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Lampiran 1 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 2 Inform Consent  

Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP)                                                                                        

(Informed Consent)                                                                                                                         

Sebagai Peserta Penelitian 

Yang terhormat Bapak/Ibu Saudara, kami meminta kesediaanya untuk 

partisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

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

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul “Hubungan Tingkat Konsumsi Zat Gizi Makro dan Status Gizi 

dengan Derajat Hipertensi Pada Pasien Rawat Jalan di RSUD 

Sanjiwani Kabupaten Gianyar” 

Peneliti Utama Ni Nengah Windayani 

Institusi Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan Gizi Prodi Sarjana 

Terapan Gizi dan Dietetik 

Lokasi penelitian RSUD Sanjiwani Kabupaten Gianyar 

Sumber 

pendanaan 

Pribadi 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Tingkat Konsumsi 

Zat Gizi Makro dan Status Gizi dengan Derajat Hipertensi Pada Pasien Rawat 

Jalan di RSUD Sanjiwani Kabupaten Gianyar. Jumlah sampel/responden 

sebanyak 45 pasien hipertensi dengan syarat yaitu: 

Kriteria Inklusi 

1. Pasien hipertensi yang berusia 35 - >65 tahun 

2. Pasien dengan komplikasi  

3. Jenis kelamin laki-laki dan perempuan 

4. Tidak cacat dan Tidak mengalami gangguan dimensia 

5. Pasien dapat berkomunikasi dengan baik dan jela 

6. Bersedia menjadi responden dalam penelitian 

Sampel akan dilakukan pengukuran tekanan darah, berat badan (BB), 

tinggi badan (TB) dan konsumsi zat gizi makro (protein, lemak, karbohidrat) 

dengan menggunakan form recall serta. Waktu yang tersita untuk melakukan 
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pengukuran antropometri disertai dengan mengisi form dan kuesioner 

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

penelitian. 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini, maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini akan 

diberikan bingkisan kecil sebagai ucapan terimakasih. 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. Keputusan 

  Bapak/Ibu untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan 

mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 

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

menandatangani formulir Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai  *Peserta       Peneliti/       *Wali‟       setelah       Bapak/Ibu       benar-

benar memahami    tentang penelitian ini. Bapak/Ibu akan diberi 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, silahkan hubungi peneliti : 

Ni Nengah Windayani 

Mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika  

Hp /Wa 081999596731 

Email : yaniw9034@gmail.com 
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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 peser 

*penelitian/Wali 

  

Peserta Penelitian,   

Tanda Tangan dan Nama  Tanggal 
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir consent ini hanya perlu bila 

Peserta penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi tidak 

dapat membaca/tidak dapat bicara atau buta 

Peserta penelitian tidak dapat membaca/tidak dapat bicara ataupun 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) 
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Lampiran 3 Identitas Sampel  

 

Form Identitas Sampel, Data Hipertensi, Status Gizi , dan tingkat konsumsi 

zat gizi makro  

A. Identitas Sampel  

1 Kode Sampel   

2 Nama Sampel   

3 Jenis Kelamin  1. Perempuan                

                                      

2.  laki-laki  

4 Tempat/Tanggal 

Lahir  

 

5 Umur   

6 Agama   

7 Pendidikan    

8 Pekerjaan   

9 Alamat  

10 No Hp  

 

B. Hipertensi dan Status Gizi  

1. Tekanan Darah                 mmHg  

2.  Lama penderita   

3.  Berat Badan                 Kg 

4.  Tinggi Badan                Cm                 M  

5.  IMT (Indeks Masa Tubuh)    

 

C. Tingkat Konsumsi Zat Gizi Makro  

No Konsumsi zat gizi makro Satuan 

1. Energi  Kkal  

1. Protein   Gr 

2.  Lemak   Gr 

3.  Karbohidrat Gr 
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Lampiran 4 Formulir Recall 24 jam  

 

Formulir Food Recall 1 x 24 jam 

Identitas subyek 

Nama subyek   :  Kode subyek   : 

Jenis kelamin   : Alamat            : 

Umur               :  

Berat badan     :   

Petugas           : Pembimbing    : 

 

Waktu 

makan 

Hari/Tanggl: Keterangan 

Hidangan/Masakan Bahan Makanan 

Nama URT Estimasi 

Gram 

Nama URT Estimasi 

Gram 

Berat 

bersih 

(gram) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

         

 

 Tanda tangan petugas: 
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REKAP HASIL FOOD RECALL KONSUMSI PANGAN INDIVIDU  

Identitas subyek 

Nama subyek   :  Kode subyek   : 

Jenis kelamin   : Alamat            : 

Umur               :  

Berat badan     :   

Petugas           : Pembimbing    : 

 

NO Nama bahan 

makanan 

Berat bersih (gram) Berat 

bersih  

(3 hari) 

Berat 

bersih 

rata-rata 

sehari 

(gr) 

Hari 1 Hari 2 Hari 3   

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

1.  

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10.  

      

 

Tanda tangan petugas: 
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ANALISA ASUPAN ZAT GIZI MAKRO INDIVIDU 

Identitas subyek 

Nama subyek   :  Kode subyek   : 

Jenis kelamin   : Alamat            : 

Umur               :  

Berat badan     :   

Petugas           : Pembimbing    : 

 

No Nama bahan 

makanan 

Berat 

(gram) 

Protein 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

Karbohidrat 

(gram) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

     

JUMLAH      

AKG INDIVIDU     

% AKG     

 

Tanda tangan petugas : 
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Lampiran 5 Perhitungan Besar Sampel  

 

Besaran sampel dihitung berdasarkan rumus Slovin sebagai berikut:  

   
 

      
 

 

Keterangan:  

n  = besar sampel  

N = besar populasi (586 orang)  

d = derajat  kesalahan (0,15) 

Perhitungan sampel:  
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Lampiran 6. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository  
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Lampiran 7.  Hasil Turnitin  
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Lampiran 8. Dokumentasi Kegiatan 

 

  

 

 

 

 

 

 


