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Lampiran 1 Surat Etichal Clearance 

 

 

 

  



66 
 

Lampiran 2 Surat Rekomendasi Penelitian Provinsi Bali 
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Lampiran 3 Rekomendasi Penelitian Kabupaten Bangli 
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Lampiran 4 Surat Izin Puskesmas 
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Lampiran 5 Informed Consent 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara, 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 Hubungan Usia dan Asupan Zat Gizi Ibu Hamil Dengan 

Kejadian BBLR di Wilayah Kerja Puskesmas Bangli, Bali 

Peneliti Utama Dewa Ayu Nadila Novi Yanti 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Wilayah Kerja Puskesmas Bangli 

Sumber pendanaan Pribadi 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Usia dan Asupan Zat 

Gizi Ibu Hamil Dengan Kejadian BBLR di Wilayah Kerja Puskesmas Bangli, Bali.  

Jumlah peserta sebanyak 71 orang dengan syarat yaitu: 

 

A. Kriteria inklusi 

1. Ibu hamil trimester III yang rutin memeriksakan kehamilannya di Puskesmas 

Bangli 

2. Ibu hamil trimester III yang bersedia menjadi responden 

3. Ibu hamil trimester III yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas bangli 

 

B. Kriteria eksklusi  

5) Ibu hamil trimester III yang sedang sakit atau memiliki riwayat sakit 

6) Ibu hamil dengan kehamilan ganda 
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7) Ibu hamil dengan hamil hidramniom 

8) Ibu hamil dengan komplikasi kehamilan 

 

Peserta akan diwawancara mengenai identitas kemudian dilanjutkan dengan 

diwawancarai tentang asupan makan sehari yang dibantu dengan form recall 2x24 

Jam yang diajukan oleh enumerator. Waktu yang habiskan dalam wawancara ± 30 

menit. Pengambilan data dilakukan 3 kali selama penelitian.  

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

banyak tentang hubungan usia dan asupan zat gizi ibu hamil dengan kejadian 

BBLR. Tidak ada resiko besar yang akan merugikan peserta karena seluruh 

kegiatan akan dilakukan berdasarkan SOP. Peneliti menjamin kerahasiaan semua 

data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini yaitu 

peneliti akan memberikan bingkisan berupa masker, hand sanitizer dan snack 

selama menjadi peserta penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data 

peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. 

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 

Ibu/Saudari untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi 

mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 

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

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

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

tentang penelitian ini. Ibu/Saudari 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 
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penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu. Bila ada 

pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti: Dewa 

Ayu Nadila Novi Yanti Mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Sarjana Terapan Gizi dan 

Dietetika. 

No HP: 081337986611 

Email: novyantinadila@gmail.com 

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara 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) 
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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 6 Formulir Identitas 

HUBUNGAN USIA DAN ASUPAN ZAT GIZI IBU HAMIL DENGAN 

KEJADIAN BBLR DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BANGLI 

 

A. Identitas Sampel 

Kode Sampel  

Tanggal Pengumpulan 

Data 

 

Nama Sampel  

Umur dalam bulan 

penuh 

 

Pekerjaan a. PNS / TNI / Polri 

b. Ibu Rumah Tangga 

c. Pedagang 

d. Petani 

e. Karyawan Swasta 

f. Pegawai Kontrak 

Nomor Hp / WA  
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Lampiran 7 Formulir Food Recall 24 jam Konsumsi 

HUBUNGAN USIA DAN ASUPAN ZAT GIZI IBU HAMIL DENGAN 

KEJADIAN BBLR DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BANGLI 

 

Tanggal : 

Hari Ke : 

Waktu Makan Nama Makanan 

Bahan Makanan 

Nama Bahan 
Banyaknya 

URT Gram 

 

Makan Pagi 
    

Selingan Pagi     

 

 

 

 

Makan Siang 
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Waktu Makan Nama Makanan 

Bahan Makanan 

Nama Bahan 
Banyaknya 

URT URT 

 

 

Selingan Sore 

 

 

    

Makan Malam     
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Lampiran 8 Formulir Pengumpulan Data 

HUBUNGAN USIA DAN ASUPAN ZAT GIZI IBU HAMIL DENGAN 

KEJADIAN BBLR DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BANGLI 

 

Tanggal Pengumpulan Data : 

A. Karakteristik Ibu 

1. Nama Ibu :  

2. Umur  : 

3. Pekerjaan : 

a. PNS / TNI / Polri 

b. Ibu Rumah Tangga 

c. Pedagang 

d. Petani 

e. Karyawan Swasta 

f. Pegawai Kontrak 

B. Karakteristik  Bayi 

1. Nama   : 

2. Jenis Kelamin  : 

3. Berat Badan Lahir : gram 

4. Panjang Badan Lahir : cm 
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Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 10 Hasil Distribusi Frekuensi 

 

Frequency Table 

Usia Ibu Hamil 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berisiko 10 14.7 14.7 14.7 

Tidak 

Berisiko 

58 85.3 85.3 100.0 

Total 68 100.0 100.0  

 

Asupan Energi Ibu Hamil 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Defisit Berat 2 2.9 2.9 2.9 

Defisit Sedang 7 10.4 10.4 13.2 

Defisit Ringan 2 2.9 2.9 16.2 

Normal 57 83.8 83.8 100.0 

Total 68 100.0 100.0  

 

Asupan Protein Ibu Hamil 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Defisit Berat 1 1.5 1.5 1.5 

Defisit Sedang 11 16.2 16.2 17.7 

Normal 56 82.3 82.3 100.0 

Total 68 100.0 100.0  
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BBLR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BBLR 11 16.2 16.2 16.2 

Normal 57 83.8 83.8 100.0 

Total 68 100.0 100.0  

Usia Ibu Hamil * BBLR Crosstabulation 

 

BBLR 

Total BBLR Normal 

Usia Ibu Hamil Berisiko Count 5 5 10 

% of Total 7.4% 7.4% 14.7% 

Tidak Berisiko Count 6 52 58 

% of Total 8.8% 76.5% 85.3% 

Total Count 11 57 68 

% of Total 16.2% 83.8% 100.0% 
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Asupan Energi * BBLR Crosstabulation 

 

BBLR 

Total BBLR Normal 

Asupan Energi Defisit Berat Count 1 1 2 

% of Total 1.5% 1.5% 2.9% 

Defisit Sedang Count 7 0 7 

% of Total 10.4% 0 10.4% 

Defisit Ringan Count 2 0 2 

% of Total 2.9% 0.0% 2.9% 

Normal Count 1 56 57 

% of Total 1.5% 82.3% 83.8% 

Total Count 11 57 68 

% of Total 16.2% 83.8% 100.0% 

 

Asupan Protein * BBLR Crosstabulation 

 

BBLR 

Total BBLR Normal 

Asupan 

Protein 

Defisit Berat Count 1 0 1 

% of 

Total 

1.5% 0.0% 1.5% 

Defisit 

Sedang 

Count 9 2 11 

% of 

Total 

13.2% 2.9% 16.2% 

Normal Count 1 55 56 

% of 

Total 

1.5% 80.9% 82.3% 

Total Count 11 57 68 

% of 

Total 

16.2% 83.8% 100.0% 

 



82 
 

Lampiran 11 Hasil Uji Statistik Spearman Rank 

Correlations 

 

Usia Ibu 

Hamil BBLR 

Spearman's rho Usia Ibu 

Hamil 

Correlation 

Coefficient 

1.000 .381** 

Sig. (2-tailed) . .001 

N 68 68 

BBLR Correlation 

Coefficient 

.381** 1.000 

Sig. (2-tailed) .001 . 

N 68 68 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

 

Asupan 

Energi Ibu 

Hamil BBLR 

Spearman's rho Asupan Energi Ibu 

Hamil 

Correlation 

Coefficient 

1.000 .766** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 68 68 

BBLR Correlation 

Coefficient 

.766** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 68 68 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Correlations 
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Asupan 

Protein Ibu 

Hamil BBLR 

Spearman's rho Asupan Protein Ibu 

Hamil 

Correlation 

Coefficient 

1.000 .846** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 68 68 

BBLR Correlation 

Coefficient 

.846** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 68 68 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 




