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Lampiran 1
Mohon dikembalikan sebelum tanggal 2009
Kepada
Yth. Orang Tua / Wali
Di_
Tempat

Assalamu’alaikum wr, wb,

Bersama i kami sampaikan dengan hormat, bahwa untuk memperoleh derajat  Sarjana
Kedokteran, kami sebagai mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
diberi tugas Penulisan Karya Tulis Ilmiah (KTI). Untuk itu diperlukan penelitian di lapangan guna
mendapatkan kebenaran dalam penulisan.

Sehubungan dengan hal tersebut kami :

Nama Mahasiswa : Della Mawros Dwita

NIM : 20060310088

Nama Mahasiswa : Maryam jamilah

NIM : 20060310159

Judul KTI : Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Obesitas
pada Anak Pra-Sekolah
-Pengaruh Konsumsi ASI terhadap Kejadian Obesitas pada
Anak Pra-Sekolah

-Pengaruh Berat Badan Lahir terhadap Kejadian Obesitas
pada Anak Pra-Sekolah

Mohon kesediaan ibu untuk meluangkan waktu guna menjawab beberapa pertanyaan yang kami
ajukan sesuai dengan keadaan sebenamya. Semua jawaban yang kami dapat akan dijamin
kerahasiaannya.

Demikianlah, atas kesediaan ibu untuk mejawab pertanyaan, kami ucapkan terimakasth.

Wassalamu’alaikum, wr, wb.

Yogyakarta, 24 Agustus 2009
Hormat Kami,

(DELLA MAWROS DWITA) (MARYAM JAMILAH)



Lampiran 2

Mohon dikembalikan sebelum tanggal 2009

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PADA PENELITIAN
TENTANG
“FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN OBESITAS PADA
ANAK USIA PRA-SEKOLAH «

Yang bertandatangan di bawah ini :
Nama

Umur

Peketjaan

No. Telp/HP

Alamat

Mempunyai anak :
Nama _

Umur

Jenis kelamin : ...
Sekolah

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian tersebut di atas yang
dilakukan oleh mahasiswa S1 Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Yogyakarta (FK UMY).

Yogyakarta, .......................... 2009
Yang Membuat Pernyataan
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DAFTAR PERTANYAAN

IDENTITAS ANAK (RESPONDEN)

Nama =
Umur =____Tahun ___ Bulan
Tanggal lahir =Tanggal | Bulan , Tahun
Anak ke =
Jumlah saudara kandung =
Jenis kelamin = Laki-laki / Perempuan.
Berat badan = Kg
Tinggi badan - Cm
Sekolah =
. Alamat sekolah =
IDENTITAS ORANG TUA
IBU
1. Nama =
2. Umur =
3. Tanggal lahir =Tanggal ____, Bulan , Tahun
4. Pendidikan =
5. Berat badan = Kg
6. Tinggi badan = Cm
7. Berat badan ibu saat mengandung = Kg
AYAH
1. Nama =
2. Umur =
3. Tanggal lahir =Tanggal __, Bulan , Tahun
4. Pendidikan =
5. Berat badan = Kg
6. Tinggt badan = Cm
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RIWAYAT KEHAMILAN DAN KELAHIRAN ANAK

1. Berapa usia/lama kehamilan ibu saat kelahiran anak (responden)? (centang V)
[[] <37 minggu ( < 8 bulan,19 hari)
[] 37 - 42 minggu (8 bulan,19 hari — 9 bulan,24 hari)
[[] > 42 minggu (> 9 bulan,24 hari)
(] (diisi) Bulan, Hari

2. Berapa berat badan lahir anak? (centang v)
[} <2500 gram
[] 25004000 gt
[] > 4000 gram

[ (diisi)

PENGASUHAN ASI & MAKANAN PENDAHULUAN

1. Apakah anak langsung disusui dengan Air Susu Iby (ASI) setelah ibu
melahirkan? (silang X)
a. YA  b.TIDAK

2. Sampai usia berapa anak diberi AST EKSKL {iSiF (ASI saja tanpa
makanan/minuman tambahan lain)? (diisi)
HARI atau BULAN

3. Sejak usia berapa anak mulai diberi minuman (seperti susu formula) selain
AS]? (diisi)
HARI atau BULAN

4. Sejak usia berapa anak mulai diberi makanan pendamping (seperti biskuit, nasi
tim, bubur susu, dIl) selain ASI? (diisi)
HARI atau BULAN

POLA PENYAPIHAN (berhenti diberi ASY)

e Pada usia berapa anak mulai disapih (berhenti mengkonsumsi ASI)? (diisi)
BULAN




