[bookmark: _Toc531876310]Lampiran 1. Lembar Persetujuan Menjadi subjek
Surat Pernyataan Bersedia Menjadi Subjek
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama 		: …………………………………………………………………
Alamat 	: …………………………………………………………………
Usia 		: …..tahun
Jenis Kelamin 	: ……………………
Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Fahrur Rozi dengan judul “Gambaran Tingkat Konsumsi Zat Gizi Mikro dan Status Gizi Pasien HIV/AIDS di Ruang Rawat Inap RSUD Kanjuruhan Kepanjen”. Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan dan apabila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.
						Malang, ….  ………………… 2012
		Saksi					Yang memberikan persetujuan


(………………………)	(………………………)
Mengetahui,
Pelaksana Penelitian


(Fahrur Rozi)
NIM.0903000059
[bookmark: _Toc312932489][bookmark: _Toc315937684][bookmark: _Toc531876311]Lampiran 2.  Form Kuesioner Identitas Pasien
Identitas Pasien
Nama				: ……………………………………………………..
Alamat				: ……………………………………………………..
Jenis kelamin			: (laki-laki/perempuan) (*) coret yang tidak perlu
Umur				: ......... tahun
Berat badan			: …….. kg
Tinggi badan			: …….. cm
Riwayat  penyakit		: ……………………………………………………..
Terapi diet yang didapat	: ……………………………………………………..
Tanggal masuk RS		: ……………………………………………………..
Tanggal keluar RS		: ……………………………………………………..
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian Jurusan Gizi
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI

PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
Pglb.‘i"'l'énl%NlK KESEHATAN KEMENKES MALANG

- Kampus Utama : Jalan Besar ljen No. 77 C Malang 65112. Telepon (0341) 566075. 571388 Fax (0341) 556746

- Kampus | Jalan Sril No. 106 Jember. Telepon (0331) 486613

. Klmgus " lan mxmvuni Sumberporong Lawang. Telepon (0341) 427847
« Kampus Il Jalan Dr. Soetomo No. 46 Biitar. Telepon (0342) 801043

- Kampus IV : Jalan KH. Wakhid Hasyim No. 64 B Kediri Telepon (0354) 773095

Website: http://iwww.poltekkes-malang.ac.id E-mail: direktorat@poltekkes-malang.ac.id

Nomor + LB. 02.04/6.0/ 065 /1V/2013 8 April 2013
Perihal : Izin Penelitian

Kepada Yth:
1. Kepala Bakesbang Polinmas Kabupaten Malang
2. Direktur RSUD Kanjuruhan Kepanjen
di
Malang

Bersama ini kami hadapkan Mahasiswa Politeknik Kesehatan
K¢ inenkes Malang Jurusan Gizi Prodi D-I11:

Nama : Fahrur Rozi
NIM 0903000059

Mohon kiranya mahasiswa tersebut diizinkan untuk melakukan
pen-litian dalam rangka penyusunan Karya Tulis IImiah yang
meiyangkut masalah pangan dan gizi dengan judul :

Jambaran Tingkat Konsumsi Zat Gizi Mikro dan Status Gizi Pasien

{1V / AIDS di Ruang Rawat Inap Di Ruang Rawat Inap RSUD
Kanjuruhan Kepanjen™

Adupun data yang diambil adalah:
Data subjektif dan objektif pasien
Datu status gizi awal dan akhir pasien
Terapi diet

Tingkat konsumsi zat gizi niiiro

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima
ih.
An. Direktur
Ketua Jurusan Gizi X

I Dewa Nyoman Supariasa, M ;S
NIP. 19590818 198312 1 001

Tembusan:

1. Direktur Poltekkes Kerenkes Malang (sebagai laporan)

2. Ka. Instalasi Gizi RS!/D Kanjuruhan Kepanjen
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PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan KH. Agus Salim No. 7 Telp. (0341)366260 Fax. 366260

MALANG - 65119

SURAT KETERANGAN
Nomor: 072/663 /421.205/2013
Untuk melakukan Survey / Research / Penelitian / KKN / PKL / Magang

Menunjuk :  Surat dari Ketua Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Malang Nomor :
LB.02.04/6.0/0651/1V/2013 Tanggal 08 April 2013 Perihal Penelitian

Dengan ini kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakannya kegiatan Penelitian oleh :
Nama / Instansi : Fahrur Rozi / Mhs. Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes

Malang
Alamat : JI. Besar ljen No.77 C Malang

Thema/Judul/Survey/Research : Gambaran Tingkat Konsumsi Zat Gizi Mikro dan Status Gizi
Pasien HIV/AIDS

Daerah/tempat kegiatan : di RSUD Kanjuruhan Kepanjen Kab. Malang
Lamanya : April sd Mei 2013
Pengikut SN

Dengan Ketentuan :

1. Mentaati ketentuan - ketentuan / Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat setempat

3. Setelah selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati
Malang Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang ;

4. Surat Keterangan ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut di atas

11 Apxl

TEMBUSAN : e
5y NIP : 19671204 199303 1 007

1. Sdr. Ketua Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Malang
2. 8dr. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang

3. Sdr. Direktur RSUD Kanjuruhan Kepanjen Kab. Malang
4. 8dr. Mhs.Ybs

5. Arsip
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PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH "KANJURUHAN" KEPANJEN
Jalan Panji No.100 Telp (0341) 395041 Fax (0341) 395024
E-mail : rsud-kanjuruhan@malangkab.go.id ~ Website : http://rsud-kanjuruhan.malangkab.go.id
KEPANJEN — MALANG 65163

1ol Kepanjen,\/j April 2013
~200: Nomor : 4234/ by /421.215/2013 Kepada
wacegifat :  Biasa Yth. Sdr. Ketua Jurusan Gizi
Lampiran Ys Poltekkes Kemenkes Malang
Perihal :  Ijin Kegiatan Penelitian J1. Besar Ijen No. 77C Malang
Di
MALANG

Menunjuk surat dari Ketua Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Malang tanggal
8 April 2013 Nomor : LB.02.04/6.0/0651/1V/2013 Perihal Izin Penelitian, dengan ini
diberitahukan bahwa pada prinsipnya kami menyetujui dan mengijinkan Mahasiswa
Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dalam rangka melakukan
kegiatan penelitian di RSUD “Kanjuruhan” Kepanjen atas

Nama : FAHRUR ROZI

NIM : 0903000059

Program Studi : D-III Jurusan Gizi

Judul Penelitian ~ : Gambaran Tingkat Konsumsi Zat Gizi Mikro dan Status
Gizi Pasien HIV/AIDS di Ruang Rawat Inap
RSUD Kanjuruhan Kepanjen

Tempat Penelitian : Inst. Gizi, IRNA Imam Bonjol
RSUD ”Kanjuruhan” Kepanjen

Adapun biaya serta hal yang berkaitan dengan kegiatan penelitian dimaksud menjadi
tanggung jawab pihak Peneliti. Selanjutnya sebelum pelaksanaan penelitian agar
berkoordinasi terlebih dahulu dengan Instalasi Diklat Litbang & Perpustakaan Rumah
Sakit Umum Daerah "Kanjuruhan” Kepanjen.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

RUMAM
(o

KANJURUHAN)
KEPANJEN

A RASI & KEUANGAN

\pe

SNEPA19571029 198710 2 001

TEMBUSAN disampaikan kepada
Yth Sdr: £
. Direktur sebagai Laporan
. Wa. Dir. Pelayanan
Wa. Dir. Administrasi & Keuangan
Ka. Bidang Sarana & Pelayanan Penunjang
Ka. Inst. Gizi
. Ka. IRNA
Di RSUD “Kanjuruhan” Kepanjen

qus W




