INFORMED CONSENT

Bapak/Ibu yang kami hormati, kami tim peneliti dari FK Universitas Trisakti meminta
Bapak/Ibu orangtua/wali murid kelas 1-3 Sekolah Indonesia Johor Bahru untuk turut ambil
bagian pada penelitian “Hubungan Kebersihan Diri dan Status Gizi Anak Sekolah Indonesia
Johor Bahru” yang bertujuan untuk melihat adanya hubungan antara faktor risiko kebersihan
diri (kebersihan kulit, rambut, kuku dan gigi) dengan status gizi pada anak-anak. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada orangtua murid sehingga dapat
mengambil tindakan selanjutnya untuk memberikan yang terbaik bagi pertumbuhan dan
perkembangan anak-anak.

Oleh karena itu kami mengharapkan bapak/ibu/saudara untuk memberikan persetujuan
bagi putra dan putrinya untuk mengikuti penelitian ini. Bila bersedia maka peneliti akan
melakukan wawancara dan jika memenuhi persyaratan maka akan dilakukan pengambilan data
usia, jenis kelamin, pengukuran berat badan dan tinggi badan, pemeriksaan pemeriksaaan fisik
(kulit, rambut, kuku dan gigi geligi). Hasil pemeriksaan ini akan diinformasikan kepada

bapak/ibu/saudara dan semua hasil pemeriksaan akan dirahasiakan.

Bila ada pertanyaan, bapak/ibu/saudara dapat menghubungi peneliti di nomor telepon
08159264225

Bapak/ibu/saudara bebas untuk menolak ikut dalam penelitian ini. Bapak/lbu berhak
setiap saat untuk tidak melanjutkan ikut serta pada penelitian tanpa memberikan alasan dan
tidak akan dikenakan sanksi apapun Bila bapak/ibu/saudara bersedia ikut dalam penelitian ini

kami mohon untuk membubuhkan tanda tangan pada formulir persetujuan bawah ini

Jakarta, 9 April 2026
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(dr. Ida Effendi, Sp.MK)



FORMULIR PERSETUJUAN

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami. Dengan
mendandatangani formulir ini saya menyatakan : SETUJU SECARA SUKARELA / TIDAK
SETUJU* putra/putri saya untuk ikut dalam penelitian ini.

Nama Siswa

Nama Orang tua/Wali

Tanda tangan Orang tua/Wali

Tanggal

*Lingkari salah satu



