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LAMPIRAN



Lampiran 1. ljin Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI BALI
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU
PINTU
Jalan Raya Puputan, Niti Mandala Denpasar 80235
Telp./Fax (0361) 243804/256905
websile: www.bemp.baliprov.ge.id e-mail: brmp@paliprov.go.id

Nomor 070/05925/DPMPTSP-B/2019 Kepada
Lamp.ran Yth: Walikota Denpasar
B g N cyq. Kepala Badan Kesbang Pol
! Rekomendas: Kota Denpasar
di -
Tempat

| Dasar

1 Peraturan Gubernur Bali Nomor 30 Tahun 2016 Tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Gubernur Bali

Nomor 45 Tahun 2015 Tentang Penyelenggaraan Pelayanan Terpadu Satu Pintu,
2. Surat Permohonan dari DIREKTUR POLTEKKES DENPASAR Nomor PP.04.03/031/102,19/2019, tanggal

20 Februari 2019, Perihal Permohonan Izin Penelitian.

Il Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan Rekomendasi

kepada

Nama ¢ IDA AYU PURNAMA DEWI

Pekerjaan PELAJAR/MAHASISWA

Alamal JL. DANAU BERATAN 31, BR. ANGGARKASIH, DESA SANUR KAJA, KEC
DENPASAR SELATAN

Judul/bidang . STATUS GIZI DAN PRESTASI BELAJAR ANAK SDN 6 SANUR

Lokasi Penelitian SDN 6 SANUR KAJA, DENPASAR SELATAN

Jumiah Peserla 5 Orang

Lama Penelitian 6 Bulan (31 Jan 2019 s/d 31 Jul 2019)

I, Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut:

a.

b.

Sebel melakukan i agar melaporkan kedatangannya kepada Bupati/Walikota setempat atau
pejabat yang berwenang

Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitanya dengan bidang/judul Penelitian. Apabila
melanggar ketentuan Rekomendasi/ljin akan dicabut dihentikan segala kegiatannya,

Menlaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat dan
budaya setempat.

Apabila masa berlaku Rekomendasifljin ini telah berakhir. sedangkan pelaksanaan kegiatan belum selesai
maka perpanjangan Rekomendasi/lin agar ditujukan kepada instans: pemohon

Menyerahkan hasil kegiatan kepada Pemerintah Provinsi Bali, melalui Kepala Dinas Penanaman Modal
dan PTSP Provinsi Bali dan Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Bali

Denpasar, 21 Februari 2019

a.n.GUBERNUR BALI
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL

wPembina W 7
NIP: 19840405 200003 2 003

1. Kepala Badan Kesbangpol Provinsi Bali

2. Yang Ber:

ngkutan




Lampiran 2. Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP)

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 Status Gizi dan Prestasi Belajar Anak SDN 6 Sanur
Peneliti Utama Ida Ayu Purnama Dewi
Institusi Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Denpasar
Peneliti Lain 1. Made Farida Rahayu Sari

2. Yunita

3. Dewa Ayu Sonia Devi
4. Ni Wayan Pradnyaning Dewi

Lokasi Penelitian SDN 6 Sanur
Sumber pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui status gizi dan prestasi belajar anak SDN
6 Sanur. Jumlah peserta sebanyak 78 orang dengan syaratnya yaitu siswa kelas V
dan kelas VI, umur 10-11 tahun. Peserta akan diwawancarai selama 10 menit
mengenai identitas sampel dengan berpedoman pada formulir identitas sampel.
Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan
berupa cendera mata yaitu 1 buah gelas kaca sebagai pengganti waktu yang
diluangkan untuk penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta
penelitian ini dengan menyimpannya 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/lbu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta



peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang

akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian 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/lbu/Saudara/Adik akan diberi

salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani 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 : Ida Ayu Purnama Dewi dengan no HP 081246668119

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah 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.

Peserta/ Subyek Penelitian Wali,
Tanda Tangan dan Nama Tanda Tangan dan Nama
Tanggal : Tanggal :

Hubungan dengan peserta/subyek
penelitian :

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna
grahita, pasien dengan kesadaran kurang — koma)



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)

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 Sanksi Tanggal

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan
kosong)

* coret yang tidak perlu

Lampiran 3. Kuisioner
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Identitas Anak Sekolah

No sampel

Nama lengkap
Tempat, tanggal lahir
Umur

Jenis kelamin

Kelas

Tinggi badan

Berat badan

IMT/U

. ldentitas Orang Tua

Nama ayah

Umur

Tingkat pendidikan
Pekerjaan

Nama ibu

Umur

Tingkat pendidikan
Pekerjaan

. Prestasi Belajar

Agama dan BP
PPKN

Bahasa Indonesia
Matematika

IPA

IPS

SBdP

PJOK

Bahasa Bali
Bahasa

DAFTAR PERTANYAAN



