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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Hasil Cek Plagiarisme (Turnitin)
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Lampiran 2. Lembar Penjelasan Penelitian

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Saya Fira Farzana Dela mahasiswa STIKes Panti Rapih Yogyakarta Prodi Sarjana

Gizi. Saya memohon ketersediaan anda untuk ikut berpartisipasi secara sukarela

dalam penelitian saya yang berjudul "Hubungan Cita Rasa dan Variasi Menu

dengan Sisa Makanan Diet Diabetes Melitus di RS Panti Rini Kalasan". Tujuan

dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis hubungan cita rasa dan variasi menu

dengan banyaknya sisa makanan pada diet DM.

Jika anda ikut berpartisipasi dalam penelitian ini anda akan diminta untuk mengisi

kuesioner. Anda dapat mengisi secara mandiri, jika mengalami kesulitan anda

dapat meminta kami membantu membacakan kuesioner dan mengisikannya sesuai

dengan pilihan jawaban anda. Lama waktu yang dibutuhkan untuk mengisi

seluruh kuesioner berkisar antara 10-15 menit.

Saya memohon kerjasama yang baik dari responden selama proses pengambilan

data. Apabila responden membutuhkan informasi tambahan terkait data penelitian

dapat langsung ditanyakan kepada peneliti dengan menghubungi nomor Hp:

089542290887 (Fira Farzana Dela) atau melalui email firafide1402@gmail.com .

Setiap jawaban yang telah diisi oleh responden tidak akan disebarluaskan dan

peneliti akan bertanggung jawab untuk menjaga kerahasiaannya. Hasil data yang

diperoleh dari responden hanya digunakan untuk kepentingan penelitian ini.

Yogyakarta, 4 Mei 2025

Peneliti

Fira Farzana Dela

mailto:firafide1402@gmail.com
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Lampiran 3. Lembar Penjelasan Penelitian

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :

Usia :

Jenis kelamin :

Alamat :

No. Telp :

Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam pengambilan data sebagai

responden pada penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Sarjana

Gizi Stikes Panti Rapih Yogyakarta bersama Fira Farzana Dela yang berjudul

"Hubungan Cita Rasa dan Variasi Menu dengan Sisa Makanan Diet Diabetes

Melitus di RS Panti Rini”.

Saya mengetahui bahwa informasi yang saya berikan ini akan dijamin

kerahasiaannya dan digunakan hanya untuk keperluan penelitian.

Peneliti

(Fira Farzana Dela)

Responden

( )
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Lampiran 4. Kuesioner

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI SISA MAKANAN

DI RUMAH SAKIT

A. IDENTITAS RESPONDEN

Inisial Responden : ......................................

Umur : ...................................…

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan (*Coret yang tidak perlu)

Tanggal Masuk RS : ......................................

Centang jawaban yang anda pilih !!

1. Apakah Anda mengalami kesulitan dalam mengunyah atau menelan makanan
yang disajikan rumah sakit?

( ) Ya

( ) Tidak

2. Bagaimana pendapat Anda terhadap cita rasa makanan yang disajikan oleh
rumah sakit?

( ) Tidak enak

( ) Kurang enak

( ) Enak

3. Bagaimana pendapat Anda terhadap aroma makanan yang disajikan oleh rumah
sakit?
( ) Tidak sedap

( ) Kurang sedap

( ) Sedap
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4. Bagaimana pendapat Anda terhadap tekstur makanan yang disajikan oleh
rumah sakit?
( ) Tidak sesuai

( ) Kurang sesuai

( ) Sesuai

5. Berdasarkan pengolahan makanan (digoreng, dikukus, direbus, dll) apakah

makanan yang disajikan sudah bervariasi?

( ) Tidak bervariasi

( ) Bervariasi

6. Berdasarkan bahan makanan yang digunakan, apakah makanan yang disajikan

sudah bervariasi?

( ) Tidak bervariasi

( ) Bervariasi

7. Berdasarkan kombinasi warna pada makanan yang disajikan, apakah sudah

bervariasi

( ) Tidak bervariasi

( ) Bervariasi

8. Selama dirawat di rumah sakit, apakah anda mengonsumsi makanan selain yang
disajikan oleh rumah sakit?
( ) Ya

( ) Tidak
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Lampiran 5. Kuesioner visual comstock
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian
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Lampiran 7. Ethical Clearance
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Lampiran 8. Pelaksanaan penelitian
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Lampiran 9. Rekapitulasi data penelitian
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