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Lampiran 1 

Surat Ijin Penelitian Provinsi 
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Lampiran 2 

Surat Ijin Penelitian Kabupaten 
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Lampiran 3 

Surat Ethical Clearance 
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Lampiran 4 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/Ibu, 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 

Perbedaan Status Gizi Tenaga Kerja Berdasarkan Kontribusi 

Energi dan Zat Gizi Makro Dalam Penyelenggaraan Makanan di 

Hotel Melia Bali 

Peneliti Utama Gusti Ayu Putu Dian Suryandari 

Institusi Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Hotel Melia Bali  

Sumber pendanaan Dana Pribadi 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Perbedaan Status Gizi Tenaga 

Kerja Berdasarkan Kontribusi Energi dan Zat Gizi Makro Dalam Penyelenggaraan 

Makanan di Hotel Melia Bali. Jumlah peserta sebanyak 66 orang dengan kriteria 

inklusi yaitu 1) merupakan tenaga kerja di Hotel Melia Bali yang bekerja pada 

bagian Food & Beverage, Accounting, dan Security; 2) Pekerja yang berumur 25-

54 tahun; 3) Jenis kelamin laki-laki dan perempuan; 4) Telah bekerja lebih dari 1 

tahun; 5) bersedia menjadi sampel penelitian dengan mengisi lembar Persetujuan 

Sebelum Penjelasan dan kriteria eksklusi : 1) tidak bersedia menjadi sampel; 2) 

tidak mengisi kuesioner yang diberikan; 3) karena alasan tertentu mengundurkan 

diri sebagai sampel. Penelitian ini dilakukan bulan Februari  2021 terhitung mulai 

pengumpulan data. Pertama-tama dilakukan pengambilan data berat badan dan 

tinggi badan sampel. Selanjutnya sampel akan diwawancara selama 30 menit 

mengenai identitas sampel, pola konsumsi dengan menggunakan form recall 24 jam  
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Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan berupa snack sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian 

ini. Kompensasi lain yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang 

diberikan selama menjadi peserta penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan 

semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Tidak ada konflik kepentingan pada 

penelitian ini dan tidak direncankan mengadakan bantuan psikososial karena 

penelitian ini memberikan pengetahuan kepada sampel, bukan memberi perlakuan 

yang menggunakan tenaga fisik. 

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 peneltian tidak akan mempengaruhi mutu 

dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 

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

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

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

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

ditanda tangani 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, silakan hubungi peneliti : 

Gusti Ayu Putu Dian Suryandari dengan no HP 089622581992 

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. 

 
Peserta/ Subyek Penelitian,    Wali, 
 
 
_________________________        __________________________ 
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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, 
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 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 

Form Identitas sampel 

 
Identitas Sampel 

1. Nama    : 

2. Umur    : 

3. Jenis Kelamin   :  L /  P 

4. Agama    : 

5. Bagian Pekerjaan  : 

6. Lama Bekerja   : 

7. Alamat tinggal   : 

 

Antropometri 

1. Berat Badan   :  cm 

2. Tinggi Badan   :   kg 
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Lampiran 6 

Form Recall 24 jam 

 

No 
Waktu 

Makan 

Nama 

Masakan 

Bahan 

Makanan 
URT 

Berat 

(gram) 
Ket. 
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Lampiran 7 

Analisis Data 

 

 

 

Perbedaan Status Gizi Berdasarkan Asupan Energi 

 
 

 

 

Perbedaan Status Gizi Berdasarkan Asupan Karbohidrat 

 
 

 

 

 



81 

 

Perbedaan Status Gizi Berdasarkan Asupan Protein 

 

 
 

 

 

Perbedaan Status Gizi Berdasarkan Asupan Lemak 

 
 

 

 

Uji Normalitas Status Gizi 

 




