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Lampiran 1. Surat Persetujuan Etik Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Permohonan Ijin Penelitian 
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Lampiran 3. Persetujuan Setelah Penjelasan 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 
 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/Adik, kami meminta kesediannya 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 Kepatuhan Konsumsi Tablet Besi Pada Ibu 

Hamil dengan Berat Badan Lahir di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Rendang Kabupaten Karangasem 

Peneliti Utama Ni Luh Putu Clara Sabrina Putri 

Institusi Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain 4 orang 

Lokasi Penelitian Puskesmas Rendang 

Sumber pendanaan Swadana 

 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan konsumsi  

tablet besi (Fe) pada ibu hamil dengan berat badan lahir (BBL) bayi. Jumlah peserta 

sebanyak 68 orang dengan syarat inklusi sebagai berikut : 

1. Ibu mempunyai bayi usia 0-5 bulan 

2. Tinggal dengan bayi dan mengasuh bayi 
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3. Masih terdaftar, terdata, dan tercatat sebagai penduduk di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Rendang Kabupaten Karangasem 

4. Bertempat tinggal di wilayah kerja UPTD Puskesmas Rendang Kabupaten 

Karangasem 

5. Ibu bersedia diwawancarai 

Kriteria ekslusi pada penelitian ini, sebagai berikut :  

1. Sampel sedang sakit 

2. Ibu yang tidak ada di tempat saat penelitian 

 

Pada penelitian ini peserta akan mengisi kuesioner dan akan diwawancarai 

mengenai kepatuhan konsumsi tablet besi dan berat badan bayi dengan menjawab 

pertanyaan yang diajukan oleh enumerator, dimana waktu dalam wawancara adalah  

15 menit. Pengambilan data hanya dilakukan satu kali selama penelitian 

Keikutsertaan peserta tidak memberikan manfaat secara langsung bagi 

peserta penelitian, namun dengan adanya penelitian ini peserta dapat mengetahui 

mengenai hubungan kepatuhan konsumsi tablet besi pada ibu dengan status berat 

badan lahir bayi. 

Partisipasi dari peserta akan diberikan imbalan sebagai pengganti waktu 

yang telah diluangkan dalam penelitian ini. Peneliti menjamin segala kerahasiaan 

data dari peserta yang hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kepersertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dalam penelitian ini bersifat suka 

rela. Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang 

ditujukan pada penelitian ini atau menghentikan kepersertaan dari peneltiian kapan 

saja tanpa ada sanksi. 
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Jika setuju untuk menjadi pesertqa penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

diminta untuk menandatangani formular ‘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. 

Apabila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru 

yang dapat memengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan  

kepersertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik. 

Bila terdapat pertanyaan kepada peneliti, Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat 

menghubungi peneliti atas nama : 

Ni Luh Putu Clara Sabrina Putri  

Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Jurusan Gizi Prodi Gizi dan Dietetika Sarjana Terapan  

HP 081916836306 

Email : clarasabrina61@gmail.com 

 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

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

untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk 

menjadi peserta penelitian/Wali. 

 

 

 

 

mailto:clarasabrina61@gmail.com
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Wali, 
 

 

 

 

 

 

 

Tanda Tangan dan Nama 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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*coret yang tidak perlu  

 

 

 
 

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) 

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 risiko tinggi dan atau prosedur 

penelitian invasif) 

Catatan: 

Saksi harus merupakan keluarga/guru/wali kelas/kepala sekolah peserta 

penelitian, tidak boleh anggota tim penelitian. 
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Lampiran 4. Formulir Identitas Responden 

 

FORMULIR IDENTITAS RESPONDEN 

 
Terima kasih telah meluangkan waktu untuk membantu penelitian ini. Anda 

akan membantu untuk lebih memahami kepatuhan konsumsi tablet besi pada ibu 

hamil dengan status berat badan lahir bayi dengan cara menjawab beberapa 

pertanyaan dalam kuesioner ini. Pengisian kuesioner ini membutuhkan waktu 

sekitar 10-15 menit untuk diselesaikan. Jawaban yang jujur dan benar akan 

menghasilkan data yang akurat. 

Pertanyaan dalam kuesioner ini mencangkup: 

 

1. Identitas responden 

 

2. Data kepatuhan konsumsi tablet besi (Fe) 

 

3. Data berat badan lahir bayi 

 

Data yang telah anda berikan bersifat rahasia dan hanya akan diketahui oleh 

anda dan peneliti. Semua informasi yang diberikan hanya dimanfaatkan untuk 

kepentingan hasil/publikasi penelitian. Maka dari itu, silahkan menjawab setiap 

pertanyaan dengan jujur. 

 
 

Hormat saya, 

 

Ni Luh Putu Clara Sabrina Putri 
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FORM IDENTITAS RESPONDEN 

 
HUBUNGAN KEPATUHAN KONSUMSI TABLET BESI                           

PADA IBU HAMIL DENGAN BERAT BADAN LAHIR  

DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS RENDANG                     

KABUPATEN KARANGASEM 

 
(*) Diisi oleh peneliti 

 
Nama Pewawancara :…………………………………………………………….. 

 
Tanggal Wawancara :…………………………………………………………….. 

 
(*) No. Sampel :…………………………………………………………….. 

 
I. Identitas Sampel 

a. Identitas Ibu 

1. Nama Ibu  :…………………………………………………………….. 

2. Tempat/tanggal lahir :…………………………………………………….. 

3. Alamat ibu  :…………………………………………………………….. 

4. Pekerjaan  : *(beri tanda √) 

a. IRT  ( )   c. PNS  ( )    e. Petani        ( ) 

b. Wiraswasta ( )   d. Pedagang          ( )    f. Lannya……… 

5. Pendidikan terakhir : *(beri tanda √) 

a. SD       ( )       c. SMA      ( ) 

b. SMP    ( )       d. Diploma/Sarjana    ( ) 

6. No. Hp   :…………………………………………………….. 
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b. Identitas Anak 

1. Nama Anak  : 

2. Tempat/tanggal lahir : 

3. Jenis kelamin  : Laki-laki/Perempuan *(coret salah satu) 

4. Berat badan lahir  :………………………gram 
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Lampiran 5. Kuesioner Kepatuhan Konsumsi Tablet Besi 

KUESIONER KEPATUHAN KONSUMSI TABLET BESI  

 

HUBUNGAN KEPATUHAN KONSUMSI TABLET BESI                           

PADA IBU HAMIL DENGAN BERAT BADAN LAHIR  

DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS RENDANG                     

KABUPATEN KARANGASEM 

 

II. Data Kehamilan 

1. Paritas/kehamilan ke   : 

2. Jarak antara kehamilan   : 

3. Usia kehamilan saat melahirkan  :………………………….bulan 

4. LILA ibu saat hamil   :………………………….cm 

III. Kepatuhan Minum Tablet Besi 

1. Apakah ibu mengonsumsi tablet zat besi (Fe) secara rutin pada saat hamil ? 

a. Ya 

b. Tidak, alasannya : 

2. Apakah ibu mengonsumsi tablet zat besi sebanyak 1 tablet setiap hari selama 

90 hari ? 

a. Ya 

b. Tidak, alasannya : 

3. Apakah ibu mengonsumsi tablet zat besi dengan air putih ? 

a. Ya 

b. Tidak, alasannya : 
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4. Apakah ibu mengonsumsi tablet besi pada malam hari sebelum tidur ? 

a. Ya 

b. Tidak, alasannya : 

5. Apakah pada saat mengonsumsi tablet zat besi, ibu mengonsumsi bersamaan 

dengan teh atau kopi? 

a. Ya, alasannya : 

b. Tidak  

IV. Distribusi Tablet Besi 

1. Siapa yang memberikan tablet zat besi selama masa kehamilan ? 

a. Bidan 

b. Dokter 

c. Beli sendiri 

d. Lainnya : 

2. Sejak trimester berapa diberikan tablet zat besi ? 

a. Trimester I 

b. Trimester II 

c. Trimester III 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

HUBUNGAN KEPATUHAN KONSUMSI TABLET BESI                           

PADA IBU HAMIL DENGAN BERAT BADAN LAHIR  

DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS RENDANG                     

KABUPATEN KARANGASEM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penjelasan Form Informed Consent 
Responden menyetujui Form Informed 

Consent 

Wawancara kuesioner kepatuhan 

dan melihat berat badan lahir bayi 

pada buku KIA 

Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 
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PERSENTASE TURNITIN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 7. Persentase Turnitin 
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Lampiran 8. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


