8. Tidak tahu (88) g
gp4 | Apakah selama hami [NAMA BALITA] pernah mengikuti Kelas Ibu 1. Ya 2. Tidak <»P906
Hamil? 3. Lupa =»P906 8. Tidak tahu =»P906
Selama hamil [NAMA BALITA] berapa kali ibu pernah mengikuti
9% | Kelas lbu Hamil? —lal o
go6 | Apakah [NAMA BALITA] memiliki buku KIA? O
(Terbitan Kemenkes/Dinkes/atau lainnya yang isinya sama persis dengan terbitan Kemenkes)
1. Ya, dapat menunjukkan 3. Pemah memiliki tetapi hilang
2. Ya, tidak dapat menunjukkan (disimpan, kader, bidan, Posyandu) 4. Tidak pernah memiliki = P909
Apakah tenaga kesehatan perah menjelaskan tentang isi dan kegunaan :
g | prechie 1. Ya 2. Tidak O
Apakah Ibu/Responden pernah membicarakan/ membahas isi buku KIA ;
908 dengan keluarga di rumah (suami atau anggota keluarga lainnyai)? 1. Ya 2. Tidak D
909 | Pemerksaan kehamilan (ANC) [NAMA BALITA]
5§ KODE Frekuensi pemeriksaan kehamilan (ANC)
. Ya
Tenaga kesehatan yang melakukan 2 Tidak 9 baris berikutn . : Umur
; ; - ya Umur kehamilan Umur kehamilan p
pemeriksaan kehamilan (ANC) 8 Tidak tahu = baris (0-3 bulan) (46 bulan) ; lf,f:m"m-
berikutnya (7 bulan - Iahir)
(1) @) (©)] ) ()
a. Dokter kandungan D D D D D l:] D
b. Dokter umum [:] D E] D D [:l D
c. Bidan [ ] 0 0
d. Tenaga kesehatan lainnya E] D |:] D D |:| D
JIKA KODE JAWABAN KOLOM (2) P909 SEMUA BARIS (a s.d. d) kode 2 ATAU 8 LANJUTKAN KE P913
910 | Tempat pemeriksaan 1. RS pemerintah/swasta 2. Kinik/rumah bersalin 3. Puskesmas O
kehamilan paling sering 4. Puskesmas pembantu 5. Praktik dokter/bidan mandiri 6. Polindes/Poskesdes
dikunjungi untuk ANC
7. Posyandu 8. Rumah
911 | Pemeriksaan USG ketika kehamilan [NAMA BALITA]
T % KODE Frekuensi pemeriksaan USG
Tenaga kesehal lakuka - 18 .
p:’r:]ae%_aks::s Uéa(;] PR 2. Tidak = baris berikutnya | Umur kehamilan Umur kehamilan | Umur kehamilan
8. Tidak tahu =¥ baris (0-3 bulan) (4-6 bulan) (7 bulan - lahir)
berikutnya
(1) ] (O] ) )
a. Dokter kandungan D D D D D D I:]
b. Dokter umum [:I D D D D D D
c. Bidan O 0O 00 00
d. Tenaga kesehatan lainnya |:| D D D D D D
JIKA KODE JAWABAN KOLOM (2) P911 SEMUA BARIS (a s.d. d) kode 2 ATAU 8 LANJUTKAN KE P913
912 | Tempat pemeriksaan USG kehamilan yang paling sefing 1. RS pemerintah/swasta 2. Kiinik/rumah bersalin O
dikunjungi 3. Puskesmas 4. Praktik dokter/bidan mandiri
Apakah selama kehamilan [NAMA BALITA], ibu pernah 3 3
913 | mendapatkanidibeimenbel TTD? 1. Ya 2. Tidak 8. Tidak tahu [l
Apakah selama kehamilan [NAMA BALITA], ibu pemah . <
M | P epatkandiber MMS? 1. Ya 2. Tidak 8. Tidak tahu O
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JIKA P913 DAN P914 KODE 2 ATAU 8 LANJUT KE P915e
915 | Gunakan Buku KIA atau dokumen catatan lain atau ingatan ibu [BALITA NAMA] untuk mengisi jawaban pertanyaan
KODE KOLOM 2
1 Berdasarkan catatan =» KOLOM 3 8 Tidak tahu =¥ Baris Berikutnya
2 Berdasarkan ingatan =» KOLOM 3
Pertanyaan Sumb[eKrOIBfE]nnasl Jawaban
() ] @)
a. Sumber informasi dan usia kehamilan [NAMA BALITA] berapa minggu pertama D D E] minggu
kali mendapat TTD/MMS
b. Sumber informasi dan usia kehamilan [NAMA BALITA] berapa minggu ibu mulai |:| D D minggu
minum TTD/MMS
c. Sumber informasi dan jumlah TTD/MMS yang diterima ibu selama hamil [NAMA butir
ke O Qo0
d. Sumber informasi dan jumlah TTD/MMS yang diminum ibu selama hamil [NAMA butir
BALITA] D O D D
e. Sumber informasi dan usia kehamilan saat [NAMA BALITA] dilahirkan (dalam D D D minggu
minggu)
f. Sumber informasi dan berat bayi lahir (dalam gram) O OOOnm gam
g. Sumber informasi dan panjang bayi lahir (dalam centimeter) I:I D I:] ; D om
916 Apakah selama kehamilan [NAMA BALITA] ibu pernah didiagnosis oleh tenaga kesehatan (dokter, perawat, bidan) mengalami gangguan
komplikasi kehamilan, berikut? Isikan kode: 1=Ya 2=Tidak 8 = Tidak tahu
a. Hipertensi/tekanan darah tinggi |:| f. Diabetes I:]
b. Pre-eklampsia |:| g. Gangguan Jantung |:]
c. Anemia (Hb < 11 g/di) 1| h. Perdarahan O
d. Risiko Kurang Energi Kronis (KEK) (LiLA < 23,5 cm) D i. Infeksi (malaria, TB, HIV, sfilis, atau hepatitis B) D
e. Obesitas prahamil atau kenaikan berat badan berlebih selama hamil D j. Pertumbuhan janin terhambat I:]
917 | Apakah setelah melahirkan [NAMA BALITA] ibu atau pasangan menggunakan alat atau cara kontrasepsi modem? I:]
1. Sterilisasi wanita 3. IUD/Spiral/AKDR | 5. Implant/susuk KB | 7. Kondom ] 8. Tidak tahu=»P1001
2. Sterilisasi pria 4. Suntikan 6. Pil 9. Tidak menggunakan =»P1001
918 | Kapan ibu atau pasangan melakukan pemasangan/penggunaan alat atau cara kontrasepsi tersebut? E]
1. Bersamaan dengan proses persalinan 3. Setelah pulang dari fasilitas kesehatan sampai dengan 42 hari setelah
2. Setelah persalinan selesai, tetapi sebelum pulang dari persalinan
fasilitas kesehatan 4. Diatas 42 hari setelah persalinan
BLOK X. RIWAYAT IMUNISASI DASAR BALITA 0-59 BULAN
1001 | Apakah [NAMA BALITA] mempunyai Buku KIA atau dokumen catatan lainya yang berisi catatan imunisasi? D
1. Buku KlA/catatan imunisasi terisi lengkap 3. AdaBuku KIA/catatan imunisasi tidak terisi
2. Buku KIA/catatan imunisasi terisi tidak lengkap 4. Tidak punya Buku KlA/catatan imunisasi
Untuk menjawab pertanyaan 1002 salin dari buku KIA atau catatan imunisasi, jika imunisasi tidak tercatat pada buku
KIA atau catatan lainnya, tanyakan kepada responden (berdasarkan ingatan),
PERHATIKAN UMUR ANAK DENGAN KESESUAIAN UMUR PEMBERIAN IMUNISASI
1002 |1 Ya dimunisasi, berdasarkan catatan, ada tanggal =» KOLOM 3 UMUR SAAT IMUNISASI
2 Ya diimunisasi, berdasarkan catatan, tidak ada tanggal =» KOLOM 4 N
3 Ya dimunisasi, berdasarkan ingatan =» KOLOM 4 Tui rbul h | Tuliskan angl_(a‘88’jika
4 Tidak imunisasi = Baris Berikutnya ke Jonga zlilbirr\i_tk:nun saatimunisasi | - responden tidak tahu
7 Belum wakiunya diberikan = Baris Berikutnya ’“da’;,‘"!.la‘ umur saat
8 Tidak Tahu=» Baris Berikutnya permerkan Imunkast
Status &
Jenis Imunisasi ':fl:,"hb:;i Tanggal-bulan-tahun imunisasi Umu(:’::ndg:::;u’l
[KODE]
() 2 (©) (4)
a Hepatitis B 0 ok e
Diberikan sesaat setelah bayi lahir sampai bayi D D D DD D D D D
berumur 7 hari yang disuntikkan di paha bayi
b. BCG
Diberikan segera setelah lahir atau segera mungkin D I:] D-D D -D D D D
sebelum berumur 1 bulan dan disuntikkan di lengan
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(kanan) atas (biasanya meninggalkan bekas (scar) di
bawah kulit)

. DPT-HB-Hib 1

DPT-HB-Hib biasanya disuntikkan di paha dan mulai
diberikan pada saat anak berusia 2 bulan bersama
dengan OPV 2

O

o0-00-00

(|

. DPT-HB Hib 2

Mulai diberikan pada saat anak berusia 3 bulan
bersama dengan OPV 3

o0-00-00

(|

. DPT-HB Hib 3

mulai diberikan pada saat anak berusia 4 bulan
bersama dengan OPV 4

00o-00-00

(|

. DPT-HB-Hib Lanjutan

Mulai diberikan pada saat anak berusia 18 bulan

oo-00-00

(|

. PCV1

PCV biasanya disuntikkan pada paha kiri mulai
diberikan pada saat anak berusia 2 bulan bersama
dengan DPT-HB-Hib 1 dan OPV 2

oo g o

oo-00-0o0

(|

. PCV2

Mulai diberikan pada saat anak berusia 3 bulan
bersama dengan DPT-HB-Hib 2 dan OPV 3

o0-00-00

(|

PCV3
Mulai diberikan pada saat anak berusia 12 bulan

o0o-00-00

(|

Campak-Rubella (MR)
Diberikan satu kali mulai berusia 9 bulan dan
disuntikkan di paha atau lengan kiri atas

00-00-00

(|

. Campak-Rubella lanjutan (MR/MMR)

Mulai diberikan saat berusia 18-24 bulan

oo-00-00

(|

Rotavirus 1
Mulai diprogramkan pada tahun 2023 mulai diberikan
saat bayi usia 2 bulan

o0-00-00

(|

m.

Rotavirus 2
Mulai diprogramkan pada tahun 2023 mulai diberikan
saat bayi usia 3 bulan

O OO0 O0g O

00-00-00

(|

. Rotavirus 3

Mulai diprogramkan pada tahun 2023 mulai diberikan
saat bayi usia 4 bulan

O

0o-00-00

(|

PERTANYAAN KHUSUS UNTUK IMUNISASI POLIO

KODE KOLOM (2)

Ya diimunisasi, berdasarkan catatan, ada tanggal =» KOLOM 3

Ya diimunisasi, berdasarkan catatan, tidak ada tanggal =» KOLOM 4

Ya diimunisasi, berdasarkan ingatan =» KOLOM 4

Tidak imunisasi =¥ Baris Berikutnya

Belum waktunya diberikan =» Baris Berikutnya

OB (W N -

Tidak Tahu=» Baris Berikutnya

TANGGAL IMUNISASI
Tuliskan tanggal-bulan-tahun
saat imunisasi diberikan

UMUR SAAT
IMUNISASI
Tuliskan ‘88’ jika
responden tidak

tahuiftidak ingat umur

saat pemberian
imunisasi

KODE
KOLOM (5)
1. Vaksin

Polio Tetes

oPv
2. Vaksin

Polio

Suntik IPV

Jenis Imunisasi

Status &
Sumber

Informasi
[KODE]

Tgl-bin-tahun imunisasi

Umur saat imunisasi

(dalam bulan)

Cara
pemberian
vaksin

1

4

5

. Polio1

OPV-1 (vaksin polio tetes mulai diberikan segera
setelah lahir dan/atau mulai usia 1 bulan), IPV-1
(vaksin polio suntik dan diberikan mulai usia 2 bulan)

3
o0-00-00

oo

O

. Polio 2

OPV-2 (vaksin polio tetes mulai diberikan usia 2 bulan)
IPV-2 (vaksin polio suntik diberikan mulai usia 3 bln)

o0-00-00

(H|n

O

Polio 3
OPV-3 (vaksin polio tetes mulai diberikan usia 3 bulan),
IPV-3 (vaksin polio suntik diberikan mulai 4 bln)

o0-00-00

oo

_ Polio4

OPV (vaksin polio tetes mulai diberikan usia 4 bulan)

o0-00-00

0o

. Polio suntik/injeksi tambahan 1

IPV tambahan untuk melengkapi OPV, sehingga poin
ini dijawab pada anak yang sudah diberikan imunisasi
OPV, mulai diberikan sejak usia 4 bulan

OO g O

o0-00-00

oo

. Polio suntik/injeksi tambahan 2

(]

00-00-00

([l
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usia 9 bulan

Mulai diprogramkan pada tahun 2023, dimulai sejak I ‘

BLOK XI. RIWAYAT PEMBERIAN ASI DAN MP-AS| BALITA 0-23 BULAN
DITANYAKAN PADA ART USIA 0-23 BULAN, ART 24-59 BULAN KE BLOK XII
a. Apakah sesaat setelah lahir atau dalam waktu satu jam setelah 1. Ya 2. Tidak 8. Tidak tahu
1101 kelahiran [NAMA] bayi langsung diletakkan di dada/perut ibu dengan =>P1102 =>P1102 D
kulitibu dan bayi melekat tanpa penghalang?
b. Barapa lama [NAMA)] diletakkan di dada/perut ibu? 1. <1jam 2. 21jam |:|
] : 2. Tidak 8. Tidak tahu
1102 | Apakah [NAMA] pemah disusui/diberi ASI? 1. Ya SP1106 SP1106 |:|
1103 | Apakah saat ini [NAMA] masih disusui/diberi ASI (Air Susu Ibu)? 1. Ya =>P1105 2. Tidak D
1104 | Jika sudah tidak diberi ASI, pada umur berapa [NAMA] disapih? R 88 Tidak tahu=> P1106 00
1105 | Apakah dalam 24 jam terakhir [NAMA] hanya mendapatkan ASI saja dan 1y, 2 Tidak D
tidak diberi minuman (cairan) dan atau makanan lain? 8 2 2
1106 | Pada umur berapa [NAMA BALITA] mulai rutin setiap hari mendapatkan/diberi minuman (cairan)/makanan selain ASI? D [:l
1. 0-7 hari 3. 1-<2bulan 5. 3-<4bulan 7. 5-<6bulan | 9. 27 bulan [ 10 Tidak tahu =» P1108
2 8-29 han 4. 2-<3bulan 6. 4-<5bulan 8. 6- <7 bulan 11.Tidak berlaku =% P1108
1107 Apa saja jenis minuman (cairan)/makanan selain ASI, yang rutin setiap hari diberikan kepada [NAMA] pada rentang umur tersebut?
(ISIKAN KODE 1 JIKA YA DAN KODE 2 JIKA TIDAK)
a. Susu formula D f. Airtajin D
b. Susu non-formula [J | g Buah dihaluskan (pisang, dil) O
¢. Bubur fomula [ | h. Bubur nasi/nasi tim/nasi/lauk dihaluskan ]
d. Biskuit |:| 1. Sari buah D
e. Bubur tepung/ bubur saring D J. Lainnya, sebutkan [:l
DITANYAKAN PADA ART USIA 0 - 23 BULAN, ART 24 - 59 BULAN KE BLOK XII
PERTANYAAN ANAK USIA 0 - 23 BULAN
PERTANYAAN 1108 LAKUKAN DENGAN METODE RECALL 24 JAM (GUNAKAN LEMBAR BANTU)
Dalam 24 jam terakhir (mulai dan waktu/jam bangun tidur kemarin hingga 24 jam berikutnya) makanan apa sajakah yang dimakan [NAMA] ?
[KODE JAWABAN KOLOM (2): 1=YA ATAU 2=TIDAK ATAU 8 =TIDAK TAHU]
JIKA JAWABAN KOLOM (2) BERKODE 2 ATAU 8 =» BARIS BERIKUTNYA
[KOLOM (3) JIKA JAWABAN LEBIH DARI 7 ISIKAN 7]
Konsumsi Frekuensi
1108 Kelompok Bahan Pangan 24 jam terakhir konsumsi
[KODE] 24 jam terakhir
() ) [©)
a_ Air Susu lbu (AS) O O]
b. Susu formula D D
c. Susu lainnya (susu bubuk, susu skim, susu UHT, susu kemasan, atau susu segar) I:] D
d. Yogurt D I:I
e. Keju atau makanan lain yang terbuat dari susu I:]
f. Air putih O
g. Minuman/cairan lain (seperti madu, air gula, kental manis, teh, air tajin, susu kedelai, dlil) [:|
h. Airkaldu (seperti kaldu ayam, kaldu daging, atau kaldu ikan) D
1. Jus atau sari buah dengan termasuk produk rumahan/pabrikan D
J.  Makanan bayi instant kemasan, misalnya Sun, Milna, Cerelac, Promina dll D
k. Nasi, roti, mie, bubur, jagung, sagu atau makanan lain yang dibuat dari padi-padian seperti beras, E]
gandum, sorgum, dll
| Kentang, ubi kaywketela pohon/singkong, talas, dan makanan lain dari akar- akaran atau akar umbi D
m. Sayuran hijau (bayam, kangkung, katuk, daun singkong, daun labu dll.) I:]
n. Labu kuning, wortel, atau ubi jalar yang umbinya berwarna oranye atau ungu (bukan wama kulitnya) |:|
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o. Buah-buahan yang kaya vitamin A yang masak, seperti mangga, pepaya, nangka, cempedak, kesemek,
melon kunin

p. Buah atau sayuran lainnya (seperti apel, alpukat, kapri, terong, oyong dll)

q. Ati, ampela, ginjal, jantung, paru, atau jeroan lainnya

r. Daging: ayam, sapi, kambing, babi atau itik

s. Daging/ikan olahan (sosis, baso, komet, nugget)

t  Telur (ayam, itik, bebek, angsa, puyuh, dan lainnya)
u. Ikan/udang/kerang/makanan laut dalam kondisi segar

v. |kan/udang/kerang/makanan laut dalam kondisi diawetkan/diasinkarVdikeringkan

w. Makanan dari kacang-kacangan (kedelai, kacang (kc) merah, kc tolo, kc jogo, kc hijau, kc babi, kc tanah,
tahu, tempe, dll.)

x. Makanan padat, setengah padat, makanan lumat lainnya yang manis termasuk kue-kue seperfi
nagasari/papais, cucur, pancong, permen, es krim

y. Kenpik, kerupuk, chiki, dan sejenisnya yang tinggi garam dan lemak (perasa MSG) (contohnya taro,
chiki balls, popcomn, piatos, chitatos, mie kremes, dan lainnya)

O O goooboogoOg o

1109 | Apakah dalam 24 jam terakhir, (dari bangun tidur kemarin hingga 24 jam berikutnya) 1 Ya 2. Tidak =» BLOK D
[NAMA] makan makanan padat, semi padat atau lumat? ) Xl P1201
1110 | Berapa kali [NAMA] makan makanan padat, setengah padat atau makanan lumat selama 24 jam terakhir ( dari bangun tidur D
kemarin hingga 24 jam berikutnya)?
JIKA 7 KALI ATAU LEBIH ISIKAN KODE “7”, JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE “8”
BLOK Xil. PENDAMPINGAN KELUARGA BALITA DAN PMT BALITA
PERTANYAAN 1201 DAN 1202 UNTUK ART BALITA 0-59 BULAN
1201 | Apakah di wilayah [RESPONDEN] ada Tim Pendamping Keluarga (TPK) 1. Ada 2. Tidakada | 8. Tidak tahu O
yang bertugas mendampingi keluarga berisiko stunting?
1202 | a Apakah rumah tangga [RESPONDEN] termasuk Keluarga Berisiko 1 Ya 2. Tidak 8. Tidak tahu O
Stunting? =2>P1203
1202 | b. Apakah [NAMA BALITA] mendapatkan pendampingan dari Tim
Pendamping Keluarga (TPK)? 1. Ya 2. Tidak D
ART USIA 0-5 BULAN LANJUT KE BLOK XIli
1203 | a. Berdasarkan hasil penimbangan berat badan dan atau pengukuran 1. Gizi kurang atau kurus | 4. Tidak ada D
panjang/tinggi badan, dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA | 7 Berat badan kurang masalah/normal
BALITA] termasuk anak dengan kondisi? 3. Beratbadantidak naik | 8. Tidak tahu
b. Dalam 12 bulan terakhir apakah [NAMA BALITA] mendapat bantuan
makanan dari Program PMT Pemulihan? lL.1a 2. Tidak BP0 D

1204 | Isikan bentuk, frekuensi, jumlah PMT pemulihan yang diperoleh [NAMA BALITA] selama 12 bulan terakhir, serta jumlah yang konsumsi, dan
alasan utama tidak dihabiskan/konsumsi balita

Diterima Balita | Frekuensi Jumlah total PMT yan Jumlah total Alasan Utama
Sriglilit 1. Ya mendapat ikencia Yang | pMTyang PMT tidak
e 2 Tidak >Baris | bantuan | e puir) | dihabiskan | dinabiskan Balita
berikutnya PMT paketpo g Balita [KODE]
(1) ] @) (4) (©) (6)
a. PMT (siap saji/makanan matang) D D D D D D D D
b. PMT (bahan makanan mentah) D [:| D D D I:l [:] [:]
c. Bantuan makanan berupa susu D D D D D D D [:l
d. Bantuan makanan berupa telur |:] D |:| |:| |:] l:_] D |:| |:] [:]
KODE KOLOM 6 1. Anak tidak mau 3. Ada efek samping (mual, alergi lainnya) 5. Dimakan ART lain
2. Anak bosan 4. Lupa memberikan 8. Tidak tahu
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BLOK XIIl. AKSES PELAYANAN KESEHATAN BALITA 0-59

1301 Dalam 12 bulan terakhir, apakah BALITA mengakses layanan kesehatan berikut? Isikan jawaban terkait jenis layanan, tempat, dan frekuensi
pemanfaatan di bawah ini (Sumber informasi buku KIA/catatan lain/ingatan ibu atau responden)

KODE KOLOM (3) 1. Posyandu 2. Puskesmas Pembantu | 3. Kinik/praktik dokter/bidan/perawat
4. Puskesmas 5. Rumahsakit | 6. PAUD/TK/sederajat | 7. Kunjungan petugas ke rumah
Dilakukan
1. Ya Tempat Mendapatkan Frekuensi
Jenis pelayanan 2. Tidak =¥ baris berikutnya layanan pemanfaatan dalam
7. Tidak berlaku =¥ baris berikutnya [KODE] 12 bulan terakhir
8. Tidak tahu =¥ baris berikutnya
(1) (2) @) (4)

a. Penimbangan berat badan balita D l:l D D

b. Pengukuran tinggi/panjang badan balita [:] D D E]

¢. Pengukuran LiLA baiita O O aad

d. Pemantauan perkembangan [:] D D D

e. Konselingkonsultasi gizi E] D D D

f. Pemberian vitamin A dosis tinggi D D D

g. Pemberian obat cacing D D D

h. Pengobatan ketika anak balita sakit D [:l D [:]

i. PMT penyuluhan tinggi protein hewani D _E

1302 Dalam 3 bulan terakhir, apakah BALITA mengakses layanan kesehatan berikut? Isikan jawaban terkait jenis layanan, tempat, dan frekuensi
pemanfaatan di bawah ini

KODE KOLOM (3) 1. Posyandu 2. Puskesmas Pembantu | 3. Kiinik/praktik dokter/bidan/perawat
4. Puskesmas 5. Rumahsakit | 6. PAUD/TK/sederajat | 7. Kunjungan petugas ke rumah
1 Ya Pk Tempat mendapatkan Frekuensi
A ey 2 Tidak  baris berlutnya bl [k e
7. Tidak tahu =¥ baris berikutnya
(1) (2) @) (4)

a. Penimbangan berat badan balita E] D D

b. Pengukuran tinggi/panjang badan balita |:| D D

c. Pemantauan perkembangan [:] D D

BLOK XIV. PENGETAHUAN DAN SIKAP TERHADAP STUNTING

Pengetahuan dan sikap terhadap stunting ditanyakan kepada responden dengan cara membacakan setiap pernyataan dan pilihan jawaban:

Sangat setuju, Setuju, Ragu-ragu, Tidak setuju, Sangat tidak setuju. Tulis kode jawaban sesuai jawaban responden. Dalam keadaan terpaksa
karena responden tidak paham Bahasa Indonesia, diperbolehkan menggunakan bahasa yang mudah dipahami responden dengan syarat:

TIDAK MENGUBAH ARTI ATAU MAKNA SETIAP PERNYATAAN.
ISIKAN SALAH SATU KODE JAWABAN UNTUK SETIAP PERNYATAAN BERIKUT SESUAI JAWABAN RESPONDEN

KODE JAWABAN 4=Sangatsetuju| 3=Setuju | 2=Raguragu | 1=Tidaksetuju | 0=Sangattidak setuju

1401 | Anak stunting adalah anak yang cebol atau kerdil

1402 | Anak stunting adalah anak dengan ukuran tubuh yang pendek akibat kekurangan gizi dalam waktu lama

1403 | Anak stunting adalah anak dengan berat badan lebih rendah dibanding anak normal seusianya

1404 | Anak stunting adalah anak dengan tinggi badan lebih pendek dibanding anak normal seusianya

1405 | Anak stunting lebih disebabkan oleh faktor keturunan daripada faktor gizi dan kesehatan

1406 | Penyebab anak stunting adalah pada saat ibu hamil dan masa balita kurang makan sayur

1407 Penyebab anak stunting adalah pada saat ibu hamil dan masa balita kurang makan lauk hewani seperti telur, ikan, ayam, dan
daging

1408 | Penyebab anak stunting adalah anak sulit makan dan porsi makannya sedikit

1409 | Penyebab anak stunting adalah anak sering sakit atau sakit yang berulang

OO0 0000000

1410 | Penyebab anak stunting adalah perilaku cara merawat dan memberi makan anak tidak tepat
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1411 | Anak stunting dapat dicegah dengan cara ibu hamil dan anak balita lebih banyak makan sayur

1412 Anak stunting dapat dicegah dengan cara ibu hamil dan anak balita lebih banyak makan lauk hewani seperti telur, ikan, ayam,
dan daging

1413 | Anak stunting dapat dicegah dengan cara menyusui secara eksklusif yaitu sejak lahir sampai usia 6 bulan hanya diberi ASI saja

1414 Ibu hamil yang tidak mengonsumsi Tablet Tambah Darah berisiko melahirkan bayi dengan berat badan kurang dari 2,5 kg yang
dapat menjadi risiko anak stunting

1415 | Stunting dapat dideteksi apabila bayi dan anak balita dipantau berat badan dan tinggi badannya secara rutin

1416 | Anak stunting dapat berdampak pada gangguan perkembangan dan kecerdasan otak anak

1417 | Anak stunting dapat berdampak pada masa dewasa mudah terkena penyakit hipertensi, diabetes atau sakit gula

1418 | Anak yang tinggal di lingkungan yang kotor atau lingkungan yang tidak bersih lebih berisiko stunting

1419 | Anak gemuk pasti tidak stunting

1420 | Anak stunting tidak masalah yang penting anak sehat

BLOK XV. PENGUKURAN ANTROPOMETRI

I

1501 | Apakah ibu kandung balita sedang hamil? 1. Ya 2. Tidak
1502 | Apakah ibu kandung balita ditimbang? 1. Ya 2. Tidak =» P1504
1503 | Berat badan ibu kandung balita (dalam kg) . kg I HIEN ; O
1504 | Apakah Balita ditimbang? 1. Ya | 2 Tidak > P1510
1505 | Kondis Balita saat ditimbang ;; :E‘attringan ;:’: ol g; Loekilss
1506 | Cara Balita ditimbang 1. Sendii > P1509 | 2 Eaiged:dn;ng)ibg1 - 3 Ea?‘m%“g bukan ibu
1507 | Berat badan penggendong kg OOgog , OO
1508 | Berat badan penggendong dengan balita = e KD Ood , g
1509 | Berat Badan Balita (dalam kg) kg 00,00
1510 | Apakah Balita diukur Panjang Badan/Tinggi Badan? 1. Ya 2. Tidak = P1513 [:l
1511 | Posisi pengukuran Panjang Badan/Tinggi Badan Balita 1. Telentang 2. Berdin [:l
1512 | Panjang Badan/Tinggi Badan Balita (dalam cm) ., __c¢cm l oaog s N
1513 | Apakah Balita diukur LILA? 1 Ya | 2. Tidak > P1515 | O
1514 | Lingkar Lengan Atas (dalam cm) ey e HOM I Od : O
1515 | Apakah Ibu Kandung Balita diukur Tinggi Badan? 1. Ya | 2. Tidak =» P1517 | O
1516 | Tinggi Badan ibu kandung Balita (dalam cm) - UGH I aaog , O
1517 Apakah Balita diukur berat badan dan atau tinggi badan pada bulan | 1. Ya, berdasarkan catatan [:]
Juni 2024? 2. Ya, berdasarkan ingatan
3. Tidak diukur
8. Tidak tahu

Jika ART balita dan atau ibu kandung tidak dapat diukur antropometri catat alasannya pada catatan hasil pengumpulan data

ANAK USIA 0-6 BULAN LANJUTKAN KE BLOK XVI
ANAK USIA 7-59 BULAN KE CATATAN HASIL PENGUMPULAN DATA

BLOK XVI. KONSUMSI IBU BAY| 0-6 BULAN

s y ; 2. Tidak =» CATATAN HASIL
1601 | Apakah saat iniibu kandung masih menyusui [NAMA BAYI]? 1. Ya PENGUMPULAN DATA |:|
1602 Apakah ibu kandung balita diwawancara riwayat konsumsi 24 jam 1 Ya 2. Tidak =» CATATAN HASIL I:l
terakhir? ) PENGUMPULAN DATA

PERTANYAAN RIWAYAT KONSUMSI IBU KANDUNG ANAK USIA 0 - 6 BULAN
LAKUKAN DENGAN METODE RECALL 24 JAM (GUNAKAN LEMBAR BANTU)

Dalam 24 jam terakhir (mulai dari waktu/jam bangun tidur kemarin hingga 24 jam berikutnya)
makanan apa sajakah yang dimakan [NAMA IBU KANDUNG BAYI] ?
KODE JAWABAN KOLOM (2): 1=YA ATAU 2=TIDAK ATAU 8 =TIDAK TAHlﬂ
KODE 1 JIKA SETIDAKNYA MENGONSUMSI MINIMAL 15 GRAM (KIRA-KIRA 1 SENDOK MAKAN)
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JIKA JAWABAN KOLOM (2) BERKODE 2 ATAU 8 =» BARIS BERIKUTNYA
Konsumsi Frekuensi
1603 Kelompok Bahan Pangan 24 jam terakhir konsumsi
[KODE] 24 jam terakhir
(1) @ ()
a. Ar puth O O0fd

b. Nasi, bubur, jagung, sagu, sorgum, bihun, roti, mei, makaroni, pasta

c. Kentang, singkong, ubi jalar putih, talas, keladi, porang, tiwul

d. Kedelai, kacang hijau, kacang koro, kacang tolo, kacang merah, tahu, tempe, susu kedelai

e. Kacang tanah, kacang mete, kacang arab, kenari, selasih, wijen, kwaci

f. Sayuran hijau gelap (bayam, sawi hijau, kangkung, katuk, daun singkong, brokoli, dll.)

g. Sayuran lainnya (terong, mentimun, lobak, kubis, kol, sawi putih, labu siam, dll)

h. Buah kaya vitamin A (mangga matang, pepaya matang, nangka, cempedak, kesemek, melon kuning)

i. Buah lainnya (apel, alpukat, pisang, melon, nanas, jeruk, dlil.)

J. Labu kuning, wortel, paprika merah, ubi jalar oranye atau ungu (bukan wamna kulitnya)

k. Jus atau sari buah dengan termasuk produk rumahan/pabrikan

I Ikan, udang, kerang, makanan laut dalam kondisi segar

m. lkan, udang, kerang, makanan laut dalam kondisi diawetkar/diasinkan/dikeringkan

n. Daging sapi, kerbau, kambing, domba, babi, rusa, daging lainya

0. Ayam, bebek, itik, angsa, puyuh, burung, unggas lainnya,

p. Ular, kura-kura, kodok, buaya, daging putih lainnya

q. Hati, ginjal, jantung, paru, jeroan lainnya

r. Daging/ikan olahan (sosis, nugget, baso, kornet, lainnya)

s. Telur (ayam, itik, bebek, angsa, puyuh, dan lainnya)

t  Susu

u. Keju, yoghurt, dadih, produk susu lainnya

v. Serangga (belalang, ulat sagu, jangkrik, larva lebah, laron, “entung”, dan lainnya)

w. Keripik, kerupuk, rempeyek, keripik lainya

x. Donat, roti goreng, samosa, bolang baling, odading, onde-onde, cucur, bakwan, aneka gorengan

y. Mie instan dan bumbunya

z. Makanan dari restoran cepat saji (ayam goreng kentaki, fried chiken)

aa. Cokelat, permen, kue kering, kue, biskuit, es krim, atau es loli, aneka kudapan manis

bb. Minuman ringan, soda, minuman cokelat, minuman energi

OO0 0|0 000000 0O/0O 000 000000 oo oOooes

cc. Teh manis, kopi manis, atau minuman herbal manis

1604 | Berapa kali [IBU BALITA] makan makanan lengkap selama 24 jam terakhir ( dari bangun tidur kemarin hingga 24 jam
berikutnya)? JIKA 7 KALI ATAU LEBIH ISIKAN KODE “7”, JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE “8”

1605 | Berapakali [IBU BALITA] makan makanan kudapan selama 24 jam terakhir ( dari bangun tidur kemarin hingga 24 jam
berikutnya)? JIKA 7 KALI ATAU LEBIH ISIKAN KODE “7”, JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE “8"

CATATAN HASIL PENGUMPULAN DATA
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