Lampiran 1: Surat ijin penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG
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Kepalz Dinas Penanaman Moda! dan PTSP Kabupaten Buleleng.
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PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN BULELENG
JalanNgumhRin Noo 30 Singaraja Bali 81112 Telptlax (0362) 22046 29629
Wehsite © RSUD Buleleng pood email - rsud_bulelenpiaiyahoo com
TERAKREDITASI PARIPURNA (* Ak Ak
Nemor : KARS  SERT/SA/X12018

Nonuor 02 1Ko K EPK-RSB-112023
| amparan .
Hal Konrdinast Fenclitian Mahasiswa
Kepada:
Yth. 1. Kepala Instalasi Gizi
di-
tempat

Dengan harmat,

Sehubungan dengan adanya Surzt Permchonan ljin Peneliian Mahasiswa Peliteknik
Kesehatan KemenKes Denpasar Nemor : 503/099/REK/DPMPTSP/2023 peribal
Rekomendasi, xami dari Komite Ztik Penelitian Kesehatzn (KEPK), mohon bantuan xepada
Dapek/lhu Kepala Hagian untuk memfasilitasi pemenuhan kebutuhan data penelitian
Mahasiswa di ruang lingkup kerja Bapak/(bn, sesuai dengane aturan dan ketentuan yang
berlaku. Adapun data dari czlon penelit: adaleh sebagai berixut:

Nama Mahasiswa : Ni Komang Ayu Rimbawad
Institusi : Politelinik Kesehatan KemenKes Denpasar
Judul Penelitian : Persepsi I'asien Terhadap Variasi Makanan Dalam

Hidangan Dengan Daya Terima Pasien Rawat [nap
di RSUD Kabupaten Buleleng.

Tempat Penzlitan H V|
Jumlah Peserta Peneliti : 1 Orang
Lamanya Penelitian : 2 Julan (01 Maret 2023 30 April 2023)

Demikian suracini kami sampaikan untuk dapat diperganakan sebagaimana mestinya,
Atas perhatian dan bantuan Bapal,/[bu, kami sampaikan terimalasih,

Mengetahui,
PEAKEPK RSUD KABIPATEN

Dipindai dengan CamScanner
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PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG
RUMAM SAKIT UMUNM DAERAH KABUPATEN BULELENG
Jalany Nygurah R No 30 Sinparays — Nal 81112 TelpFax (0362) 220464
website aid Wl edenph ab go ol WL raid beleng@yahen com
R AR REDITAS] PARIPURNA (e e )
Nom oy KARS « SHRT /0a,/X1/291 0
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
(HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEL)

RSUD KABUPATEN BULELENG

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
(ETHICAL CLEARANCE)

NO: 00R/EC/KEPK-RSB/1172023

' Peneliti Utama : Ni Komang Ayu Rimbawati

Pembimbing : 1. dr. ] Xetut Andriyasa, Sp.PD
2. Futu Sany Meiyvanti, 3.KM
3. Ni Lah 30 Wahwvuni, S.Kep.Ns.,

| M.Kep
l Nama Institusi . | Politcknik Kesehatan KEMENKES Denpasar
Dengan Judul : | Persepsi Pesion Terhadap Variasi Makaran

dalam Hidangan dengen Daya Terima Pasizn
Raviat Inap di RSUTY Kehupatea Buleleng.

Dinyatakan layak ctik scsvei dengan 7 (myub) stenéerd WHO 2021, meliput: nilai sosial, nilai
iimial, pemerataan bedan dan manfaar, resike, bujukan atau ckaploitasi, kerahosieen dan privas:,
persetujuan setelzh penjelasan, yang merujuk pada pedoman CIOMS 2016,

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun wakea © tahunnya e dari 29 Maret 2023 sampai
29 Mere! 2024,

Pada aichir penelitian, penehts ulams herus menyerahkan:
1. Laperan kemaiuan penelitian
2. Leporen kejudian efek samping (jike ade)
3. Laporan bahwe penelitian sudah selesai dilaksanakar.

Iika ade perubahan protecol dan atau perpanjangan penelitian, harus mengajukan kembali
rermob:onan kajien ek penalitian (amandemen protekel),

Singaraja, 26 Muret 2023

Dipindai dengan CamScanner
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PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN BULELENG
JolanNgurahRai No. 30 Singaraja —Bali 81112 Telp/Fax (01362) 22046,29629
Website - RSUD, Buleleng go.ul email 1. tlelengfivabhoo. com
TERAKREDITASI PARIPURNA (% %% % %)
Nomor ; KARS ~ SERT/66/X1/2018

Singaraja, 29 Maret 2023

Nomor (0704161472023 Kepada,

Sifat : Biasa Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal
Lampiran §= dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Hal : [zin Penclitian/Rekomendasi di-

Singaraja

Menindaklanjuti surat Kepala Dinas Penanaman Madal dan Pelayanan Terpadu Satu
Pintu {DPMPPTSP} Nomor: 503/099/REK/DPMPTSP/2023 Tanggal 27 Februari 2023

dengan perihal Rekomendasi, maka bersama ini disampaikan bahwa kami menerima

mahasiswa atas nama:

Nama : Ni Komang Ayu Rimbayvati

Judul Skripsi : “Persepsi Pasien Terhadap Variasi Makanan Dalam Hidangan
dengan Daya Terima Pasien Rawat Inap di RSUD Kabupaten

Buleleng”.

Untuk melakukan penelitian di RSUD Kabupaten Buleleng.
Demikian suratini disampaikan, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dipindai dengan CamScanner

57



Lampiran 2. Persetujuan Setelah Penjelasan

FORM INFORMATION FOR CONSENT
Penjelasan penelitian untuk disetujui (Information for consent)

Nama Peneliti : Ni Komang Ayu Rimbawati

Alamat : JIn. Laksamana Barat Gang Kamboja No 41,
Panji, Sukasada Buleleng

Judul Penelitian : Persepsi Pasien Terhadap Variasi Makanan Dalam

Hidangan Dengan Daya Terima Pasien Rawat Inap
Di RSUD Kabupaten Buleleng

A. Tujuan penelitian & penggunaan hasilnya

Menjelaskan tujuan dari penelitian dan penggunaan hasil penelitian di
masa yang akan datang (bahasa menggunakan bahasa yang dapat dimengerti
orang awam).

B. Manfaat bagi peserta penelitian

Menjelaskan manfaat penelitian yang akan dilakukan khususnya manfaat
untuk subyek penelitian secara langsung dan manfaat dalam bidang lain di
masa depan (bahasa menggunakan bahasa yang dapat dimengerti orang
awam).

C. Metode dan prosedur kerja penelitian

Menjelaskan metode penelitian yang akan dilaksanakan dan prosedur
selama proses penelitian berlangsung dengan terperinci kepada subyek
penelitian dengan menggunakan bahasa awam.

D. Resiko yang mungkin timbul

Menjelaskan risiko yang mungkin timbul dari prosedur penelitian baik
risiko secara fisik dan psikis maupun material lain yang dapat terjadi
sebagai akibat penelitian.

E. Efek samping penelitian
Menjelaskan efek samping yang mungkin muncul sebagai akibat dari
prosedur penelitian.

F. Tindaklanjut jika terjadi insiden saat dilaksanakan penelitian
Menjelaskan prosedur bagaimana bila subyek penelitian mengalami insiden
saat prosedur penelitian berlangsung atau setelah prosedur (yang masih
berhubungan dengan akibat penelitian) dan jaminan dari peneliti akibat
insiden yang terjadi baik jaminan kesehatan atau kerugian materiil yang lain
sesuai dengan standar kepantasan di masyarakat.

G. Jaminan kerahasiaan

Menjelaskan tentang jaminan dari peneliti tentang kerahasiaan identitas
subyek penelitian yang mengikuti prosedur penelitian.
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H. Hak untuk menolak menjadi subyek penelitian

Menjelaskan kepada subyek penelitian bahwa subyek penelitian berhak
untuk menolak mengikuti penelitian dan adanya jaminan bahwa penolakan
tersebut tidak akan mengurangi hak dalam pelayanan kesehatan di RSUD
KabupatenBuleleng.

I. Partisipasi berdasarkan kesukarelaan dan hak untuk mengundurkan diri
Menjelaskan keikutsertaan pasien dalam penelitian bersifat sukarela dan
tanpa paksaan dari pihak manapun serta jaminan subyek penelitian
mempunyai hak untuk mengundurkan diri selama proses penelitian tanpa
mengurangi hak subyek penelitian terhadap hak di bidang pelayanan
kesehatan di RSUD KabupatenBuleleng.

J.  Subjek dapat dikeluarkan dari penelitian
Menjelaskan bahwa subyek penelitian yang tidak mengikuti instruksi yang
diberikan oleh para peneliti dapat dikeluarkan setiap saat dari penelitian.

K. Hal-hal lain yang perlu diketahui, misalnya: penggunaan bahan
biologiksisa, sumber biaya penelitian, manfaat setelah penelitian selesai,
nama dan alamat / telpon kontak yang biasa dihubungi setiap waktu, dll.

L. Ganti rugi/kompensasi subyek penelitian

Menjelaskan bahwa peneliti akan memberikan ganti rugi/ kompensasi
apabila terjadi hal yang tidak diinginkan kepada pasien dalam pelaksanaan
penelitian.

Singaraja, ......................
Yang menerima penjelasan Yang member penjelasan
(orereereereree e ) (v )
Saksi | Saksi 11
Pihak Subjek Penelitian Pihak Peneliti
(corereeeerene e ) (v )
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Lampiran 3. Data Populasi dan sampel

Data Jumlah Pasien Periode Januari 2023 di RSUD Kabupaten Buleleng

NO | NAMA RUANGAN | JUMLAH
PASIEN
1 Mahotama 17
2 Flamboyan 10
3 Jempiring 12
4 Lely 16
5 Teleng 7
6 Melati Il 19
7 Melati | 1
8 Kamboja 20
9 Sakura 8
10 Padma 11
11 Anggrek 20
12 ICCU 7
13 Sandat 13
14 Cempaka 21
15 VVIP 10
16 ICU 2 9
17 NIW 16
TOTAL 217

Sumber : RSUD Kabupaten Buleleng

Data Sampel Di Semua Ruangan Rawat Inap RSUD Kabupaten Buleleng

NO NAMA JUMLAH | PROPORSI | SAMPEL
RUANGAN PASIEN (%)

1 Mahotama 17 10 5
2 Flamboyan 10 6 3
3 Jempiring 12 7 4
4 Lely 16 9 5
5 Teleng 7 4 2
6 Melati |1 19 11 6
7 Melati | 1 1 0
8 Kamboja 20 12 6
9 Anggrek 20 12 6
10 Cempaka 21 12 7
11 VVIP 10 6 3
12 NICU 16 9 5

TOTAL 169 100 54

Sumber : RSUD Kabupaten Buleleng (data diolah)
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Lampiran 4. Form Identitas Sampel

KUISIONER

PERSEPSI PASIEN TERHADAP VARIASI MAKANAN DALAM
HIDANGAN DENGAN DAYA TERIMA PASIEN RAWAT INAP DI RSUD
KABUPATEN BULELENG

Form Identitas Subyek

Nama pengambil data

Tanggal pengambilan data

Ruangan

A. DATA IDENTITAS SUBYEK

1. | Kode Subyek

Nama Subyek

Jenis Kelamin

Tanggal Lahir

Pendidikan Terakhir

Pekerjaan

Alamat

2
3
4
5. | Umur
6
7
8
9

No Kontak/Hp.

10. | Diagnosa penyakit

11 | Lama dirawat
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Lampiran 5. Kuesioner persepsi pasien terhadap variasi makanan

Tanggal

KUESIONER PERSEPSI PASIEN TERHADAP

Nama Lengkap

Ruangan

VARIASI MAKANAN

Kuesioner ini digunakan untuk mengetahui Persepsi pasien terhadap variasi

makanan dalam hidangan dengan daya terima pasien rawat inap di Rumah Sakit

Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Buleleng, dilakukan dengan cara pengisian Tabel

penilaian. Beri tanda checklist (\) pada Tabel berikut ini

Jenis
Hidangan

Katagori

Kurang

bervariasi

1)

O]

Bervariasi

Kurang
bervariasi

1)

Bervariasi

O]

Kurang
bervariasi

1)

Bervariasi

@

Pagi

Siang

Sore

Hidangan
Makanan
Pokok

Hidangan
Lauk pauk
Hewani

Hidangan
Lauk pauk
nabati

Hidangan
Sayur

Hidangan
Buah

Total

Rata-rata variasi menu hari Pertama
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Tanggal

KUESIONER PERSEPSI PASIEN TERHADAP

Nama Lengkap

Ruangan

VARIASI MAKANAN

Kuesioner ini digunakan untuk mengetahui Persepsi pasien terhadap variasi

makanan dalam hidangan dengan daya terima pasien rawat inap di Rumah Sakit

Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Buleleng, dilakukan dengan cara pengisian Tabel

penilaian. Beri tanda checklist (\) pada Tabel berikut ini

Jenis

Hidangan

Kata

ori

Kurang

bervariasi

1)

O]

Bervariasi

Kurang
bervariasi

1)

Bervariasi

0]

Kurang
bervariasi

1)

Bervariasi

@

Pagi

Siang

Sore

Hidangan
Makanan
Pokok

Hidangan
Lauk pauk
Hewani

Hidangan
Lauk pauk
nabati

Hidangan
Sayur

Hidangan
Buah

Total

Rata-rata variasi menu hari Kedua:
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KUESIONER PERSEPSI PASIEN TERHADAP

VARIASI MAKANAN

Tanggal
Nama Lengkap
Ruangan

Kuesioner ini digunakan untuk mengetahui Persepsi pasien terhadap variasi
makanan dalam hidangan dengan daya terima pasien rawat inap di Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Buleleng, dilakukan dengan cara pengisian Tabel
penilaian. Beri tanda checklist (\) pada Tabel berikut ini

. Katagori
. Jenis Kurang Bervariasi Kurang Bervariasi Kurang Bervariasi
Hidangan | bervariasi bervariasi bervariasi

(1) 2 (1) 2 (1) @

Pagi Siang Sore

Hidangan
Makanan
Pokok

Hidangan
Lauk pauk
Hewani

Hidangan
Lauk pauk
nabati

Hidangan
Sayur

Hidangan
Buah

Total

Rata-rata variasi menu hari tiga
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Lampiran 6. Form Food Weighing

Nama
Umur
Jenis Kelamin

FORMULIR FOOD WEIGHING

Tanggal Penimbangan

Waktu
Makan

Nama Makanan

Berat

(@)

Sisa

Persentase
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Lampiran 7. Dokumentasi

Makanan hari |
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Makanan hari 11
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Makanan hari 111
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Lampiran 8 Hasil Turnitin

Skripsi_Ni_Koma ng_ﬂ.yu _Rimbawati_Turnitin

DRIGIMALITY RERDRT
1 6% 164 6% 4
CIM ILARITY INDEX INTERMET SOURCES PUBLICATIONS STUDEMT PAPERS

PRIMARY SOURCES

. repository.poltekkes-denpasar.ac.id 7
Internet Soumnoe B
n eprints.ums.ac.id 4
Irtermst Soamrnda U
E journal.universitaspahlawan.ac.id y
Internet Source %
digilibadmin.unismuh.ac.id y
Internet Source %
kc.umn.ac.id 4
Internet Source %o
e-journal.unair.ac.id 4
Internet Source %o
repository.ub.ac.id
Irternet Soamnoe 1 B

id.scribd.com 'I %

Irternet Sourda

anzdoc.com '__:'I
Irnternet Sowrcea %
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repository.itekes-bali.ac.id

Imterniet Soiurce

rsud.bulelengkab.go.id

Imternet Source

Submitted to Universitas Negeri Surabaya The

State University of Surabaya

Shudern Fapses

elibrary.almaata.ac.id

Imternet Source

es. scribd.com

Imternet Source

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan
Kementerian Kesehatan

Sbudent Faper

repo.poltekkesdepkes-sby.ac.id

Imternet Source

123dok.com

Imternet Source

idr.uin-antasari.ac.id

Imterniet Soiurce

Submitted to Universitas Pendidikan Ganesha

Studern Faper

jurnal.undhirabali.ac.id

Imternet Source

Excludie quotes Excluid e maachies

Exclude biblicgraphsy
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ni Komang Ayu Rimbawati

NIM :P07131222109

Program Studi : Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika

Jurusan . Gizi

Tahun Akademik :2022/2023

Alamat : J1 Laksamana Barat Gg Kamboja No 41,Panji,Sukasada,
Buleleng

Nomor HP / Email  : 081237876756/ mangayurimba@gmail.com

Dengan ini menyerahkan karya tulis ilmiah berupa skripsi dengan judul :
“Hubungan Persepsi Pasien Terhadap Variasi Makanan dengan Daya Terima

Pasien Rawat Inap di RSUD Kabupaten Buleleng”

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, 23 Agustus 2023
< % ' g menyatakan
"

nang A ulebawa
NlM. P07131222109

TEM
3E CAKX4, 244495 13
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