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Lampiran A 

 

INFORMED CONSENT 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya : 

Nama  :___________________________________________________________ 

NIM    :___________________________________________________________ 

Alamat:___________________________________________________________ 

Umur  :___________________________________________________________ 

 

Telah mendapat penjelasan mengenai maksud dan tujuan serta memahami 

penelitian yang dilakukan dengan judul : Hubungan Status Gizi dengan Siklus 

Menstruasi pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

Dengan ini saya menyatakan ketersediaan untuk berperan serta menjadi subjek 

penelitian dan bersedia melakukan pemeriksaan sesuai dengan data yang 

diperlukan. 

 

 

 

  Yang membuat pernyataan, 

 

 

 

                                                                                                          

_________________________ 
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Lampiran B 

 

LEMBAR KARAKTERISTIK SUBYEK 

 

1.Karakteristik Responden 

Nama    : 

Usia    : 

Suku                          : 

o Jawa                            : 

o Sumatera                     : 

o Kalimantan                 : 

o Sunda                          : 

o Betawi                         : 

o Lainnya                       : 

Agama                          :  

o Islam              : 

o Katolik               : 

o Protestan                     : 

o Budha                         : 

o Lainnya                       : 
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LEMBAR  KUESIONER PENELITIAN 

 

Siklus Menstruasi                                                                    Ya         Tidak 

1. Apakah siklus menstruasi anda <21 hari?  
 

2. Apakah siklus menstruasi anda 21-35 hari?  
 

3. Apakah siklus menstruasi anda >35 hari?  
 

4. Apakah anda pernah mengalami menstruasi 2 kali dalam  

           1 bulan?  

5. Apakah dalam 1 bulan anda pernah tidak mengalami  
menstruasi? 

 

6. Berapa kali anda mendapat menstruasi dalam 6 bulan?                 
______________ 
 

7. Berapa kali anda mendapat menstruasi dalam 1 tahun?                 
____________ 

 

 

Data Status Gizi 

Berat Badan         :  

Tinggi Badan       :  

IMT                      :  

Lingkar Pinggang :  
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Lampiran D 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

Data Pribadi  

Nama Lengkap   : Vania Nindy Shafira 

NIM    : 405150042 

Jenis Kelamin   : Perempuan  

Tempat, Tanggal lahir  : Bandar Lampung,13 Januari 1998 

Agama    : Islam 

Alamat    : Jl. Gajah Mada No 12, Bandar Lampung 

No Telp    : 081379707129 

Email    : vanshafiranindy@gmail.com 

 

Pendidikan Formal   

2003 - 2009  : SDN2 Rawa Laut Lampung 

2009 - 2012  : SMP Darma Bangsa 

2012 - 2015  : SMAN2 Bandar Lampung 

 

 

 

 

  




