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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTE
UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA
BHAKTI KENCANA UNIVERSITY

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL”
047/09.KEPK/UBK/IV/2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by :

Peneliti Utama : Syahira Syahwa Noor Hafidza
Principal in investigator

Nama institusi : Universitas Bhakti kencana
Name of institution

Dengan judul
Tittle

Hubungan Durasi Screen Time Penggunaan Gadget Dengan Perilaku Makan Balita 3-5 Tahun Di Rw 01
Desa Sukamanah

Relationship Between Screen Time Duration of Gadget Use and Eating Behavior of 3-5 Year Old Toddlers in
RW 01 Sukamanah Village

Dinyatakan layak etik sesuvai (tujuh) standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Iimiah, 3) Pemerataan
Beban dan Manfaat, dan 4) Risiko, 5) Bujukan atau eksploitasi, 6) Kerahasiaan atau Privacy, 7) Persetujuan
Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukan oleh terpenuhnya
indikator setiap standar.

Declared 1o be ethically approviate in accordance to 7 (seven) WHO 201 Istandars, 1) Social Value, 2) Scientific
Value, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Eksploitation, 6) Confidentiality and
Privacy, and Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS guidelines. This is as indicated by the fulfillment
of the indicators of each standards.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu 30 April 2025 sampai dengan tanggal 30 April 2026.
This declaration of ethics applies during the period 30 th April 2025 until 30 th April 2026.

s BHaA ,:30 April 2025
of meessér’x'md Chairperson

ayanti. S.K

Kp.. M.Kep
. 02019010336



Lampiran 3 Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan

N{J> Fakultas lImu Kesehatan B
Universitas 0221

)" Bhakti Kencana S

Nomor - 0425/03.D3-KEB/UBK/IV/ 2025
Lampiran 2=
Penhal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Keschatan Kabupaten Bandung
di
Tempat

Dengan Homat

Sehubungan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dalam rangka penyusunan Laporan
Tugas Akhir maka dengan ini kami bermaksud memohon agar kiranya bapak/ibu pimpinan
dapat memberikan izin kepada mahasiswa kami :

Nama : Syahira Syahwa Noor Hafidza
NPM 1 221FI01026
Judul LTA : HUBUNGAN DURASI SCREEN TIME PENGGUNAAN

GADGET DENGAN PERILAKU MAKAN BALITA 3-5
TAHUN DI DESA SUKAMANAH

Lokasi Penelitian . Desa Sukamanah, Kecamatan Rancackek

Waktu Pelaksanaan : Bulan Mei— Juni 2025

Untuk mengadakan penelitian dengan pengambilan data atau informasi yang diperlukan pada
wilayah kerja di instansi yang bapak/ibu pimpin.

Demikian, surat permohonan izin ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami haturkan
terimakasih.
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Lampiran 4 Surat 1zin Penelitian Kecamatan Rancaekek

'\T‘D Q Fakultas llmu Kesehatan
‘ - Universitas

“)13° Bhakti Kencana

Nomor : 0423/03.D3-KEB/UBK/IV/ 2025
Lampiran 1.
Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Bapak/Ibu Camat Kecamatan Rancackek
di
Tempat

Dengan Hormat

Sehubungan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dalam rangka penyusunan Laporan
Tugas Akhir maka dengan ini kami bermaksud memohon agar kiranya bapak/ibu pimpinan
dapat memberikan izin kepada mahasiswa kami :

Nama : Syahira Syahwa Noor Hafidza

NPM ;. 221F101026

Judul LTA : Hubungan Durasi Screen Time Penggunaan Gadget Dengan
Perilaku Makan Balita 3-5 Tahun Di Desa Sukamanah

Lokasi Penelitian : Desa Sukamanah Kecamatan Rancackek

Waktu Pelaksanaan : Bulan Mei-Juni 2025

Untuk mengadakan penelitian dengan pengambilan data atau informasi yang diperlukan pada
wilayah kerja di instansi yang bapak/ibu pimpin.

Demikian, surat permohonan izin ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami haturkan
terimakasih.

Bandung, 22 April 2025
Univergsjtas Bhakti Kencana
u'ffa.gllmu Kesehatan

0‘
¢
r

z

jl%&ti.ssr..M.ch
040113
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PEMERINTAH KABUPAT EN BANDUNG
KECAMATAN RANCAEKEK

J. Raya Rancaekek — Majalaya No. 89 Telepon. 7798016 KodePos 40394

WS AR

Rancaekek, 24 April 2025

Nomor 1 800.2/ 23 /Kec

Sipat : Biasa

Lampiran t-

Perihal : Permohonan ljin Penelitian
Kepada,

Yth. Dekan Fakultas limu Kesehatan
Universitas Bhakti Kencana

Di
Tempat

Berdasarkan surat dari Universitas Bhakti Kencana Nomor 0423/03.D3-
KEB/UBK/IV/2025 perihal Permohonan Izin Penelitian, dengan ini Camat Rancaekek
Kabupaten Bandung menerangkan bahwa :

Nama : SYAHIRA SYAHWA NOOR HAFIDZA

NIM : 221F101026

Alamat - JI. Yasaadi No. 10 Rt 003 RW 001 Desa Sukamanah
Kecamatan Rancaekek Kabupaten Bandung

No. Telpon : 089690332323

Pada dasarnya kami dari pihak Kantor Kecamatan Rancaekek tidak keberatan
Menerima/Mengijinkan SYAHIRA SYAHWA NOOR HAFIDZA melaksanakan Kegiatan
penelitian dengan judul “Hubungan Durasi Screen Time Penggunaan Gadget
Dengan Perilaku Makan Balita 3-5 Tahun Di Desa Sukamanah”, yang akan
dilaksanakan di Desa Sukamanah Kecamatan Rancaekek mulai Bulan Mei — Juni
2025.

Demikian Surat Rekomendasi ini kami berikan, agar dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya, Atas segala perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terimakasih.

An.CAMAT RANCAEKEK
Kasubag Umum dan Kepegawaian
v %

. Kecamatan Rancaeks}

HAMID MUBAROK.\S.Sos M.Ap
NIP. 197608102010011018
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Lampiran 5 Surat Izin Pendahuluan Desa Sukamanah

<)

D Q Fakultas lImu Kesehatan
. - Universitas

“))° Bhakti Kencana

ol £ B4
L4

Nomor - 0301/03/D3-KEB/UBK/III/ 2025
Lampiran T-
Perihal : Permohonan 1zin Studi Pendahuluan

Yth. Kepala Desa Sukamanah
di
Tempat

Dengan Hormat

Schubungan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan
Fakultas Ilmu Keschatan Universitas Bhakti Kencana dalam rangka penyusunan Laporan
Tugas Akhir maka dengan ini kami bermaksud memohon agar kiranya bapak/ibu pimpinan
dapat memberikan 1zin kepada mahasiswa kami :

Nama . Syahira Syahwa Noor Hafidza

NPM : 221F101026

Judul LTA : “Hubungan Durasi Screen Time Penggunaan Gadget Dengan
Gangguan Perilaku Makan Balita 1-5 Tahun di RW 01 Desa
Sukamanah

Lokasi Penelitian : Desa Sukamanah Kecamatan Rancackek

Waktu Pelaksanaan

Untuk mengadakan studi pendahuluan dengan pengambilan data atau informasi yang
diperlukan pada wilayah kerja di instansi yang bapak/ibu pimpin.

Demikian, surat permohonan izin ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami haturkan
terimakasih.

Bandung, 21 Maret 2025
Unixersfiflé Bhakti Kencana

- ¢ rtij@wati. SST.M.Keb
'yu;& 088 04.0113



46

PEMERINTAHAN KABUPATEN BANDUNG
KECAMATAN RANCAEKEK

DESA SUKAMANAH

Sekretariat : JIn. Yasaadi No. 88 Desa Sukamanah - Rancaekek

———

SURAT REKOMENDASI KEPALA DESA
Nomor : 140 /02 / Skrt

Berdasarkan Surat Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana Nomor :

0301/03/D3-KEB/UBK/INI/2025 Perihal Permohonan lzin Studi Pendahuluan dengan

Pengambilan Data atau Informasi yang diperlukan di wilayah Desa Sukamanah Kecamatan
Rancaekek Kabupaten Bandung, kepada Mahasiswa :

Nama : SYAHIRA SYAHWA NOOR HAFIDZA
NPM : 221F101026
Judul LTA

: “Hubungan Durasi Screen Time Penggunaan Gadget Dengan
Gangguan Perilaku Makan Balita 1-5 Tahun di RW 001
Desa Sukamanah Kecamatan Rancaekek Kabupaten Bandung
Sehubungan dengan hal tersebut diatas maka Kepala Desa Sukamanah Kecamatan
Rancaekek Kabupaten Bandung, dengan ini memberikan Rekomendasi/Izin kepada yang
bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan tersebut yang akan dilaksanakan di wilayah RW 001
Desa Sukamanah, selama mentaati peraturan dan menjaga kenyamanan dan keamanan selama
kegiatan tersebut dilaksanakan
Demikian Surat Rekomendasi ini dibuat dengan sebenarnya dan untuk menjadi

bahan sebagaimana mestinya.

Sukamanah, 10 April 2025
Kepala Desa Sukamanah

/

DODI SETIAWAN
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Lampiran 6 Lembar Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia untuk menjadi
responden dalam penelitian yang berjudul:

” Hubungan Durasi Screen Time Penggunaan Gadget Dengan Perilaku
Makan Balita 3-5 Tahun Di Desa Sukamanah ”

Saya telah mendapatkan penjelasan secara lengkap mengenai tujuan, prosedur,
manfaat, dan resiko dari penelitian ini. Saya memahami bahwa partisipasi saya
bersifat sukarela.

Saya juga menjamin bahwa informasi yang saya berikan adalah benar dan bersedia
mengikuti seluruh prosedur penelitian sesuai arahan penelitian

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan tanpa paksaan
dari pihak manapun

Desa Sukamanah, 08 Mei 2025

Nama Peneliti

Syahira Syahwa Noor Hafidza



Lampiran 7 Kuesioner Penelitian
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KUESIONER LAMA DURASI SCREEN TIME

PENGGUNAAN GADGET

Kuesioner ini bertujuan untuk mengetahui lama waktu anak anda menghabiskan

waktu didepan layar (screen time) setiap harinya. Layar yang dimaksud meliputi,

handphone, tablet, dan peangkat digital lainnya

1. Tanggal Pengamatan

2.
3.

No. Responden : (diisi peneliti)

Nama anak

4. Tempat, tanggal lahir

5. Jenis Kelamin

6. Anak ke
PETUNJUK PENGISIAN:

1. Isilah formulir identitas responden dengan lengkap.

2. Berilah tanda (V) pada pilihan yang telah disediakan dalam setiap

pertanyaan berikut. Adapun Kriteria jawaban sebagai berikut :

a. <1 menunjukkan jawaban bahwa anak anda bermain gadget

(laptop, handphone, tablet, ipade) selama kurang dari sama dengan 1

jam dalam setiap harinya.

b. > 1 jam menunjukkan jawaban bahwa anak anda bermain

gadget selama lebih dari 1 jam dalam setiap harinya.

3. Terimakasih atas partisipasinya.

Penggunaan Gadget

No

Pertanyaan

<1jam > 1 jam

Berapakah durasi atau total waktu anak
anda bermain gadget (laptop, handphone,
tablet, ipade) dalam waktu satu hari ?

Sumber: (Meta Andini 2017)
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KUESIONER PERILAKU MAKAN BALITA CEBQ

Kuesioner ini terdiri dari 35 item pernyataan yang bertujuan untuk mengukur
berbagai aspek perilaku makan anak usia 3-5 tahun, yang diisi oleh orang tua

Dengan

a. Kiriteria Inklusi
1. Balita usia 3-5 tahun, tidak memiliki penyakit seperti sakit gigi, radang
tenggorokan, dll
2. Orang tua yang memiliki gadget dan digunakan juga oleh balita
3. Orang tua warga Desa Sukamanah
b. Kriteria Eksklusi
1. Orang tua dari balita dengan gangguan makan yang terdiagnosis secara
medis.
2. Orang tua tidak diketahui alamatnya atau pindah domisili

PETUNJUK PENGISIAN:

1. Bacalah setiap pernyataan dengan seksama

2. Pilih jawaban yang paling sesuai dengan pengamatan orang tua terhadap
perilaku makan anak dalam 1 minggu terakhir

3. Tidak ada jawaban benar atau salah, semua berdasarkan kenyataan.

4. Berilah tanda (V) pada pilihan yang telah disediakan dalam setiap
pertanyaan

5. Terima kasih atas partisipasinya



Tidak jarang  Kada sering selalu

perna ng-

h kadan

9

Anak saya menyukai makanan O O O O O
Anak saya makan lebih banyak saat O O O (] O
gelisah
Anak saya memiliki nafsu yang besar O O 8] O O
Anak saya menghabiskan makanannya O O O O O
dengan cepat
Anak saya tertarik pada makanan O O 0O | O
Anak saya selalu meminta minum O O O O O
Anak saya menolak makanan saat pertama [ O O O O
kali melihat
Anak saya makan perlahan lahan O O O O O
Anak saya makan sedikit jika sedang Ol O O O O
marah
Anak saya menyukai saat mencoba O O O O O
makanan baru
Anak saya makan lebih sedikit jika sedang [ O O O O
lelah
Anak saya selalu meminta makanan O O O O O
Anak saya makan lebih banyak saat O O 0 O O
sedang kesal
Jika dibolehkan, anak saya akan makan O O O O O
sangat banyak
Anak saya makan lebih banyak jika gelisah [ O O | O
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EF

EOE

SR*

SE*

EF
DD

FF

SE

EUE

FF*

EUE

FR
EOE

FR

EOE



Tidak Jarang Kada sering selalu

pema ng-
h kadan
9
Anak saya makan tanpa tahu wakitu 0 0 O O | FR
Anak saya menanti nanti waktu makan Ol 0 0 L O EF

Anak saya sudah merasa kenyang bahkan O O O O O SR
saat makanannya belum habis

Anak saya suka makan O I O O O EF

Anak saya makan lebih banyk jika sedang | O 2] ] I EUE
bahagia

Anak saya susah menyukai makanan O O O O O FF

Anak saya makan lebih sedikit saat sedang [ O B O O EUE
kesal

Anak saya mudah merasa kenyang O O O O O SR

Anak saya makan lebih manyak saat O O | O O EQE
mereka sedang tidak ada kegiatan

Walaupun anak saya sudah kenyang, ia O O O O O FR
tetap bias memakan makanan favoritenya

Jika diberikan kesempatan, anak saya 0 | 0 O O DD
akan minum sepanjang hari

Anak saya tidak dapat memakan O O O O O SR
makanannya jika sebelumnya sudah
memakan snack

Anak saya selalu minum tanpa tahu waktu O O O O O DD

Anak saya tertarik mencicipi makanan baru  [] O] OJ O O FF*

Anak saya memutuskan ia tidak menyukai O O 0 O O FF
suatu makanan bahkan tanpa mencicipinya

Jika dibolehkan, anak saya akan selalu O O O O O FR
meletakkan makanan dimulutnya
SE

Anak saya makan dengan perlahan lahan O O O 0 0




Lampiran 8 Hasil Uji Spearman

Correlations
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PERILAKU_M
SCREEN_TIME AKAN

Spearman’s rho SCREEN_TIME Correlation
Coefficient

Sig. (2-tailed)
N

PERILAKU_MAKAN Correlation
Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

1.000 -326™
.004

75 75

-.326" 1.000

.004

75 75

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Cooding

HASIL PERILAKU MAKAN

JUMLAH RESPONDEN HASIL DURASI SCREEN TIME = Cooding
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Lampiran 9 Dokumentasi
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maaf baru ke buka wa nya soal nya ke
tumpuk [, 2110

iya neng..sama" |,

(® Ketik pesan

Gapapa ibu, maaf jadi malam-malam |,
2111 W

KUESIONER PENELITIAN - DURASI
SCREEN TIME DAN PERILAKU MAKAN
BALITA USIA 36-59 BULAN

Yth. Orang tua balita Desa Sukamanah
Perkenalkan saya Syahira Syahwa Noor Hafidza
mahasiswi DIl Kebidanan Universitas Bhakti
Kencana Bandung yang sedang melakukan
penelitian sebagai salah satu syarat dalam
menyelasaikan laporan tugas akhir. Penelitian i...

forms.gle
https://forms.gle/ob9VsToShGwsGxae9

Assalamualaikum ibu yang mempunyai
balita usia 3-5 tahun, mohon izin isi
kuesioner di link tertera, caranya salin link

lalu buka di google 2111 W

Terima kasih ibu atas bantuannya,
sebelumnya juga saya sudah izin dengan

ibu ketua kader ibu ai |, 2116 W

v

@J@c

21.16

14.27 W= @ (84
(—@ Ummi, KaderRW01 [k R, 3

KUESIONER
PENELITIAN -
DURASI SCREEN
TIME DAN
PERILAKU MAKAN
BALITA USIA 36-
59 BULAN

Jawaban Anda telah direkam

Lihat akuras!

Atos umi 20.10
3 Juni 2025

»  Diteruskan

-

v
)

& S o~

KUESIONER
PENELITIAN -
DURASI SCREEN
TIME DAN
PERILAKU MAKAN
BALITA USIA 36-59
BULAN

@ Ketik pesan 0 @ o

«
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Lampiran 10 Plagiarisme
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