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lampiran 1  

Surat Dinas Penananman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu 
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lampiran 2  

Surat Kesatuan Bangsa Dan Politik Kabupaten Gianyar 
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lampiran 3 

 Surat Ethical Clearance 
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lampiran 4  

Informen Consent 

Persetujuan Setelah Penelitian 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

(INFORMED CONSENT)  

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN  

Yang terhormat Ibu/Saudari, Kami meminta kesediaannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikut sertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/ tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan di bawah dengan 

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.  

Judul  Hubungan Tingkat Konsumsi Protein Dan Zat Besi (Fe) 

Dengan Status Gizi Dan Kadar Hemoglobin Remaja Putri 

Di SMA N 1 Gianyar 

Peneliti Utama  Anak Agung Istri Dwi Githa Laksmi 

Institusi  Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Denpasar 

Lokasi Penelitian SMA N 1 Gianyar 

Sumber Pendanaan  Pribadi  

 

Penelitian ini bertujuan untuk Hubungan Tingkat Konsumsi Protein Dan Fe 

Dengan Status Gizi Dan Kadar Hemoglobin Remaja Putri Di SMA N 1 Gianyar. 

Jumlah peserta sebanyak 50 orang yaitu dengan syarat memenuhi kriteria inklusi 

sebagai berikut :  

1. Terdaftar sebagai siswi di SMA N 1 Gianyar 

2. Bersedia menjadi responden dengan menandatangani PSP 

3. Berusia 15-18 tahun  

4. Tidak memiliki riwayat penyakit kronis atau akut 

Kriteria eksklusi sebagai berikut : 

i. Remaja Putri sedang menstruasi 

ii. Remaja Putri vegetarian 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberikan gambaran informasi yang 

bermanfaat mengenai konsumsi zat gizi protein dan Fe dengan anemia, sehingga 

diharapkan lebih memperhatikan tingkat konsumsi makanan yang dikonsumsi 

setiap hari. 

Kepesertaan Ibu/Saudari pada penelitian ini bersifat sukarela. Ibu/Saudari 

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 penelitian tidak akan mempengaruhi 

mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang diberikan.  

Atas ketersediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan berupa snack dan bingkisan sebagai pengganti waktu yang diluangkan 

untuk penelitian ini. 
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Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Ibu/Saudari sebagai peserta 

penelitian setelah benar memahami tentang penelitian ini. Ibu/Saudari akan 

diberikan salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru dapat 

mempengaruhi keputusan Ibu/Saudari untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian ini, penenliti akan menyampaikan hal ini kepada Ibu/Saudari. Bila ada 

pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan hubungi peneliti Anak 

Agung Istri Dwi Githa Laksmi Mahasiswa Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan 

Denpasar.  

No WA :089698146120.  

 Tanda tangan Ibu/Saudari di bawah ini menunjukkan bahwa Ibu/Saudari 

telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya 

kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

penelitian.  

*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 < 18 tahun, lansia, tuna 

grahita, pasien sedang 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 Erik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada 

penelitian ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur 

penelitian invasive) 
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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 tanggan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan 

kosong) 

* coret yang tidak perlu 
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lampiran 5 

 Kuisioner Hubungan Tingkat Konsumsi Protein Dan Fe Kadar Hemoglobin 

Remaja Putri Di SMA N 1 Gianyar 

A. Identitas Sampel  

No Sampel   :....................................................................... 

Nama Sampel   :....................................................................... 

Tempat tanggal lahir  :....................................................................... 

Agama    :....................................................................... 

Alamat    :....................................................................... 

Nama Orang Tua  :....................................................................... 

Pekerjaan Orang Tua  :....................................................................... 

Kadar Hb   :....................................................................... 

B. Pertanyaan  

1. Apakah anda pernah mengalami pendarahan? 

a. Pernah  

b. Tidak pernah 

Jika jawaban tidak di lanjutkan pada pertanyaan no 3 

2. Pendarahan apa yang anda alami ? 

a. Kecelakaan  

b. Melahirkan  

c. Dan lainnya 

3. Apakah anda mengkonsumsi tablet tambah darah? 

a. Iya  

b. Tidak  

4. Apakah siklus mentruasi anda teratur? 

a. Ya  

b. Tidak  

5. Berapa lama anda mengalami siklus mentruasi? 

a. <28 hari 

b. 28-35 hari 

c. >35 hari 

6. Berapa lama anda mengalami mentruasi? 

a. 3 hari 

b. <3 hari 

c. >3 hari 

7. Apakah anda suka mengkonsumsi teh/kopi saat makan? 

a. Ya  

b. Tidak  

8. Apakah kamu mengkonsumsi obat cacing ? 

a. Pernah  

b. Tidak Pernah 

Jika jawaban tidak pernah dilanjutkan pada pertanyaan no 10 

9. Jika pernah, sejak kapan ibu mengkonsumsi obat cacing? 

.................................... 
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C. Form Food Recall 1x24 jam 

DAFTAR HIDANGAN MAKANAN/MINUMAN YANG 

DIMASAK/DIOLAH DAN DIKONSUMSI SEHARI KEMAREN 

RECALL KE 

Pada saat probing pewawancara menanyakan “nama hidangan” yang pada satu 

hari kemaren dan dikonsumsi oleh sampel. Riview kembali sehingga tidak ada 

yang terlewat atau terlupakan. Makanan/minuman yang dibeli atau diberi dan 

langsung dikonsumsi oleh sampel, dicatat sebagai hidangan sampel 
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No  Nama Hidangan  Rincian Bahan  

Berat Bahan Yang Digunakan  

Jml  URT Gram 
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lampiran 6  

Dokumentasi Kegiatan 
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Anak Agung Istri Dwi Githa Laksmi 

NIM : P07131218010 

Program Studi : Gizi dan Dietetika Jurusan : Gizi 

Tahun Akademik : 2021/2022 

Alamat : Lingkungan Teges Kaja Gianyar 

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul: 

Hubungan Tingkat Konsumsi Protein Dan Zat Besi (Fe) Dengan Kadar 

Hemoglobin Remaja Putri Di SMA N 1 Gianyar  

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di internet 

atau media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan 

nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta. 

 

2.  Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian 

hari terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah 

ini, maka segala tuntutan hokum yang timbul akan saya tanggung pribadi 

tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. Demikian surat 

pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Di buat di : Denpasar   

Pada tanggal :  21 Maret 2022  

Yang membuat pernyataan   

 

 

 

 

 

 

Anak Agung Istri Dwi Githa Laksmi 


