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Lampiran 1. Lembar Persetujuan Etik 
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Lampiran 2. Surat Ijin Penelitian Penanaman Modal 
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Lampiran 3. Surat Ijin Penelitian Camat 
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Lampiran 4. Form Persetujuan Setelah Penjelasan 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN  

Yang terhormat Bapak/Ibu, Kami meminta kesediaannya 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 Asupan Zat Gizi Makro, Vitamin Larut 

Lemak Dan Berat Badan Lahir (BBL) Dengan Status 

Gizi Balita Di Kecamatan Kanatang, Kabupaten Sumba 

Timur 

Peneliti Utama Tonda Mbitu Nara  

Institusi Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar Jurusan Gizi 

Lokasi Penelitian Kecamatan Kanatang, Kabupaten Sumba Timur 

Sumber pendanaan Swadana  

. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara asupan zat gizi 

makro, vitamin larut lemak, berat badan lahir (bbl), dengan status gizi balita di 

Kecamatan Kanatang, Kabupaten Sumba Timur. Jumlah responden dan sampel 

sebanyak 88 orang dengan syaratnya yaitu : 

I. Kriteria Inklusi 

1) Bertempat tinggal di wilayah kecamatan Kanatang, Kabupaten Sumba 

Timur 

2) Sehat jasmani dan rohani 

3) Bersedia menjadi sampel dengan menandatangani informed consent 

II. Kriteria Eksklusi 

1) Menderita sakit saat dilakukan penelitian  

2) Tidak hadir saat pengumpulan data 
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Responden diwawancarai mengenai identitas diri dengan menggunakan form 

identitas sampel yang dilaksanakan pada pertemuan pertama setelah mengisi inform 

consent. Kemudian, peserta diwawancara mengenai asupan makan dengan 

menggunakan form recall 2x24 jam pada pertemuan pertaman setelah mengisi 

identitas sampel dan pertemuan kedua pada minggu berikutnya.  

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

banyak tentang hubungan antara asupan zat gizi makro, vitamin larut lemak, berat 

badan lahir (bbl), dengan status gizi balita di Kecamatan Kanatang, Kabupaten 

Sumba Timur. Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan 

diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 

Tidak ada risiko yang akan merugikan peserta karena seluruh kegiatan akan 

dilakukan berdasarkan SOP. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta 

penelitian dengan penyimpan data 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.  

Sebagai ucapan terima kasih atas partisipasi sebagai responden penelitian, 

peneliti akan memberikan bingkisan atau berupa uang.  

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

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)  

Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapal/Ibu benar-benar memahami 

tentang penelitian ini. Bapak/Ibu akan diberikan Salinan persetujuan yang sudah 

ditanda tangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian ini, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudar/Adik 
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Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan hubungi 

peneliti : Tonda Mbitu Nara Mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Sarjana Terapan Gizi 

dan Dietetika dengan No Hp : 082 137 252 862 

Tanda tangan Bapak/Ibu di bawah ini menunjukkan bahwa BapakIbu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

*peneliti/Wali 

 

 

 

Peserta/Subyek Penelitian 

 

 

 

  

 

Tanda Tangan dan Nama 

Tanggal (wajib diisi :       /       / 

 Wali, 

 

 

 

 

 

Tanda Tangan dan Nama 

Tanggal (wajib diisi :       /       / 
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Hubungan dengan Peserta/Subyek Penelitian : 

 

 

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

grahita, pasien dengan keadaan 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 EEtik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada 

penelitian ini (misalnya untuk penelitian risiko tinggi 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

kosong) 

 

 

Tanggal 

 

Tanda Tangan dan Nama 

• Coret yang tidak perlu  
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Lampiran 5. Hasil Turnitin 
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Lampiran 6. Kuisioner Penelitian 

 

KUISIONER PENELITIAN 

 

Tanggal wawancara :       Enumerator :  

1. IDENTITAS SAMPEL  

1 Kode sampel               : 

2 Nama sampel (balita)  : 

3 Tanggal lahir               : 

4 Umur                           : 

5 Kabupaten                   : 

6 Kecamatan                  : 

7 Desa/kelurahan           : 

8 Dusun                         : 

9 Jenis kelamin             : 

10 BB lahir                     : 

11 Anak ke                      : 

12 BB sekarang               : 

13 TB sekarang               : 

 

 

2. IDENTITAS RESPONDEN  

1 Nama ibu                    : 

2 Umur                          : 

3 Pendidikan                  : 

4 Pekerjaan                    : 

5 Agama                       : 

6 Kabupaten                 : 

7 Kecamatan                  : 

8 Desa/kelurahan           : 

9 Dusun                          : 

10 Jumlah anak saat ini    : 

11 Alamat                         : 
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Lampiran 7. Form Recall 24 Jam 

 

FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM 

Nama sampel :        Form   : recall  

Kode sampel :        Hari ke :  

Waktu 

makan 

Hari/Tanggal   

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) 
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Lampiran 8.  Dokumentasi Penelitian 
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