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Lampiran 1.  

Persetujuan Etik/Ethical Approval 
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Lampiran 2.  

Surat Ijin Penelitian dari Dinas Perijinan Kabupaten Gianyar 
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Lampiran 3.  

Surat Ijin Penelitian dari UPTD Puskesmas Sukawati II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 

  

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 Antara Tingkat Konsumsi Protein, Riwayat 

Anemia Ibu Saat Hamil dan Stunting Pada Balita Umur 24-59 

Bulan di UPTD Puskesmas Sukawati II” 

Peneliti Utama  Ni Nyoman Yuliartini 

Institusi  Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan Gizi Prodi Sarjana 

Terapan Gizi dan Dietetik 

Lokasi penelitian Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sukawati II 

Sumber 

pendanaan  

Pribadi 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Antara Tingkat Konsumsi 

Protein, Riwayat Anemia Ibu Saat Hamil dan Stunting Pada Balita Umur 24-59 

Bulan di UPTD Puskesmas Sukawati II. Jumlah sampel/responden sebanyak  balita 

dengan syarat yaitu :  

a. Kriteria inklusi 

1) Balita umur 24 – 59 bulan pada bulan Pebruari 2023 yang memiliki ibu 

2) Merupakan anak kandung dari ibu  

3) Bila salah satu keluarga memiliki lebih dari satu anak yang berumur 24-59 

bulan maka sampel yang diambil adalah anak yang paling muda 

4) Sampel dalam keadaan sehat 

5) Tinggal di wilayah kerja UPTD Puskesmas Sukawati II pada saat penelitian 

6) Bersedia menjadi responden 
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b. Kriteria eksklusi 

1) Balita umur 24 – 59 bulan yang tidak memiliki ibu kandung 

2) Balita yang dalam keadaan sakit 

3) Tidak berada wilayah kerja UPTD Puskesmas Sukawati II pada saat 

penelitian 

4) Tidak bersedia menjadi responden 

Sampel akan dilakukan pengukuran antropometri TB/U untuk mengetahui 

sampel stunting atau tidak stunting berdasarkan indicator TB/U dan tingkat 

konsumsi protein dengan cara wawancara dengan menggunakan form recall 24 

jam (2x24 jam tidak berturut-turut), serta dengan melakukan identifikasi pada 

buku KIA tentang riwayat Anemia ibu saat hamil. .  

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. 

Keputusan Bapak/Ibu untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan 

mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.  

Atas ketersediaannya berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan 

diberikan imbalan berupa 1 buah sabun bayi dan 1 buah sabun mandi dewasa 

sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Peneliti juga 

menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya 

dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

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

menandatangani formulir ‘Peserujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Peneliti/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami 

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

ditanda tangan ini. Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat 

perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk 

kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini 

kepada Bapak/Ibu. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, 

silahkan hubungi peneliti : 

Ni Nyoman Yuliartini  

Mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika 
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Hp /Wa 081338741953 

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya 

kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

*penelitian/Wali  

   Wali, 

 

 

 

   

Tanda Tangan dan nama 

Tanggal (wajib diisi) :   /     

/  

  Tanda Tangan dan 

nama 

Tanggal (wajib diisi) :   

/   / 

 

 

 

 

Peserta Penelitian,   

 

 

 

  

Tanda Tangan dan Nama   Tanggal 
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Lampiran 5. 

Formulir: Identitas Sampel dan Data Pengukuran 

Nama  :  

TTL :  

Umur  :  

Jenis kelamin  :  

Anak ke- :  

Nama Ayah :  

Nama Ibu :  

Alamat  :  

Kabupaten :  

Data Pengukuran Saat Penelitian (Tgl:                    ) 

Umur :  

PB/TB  :  

Z-score 

Status Gizi 

: 

: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanda tangan petugas 
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Lampiran 6. 

FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM INDIVIDU 

Identitas subyek 

Nama subyek   :  Kode subyek   : 

Jenis kelamin   : Alamat            : 

Umur               :  

Berat badan     :   

Petugas           : Pembimbing    : 

Waktu 

makan 

Hari/Tanggl: 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) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

Tanda tangan petugas
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Lampiran 7 

Formulir : IDENTITAS IBU DAN RIWAYAT KEHAMILAN  

Nama Ibu : 

Umur  

Nama suami 

Nama Balita/ Sampel 

: 

: 

: 

Pekerjaan : 

Pendidikan  

Alamat 

Penghasilan Keluarga 

: 

: 

: 

 

Riwayat Kehamilan 

Kadar Hb 

Kategori Anemia 

Usia saat Hamil 

Umur Kehamilan 

Kehamilan ke- 

 

 

: 

: 

: 

: 

 

  

 

        Tanda tangan petugas 
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Lampiran 8 

Hasil Turnitin 
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Lampiran 9 


