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Lampiran  1. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran  2. Jawaban Izin penelitian 
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Lampiran  3. Ethical Clereance 



 

 

Lampiran  4. Penjelasan Penelitian 

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN KEPADA RESPONDEN  

Saya, Wewanti Dallo, mahasiswi Program Studi Sarjana Gizi, Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta, saat ini sedang melakukan penelitian sebagai 

salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan sarjana gizi. Penelitian yang akan 

saya lakukan berjudul: “Hubungan Pelayanan Makanan Dengan Tingkat Kepuasan 

Pasien Rawat Inap Kelas 2 dan 3 Di Rumah Sakit Panti Rapih.” Penelituian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pelayanan makanan dengan tingkat 

kepuasan pasien rawat inap kelas 2 dan 3 di Rumah Sakit Panti Rapih. Saya 

memohon kesedian Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai 

responden penelitian. 

A. Kesukarelaan Berpartisipasi 

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa ada 

paksaan dari pahak mana pun. Bapak/Ibu berhak untuk menolak berpartisipasi 

atau mengundurkan diri dari penelitian kapan saja tanpa alasan apapun dan tanpa 

dikenakan sanksi maupun konsekuensi negatif terhadap pelayanan kesehatan 

yang Bapak/Ibu terima. 

B. Prosedur Penelitian 

Apabila Bapak/Ibu bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, maka Bapak/Ibu 

akan diminta menandatangani lembar persetujuan (informed consent) yang 

diberikan oleh peneliti. Selanjutnya prosedur penelitian yang akan dilakukan 

adalah sebagai berikut: 

1. Peneliti akan menjelaskan tujuan dan prosedur penelitian kepada 

Bapak/Ibu. 

2. Bapak/Ibu akan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan 

(informed consent) sebagai tanda kesediaan berpartisipasi dalam penelitian. 

3. Peneliti akan memberikan kuesioner mengenai pelayanan makanan dan 

tingkat kepuasan pasien selama menjalani perawatn di Rumah Sakit Panti 

Rapih. 



 

 

4. Bapak/Ibu akan diminta untuk mengisi kuesioner yang berisi pertanyaan 

mengenai penilaian terhadap pelayanan makanan yang diterima serta 

tingkat kepuasan Bapak/Ibu terhadap pelayanan tersebut. 

5. Apabila terdapat pertanyaan yang kurang dipahami, peneliti akan 

membantu memberikan penjelasan. 

6. Pengisian kuesioner membutuhkan waktu kurang lebih 15-20 menit dan 

dilakukan pada waktu yang tidak mengganggu proses perawatan maupun 

waktu istirahat Bapak/Ibu. 

C. Kewajiban Responden Penelitian 

Responden penelitian diharapkan mengikuti seluruh prosedur penelitian 

sebagaimana telah dijelaskan di atas. Apabila terdapat hal-hal yang belum 

dipahami, Bapak/Ibu dapat menanyakan secara langsung kepada peneliti atau 

asisten peneliti. 

D. Risiko dan Ketidaknyamanan 

Penelitian ini tidak menimbulkan risiko atau bahaya bagi Bapak/Ibu. Kegiatan 

yang dilakukan hanya berupa pengisian kuesioner yang bersifat sukarela dan 

tidak mengganggu proses perawatan yang sedang Bapak/Ibu jalani. Apabila 

selama proses pengisian kuesioner Bapak/Ibu merasa lelah atau tidak nyaman, 

Bapak/Ibu berhak untuk berhenti sewaktu-waktu tanpa konsekuensi apapun. 

E. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini tidak memberikan manfaat langsung secara medis maupun materi 

kepada Bapak/Ibu sebagai responden. Namun, partisipasi Bapak/Ibu sangat 

bermanfaat dalam memberikan masukan mengenai pelayanan makanandi 

Rumah Sakit Panti Rapih. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

evaluasi bagi rumah sakit dalam meningkatkan mutu pelayanan makanan 

sehingga kepuasan pasien rawat inap dapat terus ditingkatkan. 

F. Kerahasiaan data 

Seluruh informasi yang Bapak/Ibu berikan akan dijaga kerahasiaannya oleh 

peneliti. Identitas Bapak/Ibu tidak akan dicantumkan dalam laporan penelitian. 

Data yang diperoleh hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian dan 

tidak akan disebarluaskan kepada pihak yang tidak berkepentingan. Peneliti akan 



 

 

menyajikan data secara kelompok sehingga identitas Bapak/Ibu tidak dapat 

diketahui. 

G. Informasi Lebih Lanjut 

Apabila Bapak/Ibu memiliki pertanyaan atau membutuhkan informasi lebih 

lanjut mengenai penelitian ini, Bapak/Ibu dapat menghubungi peneliti: 

Nama  : Wewanti Dallo 

NPM  : 202233029 

Program Studi : Sarjana Gizi, STIKes Panti Rapih Yogyakarta 

No. HP/WA : 081356701492  

E-mail : dallowewanti@gmail.com  

Demikian penjelasan penelitian ini disampaikan. Atas perhatian dan kesediaan 

Bapak/Ibu untuk berpartisipasi, peneliti mengucapkan terima kasih. 

 

 

Yogyakarta ……………..2026       

 

 

       Wewanti Dallo 
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Lampiran  5. Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

(SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PENELITIAN) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Usia   :  

Jenis Kelamin : L / P 

No. Telp :  

Dengan ini menyatakan bahwa setelah mendapat penjelasan mengenai tujuan dan 

prosedur penelitian secara keseluruhan serta telah memahami penjelasan tersebut, 

maka saya bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang 

berjudul “Hubungan Pelayanan Makanan Dengan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat 

Inap Kelas 2 Dan 3 Di Rumah Sakit Panti Rapih” yang dilaksanakan oleh:  

Nama : Wewanti Dallo 

NPM : 202233029 

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya 

tanpa adanya paksaan dari pihak mana pun. 

 

Yogyakarta, …………… 2026 

 

  Responden,       Peneliti, 

 

 

(…………………………)           (Wewanti Dallo) 

 

 



 

 

Lampiran  6. Lembar Syarat Responden 

LEMBAR SYARAT RESPONDEN 

Responden yang dapat mengikuti penelitian ini adalah pasien rawat inap kelas 2 

dan 3 di Rumah Sakit Panti Rapih yang memenuhi persyaratan berikut: 

Kriteria inklusi: (diisi dengan √ bila sesuai) 

☐ Pasien rawat inap kelas 2 atau 3 yang sudah mendapatkan makanan  dari instalasi 

gizi Rumah Sakit Panti Rapih minimal 2 (dua) kali penyajian.  

☐ Pasien usia 18-65 tahun. 

Jenis kelamin: ☐ Laki-laki ☐ Perempuan  

☐ Pasien dalam kondisi sadar dan mampu berkomunikasi dengan baik. 

☐ Pasien bersedia menjadi responden penelitian (telah menandatangani lembar 

informed consent). 

 

Kriteria eksklusi: (diisi dengan √ bila sesuai) 

☐ Pasien dengan kehilangan pendengaran. 

☐ Pasien yang sedang menjalani puasa. 

☐ Pasien yang sedang menjalani diet tertentu. 

 

Kesimpulan: Responden ☐ memenuhi syarat / ☐ tidak memenuhi syarat untuk 

mengikuti penelitian ini  

Enumerator : .................................  Tanggal pengambilan data :.............................. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran  7. Pelaksanaan Kegiatan Penelitian 

   
   

   
   

 

  

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran  8. Instrumen Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PELAYANAN MAKANAN DENGAN TINGKAT KEPUASAN 

PASIEN RAWAT INAP KELAS 2 DAN 3 DI RUMAH SAKIT PANTI RAPIH 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Jawablah pertanyaan berikut dengan memberi tanda (✓) atau melingkari salah satu jawaban 

yang paling sesuai dengan kondisi Bapak/Ibu/Saudara/i. 

Atas kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i meluangkan waktu untuk menjawab pertanyaan ini, 

peneliti mengucapkan terima kasih. 

IDENTITAS SUBYEK 

Nama Subyek : 
Umur : 

Jenis Penyakit :  

No. Rekam Medis : 

Centang jawaban yang sesuai 

KARAKTERISTIK PASIEN 

Jenis Kelamin* 
(        )  Laki-laki 

(        )  Perempuan 

Tanggal lahir / Umur ……/…… /……     Umur :            tahun 

Pendidikan terakhir* 

(        )  Tidak sekolah 

(        )  SD / sederajat 

(        )  SMP / sederajat 

(        )  SLTA / sederajat 

(        )  Akademi (Diploma) Perguruan Tinggi (S1/S2/S3) 

Pekerjaan utama*  

Lama rawat inap* …………. hari 

Alamat  

Status Pernikahan  



 

 

KUESIONER PELAYANAN MAKANAN 

Untuk keterangan berikut ada 4 (empat) pilihan jawaban : 

SB  = Sangat Baik   KB = Kurang Baik 

B = Baik    Br = Buruk 

Beri tanda (✓) pada kolom yang jawaban yang paling sesuai dengan pengalaman yang 

Saudara rasakan mengenai kualitas makanan yang disajikan oleh rumah sakit selama Saudara 

di rawat di RS Panti Rapih 

No Aspek Kualitas Makan yang Dinilai SB B KB Br 

 CITA RASA MAKANAN     

1 Aroma dari nasi yang disajikan     

2 Aroma dari lauk nabati (tahu, tempe) yang disajikan     

3 Aroma dari sayur yang disajikan     

4 Rasa bumbu dari sayur yang disajikan     

5 Tekstur dari nasi yang disajikan     

6 Tekstur dari lauk hewani (ikan, telur, daging, ayam)     

7 Tekstur dari lauk nabati (tahu, tempe)     

8 Tingkat kematangan sayur yang disajikan     

9 Tingkat kematangan lauk hewani (ikan, telur, daging, 

ayam) yang disajikan 

    

10 Tingkat kematangan nasi yang disajikan     

11 Suhu makanan yang disajikan     

 PENAMPILAN MAKANAN      

12 Warna masakan lauk hewani (ikan, telur, daging, ayam) 

yang disajikan 

    

13 Warna masakan sayur yang disajikan     

14 Kombinasi warna masakan pada menu yang disajikan     

15 Variasi menu makanan yang disajikan     

16 Bentuk cetakan nasi yang disajikan     

17 Besar porsi / jumlah makanan yang disajikan     



 

 

18 Kebersihan makanan (ada tidaknya benda asing seperti 

batu, rambut, dan sebagainya serta serangga kecil atau 

ulat di makanan yang disajikan) 

    

19 Kebersihan peralatan makanan (piring, sendok, 

mangkok, gelas, nampan, tutup gelas) di rumah sakit. 

    

20 Cara menyusun makanan dalam tempat penyajian 

makanan 

    

SKOR     

 

Beri tanda (✓) pada kolom yang jawaban yang paling sesuai dengan pengalaman yang 

Saudara rasakan terhadap perilaku petugas penyaji makanan selama di rawat di rumah sakit 

 
PERILAKU PETUGAS PENYAJI 

MAKANAN 
Selalu Sering Jarang 

Tidak 

Pernah 

1 
Mengucapkan salam ketika mengantarkan dan 

mengambil kembali makanan 

    

2 Tersenyum selama melayani pasien     

3 

Memberikan penjelasan kepada pasien/menjawab 

pertanyaan pasien ketika pasien bertanya 

(komunikatif) 

    

4 
Sopan dalam menjawab pertanyaan/melayani 

pasien 

    

5 Berpenampilan rapi selama melayani pasien     

6 
Berpenampilan bersih dan memperhatikan 

kebersihan selama melayani pasien 

    

7 

Memperhatikan permintaan/kebutuhan pasien 

yang terkait dengan pelayanan makanan di rumah 

sakit 

    

SKOR     

 

 

 



 

 

KUESIONER KEPUASAN PASIEN 

Untuk keterangan berikut ada 4 (empat) pilihan jawaban : 

SP = Sangat Puas  KP = Kurang Puas 

P = Puas    TP = Tidak Puas 

Kami ingin mengetahui bagaimana Kepuasan Saudara terhadap pelayanan makanan di RS 

Panti Rapih.  Saudara diminta untuk memberi tanda (✓) pada pilihan jawaban yang paling 

dekat dengan yang Saudara rasakan/alami selama dirawat di RS Panti Rapih. 

Dimensi Kepuasan Yang Dinilai SP P KP TP 

Pelayanan Makanan     

Ketepatan waktu penyajian makanan dengan jadwal makan yaitu 

Pagi (pukul 07.00-08.00), Siang (pukul 11.30-12.00), dan Sore 

(pukul 17.00-18.00) 

    

Kesesuaian makanan yang disajikan dengan permintaan pasien 

terkait dengan tidak menyajikan makanan alergi dan makanan 

pantangan dalam agama/budaya 

    

Suara peralatan makan dibereskan setelah selesai makan oleh 

petugas rumah sakit terhadap selera makan 

    

Perilaku dan Penampilan Petugas Penyaji Makanan     

Kesopanan petugas dalam melayani penyajian makanan Anda di 

rumah sakit 

    

Keramahan petugas dalam melayani penyajian makanan Anda di 

rumah sakit 

    

Kelancaran komunikasi yang terjalin antara pasien dan petugas 

penyaji (menjelaskan/menjawab pertanyaan pasien) 

    

Kesediaan petugas penyaji mau/bersedia dalam mendengarkan 

permintaan pasien 

    

Kerapian petugas penyaji selama melayani makanan pasien     

Kebersihan petugas penyaji selama melayani makanan pasien     

Kualitas Makanan     

Cita Rasa Makanan     



 

 

Aroma dari nasi yang disajikan     

Aroma dari sayur yang disajikan     

Rasa bumbu dari lauk hewani (ikan, telur, daging, ayam) yang 

disajikan 

    

Rasa bumbu dari lauk nabati(tahu, tempe) yang disajikan     

Rasa bumbu dari sayur yang disajikan     

Tekstur dari nasi yang disajikan     

Tekstur dari lauk nabati (tahu, tempe)     

Tingkat kematangan sayur yang disajikan     

Tingkat kematangan lauk nabati (tahu, tempe) yang disajikan     

Tingkat kematangan lauk hewani (ikan, telur, daging, ayam) yang 

disajikan 

    

Tingkat kematangan nasi yang disajikan     

Suhu makanan yang disajikan     

Suhu minuman yang disajikan     

Penampilan Makanan     

Warna masakan lauk nabati (tahu, tempe) yang disajikan     

Warna masakan sayur yang disajikan     

Variasi menu makanan yang disajikan     

Bentuk cetakan nasi yang disajikan     

Bentuk/potongan lauk hewani yang disajikan     

Bentuk/potongan lauk nabati yang disajikan     

Bentuk/potongan sayuran dalam masakan yang disajikan     

Besar porsi / jumlah makanan yang disajikan     

Kebersihan makanan (ada tidaknya benda asing seperti batu, 

rambut, dan sebagainya serta serangga kecil atau ulat di makanan 

yang disajikan) 

    

Cara menyusun makanan dalam tempat penyajian makanan     

Kebersihan peralatan makanan (piring, sendok, mangkok, gelas, 

nampan, tutup gelas) di rumah sakit. 

    

SKOR     

 



 

 

Lampiran  9. Rekapitulasi Data Penelitian 

 

 

 



 

 

  

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran  10. Output Analisis Data 

a. Analisis Bivariat 



 

 

 

 

 

b. Analisis Univariat  

 



 

 

 

 

 

 



 

 

     

  

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

  



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran  11. Bukti Konsultasi dengan Pembimbing 1 dan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran  12. Pelaksanaan Kegiatan Penelitian 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 13. Cek Turnitin 

 


