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Lampiran 1 

Surat Balasan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 2 

Surat Permohonan Uji Etik 
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Lampiran Permohonan Uji Etik 
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Lampiran 4 

Surat Balasan Permohonan Uji Etik 
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Lampiran 5 

Surat Permohonan Penelitian 
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Lampiran 6 

Surat Balasan Permohonan Penelitian 
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Lampiran 7 

Informed Consent Lembar ke -1  
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Lampiran 8 

Informed Consent Lembar ke -2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



  

62 

Lampiran 9 

Informed Consent Lembar ke -3 
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Lampiran 10 

LEMBAR SKRINING RESPONDEN 

Berikan tanda (√) pada kolom pilihan yang tertera! 

No. PERTANYAAN YA TIDAK 

1. Apakah anda seorang laki-laki/perempuan?   

2. Apakah anda berusia ≥20 tahun?   

3. Apakah anda menderita penyakit ginjal kronis?   

4. Apakah anda rutin (minimal 2x per minggu) 

menjalani terapi Hemodialisis di unit hemodialisis 

Rumah Sakit Panti Rapih? 

  

5. Apakah anda tidak sedang menjalani rawat inap?   

Jika terdapat jawaban “Tidak” maka responden tidak diikutsertakan dalam 

penelitian 
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Lampiran 11 

Kuesioner Penelitian 

Hubungan Antara Kepatuhan Diet dan Kualitas Diet dengan Kualitas Hidup Pasien 

Hemodialisis di Rumah Sakit Panti Rapih 

B. Kuesioner Data Diri 

Isilah data dibawah ini dengan sebenar-benarnya! 

Inisial nama lengkap : …………………………………………… 

Tempat, tanggal lahir : …………., ………………………………. 

Jenis Kelamin :  Laki-laki  Perempuan 

Usia : ………… Tahun (diisi oleh enumerator) 

Pekerjaan : …………………………………………… 

Alamat : …………………………………………… 

No HP/Whatsapp : …………………………………………… 

Menjalani HD sejak  : …………………………………………… 

Tinggi badan : …………… cm 

BB sebelum HD : …………… kg 

BB setelah HD : …………… kg 

Selisih BB : …………… kg (diisi oleh enumerator) 

IMT : …………… kg/m2 (diisi oleh enumerator) 

Pendidikan terakhir :  Tidak sekolah 

 SD/Sederajat 

 SMP/SLTP/Sederajat 

 SMA/SMK/SLTA/Sederajat 

 Diploma/S1 

 S2/S3 

Pendapatan Bersih :  ≥Rp2.655.041,81 < Rp2.655.041,81 

Penyakit yang diderita selain gagal ginjal kronis: 

 Tidak ada  Hipertensi  Diabetes  Penyakit Jantung 

 Lainnya ……………………   
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Lampiran 12  

Panduan DQI-I 

Komponen Skor Kriteria Pemberian Skor 

Variasi 0-20  

Semua kelompok makanan 

(daging/unggas/ikan/telur, produk 

susu/kacang, padi-padian, buah, sayur) 

0-15 ≥ 1 sajian dari masing-masing kelompok 

makanan/hari = 15 

Terdapat 1 kelompok makanan yang 

hilang/hari = 12 

Terdapat 2 kelompok makanan yang 

hilang/hari = 9 

Terdapat 3 kelompok makanan yang 

hilang/hari = 6 

≥4 kelompok makanan yang hilang/hari = 3 

Tidak terdapat sama sekali dari kelompok 

makanan = 0 

Dalam variasi makanan untuk sumber 

protein (daging, unggas, ikan, produk 

susu, kacang-kacangan, telur) 

0-5 ≥ 3 sumber yang berbeda/hari = 5 

2 sumber yang berbeda/hari = 3 

Dari 1 sumber/hari = 0 

Tidak sama sekali = 0 

Kecukupan 0-40  

Kelompok sayuran 0-5 ≥100% (≥3-5 sajian/hari) = 5  

<100-50% = 3  

<50% = 1  

0%= 0 

Kelompok buah-buahan 0-5 ≥100% (≥2-3 sajian/hari) = 5  

<100-50% = 3  

<50% = 1  

0% = 0 

Kelompok padi-padian 0-5 ≥100% (≥3-5 sajian/hari) = 5  

<100-50% = 3  
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<50% = 1  

0% = 0 

Serat  0-5 ≥100% (≥20-30 gr/hari) = 5  

<100-50% = 3  

<50% = 1  

0% = 0 

Protein  0-5 ≥100% (≥15% energi/hari) = 5  

<100-50% = 3  

<50% = 1  

0% = 0 

Besi  0-5 ≥100% RDA mg/hari = 5  

<100-50% = 3  

<50% = 1  

0% = 0 

Kalsium 0-5 ≥100% RDA mg/hari = 5  

<100-50% = 3  

<50% = 1  

0% = 0 

Vitamin C 0-5 ≥100% RDA mg/hari = 5  

<100-50% = 3  

<50% = 1  

0% = 0 

Moderasi 0-30  

Total Lemak 0-6 ≤20% dari total energi/hari = 6  

>20-30% total energi/hari = 3  

>30% dari total energi/hari = 0 

Lemak Jenuh 0-6 ≤7% dari total energi/hari = 6  

>7-10% total energi/hari = 3  

>10% dari total energi/hari = 0 

Kolesterol  0-6 ≤300 mg/hari = 6  

>300-400 mg/hari = 3  
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>400 mg/hari = 0 

Natrium 0-6 ≤2400 mg/hari = 6  

>2400-3400 mg/hari = 3  

>3400 mg/hari = 0 

Makanan tidak berkalori (soft drink, 

fast food, makanan/minuman tinggi 

bahan pemanis) 

0-6 ≤3% dari total energi/hari = 6  

>3-10% total energi/hari = 3  

>10% dari total energi/hari = 0 

Keseimbangan Keseluruhan 0-10  

Rasio makronutrien (karbohidrat : 

protein : lemak) 

0-6 55-65 : 20-15 : 15-25 = 6  

52-68 : 9-16 : 12-27 = 4  

50-70 : 8-17 : 12-30 = 2  

Lainnya = 0 

Rasio asam lemak (PUFA : MUFA : 

SFA) 

0-4 P/S = 1-1,5 dan M/S = 1-1,5 = 4  

P/S = 0,8-1,7 dan M/S = 0,8-1,7 = 2  

Lainnya = 0 

Total Skor  

 

  



  

68 

Lampiran 13 

Formulir Kepatuhan Diet 

Petunjuk pengisian kuesioner: 

1. Berikut ini merupakan kuesioner yang akan digunakan untuk mengukur kepatuhan diet Anda 

terhadap anjuran diet yang diberikan oleh Ahli Gizi Rumah Sakit. 

2. Kuesioner terdiri dari 15 butir pertanyaan. 

3. Berilah tanda check list (√) pada jawaban yang anda pilih. 

4. Harap pilih jawaban dengan sejujur-jujurnya! 

Kode Responden: 

No. Pertanyaan Ya Tidak 

1. Saya selalu naik berat badan lebih dari 1,5 kg diantara 

waktu hemodialisis. 

  

2. Saya membatasi minum.   

3. Saya masih sering mengonsumsi snack instan (chiki-

chikian). 

  

4. Saya mengonsumsi ekstra putih telur setiap hari.   

5. Saya tidak mengonsumsi makanan yang asin.   

6. Saya tidak lagi masak menggunakan penyedap rasa.   

7. Saya masih minum banyak meskipun sesak napas.   

8. Saya sama sekali tidak mengonsumsi lauk hewani.   

9. Saya merebus sayur hingga dua kali sebelum dimakan.   

10. Saya tidak mengonsumsi buah sama sekali.   

11. Saya suka minum teh kental.   

12. Saya tidak suka minum susu.   

13. Saya suka mengonsumsi ikan asin.   

14. Saya mengecek status Kesehatan saya secara rutin 

dengan pemeriksaan laboratorium. 

  

15. Saya minum obat pengikat fosfat (CaCO3) yang 

diberikan doter secara rutin saat makan. 
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Lampiran 14 

Formulir Kualitas Hidup 

Petunjuk pengisian kuesioner: 

Jawablah semua pertanyaan dengan melingkari atau mencentang kotak yang sesuai dengan 

jawaban Anda! 

1. Secara umum, bagaimana pendapat anda mengenai kondisi kesehatan Anda?  

 Sempurna  

 Sangat Baik 

 Baik 

 Cukup 

 Buruk 

 

2. Dibandingkan dengan satu tahun yang lalu, bagaimanakah kondisi kesehatan Anda saat 

ini?  

 Saat ini jauh lebih baik daripada satu tahun yang lalu 

 Saat ini agak lebih baik daripada satu tahun yang lalu 

 Sama saja daripada satu tahun yang lalu 

 Saat ini agak lebih buruk daripada satu tahun yang lalu 

 Saat ini jauh lebih buruk daripada satu tahun yang lalu 



3. Pertanyaan berikut berhubungan dengan kegiatan-kegiatan yang mungkin Anda 

lakukan sehari-hari. Apakah kondisi kesehatan Anda sekarang membatasi diri Anda 

untuk melakukan kegiatan-kegiatan tersebut? Jika ya, sejauh mana? 

  Ya, sangat 

membatasi 

(1) 

Ya, sedikit 

membatasi 

(2) 

Tidak, tidak 

membatasi sama sekali 

(3) 

A Kegiatan yang menguras energi, 

seperti berlari, mengangkat beban 

berat, ikut serta dalam olah raga 

berat. 

   

B Kegiatan yang tidak terlalu 

menguras energi, seperti 

memindahkan meja, bersepeda dan 

bekerja di kebun/halaman 

   

C Membawa barang keperluan sehari 

hari, seperti belanjaan 

   

D Naik tangga lebih dari 1 tingkat    

E Naik tangga 1 tingkat    

F Membungkuk atau berlutut    

G Berjalan lebih dari 1,6 kilometer    

H Berjalan beberapa blok atau gang    

I Berjalan satu blok atau satu gang    

J Mandi dan berpakaian sendiri   
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4. Selama 4 minggu terakhir, Apakah Anda mengalami masalah berikut ini yang 

disebabkan oleh kondisi kesehatan fisik Anda? 

 
 Ya 

(1) 

Tidak 

(2) 

A Mengurangi jumlah jam yang Anda pakai untuk bekerja dan 

melakukan kegiatan lain 

  

B Tidak mencapai yang Anda inginkan   

C Terbatas dalam melakukan pekerjaan atau kegiatan lain   

D Mengalami kesulitan dalam melakukan pekerjaan atau 

kegiatan lain, misalnya memerlukan waktu lebih lama 

  

 

5. Selama 4 minggu terakhir, Apakah Anda mengalami masalah berikut ini yang 

disebabkan oleh gangguan emosional Anda, seperti depresi atau cemas? 

  Ya 

(1) 

Tidak 

(2) 

A Mengurangi jumlah jam yang Anda pakai untuk bekerja dan 

melakukan kegiatan lain 

  

B Tidak mencapai yang Anda inginkan   

C Tidak dapat melakukan pekerjaan atau kegiatan lain secermat 

biasanya 

 
 



6. Selama 4 minggu terakhir, apakah masalah kesehatan dan gangguan emosional Anda 

mengganggu kegiatan sosial yang biasa Anda lakukan dengan keluarga, teman, tetangga, 

atau kelompok? 

 Tidak sama sekali 

 Sedikit 

 Biasa saja 

 Sering 

 Sangat sering 

 

7. Seberapa sering Anda merasa nyeri selama empat minggu terakhir? 

 Tidak sama sekali 

 Sedikit 

 Biasa saja 

 Sering 

 Sangat sering 

 

8. Selama empat minggu terakhir, bagaimana rasa nyeri mengganggu Anda dalam 

kegiatan sehari-hari (baik pekerjaan/kegiatan didalam dan diluar rumah)? 

 Tidak sama sekali 

 Sedikit 

 Biasa saja 

 Sering 

 Sangat sering 
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9. Pertanyaan-pertanyaan berikut berkaitan dengan apa yang Anda rasakan dan 

bagaimana kondisi Anda selama empat minggu terakhir. Untuk masing-masing 

pertanyaan, pilihlah jawaban yang paling sesuai dengan apa yang Anda rasakan. 

Seberapa sering Anda merasakannya dalam kurun waktu empat minggu terakhir. 

            Selalu 

(1) 

Sering 

(2) 

Biasa 

(3) 

Jarang 

(4) 

Kadang-

kadang 

(5) 

Tidak 

Pernah 

(6) 

A Apakah Anda merasa 

penuh semangat? 

      

B Apakah Anda merasa 

gelisah? 

      

C Apakah Anda merasa 

putus asa dan kecewa 

seolah-olah tidak ada 

orang lain yang dapat 

membahagiakan Anda? 

      

D Apakah Anda merasa 

tenang dan damai? 

      

E Apakah Anda memiliki 

banyak tenaga? 

      

F Apakah Anda merasa 

murung dan sedih? 

      

G Apakah Anda merasa 

jenuh? 

      

H Apakah Anda merasa 

bahagia? 

      

I Apakah Anda merasa 

lelah? 
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10. Selama empat minggu terakhir, sejauh mana masalah kesehatan dan gangguan 

emosional Anda mengganggu kegiatan sosial yang Anda lakukan?  (misalnya: 

mengunjungi teman, keluarga, dll) 

 Selalu 

 Sering 

 Biasa 

 Jarang 

 Kadang-kadang 

 Tidak pernah 

 

11. Benarkah atau Salahkah pernyataan berikut ini?  

  Pasti 

benar 

(1) 

Hampir 

benar (2) 

Tidak 

tahu (3) 

Hampir 

salah (4) 

Pasti 

salah 

(5) 

A Saya cenderung lebih mudah 

sakit daripada orang lain 

     

B Saya sehat seperti orang lain 

yang saya kenal 

     

C Saya berharap kesehatan saya 

akan memburuk 

     

D Kesehatan saya sempurna      
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Lampiran 15 

PANDUAN KUALITAS HIDUP 

KDQOL-36 

Nomor tiap pertanyaan Jumlah jawaban asli Nilai yang ditentukan 

1,2,20,22,34,36 1 100 

 2 75 

 3 50 

 4 25 

 5 0 

3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 1 0 

 2 50 

 3 100 

13,14,15,16,17,18,19 1 0 

 2 100 

21,23,26,27,30 1 100 

 2 80 

 3 60 

 4 40 

 5 20 

 6 0 

24,25,28,29,31 1 0 

 2 20 

 3 40 

 4 60 

 5 80 

 6 100 

32,33,35 1 0 

 2 25 

 3 50 

 4 75 
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 5 100 

 

Jumlah rata-rata dari delapan variabel 

Subvariabel Jumlah pertanyaan Nomor pertanyaan 

Fungsi fisik 10 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 

Keterbatasan fisik 4 13,14,15,16 

Nyeri tubuh 2 21,22 

Kesehatan secara umum 6 1,2,33,34,35,36 

Vitalitas 4 23,27,29,31 

Fungsi sosial 2 20,32 

Keterbatasan emosional 3 17,18,19 

Kesehatan mental 5 24,25,26,28,30 
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Lampiran 16 

Formulir Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) 

 

No Bahan 

Makanan 

Frekuensi Ukuran Penggunaan Keterangan 

Harian Mingguan Bulanan URT Gram 

1 Nasi       

2 Roti        

3 Mie basah        

4 Jagung pipil        

5 Kentang       

6 Biscuit        

7 Ubi        

8 Bihun        

9 Tepung beras        

10 Tepung 

terigu  

      

Protein Hewani 

1 Daging ayam        

2 Daging sapi        

3 Daging babi       

4 Ikan tawar        

5 Ikan laut        

6 Ikan pindang        

7 Teri        

8 Udang segar        

9 Hati ayam        

10 Telur ayam        

11 Telur bebek        

12 Bakso        
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13 Corned beef        

14 Sosis        

Protein Nabati 

1 Tahu        

2 Tempe        

3 Kacang 

Hijau  

      

4 Kacang 

kedelai  

      

5 Kacang tolo        

6 Kacang 

merah  

      

7 Kacang tanah        

8 Kacang koro        

9 Kecap         

Sayuran 

1 Bayam        

2 Kangkong        

3 Sawi hijau        

4 Wortel       

5 Tomat        

6 Buncis        

7 Jamur        

8 Kacang 

panjang  

      

9 Kol         

10 Labu siam        

11 Tauge        

12 Mentimun        

13 Labu kuning        
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14 Brokoli        

15 Kembang kol       

Buah 

1 Semangka        

2 Papaya       

3 Pisang        

4 Jeruk        

5 Apel        

6 Melon        

7 Salak        

8 Alpukat       

9 Jambu biji        

10 Sawo        

11 Rambutan        

12 Bengkuang        

13 Anggur        

14 Strawberry        

15 Manga        

16 Coklat        

Susu 

1 Susu        

2 Yoghurt        

3 Keju       

4 Es krim       

Minyak 

1 Minyak 

kelapa 

      

2 Margarin       

3 Mentega       

4 Minyak ikan       
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5 Santan        

6 Kelapa parut       

Minuman 

1 Air Putih       

2 Teh       

3 Kopi       

4 Soda       

5 Alkohol       

Bahan Makanan atau Minuman Lain 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        
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Lampiran 17 

JADWAL PENELITIAN 

No kegiatan 2025 

Maret April Mei Juni Juli Agustus 

 Penyusunan proposal                         

 Seminar proposal                         

 Revisi                         

 Pengajuan ethical clearance 

dan izin penelitian 

                        

 Perekrutan dan pelatihan 

enumerator  

                        

 Pengambilan data                         

 Pengelompokkan dan 

pengolahan data 

                        

 Penyusunan laporan 

penelitian 

                        

 Seminar hasil                         

 Penyusunan naskah 

publikasi 
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Lampiran 18 

IZIN PENGGUNAAN KUESIONER 

 

 

 

 

  

  



  

83 

Lampiran 19 

Tabulasi Data 
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Tabulasi Data  
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Tabulasi Data 

 

 

 

  



  

86 

Lampiran 20 

Analisis Data Dengan SPSS 
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Lampiran 21 

Output SPSS 

Analisis Univariat 
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Analisis Bivariat 

Kepatuhan Diet dengan Kualitas Hidup 

 

  



  

90 

Kualitas Diet dengan Kualitas Hidup 
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Jenis Kelamin dengan Kualitas Hidup 

 

  



  

92 

Usia dengan Kualitas Hidup 
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Lama HD dengan Kualitas Hidup 
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Status Gizi dengan Kualitas Hidup 
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Tingkat Pendidikan dengan Kualitas Hidup 
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Pendapatan dengan Kualitas Hidup 
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Penyakit Penyerta dengan Kualitas Hidup 
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Analisis Multivariat 
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