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BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAANSUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

 
PERSETUJUAN ETIK / ETHICAL APPROVAL 

Nomor : LB.02.03/EA/KEPK/ 0567 /2021 

 

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Poltekkes Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini 

memutuskan protokol penelitian yang berjudul : 

HUBUNGAN CITA RASA DENGAN SISA MAKANAN BIASA PADA 

PASIEN RAWAT INAP DI RS TK II UDAYANA DENPASAR 

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua 

Pelaksana/Peneliti Utama : 

 

NI KOMANG DESI DINA PURWITA 

 
LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas 

waktu pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa 

maksimum selama 1 (satu) tahun. 

 

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes 

Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau 

perpanjangan penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kaji etik 

penelitian (amandemen protokol). 
 

 

 

 

 

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR 

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK) 

Alamat : Jl. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 

710448 

Denpasar, 9 Juni 2021 

Ketua, 

Dr. Agus Sri Lestari,S.ST.,M.Erg 

http://www.poltekkes-denpasar.ac.id/


 

  

PERSETUJUAN SETELAH     PENJELASAN (INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 
 

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

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan 

seksamadan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

 

Judul Hubungan Cita Rasa dengan Sisa Makanan Biasa Pada 

Sampel Rawat Inap di Rs TK. II Udayana Denpasar 

Peneliti Utama Ni Komang Desi Dina Purwita 

Institusi Poltekkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Rs TK. II Udayana Denpasar 

Sumber pendanaan Swadana/ Sponsor/ Hibah/ Lainnya 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Persepsi Hubungan Cita Rasa Dengan 

Sisa Makanan Biasa Pada Sampel di Rs TK. II Udayana Denpasar. Jumlah peserta 

sebanyak 47 orang dengan syarat yaitu Sampel dirawat 1 hari, Sampel makan 

melalui oral, Mendapatkan makanan biasa, Sampel yang bisa diwawancarai, 

Sampellaki-laki dan perempuan, Sampel yang dirawat di RS. TK. II Udayana 

Denpasar sedangkan Kriteria Eksklusi Sampel tidak dapat berkomunikasi baik, 

Sampel yang menderita penyakit yang tidak memungkinkan dilakukan wawancara. 

 

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 penelitian 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 ditandatangani 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, silahkan hubungi 

peneliti : Ni Km Desi Dina Purwita. No. Handphone 0895355847510. 



 

  

 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkkan bahwa 

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

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 
 
 

Peserta / Subyek Penelitian 

 

 

 

 

 

 

Tanda tangan dan 

Nama Tanggal : 

Wali 
 

 

 

 

 

 

 
 

Tanda tangan dan Nama 

Tanggal : 

Hubungan dengan Peserta/ subyek penelitian : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

kosong) 

Tanggal Nama dan Tandatangan Saksi 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

 

Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 
tidak dapat membaca/ tidak dapatbicara 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 : 

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

 

Saksi : 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 



 

  

Lampiran 2.  

 

Identitas Sampel 

 

Kode sampel : 

Hari/ tanggal wawancara : 

Nama pewawancara : 

Ruang /kelas perawatan : 

 

1. Nama sampel 

2. Hari/ tanggal masuk RS 

: 

: 

 

/....../......................../........... 

3. Umur 

4. Jenis kelamin 

5. JenisPenyakit 

6. Pendidikan 

1. Tidak sekolah 

2. SD/Sederajat 

3. SLTP/Sederajat 

4. SLTA/Sederajat 

5. SARJANA/Sederajat 

: Tahun 

: 1. laki-laki 

: 

: 

 

2. Perempuan 

 

7. Pekerjaan : 

1. Tidak bekerja/RT 

2. Pelajar/Mahasiswa 

3. Petani/Nelayan 

4. PNS 

5. TNI/POLRI 

6. Dagang/Wiraswasta 

7. Pegawai Swasta 

8. Buruh 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

  

 

Lampiran 3. 

 

Kuesioner Sampel Persepsi Cita Rasa Makanan Biasa di Rs Tk.II Udayana 

 

DATA SAMPEL 
1. Nama : 

2. Tempat/tanggal lahir : 

3. Jenis Kelamin : 

4. Ruangan : 

5. Jenis Penyakit : 

6. Hari Perawatan : 
 

PILIHLAH JAWABAN DENGAN TANDA (√ ) YANG MENURUT ANDA 
COCOK 

 

 

 

 

 

 

 
Kriteria 

Jenis Hidangan  
 

Total Nasi Lauk 

Hewani 

Lauk 

Nabati 

Sayur Buah 

Aroma       

a. Sedap (5)       

b. Tidak Sedap (0)       

Tekstur       

a. Sesuai (5)       

b. Tidak Sesuai (0)       

Tingkat Kematangan       

a. Sesuai (5)       

b. Tidak sesuai (0)       

Suhu(temperature)       

a. Tepat (5)       

b. Tidak Tepat (0)       

Sub Total      ∑ = 

Nama Pewawancara 

 

 

 

 

(……………………..) 



 

  

 

Lampiran 4. 

Tanggal : 

Nama : 

Umur : 

Ruangan : 

 

Formulir Food Weighing 

 

Waktu Menu Berat awal ( 

gram ) 

Berat akhir ( 

gram ) 

Sisa makanan ( 

% ) 

Pagi Nasi 200   

 Lauk hewani 50   

 Lauk nabati 25   

 Sayur 50   

     

Siang Nasi 250   

 Lauk hewani 50   

 Lauk nabati 50   

 Sayur 75   

 Buah 100   

     

Sore Nasi 250   

 Lauk hewani 50   

 Lauk nabati 50   

 Sayur 75   

 Buah 100   



 

  

Lampiran 5 

 

SIKLUS MENU 10 HARI 

UNTUK SAMPEL RAWAT INAP RS TK.II UDAYANA TA.2021 

 

TGL MENU PAGI MENU SIANG MENU SORE 

1,11, 21 Nasi Putih/Bubur Nasi Putih/Bubur Nasi Putih/Bubur 

 Rendang Telur ayam woku 

kemangi 

Ikan krispy 

 Tempe BB Kuning Tempe BB Tomat Tempe Manis 

 Tahu Saus Tiram opor tahu semur tahu 

 sayur kc panjang, 

jagung, wortel 

Sup Wortel, 

kentang ,kol 

Sayur bayam, jagung 

  Buah Buah 

omellete* 

    

2,12, 22 Nasi Putih/Bubur Nasi Putih/Bubur Nasi Putih/Bubur 

 Tumis Ayam Kecap Ikan Asam Manis telur dadar 

 Kering Tempe Tempe Bacem Tempe BB Kuning 

 Tahu BB merah tahu bumbu kare Tahu Oseng Manis 

 Oseng Buncis 

Wortel 

Capcay, sayur 

hijo, kol, wortel 

Sup Kacang Merah 

labu siam, kac. 

Panjang 

  Buah Buah 

sosis teriyaki* 

    

3, 13, 23 Nasi Putih/Bubur Nasi Putih/Bubur Nasi Putih/Bubur 

 Telur Bacem ikan rica rica sambal ati, kentang , 

wortel 

 Tempe BB Kuning tempe krispy Tempe BB Merah 

 Semur Tahu oseng tahu Perkedel tahu 

 Cah Sawi Wortel sop wortel, 

kentang, kol 

Sayur Asem, kacang 

Tanah, jagung, labu 

siam, kac. Panjang 

 Buah Buah Buah 

tum tahu* 

    

4, 14, 24 Nasi Putih/Bubur Nasi Putih/Bubur Nasi Putih/Bubur 

 ayam suwir telur bumbu kare ikan bumbu merah 

 Tempe Bacem Tempe Tepung Oseng Tempe Manis 

 Tahu Saus Tiram Opor Tahu Tahu Balado 

 tumis tauge kc. 

Pnjng 

capcay , sayur hijau, 

kol, wortel 

Tumis Buncis jagung 

wortel 



 

  

  Buah Buah 

 
  telur kukus*  

    

5, 15, 25 Nasi Putih/Bubur Nasi Putih/Bubur Nasi Putih/Bubur 

 Telur Pindang Ayam rica rica Ikan Saus Teriyaki 

 Tempe BB Kecap Tempe BB Bali Tempe BB Kari 

 Tahu BB Kuning Tahu Asam Manis Perkedel tahu 

 Sup kimlo, wortel, 

jamur tiram, bihun 

Sayur , bayam, 

jagung 

cah sawi hijau, wortel, 

bakso 

  Buah Buah 

sosis asam manis* 

    

6, 16, 26 Nasi Putih/Bubur Nasi Putih/Bubur Nasi Putih/Bubur 

 ikan saus tiram ayam betutu omellete 

 Sambal Goreng 

Tempe 

Tempe BB Kuning Tempe BB tomat 

 Tahu saus tiram Oseng Tahu Semur Tahu 

 Sup Buncis jagung, 

wortel 

Sup triwarna 

wortel, buncis, 

kentang 

tumis kac. Panjang, 

tauge 

  Buah Buah 

bakso saus 

teriyaki* 

7,17, 27 Nasi Putih/Bubur Nasi Putih/Bubur Nasi Putih/Bubur 

 Ikan saus asam 

manis 

opor ayam Rendang Telur 

 Tempe BB Kari Perkedel jagung Kering Tempe 

 Tahu BB Tomat Tahu balado Tahu BB Kuning 

 Sup makaroni 

wortel, buncis 

tumis labu siam 

wortel 

sayur bayam jagung 

  Buah Buah 

omellete* 

    

8, 18, 28 Nasi Putih/Bubur Nasi Putih/Bubur Nasi Putih/Bubur 

 ayam asam manis telur makaroni Ikan Bumbu rujak 

 tempe krispy tempe balado Tempe Goreng 

 oseng tahu tahu asam manis Semur Tahu 

 Sup Kacang Merah 

labu siam, kacang 

panjang 

sup triwarna, 

wortel, buncis, 

kentang 

tumis tauge kc. Panjang 

  Buah Buah 

telur kukus* 

    



 

  

9, 19, 29 Nasi Putih/Bubur Nasi Putih/Bubur Nasi Putih/Bubur 

 Telur Kukus Ikan BB Merah perkedel kentang , ayam 

 Oseng Tempe Manis Tempe BB Kecap Tempe BB Merah 

 tahu balado perkedel tahu tahu bacem 

 tumis buncis, wortel, 

jagung 

sup labu siam wortel Sayur bayam jagung 

  Buah Buah 

  tum tahu*  

    

10, 20, 30 Nasi Putih/Bubur Nasi Putih/Bubur Nasi Putih/Bubur 

 Telur Balado sambal ati, kentang 

wortel 

Ikan Saus Asam Manis 

 Kering Tempe Tempe Kari tempe bacem 

 Semur Tahu tahu balado Oseng Tahu 

 tumis kac. Panjang 

tauge 

Sayur Asem kacang 

Tanah, labu siam, kac. 

Panjang, jagung 

sup makaroni, wortel, buncis 

  Buah Buah 

  bakso saus teriyaki*  

    

31 Nasi Putih/Bubur Nasi Putih/Bubur Nasi Putih/Bubur 

 ikan BB kuning perkedel kentang ayam Telur BB Merah 

 Tempe Tepung tempe asam manis Tempe Kecap 

 Tahu Tumis Tauco Tahu Saus Tiram Tahu BB Kuning 

 Sup tri warna wortel, 

buncis, 

kentang 

sayur bayam jagung Cah Sawi wortel 

  Buah Buah 

  telur kukus*  
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