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Lampiran 2  Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3  Surat Rekomendasi Penelitian 
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Lampiran 4 Informed Consent 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

(INFORMED CONSENT)  

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara, kami meminta kesediaannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela atau tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan di bawah dengan 

seksama dan dipersilakan untuk bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

  

Judul Hubungan Tingkat Pengetahuan pasien 

tentang diet rendah garam dengan sisa 

makanan di RSUD Sanjiwani Gianyar 

Peneliti utama I Gusti Ayu Dian Paramestyani 

Institusi Jurusan Gizi Poltekkes Denpasar 

Jumlah Peneliti 5 orang 

Lokasi Penelitian RSUD Sanjiwani Gianyar 

Sumber Pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan tingkat 

pengetahuan pasien diet rendah garam dengan sisa makanan di RSUD Sanjiwani 

Gianyar. Syarat peserta dalam penelitian ini adalah pasien yang mendapat diet 

rendah garam berusia ≥ 20 tahun yang menjalani rawat inap di gedung Ayodya, 

pasien dalam keadaan sadar penuh, pasien dan atau keluarga penunggu pasien 

dapat berkomunikasi dengan baik, dan bersedia menjadi peserta penelitian. 

Kepesertaan dalam penelitian ini memberikan manfaat langsung pada peserta 

penelitian dan tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi peserta. Peneliti 

menjamin kerahasiaan semua data dan informasi peserta penelitian ini. Semua 
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data dan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara pada penelitian ini bersifat sukarela. Peserta 

penelitian dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada 

penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

denda atau sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara untuk berhenti sebagai peserta 

penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan kelanjutan pelayanan kesehatan 

yang diberikan. 

Setelah Bapak/Ibu/Saudara benar-benar memahami tentang penelitian ini dan 

setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara diminta untuk 

menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali”. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, maka peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti : I Gusti Ayu Dian Paramestyani dengan No HP 088703031231 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara di bawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara telah membaca, memahami, dan telah mendapat kesempatan 

untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk 

menjadi peserta penelitian/wali. 
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 Peserta Penelitian,     Wali, 

 

 

(………………………………)   (……………………….) 

Tanggal……………………….   Tanggal……………….. 

Hubungan dengan peserta: 

……………………………… 

 

Peneliti, 

 

 

(……………………….) 

      Tanggal……………………. 
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Lampiran 5 Kuisioner Penelitian 

KUISIONER PENELITIAN 

No. Resp.   

A. DATA DEMOGRAFI 

1. Inisial  : ………………….. 

2. Umur  : ………………….. 

3. Jenis Kelamin  : 

   : Laki Laki   

   : Perempuan 

4. Pendidikan 

   : SD 

    

   : SMP 

    : SMA 

    : Sarjana 

5. Pekerjaan 

    : Pegawai Swasrta 

    

   : PNS 

    

   : Wiraswasta  

    

   : Petani 

  

   : Tidak bekerja 

    

   : Buruh 

 

6. Diagnosa 

  : Hipertensi 

 

   : Gagal Ginjal Akut 

   

   : Gagal Ginjal Kronik 

   

   : Jantung 

 

   :Nefrotik Syndrom 
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   : Sirosis dengan Asites 

 

   : Lain - lain 

 

 

7. Apakah selama dirawat di rumah sakit  pernah makan makanan diluar 

rumah sakit? 

 

 

 

Makanan jenis apa…………………. 

 

8. Berapa kali anda mengonsumsi makanan diluar rumah sakit? 

  

 

  

B. Pelayanan Gizi 

 

1. Apakah penyajian makanan di lakukan tepat waktu? 
 

 

2. Apakah pramusaji ramah dan terampil dalam melakukan penyajian 

makanan? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ya  Tidak 

 Ya  Tidak 

 Ya  Tidak 
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Lampiran 6 Kuisioner Pengetahuan 
 

Pengetahuan 

 

Petunjuk: 

Bapak/ Ibu diminta untuk menjawab dengan jujur pada setiap pertanyaan 

dibawah ini dengan memberi tanda silang (X) pada pernyataan yang 

dianggap Benar. 

 

No PERNYATAAN BETUL SALAH 

1 Diet rendah garam (diet RG) adalah mengurangi 

konsumsi garam dapur 

  

2 Mengkonsumsi lebih banyak sayur dan cukup 

makan buah adalah anjuran untuk pasien yang 

mendapat diet RG 

  

3 Tujuan diet rendah garam adalah untuk 

membantu menghilangkan retensi garam dalam 

tubuh 

  

4 Pasien yang mendapat diet RG tidak dianjurkan 

minum kopi 

  

5 Diet rendah garam hanya untuk penyakit 

hipertensi saja 

  

6 Makanan yng mengandung baking powder tidak 

dianjurkan utk pasien yang mendapat diet RG. 

  

7 Pasien yg mendapat diet RG dianjurkan sering 

makan gorengan 

  

8 Diet rendah garam dibagi menjadi tiga yaitu diet 

rendah garam I, diet rendah garam II dan diet 

rendah garam III 

  

9 Mengkonsumsi jeroan dianjurkan utk pasien 

yang mendapat diet RG 

  

10 Tujuan dari diet RG adalah membantu 

menurunkan tekanan darah pasien 

  

11 Diet rendah garam bertujuan untuk membantu 

menghilangkan retensi garam atau air dalam 

jaringan 

  

12 Acar, asinan sayur,sayur dalam kaleng tidak baik 

untuk diet rendah garam 

  

13 Pasien yang mendapat diet rendah garam yang 

dirawat inap tdk danjurkan makan dr luar RS 

  

14 Pasien yang mendapat diet RG tdk dianjurkan 

mengkonsumsi vetsin, tauco, saos dan kecap 

  

15 Diet rendah garam tidak dianjurkan 

mengkonsumsi sosis dan sarden 
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Apakah ibu / bapak pernah mendapat informasi tentang diet rendah garam 

? 

 

  : Pernah 

 

  : Tidak Pernah 

 

Jika ya, dari mana Bapak/ Ibu mengetahui ……………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 
 

Lampiran 7 Formulir Metode Penimbangan Makanan 

 

FORMULIR METODE PENIMBANGAN MAKANAN (FOOD 

WEIGHING) 

Waktu 

Maka

n 

Nama 

makana

n 

Jenis 

Bahan 

Makana

n 

Berat 

Menta

h (g) 

Berat 

Masa

k (g) 

Sis

a 

(g) 

Jumla

h 

Orang 

yang 

Makan 

Rata-

rata/oran

g 

(mentah) 
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Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 10. Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 



70 
 

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



72 
 

Lampiran 10. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : I Gusti Ayu Dian Paramestyani 

NIM   : P07131219018 

Program Studi  : Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika 

Jurusan  : Gizi 

Tahun Akademik : 2022/2023 

Alamat   : Lingkungan Teges Kelod, Kota Gianyar, Bali. 

Nomor HP / Email : 088703031231/ dianparamestyani7@gmail.com 

Dengan ini menyerahkan karya tulis ilmiah berupa skripsi dengan judul : 

“Hubungan Tingkat Pengetahuan Pasien Tentang Diet Rendah Garam Dengan 

Sisa Makanan Di RSUD Sanjiwani Gianyar” 

 

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialih 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasinya di internet atau 

media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama 

penulis sebagai pemilik Hak Cipta. 

2. Pernyataan ini saya buat dengan bersungguh-sungguh. Apabila dikemudian 

hari terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, 

maka segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa 

melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

Denpasar, 22 Juni 2023 

Yang menyatakan 

 

 

 

 

 

I Gusti Ayu Dian Paramestyani 

NIM. P07131219018 

 


