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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian Provinsi Bali 

Berikut merupakan gambar surat izin penelitian Provinsi Bali, yaitu 

sebagai berikut : 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian Kota Denpasar 

Berikut merupakan gambar surat izin penelitian Kota Denpasar, yaitu 

sebagai berikut : 

Gambar 2.  

Gambar Surat Izin Penelitian Provinsi Bali 

 

 

 

  



 

72 
 

Lampiran 3. Surat Izin Etichal Clearance 

Berikut merupakan gambar surat izin etichal clerance, yaitu sebagai 

berikut: 

Gambar 3.  

Surat Izin Etichal Clearance 
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Lampiran 4.Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed  Consent) 

 

Persetujuan Setelah Penjelasan  

(Informed Consent) 

Sebagai Peserta Penelitian 

Yang terhormat saudara/i, kami meminta kesediaannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dalam penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah ini dengan 

seksama dan silahkan bertanya bila ada yang belum di mengerti.  

Judul  Hubungan Gaya Hidup dan Kebiasaan Makan dengan 

Status Gizi Mahasiswa di Jurusan Manajemen 

Universitas Warmadewa 

Peneliti Utama Ni Wayan Anik Suartini 

Institusi  Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Gizi 

Lokasi Penelitian Jurusan Manajemen Universitas Warmadewa 

Sumber Pendanaan Swadana  

 

Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan Hubungan Gaya Hidup dan 

Kebiasaan Makan dengan Status Gizi Mahasiswa di Jurusan Manajemen 

Universitas Warmadewa. Jumlah sampel responden dalam penelitian ini yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dan bersedia untuk menjadi peserta 

penelitian. Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada responden. Tetapi dapat memberikan gambaran informasi yang 

lebih banyak tentang hubungan gaya hidup dan kebiasaan makan dengan status 

gizi mahasiswa khususnya dalam keadaan merantau atau jauh dari orang tua.  

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Imbalan 

yang diberikan dapat berupa kenang-kenangan ataupun ucapan terimakasih. 

Peneliti menjamin kerahasiaan semua data responden dalam penelitian ini dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 
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Kepesertaan responden pada penelitian ini bersifat sukarela. Responden 

dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian, responden diminta untuk 

menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)” 

sebagai perserta penelitian setelah responden benar-benar memahami tentang 

penelitian ini. Responden akan diberikan salinan persetujuan yang sudah 

ditandatangani ini. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan 

hubungi peneliti : Ni Wayan Anik Suartini dengan menghubungi no telepon : 

081337153258.  

Tanda tangan responden dibawah menunjukan bahwa responden telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya 

kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

penelitian. 

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 

 

__________________________________        __________________ 
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 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. Kuisioner Penelitian 

Kuisioner Penelitian 

 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis kelamin : 

 

Kuisioner Gaya Hidup 

Petunjuk pengisian : 

1. Isilah identitas terlebih dahulu 

2. Setelah mengisi identitas, isilah kuisioner dibawah ini dengan cara 

memberikan tanda centang pada kolom frekuensi baik untuk frekuensi dalam 

pemesanan makanan via online ataupun pembelian makanan diluar 

3. Untuk keterangan frekuensi pada kuisioner dibawah adalah sebagai berikut : 

1) Sering    : 6-7 kali/seminggu 

2) Kadang-kadang : 4-5 kali/minggu 

3) Jarang   : 1-3 kali/minggu 

4) Tidak pernah  : 0 kali/minggu 

 

Pemesanan makanan via 

online 

Frekuensi  

1 2 3 4 

1 a. Mie gacoan 

b. Mie kober 

c. Pizza hut 

d. Dominos pizza 

e. KFC 

f. MCD 

g. Ayam geprek 
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Pembelian makanan di luar Frekuensi  

1 2 3 4 

2 a. Warteg 

b. Angkringan 

c. Restaurant 

d. Caffeshop 

e. Rumah makan 
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No Pertanyaan 

P1 Apakah anda mempunyai kebiasaan 

merokok? 

(lingkari salah satu) 

1. ya (lanjut ke P2) 

2. tidak (langsung ke p4) 

P2  Berapa kali frekuensi merokok dalam 

sehari? 

 

P3 Darimanakah anda mendapatkan rokok 

tersebut? 

(lingkari salah satu) 

1. Dengan cara membeli sendiri 

2.  Dengan cara meminta  

P4 Apakah anda memiliki kebiasaan 

berolahraga? 

(lingkari salah satu) 

1. ya (lanjut ke P5) 

2. tidak (langsung ke p8) 

P5 Berapa kali anda melakukan olahraga dalam 

kurun waktu seminggu? 

 

P6 Olahraga apa saja yang anda biasanya 

lakukan? 

 

P7 Dimanakah anda biasanya melakukan 

olahraga? 

(lingkari salah satu) 

1. Di rumah 

2. Di tempat olahraga seperti gym 

3. Di lapangan 

  

P8 Apakah anda memiliki kebiasaan konsumsi 

buah dan sayur? 

(lingkari salah satu) 

1. ya (lanjut ke P9) 

2. tidak (langsung ke p12) 

P9 Berapa kali anda makan buah dan sayur 

dalam sehari? 

 

P10 Darimanakah anda mendapatkan buah dan 

sayur yang anda konsumsi tersebut? 

(lingkari salah satu) 

1. Disediakan dirumah 

2. Membeli sendiri 

P11 Sebutkan jenis sayur atau buah yang paling 

sering anda konsumsi dalam seminggu 

 

P12 Apakah anda memiliki kebiasaan minum 

kopi atau teh? 

(lingkari salah satu) 

1. ya (lanjut ke P13) 

2. tidak  

P13 Berapa kali frekuensi minum kopi atau teh 

dalam sehari? 
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Formulir Recall 24 jam 

No. Responden : 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Tinggi Badan : 

Berat Badan : 

 

P14 Darimanakah anda mendapatkan kopi atau 

teh yang anda konsumsi tersebut? 

(lingkari salah satu) 

1. Disediakan dirumah 

2. Membeli sendiri 

Waktu 

makan 
Nama makanan 

Bahan 

Bahan 

makananan 

Banyaknya 

URT Gram 

Pagi  

 

 

 

  

  

Siang  
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Lampiran 6. Dokumentasi Kegiatan 

       

       

          




