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LAMPIRAN 3. 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini.  Keikuteertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa.  Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan 

disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

Judul  Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dan Tingkat Konsumsi Zat Gizi 

mikro dan Status Gizi Anak Pra Sekolah Di Taman Kanak-Kanak 

Kemala Bhayangkari 4 Gianyar.  

Peneliti Utama Dewa Ayu Mira Pebriyanti 

Institusi Jurusan Gizi Poltekkes Denpasar 

Peneliti Lain Ni Putu Pramitha Mas Agustina 

Ni Luh Ayu Padma Dewi 

Wulan Tri Utami 

Lokasi Penelitian TK Kemala Bhayangkari 4 Gianyar. 

Sumber Pendanaan Swadana Mahasiswa 

 

Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu dan 

tingkat konsumsi zat gizi mikro anak prasekolah dan status gizi di Taman Kanak-kanak 

Kumala Bhayangkari 4 Gianyar. Jumlah peserta sebanyak 71 orang sampel orang dengan 

syaratnya yaitu tidak dalam keadaan sakit dan terdaftar sebagai siswa di TK Kumala 

Bhayangkari 4 Gianyar. peserta akan Melakukan wawancara terhadap tingkat pendidikan 

ibu recall tingkat konsumsi sampel selama 2 kali dan mengukur status gizi dengan 

menimbang berat badan dan tinggi badan sampel selama 2 kali. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian.  Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih banyak 

tentang tingkat Status Gizi pada sampel. Mungkin awal pengukuran tingkat konsums, TB 

dan BB akan menimbukan responden akan memikirkan makanan yang dikonsumi sampel. 
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Tidak ada risiko yang ditimbulkan saat pengukuran Bagi peserta akan mengetahu tingkat 

Gizi sampel.  

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan 

sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi lain yaitu 

peneliti akan menanggung biaya perawatan yang diberikan selama menjadi peserta 

penelitian ini.  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 : 

Dewa Ayu Mira Pebriyanti dengan no HP 087861612112. 

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. 
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Peserta/ Subyek Penelitian,    Wali, 

 

__________________________________       

 __________________________________ 

Tanda Tangan dan Nama      Tanda Tangan dan 

Nama  

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

 / 

      Hubungan dengan Peserta/ 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 4. 

Lokasi TK Kumala Bhayangkari 4 Gianyar 

 

Sumber : profil data sekolah kemendikbud 
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LAMPIRAN 5. 

PERHITUNGAN BESARNYA SAMPEL. 

n 
 

      
 

Dimana : 

d = penyimpanan hasil penelitian (0,1) 

N = Populasi (247 orang) 

n = Besar Sampel 

Penentuan pengambilan sampel dapat diperoleh menggunakan rumus: 

n 
 

      
 

 

Perhitungan : 

n 
   

            
 

          
   

    
 

   = 71,18156 = 71 orang 

 

Jadi jumlah sampel yang didapat adalah 71 orang sampel. 
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LAMPIRAM 6. 

FORM IDENTITAS RESPONDEN 

Kode Sampel   : 

1. Identitas Anak 

a. Nama    : 

b. Jenis kelamin   :      L          P 

c. Tempat Tanggal Lahir :    Umur :   

d. Agama   : 

e. BB   : Kg TB :  CM IMT :   

f. Makanan kesukaan : 

2. Identitas Ibu 

a. Nama    : 

b. Tempat Tanggal Lahir :    Umur :  

c. Agama   : 

d. Alamat   : 

e. Pekerjaan ibu  : 

f. Nomor Telp  : 

g. Pendidikan formal terakhir yang berhasil ditempuh 

a) Tamat SD 

b) SMP  

c) SMA  

d) Akademi / Perguruan Tinggi 
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LAMPIRAN 7. 

DAFTAR RECALL 24 JAM 

Nama Anak :         Hari 

ke : 

Tanggal : 

 

WAKTU 

MAKAN 

NAMA 

MAKANAN 

Jenis Bahan Makanan Jumlah 

URT Gram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


