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Lampiran 2 Data Karakteristik Responden

No Nama Jenis Kelamin | Jenis Makanan
1 Responden 1 L MB
2 Responden 2 L MB
3 Responden 3 P ML
4 Responden 4 P MB
5 Responden 5 P MB
6 Responden 6 L MB
7 Responden 7 P ML
8 Responden 8 L MB
9 Responden 9 P MB
10 Responden 10 L MB
11 Responden 11 L MB
12 Responden 12 L MB
13 Responden 13 L MB
14 Responden 14 P MB
15 Responden 15 L MB
16 Responden 16 L MB
17 Responden 17 P MB
18 Responden 18 P MB
19 Responden 19 L MB
20 Responden 20 P MB
21 Responden 21 L MB
22 Responden 22 L MB
23 Responden 23 L MB
24 Responden 24 P ML
25 Responden 25 P ML
26 Responden 26 L MB
27 Responden 27 P ML
28 Responden 28 L ML
29 Responden 29 P MB
30 Responden 30 L ML
31 Responden 31 L ML
32 Responden 32 P MB
33 Responden 33 P MB
34 Responden 34 L MB
35 Responden 35 P MB
36 Responden 36 L MB
37 Responden 37 L ML
38 Responden 38 L MB
39 Responden 39 L ML
40 Responden 40 P ML
41 Responden 41 L MB
42 Responden 42 L MB
43 Responden 43 L MB
44 Responden 44 L ML
45 Responden 45 L ML
46 Responden 46 L ML
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Lampiran 3 Sisa Makanan Pasien

Makanan Biasa

% Sisa | Skor Sisa | Jumlah Hasil % Sisa
pasien makanan
0 0 19 13,75%
25% 1 4
50% 2 9 18
75% 3 0 0
95% 4 0
100% 5 0
Jumlah 32 22
Makanan Lunak
% Sisa | Skor Sisa | Jumlah Hasil % Sisa
pasien makanan
0 0 10 0 11,43 %
25% 1 1 1
50% 2 2 4
75% 3 1 3
95% 4 0 0
100% 5 0 0
Jumlah 14 8
Lauk Hewani
% Sisa | Skor Sisa | Jumlah Hasil % Sisa
pasien makanan
0 0 35 0 10%
25% 1 5 5
50% 2 4 8
75% 3 0 0
95% 4 0 0
100% 5 2 10
Jumlah 46 23
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Lauk Nabati
% Sisa | Skor Sisa | Jumlah Hasil % Sisa
pasien makanan
0 0 39 0 7,39%
25% 1 3 3
50% 2 2 4
75% 3 0 0
95% 4 0 0
100% 5 2 10
Jumlah 46 17
Sayur
% Sisa | Skor Sisa | Jumlah Hasil % Sisa
pasien makanan
0 0 29 0 13,91 %
25% 1 8
50% 2 5 10
75% 3 3
95% 4 0
100% 5 1 5
Jumlah 46 32

Lampiran 4 Uji Organoleptik Makanan

Makanan Biasa
Sangat Tidak suka | Suka Sangat
tidak suka suka
Rasa 0 0 8 24
Aroma 0 0 2 30
Warna 0 0 2 30
Tekstur 0 2 9 21
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Makanan Lunak

Sangat Tidak suka | Suka Sangat

tidak suka suka
Rasa 0 0 1 13
Aroma 0 0 0 14
Warna 0 0 0 14
Tekstur 0 1 2 11
Lauk Hewani

Sangat Tidak suka | Suka Sangat

tidak suka suka
Rasa 0 1 10 35
Aroma 0 5 8 33
Warna 0 0 39
Tekstur 0 0 40
Lauk Nabati

Sangat Tidak suka | Suka Sangat

tidak suka suka
Rasa 0 0 5 31
Aroma 0 0 1 45
Warna 0 1 7 38
Tekstur 0 0 3 43
Sayur

Sangat Tidak suka | Suka Sangat

tidak suka suka
Rasa 0 0 15 31
Aroma 0 0 7 39
Warna 0 1 10 36
Tekstur 0 8 14 24
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Lampiran 5 Surat ljin Penelitian

Kementerian Kesehatan

%{ Kemenkes  ......

Malang lawa Temur 65112
8 ©0341) s66075
@ Mps//pohekkes- melang.ac id

Nomor  : DP.02.01/F.XXI.17/ 1348 /2024 Malang, 11 Juni 2024
Lampiran : -
Perihal  : Surat Permohonan ljin Penelitian

Dalam Memenuhi Penyusunan Tugas Akhir KTI

Kepada Yth.
Direktur Rumah Sakit Daerah Nganjuk
Di
Tempat

Dalam rangka pemenuhan Tugas Akhir Karya Tulis limiah, bersama ini kami
hadapkan Lailatul Arifah,(NIM.P17110213072) Mahasiswa Program Studi D3 Gizi Jurusan

Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Mahasiswa yang bersangkutan dapat
diijinkan untuk melakukan ljin Penelitian, pada:

Tanggal : 01 Januari sd 01 Februari 2024

Waktu . 08.00 - selesai

Tempat : Rumah Sakit Daerah Nganjuk
Dengan judul

Gambaran Daya Terima Menu Makan Pagi Ruang Bougenville di Rumah Sakit
Daerah Nganjuk.

Data yang diambil
1. Sisa Makanan
2. Uji Organoleptik

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya yang baik kami sampaikan terima kasih.

Tembusan disampaikan kepada Yth :
1. Kepala Diklit Rumah Sakit Daerah Nganjuk
2. Kepala Instalasi Gizi Rumah Sakit Daerah Nganjuk

https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen

ian Ki tidak ima suap gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat
potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan

pada laman https:/tte. kominfo.go.id/verifyPDF
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