
54 
 

Lampiran 1 Formulir Identitas Responden 

Lampiran 1 

 

FORMULIR IDENTITAS RESPONDEN 

 

Kode Sampel  

 

1. Nama    : 

2. No. RM  : 

3. Tempat/ Tgl lahir : 

4. Umur   : 

5. Jenis kelamin  : 

6. Alamat   : 

7. Pendidikan  : 

8. Pekerjaan  : 

9. Tgl MRS  : 

10. Ruang perawatan : 

11. Diagnosa  : 

12. Diet   : 

 

Keterangan : 

*Coret yang tidak perlu 

** Masuk Rumah Sakit (MRS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 2 Informed Consent 
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Lampiran 2DWA 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

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

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah ini dengan 

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul Kontribusi sari kedelai sebagai sumber 

protein makanan selingan terhadap 

lama hari rawat pada pasien di RSUD 

Tangguwisia 

Peneliti Luh Putu Tirtasari Yastini 

Institusi Jurusan Gizi Poltekkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Ruang Rawat Inap RSUD Tangguwisia 

Jalan Singaraja-Gilimanuk, Desa 

Tangguwisia, Kec. Seririt, Kab. 

Buleleng 

Sumber Pendanaan Dana Pribadi 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kontribusi sari kedelai sebagai sumber 

protein makanan selingan terhadap lama hari rawat pada pasien di RSUD 

Tangguwisia. Jumlah peserta adalah jumlah populasi saat pelaksanaan penelitian 

yang memenuhi kriteria inklusi. Peserta akan diberikan form koesioner dan 

diwawancara mengenai data identitas peserta, penilaian cita rasa sari kedelai 

meliputi (penampilan dan rasa) dan penimbangan sisa sari kedelai dengan 

memberikan imbalan berupa masker. 

Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan 

menyimpan dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan 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 
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peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan 

yang akan diberikan. Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik diminta untuk menandatangani formular “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 

ditandatangani ini.  

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti : Luh Putu Tirtasari Yastini ( Telp: 085 738 347 045). 

Tandatangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

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

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini menyetujui 

untuk menjadi peserta *peneliti/wali. 

 

Peserta/Subyek Penelitian    Wali 

 

 

    

Tandatangan dan nama    Tandatangan dan nama 

Tanggal : Tanggal: 

Hubungan dengan peserta subyek 

penelitian : 
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Lampiran 3 Formulir Uji Hedonik 

 

 

Tandatangan saksi diperlukan pada formulir informed consent ini hanya bila 

Peserta penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi tidak dapat 

membaca/tidak dapat bicara atau buta. 

Wali dari peserta peneliti tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau buta. 

Komisi etik secara spesifik mengharuskan tandatangan saksi pada penelitian ini 

(misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau procedur penelitian invasive) 

Catatan: 

Sanksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim penelitian. 

Sanksi: 

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 Tandatangan sanksi   Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tandatangan sanksi, bagian tandatangan sanksi dibiarkan kosong) 
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Lampiran 3 

 

FORMULIR UJI HEDONIK  

Produk : Sari Kedelai 

Tanggal : 

 

Metode uji : Uji Hedonik 

 

Instruksi : Berikan penilaian Saudara dengan segera dan 

secara spontan terhadap tingkat kesukaan dari 

contoh uji dengan memberi tanda √ pada kolom 

respon. 

Parameter Skor Penilaian Responden 

Tekstur/kekentalan Sangat tidak suka   

 Tidak suka   

 Agak tidak suka   

 Agak Suka   

 Suka    

 Sangat suka   

Warna Sangat tidak suka   

 Tidak suka   

 Agak tidak suka   

 Agak Suka   

 Suka    

 Sangat suka   

Aroma Sangat tidak suka   

 Tidak suka   

 Agak tidak suka   

 Agak Suka   

 Suka    

 Sangat suka   

Rasa Sangat tidak suka   

 Tidak suka   

 Agak tidak suka   

 Agak Suka   

 Suka    

 Sangat suka   
L 

 

A 

 

mpiran 4 Formulir Food Weighing 
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Lampiran 4ULIR FOOD WEIGHING 

 

 

FORMULIR FOOD WEIGHING 

 

Tanggal : 

Kode sampel : 

 

No Jam Makan Menu Makanan Bahan 

Makanan 

Berat awal 

(gr) 

Berat 

akhir (gr) 

Sisa 

(%) 

1 

Makan Pagi 

06.30 s.d 

07.30 wita 

     

     

     

     

     

2 

Snack Pagi 

09.00 s.d 

10.00 wita 

     

     

3 

Makan Siang 

11.30 s.d 

12.30 wita 

     

     

     

     

     

4 

Snack Sore 

09.00 s.d 

10.00 wita 

     

     

5 

Makan Sore 

16.30 s.d 

17.30 wita 

     

     

     

     

Total  
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Lampiran 5 Formulir Lama Hari Rawat 

Lampiran 5RMULIR LAMA HARI RAWAT 

 

 

FORMULIR LAMA HARI RAWAT 

 

No Nama Pasien Tgl Masuk Tgl Pulang AvLOS 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

 
 
 
 
 
 
ampiran 6 Hasil Olah Dat 
elitian 
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Lampiran 6 

 

DOKUMENTASI PENELITIAN  

 

 

  

  

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 



62 
 

Lampiran 7 Ijin Rekomendasi Penelitian Provinsi 
Lampiran 7 
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Lampiran 8 Ijin Penelitian Ethical Approval Poltekkes Denpasar 
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : Luh Putu Tirtasari Yastini 

NIM   : P07131221119 

Program Studi  : Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika 

Jurusan   : Gizi 

Tahun Akademik : 2021/2022 

 Alamat   : Lingk. Banyuning Timur, Kec. Buleleng, Kab. Buleleng, 

Bali 

 Nomor HP/Email : 085 738 347 045/ putuyastini71@gmail.com  

 

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul: 

“KONTRIBUSI SARI KEDELAI SEBAGAI SUMBER PROTEIN 

MAKANAN SELINGAN TERHADAP LAMA HARI RAWAT PASIEN DI 

RSUD TANGGUWISIA KEC. SERIRIT KAB. BULELENG” 

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di internet 

atau media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan 

nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta. 

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

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

segala tuntutan hokum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa 

melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

mailto:putuyastini71@gmail.com

