
 

No. Responden 
 

 

 

Lampiran 5 

 

Kuesioner Kualitas Menu 

Formulir Food Recall 3x24 

Tanggal : 

Hari ke : 

Waktu 

Makan 
Nama Makanan Bahan Makanan 

Banyaknya  

URT Gram 

Makan Pagi     

    

    

    

    

    

Selingan     

    

    

    

    

Makan 

Siang 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Selingan     

    

    

    

    

Makan 

Malam 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 

No. Responden 
 

 

 

 
 


