
INFORMED CONSENT  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pola asuh orangtua dengan praktik 

pemberian makan pada balita usia 6–23 bulan. 

Apabila Ibu bersedia menjadi responden, Ibu akan diminta mengisi kuesioner mengenai 

identitas, pola asuh orangtua, dan praktik pemberian makan balita. Waktu yang diperlukan 

sekitar 20–30 menit. 

Penelitian ini tidak melibatkan tindakan medis dan tidak menimbulkan risiko selain 

kemungkinan merasa lelah atau kurang nyaman saat menjawab pertanyaan. Seluruh data yang 

diberikan akan dijaga kerahasiaannya, hanya digunakan untuk kepentingan penelitian, dan 

identitas responden tidak akan dicantumkan dalam laporan penelitian. 

Keikutsertaan Ibu bersifat sukarela. Ibu berhak menolak atau menghentikan keikutsertaan 

kapan saja tanpa memengaruhi pelayanan kesehatan yang diterima. Sebagai bentuk apresiasi, 

responden akan memperoleh souvenir setelah menyelesaikan pengisian kuesioner. Bila 

terdapat pertanyaan Ibu dapat menghubungi peneliti di nomor telepon 081387975326 (Maulida 

Kartika Said).    

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 : 

Tanggal   : 

Tanda Tangan   : 

 

Responden          Peneliti 

 

 

 

(……………)        Maulida Kartika Said 

Mobile User


