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Lampiran 1. Surat Keterangan Kelayakan Etika Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Ijin Penelitian Pemerintah Daerah 
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Lampiran 3. Surat Persetujuan Penelitian 

SURAT PERSETUJUAN PENELITIAN 
 

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan: 

1. Telah mendapatkan penjelasan dan memahami berbagai hal tentang 

penelitian yang berjudul “Hubungan Jumlah Eritrosit dalam Darah 

terhadap Tingkat Kecerdasan Siswa Sekolah Dasar di Daerah Endemik 

GAKI Samigaluh Kulonprogo” dengan tujuan utama: mengetahui 

hubungan jumlah eritrosit dan tingkat kecerdasan  di daerah endemik 

GAKI. 

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai dasar untuk 
peningkatan kesehatan anak. 

2. Bersedia dengan sukarela menjadi responden penelitian ini untuk: 

a. Mengisi kuesioner yang diberikan 

b. Diukur tinggi badan dan berat badan 

c. Diambil darah untuk tes jumlah eritrosit 

d. Mengikuti Tes IQ 

Mengingat hasil penelitian yang sangat bermanfaat untuk peningkatan 
kesehatan anak dan kesehatan masyarakat pada umumnya, saya bersedia untuk 
bekerjasama dengan peneliti dan mengikuti jalannya penelitian hingga akhir. 

 

Yogyakarta,………………..2016 

Mengetahui, 

 

 

………………………………. 

(tanda tangan dan nama terang) 
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Lampiran 4. Kuesioner Penelitian Tiroid 

Kuesioner Penelitian Tiroid 
Identitas Responden 

Nama    : 

Umur    : 

Tempat dan tanggal lahir : 

Alamat    : 

 

Jenis kelamin   : 

Pendidikan sekarang  : 

 

Petunjuk pengisian: Berilah tanda (√) pada pilihan di bawah ini yang mewakili! 

No Kuesioner 
1. Sudah berapa lamakah anda tinggal di daerah ini? 

� 1-4 tahun 

� 5-10 tahun 

� >10 tahun 

2. Apakah orang tua anda merupakan penduduk asli di daerah ini? 
� Ya 

� Tidak 

� Tidak tahu 

3. Apakah pekerjaan orang tua anda? 
� Pegawai negeri sipil 

� Wiraswasta 

� Petani 

� Guru 

� Lain-lain, sebutkan: ……………………………………………….. 

4. Berapa kali anda makan dalam sehari? 
� <2 x sehari 
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� 2-3 x sehari 

� >3 x sehari 

5. Apakah Anda pernah menderita penyakit berat? 
� Ya, berilah tanda (√) pada pilihan yang mewakili! 

O Kanker atau tumor 

O Kecelakaan berat 

O Penyakit jantung 

O Penyakit ginjal 

O Penyakit pernapasan (asma, pneumonia, TBC) 

O Stress 

O Lain-lain, sebutkan: …………………………………………. 

� Tidak 

6. Pernahkah Anda menjalani operasi pembedahan di sekitar leher? 
� Ya, sebutkan: ………………………………………………………... 

� Tidak 

7. Apakah Anda mengonsumsi vitamin? 
� Ya, sebutkan: ………………………………………………………... 

� Tidak 

8. Apakah keluarga Anda mengonsumsi garam beryodium? 
� Ya 

� Tidak 

9. Apakah Anda pernah mendapat suplemen iodium? 
� Ya 

� Tidak 

10. Berapa lama kehamilan ibu ketika beliau mengandung Anda? 
� ± 9 bulan / normal 

� < 9 bulan / prematur 

� > 9 bulan / postmatur 

� Tidak tahu 

11. Bagaimanakah riwayat kelahiran Anda? 
� Kelahiran normal 
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� Kelahiran melalui operasi (caesarian) 

� Lainnya, sebutkan: ………………………………………………….. 

12. Hingga umur berapakah Anda mendapatkan Air Susu Ibu (ASI)? 
� < 6 bulan 

� 6 bulan – 1 tahun 

� 1-2 tahun 

13. Apakah Anda sering sakit-sakitan? 
� Ya, penyakit…………………………………………………………. 

� Tidak (lanjutkan langsung ke pertanyaan nomor 15) 

14. Berapa lama Anda biasanya sakit? 
� < 3 hari 

� 3 hari – 1 minggu 

� > 1 minggu (………… hari) 

15. Apakah di lingkungan tempat tinggal Anda ada yang menderita gondok? 
� Ya 

� Tidak 

16. Apakah Anda pernah melakukan Tes IQ sebelumnya? 
� Ya, dengan nilai............ 
� Tidak (lanjutkan langsung ke pertanyaan nomor 18) 

17. Kapan terakhir kali Anda melakukan Tes IQ? 
� <1 tahun yang lalu 
� >1 tahun yang lalu 
� Tidak tahu 

18. Apakah Anda tahu manfaat dari Tes IQ? 
� Ya 
� Tidak 
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