
38 
 

 

 
 

 

LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 

Lampiran 1 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Ijin Rekomendasi Penelitian Dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan 

Terpadu Kabupaten Karangasem 

Lampiran 2 Ijin Rekomendasi Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Kabupaten Karangasem 
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Lampiran 3. Persetujuan Etik 

Lampiran 3 Persetujuan Etik 
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Lampiran 4. Persetujuan Setelah Pembahasan 
Lampiran 4 Persetujuan Setelah Pembahasan 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

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.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan mengonsumsi tablet 

tambah darah dan tingkat konsumsi zat besi dengan status anemia pada remaja putri di 

SMP Negeri 2 Selat Kabupaten Karangasem. Jumlah peserta sebanyak 80 orang 

dengan syaratnya yaitu kriteria inklusi remaja putri masih aktif terdaftar pada sekolah 

tersebut, remaja putri yang sudah mengalami menstruasi. Sedangkan kriteria eksklusi 

yaitu tidak bersedia menjadi sampel, berhalangan hadir dikarenakan sakit atau izin dan 

saat pengambilan kadar Hb siwa tidak mengalami menstruasi. Peserta akan diberikan 

kuesioner yang dimana peserta akan mengisi identitas terlebih dahulu, kemudian 

peserta akan, di cek kadar Hbnya. Setelah melakukan pengecekkan, peserta akan 

menjawab pertanyaan mengenai kepatuhan mengonsumsi tablet tambah darah dan 

melakukan recall 24 jam. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

Judul  Tingkat Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah  Darah dan 

Tingkat Konsumsi Zat Besi dengan Status Anemia Pada 

Remaja Putri di SMP Negeri 2 Selat Kabupaten 

Karangasem 

Peneliti Utama Ni Putu Evi Nilawati 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain 3 orang enumerator, 1 analis 

Lokasi Penelitian SMP Negeri 2 Selat, Dese Pering Sari, Kec. Selat, Kab. 

Karangasem 

Sumber pendanaan Swadana 
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banyak tentang tingkat kepatuhan konsumsii tablet tambah darah pada remaja putri 

dan tingkat konsumsi zat besi. Tidak ada risiko besar yang akan merugikan peserta 

karena seluruh kegiatan akan dilakukan berdasarkan SOP. Peneliti menjamin seluruh 

kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpan 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 untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak 

akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. Data 

yang diperoleh dari penelitian ini hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan 

akan tetap dijaga kerahasiaannya. Pada penelitian ini dilaksanakan tanpa ada konflik 

kepentingan antara peneliti dengan pihak lain.  

Atas ketersediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan 

berupa botol minum/tumbler sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk 

penelitian ini. 

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, silakan hubungi peneliti Ni Putu Evi Nilawati HP : 085829238945 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik di bawah 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, tunagrahita, 

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 risiko 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 5. Kuesioner  

Lampiran 5 Kuesioner 

 

Hari/Tanggal    

Tempat    

Sampel   □ Remaja Putri 

 

Identitas Sampel 

1 Nama  

2 Tempat/ Tanggal lahir  

3 Umur  

4 Jenis Kelamin □ Perempuan 

5 Alamat  

6 Agama  

7 Kelas □ VII   □ VIII   □ IX 

8 BB  

9 TB  

10 Kadar HB  

Ket : Berilah tanda rumput (✔) pada jawaban yang dipilih 

 

 

 

  

Kode Sampel             
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FORM RECALL 

 

DAFTAR HIDANGAN MAKANAN/MINUMAN YANG DIMASAK/DIOLAH  

  DAN DIKONSUMSI SEHARI KEMARIN 

 
Pada saat probing enumerator menanyakan “nama hidangan” yang dimasak/diolah pada satu hari kemarin dan 
dikonsumsi.  Review kembali sehingga tidak ada nama hidangan yang terlewat atau terlupakan.  Makanan/minuman 
dari berbagai sumber baik yang dimasak sendiri, dibeli atau diberi dan dikonsumsi 

No Nama Hidangan Makanan/Minuman 
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MASAKAN/MINUMAN YANG DIMASAK/DIBELI/DIBERI 

UNTUK KONSUMSI 

No 
Nama 

Hidangan 

Asal 

hidangan 
Rincian Bahan 

Berat Bahan yang Digunakan 

Jml URT Gram 

(1) (2) (4) (5) (6) (7) (8) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

Kolom (4) Asal hidangan :    1. Dimasak/diolah sendiri:      2. Dibeli.        3.  Diberi 

 

 

Pertanyaan telah berakhir 

INGAT  ! 

Sampaikan penghargaan dan ucapkan terimakasih atas kesediaan responden 

meluangkan waktu dan menjawab setiap pertanyaan yang diajukan 
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CATATAN 
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Ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi 

No Pertanyaan 
Satuan 

butir 
Ket 

1 Jumlah TTD yang diterima dalam 1 bulan terakhir …….   

2 Jumlah TTD yang diminum atau dihabiskan …….   

3 Sisa TTD ……..   

4 Alasan sisa ………………………………………………………..     

Ketepatan cara mengkonsumsi tablet zat besi 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Tablet tambah darah diminum setelah makan     

2 
Tablet tambah darah diminum dengan air putih, dan tidak diminum 

bersamaan dengan teh, susu, atau kopi. 
    

3 
Setelah minum tablet tambah darah, mengkonsumsi buah yang 

mengandung vitamin C untuk meningkatkan penyerapan zat besi. 
    

Frekuensi konsumsi perhari 

1 Mengkonsumsi satu tablet seminggu sekali di hari yang sama.     

 

Ket : berikan tanda rumput (√ ) pada kolom yang dipilih 
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Lampiran 6. Dokumentasi 

Lampiran 6 Dokumentasi 

 

Gambar Sekolah SMP Negeri 2 Selat 

tampak dari bagian depan 

 

 

Penyampaian arahan tentang pengisian 

kuesioner oleh peneliti didampaing 

oleh guru 

 

 
Pengecekkan Kadar Hb 

 

Melakukan Recall 
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Lampiran 7. Turnitin 

Lampiran 7 Turnitin 
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Lampiran 8. Surat Pernyataan Publikasi Repository 
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Lampiran 9. Bimbingan Tugas Akhir 

 

 

 


