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Dengan hormat, 

Saya, Pricillia Adenit Gracia Br Perangin-Angin adalah seorang mahasiswa di Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara (FK UISU) angkatan 2020. Saat ini saya sedang 

melakukan penelitian dengan judul HUBUNGAN ASUPAN ZAT GIZI MAKRO DENGAN 
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Asupan Zat Gizi Makro Dengan Status 
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kesediaan anda untuk menjadi partisipan dalam penelitian ini. 

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian 
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setiap saat tanpa halangan 

B. Prosedur penelitian 

Apabila anda bersedia berpatrisipasi dalam penelitian ini anda diminta menandatangani lembar 

persetujuan ini. Prosedur selanjutnya adalah: 

1. Peneliti akan memberi kuesioner berupa pertanyaan-pertanyaan. 

2. Peneliti akan mengambil data status gizi siswi anda dengan menggunakan 

Antropometri. Pemeriksaan status gizi dilakukan gratis. 

Manfaat yang didapat dapat dalam penelitian ini adalah dapat mengetahui faktor yang dapat 

mempengaruhi asupan zat gizi makro peserta dalam batas normal atau kurang. 

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas dan status gizi peserta anda dalam penelitian 

ini akan dirahasiakan dan hanya diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan dipublikasikan 

tanpa identitas anda sebagai subjek penelitian. 
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13 Gizi Kurang <18,5 Gizi Kurang <18,5 Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) Cukup (100 - 120%) 

14 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) 

13 Gizi Lebih 23,0 – 26,9 Gizi Lebih 23,0 – 26,9 Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) 

14 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) 

12 Gizi Kurang <18,5 Gizi Kurang <18,5 Sangat kurang : (<70%) Cukup (100 - 120%) Sangat kurang : (<70%) Sangat kurang : (<70%) 

13 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) 

13 Gizi Kurang <18,5 Gizi Kurang <18,5 Sangat kurang : (<70%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) 

14 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) 

13 Gizi Kurang <18,5 Gizi Kurang <18,5 Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) 

14 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Gizi Kurang <18,5 Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) 

13 Obesitas > 26,9 Gizi Lebih 23,0 – 26,9 Cukup (100 - 120%) Lebih (>120%) Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) 

13 Gizi Kurang <18,5 Gizi Kurang <18,5 Sangat kurang : (<70%) Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) Sangat kurang : (<70%) 

14 Gizi Kurang <18,5 Gizi Kurang <18,5 Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) Sangat kurang : (<70%) Cukup (100 - 120%) 

13 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) Kurang (70 - <100%) 

13 Gizi Lebih 23,0 – 26,9 Gizi Lebih 23,0 – 26,9 Sangat kurang : (<70%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) 

13 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) Sangat kurang : (<70%) Cukup (100 - 120%) 

12 Gizi Kurang <18,5 Gizi Kurang <18,5 Sangat kurang : (<70%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) 

14 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) 

14 Obesitas > 26,9 Obesitas > 26,9 Kurang (70 - <100%) Lebih (>120%) Lebih (>120%) Kurang (70 - <100%) 

13 Gizi Kurang <18,5 Gizi Kurang <18,5 Sangat kurang : (<70%) Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) Sangat kurang : (<70%) 

14 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Lebih (>120%) Kurang (70 - <100%) 

12 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) 

13 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Sangat kurang : (<70%) Lebih (>120%) Cukup (100 - 120%) Sangat kurang : (<70%) 

14 Gizi Lebih 23,0 – 26,9 Gizi Lebih 23,0 – 26,9 Cukup (100 - 120%) Lebih (>120%) Lebih (>120%) Cukup (100 - 120%) 

14 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) 

14 Gizi Kurang <18,5 Gizi Kurang <18,5 Sangat kurang : (<70%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) 

12 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Lebih (>120%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Lebih (>120%) 

11 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) 

13 Gizi Kurang <18,5 Gizi Kurang <18,5 Cukup (100 - 120%) Lebih (>120%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) 

12 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Kurang (70 - <100%) Lebih (>120%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) 

13 Gizi Kurang <18,5 Gizi Kurang <18,5 Sangat kurang : (<70%) Cukup (100 - 120%) Sangat kurang : (<70%) Sangat kurang : (<70%) 

13 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Gizi Kurang <18,5 Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) 

15 Gizi Kurang <18,5 Gizi Kurang <18,5 Sangat kurang : (<70%) Cukup (100 - 120%) Sangat kurang : (<70%) Sangat kurang : (<70%) 

11 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) 

14 Gizi Kurang <18,5 Gizi Kurang <18,5 Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) 
15 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Gizi Baik 18,5 – 22,9 Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) 



 

Status Gizi3 Karbohidrat1 Karbohidrat2 Lemak1 Lemak2 Lemak3 

Gizi Kurang <18,5 Sangat kurang : (<70%) Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) Sangat kurang : (<70%) Kurang (70 - <100%) 

Gizi Baik 18,5 – 22,9 Sangat kurang : (<70%) Cukup (100 - 120%) Sangat kurang : (<70%) Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) 

Gizi Baik 18,5 – 22,9 Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) 

Gizi Lebih 23,0 – 26,9 Lebih (>120%) Kurang (70 - <100%) Lebih (>120%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) 

Gizi Baik 18,5 – 22,9 Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) 

Gizi Kurang <18,5 Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) Cukup (100 - 120%) 

Gizi Baik 18,5 – 22,9 Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) 

Gizi Lebih 23,0 – 26,9 Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) 

Gizi Baik 18,5 – 22,9 Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) 

Gizi Kurang <18,5 Cukup (100 - 120%) Sangat kurang : (<70%) Cukup (100 - 120%) Sangat kurang : (<70%) Sangat kurang : (<70%) 

Gizi Baik 18,5 – 22,9 Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) 

Gizi Kurang <18,5 Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) 

Gizi Baik 18,5 – 22,9 Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) 

Gizi Kurang <18,5 Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) 

Gizi Kurang <18,5 Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) 

Gizi Lebih 23,0 – 26,9 Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) Lebih (>120%) Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) 

Gizi Kurang <18,5 Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) Sangat kurang : (<70%) 

Gizi Kurang <18,5 Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) Cukup (100 - 120%) 

Gizi Baik 18,5 – 22,9 Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) Kurang (70 - <100%) 

Gizi Lebih 23,0 – 26,9 Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) 

Gizi Baik 18,5 – 22,9 Cukup (100 - 120%) Sangat kurang : (<70%) Cukup (100 - 120%) Sangat kurang : (<70%) Cukup (100 - 120%) 

Gizi Kurang <18,5 Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) 

Gizi Baik 18,5 – 22,9 Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) 

Obesitas > 26,9 Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) Lebih (>120%) Lebih (>120%) Kurang (70 - <100%) 

Gizi Kurang <18,5 Kurang (70 - <100%) Lebih (>120%) Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) Sangat kurang : (<70%) 

Gizi Lebih 23,0 – 26,9 Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Lebih (>120%) Kurang (70 - <100%) 

Gizi Baik 18,5 – 22,9 Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) 

Gizi Baik 18,5 – 22,9 Lebih (>120%) Cukup (100 - 120%) Lebih (>120%) Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) 

Obesitas > 26,9 Lebih (>120%) Lebih (>120%) Lebih (>120%) Lebih (>120%) Cukup (100 - 120%) 

Gizi Baik 18,5 – 22,9 Cukup (100 - 120%) Lebih (>120%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) 

Gizi Kurang <18,5 Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) 

Gizi Baik 18,5 – 22,9 Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Lebih (>120%) 

Gizi Baik 18,5 – 22,9 Cukup (100 - 120%) Lebih (>120%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) 

Gizi Kurang <18,5 Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) 

Gizi Baik 18,5 – 22,9 Lebih (>120%) Kurang (70 - <100%) Lebih (>120%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) 

Gizi Kurang <18,5 Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Sangat kurang : (<70%) Sangat kurang : (<70%) 

Gizi Baik 18,5 – 22,9 Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) 

Gizi Kurang <18,5 Cukup (100 - 120%) Sangat kurang : (<70%) Cukup (100 - 120%) Sangat kurang : (<70%) Sangat kurang : (<70%) 

Gizi Baik 18,5 – 22,9 Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) 

Gizi Kurang <18,5 Kurang (70 - <100%) Sangat kurang : (<70%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) Kurang (70 - <100%) 
Gizi Baik 18,5 – 22,9 Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Kurang (70 - <100%) Cukup (100 - 120%) Cukup (100 - 120%) 
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