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MOTTO 

 

“Allah SWT. Tidak mengatakan hidup ini mudah . Tetapi Allah SWT. Berjanji bahwa 

sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan” 

(Q.S Al-Insyirah: 5-6) 

 

“Apapun yang  sudah terjadi dalam hidupmu, jangan katakan “seandainya”, tapi 

katakan”Qadarullah” karena semua yang terjadi adalah takdir Allah itu selalu baik, karena 

Allah itu maha baik” 

(Ustadz Hannan Attaki) 

 

Tidak ada mimpi terlalu tinggi dan tidak ada mimpi yang patut diremehkan lambungkanlah 

setinggi yang kau inginkan dan gapailah dengan selayaknya yang kau harapkan” 

(Maudy Ayunda) 

 

Sudah sejauh ini aku melengkah, melewati lelah, ragu, dan berbagai proses yang tidak 

mudah . Maka kali ini, aku memilih untuk percaya bahwa tidak ada perjuangan yang sia-sia .” 

(Penulis) 

 

“Berbagai cobaan dan hal yang buat kau ragu, jadikan percikan tuk menempa tekad mu, jalan 

hidupmu hanya milik mu sendiri, rasakan nikmatnya hidup mu hari ini” 

(Daniel Baskara Hindia) 
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PERSEMBAHAN 

1. Untuk ayah dan ibu  tercinta, dua sosok yang namanya selalu hidup di doa penulis. 

Terlahir dan tumbuh dalam keadaan keluarga tidak utuh membuat penulis belajar memahami 

arti kehilangan sejak kecil. Sejak bayi umur dua bulan hingga hari ini, penulis menjalani hidup 

tanpa kasih sayang orang tua secara utuh melewati banyak kesedihan, rasa iri, dan bertanya 

tentang kenapa hidup harus berjalan seperti ini. Namun dari itu semua luka dan proses yang 

dilalui, penulis belajar pribadi yang kuat, mandiri, mampu bertahan dalam keadaan apa pun. 

Meski kehidupan tidak sesuai harapan, penulis tetap bangga memiliki ayah dan ibu sebagai 

bagian hidup penulis. Karena dari semua rasa sakit yang ada penulis belajar arti perjuangan 

dan ketegaran. Skripsi ini menjadi bukti bahwa anak yang tumbuh dengan banyak kekurangan 

tetap bisa bangkit, berjuang, dan  meraih cita-citanya. Terima kasih untuk kehidupan yang 

telah diberikan. Semoga pencapaian kecil ini dapat menjadi alasan untuk bangga kepada 

penulis suatu hari nanti. 

2. Teruntuk adikku (Bayu, Bagas, Ozy, Laika, Naya, Hiliya, Akni, Monika,) tersayang, 

terima kasih telah menjadi bagian hidup penulis, dan menjadi salah satu alasan penulis untuk 

terus kuat,menghadapi segala keadaan, dan penulis mau menjadi contoh yang baik untuk adik-

adiknya. Semoga segala perjuangan penulis lalui hari ini dapat menjadi langkah awal untuk 

masa depan yang lebih baik bagi kita. Tetaplah tumbuh menjadi peribadi yang kuat, baik, dan 

mampu meraih semua impian yang diinginkan 

3. Untuk Nenek tercinta, sosok yang telah merawat, menjaga, dan membesarkan penulis 

sejak kecil hingga saat ini dengan penuh kasih sayang. Di tengah kehidupan yang tidak mudah, 

nenek menjadi satu-satu tempat penulis pulang, tempat penulis merasa dicintai, dan alasan 

penulis tetap kaut menjalani hidup. Penulis menyadari bahwa perjalanan yang nenek lalui 
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tidak lah mudah untuk membesarkan penulis. Banyak lelah, air mata, serta pengorban yang 

mungkin tidak pernah ceritakan, tetapi semuanya dapat penulis rasakan melalui kasih sayang 

yang nenek berikan setiap hari. Terima kasih karena tidak pernah meninggalkan penulis dalam 

keadaan apa pun.Terima kasih sudah menjadi sosok ibu sekaligus rumah bagi penulis ketika 

dunia terasa begitu sepi. Penulis tahu, membesarkan penulis dengan segala keterbatasan dan 

rintangan hidup bukanlah hal yang mudah , tetapi nenek tetap bertahan dan terus berjuang 

demi masa depan penulis. Skripsi ini penulis persembahkan untuk nenek sebagai bentuk kecil 

dari rasa terima kasih atas semua cinta, pengorbanan, dan doa yang tidak pernah putus. 

Semoga suatu hari nanti penulis dapat membalas semua kebaikan dan membuat nenek hidup 

bahagia tanpa lagi memikirikan kesulitan hidup. 

4. Teruntuk bibik tercinta, terima kasih atas segala pengorbanan, kasih sayang, dan 

ketulusan yang telah diberikan kepada penulis. Terima kasih sudah merawat, menjaga, dan 

menemani penulis ditengah banyaknya rintangan serta kesulitan hidup, bahkan disaat bibik 

harus fokus sekolah dibangku SMA bibik harus membawa penulis kesekolah karena nenek 

harus mencari uang untuk kebutuhan sehari-hari.Penulis menyadari bahwa apa yang bibik 

lakukan tidaklah mudah tetapi bibik harus tetap bertahan dengan penuh keikhlasan demi 

penulis. Skripsi ini menjadi salah satu bentuk rasa terima kasih penulis atas segala perjuangan 

dan cinta yang telah bibik berikan selama ini. 

5. Untuk keluarga besar penulis, terima kasih atas doa, dukungan, perhatian, dan 

bantuan yang telah diberikan selama ini. Kehadiran keluarga menjadi salah satu penguat bagi 

penulis dalam melewati berbagai proses dan rintangan kehidupan hingga mampu 

menyelesaikan skirpsi ini. Semoga segala kebaikan yang diberikan mendapat balasan yang 

terbaik. 
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6. Untuk sahabat-sahabat penulis yaitu Winda Regita Puspita Sari, Desty Natalia, 

Merchi Dwi Anggeni, Frenty Berliana, Dwi Inka Cristie, Jeny Anggela, Wike Nopita Sari, 

Annisa Wulandari, Fellya Dwi Azuari, Mezi Nur Ilahi, yang selalu hadir dalam setiap langkah 

memberi semangat, dukungan, dan tawa di saat suka maupun duka. Terima kasih atas 

kebersamaan dan ketulusan yang tak tergantikan. 

7. Untuk teman-teman angkatan tercinta, terima kasih telah menjadi bagian dari 

perjalanan ini. Terima kasih atas kebersamaan, dukungan, canda tawa, dan semangat yang 

saling menguatkan selama menempuh pendidikan. Semoga persahabatan dan kenangan yang 

telah kita lalui menjadi cerita indah yang tidak terlupakan, serta semoga kita semua diberikan 

kesuksesan di masa depan. 

8. Untuk diriku sendiri, terima kasih karena sudah mampu bertahan sampai di titik ini. 

Perjalanan hidup yang dilalui tidak pernah mudah. Tumbuh dalam keadaan yang penuh 

kekurangan, merasakan luka dari keluarga yang tidak utuh, menjalani hari-hari dengan banyak 

tekanan, dan harus memendam sedih sendirian bukanlah hal yang ringan. Namun hebatnya, 

diri ini tetap memilih untuk bangkit dan terus berjalan walaupun sering merasa lelah. Terima 

kasih karena tidak menyerah di saat keadaan terasa berat, hingga akhirnya mampu sampai 

pada titik ini. Aku bangga karena berhasil melewati banyak hal yang dulu terasa mustahil. 

Semua rasa sakit dan perjuangan telah menjadikan diri ini lebih kuat, sabar, dan selalu belajar 

bersyukur dalam setiap keadaan. Semoga semua air mata dan perjuangan yang telah dilewati 

menjadi jalan menuju kebahagiaan, ketenangan, dan masa depan yang lebih baik. Terima kasih 

untuk diriku, kamu hebat dan pantas bahagia. 

9. Terima kasih untuk seseorang inisal AP yang selalu menemani setiap proses, 

mendengarkan segala keluh kesah, serta memberikan semangat di saat lelah dan hampir 
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menyerah. Terima kasih telah menjadi penyemangat di balik terselesaikannya skripsi ini, 

semoga kita selalu diberikan hari-hari yang baik dan suatu hari nanti kita sukses bareng ya. 

 

       Bengkulu,  26 Juni 2026 

   

 

        l lPenulis 
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Program Studi Sarjana Terapan Gizi Dan Dietetika, Jurusan Gizi  

Poltekkes Kemenkes Bengkulu  

Aisa Nur Padila 

Skripsi,  26 Mei 2026 

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 

Xiii, 136 halaman, 19 tabel, 2 gambar, 5 lampiran  

ABSTRAK 

Latar Belakang: Pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berisiko 

mengalami malnutrisi akibat penurunan nafsu makan serta rendahnya asupan energi dan 

protein yang berdampak pada status gizi. 

Tujuan: Mengetahui hubungan nafsu makan, asupan energi, dan asupan protein dengan 

status gizi pasien hemodialisa di RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu. 

Metode: Penelitian analitik dengan desain cross-sectional pada 43 pasien hemodialisa 

menggunakan purposive sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner SNAQ, Food Recall 

24 jam, dan pengukuran IMT. Analisis menggunakan uji Chi-Square. 

Hasil: Sebagian besar responden memiliki nafsu makan kurang (71,1%), asupan energi tidak 

normal (60,5%), asupan protein tidak normal (72,1%), dan status gizi tidak normal (69,8%). 

Terdapat hubungan antara nafsu makan (p=0,000) dan asupan protein (p=0,000) dengan 

status gizi, sedangkan asupan energi tidak berhubungan (p=0,052). 

Kesimpulan: Nafsu makan dan asupan protein berhubungan dengan status gizi pasien 

hemodialisa, sedangkan asupan energi tidak berhubungan dengan status gizi 

Kata kunci: Asupan Energi, Asupan Protein, Hemodialisa, Nafsu Makan , Status Gizi, 

Penyakit Ginjal Kronik. 

Daftar Pustaka: 59 (2016-2025) 
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Bengkulu Health Polytechnic 

Aisa Nur Padila 

Thesis, May 2026 

RELATIONSHIP BETWEEN APPETITE, ENERGY INTAKE, AND PROTEIN INTAKE, 

AND THE NUTRITIONAL STATUS OF CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS 

UNDERGOING HEMODIALYSIS AT THE HARAPAN AND DOA REGIONAL 

GENERAL HOSPITAL, BENGKULU CITY, 2026 

Xiii, 136 pages, 19 tables, 2 figures, 5 appendices 

ABSTRACT 

Background: Chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis are at risk of 

malnutrition due to decreased appetite and low energy and protein intake, which impact 

nutritional status. 

Objective: To determine the relationship between appetite, energy intake, and protein intake 

with the nutritional status of hemodialysis patients at Harapan dan Doa Regional General 

Hospital, Bengkulu City.  

Methods: This was an analytical study with a cross-sectional design on 43 hemodialysis 

patients using purposive sampling. Data were collected through the SNAQ questionnaire, 24-

hour Food Recall, and BMI measurements. Analysis used the Chi-Square test. 

Results: Most respondents had decreased appetite (71.1%), abnormal energy intake (60.5%), 

abnormal protein intake (72.1%), and abnormal nutritional status (69.8%). There was a 

relationship between appetite (p=0.000) and protein intake (p=0.000) and nutritional status, 

while energy intake was not related (p=0.052). 

Conclusion: Appetite and protein intake are related to the nutritional status of hemodialysis 

patients, while energy intake is not related to nutritional status. 

Keywords: Energy Intake, Protein Intake, Hemodialysis, Appetite, Nutritional Status, 

Chronic Kidney Disease. 

Bibliography: 59 (2016-2025) 
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