
INFORMED CONSENT 

Penelitian mengenai “Pengaruh Program Makan Bergizi Gratis Terhadap Status Gizi Dan 

Performa Akademik” dapat mengenalkan dan memberikan pemahaman masyarakat tentang 

manfaat Program Makan Bergizi Gratis untuk meningkatkan status gizi serta mengoptimalkan 

performa akademik, khususnya pada siswa SMP. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

meminimalisir terjadinya masalah kekurangan gizi dan membantu meningkatkan capaian 

prestasi belajar pada siswa sekolah menengah pertama. 

 

 Oleh karena itu, peneliti mengharapkan Anda untuk ikut serta dalam penelitian ini 

sebagai responden. Bila bapak/ibu/saudara bersedia, maka peneliti akan melakukan 

pengukuran tinggi badan, penimbangan berat badan, tes memori jangka pendek. Diharapkan 

responden mengikuti instruksi yang ada. Hasil yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga 

kerahasiaannya dan tidak akan disebarluaskan kepada pihak lain, selain pihak yang 

berkepentingan dengan penelitian ini. 

  

 Bila ada hal-hal yang kurang jelas dan ingin ditanyakan sehubungan dengan penelitian 

ini, bapak/ibu/saudara dapat menghubungi peneliti di nomor telepon 081317145377.  

 

Bapak/ibu/saudara bebas menolak ikut serta dalam penelitian ini. Bila bapak/ibu/saudara 

bersedia ikut serta dalam penelitian ini kami mohon untuk membubuhkan tanda tangan pada 

formulir persetujuan di bawah ini. 

          

                               

                                                                                          Jakarta,  .................  20.... 

                                                                                     

 

 

                                                                                                   (Rezky Puan Maharani Amnor) 

	
	



	
FORMULIR	PERSETUJUAN	
 

 

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami. Dengan 
menandatangani formulir ini saya SETUJU SECARA SUKARELA untuk ikut dalam 
penelitian ini. 

 

 

Nama peserta penelitian :  

 

 

Tanda tangan     : 

 

 

Tanggal                  :      
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Jakarta,....................... 20.... 

 
 

 

 
 
 Rezky Puan Maharani Amnor 

  



FORMULIR PERSETUJUAN 
 
 
Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami. Oleh 

karena itu saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

 

 Nama   : 

 

 

 Kelas   : 

 

 

 Tanggal : 

 

 

 Menyatakan bersedia secara sukarela dan mau berpartisipasi menjadi responden/subjek 

penelitian yang berjudul “Pengaruh Program Makan Bergizi Gratis Terhadap Status Gizi dan 

Performa Akademik Pada Siswa SMP” 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan dari 

siapapun. 

 

 

Menyetujui,  

Orang tua siswa/siswi 

 

 

 

 

  (______________________) 


