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Lampiran  1 

Persetujuan Setelah Penjelasan 

 (Informed Consent)  

 

Yang terhormat 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 yang belum dimengerti. 

Judul  “Hubungan Status Gizi Dengan Indeks 

Prestasi Dan Kebugaran Fisik Siswa SD 

di Kelurahan Ubud Kabupaten 

Gianyar” 

Peneliti Utama  Putu Sri Ikadewi Prajiandini  

Insitusi  Jurusan Gizi  

Peneliti Lain  - 

Lokasi  SD di Kelurahan Ubud Kabupaten 

Gianyar 

Sumber Pendanaan  Dana Pribadi  

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Indeks Prestasi 

Dengan Status Gizi Dan Kebugaran Fisik Siswa SD di Kelurahan Ubud 

Kabupaten Gianyar. Jumlah sampel sebanyak 96 orang dengan syarat yaitu siswa 

SD kelas 4,5 dan 6 bersedia menjadi peserta penelitian dan siswa SD tersebut 

dapat berkomunikasi dengan baik, untuk usia siswa SD dari 10- 12 tahun.  

Peneliti menjamin kerahasiaan semua data sampel penelitian ini dengan 

menyimpan dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Keikutsertaan Adik pada penelitian ini bersifat sukarela. Adik dapat 

menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

menghentikan kepesertaam kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Adik untuk 
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berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ 

kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. Jika setuju untuk menandatangani 

formular “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) sebagai *Peserta 

Penelitian/ *Wali” setelah Adik benar-benar memahami tentang penelitian ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Adik untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, 

peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Adik. Bila ada pertanyaan yang perlu 

disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : Putu Sri Ikadewi 

Prajiandini No. Handphone 089504521925.  

Tanda tangan Adik dibawah ini menunjukkan bahwa Adik telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya 

kepada peneliti tentang penelitian ini menyetujui untuk menjadi peserta 

*penelitian/ Wali*. 

Peserta/ Subyek Penelitian       Wali  

 

Tanda tangan dan Nama     Tanda tangan dan Nama 

Peserta/ Subyek Penelitian :    Tanggal  

       Hubungan dengan Peserta/  

       Subjek Penelitian :  
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Lampiran  2 

Kuesioner Penelitian 

Hubungan Status Gizi Dengan Indeks Prestasi Dan Kebugaran Fisik Siswa SD di 

Kelurahan Ubud Kabupaten Gianyar 

 

 

A. Identitas Sampel 

1. Kode Sampel  

2. Nama Sampel  

3. Tanggal Lahir/Umur  

4. Jenis Kelamin 1. Laki-laki   2. Perempuan 

5. Kelas  1. 4 SD    

2. 5 SD   

3. 6 SD 

6. Asal Sekolah  1. SDN 1 Ubud  

2. SDN 2 Ubud    

3. SDN 3 Ubud             

8. Alamat Rumah   

 

B. Data Antropometri  

No. Pengukuran Hasil Pengukuran 

1. Berat Badan                              Kg 

2. Tinggi Badan                              Cm 
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C.  Form Kebugaran Fisik  

No Nama  
Jenis Kelamin  

No Dada  
Waktu 

Tempuh 
Kategori  

L  P 
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D. Form Nilai Siswa  

No 

Urut  

No 

Induk  
Nama  Formatif    

      
Lingkup 

Materi  
Sumatif Lingkup Materi  

Sumatif 

Akhir 

Semester  

      TP1 TP2 LM1  LM2  LM3  LM4   
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Lampiran  3  

Kuesioner Kebiasaan Belajar 

 

 

Nama :  

Kelas :  

Jenis kelamin :  

Nama sekolah :  

 

Jawablah dengan jujur sesuai kebiasaan yang dilakukan seharin- hari dengan 

memberikan tanda contreng  (√) pada kotak jawaban yang telah disediakan  

1. Apakah adik mempunyai ruangan khusus untuk belajar ?  

 a. Ya    b. Tidak  

2. Jika tidak dimana adik belajar dirumah  

 a. Di ruang tamu  

 b. Di teras  

 c. Di halaman   

3. Berapa lama adik menghabiskan waktu belajar di rumah  

 a. 15 menit  

 b. 30 menit  

 c. Lain sebutkan  

4. Apakah adik setiap hari belajar di rumah setelah pulang sekolah ?  

 a. Ya    b. Tidak  

5. Jika tidak berapa hari sekali adik belajar di rumah ?  

 a. 2 hari sekali  

 b. 3 hari sekali  

 c. Lain – lain sebutkan  

6. Kapan waktu yang adik gunakan untuk belajar setelah pulang sekolah  

 a. Siang hari  

 b. Sore hari  

 c. Malam hari 
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Lampiran  4  

Kuesioner Kebiasaan Sarapan 

 

Nama :  

Kelas :  

Jenis kelamin :  

Nama sekolah :  

 

Jawablah dengan jujur sesuai kebiasaan yang dilakukan seharin- hari dengan 

memberikan tanda contreng  (√) pada kotak jawaban yang telah disediakan  

 

1. Apakah adik selalu sarapan setiap sebelum pergi sekolah ?  

  a. Ya    b. Tidak 

2. Jika tidak kenapa alasannya ?  

 

3. Jenis makan apa yang adik makan untuk sarapan ?  

  a. Nasi dan  telur  

  b. Nasi goreng  

  c. Roti dan susu 

  d. Lain – lain sebutkan  
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Lampiran  5  

Kuesioner Bekal Sekolah 

 

Nama :  

Kelas :  

Jenis kelamin :  

Nama sekolah :  

 

Jawablah dengan jujur sesuai kebiasaan yang dilakukan seharin- hari dengan 

memberikan tanda contreng  (√) pada kotak jawaban yang telah disediakan  

1. Apakah adik selalu diberikan bekal setiap sekolah ?  

  a. Ya    b. Tidak 

2. Jika ya berapa jumlah uang saku diberikan oleh orang tua? 

 

3.Apakah cukup membeli kudapan dan makan selama disekolah ?  

  a. Cukup   b.Tidak cukup  

4. Selain uang apakah adik membawa bekal makanan dari rumah ?  

  a. Ya    b. Tidak  
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Lampiran  6  

Perhitungan besar sampel untuk tiap sekolah 

 

 

No Nama Sekolah Besar Sampel  

1 SDN 1 Ubud  275

502
𝑥 96 =  52 

2 SDN 2 Ubud  65

502
𝑥 96 = 12 

3 SDN 3 Ubud  169

502
𝑥 96 = 32 

 Total  96 
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Lampiran 7 

Surat Ijin Penelitian 
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SURAT KETERANGAN PENELITIAN/REKOMENDASI 

NOMOR : 070/0784/IP/DPM PTSP/2023 

 

I. Dasar 
1. Kepetusan Bupati Gianyar Nomor 608/E-13/HK/2020 Tentang Standar Pelayanan Penyelenggaraan Pelayanan 

Perizinan dan Non Perizinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten 
Gianyar. 

2. Surat dari Politeknik Kesehatan Denpasar, Nomor : PP.02.01/031/0239/2023, Tanggal 24 Februari 2023, 

Perihal Mohon Ijin Melaksanakan Penelitian,  
3. Surat permohonan yang bersangkutan nomor : 1260/DPMPTSP/IP/2023 tanggal 28 Februari 2023.  

II. Setelah Mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dipandang perlu memberikan 

Rekomendasi Kepada : 
 

 Nama : Putu Sri Ikadewi Prajiandini 

 Pekerjaan : Mahasiswa 
 Alamat : Gang Dahlia, Lingk. Taman Kaja, Desa Ubud, Kecamatan Ubud, Gianyar 

 Judul Penelitian : Hubungan Indeks Prestasi Dengan Status agizi dan Kebugaran Fisik Siswa SD di 
Kelurahan Ubud Kabupaten Gianyar 

 Lokasi Penelitian : SDN 1 Ubud, SDN 2 Ubud, SDN 3 Ubud 
 Jumlah Peserta : 1 Orang 

 Lama Penelitian : 6 Maret 2023 s/d 6 April 2023 

 
III. 

 
Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut : 

1. Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Camat setempat atau pejabat yang 
berwenang 

2. Dilarang melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan judul kegiatan. Apabila melanggar ketentuan, 

maka Surat Keterangan/Rekomendasi akan dicabut dihentikan segala kegiatannya. 
3. Mentaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku, serta mengindahkan norma adat istiadat dan 

budaya setempat. 
4. Apabila masa berlaku Surat Keterangan/Rekomendasi ini telah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan 

belum selesai, maka perpanjangan Surat Keterangan/Rekomendasi agar ditujukan kepada instansi pemohon. 
5. Menyerahkan hasil kegiatan kepada Bupati Gianyar, melalui Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

Kabupaten Gianyar 

6. Apabila dikemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam penerbitan Surat Keterangan/Rekomendasi ini 
maka akan diadakan perbaikan sebagaimana mestinya. 

 
 Di Keluarkan di Gianyar 

Pada Tanggal 28 Februari 2023 

Kepala Dinas Penanaman Modal dan 
Pelayanan Terpadu Satu Pintu 

Kabupaten Gianyar 
 

 

 
I Dewa Gede Alit Mudiarta, SE.,MM 

Pembina Utama Muda 
NIP. 19650810 198503 1 005 

 
 

Tembusan kepada Yth. : 
1. Kepala SDN 1 Ubud 
2. Kepala DPM-PTSP Prov. Bali 
3. Kepala Badan Kesbangpol Prov. Bali 
4. Kepala Badan Kesbangpol Kab. Gianyar 
5. Instansi Terkait di lingkungan Pemerintah Kabupaten Gianyar sesuai keperluan penelitian 

 

Dokumen ini telah disahkan dengan tanda tangan elektronik yang tersertifikasi 
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN  

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR 
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK) 

Alamat : Jl. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan 
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448 

Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id 

 

 

PERSETUJUAN ETIK / ETHICAL APPROVAL 

Nomor : LB.02.03/EA/KEPK/ 0211 /2023 

 

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes 

Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan 

protokol penelitian yang berjudul : 

 

Hubungan Indeks Prestasi Dengan Status Gizi Dan Kebugaran Fisik Siswa SD di Kelurahan 

Ubud Kabupaten Gianyar 

 

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua 

Pelaksana/Peneliti Utama : 

 

Putu Sri Ikadewi Prajiandini 

 

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu 

pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1 

(satu) tahun 

 

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes 

Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan 

penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kaji etik penelitian (amandemen 

protokol) 

 

                                          
 
 
 
 
 

  

Denpasar, 27 Maret 2023 

Ketua, 

 

 

                     
Dr.Ni Komang Yuni Rahyani,S.Si.T.,M.Kes 

 

 



 

 

73 
 

 



 

 

74 
 

 

Lampiran 8 

Dokumentasi Penelitian 

 

  

 

 

 

  

 

 

Pembagian kuisioner 

Pengukuran Tinggi Badan Penimbangan Berat Badan  
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Tes lari 1000 meter  
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Lampiran 9 

Hasil Cek Plagiasi Turnitin  
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