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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 Gambaran Tingkat Konsumsi Energi dan Status Gizi Mahasiswa di 

Asrama Akademi Keperawatan Kesdam IX Udayana Denpasar  

Peneliti Utama Ni Made Gina Rianasari 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Gizi 

Lokasi Penelitian Asrama Akper Kesdam IX Udayana Denpasar 

Sumber Pendanaan  Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gamabaran tingkat konsumsi energi dan status gizi 

mahasiswa di Asrama Akademi Keperawatan Kesdam IX Udayana Denpasar. Jumlah peserta 72 orang. 

Dengan memiliki kriteria terdaftar sebagai mahasiswa Asrama Akper Kesdam IX Udayana, laki-laki 

maupun perempuan, tidak dalam keadaan sakit, bersedia untuk diteliti. Peserta akan 

melakukan pengisian identitas terlebih dahulu serta surat pernyataan bersedia menjadi sampel, 

kemudian sampel akan di ukur tinggi badan, menimbang berat badan serta akan di wawancara 

mengenai makanan yang dikonsumsi 2x24 jam yang tidak dilaksanakan secara berturut-turut. 

Waktu pelaksanaan akan berlangsung 1 jam.  

 

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/Adik untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan 

mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang 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/Adikakan 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 : Ni Made 

Gina Rianasari  dengan no HP 085739067240 

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 

peneliti/Wali.  

 

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, tuna grahita, pasien dengan 

kesadan kurang – koma) 

Peneliti 

 

Tanda Tangan dan Nama        Tanggal  
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FORM IDENTITAS SAMPEL 

 

Kode Sampel 

 

Nama Sampel 

 

 

 

Jenis Kelamin 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Agama 
1. Hindu 2. Islam 3. Kristen 4. Kristen 

protestan 5. Budha 

Antropometri 

BB 

TB 
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FORM RECALL 1 X 24 JAM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV.  DAFTAR HIDANGAN MAKANAN/MINUMAN YANG DIMASAK/DIOLAH  

DAN DIKONSUMSI SEHARI KEMARIN 

Recall ke : 
Pada saat probing pewawancara menanyakan “nama hidangan” yang pada satu hari kemarin dan dikonsumsi oleh sampel.  
Review kembali sehingga tidak ada nama hidangan yang terlewat atau terlupakan.  Makanan/minuman yang dibeli atau diberi 
dan langsung dikonsumsi oleh sampel, dicatat sebagai hidangan sampel. 
 

No 
 

Nama Hidangan Makanan/Minuman 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Keterangan : *) coret yang tidak perlu 



 

 

No 

 

Nama Hidangan 

 

Rincian Bahan 

Berat Bahan yang Digunakan 

Jml URT Gram 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

 

 

 


