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KUESIONER PENILAIAN SIKAP IBU SESUDAH MENGIKUTI CERAMAH DAN TANYA JAWAB 
MENGENAI NUTRISI, KASIH SAYANG DAN STIMULASI UNTUK TUMBUH KEMBANG ANAK 

 

A. DATA IBU 
IDENTITAS    

Nama Lengkap  

Nomor HP  

       

D. SIKAP IBU TENTANG : PEMANTAUAN PERTUMBUHAN dan PERKEMBANGAN 
 

LINGKARI  SATU JAWABAN SESUAI SIKAP IBU 
 

 

D.1.  Apakah Ibu akan meminta anak DITIMBANG BERAT BADANNYA  ketika ke dokter/ pusksesmas / 
posyandu? 

 0. Tidak meminta 
1. Terserah dokter / perawat / bidan  
2. Kadang-kadang meminta 
3. Selalu akan meminta  
 

 

D.2.   Apakah Ibu akan meminta anak DIUKUR PANJANG BADANNYA  ketika ke dokter/ puskesmas/ 
posyandu ? 

 0. Tidak meminta 
1. Terserah dokter / perawat / bidan  
2. Kadang-kadang meminta 
3. Selalu akan meminta  

 

 

D.3.   Apakah Ibu akan meminta anak DIUKUR LINGKAR KEPALANYA  ketika ke dokter/ puskesmas/ 
posyandu ? 

 0. Tidak meminta 
1. Terserah dokter / perawat / bidan  
2. Kadang-kadang meminta 
3. Selalu akan meminta  

 

 

D.4.  Apakah Ibu perlu MENANYAKAN KEMAMPUAN BICARA ANAK ketika ke dokter/puskesmas/posyandu ? 

 0. Tidak perlu 
1. Terserah dokter / perawat / bidan  
2. Kadang-kadang perlu 
3. Selalu menanyakan 

 

 

D.5.  Apakah Ibu perlu MENANYAKAN KEMAMPUAN ANAK MENGERTI PERINTAH ketika ke dokter/ 
puskesmas/ Posyandu ? 

 0. Tidak perlu 
1. Terserah dokter / perawat / bidan  
2. Kadang-kadang perlu 
3. Selalu menanyakan 

 

 

D.6.   Apakah Ibu perlu MENANYAKAN KEMAMPUAN ANAK BERMAIN DENGAN BENDA DAN ANAK LAIN  
ketika ke dokter/ puskesmas/ Posyandu ? 

 0. Tidak perlu 
1. Terserah dokter / perawat / bidan  
2. Kadang-kadang perlu 
3. Selalu menanyakan 
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E. SIKAP IBU TENTANG : NUTRISI BALITA 
 

LINGKARI SATU JAWABAN SESUAI SIKAP IBU  
 

   E.1. Pemberian ASI sampai anak umur 2 tahun 

 0. Tidak setuju/ Tidak tahu 
1. Kurang setuju 
2. Setuju 
3. Sangat setuju 

 

 

E.2. Makanan anak HANYA PENTING untuk PERTUMBUHAN BADAN SAJA 

 0. Sangat setuju  
1. Setuju  
2. Kurang Setuju 
3. Tidak setuju  
 

 

E. 3. Makanan anak juga penting untuk KECERDASAN ANAK 

 0. Tidak setuju/ Tidak tahu 
1. Kurang setuju 
2. Setuju 
3. Sangat setuju 
 

 

E.4.Makanan anak juga penting untuk PERLINDUNGAN PENYAKIT 

 0.  Tidak setuju/ Tidak tahu 
1. Kurang setuju 
2. Setuju 
3. Sangat setuju 

 

 

E.5. Makanan anak  untuk PERTUMBUHAN OTAK perlu mengandung minyak ikan, omega 3 dan 6 

 0.  Tidak setuju/ Tidak tahu 
1. Kurang setuju 
2. Setuju 
3. Sangat setuju 
 

 

E.6. Makanan anak untuk PERLINDUNGAN perlu mengandung serat, bakteri laktobasilus, vitamin 
A,C,E mineral selenium dan zinc 

 0.  Tidak setuju/ Tidak tahu 
1. Kurang setuju 
2. Setuju 
3. Sangat setuju 
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F. SIKAP IBU TENTANG : KASIH SAYANG dan STIMULASI BERMAIN 
 

LINGKARI SATU JAWABAN SESUAI SIKAP IBU 
 

F.1. Anak umur 1 – 5 tahun perlu  SETIAP HARI BERMAIN BERSAMA ORANGTUA / PENGASUH  

 0.  Tidak setuju 
1. Kurang setuju 
2. Setuju 
3. Sangat setuju 

 

 

F.2. Permainan anak harus dengan MELIHAT, MENDENGAR, MEMEGANG, dan MEMBUAT SESUATU 

 0.  Tidak setuju 
1. Kurang setuju 
2. Setuju 
3. Sangat setuju 

 

 

F.3. Ketika bermain anak perlu DIPUJI dengan  SUASANA GEMBIRA 

 0.  Tidak setuju 
1. Kurang setuju 
2. Setuju 
3. Sangat setuju 

 

 

F.4. Jenis permainan DITENTUKAN OLEH ORANGTUA, ANAK TIDAK BOLEH MEMILIH 

 0.  Sangat setuju 
1.  Setuju 
2.  Kurang setuju 
3.  Tidak setuju 

 

 

F.5. Anak HARUS MAU DAN MAMPU melakukan permainan SESUAI KEINGINAN ORANGTUA  
0. Sangat setuju 
1. Setuju 
2. Kurang setuju 
3. Tidak setuju 

 

F.6. Kalau anak TIDAK MAU atau BELUM BISA, harus DIMARAHI 
0. Sangat setuju 
1. Setuju 
2. Kurang setuju 
3. Tidak setuju 

 


