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Dalam Memenuhi Penyusunan Tugas Akhir KTI

Kepada Yth.
Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Jombang
Di
Tempat

Dalam rangka pemenuhan Tugas Akhir Karya Tulis limiah, bersama ini kami
hadapkan Syifa Aulia Sabrina. (NIM.P17110214128) mahasiswa Program Studi D3 Gizi
Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Mahasiswa yang bersangkutan
dapat diijinkan untuk melakukan ljin Penelitian, pada:

Tanggal : 04 Januari sd 28 Februari 2024

Waktu : 08.00 - selesai

Tempat . Rumah Sakit Umum Daerah Jombang
Dengan judul

Gambaran Tentang Perilaku Konsumsi Makanan Pada Pasien Demam Typhoid di
Wilayah Kerja Rumah Sakit Umum Daerah Jombang.

Data yang diambil
1. Data Karakteristik Responden
2. Data Perilaku Makan
3. Food Recall 2 x 24 Jam

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

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

= Kampus Utama  : Jalan Besar Ijan No. 77 ¢ Malang. 65112. Telepon (0341) 566075, 571388

= Xampus 1 7 Jalan Srikoyo No., 106 Jember. Telepon (0331) 486613

- Kampus 11 = Jalan Ahmad Yani Sumberporang Lawang, Telepan (0341) 427847
= Kampus 111 ¢ Jolan Dr. Soetomo No. 46 Blitar. Telepon (0342) 801043

- Kamgus IV + Jalan KH. Wakhid Hasyim No. 64 B Kedir. Telepon (0354) 773005
- Kampus V + Jalan Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek Telp (0335) 791293

~ Kampus VI + Jalan Dr. Cipto Manguniusumo No. B2A Ponarago Telp (0352) 461792
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Lampiran 2. Alur Penelitian Di RSUD Kabupaten Jombang

Nama
Asal Institusi

Prodi

ALUR PENELITIAN DI RSUD KAB. JOMBANG

PoUTER N
oW - gt

SYIFA Aunia SABRINA
FESEHATAN YEMENEES MALANC

No

Keterangan

Cek List

Tanggal
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I | Permohonan Pre Survey Data / Data Pendahuluan
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Surat Permohonan Uji Etik dan
Penelitian dilampini proposal
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Permohonan Uji Etik dan Penelifian

Persetujuan Teknis

Pengantar Uji Euk yang di
tujukan kepada Ketua KEPK
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Proposal Penclitian (KEPK)

Pembayaran Uji Etik Penelitian
(Pengantar Pembayaran dan
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Lampiran 3. Adminitrasi Penelitian
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Lampiran 4. Obervasi Kepada Pasien dan Keluarga Pasien




Lampian 1 Kuisioner

Lampiran 5. Form Kuesioner Karakteristik

KUESIONER KARAKTERISTIK RESPONDEN

Tanggal Wawancara :

Pewawancara :
Karakteristik Pasien
1. Nama Mol - Vb Arap(e
2. Tanggal lahir A fep ole /[ bt tolq
3. Umur (binth) & th
4. Jenis kelamin L
5. Berat badan sekarang
(M- \q .
6. Tinggi badan sekarang
(00

7. Pendidikan
a. Tidak sekolah
b. SD
c. SMP
d. SMA

8. Alamat

brondifoeut , (—esomw
beduny sari

9. No Handphone

RSB CHu 6293

10. Riwayat demam tifoid
a. Ada
b. Tidak ada

LR ]

11. Status gizi
a. Underweight
b. Normal
c.__Overweight

Petunjuk pengisian :

a. Bacalah baik - baik pertanyaan setiap soal
b. Jawablah peranyaan sesuai kondisi yang saudara alami




Lampiran 6. Informasi dan Kesehatan

Lampiran 2 Informasi dan Kesehatan

Lembar Informasi dan Kesediaan

(Information and consent form)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Q\J\T'gah
Notelpon : 0858 s244 %29} .

Menyatakan persetujuan saya untuk membantu dengan menjadi
responden dalam penelitian yang dilakukan oleh:

Nama : Syifa Aulia Sabrina
NIM :P17110214128
Judul : Gambaran Tentang Perilaku Konsumsi Makanan Pada Pasien

Demam Typhoid Diwilayah Kerja RSUD Jombang.

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak atau risiko apapun
pada saya. Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal tersebut dan saya telah
diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum dimengerti
dan telah mendapat jawaban yang jelas.

Dengan ini saya menyatakan sukarela untuk berpatisipasi sebagali
responden dalam penelitian ini

Jombang, 16 Januari 2024

Responden

{Qw;uk




Lampiran 7. Kuesioner Perilaku Makan

Lampiran 2 Kuesioner

" Apakah anda mengkonsumsi makanan

KUESIONER PERILAKU MAKAN

Pertanyaan

—4

pokok (nasi, mie, kentang, atau roti)
setap kall makan

" Tidak

Pemah
n

Kategor
" Sering
()

T selaiu |

(3)

™3, | Apakah anda mengkonsumsi makanan

Apakah anda mengkonsumsi makanan
yang mengandung protein  hewani
(daging, ayam, telur, ikan, udang) setiap
kak makan

yang mengandung protein  nabati
(tempe, tahu, kacang-kacangan seria
hasil oighannya) setiap kall makan

| Apakah anda mengkonsumsi sayur -

sayuran atau hasil olahannya setiap kali
makan

Apakah anda mengkonsumsi buah
setiap han

Apakah anda mengkonsumsi makanan
pokok (nasi, mie kentang,roti) dengan
porsi lebih besar dar lauk pauk

|Apakah anda mengl_tonsutpsi makan
siang dengan porsi  lebih banyak
dibandingkan makan pagl atau makan
malam

Apakah anda mengkonsumsi makanan
selingan (snack) diantara selang wakliu
mengkonsumsi makanan utama dengan
porsi yang lebih kecil dibandingkan
makanan utsma

| maiam)

o e

Apakah " anda
sarapan pagi

memilkl  kebiasasn

 Apakah anda memiliki kebiasaan makan
bma kali sehar (makan paglselingan
pagi, makan siang, selngan sore makan

——

b —



Lampiran 8. Form Food Recall 24 Jam Sebelum Masuk Rumah Sakit

Lampiran 4 Formulir Food Recall 24 jam

Hari ke : Sebelum MRS*

Kode

Nama Pasien Alamat:

Umur/ Jenis Kelamin :

Kondisi saat wawancara : Biasa/ Hajatan/ Hari Raya/ Puasa/ Sakit/ Diit
Waktu Nama Bahan Makanan Ket
Makan Masakan Jenis Banyaknya
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Lampiran 9. Form Food Recall 24 Jam sesudah Masuk Rumah Sakit

Qadty dotus | o3 40U P
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Lampiran 4 Formulir Food Recall 24 jam
Kode .
_ : Hari ke : Sesudah MRS*
Nama Pasien 3 Alamat :
Umur/ Jenis Kelamin -
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Lampiran 10. Form Kebiasaan Makan

Lampiran 6. Form Food History

FORM FOOD HISTORY MODIFIKAS]

Menu Kebiasaan Makan Frekuensi
Makanan atau Konsumsi
Minuman
Cara Pengemasan ’ Cara Pengelolahan

ndemMie 9ryy f\\Md@g Mageb Ser iy @K/ma

Mot fopo : ;

o dh%f bui ")X/m”
Mt oyan o'i‘rmﬁgug @Lh‘ 2= [mgj
Vodosne so- N v g Pt 9
okt by [m92
Dot cugan = bu % [wans
"uur cq(h = Moo &Ildov-, lox {"‘4‘,')

*Frekuensi Konsumsi
Sering

: > 1x/hari dan 1-6xlmlnggu
Tidak Sering

* 1-2x/bulan Itahun dan tidak Pernah konsumsi




