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Lampiran 1 

Etical Clearance 
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Lampiran 2 

 Surat Rekomendasi Kesbangpol 
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Lampiran 3 

Informed Concent 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediaannya 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 antara Tingkat Konsumsi Zat Gizi, Status Gizi 

dan Kadar Hemoglobin Darah pada Remaja Putri SMAN 1 

Ubud Gianyar 

Peneliti Utama Ida Ayu Kade Esyati 

Institusi Politeknik Kesehatan Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian SMAN 1 Ubud 

Sumber pendanaan Swadana 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat konsumsi zat gizi, 

status gizi dan kadar hemoglobin darah pada remaja putri SMAN 1 Ubud Gianyar. 

Jumlah peserta sebanyak 83 sampel dengan syarat yaitu : 

1) Kriteria Inklusi  

a) Siswi yang masih tercatat sebagai pelajar kelas X dan XI di SMAN 1 Ubud 

b) Siswi berumur > 14 tahun dan mampu berkomunikasi 

c) Sudah mengalami menstruasi 

d) Bersedia menjadi sampel 

2) Kriteria Eksklusi  

a) Siswi sedang sakit 

b) Siswi sedang mengalami menstruasi 
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Responden pada saat wawancara akan ditanyakan mengenai keterangan diri atau 

identitas diri, kemudian responden akan diwawancarai tentang asupan zat gizinya 

dengan metode menanyakan kembali konsumsi makanan sampel sehari sebelumnya 

sebanyak 2 x 24 jam. Setelah itu dilanjutkan dengan kegiatan menimbang berat badan 

dan mengukur tinggi badan  responden. Terakhir, melakukan tes kadar hemoglobin 

dengan mengambil sedikit darah pada ujung jari, responden akan merasakan sedikit 

sakit seperti digigit semut. . Pemeriksaan kadar hemoglobin dilakukan oleh tenaga 

ahli yaitu lulusan analis kesehatan.Waktu yang tersita untuk melakukan wawancara 

serta pengukuran pengetahuan diperkirakan selama 30 menit. Pengambilan data akan 

dilakukan satu kali selama penelitian. 

 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat kepada 

peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih banyak 

tentang hubungan antara tingkat konsumsi zat gizi, status gizi dan kadar hemoglobin 

darah pada remaja putri. 

 

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan 

sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini berupa bahan kontak 

yaitu snack. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

 

Kepesertaan Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela. Saudara/Adik dapat 

menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi, sehingga 

dianggap  sebagai sampel drop out dan dicarikan sampel baru yang bersedia di cek 

kadar Hemoglobinnya.   

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Saudara/Adik diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Saudara/Adik benar-benar memahami 
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tentang penelitian ini. Saudara/Adik akan diberi salinan persetujuan yang sudah 

ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Saudara/Adik untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Saudara/Adik. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, dapat hubungi peneliti :  

Ida Ayu Kade Esyati 

Mahasiswa Jurusan Gizi Prodi DIV  

Hp. 087860396632 

Email dayuesyati@gmail.com 

 

Tanda tangan Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa Saudara/Adik telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

*penelitian/Wali. 

 

Peserta Penelitian,        

 

__________________________________         

Tanda Tangan dan Nama        

Tanggal (wajib diisi): / /  

Peneliti 

__________________________________        __________________ 

 Tanda Tangan dan Nama     Tanggal 

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 resiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive) 

mailto:dayuesyati@gmail.com
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Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga/guru/wali kelas/kepala sekolah 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 4 

Kuisioner Pengumpulan Data 

A. Identitas Sampel 

 

Kode Sampel  

Nama Sampel  

Tempat/Tanggal Lahir  

Alamat  

Umur  

Kelas  

No. Hp  

 

B. Antropometri 

1. Berat Badan        ,  kg 

2. Tinggi Badan       ,  cm 

3. Indeks Massa Tubuh      , kg/m2  

4. IMT/U        , SD 

5. Status Gizi 

C. Biokimia 

1. Kadar Hemoglobin       , g/dl 

D. Suplemen Vitamin C  

Suplemen Vitamin C 

Apakah Anda pernah mengonsumsi salah satu suplemen Vitamin C di bawah ini 

dalam 1 minggu terkahir ? 

a. Vitacimin                                           e. UC 1000mg Vitamin C 

b. Xon-Ce                                              f. Enervon C 

c. Redoxon                                            g. Ester C 

d. CDR 

Anda mengonsumsinya sejumlah …….. dalam …. hari  
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Lampiran 5  

Formulir Recall  24 Jam Konsumsi Sampel 

FORM RECALL 24 JAM 

Nama Sampel  :      Hari Ke : 

Kode Sampel :      Tanggal : 

Waktu Makan Nama Hidangan 

Bahan Makanan 

Jenis 
Banyaknya 

URT gram 

Pagi 

 

Selingan Pagi 

 

Siang 

 

Selingan Siang 

 

Malam  

 

    

 

Gianyar,…......……………2019 

                       

 

(……………………………..) 

             Enumerator                 
 


