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LAMPIRAN 

Lampiran  1. Surat Survei Pendahuluan  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran  2. Surat Balasan Kelurahan Petapahan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 3. Surat Pernyataan Ketersediaan Menjadi Subjek 

Penelitian 

  

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 
(INFORMED CONSENT) 

 
Informasi untuk responden  

Saya Mahasiswa Program Studi Diploma III Gizi, Poltekkes Kemenkes 

Medan yang akan melakukan penelitian dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan 

gizi ibu dengan status gizi balita usia 6-59 bulan di Kelurahan Petapahan 

Kecamatan Lubuk Pakam. 

Keikutsertaan responden pada penelitian ini bersifat sukarela, dan tidak 

ada konsekuensi apapun bagi responden yang mengundurkan diri. Setelah 

mendengar/membaca penjelasan tersebut diatas saya yang 

bertandatangan dibawah ini menyatakan persetujuan untuk menjadi 

responden penelitian ini. 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :  

Nama    : 

Tempat. Tgl Lahir  : 

 

 

 

       Peneliti             Lubuk Pakam,    Mei 2025 

                      Responden  

 

 (Eka Trivina Ginting)                     

(.....................................) 

 



 
 

Lampiran  4. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN  

HUBUNGAN PENGETAHUAN GIZI IBU TENTANG GIZI BALITA DI 

KELURAHAN PETAPAHAN KECAMATAN LUBUK PAKAM 

                                                                 (Sumber: KTI Lilis Bintang 2022) 

A. Identitas Respondent 

1. Nama : 

2. Umur :  

3. Hari/Tanggal : 

4. Pendidikan : 

a. Tidak Lulus Sekolah  

b. SD 

c. SMP 

d. SMA 

5. Pekerjaan : 

a. Ibu rumah tangga 

b. Petani  

c. Buruh tani  

d. Swasta  

e. PNS  

6. Jumlah anggota keluarga : 

 

B. Identitas Anak  

1. Nama :  

2. Tanggal lahir :  

3. Jenis kelamin : 

4. Berat badan : kg 

Berilah tanda silang (x) pada jawaban yang menurut anda benar! 

1. Menurut ibu apa yang dimaksud dengan gizi? 

a. Gizi adalah zat yang terkandung dalam makanan dan diperlukan  

oleh tubuh         

 (1) 

b. Makanan yang bersih       

 (0) 

c. Makanan yang nikmat dan lezat      

 (0) 

2. Menurut ibu, apa saja makanan sumber protein? 

a. Kangkung, tempe, daging       

 (0) 

b. Singkong, nasi, daging       

 (0) 



 
 

c. Ikan, tempe, daging        

 (1) 

3. Menurut ibu, zat gizi apa yang terkandung dalam sayuran dan buah-buahan? 

a. Karbohidrat         

 (0) 

b. Protein         

 (0) 

c. Vitamin dan mineral        (1) 

4. Menurut ibu, apa saja makanan pokok? 

a. Ikan, nasi, tahu        

 (0) 

b. Nasi, singkong, tepung beras      

 (1) 

c. Nasi, tahu, singkong        (0) 

5. Menurut ibu, susunan menu paling baik adalah? 

a. Nasi,mie,pepaya, telur,tumis kangkung     

 (0)  

b. Nasi,ikan,tahu,tumis kangkung,pepaya     

 (1) 

c. Nasi,daging,telur,tumis kangkung,pepaya     (0) 

6. Menurut ibu, usia berapakah anak boleh diberikan makanan seperti orang 

dewasa? 

a. 8 bulan         

 (0) 

b. 6 bulan         

 (0)  

c. 1 tahun         

 (1) 

7. manfaat imunisasi adalah? 

a. Memberikan vitamin        (0) 

b. Menyembuhkan penyakit       

 (0) 

c. Menjaga kekebalan terhadap penyakit     

 (1) 

8. pemberian makanan pada anak balita sebaiknya disesuaikan dengan  

a. Usia dan kebutuhan gizi anak balita      (1) 

b. Kesenangan anak        

 (0) 



 
 

c. Kesenangan ibu        

 (0) 

9. menurut ibu pemberikan MP-ASI harus dilakukan secara bertahap, yaitu: 

a. Dari bentuk bubur ke cair kemudian bubur kental    (1) 

b. Langsung dalam bentuk bubur kental     

 (0) 

c. Langsung nasi padat        (0) 

10. pertumbuhan dan perkembangan, serta kecerdasan balita, membutuhkan... 

a. Vitamin         

 (0) 

b. Lemak         

 (0) 

c. Gizi seimbang        

 (1) 

11. Air susu ibu pertama kali keluar kekuningan (kolostrum) sebaiknya? 

a. Dibuang         

 (0) 

b. Diberi kepada bayi        

 (1) 

c. Dibirkan saja         (0) 

12. Apa kepanjangan IMD? 

a. Inisiasi penyusui dini        (1)  

b. Inisiatif menyusui dini        (0) 

c. Inisiatif menyusui dasar       

 (0) 

13. Apakah kepanjangan dari MP-ASI? 

a. Makanan pendamping Air Susu Ibu      (1) 

b. Minuman pendamping Air Susu Ibu      (0) 

c. Makanan penyempurna Air Susu Ibu     

 (0) 

14. Ibu memberikan ASI selama 6 bulan (esklusif) kepada balita? 

a. Ya          

 (1) 

b. Tidak          

 (0) 

15. Ibu memberikan madu/pisang/makanan lain pada saat bayi berusian 6 bulan? 

a. Ya          

 (0) 



 
 

b. Tidak          

 (1) 

 

  



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran  7. Daftar Riwayat Hidup  

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

Nama Lengkap  : Eka Trivina Ginting     

Tempat/Tgl Lahir  : Tanjung Morawa, 21 September 2002 

Jumlah Anggota Keluarga: 6 

Alamat Rumah                 : Desa Bangun Sari, Tanjung Morawa, Deli 

Serdang, Sumatera Utara 

 

No.Hp/Telp     085830626127 

Riwayat Pendidikan  : SDN 105330 Tanjung Morawa 

      SMP Santo Antonius Medan  

      SMAN 1 Tanjung Morawa  

 

Hobby    : Memasak, Bernyanyi  

Motto                                : Hendaklah kamu selalu rendah hati, lemah 

lembut, dan sabar. Tunjukkanlah kasihmu 

dalam doa dan pengharapan.   

  



 
 

Lampiran  8. Jadwal Penelitian  

No Kegiatan 2024 2025 

Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul 

1 Penelusuran 

Pustaka 

          

2 Penulisa

n 
Proposal 

         

3 Survey 
Pendahuluan 

          

4 Ujian 
Propos
al 

         

5 Perbaika
n 
proposal 

         

6 Penelitian         

7 Menulis KTI           

8 Ujian KTI           

 

 



 
 

Lampiran  9. Surat Izin Penelitian 

  



 
 

Lampiran  10. Informed Consent 

 

 

 

 



 
 

Lampiran  11. Lembar Pengisian Kuesioner 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 Lampiran  12. Master Tabel Status Gizi Balita  

No Nama 
Balita 

JK Tgl.lahir Umur BB Nama 
ortu 

Umur 
Ortu 

peker
jan 

Jmlh 
angg
ota 

Pen
d 
 

Z-SCORE 
BB/U 

Skor 
benar 

Kat. 
Pengeta

huan 

1. KNS LK 17/10/23 19 bln 8,7 kg YP 38 thn IRT 4 SMA -2,24 
(BB Kurang) 

53% Kurang  

2. ABL LK  29/03/22 37 bln 13,2 kg WN 39 thn IRT 4 SMA -0,87 
(BB Normal) 

53% Kurang  

3. DS LK 18/12/20 54 bln 14,0 kg DN 35 thn IRT 4 D3 0,12 
(BB Normal) 

73% Baik  

4. NPP PR 07/02/24 15 bln 8,8 kg STU 25 thn IRT 4 SMP -0,83 
(BB Normal) 

40% Kurang  

5. FA PR 01/02/24 15 bln 8,7 kg ES 30 thn IRT 4 SMA -0,96 
(Normal) 

66% Baik  

6. KP LK 21/05/22 36 bln 11,9 kg JS 30 thn IRT 5 SMA -1,58 
(BB kurang) 

26% Kurang  

7. NN LK 20/09/20 57 bln 17,6 kg DRH 40 thn IRT 5 SMA -0,05 
(normal) 

73% Baik  

8. MSL PR 13/05/21 48 bln 20,3 kg DNS 32 thn Buruh 
pabrik   

3 SMA 1,61 
(Normal) 

66% Baik 

9. GM LK 17/08/20 58 bln 20,3 kg AVS 35 thn IRT 3 SMK 0,90 
(Normal) 

13% Kurang  

10. SN PR 28/11/21 42 bln 15,7 kg NA 31 thn Peraw
at 

4 S1 0,33 
(Normal) 

73% Baik  

11. AN PR 20/01/24 16 bln 9,10 kg AS 27 thn IRT 4 SMA -0,72 
(Normal) 

53% Kurang  

12. SS LK 17/03/21 51 bln 21,3 kg ESA 35 thn IRT 4 SMA 1,71 
(Normal) 

40% Kurang  



 
 

13. GBS LK 20/06/20 59 bln 15,4 kg MM 40 thn IRT 3 S1 -1,12 
(Normal) 

86% Baik  

14. ALT PR 24/08/23 21 bln 12,4 kg EDN 33 thn Guru  3 D3 0,99 
(Normal) 

20% Kurang  

15. BRN LK 06/07/23 23 bln 11,9 kg MS 37 thn IRT 3 SMA 0,46 
(Normal) 

46% Kurang  

16. GMS LK 16/04/24 13  
bln 

11,0 kg TNS 32 thn Guru  3 D3 1,38 
(Normal) 

73% Baik  

17. AM LK 17/03/21 51 bln 17,8 kg RS 28 thn IRT 4 SMA 0,53 
(Normal) 

46% Kurang  

18. CVL LK 22/05/23 24 bln 10,0 kg MS 39 thn Guru  3 SMA -1,17 
(Normal) 

60% Baik  

19. OLV PR 22/03/23 26 bln 12,0 kg SK 41 thn IRT 3 SMP 0,04 
(Normal) 

53% Kurang  

20. EKL LK 30/04/24 13 bln 12,0 kg ER 30 thn IRT 4 SMA 1,80 
(BB Lebih) 

53% Kurang  

21. MNG PR 28/05/24 12 bln 8,1 kg DVS 37 thn IRT 4 SMA -0,82 
(Normal) 

53% Kurang  

22. DST PR 05/01/22 40 
bln 

13,5 kg YNA 41 thn IRT 5 SMA -0,67 
(Normal) 

66% Baik  

23. AFO LK 27/02/22 39 bln 13,9 kg NSI 39 thn IRT 5 SMA -0,54 
(Normal) 

53% Kurang  

24. YNA PR 10/04/22 38 bln 13,9 kg ANS 36 thn IRT 3 SMP 0,49 
(Normal) 

46% Kurang  

25. DVZ LK 17/01/22 40 bln 14,8 kg ELS 24 thn IRT 4 SMP -0,15 
(Normal) 

26% Kurang  

26. DRE LK 10/09/23 20 bln 12,1 kg LSP 29 thn Guru  3 D3 0,48 
(Normal) 

60% Baik  

27. GNS LK 25/05/24 12 bln 8,9 kg GNS 30 thn IRT 4 SMA -0,76 
(Normal) 

60% Baik  



 
 

28. AJP LK 11/09/21 45 bln 15,3 kg SOH 33 thn IRT 3 SMA -0,24 
(Normal) 

60% Baik  

29. RMB PR 04/10/20 56 bln 15,9 kg RMS 42 thn IRT 4 SMA -0,66 
(Normal) 

 
66% 

 
Baik  

30. APU PR 02/03/22 39 bln 13,8 kg WTI 29 thn IRT 3 SMA -0,32 
(Normal) 

53% Kurang  

31. AS PR 07/05/23 25 bln 13,2 kg SF 29 thn Buruh 
pabrik  

3 SMP 1,00 
(Normal) 

 
66% 

  
Baik  

32. HNA PR 18/05/23 24 bln 12,1 kg MKS 32 thn IRT 5 SMA 0,37 
(Normal) 

46% Kurang  

33. JA LK 04/05/24 12 bln 10,0 kg DSS 35 thn IRT  4 SMA 0,15 
(Normal) 

46% Kurang  

34. DIS LK 17/08/20 46 bln 18,0 kg EBN 34 thn Peraw
at  

4 D4 0,04 
(Normal) 

40% Kurang  

35. ATS LK 07/08/20 58 bln 19,1 kg LTS 33 thn IRT 6 SMA 0,46 
(Normal) 

60% Baik  

36. FP PR 12/01/22 29 bln 12,9 kg DT 44 thn IRT 5 SMP -1,00 
(BB Kurang) 

53% Kurang  

37. DAS PR 21/10/23 19 bln 10,3cm PMT 32 thn Guru 3 D3 -0,15 
(Normal) 

80% Baik  

38. NOM PR 12/12/23 25 bln 10,2 kg SNA 31 thn IRT 4 SMA 0,05 
(Normal) 

60% Baik  

39. FX LK 09/11/23 15 bln 9,7 kg SLA 28 thn IRT 3 SMA -1,18 
(BB Kurang) 

73% Baik  

40. LA PR 08/09/23 20 bln 11,2 kg MSN 27 thn IRT 5 SMA 0,31 
(Normal) 

46% Kurang  

41. KNE LK 15/04/24 13 bln 10,3 kg SRI 29 thn IRT 5 SMA 0,30 
(Normal) 

93% Baik  

42. NTS PR 03/02/22 39 bln 14,9 kg MK 36 thn IRT 3 SMA 0,17 
(Normal) 

53% Kurang  



 
 

43. EL LK 12/07/23 22 bln 11,2 kg ZLA 35 thn IRT 4 SMA -0,51 
(Normal) 

46% Kurang  

44. AH PR 03/05/ 24 13 bln  9,8 kg  RWI 34 thn  IRT  3 
 

SMA 0,57 
(Normal) 

60% Baik  

45, ASP LK 04/04/24 14 bln 9,7 kg  MHI 33 thn  IRT 4 SMA  -0,32 
(Normal) 

60% Baik  

46. ZEO LK 29/04/23 25 bln  13,7 kg  RTA 38 thn  IRT  5 SMA 0,92 
(Normal) 

46% Kurang  

47. FRA PR 12/03/24 26 bln  10,3 kg  MSS 33 thn  IRT 5 SMA 0,65 
(Normal) 

53% Kurang  

48. SH PR 12/08/22 34 bln  13,3 kg  DNS 39 thn  IRT  3 SMA -0,05 
(Normal) 

80% Baik  

49. BF LK  10/03/23 27 bln  14,0 kg  IP 35 thn  IRT  5 SMA 0,86 
(Normal) 

60% Baik  

50. GA LK 14/04/24 13 bln  9,7 kg SRT 32 thn IRT 4 SMA -0,26 
(Normal) 

66% Baik  

51. DSP PR 05/01/22 41 bln  15,0 kg  LFG 41 thn  IRT 5 SMK 0,13 
(Normal) 

60% Baik  

52. RMR PR 05/09/22 33 bln  12,8 kg  SRM 33 thn  IRT 3 SMA -0,27 
(Normal) 

53% Kurang  

53. LCP PR  07/01/24 16 bln  9,6 kg  RSM 37 thn  IRT 5 SMA -0,30 
(Normal) 

53% Kurang  

 

 



 
 

Lampiran  13. Hasil Analisis Karakteristik Responden 

Statistics 

 Umur Ibu 

Pendidikan 

Ibu Pekerjaan Ibu Jenis Kelamin Umur Anak 

N Valid 53 53 0 53 53 

Missing 0 0 53 0 0 

 
 

     Umur Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <31 17 32,1 32,1 32,1 

>32 36 67,9 67,9 100,0 

Total 53 100,0 100,0  

 
     Pendidikan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMP 6 11,3 11,3 11,3 

SMA 39 73,6 73,6 84,9 

Perguruan Tinggi 8 15,1 15,1 100,0 

Total 53 100,0 100,0  

 
Pekerjaan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 44 83,0 83,0 83,0 

Guru 5 9,4 9,4 92,5 

Perawat 2 3,8 3,8 96,2 

Buruh Pabrik 2 3,8 3,8 100,0 

Total 53 100,0 100,0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Jumlah Anggota Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3 19 35,8 35,8 35,8 

4 20 37,7 37,7 73,6 

5 14 26,4 26,4 100,0 

Total 53 100,0 100,0  

 
Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lak-laki 28 52,8 52,8 52,8 

Perempuan 25 47,2 47,2 100,0 

Total 53 100,0 100,0  

 
Umur Anak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6-24 23 43,4 43,4 43,4 

25-47 21 39,6 39,6 83,0 

48-59 9 17,0 17,0 100,0 

Total 53 100,0 100,0  

 
Status Gizi BB/U 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 48 90,6 90,6 90,6 

Kurang 5 9,4 9,4 100,0 

Total 53 100,0 100,0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Statistics 

 Pengetahuan Ibu Status Gizi BB/U 

N Valid 53 53 

Missing 0 0 

Mean 1,53 1,09 

 
Pengetahuan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 25 47,2 47,2 47,2 

Kurang 28 52,8 52,8 100,0 

Total 53 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran  14. Hasil Uji Chi Square 

 
Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan * Status 

Gizi 
53 62,4% 32 37,6% 85 100,0% 

 

 
Pengetahuan * Status Gizi Crosstabulation 

 
Status Gizi 

Total Cukup Kurang 

Pengetahuan Baik Count 25 0 25 

Expected Count 24,5 ,5 25,0 

Kurang Count 27 1 28 

Expected Count 27,5 ,5 28,0 

Total Count 52 1 53 

Expected Count 52,0 1,0 53,0 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,910a 1 ,340   
Continuity Correctionb ,000 1 1,000   
Likelihood Ratio 1,293 1 ,255   
Fisher's Exact Test    1,000 ,528 

Linear-by-Linear 

Association 
,893 1 ,345   

N of Valid Cases 53     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,47. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran  15. Anggaran Biaya Penelitian  

No Jenis Pengeluaran  

 

Biaya (Rp) 

Penelusuran Pustaka  

 

1.  Paket Data  Rp100.000 

2.  Print artikel terkait  Rp30.000 

Biaya penelitian  

1.  Print Kuesioner  Rp5.000 

 2.  Photocopy kuesioner  Rp50.000 

3.  Bahan kontak  Rp250.000 

4.  Timbangan digital  Rp100.000 

Pengadaan Proposal  

 1.  Print Proposal  Rp100.000 

 2. Photocopy Proposal Rp50.000 

 Total  Rp685.000 

Biaya Tak Terduga (10%) Rp150.000 

Total Keseluruhan Anggaran Biaya Rp835.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

lampiran  16. Ethhical Exemption Self Assesment 

 

 

 

 



 
 

7 STANDAR 

NOMOR PROTOKOL : 0159231271111112025061100133 

 7-STANDAR KELAIKAN ETIK PENELITIAN SEKRETARI
S 

      1 Nilai Sosial / Klinis 

Penelitian ini memenuhi standar Nilai Sosial/ Klinis,minimal 

terdapat satu diantara 7 (tujuh) nilai berikut ini : 

Ya 

1.1 Terdapat Novelty (kebaruan). 

Dalam penelitian ini terdapat nilai kebaruan, yaitu terdapat 

minimal satu dari 3 sifat berikut : 

Ya 

 a. Potensi menghasilkan informasi yang validsesuai dengan 

tujuan yang dinyatakan dalam protokol penelitian. 

Ya 

 b. Memiliki relevansi bermakna dengan masalah kesehatan Ya 

 c. Memiliki kontribusi terhadap suatu penciptaan/ 

kebermanfaatan dalam melakukan evaluasi intervensi 

kebijakan, atau sebagai bagian dari pelaksanaan kegiatan 

yang mempromosikan kesehatan individu atau masyarakat 

Ya 

1.2 Sebagai upaya mendesiminasikan hasil Ya 

1.3 Relevansinya bermanfaat dengan masalah kesehatan Ya 

1.4 Memberikan kontribusi promosi kesehatan Ya 

1.5 Menghasilkan alternatif cara mengatasi masalah Ya 

1.6 Menghasilkan data & informasi yang dapat dimanfaatkan 

untuk pengambilan keputusan klinis/sosial 

Ya 

1.7 Terdapat uraian tentang penelitian lanjutan yang dapat 

dilakukan dari hasil penelitian yang sekarang 

Ya 

      2 Nilai Ilmiah 

Penelitian ini memenuhi standar nilai ilmiah 

Ya 



 
 

2.1.1 Disain penelitian mengikuti kaidah ilmiah, yang menjelaskan 
secara rinci meliputi : 

Ya 

 a. Desain penelitian; 

Terdapat deskipsi detil tentang desain penelitian, untuk 
berbagai jenis penelitian. 

1) Bila berupa kuesioner, terdapat uraian mengenai tatacara 

kuesioner, kartu buku harian dan bahan lain yang relevan 

digunakan untuk menjawab pertanyaan penelitian 

2) Bila penelitian klinis dan atau ujicoba klinis, deskripsi 

harus meliputi apakah kelompok intervensi ditentukan 

secara non-random, random, (termasuk bagaimana 

metodenya), dan apakah blinded (single/double) atau 

terbuka (open-label) 

Ya 

 b. Tempat dan waktu penelitian Ya 

 c. Jenis sampel, besar sampel, kriteria inklusi dan eksklusi; 

teknik sampling Terdapat uraian tentang jumlah subjek 

yang dibutuhkan sesuai tujuan penelitian dan bagaimana 

penentuannya secara statistik (tergantung relevansi) 

Ya 

 d. Variabel penelitian dan definisi operasional; Ya 

 e. Instrument penelitian/alat untuk mengambil data/bahan 
penelitian ; 

Ya 

 i. Rencana analisis data, jaminan kualitas pengumpulan, 

penyimpanan dan analisis data 

Ya 

 7-STANDAR KELAIKAN ETIK PENELITIAN SEKRETARI
S 

3 Pemerataan Beban dan Manfaat 
Pemerataan beban dan manfaat mengharuskan peserta/ 

subjek diambil dari kualifikasi populasi di wilayah geografis di 

mana hasilnya dapat diterapkan.Protokol suatu penelitian 

mencerminkan adanya perhatian atas minimal satu diantara 

butir-butir di bawah ini: 

Ya 

3.2 Rekrutmen subjek dilakukan berdasarkan pertimbangan 

ilmiah, dan tidak berdasarkan status sosial ekonomi, atau 

karena mudahnya subjek dimanipulasi atau dipengaruhi untuk 

mempermudah proses maupun pencapaian tujuan penelitian. 

Bila pemilihan berdasarkan pada sosial ekonomi, harus atas 

dasar pertimbangan etik dan ilmiah 

- Terdapat rincian kriteria subjek dan alasan penentuan yang 

tidak masuk kriteria dari kelompok kelompok berdasarkan 

umur, sex, faktor sosial atau ekonomi, atau alasan alasan 

lainnya 

Ya 



 
 

4 Potensi Manfaat dan Resiko 

Risiko kepada subjek seminimal mungkin dengan 

keseimbangan memadai/tepat dalam kaitannya dengan 

prospek potensial manfaat terhadap individu, nilai sosial dan 

ilmiah suatu penelitian. 

 
menyiratkan ketidaknyamanan, atau beban yang 

merugikan mulai dari yang amat kecil dan hampir pasti 

terjadi. 

potensi subjek mengalami kerugian fisik, 

psikis, sosial, material kerugian yang besar 

dan atau bermakna. 

risiko kematian sangat tinggi, belum/tidak adanya perawatan 

yang efektif 

Ya 

4.1 Terdapat uraian potensi manfaat penelitian yang lebih besar 

bagi individu/subjek 

Ya 

5 Bujukan/ Eksploitasi/ Inducement (undue) Ya 

5.1 Terdapat penjelasan tentang insentif bagi subjek, dapat 

berupa material seperti uang, hadiah, layanan gratis jika 

diperlukan, atau lainnya, berupa non material: uraian 

mengenai kompensasi atau penggantian yang akan 

diberikan (dalam hal waktu, perjalanan, hari-hari yang hilang 

dari pekerjaan, dll) 

Ya 

6 Rahasia dan Privacy Ya 

6.4 Peneliti menjaga kerahasiaan temuan tersebut, jika terpaksa 

maka peneliti membukan rahasia setelah menjelaskan 

kepada subjek ttg keharusannya peneliti menjaga rahasia 

dan seberapa besar peneliti telah melakukan pelanggaran 

atas prinsip ini, dengan membuka rahasia tersebut 

Ya 

 a. Terdapat penjelasan bagaimana peneliti menjaga privacy 

dan kerahasiaan subjek sejak rekruitmen hingga penelitian 

selesai, bahkan jika terjadi pembatalan subjek karena subjek 

tidak memenuhi syarat sbg sampel 

Ya 

7 Informed Consent 
Penelitian ini dilengkapi dengan Persetujuan Setelah 

Penjelasan (PSP/Informed Consent-IC), merujuk pada 35 

butir IC secara lengkap,termasuk uraian seperti berikut ini 

Ya 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran. 17 Dokumentasi Penelitian 

      

     

     


