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Lampiran 1 Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 2 Informed Consent 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 Yang terhormat Bapak/Ibu Saudara, kami meminta kesediannya untuk 

perpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penejelasan dibawah ini dengan 

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul Perbedaan Status Stunting Berdasarkan Pola Makan dan 

Penerapan PHBS Pada Keluarga Balita di Wilayah 

UPTD Puskesmas Mengwi I 

Peneliti Utama Ni Gusti Ayu Putu Sinta Utami Intania 

Institusi  Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan Gizi Prodi 

Sarjana Terapan Gizi dan Dietetik 

Lokasi penelitian  UPTD Puskesmas Mengwi I 

Sumber pendanaan Pribadi 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Perbedaan Status Stunting 

Berdasarkan Pola Makan dan Penerapan PHBS Pada Keluarga Balita di Wilayah 

UPTD Puskesmas Mengwi I. Jumlah sampel/responden sebanyak 42 balita dengan 

syarat yaitu : 

a. Kriteria Inklusi 

1) Berdomisili di wilayah Puskesmas Mengwi I 

2) Balita yang tergolong usia (24-59 bulan) 

3) Berjenis kelamin perempuan atau laki-laki 

4) Ibu balita yang bersedia menjadi sampel penelitian 

b. Kriteria Ekslusi 



 

 

67 

 

1) Ibu yang tidak bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian 

2) Ibu dengan penyakit bawaan 

3) Ibu yang buta huruf dan tidak bisa berkomunikasi dengan baik (tidak bisa 

mendengar dan berbicara) 

Sampel akan dilakukan pengukuran antropometri TB/U untuk mengetahui 

sampel stunting atau tidak stunting dan pola makan dengan menggunakan form SQ-

FFQ serta penerapan PHBS dengan mengisi pertanyaan dengan menggunakan 

kuisioner. Waktu yang tersita untuk  melakukan  pengukuran  antropometri disertai 

dengan mengisi form dan kuisioner diperkirrakan selama 30 menit.  Pengambilan  

data  akan dilakukan satu kali selama penelitian. 

Atas kesediaan  berpartisipasi dalam  penelitian  ini, maka akan diberi imbalan 

sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini berupa alat tulis. 

Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat  menolak untuk menjawab pertanyaan yang 

diajukan pada  penelitian  atau  menghentikan  kepesertaan dari penelitian kapan 

saja tanpa ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai 

peserta peneltian tidak akan  mempengaruhi  mutu dan akses/ kelanjutan 

pengobatan yang akan diberikan.  

Jika setuju  untuk  menjadi  peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

benar-benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi 

salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. Bila selama berlangsungnya 

penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti 

akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara/Adik. Bila ada pertanyaan 

yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti :  
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Ni Gusti Ayu Putu Sinta Utami Intania 

Mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika  

Hp. 087756749050 

Email : gustiayusintautami@gmail.com 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan  untuk  bertanya  kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali 

 

 

___________________________ 

Tanda Tangan dan nama 

Tanggal (wajib diisi):      /      / 

 

Wali, 

 

___________________________ 

Tanda Tangan dan nama 

Tanggal (wajib diisi):      /      / 

 

 

Hubungan Dengan Peserta/subyek penelian: 

 

___________________________________ 

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

grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

 

Peserta Penelitian,        

 

______________________        _______________ 

Tanda Tangan dan Nama                Tanggal  

  

mailto:gustiayusintautami@gmail.com
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya perlu bila 

       Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk menhgambil 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 penelitian ini 

(misalnya untuk penelitian risiko 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 penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan 

persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

_______________________________ 

_____________________ 

Nama dan Tanda tangan saksi 

Tanggal 

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

dibiarkan kosong) 

 

*coret yang tidak perlu 
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Lampiran 3 Formulir Identitas Sampel 

1. IDENTITAS SAMPEL 

Tabel 13 Identitas Sampel 

 1. IDENTITAS RESPONDEN  

Nama Ibu    

  

Tempat/Tanggal Lahir  
: □□/□□/□□□□  

Umur   
: □□ Tahun  

Agama   
1. Hindu  2. Islam  3. Kristen  4. Katolik  5. Buddha            □  

Pendidikan Terakhir Ibu  1. Tidak sekolah  

2. SD  

3. SMP  

4. SMA  

5. D1 6. D2  

7. D3  

8. D4/S1  

Pekerjaan  Ibu  1. PNS/Polri/TNI  

2. Wiraswasta  

3. Pegawai Swasta  

4. Petani  

5. Buruh  

6. IRT  

Pengeluaran untuk 

kebutuhan makan/ bulan  

Rp  

Apakah keluarga memiliki  

Kartu  

Miskin/KIS/KIP/sejenisnya  

□ Ya 

□ Tidak  

Apakah keluarga mendapat 

bantuan sosial dari 

pemerintah berupa pangan 

atau BLT?  

□ Ya 

□ Tidak  
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  2. IDENTITAS SAMPEL  

No. 

Sampel  

:  
□□□  

Nama 

Anak  

Balita  

:    

  

Tanggal 

Lahir  

:  □□/□□/□□□□  

Umur 

(dalam 

Bulan)  

:  □□ Bulan  

Alamat  :   

  

3. RIWAYAT PENYAKIT DAN PENGOBATAN  

Apakah balita pernah mengalami 

sakit dalam 3 bulan terakhir?  Ya      □ (………kali dalam 3 bulan terakhir)   

Tidak □  

Penyakit apa yang diderita 

selama 3 bulan terakhir?   

Sebutkan …………….  

Apakah saat ini balita sedang 

menderita sakit?  Ya       □ (sebutkan…………..)   

 Tidak □  

  

Kemana ibu memeriksakan 

kondisi anak saat sedang sakit?   □ Dokter Umum  

□ Puskesmas   

□ Rumah Sakit   

□ lainnya, sebutkan……………  
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   3. ANTROPOMETRI  

BB lahir (sumber : KMS, KIA dan catatan  

lainnya)  □□□□ gram  

BB sekarang (Penimbangan  langsung)  □□□□ kg  

PB lahir (sumber : KMS, KIA dan catatan 

lainnya)  □□□□ cm  

PB atau TB sekarang (Pengukuran 

langsung)  □□□□ cm  

 

Lampiran 4 Formulir Pola Makan 

FORMULIR SQ-FFQ 

1. Nama Responden   : 

2. Nama pewawancara  : 

3. Hari/Tanggal Wawancara : 

Tabel 14 Tabel SQ-FFQ 

N

o.  

Bahan Makanan Tingkat 

Kesukaan 

Frekuensi Penggunaan Bahan 

Makanan 

(H=Harian, M=Mingguan, 

B=Bulanan, T=Tahunan, 

Tp=Tidak Pernah) 

Porsi 

 Suka Tidak 

Suka 

H M B T TP G URT 

1.  Karbohidrat          

 Bubur nasi          

 Bubur Instan 

(sun,milna) 

         

 Nasi putih          

 Mie instant          
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 Kentang          

 Singkong/ubi          

 Jagung          

 Roti tawar          

2.  Protein Hewani          

 Ikan tongkol          

 Lele          

 Ikan asin          

 Ikan teri          

 Udang          

 Telur          

 Daging ayam          

 Daging sapi          

 Hati          

3.  Protein Nabati          

 Kacang hijau          

 Kacang kedelai          

 Kacang tanah          

 Tahu          

 Tempe          

4. Sayur-sayuran          

 Pakis          

 Daun singkong          

 Kangkung          

 Bayam          

 Kacang Panjang          

 Buncis          

 Kembang kol          
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 Wortel          

 Brokoli          

5. Buah-buahan          

 Jeruk          

 Pisang          

 Apel          

 Alpukat          

 Pepaya          

 Mangga          

 Semangka          

6. Minyak dan 

Lemak 

         

 Minyak kelapa          

 Mentega          

7. Makanan lainnya          

 Susu formula          

 Biscuit          
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Lampiran 5 Kuesioner Penerapan PHBS  

Petunjuk Pengisian :  

1. Berilah tanda (x) pada salah satu jawaban yang sesuai dengan perilaku hidup 

bersih dan sehat anda sehari-hari ! 

2. Alternatif jawaban : 

Selalu 

Sering 

Kadang-kadang 

Tidak pernah 

Tabel 15 Kuesioner Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

No  Alternatif Jawaban 

 Pertanyaan Selalu Sering Jarang Kadang-

Kadang 

Tidak 

Pernah 

1 […] mencuci tangan dengan 

sabun sebelum makan 

     

2 […]  mencuci tangan 

menggunakan sabun 

     

3 […]  melaksanakan piket 

membersihkan jamban  

     

4 […]  menggunakan air minum 

masak untuk minum 

     

5 […]  BAB di tempat selain 

jamban, seperti tanah kosong 

atau sungai 

     

6 […]  mencuci tangan dengan 

sabun terlebih dahulu sebelum 

menyiapkan makanan kepada 

anak 

     

7 […] melakukan 3M seminggu 

sekali di rumah 

     

8 Setiap hari […] bergotong 

royong membersihkan 

halaman rumah 
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 Pertanyaan Selalu Sering Jarang Kadang-

Kadang 

Tidak 

Pernah 

9 […] menyiram jamban setelah 

menggunakannya 

     

10 Setiap hari […] meluangkan 

waktu untuk melakukan 

aktivitas fisik atau berolahraga 

     

11 Pemberantasan nyamuk 

dilakukan setiap seminggu 

sekali 

     

12 […] menjaga kebersihan air, 

jarak ideal sumur dan jamban  

5 meter 

     

13 […] memperhatikan 

kebersihan makanan sebelum 

membelinya 

     

14 […] menggunakan jamban 

saat BAB 

     

15 […] memberikan asi ekslusif 

pada bayi/balita selama 6 

bulan 

     

16 […] menimbang bayi/balita 

setiap bulan 

     

17 […] membiasakan anak 

perilaku makan sayur buah 

per hari 

     

18 Persalinan ditolong oleh 

tenaga kesehatan 

     

19 […] memberantas sarang 

jentik nyamuk satu kali 

seminggu  
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Lampiran 6 Perhitungan Besar Sampel 

Perhitungan besaran sampel dihitung berdasarkan rumus (Lameshow, 1997) 

sebagai berikut : 

𝑛0= 

(𝑍1−𝑎
2⁄ )2.P(1−P)

𝑑2  

𝑛0= 
1,962.0,50(1−0,50)

0,152  

𝑛0 =  
0,9604

0,0225
 

𝑛0= 42,68  

𝑛 = 
𝑛0

1+ 
𝑛0− 1

𝑁

 

𝑛 = 
42,68

1+ 
42,68 − 1

3.025

 

𝑛 =
42,68

1 + 0,0137 
 

𝑛 = 42,10 

Jadi, dibulatkan menjadi 43 sampel 
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Lampiran 7 Dokumentasi Kegiatan Penelitian 
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Lampiran 8 Publikai Repository 
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Lampiran 9  Hasil Turnitin Skripsi 
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