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FORM KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : 

Nama Anak  : 

Alamat   : 

Menyatakan bersedia menjadi responden dan akan mengikuti penelitian ini sesuai dengan 

metode yang akan dilakukan peneliti. 

          

Responden 
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FORMULIR PENILAIAN ASUPAN ZAT GIZI 

METODE RECALL 24 JAM 
Nama  : 
Kelas  : 
Tanggal  : 
Hari ke  : 
 

Waktu Makan Nama 
Makanan 

Bahan Makanan 
Bahan Makanan Banyaknya 

URT  Berat 
(Gram) 

Pagi/jam 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

Siang/jam 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

Malam/jam 
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