
 
 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 INFORMENT CONCENT 

 

Saya yang  bertanda tangan dibawah  ini : 

Nama                    :  

Alamat                  :  

Menyatakan bersedia mejadi responden pada penelitian yang dilaksanakan oleh: 

Nama                     : Risna Megawati Pandiangan  

Judul Penelitian     : Gambaran pengetahuan ibu tentang Status Gizi Pada Balita di 

Dusun X  Desa Cinta Rakyat Kecamatan Percut Sei Tuan 

Kabupaten Deli Serdang. 

Saya yakin bahwa penelitian ini tidak mengakibatkan efek samping 

terhadap fisik dan mental saya dan kerahasiaan identitas saya sangat dijaga oleh 

peneliti. Karena itu saya tidak akan menuntut peneliti dan hasil penelitian 

dikemudian hari. 

 

Medan, 29 Juli  2020 

                                                                                     Responden 

     

(                                ) 

  



 
 

 

KUESIONER PENELITIAN PENGETAHUAN IBU TENTANG STATUS GIZI 

PADA BALITA DI DUSUN X DESA CINTA RAKYAT KECAMATAN  

PERCUT SEI TUAN KABUPATEN DELI SERDANG 

 

A. Petunjuk Umum Pengisian 

1. Bapak/Ibu/Saudara/i diharapkan bersedia memberikan jawaban dengan 

cara tanda ceklis (√) pada tempat yang disediakan. 

2. Semua pertanyaan pengetahuan di isi dengan jawaban “  Benar “ atau “ 

Salah “ 

3. Semua pertanyaan harus dijawab 

4. Bila ada yang kurang mengerti dapat di tanyakan pada peneliti 

Setiap jawaban dijamin kerahasiannya, atas bantuan dan partisipasi 

bapak/ibu saya ucapkan terima kasih, semoga hasil penelitian ini dapat 

dipergunakan keluarga untuk menambah wawasan khususnya mengenai 

Pengetahuan ibu Tentang Status Gizi Pada Balita di Dusun X Desa Cinta Rakyat 

Kecamatan Percut Sei Tuan Kabupaten Deli Serdang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN  

Nomor Responden  : ..................(di isi oleh peneliti) 

Tanggal  :.........................................2020 

Nama Responden   :................................................ 

1. Karakteristik Keluarga 

1. Jenis Kelamin   :           Laki – Laki 

     Perempuan 

2. Umur   : ..........(tahun) 

     21 – 25 

     26 – 30  

     31 – 35 

     > 35  

3. Pendidikan    SD              SMP                SMA  

4.  Pekerjaan                Petani                         Wiraswasta 

                            PNS       Ibu Rumah Tangga 

7. Sumber Informasi   Tenaga Kesehatan 

     Keluarga 

     Media Cetak 

     Media Elektronik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

2. Data Status Balita  

a) Jenis kelamin : 

b) Umur   : 

c) Berat Badan : 

d) Tinggi Badan : 

 

B. DATA KHUSUS  

No Pertanyaan  Ya  Tidak  

1. Apakah Makanan yang mengandung Zat besi 

mempengaruhi berat badan dan tinggi badan pada 

balita ? 

  

2. Apakah tinggi badan dan berat badan balita ibu sesuai 

dengan Umurnya ? 

  

3. Pernakah ibu membawa balita ibu ke posyandu untuk 

memeriksa status Gizinya ? 

  

4. Menurut ibu apakah Asupan Gizi Balita ibu sudah 

termasuk Kategori Baik? 

  

5. Apakah meminum Susu dapat membantu Asupan gizi 

Balita ? 

  

6. Apakah Makanan yang tinggi lemak dapat memenuhi 

kebutuhan Gizi Balita? 

  

7. Apakah ibu mengetahui komposisi zat gizi dalam 

makanan untuk balita? 

  

8. Apakah balita setiap hari diberi ASI/PASI ?   

9. Apakah Kebersihan pada balita dapat mempengaruhi 

berat badan balita ? 

  

10. Menurut ibu kegiatan posyandu penting atau tidak ?   

11. Menurut ibu apakah Kekurangan Gizi dapat 

berdampak pada IQ balita ? 

  

12. Apakah ibu mengetahui zat gizi apa saja yang   



 
 

 

dibutuhkan oleh balita ? 

13. Apakah kekurangan gizi berdampak pada berat badan 

dan tinggi badan Balita? 

  

14. Apakah kekurangan gizi dapat mengakibatkan stunting 

bahkan kematian pada balita ? 

  

15. Apakah ibu perna mendapatkan penyuluhan mengenai 

status Gizi untuk balita ? 
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DAFTAR KONSUL KTI 

 

Nama   : Risna Megawati Pandiangan  

Nim   : 1714401045 

Judul KTI  : Gambaran Pengetahuan Ibu Tenyang Status Gizi Pada Balita di 

Dusun X Desa Cinta Rakyat Kecamatan Percut Sei Tuan 

Kabupaten Deli Serdang Tahun 2020. 

No Tanggal Konsul Materi 

Bimbingan 

Hasil konsul Paraf 

Pembimbing 

1 Senin,02 Maret 2020 Pengajuan Judul Revisi  

2 Rabu,04 Maret 2020 Pengajuan Judul  ACC  

3 Jumat,26 Juni 2020 Bab I-III Revisi  

4 Selasa,07 Juli 2020 Bab I-III Revisi  

5 Sabtu,18 Juli 2020 Bab I-III Revisi  

6 Selasa,21 Juli 2020 Kuesoner Revisi   

7 Selasa,21 Juli 2020 Bab I-III Revisi  

8 Rabu,22 Juli 2020 Kuesoner ACC  

9 Rabu,22 Juli 2020 Bab I-III ACC  

10 Kamis,30 Juli 2020 Bab IV-V Revisi   

11 Jumat,31 Juli 2020 Bab IV-V Revisi   

12 Sabtu,01 Agustus 

2020  

Abstrak dan 

Daftar Pustaka  

Revisi   

13  Sabtu,01 Agustus 

2020 

Bab IV-V Revisi   

14  Minggu,02 Agustus 

2020 

Abstrak dan 

Daftar Pustaka  

ACC  



 
 

 

15 Minggu,02 Agustus 

2020 

Bab IV-V  ACC  

 

 

  



 
 

 

DOKUMENTASI 

 


