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Lampiran 1 

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

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  Perbedaan Status Gizi Balita Berdasarkan 

Karakteristik Ibu dan Frekuensi Kunjungan Balita ke 

Posyandu di Desa Kapal Mengwi Badung 

Peneliti Utama Ni Luh Gede Asri Kusuma Yanti 

Institusi Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Desa Kapal, Kecamatan Mengwi, Kabupaten Badung 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan status gizi balita 

berdasarkan karakteristik ibu dan frekuensi kunjungan balita ke posyandu di Desa 

Kapal Mengwi Badung. Jumlah peserta sebanyak 64 orang dengan syaratnya 

yaitu: 

A. Kriteria inklusi 

1. Balita berusia 24 sampai 59 bulan berjenis kelamin laki-laki maupun 

perempuan.  

2. Balita terdaftar pada buku register posyandu di Desa Kapal Mengwi Badung 

selama 12 bulan atau lebih. 

3. Balita bertempat tinggal di wilayah kerja posyandu Desa Kapal Mengwi 

Badung. 

B. Kriteria eksklusi 

1. Balita sedang sakit pada saat penelitian. 

2. Tidak hadir pada saat penelitian. 
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Peserta akan diukur berat badannya, kemudian ibu balita akan diwawancara 

dan mengisi kuesioner karakteristik, pengetahuan gizi, dan frekuensi kunjungan 

balita ke posyandu, waktu wawancara selama 15 menit. Pengambilan data hanya 

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 status gizi balita, gizi seimbang pada balita, dan manfaat 

posyandu. Bagi peserta akan menambah wawasan terkait pengetahuan gizi yaitu  

gizi seimbang pada balita serta posyandu dan mengetahui status gizi balita.  

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini yaitu 

hampers tumbler. 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/Ibu/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/Ibu/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. 
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Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan 

hubungi peneliti : Ni Luh Gede Asri Kusuma Yanti Mahasiswa Jurusan Gizi 

Prodi Gizi dan Dietetika Program Sarjana Terapan Poltekkes Kemenkes 

Denpasar.  

No. HP : 085856837741 

Email : asrikusuma045@gmail.com 

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 (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 
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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 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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KUESIONER PENELITIAN 

“PERBEDAAN STATUS GIZI BALITA BERDASRKAN 

KARAKTERISTIK IBU DAN FREKUENSI KUNJUNGAN BALITA 

KE POSYANDU DI DESA KAPAL MENGWI BADUNG” 

 

Lampiran 2 

Kuesioner Identitas Balita dan Karakteristik Ibu 

(*) Diisi oleh peneliti 

Alamat Responden : ………………………………………… 

Kode Responden (*) : ………………………………………… 

I. Identitas Responden (Ibu Balita) 

1. Nama : ………………………………………… 

2. Tempat/Tanggal Lahir : ………………………………………… 

3. Umur : ………………………………………… 

4. Pendidikan : 1. SD 

2. SMP 

3. SMA/SMK 

4. Diploma 

5. Sarjana 

 

 

 

 

 

    

5. Pekerjaan : 1. PNS 

2. Pegawai Swasta 

3. Wiraswasta 

4. Ibu Rumah Tangga 

 

 

 

 

 

 

    

II. Identitas Sampel (Balita)   

1. Nama : ………………………………………… 

2. Tempat/Tanggal Lahir : ………………………………………… 

3. Umur  : ………………………………………… 

4. Berat Badan : ………………………………………… 

5. Jenis Kelamin : 1. Laki-laki 

2. Perempuan 
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Lampiran 3 

Kuesioner Pengetahuan Gizi Ibu 

(*) Diisi oleh peneliti 

Kode Responden (*) : ……………………………………………………........ 

Nama Responden : ……………………………………………………........ 

Nama Balita : ……………………………………………………........ 

Pilihlah salah satu jawaban yang menurut anda paling tepat dan beri tanda silang 

(X) pada jawaban yang dipilih. 

1. Apakah yang dimaksud dengan makanan yang bergizi 

a. Makanan yang bersih dan menarik 

b. Makanan yang porsinya banyak 

c. Makanan yang rasanya enak dan gurih 

d. Makanan yang mengandung sumber energi, protein, vitamin dan mineral 

 

2. Makanan apa saja yang mengandung zat tenaga (karbohidrat)? 

a. Kacang tanah, buncis, dan kacang panjang 

b. Jeruk, apel, pepaya, dan salak 

c. Nasi, roti, ubi jalar, ubi kayu, dan singkong 

d. Daging, ikan, tempe, dan tahu 

 

3. Makanan apa saja yang mengandung zat pembangun (protein)? 

a. Kangkung, daun singkong, dan sayuran berwarna hijau 

b. Telur, ikan, tempe, dan tahu 

c. Tomat, dan buncis 

d. Bayam, dan kacang hijau 

 

4. Apa yang dimaksud gizi baik (normal) pada balita? 

a. Suatu keadaan dimana nafsu makan balita kurang baik 

b. Keadaan dimana asupan zat gizi sesuai dengan kebutuhan tubuh 

c. Keadaan apabila balita banyak mengonsumsi sayur dan buah 

d. Keadaan apabila balita banyak mengonsumsi buah dan susu 
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5. Apa saja tanda-tanda balita gizi kurang? 

a. Rambut kusam, tubuh lemas, kurang aktif, dan berat badan kurang 

b. Selalu menangis, dan berat badan tetap 

c. Tidak mau makan, dan berat badan kurang 

d. Tidak bisa tidur, selalu menangis, berat badan tetap 

 

6. Apa saja jenis kegiatan di posyandu? 

a. Imunisasi dan menimbang bayi/balita 

b. Pemeriksaan ibu hamil dan KB 

c. Penyuluhan kesehatan 

d. Pemeriksaan ibu hamil, KB, menimbang bayi/balita, imunisasi, 

penyuluhan kesehatan 

 

7. Apa manfaat penimbangan berat badan balita secara rutin di posyandu? 

a. Agar anak sehat, dan dapat menjalin pertemanan dengan ibu balita 

lainnya 

b. Untuk memantau pertumbuhan, perkembangan dan status gizi balita 

c. Untuk keperluan data di puskesmas 

d. Untuk keperluan data di posyandu  

 

8. Dalam waktu 1 tahun berapa kali seharusnya frekuensi kehadiran balita ke 

posyandu? 

a. 1-2 kali 

b. 3-6 kali 

c. < 8 kali 

d. ≥ 8 kali 

 

9. Balita usia 0-11 bulan mendapat vitamin A berwarna biru dan usia 1-5 tahun 

mendapat vitamin A berwarna merah, jadwal pemberian kapsul vitamin A 

bagi anak balita di posyandu? 

a. Setiap bulan Februari dan Agustus 

b. Setiap bulan Januari dan Agustus 

c. Setiap bulan Maret dan September 

d. Setiap bulan April dan Oktober 
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10. Bagaimana keadaan balita apabila umur balita bertambah tetapi berat badan 

tidak naik 3 kali berturut-turut bahkan mengalami penurunan berat badan? 

a. Balita sehat, semakin bertambah usia semakin aktif menyebabkan berat 

badan menurun 

b. Balita mengalami gangguan pertumbuhan dan kemungkinan mengalami 

sakit 

c. Pertumbuhan balita normal  

d. Pertumbuhan balita tidak normal 
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Lampiran 4 

Kuesioner Frekuensi Kunjungan Balita ke Posyandu 

(*) Diisi oleh peneliti 

Kode Responden (*) : ……………………………………………………........ 

Nama Balita : ……………………………………………………........ 

Beri tanda centang (√) pada kolom hadir atau tidak hadir sesuai dengan bulan 

penimbangan. 

 

No. 

 

Bulan Penimbangan 

Frekuensi Kunjungan Balita ke Posyandu 

Hadir Tidak Hadir 

1. Januari 2021   

2. Februari 2021   

3. Maret 2021   

4. April 2021   

5. Mei 2021   

6. Juni 2021   

7. Juli 2021   

8. Agustus 2021   

9. September 2021   

10. Oktober 2021   

11. November 2021   

12. Desember 2021   
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Lampiran 5 

Surat Persetujuan Etik (Ethical Clearance) 
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Lampiran 6 

Surat Keterangan Penelitian DPMPTSP Provinsi Bali 

 



74 
 

Lampiran 7 

Surat Keterangan Penelitian DPMPTSP Kabupaten Badung 
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Lampiran 8 

Dokuementasi Penelitian 

Penimbangan Berat Badan Balita Wawancara Dengan Ibu Balita 

Wawancara Dengan Ibu Balita Wawancara Dengan Ibu Balita 
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Wawancara Dengan Ibu Balita Wawancara Dengan Ibu Balita 

Wawancara Dengan Ibu Balita Wawancara Dengan Ibu Balita 

Wawancara Dengan Ibu Balita Pemberian Bahan Kontak 
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Lampiran 9 

Hasil Analisis Uji Chi Square 

1. Perbedaan Status Gizi Balita Berdasarkan Umur Ibu 

Chi-Square Tests 

 

Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 19.125
a
 6 .004 

Likelihood Ratio 17.851 6 .007 

Linear-by-Linear Association 4.186 1 .041 

N of Valid Cases 64   

 

2. Perbedaan Status Gizi Balita Berdasarkan Pendidikan Ibu 

Chi-Square Tests 

 

Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 19.837
a
 6 .003 

Likelihood Ratio 17.331 6 .008 

Linear-by-Linear Association 1.274 1 .259 

N of Valid Cases 64   
 

3. Perbedaan Status Gizi Balita Berdasarkan Pekerjaan Ibu 

Chi-Square Tests 

 

Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 12.919
a
 3 .005 

Likelihood Ratio 13.946 3 .003 

Linear-by-Linear Association 10.913 1 .001 

N of Valid Cases 64   
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4. Perbedaan Status Gizi Balita Berdasarkan Pengetahuan Gizi Ibu 

Chi-Square Tests 

 

Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 35.334
a
 6 .000 

Likelihood Ratio 32.675 6 .000 

Linear-by-Linear Association 2.108 1 .147 

N of Valid Cases 64   
 

5. Perbedaan Status Gizi Balita Berdasarkan Frekuensi Kunjungan Balita 

ke Posyandu 

Chi-Square Tests 

 

Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 21.873
a
 3 .000 

Likelihood Ratio 22.152 3 .000 

Linear-by-Linear Association .341 1 .559 

N of Valid Cases 64   

 




