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Lampiran 1. Informed Consent 

 
 

  

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 Sisa Makan dan Status Gizi dengan 

Lama Rawat Inap pada Pasien Anak dengan Pneumonia 

di RSUP               Prof Dr I.G.N.G Ngoerah Denpasar 

Peneliti Utama Ni Wayan Pradana Yanti 

Institusi Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Rumah Sakit Umum Pusat Prof Dr I.G.N.G Ngoerah 

 Sumber Pendanaan Dana Pribadi 

 

 
Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui hubungan asupan makan dan 

status gizi dengan lama rawat inap pasien anak dengan pneumonia di RSUP 

Prof Dr I.G.N.G Ngoerah. Jumlah sampel sebanyak 22 orang dengan syarat yaitu 

pasien berusia 1-8 tahun Dirawat di RSUP Prof Dr I.G.N.G Ngoerah dengan 

diagnose medis Pneumoia. Peserta akan dilakukan pengukuran antropometri 

meliputi BB, TB dan IMT serta dilakukan observasi mengenai sisa makan pasien 

dengan metode Comstock. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta 

penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. 
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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 

kapansaja tanpa ada sanksi. Keputusan Bapak/ Ibu/ Saudara/ Adik untuk berhenti 

sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan 

pengobatanyang akan diberikan. Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian 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 ditandatangani 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, silahkan hubungi 

peneliti : Ni Wayan Pradana Yanti No. Handphone 087862768323 

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

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

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 

 

 Wali 
 

 

 

 

 

 
 

Tanda tangan dan NamaTanggal : 

Hubungan dengan Peserta/ subyek 

penelitian : 
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

 

 

Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapitidak 

dapat membaca/ tidak dapatbicara 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 dibiarkan 

kosong) 
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Lampiran 2. Form Comstock 
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Lampiran 3. Form Strong Kids 
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Lampiran 4. Ethical Clearance 
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Lampiran 5. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 6. Kuisioner Lama Rawat Inap 

 

FORM LAMA RAWAT INAP RESPONDEN “HUBUNGAN SISA MAKAN 

DAN STATUS GIZI DENGAN LAMA RAWAT INAP PADA PASIEN 

ANAK DENGAAN PNEUMONIA DI RSUP PROF. DR. I.G.N.G 

NGOERAH  DENPASAR” 

 
 

Nomor sampel :…………………………    

Tanggal pengumpulan data :………………………… 

Diagnosa medis                                              : ………………………… 

Tanggal masuk rumah sakit                           : ………………………… 

Tanggal pulang                                              : ………………………… 

Lama rawat inap                                             :  a.   1-3 hari 

                                                                           b.    4-6 hari 

                                                                           c.    > 6 hari 
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Lampiran 8. Hasil Turnitin 

 

 



https://v3.camscanner.com/user/download

