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PROGRAM STUDI ILMU GIZI  

               FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN 

            UNIVERSITAS ESA UNGGUL 

       Jl Arjuna Utara 9, KebunJeruk, Jakarta Barat 11510 Indonesia 

Telpn. (021) 5674223 Fax. (021) 5674248 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  :  

Alamat  : 

Umur  :  

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dari: 

Nama  : Yumaizar Fitria 

NIM   : 2015-32-077 

Prodi/Fakultas : Ilmu Gizi/Ilmu-ilmu Kesehatan  

Judul : Hubungan Asupan Protein, Zat Besi, Vitamin C, Vitamin B12,   

Asam Folat, Serat dengan Kadar Hemoglobin pada Lansia di Panti 

Werdha Wisma Mulia Kowani, Jakarta Barat. 

Saya  setuju menjadi responden dalam penelitian dengan judul Hubungan 

Asupan Protein, Zat Besi, Vitamin C, Vitamin B12, Asam Folat, Serat dengan 

Kadar Hemoglobin pada Lansia di Panti Werdha Wisma Mulia Kowani, Jakarta 

Barat. 

Saya telah mendapat penjelasan dari penelitian tentang tujuan dan manfaat 

dari penelitian ini. Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak akan membahayakan 

diri saya sendiri dan keluarga saya. Identitas dan jawaban yang akan saya berikan 

terjamin kerahasiaannya dan hanya diperlukan sebagai bahan penelitian. 

Demikian surat pernyataan ini saya tanda tanggani secara sadar dan tapa 

suatu paksaan. 

Jakarta, Januari 2017 

       Responden,  

 

 (                              )  
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Lampiran 2 

KUESIONER PENELITIAN 

 Kode Responden 

I. IDENTITAS 

1. Nama    :  

2. Umur    :  

3. Jenis kelamin    : 1. Laki-laki 2. Perempuan    (*) 

4. Hari, Tanggal Wawancara : 

 

(*)  : Pilih salah satu 

Formulir Penimbangan Makanan 

Waktu 

Makan 

Nama 

makanan 

Jenis Bahan 

Makanan 

Berat Sajian 

(gr/ons)
 

Berat Sisa 

Makanan 

(gr/ons) 

Berat Konsumsi 
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Makanan yang dimakan di luar rumah: Deskripsikan makanan dan cara memasak. 

Perkirakan beratnya 
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Lampiran 3 

 

TABEL HASIL PENGUKURAN KADAR HEMOGLOBIN 

 

No Nama Responden Tanggal Pengukuran Hasil Pengukuran 

Kadar Hb (gr/dl) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

Jakarta,………………..  

 

Enumerator  

 

 

 

  (………………………..) 


