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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Ijin Penelitian  
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Lampiran  2 Persetujuan Responden 

Persetujuan Setelah Penjelasan  

(Informed Consent) Sebagai Peserta Penelitian 

     Yang terhormat Bapak/ibu/saudara/adik, kami meminta kesediaannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan 

seksama dan dipersilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.  

 

     Penelitian ini bertujauan untuk mengetahui Hubungan Konsumsi Zat Gizi 

(Protein, Besi, Asam Folat, Vitamin C ) Dan Konsumsi Ttd Dengan Kadar Hb 

Pada Remaja Putri  Kelas 10 di SMK Negeri 1 Tabanan dengan jumlah peserta 

sebanyak 78 orang dengan syarat yaitu :  

1. Sampel hadir saat penelitian  

2. Terdaftar sebagai siswi kelas 10 di SMK Negri 1 Tabanan 

3. Bersedia menjadi sampel 

4. Sampel tidak sedang menstruasi  

Judul : Hubungan Konsumsi Zat Gizi (Protein, Besi, 

Asam Folat, Vitamin C) Dan Konsumsi Tablet 

Tambah Darah Dengan Kadar Hb Pada Remaja 

Putri  Kelas 10 di SMK Negeri 1 Tabanan 

Peneliti  : Ni Made Mia Dwi Nanda Putri 

Institusi : Politeknik Kesehatan Denpasar 

Lokasi Penelitian  : SMK Negeri 1 Tabanan 

Sumber Pendanaan  : Swadana 
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5. Menderita tidak penyakit kronis atau infeksi (AIDS, kanker, malaria, TBC, hati, 

dan inflamasi) 

      Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka diberikan sebuah 

imbalan berupa botol minum sebagai pengganti waktu yang telah diluangkan 

untuk penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian 

ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian.  

      Keikut sertaan saudara/adik pada penelitian ini bersifat suksrela. Saudar/adik 

dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

menghentikan kepersertaan dari penelitian kapan saja tanpa adanya saksi. 

Keputusan untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi 

mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.  

      Jika anda bersedia untuk menjadi peserta peneltian ini, 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan 

Setelah Penjelasan (Informed Assent) 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: Ni Made Mia Dwi Nanda Putri Mahasiswa 

Jurusan Gizi Prodi Gizi dan Dietetika Program Sarjana Terapan Poltekkes 

Kemenkes Denpasar 
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No. Hp. 081913436591 

Email miananda25@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 

Perserta/subyek penelitian,     Wali, 

     _____________________    ________________________ 

 Tanda Tangan dan Nama    Tanda Tangan dan Nama 

Tanggal (wajib diisi):      /       /   Tanggal (wajib diisi):       /    / 

 

Hubunngan dengan Perserta/Subyek Penelitian: 

__________________________________________________________________ 

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

grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

Peneliti 

______________________________  ____________________       

   

Tanda Tangan dan Nama     Tanggal  
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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 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 Form Data Identitas Responden 

 

       No. Sampel   

 

Identitas Sampel 

No sampel :  

Nama  :  

Tempat/tgl lahir :  

Umur : tahun 

Jenis Kelamin  :  

Agama  :  

No Telp/Hp :  

Alamat :  

Kadar Hemoglobin : g/dL 
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Lampiran 4 Form Kuisioner Konsumsi Tablet Tambah Darah 

 

No. Pertanyaan 

1. Apakah selama 1 bulan terakhir Anda pernah mendapat/mengambil Tablet 

Tambah Darah (TTD) ? 

 

Ya                      Tidak 

2. Berapa jumlah tablet yang didapat/dibeli ? 

3. Berapa butir Tablet Tambah Darah (TTD) yang sudah diminum 1 bulan 

terakhir ini ? 

4. Apakah selama satu minggu terakhir ini, Anda meminum Tablet Tambah 

Darah (TTD) ? 

                    

Ya              Tidak Diminum 

Apa alasan Anda tidak meminum Tablet Tambah Darah (TTD) ? 

 
 Lupa 

 Bosan atau malas 

 Rasanya tidak enak 

 

 

 

Alasan lainnya… 
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Lampiran 5 Formulir Food Recall 24 Jam Individu 

Nama : Hari Ke :  

Kode Subyek : 

Tanggal Pengambilan Data : 

 

 

 

Waktu 

Makan 

Menu 

Bahan 

Makanan 

Ukuran 

Rumah 

Tangga 

(URT) 

Berat 

(gram) 

Keterangan 
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Lampiran  6 Dokumentasi Kegiatan Penelitian  
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