
Lampiran 1 
 

KUESIONER 
 
 

A. Data Karakteristik Anak 

1.  Nama anak   :  

2.  Tanggal lahir/umur: 

3.  Jenis kelamin  :  laki-laki/perempuan 

 

            Pengukuran  antropometrik anak 

 1.  Berat badan  :  kg 

 2.  Tinggi badan  :  cm 

 3.  Lingkar  kepala   :  cm 

 

B.  Data Karakteristik orang tua anak ASD 

 1.  Nama ayah : 

 2.  Tanggal lahir/umur ayah : 

 3.  Pendidikan terakhir ayah :   

a. Tidak tamat SD 

b. Tamat SD 

c. Tamat SLTP 

d. Tamat SLTA 

e. Perguruan tinggi 

f. Pasca sarjana 

4.  Pekerjaan ayah : 

a. Pegawai negeri 

b. Pegawai swasta 

c. Wiraswasta 

d. Lain-lain, sebutkan……. 

5.  Nama ibu : 

6.  Tanggal lahir/umur ibu : 
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7.  Pendidikan terakhir ibu:  

a. Tidak tamat SD 

b. Tamat SD 

c. Tamat SLTP 

d. Tamat SLTA 

e. Perguruan tinggi 

f. Pasca sarjana 

8.  Pekerjaan ibu : 

a. Pegawai negeri 

b. Pegawai swasta 

c. Wiraswasta 

d. Lain-lain, sebutkan….. 

C. Faktor-faktor pencetus terjadinya ASD  

     (pilihan dapat lebih dari satu) 

 1.  Riwayat penyakit pada saat kehamilan: 

        a.   Tidak ada 

b Hipertensi 

c Diabetes mellitus 

d sitomegalovirus  

e Toxoplasma 

f Rubella 

g Lain-lain, sebutkan…… 

2.  Apakah ibu mengkomsumsi makanan laut ketika mengandung? 

a. Tidak pernah 

b. Kurang dari 1 kali seminggu 

c. Lebih dari 1 kali seminggu 

3.  Apakah ibu mendapatkan terapi antibiotik ketika mengandung? 

a. Tidak pernah 

b. Kurang dari 1 kali seminggu 

c. Lebih dari 1 kali seminggu 
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4.  Apakah ibu mendapatkan terapi obat magg ketika mengandung? 
 
                   a. Tidak pernah 

     b. Kurang dari 1 kali seminggu 

     c. Lebih dari 1 kali seminggu 

5. Apakah ibu mempunyai tambalan gigi amalgam (air raksa) ketika            

mengandung? 

a. Ya, berapa jumlah gigi yang ditambal….. 

b. Tidak 

6   Apakah ibu merokok ketika mengandung? 

a. Ya, berapa batang rokok rata-rata yang dikonsumsi perhari.. 

b. Tidak  

           7.  Apakah ibu sering menderita stres ketika mengandung? 

        a. Ya 

        b. Tidak 

           8.  Apakah ibu pernah menggunakan alat KB spiral sebelum mengandung? 

        a. Ya, berapa lama menggunakannya? 

        b. Tidak 

9.  Riwayat persalinan: 

a. Spontan / normal  

b. Operasi 

c. Tindakan seperti vakum 

d. Lain-lain, sebutkan….. 

10.  Apakah bayi mengalami kesulitan dalam pernafasan? 

a. Ya 

b. Tidak 

11.  Kesulitan yang dialami ibu saat melahirkan: 

       a.   Tidak ada 

b Perdarahan 

c Janin keluar sebelum waktu 

d Kehamilan lewat waktu 
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a. Ketuban pecah lebih dulu 

b. Lain-lain, sebutkan….. 

12. Anak telah mendapatkan vaksinasi? Usia anak ketika di vaksinasi? 

a. Kotipa, usia   

b. BCG, usia  

c. DPT/ polio I, usia 

d. DPT/ polio II, usia 

e. DPT/ polio III, usia 

f. Hepatitis A, usia 

g. Hepatitis B, usia 

h. Campak, usia 

i. MMR, usia 

13. Apakah anak memiliki alergi pernafasan ataupun alergi makanan 

tertentu? 

        a.   Ya, sebutkan jenis alergi yang diderita… 

        b.   Tidak 

14.  Kapankah anak mendapatkan ASI pertama kali? 

        a.    Tidak mendapat ASI 

        b.    0-48 jam setelah lahir 

        c.   Lebih dari 48 jam setelah lahir 

15.  Hingga usia berapa anak mendapatkan ASI? 

        a.   Tidak mendapat ASI 

        b.   < 6 bulan 

        c.   6 bulan – 1 tahun 

        d.   1 – 2 tahun 

16. Apakah anak Bapak/Ibu pernah punya riwayat kejang-demam sampai 

usia 3 tahun? 

        a.   Iya 

        b.  Tidak 
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17. Sejak anak usia berapa ibu melihat gejala tersebut? 

a. Kurang dari 1 tahun 

b. 1 – 2 tahun 

c. 2 – 3 tahun 

d. 3 – 4 tahun 

e. lebih dari 4 tahun 

            18.. Apakah ada saudara kandung/keluarga dari anak yang memiliki 

                 kelainan serupa? 

a.    Ya 

b.    Tidak 

19. Apakah ada anggota keluarga lainnya yang serumah perokok? 

 a.    Ya, berapa batang rokok rata-rata yang dikonsumsi perhari….. 

 b.    Tidak  

20. Penggunaan obat nyamuk baker di rumah: 

  a.    Tidak pernah 

  b.    Tidak setiap hari 

  c.     Setiap hari 

    21. Peralatan memasak yang dipakai di rumah terbuat dari: ( jawaban bisa 

                lebih dari 1 ) 

  a. kayu 

  b. tanah liat 

  c. baja 

  d. aluminium 

  e. teflon 

  f. stainless steel 

  g. lain-lain 
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