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Lampiran 1 Informed Consent
INFORMED CONSENT

Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama :
Usia :

Alamat :

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penelitian yang akan
dilakukan oleh lvonne Valencia Putri Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Jurusan Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika yang berjudul “Hubungan Asupan
Energi, Natrium, Cairan dan Kepatuhan Diet dengan Interdialytic Weight Gain
(IDWG) pada Pasien Hemodialisa di RSHD Kota Bengkulu” dan saya akan
mengikuti proses penelitian serta menjawab kuesioner sejujur-jujurnya.

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

Bengkulu, 2026

Responden
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Lampiran 2 Formulir Identitas

FORMULIR IDENTITAS

HUBUNGAN ASUPAN ENERGI, NATRIUM, CAIRAN DAN KEPATUHAN
DIET DENGAN INTERDIALYTIC WEIGHT GAIN (IDWG) PADA
PASIEN HEMODIALISA DI RSHD KOTA BENGKULU

Tanggal Wawancara :

E. Identitas Responden
e Nama Lengkap
e Jenis Kelamin
e Tanggal lahir
e Nomor Handphone

e Alamat

F. Data Antropometri
e BBPostHDI:
e BBPreHDII:
e IDWG:
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Lampiran 3 Kuesioner Food Recall 24 Jam

' Ke K JURUSAN GIZI POLTEKKES KEMENKES BENGKULU
WSE Fomttes fons
b T PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN GIZI DAN DIETETIKA
IDENTITAS DOKUMEN
KODE DOKUMEN TANGGAL REVISI
S TR GIZUF SKPIGEALLL FORM FOOD RECALL 24 HOURS Ol APRIL 2024
IDENTITAS PENGUMPLUL DATA/PEWAWANCARA/MAHASISWA
Nama Mohasiswa ;[ | WM | |
Tingkat, Kelas : ::lllsi dengan Angks Romawi dan Huruf Kapital, misalnya ILA)
IDENTITAS RESPONDEN
Namu/Kode | | Usia :lTuhun Jenis Kelumin L | P
Hari, tanggal | L N N I Tawn[ [ [ | ]
Alamat Lengkap | |
[ |
WAKTU IML. KONSLUMSI ESTIMASI NILAL
MAKAN NAMA MENLU/HIDANGAN NAMA BAHAN MAKANAN URT Gram ENERGI | PROEIN | LEMAK KH
(kal) (g tgr) tgr
(1 2) [E]] (4) 15) 16 [l (8 (9
Pagi
Pkl 07,00
Jumluh
Selingan
Pk, 10,00
Jumluh
|Jwmlah Makun Pagi dan Selingan Pagi
Siang
PkL 13,00
|Jumlalh
Selingan
PEL_16.00
Jumlilh
Jumilah Mulkun Pagi dan Selingan s
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Lampiran 4 Lembar Pencatatan Asupan Cairan

Nama Pasien

Hari

LEMBAR PENCATATAN

A. CAIRAN YANG DIMINUM (24 JAM)
Isi setiap kali minum (gunakan gelas ukur yang diberikan)

No Waktu Jenis Minuman (ex. Air putih atau Jumlah (ml)
Minum lainnya)
1 Pagi
2 Siang
3 Sore
4 Malam
Total Cairan Diminum (ml)

B. JUMLAH URIN 24 JAM
Tampung semua urin selama 24 jam, lalu ukur totalnya

Total Urin 24 Jam (ml) : ml
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Lampiran 5 Kuesioner Perceived Dietary Adherence Questionnaire (PDAQ)

Perceived Dietary Adherence Questionnaire (PDAQ)

cz

PERNYATAAN

Scala / Score

STPS

1P

SKP

KP

Ccp

SP

SPS

2

3

4

Dalam tujuh hari terakhir saya mengonsumsi
Sumber energi: nasi, lontong, bihun, mie,
macaroni, jagung, makanan yang dibuat dari
tepung.

Dalam tujuh hari terakhir saya mengonsumsi
makanan Sumber Protein seperti telur, susu,
daging, ikan, ayam.

Dalam tujuh hari terakhir saya mengonsumsi
Sumber vitamin dan mineral: seperti terong,
tauge, buncis, kangkong, kacang Panjang,
selada, wortel, jamur dll, dalam jumlah sesuai
anjuran.

Dalam tujuh hari terakhir saya mengonsumsi
Sumber vitamin dan mineral: sayur dan buah
yang tinggi kalium.

Dalam tujuh hari terakhir saya mengonsumsi
Sumber protein: kacang-kacangan dan hasil
olahannya, tempe, tahu, kacang, kedelai,
kacang hijau, kacang tolo.

Dalam tujuh hari terakhir saya mengonsumsi
Bahan makanan yang di awetkan: kornet,
sarden

Dalam tujuh hari terakhir saya mengonsumsi
makanan Termasuk cairan dari aneka jenis
makanan, seperti kari, sup, pudding, atau es
krim

Dalam tujuh hari terakhir saya mengonsumsi
Makanan tinggi fosfor seperti daging merah,
ikan, susu dan produk olahannya, sereal,
kentang, brokoli, roti, minuman cokelat dan
soda.

Dalam tujuh hari terakhir saya mengonsumsi
Makanan tinggi garam Seperti mie instan,
makanan kaleng, keju, daging olahan, dan
kerupuk.
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Keterangan :

STPS = Sangat Tidak Patuh Sekali
TP = Tidak Patuh

SKP = Sangat Kurang Patuh

KP = Kurang Patuh

CP = Cukup Patuh

P = Patuh

SP = Sangat Patuh

SPS = Sangat Patuh Sekali
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Lampiran 6 Master Data

KODE il | BERAT BADAN KODE o ASUPAN ENERGI (kkal)| RATA- |KEBUTUHAN HASIL% KODE |ASUPAN NATRIUM (mg)| RATA- | URIN 24 [KEBUTUHAN HASIL% KODE |ASUPAN CAIRAN [ RATA- | KEBUTUHAN | HASILASUPAN [ KODE |KEPATUHAN KODE
NAMA Post HD 1|Pre HD 2| IDWG% | IDWG Recall 1 | Recall2 | RATA ENERGI ENERGI| Recall1 [ Recall2 | RATA JAM NATRIUM NATRIUM 1 2 RATA CAIRAN CAIRAN CAIRAN DIET KEPATUHA

SE 59 L [ 158 50.4 516 2.3 1 |58 1509 1540 1524.5 2030 75 2 500 763 6315 350 700 90 1 900 950 925 850 tidak sesuai 2 rendah 2
AS 45 L | 164 60.9 64 4.8 2 |57.6] 2049 2159 2104 2016 104 1 1049 962 1005.5 400 800 126 2 1000 950 975 900 tidak sesuai 2 tinggi 1
BS 41 L | 159 64.7 67.5 4.1 2 |59 1706 1953 1829.5 2065 89 1 770 695 732.5 350 700 105 1 950 1000 975 850 tidak sesuai 2 rendah 2
H 42 P [ 151 50 53.2 6.0 2 |459| 1906 1726 1816 1606.5 113 1 966 1086 1026 375 750 137 2 1000 | 1000 1000 875 tidak sesuai 2 rendah 2
™ 50 P | 152 37 39.4 6.1 2 [468| 217 2346 2281.5 1638 139 2 850 992 921 400 800 115 1 1000 | 1000 1000 900 tidak sesuai 2 rendah 2
E 50 P [ 152 75 77.8 3.6 2 |46.8| 1747 2044 1895.5 1638 116 1 719 1003 861 350 700 123 2 950 950 950 850 tidak sesuai 2 tinggi 1

K 62 L | 162 46.7 47.8 23 1 |55.8[ 1649 1261 1455 1674 87 1 466 605 5355 350 700 77 2 900 800 850 850 sesuai 1 tinggi 1

J 66 L [ 165 58 59.4 2.4 1 [585[ 13% 1613 1504.5 1755 86 1 713 961 837 325 650 129 2 750 800 775 825 sesuai 1 tinggi 1

B 69 L | 168 64 67 4.5 2 |61.2| 1935 2041 1988 1836 108 1 1017 1280 1148.5 400 800 144 2 800 850 825 900 sesuai 1 rendah 2
BD 45 L | 164 76.8 71.5 0.9 1 |57.6] 1689 1743 1716 2016 85 1 689 592 640.5 350 700 92 1 800 800 800 850 sesuai 1 tinggi 1
ZA 59 L | 158 52.5 53.6 2.1 1 |58 1346 1554 1450 2030 71 2 240 609 424.5 350 700 61 2 1000 950 975 850 tidak sesuai 2 rendah 2
5] 42 L [ 168 74.2 77.5 43 2 |612] 1780 2015 1897.5 2142 89 1 1022 921 9715 375 750 130 2 800 800 800 875 sesuai 1 rendah 2
BR 63 L | 170 67.6 70.8 4.5 2 |63 1590 1817 1703.5 1890 90 1 1293 702 997.5 350 700 143 2 950 1000 975 850 tidak sesuai 2 rendah 2
APV 56 L |1 72.1 733 16 1 |64.8[ 1423 1512 1467.5 2268 65 2 445 545 495 300 600 83 1 750 750 750 800 sesuai 1 tinggi 1
IM 61 L | 12 68.7 71.2 3.5 2 |52 1706 1677 1691.5 1560 108 1 1282 445 863.5 350 700 123 2 1000 | 1000 1000 850 tidak sesuai 2 rendah 2
UA 64 P | 148 66.8 69 3.2 2 |48 1676 1889 1782.5 1440 124 2 729 938 833.5 350 700 119 1 750 800 775 850 sesuai 1 rendah 2
MP 58 L | 160 75.1 76.3 16 1 |54 1557 1393 1475 1890 78 2 738 421 579.5 350 700 83 1 800 800 800 850 sesuai 1 tinggi 1
ZR 41 P | 145 45.1 47.8 5.6 2 |45 1607 1742 1674.5 1575 106 1 1001 1202 1101.5 400 800 138 2 1000 | 1000 1000 900 tidak sesuai 2 rendah 2
RA 57 P | 147 57.4 60 43 2 |4 1846 2159 2002.5 1645 122 2 1291 866 1078.5 400 800 135 2 1050 | 1050 1050 900 tidak sesuai 2 tinggi 1
ES 49 P [ 152 53.6 56 43 2 |46.8| 1741 1649 1695 1638 103 1 1003 962 982.5 350 700 140 2 950 950 950 850 tidak sesuai 2 tinggi 1
HR 66 P [ 155 66.5 68 2.2 1 [49.5[ 1208 1452 1330 1485 90 1 409 757 583 325 650 90 1 750 800 775 825 sesuai 1 rendah 2
DS 59 L | 160 38.2 41 6.8 2 | 54 2156 2093 21245 1890 112 1 1012 1147 1079.5 350 700 154 2 1000 | 1050 1025 850 tidak sesuai 2 rendah 2
SN 41 P | 158 50 514 2.7 1 |522| ‘1465 1420 1420 1827 78 2 472 519 495.5 300 600 83 1 1000 900 950 800 tidak sesuai 2 tinggi 1
MY 44 L | 164 59 60 17 1 |57.6] 1449 1670 1559.5 2016 77 2 742 586 664 350 700 95 1 800 800 800 850 sesuai 1 tinggi 1
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BC 52 L | 160 42 43 23 1 [54 1510 1522 1516 1890 80 1 681 511 596 350 700 85 1 800 750 775 850 sesuai 1 tinggi 1
AR 57 P | 155 68.1 69.6 22 1 495 1362 1550 1456 17325 84 1 672 610 641 350 700 92 1 850 800 825 850 sesuai 1 tinggi 1
LL 48 P | 150 51.4 54 4.8 2 |45 1805 1959 1882 1575 119 1 1100 699 899.5 350 700 129 2 1050 | 1000 1025 850 tidak sesuai 2 rendah 2
EN 54 P | 150 72 753 4.4 2 |45 1627 1849 1738 1575 110 1 1392 1052 1222 350 700 175 2 900 900 900 850 tidak sesuai 2 rendah 2
RH 56 L | 155 58.7 60.8 3.5 2 |5 1868 1776 1822 1925 95 1 773 747 760 400 800 95 1 1000 | 1000 1000 900 tidak sesuai 2 rendah 2
AG 62 P | 150 54.8 56.7 3.4 2 |45 1815 1513 1664 1350 123 2 646 771 708.5 350 700 101 1 1000 | 1000 1000 850 tidak sesuai 2 rendah 2
MT 43 L | 165 64.2 65.4 1.8 1 [585] 1253 1268 1260.5 2047.5 62 2 452 731 591.5 350 700 85 1 800 850 825 850 sesuai 1 tinggi 1
LW 55 P | 155 45 46.3 2.8 1 [495] 1299 1729 1514 1732.5 87 1 1125 1006 1065.5 400 800 133 2 1000 | 1000 1000 900 tidak sesuai 1 tinggi 1
YL 44 P | 150 60.5 62.7 3.5 2 |45 1790 1749 1769.5 1575 112 1 826 1056 941 350 700 134 2 800 800 800 850 sesuai 1 rendah 2
ZY 54 P | 150 66.6 69 3.5 2 |45 1856 1751 1803.5 1575 115 1 994 692 843 400 800 105 1 1000 950 975 900 tidak sesuai 2 rendah 2
RK 26 L | 164 61 62.2 19 1 [57.6] 1280 1602 1441 2016 71 2 642 744 693 350 700 99 1 900 900 900 850 tidak sesuai 2 rendah 2
EW 52 P | 160 51 52 19 1 [54 1671 1521 1596 1890 84 1 1293 1350 1321.5 450 900 147 2 850 900 875 950 sesuai 1 rendah 2
HL 63 L | 160 65 68.7 5.4 2 |54 1914 1722 1818 1620 112 1 1293 1073 1183 375 750 158 2 1000 | 1000 1000 875 tidak sesuai 2 rendah 2
KL 45 P | 150 52.6 54.5 35 2 |45 2090 1832 1961 1575 125 2 1020 1309 1164.5 400 800 146 2 1050 | 1100 1075 900 tidak sesuai 2 rendah 2
SY 66 L | 164 52 54.9 53 2 |57.6] 2160 1804 1982 1728 115 1 1418 1276 1347 400 800 168 2 1000 | 1000 1000 900 tidak sesuai 2 tinggi 1
IR 43 P | 152 44.6 46.4 3.9 2 |46.8| 1334 1483 1408.5 1638 86 1 1189 756 972.5 400 800 122 2 800 850 825 900 sesuai 1 rendah 2
EA 52 P | 150 463 47.9 33 2 |45 1819 1503 1661 1575 105 1 1201 650 925.5 350 700 132 2 900 1000 950 850 tidak sesuai 2 tinggi 1
NT 39 P | 155 54.5 57 4.4 2 |49.5( 1823 1764 1793.5 1732.5 104 1 1052 837 944.5 350 700 135 2 1100 | 1050 1075 850 tidak sesuai 2 rendah 2
SP 58 P | 150 58 60.6 43 2 |45 1932 1943 1937.5 1575 123 2 728 1078 903 350 700 129 2 800 800 800 850 sesuai 1 rendah 2
MS 53 P | 150 58.3 60.4 3.5 2 |45 1828 1808 1818 1575 115 1 1062 1020 1041 375 750 139 2 1000 | 1100 1050 875 tidak sesuai 2 rendah 2
LN 44 P | 152 60.5 62.7 3.5 2 [46.8] 1892 2098 1995 1638 122 2 1028 730 879 350 700 126 2 850 800 825 850 sesuai 1 tinggi 1
MA 66 L | 164 50.7 52.9 4.2 2 |57.6] 1928 1857 1892.5 1728 110 1 1076 693 983 400 800 123 2 1000 | 1000 1000 900 tidak sesuai 2 rendah 2
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Lampiran 7 Hasil Uji SPSS

Hasil Analisis Univariat

Statistics
Asupan Asupan Asupan Kepatuhan
Energi Matrium Cairan Diet IDWG
[ Walid 46 46 46 46 4G
Missing 0 0 0 0 ]
Asupan Energi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Adekuat N G7.4 G7.4 G7.4
Tidak Adekuat 15 326 326 100.0
Total 46 100.0 100.0
Asupan Natrium
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Fercent FPercent
Valid  Adekuat 17 370 7.0 7.0
Tidak Adekuat 29 63.0 63.0 100.0
Total 46 100.0 100.0
Asupan Cairan
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Walid Sesuai 19 41.3 413 413
Tidak Sesuai 27 58.7 58.7 100.0
Total 4G 100.0 100.0
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Kepatuhan Diet

Cumulative
Fregquency Fercent Yalid Percent Percent
Valid  Tinggi 18 391 39.1 39.1
Rendah 28 £0.9 60.9 100.0
Total 46 100.0 100.0
IDWG
Cumulative
Frequency FPercent  “alid Percent Fercent
Walid  Ringan 16 348 348 348
Berat 30 £5.2 652 100.0
Total 46 100.0 100.0

115



Hasil Analisis Bivariat

Asupan Energi * IDWG Crosstabulation

IDWG
Ringan Berat Total
Asupan Energi  Adekuat Count 8 23 31
Expected Count 108 20.2 31.0
% within Asupan Energi 26.8% 74.2% 100.0%
% within IDWG 50.0% 76.7% 67.4%
% of Total 17.4% 50.0% 67.4%
Tidak Adekuat  Count g 7 15
Expected Count 52 9.8 15.0
% within Asupan Energi 53.3% 46.7% 100.0%
% within IDWG 50.0% 23.3% 326%
% of Total 17.4% 16.2% 326%
Total Count 16 30 46
Expected Count 16.0 0.0 46.0
% within Asupan Energi 34.8% 65.2% 100.0%
% within IDWG 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 34.8% 65.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.377°8 1 066
Continuity Correction® 2272 1 132
Likelihood Ratio 3.309 1 069
Fisher's Exact Test 00 087
Linear-by-Linear 3.303 1 068
Association
M of Valid Cases 46

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.22.

b. Computed only for a 2x2 tahle

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Walue Lower Upper
Odds Ratio for Asupan 304 083 1111
Energi (Adekuat/ Tidak
Adekuaf)
Far cohart IDWG = 484 226 1.037
Ringan
Forcohort IDWG = Berat 1.590 R:1oh| 2.838
M afvalid Cases 46
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Asupan Natrium * IDWG Crosstabulation

IDWG
Ringan Berat Total

Asupan Matrium  Adekuat Count 11 53 17
Expected Count 549 111 17.0

% within Asupan Matrium 64.7% 35.3% 100.0%

% within IDWG 68.8% 20.0% 37.0%

% of Total 23.9% 13.0% 37.0%

Tidak Adekuat  Count i 24 25

Expectad Count 101 18.9 29.0

% within Asupan MNatrium 17.2% 82.8% 100.0%

% within IDWG 31.3% 80.0% 63.0%

% of Total 10.9% 52.2% 63.0%

Total Count 16 30 46
Expected Count 16.0 30.0 46.0

% within Asupan Matrium 348% 65.2% 100.0%

% within IDWG 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 34.8% 65.2% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptatic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 10.544° 1 001
Continuity Caorrection® 8.654 1 .003
Likelihood Ratio 10.704 1 001
Fisher's Exact Test 003 002
Linear-by-Linear 10.413 1 001
Association
M ofvalid Cases 46

a. 0cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.91.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Cdds Ratio for Asupan 8.800 2.203 36148
MNatrium (Adekuat / Tidak
Adelkuat)
For cohort IDWG = 37483 1.570 8.965
Ringan
Forcohort IDWG = Berat 426 219 829
M ofValid Cases 4G

117



Asupan Cairan * IDWG Crosstabulation

IDWG
Ringan Berat Total
Asupan Cairan  Sesuai Count 12 7 14
Expected Count 6.6 124 19.0
% within Asupan Cairan 63.2% 36.8% 100.0%
% within IDWG 75.0% 23.3% 41.3%
% of Total 261% 15.2% 41.3%
Tidak Sesuai  Count 4 23 27
Expected Count 54 17.6 27.0
% within Asupan Cairan 14.8% 85.2% 100.0%
% within IDWG 25.0% 76.7% 58.7%
% of Total B.7% 50.0% 58.7%
Total Count 16 30 46
Expected Count 16.0 0.0 46.0
% within Asupan Cairan 34 8% 66.2% 100.0%
% within IDWG 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 34.8% 65.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 11.4907 1 .00
Continuity Carrection” 9457 1 002
Likelihood Ratio 11.780 1 001
Fisher's Exact Test 001 001
Linear-by-Linear 11.240 1 .om
Association
M ofvalid Cases 46

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 6.61.

h. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Asupan 9.857 2.400 40,482
Cairan (Sesuai/ Tidak
Sesuai)
For cohort IDWG = 4.263 1.620 11.218
Ringan
Forcohort IDWG = Berat 432 235 795
M ofValid Cases 46
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Kepatuhan Diet * IDWG Crosstabulation

IDWG
Ringan Berat Total
Kepatuhan Diet  Tingagi Count 11 7 18
Expected Count 6.3 1.7 180
% within Kepatuhan Diet 61.1% 38.9% 100.0%
% within IDWG 68.8% 23.3% EERE
% of Total 23.9% 15.2% 39.1%
RFendah  Count ] 23 28
Expected Count a7 18.3 28.0
% within Kepatuhan Diet 17.9% 821% 100.0%
% within IDWG N.3% T6.7% 60.9%
% of Total 10.9% 50.0% 60.9%
Total Count 16 30 46
Expected Count 16.0 300 46.0
% within Kepatuhan Diet 34.8% 65.2% 100.0%
% within 1IDWG 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 348% 65.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 9.0367 1 003
Continuity Corection® 7.230 1 o7
Likelihood Ratio 9.107 1 003
Fisher's Exact Test 004 004
Linear-by-Linear 8.840 1 003
Association
M ofValid Cases 46

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 6.26.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Intarval

Value Lower Upper
Odds Ratio for 7.229 1.866 27.895
Kepatuhan Diet (Tinggi /
Rendah)
Forcohort IDWG = 3422 1.426 3.215
Ringan
Forcohort IDWG = Berat AT3 258 .BEG
[ of Valid Cases 46

119



Lampiran 8 Surat Izin Penelitian
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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 | k)

Dasar

Nama

NPM

Program Studi
Ruangan Penelitian
Judul Penelitian

Waktu Penelitian
Dengan Ketentuan

SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 000.9.2/111/RSUD-HD_S1/2026

DENG.

. Surat Permohonan Izin Penelitian dari Mahasiswa Prodi Sarjana
Terapan Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes BengkuluTahun
Akademik 2024/2025 Nomor: PP.01.01./FXXII1.1/1979/2026 tanggal
25 Februari 2026

. Surat Rekomendasi Penelitian Dari Kesbangpol Nomor
000.9.2/495/KESBANGPOL-REK/2026 Tanggal 27 Februari 2026

. Surat I1zin Pra Penelitian dari RSUD Harapan dan Doa Kota
Bengkulu Nomor : 000.9.2/334/RSUD-HD_SI/2026 Tanggal 09
Desember 2025

. Uji Kelayakan Etik dari Poltekkes Kemenkes Bengkulu Nomor :
No.KEPK.BKI/ 137/02.2026 Tanggal 16 Februari 2026

AN INI MEMBERIKAN 1ZIN KEPADA
Ivonne Valencia Putri
P01730222023
D IV Gizi
Instalasi Gizi dan Hemodialisa
“Hubungan Asupan Energi, Natrium, Cairan dan Kepatuhan Diet
dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada Pasien Hemodialisa
di RSHD Kota Bengkulu”
02 Maret 2026 s/d 02 April 2026
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.
3. 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 |zin
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.

o o b

Demikianlah Surat Izin Penelitian ini dikeluarkan, untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Bengkulu, 2 Maret 2026
Direktur UPTD Rumah Sakit Umum
Daerah Harapan dan Doa Kota
Bengkulu,

dr. Lista Cerlyviera. MM
Pembina TK. | (IV/b)
NIP. 19690704 1999032003
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Lampiran 9 Surat Keterangan Layak Etik
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Kementerian Kesehatan

a' K k Poltekkes Bengkulu
.e. e m e n es @ Jalan Indragiri No. 3 Padang Harapan

Bengkulu 38225
B (0726) 341212
@& https//poltekkesbengkulu.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.KEPK.BKL/137/02/2026

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

Peneliti utama : Ivonne Valencia Putri_Poltekkes
Bengkulu
Principal In Investigator
: Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Name of the Institution
Dengan judul:
Title

"HUBUNGAN ASUPAN ENERGI, NATRIUM, CAIRAN DAN KEPATUHAN DIET DENGAN IN TERDIALYTIC
WEIGHT GAIN (IDWG) PADA PASIEN HEMODIALISA DI RSHD KOTA BENGKULU TAHUN 2026"

"THE RELATIONSHIP BETWEEN ENERGY, SODIUM, FLUID INTAKE, AND DIETARY ADHERENCE WITH
INTERDIALYTIC WEIGHT GAIN (IDWG) IN HEMODIALYSIS PATIENTS AT RSHD BENGKULU CITY IN 2026"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Timiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, 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, 3) 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 16 Februari 2026 sampai dengan tanggal 16 Februari 2027.

This declaration of ethics applies during the period February 16, 2026 until February 16, 2027.

February 16, 2026
Chairperson,

apt. Zamharira Muslim, M.Farm
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Lampiran 10 Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH HARAPAN DAN DOA

Ji. Letjend. Basuki Rahmat No.01| Bengkulu 38223
(0736) 34 5100|Fax (0736) 345100 | ] |

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : 000.9.2/28/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.l IV/b

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

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama :  Ivonne Valencia Putri

NPM ¢ P01730222023

Program Studi : DIVGizi

Ruangan Penelitian . Instalasi Gizi dan Hemodialisa
Tanggal Penelitian 02 Maret 2026 s/d 02 April 2026

Telah selesai melakukan penelitian dengan judul “Hubungan asupan energi, protein
dan cairan dengan interdialytic weight gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa”

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

123
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