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Click or tap here to enter text. 
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Lampiran 1. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 2. Perhitungan Besar Sampel Penelitian 

 

Rumus yang digunakan untuk menghitung besar sampel dalam penelitian 

ini dengan menggunakan rumus Slovin yaitu :  

n = 
𝑁 

𝑁.𝑑2+1
   Keterangan :  

n = 
645

645.(0,15)2+1
  n = Besar sampel  

n = 
645 

15,5125
   N = Besar populasi  

n = 41,57    d = Derajat kesalahan 

n = 42 sampel  
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Lampiran 3. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 4.  

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

(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 Pola Konsumsi Dan Aktivitas Fisik Dengan 

Status Gizi Pada Anggota TNI-AD Batalyon Zipur 

18/Yudha Karya Raksaka  Kabupaten Gianyar” 

Peneliti Utama  Bella Amanda Hapsari  

Institusi  Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan Gizi Prodi Sarjana 

Terapan Gizi dan Dietetik 

Lokasi penelitian Batalyon 18/Yudha Karya Raksaka Kabupaten Gianyar  

Sumber 

pendanaan  

Swadana Mahasiswa 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Pola Konsumsi Dan 

Aktivitas Fisik Dengan Status Gizi Pada Anggota TNI-AD Batalyon Zipur 

18/Yudha Karya Raksaka  Kabupaten Gianyar. Jumlah sampel/responden sebanyak 

42 orang dengan syarat yaitu :  

a. Kriteria Inklusi  

1) Seorang Prajurit TNI-AD  

2) Anggota prajurit yang bertugas di kesatuan Yonzipur 18/YKR Gianyar  

3) Sehat jasmani dan rohani  

4) Bersedia menjadi responden  

Sampel akan dilakukan pengukuran antropometri BB dan TB untuk 

mengetahui status gizi sampel dan pola konsumsi dengan menggunakan form 
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SQ-FFQ serta dengan mengisi pertanyaan dengan menggunakan kuesioner. 

Waktu yang tersita untuk melakukan pengukuran antropometri disertai dengan 

mengisi form dan kuesioner diperkirakan selama 30 menit. Pengambilan data 

akan dilakukan satu kali selama penelitian.  

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara pada penelitian ini bersifat sukarela, 

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

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa 

ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara 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/Saudara diminta 

untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai *Peserta Peneliti/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara benar-

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

persetujuan yang sudah ditanda tangan ini. Bila selama berlangsungnya 

penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan 

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

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

yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan hubungi peneliti : 

Bella Amanda Hapsari   

Mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika 

Hp /Wa 082266164814 

Email : bellaamanda370@gmail.com 

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa 

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

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan 

menyetujui untuk menjadi peserta *penelitian/Wali  
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   Peserta, 

 

 

 

   

Tanda Tangan dan 

nama 

Tanggal (wajib diisi) :   /     

/  

  Tanda Tangan dan 

nama 

Tanggal (wajib diisi) :   

/   / 

 

 

Hubungan Dengan Peserta/subyek penelitian: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peserta Penelitian,   

 

 

 

  

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

 Peseta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi tidak 

dapat membaca/tidak dapat bicara atau buta  

 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 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 5. Kuesioner Penelitian 

Kuesioner Penelitian  

Identitas Sampel  

A. Identitas Sampel  

Nama lengkap  :  

Tempat/tgl lahir  :  

Jenis kelamin  :  

Umum  :  

Agama  :  

Alamat  :  

Pendidikan terakhir  :  

Pangkat  :  

 

B. Data Antropometri  

Tinggi badan  :  ………cm 

Berat badan  :  ………kg  

 

C. Data VO2Max (Tes lari 12 menit)  

Jarak yang ditempuh 

(Dalam meter)  

: ………….m 

VO2Max  :  
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Form SQ-FFQ Individu  

Identitas Subyek  

Nama Subyek  :  Kode Subyek  :  

Jenis Kelamin  :  Alamat  :  

Umur  :   

Berat Badan  :  Pembimbing  :  

Petugas  :     

 

No  Bahan 

makanan 

Ukuran 

standar 

Frekuensi Besaran 

porsi 

Konsumsi 

per hari 

TP 1-

3/bln 

1x/mg 2-

3/mg 

4-

6/mg 

1x/hari 2-

3x/hr 

4-

5/hr 

K S B 

Sumber karbohidrat  

1 Nasi               

2 Roti              

3 Mie               

4 Jagung               

5 Kentang              

6 Ubi               

7 Bihun              

               

Sumber protein hewani  

1 Daging 

Ayam  

             

2 Daging 

Sapi  

             

3 Ikan 

Pindang  

             

4 Ikan 

Sarden  

             

5 Teri               
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6 Udang               

7 Hati 

Ayam  

             

8 Telur 

Ayam  

             

Sumber protein nabati  

1 Tahu               

2 Tempe               

3 Kacang 

Ijo  

             

4 Kacang 

Tanah  

             

5 Kacang 

Merah  

             

Sayuran  

1 Bayam               

2 Kangkung               

3 Sawi 

Hijau  

             

4 Wortel               

5 Buncis               

6 Kacang 

Panjang  

             

7 Kol              

8 Tauge               

9 Mentimun               

10 Kembang 

Kol  

             

Buah –buahan  

1 Alpukat               

2 Semangka               
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3 Pepaya               

4 Pisang               

5 Mangga               

6 Jeruk               

7 Melon               

 

Tanda Tangan Petugas  
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Lampiran 6. Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Bella Amanda Hapsari 

NIM   : P07131219013 

Program Studi  : Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika 

Jurusan  : Gizi 

Tahun Akademik : 2022/2023 

Alamat   : Jl. Pasung Grigis No.150X Candi Baru Gianyar  

Nomor HP / Email : 082266164814 / bellaamanda370@gmail.com  

Dengan ini menyerahkan karya tulis ilmiah berupa skripsi dengan judul : 

“Hubungan Pola Konsumsi dan Aktvitas Fisik dengan Status Gizi pada Anggota 

TNI-AD Yonzipur 18/ Yudha Karya Raksaka Kabupaten Gianyar” 
 

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, 8 Agustus 2023 

 

 
 

 

  

mailto:bellaamanda370@gmail.com
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Lampiran 7. Hasil Turnitin Skripsi  
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