
 

 

LAMPIRAN 
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Lampiran 1. Surat Ijin Rekomendasi Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpatu Satu Pintu 
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Lampiran 3. Surat Persetujuan Ethical Clearance 
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Lampiran 4. Informed Consent 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/Ibu, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak 

memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan disilahkan 

bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul Hubungan Riwayat Pemberian Susu Formula dan Berat 

Badan Lahir dengan Obesitas Pada Balita Usia 24-59 

Bulan Di Desa Selabih Kabupaten Tabanan 

Peneliti utama Putu Febby Anggita Putri 

Institusi Politeknik Kesehatan Denpasar 

Lokasi penelitian Desa Selabih, Kecamatan Selemadeg Barat, Kabupaten 

Tabanan 

Sumber pendanaan Swadana Mahasiswa 

 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Riwayat Pemberian 

Susu Formula dan Berat Badan Lahir dengan Obesitas Pada Balita Usia 24-59 

Bulan Di Desa Selabih Kabupaten Tabanan. Jumlah sampel sebanyak 40 balita 

dengan syarat yang memenuhi kriteria inklusi yaitu : 

a. Balita usia 24-59 bulan  

b. Jenis kelamin laki-laki dan perempuan 

c. Bertempat tinggal di Desa Selabih 

Sampel akan dilakukan pengukuran antropometri BB/TB untuk mengetahui 

sampel obesitas atau tidak obesitas, serta pemberian form dan kuesioner kepada 
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orang tua sampel untuk mengetahui riwayat pemberian susu formula dan berat 

badan lahir sampel. Waktu yang diperlukan dalam pengambilan data setiap sampel 

diperkirakan selama 30 menit. Pengambilan data akan dilakukan satu kali untuk 

masing-masing sampel selama pelaksanaan penelitian. 

Atas ketersediaan berpartisipasi dalam penelitian ini, makan akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang telah diluangkan untuk penelitian ini berupa 

snack pudding buah dan susu cendol tanpa pengawet. Peneliti menjamin 

kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik 

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Kepesertaan Bapak/Ibu pada 

penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu dapat menolak untuk menjawab 

pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari 

penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

sebagai *Peserta Peneliti/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami 

tentang tujuan dari penelitian ini.  Bapak/Ibu akan diberikan salinan persetujuan 

yang sudah ditanda tangan ini. Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat 

perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk 

kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini 

kepada Bapak/Ibu. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, 

silakan hubungi peneliti :  
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Putu Febby Anggita Putri 

Mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika  

Hp/Wa: 082145531502 

Email : febbyap55@gmail.com 

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi *Peserta 

Penelitian/ *Wali. 

 

Peserta Penelitian 

 

 

Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi):      /     /  

Wali  

 

 

Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi):      /     / 

 

 

Hubungan dengan Peserta/Subjek Penelitian: 

 

 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak <14 tahun, lansia, tuna 

grahita, pasien sedang kurang kesadaran, koma). 

 

 

 

 

mailto:febbyap55@gmail.com
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Peneliti 

 

 

Tanda Tangan dan Nama  

 

 

 

 

 

Tanggal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*coret yang tidak perlu  

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila  

Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta. Wali dari peserta penelitian 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta. Komisi Etik secara spesifik 

mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian ini (misalnya untuk penelitian 

resiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive) 

Catatan: 

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian. 

Saksi: 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelas telah dijelaskan 

dengan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan untuk 

menjadi peserta peneliti diberikan secara sukarela. 

 

________________________ 

Nama dan Tanda tangan saksi 

Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan kosong) 
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PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya: 

Nama   : …………………………………………………………………... 

Usia/TTL  : …………………………………………………………………... 

Alamat  : …………………………………………………………………... 

No. HP  : ………………………………………………………………….. 

Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden penelitian yang 

berjudul : “Hubungan  Riwayat  Pemberian  Susu  Formula  dan  Berat  Badan  Lahir 

dengan Obesitas Pada Balita Usia 24-59 Bulan Di Desa Selabih Kabupaten 

Tabanan”, yang akan dilakukan oleh : 

Nama  : Putu Febby Anggita Putri 

Alamat  : Banjar Dinas Selabih Wanasari, Desa Selabih, Kecamatan Selemadeg 

Barat, Kabupaten Tabanan 

Instansi  : Jurusan Gizi Program Studi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika 

Politeknik Kesehatan Denpasar 

No Hp : 082145531502 

Demikian surat pernyataan ini sayabuat dengan sesungguhnya dan tanpa ada 

paksaan dari siapapun. 

 

 

 

 

Tabanan,……………. 2022 

Responden 

 

(…..………………………) 

 

Mengetahui, 

Peneliti 

 

(Putu Febby Anggita Putri) 
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Lampiran 5. Formulir Identitas 

 

FORMULIR IDENTITAS BALITA DAN ORANG TUA 

 

A. DATA BALITA  

1. Nama     : …………………………………………… 

2. Tempat, tanggal lahir  : …………………………………………… 

3. Usia    : …………………………………………… 

4. Jenis kelamin   : Laki-laki / Perempuan 

5. Alamat tinggal  : …………………………………………… 

6. Riwayat penyakit : …………………………………………… 

 

B. DATA IBU 

1. Nama    : …………………………………………… 

2. Pendidikan Terakhir  : Tidak Sekolah / SD / SMP / SMA / D3 / Sarjana 

3. Pekerjaan   : Tidak Bekerja / Petani / Wiraswasta / PNS / Swasta 

*coret yang tidak perlu 

 

C. DATA ANTROPOMETRI BALITA 

Tanggal Pengukuran : 

1. Berat badan (kg)  : ………. kg 

2. Tinggi badan (cm) : ………. cm 

3. Status Gizi BB/TB  : ………. SD 
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Lampiran 6. Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN  

“HUBUNGAN  RIWAYAT  PEMBERIAN  SUSU  FORMULA  DAN  

BERAT  BADAN  LAHIR DENGAN OBESITAS PADA BALITA USIA 24-

59 BULAN DI DESA SELABIH KABUPATEN TABANAN” 

 

A. DATA RIWAYAT LAHIR 

1. Berat badan lahir  : ………. kg 

2. Panjang badan lahir : ………. cm 

 

B. DATA PENGETAHUAN ASI-EKSKLUSIF DAN SUSU FORMULA 

Berikan tanda centang () pada kolom setuju atau tidak setuju untuk menanggapi 

pernyataan dibawah ini!  

 

Pernyataan Setuju 
Tidak 

Setuju 

Pemerintah menegaskan bahwa ASI (Air Susu Ibu) harus 

diberikan kepada bayi hingga usia 6 bulan 
  

Pemberian ASI (Air Susu Ibu) harus diberhentikan setelah 

bayi berusia 1 tahun 
  

Susu formula dapat diberikan kepada bayi setelah 

pemberian ASI (Air Susu Ibu) selama 6 bulan terpenuhi 
  

Bayi baru lahir tidak boleh diberikan susu formula   

Susu formula tidak boleh diberikan saat bayi masih 

mendapatkan ASI (Air Susu Ibu) 
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C. DATA KONSUMSI SUSU FORMULA 

1. Apakah ada makanan selain ASI (Air Susu Ibu) yang pertama kali diberikan 

kepada anak saat baru lahir? Jika ada, sebutkan! 

Jawab : 

2. Apa saja yang pernah dikonsumsi anak selama usia kurang dari 6 bulan?   

Jawab : 

3. Apakah saat ini anak mengonsumsi susu formula? 

Jawab : 

4. Saat usia berapa pertama kali anak diberikan susu formula? 

Jawab : 

5. Apa merk susu formula yang diberikan? 

Jawab : 
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

Penimbangan berat badan Pengukuran tinggi badan 

 

 

 

 

Pengisian formulir identitas dan 

kuesioner 

Pemberian souvernir penelitian 
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Lampiran 8. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Putu Febby Anggita Putri 

NIM   : P07131219064 

Program Studi  : Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika 

Jurusan  : Gizi 

Tahun Akademik : 2022/2023 

Alamat   : Br. Dinas Selabih Wanasari, Desa Selabih, Tabanan 

Nomor HP / Email : 082145531502 / febbyap55@gmail.com  

Dengan ini menyerahkan karya tulis ilmiah berupa skripsi dengan judul : 

“Hubungan Riwayat Pemberian Susu Formula dan Berat Badan Lahir dengan 

Obesitas Pada Balita Usia 24-59 Bulan Di Desa Selabih Kabupaten Tabanan” 
 

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialih 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasinya di internet atau 

media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama 

penulis sebagai pemilik Hak Cipta. 

 

2. Pernyataan ini saya buat dengan bersungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari 

terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka 

segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa 

melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 Denpasar, 18 Juni 2023 

 

 

mailto:082145531502%20/%20febbyap55@gmail.com
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Lampiran 9. Hasil Turnitin Skripsi 
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