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1. Lampiran Informed Consent

wh

INFORMED CONSENT
Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
nama: M\ Ravy Mver
Usia: 1@ 4ahup

Alamat: Saya \“‘M\'

Nomor HP:0 9136679 L%

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penelitian yang akan dilakukan oleh
Aisa Nur Padila Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu Jurusan Sarjana Terapan Gizi dan
Dietetika yang berjudul * Hubungan Nafsu Makan, Asupan Energi, Asupan Protein dengan Status
Gizi Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di RSHD Kota Bengkulu Tahun
2026" dan saya akan mengikuti proses penelitian serta menjawab kuesioner sejujur-jujumya.

Oleh karena itu, saya menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi responden pada
penelitian ini dengan sukarela dan tanpa paksaan dari pihak manapun.

Bengkulu, Y0NS, 02 - 04~ 2026
Responden

M



2. Lampiran Formulir Identitas

FORMULIR IDENTITAS

Hubungan Nafsu Makan, Asupan Energi, Asupan Protein Dengan Status Gizi Pasien Gagal Ginjal
Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Umum Daerah Harapan Dan DoaKota
Bengkulu Tahun 2026 iz

Tanggal Wawancara :

A. Identitas Responden

o NamaLengkap: W. KO pxbar
e Jenis Kelamin :

e Tanggal Lahir : \5'0\4—2010

e NoHp $ OWW%\\
s Alamat : Sawah (ebar

B. Data Antropometri
o Lingkar Lengan Atas: 16 (™
e Keterangan :
' B9 % M
9 2 \68 e -

A\*) ~
PR TN



@ KUESIONER NAFSU MAKAN

| Nafsu Makan

| Bagaimana kondisi nafsu makan Anda saat im?
1. Sangat kurang

’2. Kurang

| 3. Sedang

|4 Baik ¥

| 5. Sangat baik

b &

["Ketika Anda makan...
| 1. Anda sudah merasa kenyang setelah beberapa suapan pertama
2. Anda merasa henyang setelah menghabiskan sekitar sepertiga pors: makanan
| 3. Anda merasa kenyang setelah mengonsumsi lebih dari setengah porsi makanan
| 4. Anda merasa kemyang sciclah menghabiskan seluruh porsi makanan v
5. Anda hampir tidak merasa kenyang meskipun telah makan

| Bagaimana menurut Anda rasa dan makanan yang biasanya Anda konsums:?
I. Sangat ndak enak
2 Tidek enak

, 3. Biasa saja

| 4. Enak v

| S. Sangat enak

S S——

. Dalam satu han, berapa kali Anda biasarya makan makanan utama’
| 1. Kurang dart satu kali

2. Satu kali

IJ,Dmhh

;l.'ﬁ'hh/

lbs‘tmhli-nm

Sumber: Laorensi Imelda P, 2020

Petunjuk Pengisian:

1 Kuesioner ini bertujuan untuk mengetahui nafsu makan responden
2.Bacalah setiap pertanyaan dengan scksama

3. Pilihlzh satu jawahan yang paling sesuai dengan kondisi anda selama | minggu

Terakhir

4. Tidak ada jawaban benar atau salah. Jawablah dengan jujur dan sesuai keadaan

Neadaan sehenamya
$.Beri tanda (V) pada kolom jawaban di pilih



APPETITE ASSESSMENT TOOL PREDICTS WEIGHT LOSS 1081

APPENDIX B

Simplified nutritional appetite questionnaire (SNAQ)

Name: Sex (circle): Male Female
Age: Weight: Height:

Date:

Administration Instructions: Ask the subject to complete the questionnaire by circling the correct answers and then tally the results based upon the
following numerical scale: a = 1,b = 2, ¢ = 3.d = 4, ¢ = 5. The sum of the scores for the individual items constitutes the SNAQ score. SNAQ score
= 14 indicates significant risk of at least 5% weight loss within six months.

1. My appetite is

a. very poor

b. poor

c. average

d. good

e. very good

2. When I eat

a. I feel full after eating only a few mouthfuls

b. I feel full after eating about a third of a meal

c. I feel full after eating over half a meal

d. I feel full after eating most of the meal

e. L hardly ever feel full

3. Food tastes

a. very bad

b. bad

c. average

d. good

e. very good

4. Normally I eat

a. less than one meal a day

b. one meal a day

c. two meals a day

d. three meals a day

e. more than three meals a day




4. From Food Recall 24 jam
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TDENTITAS PENGUMPUL DATATEWAWANCAR UM ATASTSWA
Name M, NIM
Tigkat Kelas LT/ )t dengan Anghs Romaw: dan Huruf Kapeisl, misainya 1A}
TDENTITAS RESFONDEN
NamaKode ™. Ry ReoK ] Uss  [TCrebes  jeus Kelamin D]
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[z TML_KONSUMST ESTIMASI NILAL ——
KAN NAMA MENUHIDANGAN NAMA BAHAN MAKANAN URT Gram ENERGE | PROEIN mi
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Catatan :
Dusi PenclitySupervisor/Dosen Pengampu
Supervisar,
im
Nama Lengkap
Petunjuk Pengisian :
Identfikasi wakiu maken responden

Jdertulikas) nama menehidangan yang dikonsumss scstiap waktu makan

Isdentsfikasi nama bahan Makanan yang terkandung pads menu'hidagan

Estimasi jumliah bahan makanan yang dikensums: dalam bentuk URT sst:ap makanan yang dikonsums
Estimas) jumlah bahsn makanan yang dikonsums: dalam bentuk gram per ban sciap makanan yang dikonsums
Koofy Teknik P Bahan Mak

Perhitungkan Konversi Serapan Minyak (Bahan Makanan yang diolsh menggunakan Mmnyak)

Lakukan snalisis energr dan zat Gt (menggunskan Nutn Survei atsu TKPT)

Lakukan analisis Propors: energt dan 2at gizi per wakiu makan

R



5. Surat- surat Penelitian

" gler:\enterlan Kesehatan
rektorat Jenderal

‘ Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan

Politeknik Kesehatan Bengkulu

£ Jatan Indragii No. 3 Padang Harapan

Bengkuly 38225

® (0736) 341212

@ hitps //www poltekkesbengkuhsac id 05 Februan 2026
Nomor PP. 01 01/F XXIIl III)NRMB
Penhal Izin Penelitian
Yth,
Kepala Dikiat Rumah Sakit Umum Daerah Harapan dan Doa Kota Bengkulu
i

Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Sknpsi Progam Studi Gizi dan Dietetika
Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik 2025/2026 .

Program Sarjana Terapan Jurusan Gizi
dengan ini kami mohon Bapak/ibu dapat memberikan izin pengambilan data untuk penelitian kepada
Nama Aisa Nur Padila
N P01730222050
Tempat Penelitian Rumah Sakit Umum Daerah Harapan dan Doa Kota Bengkulu
Waktu Penelitian - 1 bulan
Judul Hubungan Nafsu Makan, Asupan Energl Asupan Protein dengan Status Gz
Pasien Penyakit Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Umum
Daerah Harapan dan Doa Kota Bengkulu Tahun 2026
No Handphone 085217014159
pkan terimakasih

Demikianlah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/lbu diuca

an. Direktur Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Septiyanti, S.Kep, Ners, M.Pd



PEMERINTAH KOTA BENGKULU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Alamat : JI. Melur No.1 Kelurahan Nusa Indah
Email : bkesbangpolkotabengkulu@gmail.com

ASI| P 1Tl

Nomor : 000.9.2/498/KESBANGPOL-REK/2026

Dasar . Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun
2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian

Memperhatikan : Surat dari Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes Bengkulu Nomor :
PP.01.01/F.XXI11.1/1971/2026 Tanggal 05 Februari 2026 perihal Izin Penelitian

DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA

Nama

NIM

Pekerjaan
Prodi/ Fakultas
Judul Penelitian

Tempat Penelitian
Waktu Penelitian
Penanggung Jawab

Aisa Nur Padila

P01730222003

Mahasiswali

Gizi dan Dietetika Program Sarjana Terapan

Hubungan Nafsu Makan, Asupan Energi, Asupan
Protein Dengan Status Gizi Pasien Penyakit Ginjal
Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Dirumah Sakit
Umum Daerah Harapan Dan Doa Kota Bengkulu Tahun
2026

RSUD Harapan Dan Doa Kota Bengkulu
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Dengan : 1 Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang

Ketentuan dimaksud.

2 Harus mentaati peraturan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan

adat istiadat setempat.

3 Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan
pelaksanaan belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat
perpanjangan Rekomendasi Penelitian.

4 Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak
berlaku apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti

tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

1 ini telah dif

Bengkulu, 27 Februari 2026

a.n. WALI KOTA BENGKULU

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kota Bengkulu,

Syofyan Tosoni, SE, MM
Pembina Utama Muda (IVc)
NIP. 197009021993031006

1gani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik

yang dlterbﬂkan oleh Balai Besar Serllllkasl Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.KEPK.BKL/178/02/2026

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Aisa Nur Padila

Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
""Hubungan Nafsu Makan, Asupan Energi, Asupan Protein Dengan Status Gizi Pasien Penyakit Ginjal Kronik yang
Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Umum Daerah Harapan dan Doa Kota Bengkulu Tahun 2026"

"The Relationship Between Appetite, Energy Intake, and Protein Intake and the Nutritional Status of Chronic Kidney Disease
Patients Undergoing Hemodialysis at Harapan dan Doa Regional General Hospital, Bengkulu City, in 2026"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjel yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 23 Februari 2026 sampai dengan tanggal 23 Februari 2027.

This declaration of ethics applies during the period February 23, 2026 until February 23, 2027.

February 23, 2026
Chairperson,

apt. Zamharira Muslim, M.Farm



PEMERINTAH KOTA BENGKULU
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JI. Letjend. Basuki Rahmat No.01| Bengkulu 38223
(0736) 34 5100|Fax (0736) 345 100 | |kotabengkulursud@gmail.com

SURAT IZIN PENELITIAN

Nomor : 000.9.2/105/RSUD-HD_S1/2026

Dasar :  a. Surat Permohonan Izin Penelitian dari Mahasiswa Prodi Sarjana
Terapan Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes BengkuluTahun
Akademik 2024/2025 Nomor: PP.01.01./FXXII1.1/1970/2026 tanggal
19 Februari 2026

b. Surat Rekomendasi Penelitian Dari Kesbangpol Nomor
000.9.2/498/KESBANGPOL-REK/2026 Tanggal 27 Februari 2026

c. Surat Izin Pra Penelitian dari RSUD Harapan dan Doa Kota
Bengkulu Nomor : 000.9.2/298/RSUD-HD_SI/2026 Tanggal 24
Oktober 2025

d. Uji Kelayakan Etik dari Poltekkes Kemenkes Bengkulu Nomor :
No.KEPK.BKV/ 178/02.2026 Tanggal 23 Februari 2026

DENGAN INI MEMBERIKAN 1ZIN KEPADA

Nama :  Aisa Nur Padila

NPM : P01730222003

Program Studi : DIVGizi

Ruangan Penelitian . Instalasi Gizi dan Hemodialisa

Judul Penelitian : “Hubungan Nafsu Makan, Asupan Energi, Asupan Protein Dengan
Status Gizi Pasien Penyakit Ginjal Kronik Yang Menjalani
Hemodialisa Dirumah Sakit Umum daerah Harapan Dan Doa Kota
Bengkulu Tahun 2026"

Waktu Penelitian : 27 Februari 2026 s/d 27 Maret 2026

Dengan Ketentuan : 1. Tidak Boleh Mengakses Rekam Medis Pasien Dan Menyebar

Luaskan Data Pasien

2. Tidak diperkenankan mengambil Gambar Foto/Video/Audio di
area pelayanan rumah sakit sesuai undang — undang Praktik
Kedokteran No.29/2004, Pasal 48 dan 51 dan Undang — undang
Telekomunikasi No. 36/1999, Pasal 40.

. Tidak diperkenankan memeriksakan sampel Darah, Dahak, dan

Feses di laboraturium RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu

. Harus mentaati peraturan Perundang — undangan yang berlaku

serta mengindahkan adat istiadat setempat.

Tidak memaksa, dan menggangu jam kerja atau jam pelayanan

Karyawan di RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu

. Apabila masa berlaku Izin Penelitian ini sudah berakhir,
sedangkan pelaksanaan belum selesai maka yang
bersangkutan harus mengajukan surat perpanjangan Izin
Penelitian ke Bagian Diklat RSUD Harapan dan Doa Kota
Bengkulu membawa surat izin dari kampus dan surat izin
penelitian dari RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu.

7. Surat Izin Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan
tidak berlaku apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati
ketentuan dari RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu.

Demikianlah Surat Izin Penelitian ini dikeluarkan, untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

o o & W

Bengkulu, 27 Februari 2026
Direktur UPTD Rumah Sakit Umum
Daerah Harapan dan Doa Kota
Bengkulu,

dr. Lista Cerlyviera. MM
Pembina TK. | (IV/b)
NIP. 196907041999032003

D ini telah gani secara menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).




PEMERINTAH KOTA BENGKULU
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH HARAPAN DAN DOA

JI. Letjend. Basuki Rahmat No.01| Bengkulu 38223
(0736) 34 5100|Fax (0736) 345 100 | | |kotabengkulursud@gmail.com

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN

Nomor : 000.9.2/29/RSUD-HD/SKET/2026

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : dr. Lista Cerlyviera, M.M

NIP : 19690704 199903 2 003

Pangkat/ Gol : Pembina Tk.I IV/b

Jabatan : Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Harapan dan Doa Kota Bengkulu

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama :  Aisa Nur Padila

NPM : P01730222003

Program Studi : DIVGizi

Ruangan Penelitian :  Instalasi Gizi dan Hemodialisa
Tanggal Penelitian . 27 Februari 2026 s/d 27 Maret 2026

Telah selesai melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Nafsu Makan, Asupan
Energi, Asupan Protein Dengan Status Gizi Pasien Penyakit Ginjal Kronik Yang Menjalani
Hemodialisa Dirumah Sakit Umum daerah Harapan Dan Doa Kota Bengkulu Tahun 2026"

Demikianlah surat ini dikeluarkan, untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Bengkulu, 24 April 2026
Direktur UPTD Rumah Sakit Umum Daerah
Harapan dan Doa Kota Bengkulu,

dr. Lista Cerlyviera. MM
Pembina TK. | (IV/b)
NIP. 196907041999032003

D 1 ini telah secara
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).




6. Dokumentasi penelitian

Antropometeri data pengukuran Antropometeri data pengukuran
tinggi badan berat badan

Antropometeri data Pengukuran Lila Wawancara persetujuan
(Informed consent)




Wawancara from food recall 24 jam
(hari pertama)

Wawancara from food recall 24 jam
(hari pertama)

Wawancara from food recall 24 jam
(hari kedua)

(kedua)




wawancara kuesioner nafsu makan

wawancara kuesioner nafsu makan

wawancara kuesioner nafsu makan

wawancara kuesioner nafsu makan




Wawancara from food recall 24 jam | Wawancara from food recall 24
(hari ketiga) jam (hari ketiga )

Wawancara from food recall 24 jam | Wawancara from food recall 24
(hari ketiga ) jam (hari ketiga )
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OUTPUT SPSS ANALISIS UNIVARIAT

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20 - 60 tahun 32 74.4 74.4 744
>60 tahun 11 256 25.6 100.0
Total 43 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 22 51.2 51.2 51.2
Perempuan 21 48.8 48.8 100.0
Total 43 100.0 100.0
Status Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Normal 30 69.8 69.8 69.8
Normal 13 30.2 30.2 100.0
Total 43 100.0 100.0
Nafsu Makan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang 31 721 721 72.1
Baik 12 27.9 27.9 100.0
Total 43 100.0 100.0
Asupan Energi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Normal 26 60.5 60.5 60.5
Normal 17 39.5 39.5 100.0
Total 43 100.0 100.0




Asupan Protein

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Normal 31 721 72.1 721
Normal 12 27.9 27.9 100.0
Total 43 100.0 100.0




OUTPUT SPSS ANALISIS BIVARIAT

Nafsu Makan * Status Gizi Crosstabulation

Count |
Status Gizi
Tidak Normal Normal Total
Nafsu Makan  Kurang 28 3 31
Baik 2 10 12
Total 30 13 43
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 22 2522 000
Continuity Correction® 18.897 .000
Likelihood Ratio 22177 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 21.734 .000
N of Valid Cases® 43

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.63.
b. Computed only for a 2x2 table

Asupan Energi * Status Gizi Crosstabulation

Count |
Status Gizi
Tidak Normal Normal Total
Asupan Energi  Tidak Normal 21 26
Normal 9 8 17
Total 30 13 43




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.7742 1 .052
Continuity Correction® 2.570 1 109
Likelihood Ratio 3.738 1 .053
Fisher's Exact Test .089 .055
Linear-by-Linear Association 3.686 1 .055
N of Valid Cases® 43
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.14.
b. Computed only for a 2x2 table
Asupan Protein * Status Gizi Crosstabulation
Count |
Status Gizi
Tidak Normal Normal Total
Asupan Protein  Tidak Normal 28 3 31
Normal 2 10 12
Total 30 13 43
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 22 .252a 1 .000
Continuity Correction® 18.897 1 .000
Likelihood Ratio 22177 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 21.734 1 .000
N of Valid Cases® 43

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.63.
b. Computed only for a 2x2 table




