
Diisi oleh orang tua dari anak  

INFORMED CONSENT 

Saya Zafira Tsalisnur Diva mahasiswi Program S1 Fakultas Kedokteran Universitas 

Trisakti yang sedang melakukan penelitian terkait hubungan konsumsi susu dengan obesitas pada 

anak. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan bagi peneliti, ilmu kedokteran, 

tenaga kesehatan, serta masyarakat. Hasil penelitian diharapkan dapat membantu masyarakat 

khususnya anak yang masih dalam proses pertumbuhan. 

Oleh karena itu, peneliti sangat mengharapkan orang tua dari anak untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Bila bersedia, maka akan dilakukan wawancara, mengenai identitas diri, dan 

kuesioner terkait konsumsi susu. 

Bila terdapat pertanyaan, dapat menghubungi peneliti (Zafira Tsalisnur Diva) di nomor telepon 

085710800198. 

Saudara/saudari berhak untuk menolak penelitian ini dengan alasan apapun dan tidak dikenakan 

sanksi. Data yang diberikan dalam penelitian ini juga akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 

digunakan untuk tujuan penelitian. Bila saudara/saudari bersedia ikut dalam penelitian ini, saya 

mohon untuk menandatangani formulir persetujuan di bawah ini.           

                                                                                      Jakarta,  ..........……….....  2025 

                                                                           

(    ) 

 

 

Lampiran 2. Lembar persetujuan 

 



FORMULIR PERSETUJUAN 

  

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami. Dengan 

menandatangani formulir ini saya SETUJU untuk ikut dalam penelitian ini. 

  

Nama peserta penelitian   : 

Tanda tangan  : 

Tanggal  : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Kode Responden    

Lampiran 3. Lembar Seleksi Subjek 

LEMBAR SELEKSI SUBYEK PENELITIAN 

 
Tanggal pemeriksaan :  
Nama subyek :  
Alamat  :  

 
Beri tanda √ pada kolom yang sesuai Ya Tidak 
Kriteria penerimaan � � 
1. Siswa siswi aktif SD kelas 1 sampai 6 usia 6-12 tahun � � 
2. Orang tua bersedia mengikuti penelitian dengan mengisi 

informed consent 
� � 

   
 Ya Tidak 
Kriteria penolakan � � 
1. Terdapat penyakit diabetes dan gangguan tiroid � � 
2. Penggunaan obat obatan steroid (prednisone,prednisolone, 

Methylprednisolone,dexamethasone) 
� � 

3. Penggunaan obat obatan hormonal (cyclo 
progynova,microgest,prophyltiuracil) 

� � 

 

 

Kesimpulan : � Terpilih  

                       � Tidak terpilih menjadi subyek penelitian 

Keterangan : * coret salah satu 
  



Lampiran 4. Lembar karakteristik demografi subyek 

Kode Responden    

 

LEMBAR KUESIONER                  

KARAKTERISTIK DEMOGRAFI SUBYEK 

 
A. Identitas Responden  (diisi 

petugas) 
Beri tanda silang (X) pada salah satu jawaban yang anda pilih  
A1 Nama lengkap   
A2 Kelas   
A3 Jenis kelamin 1. Laki-laki 

2. Perempuan  
 

[         ] 
A4 Tanggal lahir Tanggal……..Bulan……….Tahun………………  
A5 Suku 

 

1. Jawa                   6. Minagkabau 
2. Betawi                7. Tionghoa 
3. Batak                  8. Lainnya , sebutkan 
4. Sunda                   …………………. 
5. Aceh 
 

 
 

[         ] 

A6 Urutan anak 
dalam 
keluarga 

 

Anak ke ….. dari ………. saudara  

[         ] 

 


