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Lampiran 1 

Surat Rekomendasi Penelitian Dinas Penanaman Modal dan PTSP 
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Lampiran 2. 

Surat Rekomendasi Penelitian Kesbangpol Kota Denpasar 
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Lampiran 3 

Ethical Approval 
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Lampiran 4 

Form Persetujuan Setelah Penjelasan 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

 

(INFORMED CONSENT) 

 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikuteertaan dari penelitian ini 

bersifat sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah 

dengan seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

 

Judul 
Kepuasan Mahasiswa Poltekkes Denpasar terhadap Mutu 

Produk dan Mutu Pelayanan Restoran Tradisional Bali 

Peneliti Utama Gede Dony Adriawan 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Gizi 

Lokasi Penelitian Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Kepuasan Mahasiswa Poltekkes 

Denpasar terhadap Mutu Produk dan Mutu Pelayanan Restoran Tradisional 

Bali. Jumlah peserta sebanyak 90 orang dengan syaratnya, kriteria inklusi yaitu  

a. Mahasiswa/mahasiswi Poltekkes Denpasar terdiri dari 6 jurusan yang 

sedang menempuh semester akhir, yakni semester 6 Diploma Tiga, 

maupun semester 8 Sarjana Terapan. 

b. Pernah menjadi konsumen di restoran tradisional Bali. 

c. Bersedia untuk menjadi responden. 

Sedangkan, kriteria eksklusi yaitu peserta belum pernah lagi menjadi 

konsumen di restoran tradisional selama 3 bulan terakhir. Peserta akan diminta 
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mengisi informed consent dan lembar soal dalam bentuk google form yang 

dikirimkan melalui aplikasi Whatsapp, perlakuan ini dilakukam sekitar 30 

menit per respondennya. Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara 

langsung memberikan manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat 

memberikan gambaran informasi mengenari kepuasan terhadap restoran 

tradisional Bali. Penelitian ini tidak menimbulkan risiko.  

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai berupa pulsa pengganti waktu yang diluangkan untuk 

penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini 

dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

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

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang 

diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan 

saja tanpa ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti 

sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan 

pengobatan yang akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan 

(Informed Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-benar memahami tentang penelitian ini. 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditanda 

tangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan 

kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada 

peneliti, silakan hubungi peneliti: Gede Dony Adriawan dengan no HP 

083846616152 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 
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Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan 

menyetujui untuk menjadi peserta*penelitian/Wali. 

 

Peserta/ Subyek Penelitian, Wali, 

 

 

 

 

 

Tanda Tangan dan Nama  Tanda Tangan dan Nama  
Tanggal (wajib diisi): / / Tanggal (wajib diisi): / / 

 

Hubungan dengan Peserta/ 

Subyek Penelitian: 

 

 

 (Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, 

tuna grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, 

tetapi tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau buta 

Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau 

buta 

Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada 

penelitian ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur 

penelitian invasive) 

Catatan: Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota 

tim penelitian 
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Saksi: 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela 

 

 

 

 

Nama dan Tanda tangan saksi 

Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan 

kosong) 
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Lampiran 5 

Kuesioner Penelitian 

I. Identitas sampel 

1. Nama Sampel 
 

2. Usia               tahun 

3 Jurusan          1. Gizi 2. Keperawatan 3. TLM 4. Kebidanan 5. Kesehatan Gigi 6. 

Sanitasi Lingkungan 

5. Alamat  Kabupaten/Kota: 

6. Restoran Tradisional 

Bali yang pernah 

dikunjungi 

 

*nama dan alamat akan dirahasiakan 
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Kuisioner Kepuasan terhadap Mutu Produk 

 

 

 

 

 

 

 

II. Mutu Produk 

Pernyataan SP P C KP TP 

Cita rasa 

yang 

disajikan 

enak 

     

Porsi yang 

diberikan 

pas/cukup 

     

Variasi 

bahan 

makanan 

yang 

digunakan 

beragam 

dan 

menarik 

     

Alat yang 

digunakan 

untuk 

menyajikan 

makanan 

sudah 

bersih 

     

Harga 

makanan 

cukup 

terjangkau 

     

Kandungan 

gizi 

makanan 

sudah 

beragam 

dan 

seimbang 
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Kuisioner Kepuasan terhadap Mutu Pelayanan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. Mutu Pelayanan 

Pernyataan SP P C KP TP 

Petugas restoran 

berperilaku sopan 

santun, sigap, dan 

juga ramah 

     

Petugas restoran 

memiliki 

pengetahuan yang 

baik tentang 

makanan yang 

dihidangkan 

     

Lingkungan 

restoran bersih dan 

nyaman 

     

View/pemandangan 

restoran yang 

menarik 

     

Ketersediaan 

fasilitas Wi-fi untuk 

akses internet 
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