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LAMPIRAN 1 

 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 
Kepada Yth. 

Calon Responden Penelitian 

Pasien Usia Lanjut di Puskesmas Umbulharjo II 

 

 Dengan hormat, 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Jurusan 

Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes Yogyakarta: 

 

Nama  : Widiya Ulfa 

NIM  : P07125318024 

 

Akan melaksanakan penelitian dengan judul “Perbedaan Status Gizi Pasien Usia 

Lanjut Pengguna dan Bukan Pengguna Gigi Tiruan di Puskesmas Umbulharjo II”. 

 

Penelitian ini tidak akan merugikan bagi responden karena kerahasiaan semua 

informasi yang diberikan akan dijaga dan akan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

 

Apabila responden menyetujuinya, maka saya harap agar dapat 

menandatangani lembaran persetujuan yang saya sertakan bersama surat ini. 

Atas perhatian dan kesediaan responden, saya ucapkan terima kasih. 

 

    Peneliti 

 

Widiya Ulfa 

 



LAMPIRAN 2 

 

FORMAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Setelah membaca dan mendapatkan penjelasan, maka saya bersedia menjadi 

responden penelitian yang dilakukan oleh saudari Widiya Ulfa Mahasiswa Alih 

Jenjang Jurusan Keperawatan Gigi dengan judul “Perbedaan Status Gizi Pasien Usia 

Lanjut Pengguna dan Bukan Pengguna Gigi Tiruan di Puskesmas Umbulharjo II”. 

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan suka rela tanpa adanya 

paksaan dari siapa pun.  

 

 

Yogyakarta,      2019 

Responden 

 

 

 

 

 

 



LAMPIRAN 3 

 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

 

1. Penulis adalah Widiya Ulfa dari Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes 

Yogyakarta dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam 

penelitian yang berjudul ”Perbedaan Status Gizi Pasien Usia Lanjut Pengguna 

dan Bukan Pengguna Gigi Tiruan di Puskesmas Umbulharjo II”. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya perbedaan pengguna dan bukan 

gigi tiruan dengan status gizi pada pasien usia lanjut dengan format pemeriksaan 

gigi dan status gizi. 

2. Prosedur pengambilan bahan penelitian/data penelitian dengan pendekatan, 

pengamatan, meliputi pemeriksaan pasien usia lanjut yang memakai atau tidak 

memakai gigi tiruan yang akan di ambil dengan cara total sampling, dan 

didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri. 

3. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsetaan anda pada penelitian ini 

adalah diketahuinya hubungan antara hubungan pengguna gigi tiruan dengan 

status gizi pada pasien usia lanjut di Puskemas Umbulharjo II. 

4. Partisipasi anda bersifat sukarela, tidak ada paksaan dan anda dapat 

mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

5. Kegiatan ini hanya untuk keperluan penelitian sehingga nama dan jati diri anda 

akan tetap dirahasiakan. 

 



6. Apabila ada hal-hal yang kurang dapat menghubungi Widiya Ulfa dengan nomor 

telepon 082388464629 

 

 

Penulis 

 

 

Widiya Ulfa 





LAMPIRAN 5 

LEMBAR PENILAIAN STATUS GIZI 

 

Nama  : 

Jenis Kelamin : 

Umur  : 

Alamat  : 

Tinggi Badan :   m 

Berat Badan :  Kg 

 

 

 

 

Kategori IMT 

Kurus 17,0 – 18,5 

Normal 18,6 – 25,0 

Gemuk 25,1 – 27,0 

 

IMT   = 

 

 Kategori = 

 

 

 

 

 

𝐼𝑀𝑇 =
Berat Badan (kg)

Tinggi badan (m) x Tinggi badan (m) 
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FORMAT PEMERIKSAAN GIGI 

 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat   : 

 

                

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

                

   

Keterangan : 

 Pengguna gigi tiruan 

 Bukan pengguna gigi tiruan 

 





 
 

KETERANGAN LAYAK ETIK 
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL 

 
No. e-KEPK/POLKESYO/0355/X/2019 

 
 

Protokol penelitian yang diusulkan oleh : 

The research protocol proposed by 

 

Peneliti Utama : Widiya Ulfa 

Principal in Investigator 

 

Nama Institusi : Poltekkkes Kemenkes Yogyakarta 

Name of the Institution 

 

Dengan judul: 

Title 

 
"Perbedaan Status Gizi Pasien Usia Lanjut Pengguna dan Bukan Pengguna Gigi Tiruan di 

Puskesmas Umbulharjo II" 

 

"Differences in the Nutritional Status of Elderly Patients Who Are Users and Not Denture 

Users at The Umbulharjo II Health Center" 

 

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) 

Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) 

Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang 

ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar. 

 

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)  Social 

Values, 2) Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 

6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This 

is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard. 

 

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 16 Oktober 2019 sampai dengan tanggal 

16 Oktober 2020. 

 

This declaration of ethics applies during the period October 16, 2019 until October 16, 2020. 

 

October 16, 2019 

Professor and Chairperson, 
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Dokumentasi Penelitian 

1. Pengisian Informed Consent pada Pasien Usia Lanjut 

 
 

2. Pemeriksaan Gigi pada Pasien Usia Lanjut 

 

 

3. Pengukuran Tinggi Badan dan Berat Badan Pasien 

 


