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Lampiran 4 Lembar Penjelasan Penelitian 

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 

Saya Novita Dhini Setyaningrum, Mahasiswa STIKes Panti Rapih 

Yogyakarta, melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Lama 

Hemodialisis Dengan Status Gizi Pada Pasien Hemodialisis Di RS Panti 

Rapih Yogyakarta”. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan izin etik 

dari Komisi Etik Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta nomor ... 

Saat ini saya akan menjelaskan mengenai penelitian yang dilakukan, sebagai 

berikut: 

1. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan lama hemodialisis 

dengan status gizi pada pasien hemodialisis di RS Panti Rapih 

Yogyakarta. 

 

2. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

hubungan lama hemodialisis dengan status gizi pasien. Hasilnya dapat 

menjadi bahan evaluasi bagi tenaga kesehatan di RS Panti Rapih dalam 

meningkatkan pemantauan dan intervensi gizi, serta sebagai referensi 

untuk penelitian selanjutnya. 

 

3. Subjek Penelitian 

Jika anda bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka dapat 

menandatangani lembar persetujuan dan diharapkan untuk terlibat 

dalam proses penelitian dengan prosedur sebagai berikut: 

a. Peneliti akan memberikan lembar informed consent untuk responden. 

b. Responden mengisi kuesioner data karakteristik responden dan 

Dialysis Malnutrition Score. 
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4. Hak Responden Penelitian 

Partisipasi responden dalam penelitian ini bersifat sukarela. Peserta 

berhak untuk tidak mengikuti penelitian tanpa adanya sanksi atau 

konsekuensi apapun. Seluruh data yang diperoleh akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Identitas peserta tidak akan dipublikasikan dalam bentuk apapun. 

 

5. Kontak Peneliti 

Apabila terdapat pertanyaan atau kendala terkait penelitian ini, peserta 

atau pihak terkait dapat menghubungi nomor HP: 085763970608 

 

 

 

Yogyakarta, .................................. 2025 

Peneliti 

 

 

 

 

Novita Dhini Setyaningrum 
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Lampiran 5 Lembar Informed Consent 
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Lampiran 6 Pelaksanaan Kegiatan Penelitian 

PELAKSANAAN KEGIATAN PENELITIAN 

AKTIVITAS 
APRIL MEI JUNI JULI AGUSTUS  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Penyusunan Proposal                                          

Ujian Proposal                                         

Revisi                                         

Pengurusan Ijin dan EC                                         

Pengambilan Data 

(Laboratorium/Lapangan)                                         

Tabulasi/olah data                                         

Penyusunan Laporan                                         

Ujian/Sidang Skripsi                                         

Revisi Laporan                                         

Penyusunan Draf Artikel                                         

Unggah Dokumen ke Edlink                                         
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Lampiran 7 Formulir Data Karakteristik Responden 

 

FORMULIR DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Nama Responden : 

Hari/Tanggal : 

1. Umur :  

2. Jenis Kelamin : □ Laki-laki □ Perempuan 

3. Berat Badan Setelah Cuci Darah/Tinggi Badan :  

4. Berat Badan Kering :  

5. Pendidikan Terakhir : ☐ Tidak sekolah 

☐ SD/Sederajat 

☐ SMP/SLTP/Sederajat 

☐ SMA/SMK/SLTA/Sederajat 

☐ Diploma/S1 

☐ S2/S3 

6. Pendapatan : □ ≥ Rp 2.655.041,81 □ ≤ Rp 2. 655.041,81 

7. Penyakit Penyerta : □ Tidak ada □ Hipertensi □ Diabetes Melitus 

□ Anemia □ Jantung □ Lain lain 

8. Lama Hemodialisis : ............ tahun 
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Lampiran 8 Kuesioner Dialysis Malnutririon Score (DMS) 

Kuisioner Dialysis Malnutririon Score (DMS) 

 

Nama (dalam inisial) : 

Jenis kelamin  : 

Usia   : 

Petunjuk Pengisian Kuisioner 

• Baca setiap pertanyaan dengan teliti. 

• Lingkari ⭕ pada salah satu pilihan yang paling sesuai dengan 

kondisi. 

Terkait Riwayat Kesehatan 

1. Perubahan Berat Badan (dalam 6 bulan terakhir) 

1 

Tidak ada 

perubahan 

berat badan 

<5% 

2 

Penurunan 

berat badan 

yang sedikit 

<5%  

3 

Penurunan 

berat badan 

5-10% 

4 

Penurunan 

berat badan 

10-15% 

5 

Penurunan 

berat badan 

>15% 

2. Asupan Makan 

1 

Tidak ada 

penurunan 

2 

Makanan 

biasa 

3 

Makanan 

lunak 

4 

Makanan cair 

5 

Tidak nafsu 

makan 

3. Gejala Gastrointestinal 

1 

Tidak ada 

gejala GI 

2 

Mual 

3 

Muntah 

4 

Diare 

5 

Anoreksia 

berat 

4. Kapasitas Fungsional  

1 2 3 4 5 
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Tidak ada 

gangguan 

Kesulitan 

aktivitas 

dengan 

ambulasi 

Kesulitan saat 

melakukan 

aktivitas 

normal 

Aktivitas 

ringan 

Di tempat 

tidur atau 

duduk 

5. Penyakit Penyerta 

1 

Dialysis <12 

bulan dalam 

keadaan sehat 

2 

Dialysis 1-2 

tahun atau 

penyakit 

penyerta 

ringan (tanpa 

MCC) 

3 

Dialysis 2-4 

tahun atau 

usia >75 

tahun, 

penyakit 

penyerta berat 

(dengan 1 

MCC) 

4 

Dialysis >4 

tahun, 

penyakit 

penyerta berat 

(dengan 2 

MCC) 

5 

Penyakit 

penyerta 

parah  

(>2 MCC) 

Pemeriksaan Fisik 

1. Penurunan simpanan lemak atau kehilangan lemak subkutan (di bawa 

mata, trisep, bisep, dada) 

1 

Tidak ada  

2 3 

Sedang 

4 5 

Berat 

2. Tandan-tanda atrofi otot (pelipis, klavikula, scapula, rusuk, paha, lutut, 

interosseous) 

1 

Tidak ada  

2 3 

Sedang 

4 5 

Berat 

Keterangan : MCC (Major Cormobid Condition), meliputi hipertensi, diabetes 

melitus, penyakit jantung koroner, gagal jantung kongestif, stroke, sepsis, 

tuberkolosis, dan pneumonia. 
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Lampiran 9 Panduan Dialysis Malnutrition Score (DMS) 

Panduan Dialysis Malnutrition Score (DMS) 

Riwayat Kesehatan 

Perubahan 

Berat Badan 

• Perubahan BB dalam 6 bulan terakhir (dapat dilihat 

dari rekam medis) 

• BB yang digunakan adalah BB kering, yaitu BB post-

HD 

➢ Skor 1 : tidak ada perubahan atau naik <5% 

➢ Skor 2 : menurun <5% 

➢ Skor 3 : menurun 5-10%  

➢ Skor 4 : menurun 10-15% 

➢ Skor 5 : menurun >15% 

Asupan Makan Ditanyakan kepada responden:  Apakah Anda mengalami 

perubahan asupan makan selama menjalani hemodialisis? 

➢ Skor 1 : tidak ada perubahan/penurunan asupan. 

➢ Skor 2 : bentuk makanan biasa tetapi asupan tidak 

optimal, yaitu asupan kurang dari kebutuhan atau 

menurun dari kebiasaan makan sebelumnya. 

➢ Skor 3 : asupan makan menjadi makanan lunak. 

➢ Skor 4 : asupan makan menjadi hanya makanan cair 

➢ Skor 5 : puasa/asupan makan sangat sedikit atau tidak 

mau/mampu makan per oral. 

Gejala 

Gastrointestinal 

Ditanyakan kepada responden: Apakah ada masalah 

gastrointestinal yang sering dialami responden selama 

menjalani hemodialisis, seperti mual, muntah, diare, atau 

anoreksia berat? 
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➢ Skor 1 : tidak pernah mengalami 

➢ Skor 2 : sering mengalami mual 

➢ Skor 3 : sering mengalami muntah 

➢ Skor 4 : sering mengalami diare 

➢ Skor 5 : sering mengalami anoreksia (tidak ada 

keinginan/selera untuk makan) 

Kapasitas 

Fungsional 

Apakah responden mengalami perubahan fungsi tubuh 

berupa penurunan kekuatan/stamina? Contohnya sulit 

bangun dari kursi karena penurunan massa otot di kaki.   

Ditanyakan kepada responden: Apakah Anda mengalami 

perubahan dalam melakukan aktivitas? Contohnya sulit 

bangun dari kursi, sulit melakukan aktivitas sehari-hari.  

 

➢ Skor 1 : aktivitas normal, tidak ada kelainan kekuatan 

atau mengalami peningkatan.  

➢ Skor 2 : kesulitan untuk melakukan aktivitas dengan 

ambulasi (pasien masih bisa bergerak tetapi butuh 

bantuan alat atau orang lain, seperti aktivitas dari tidur 

ke duduk, duduk ke berdiri)  

➢ Skor 3 : kesulitan saat melakukan aktivitas normal 

sehari-hari  

➢ Skor 4 : hanya bisa melakukan aktivitas ringan  

➢ Skor 5 : hanya bisa melakukan aktivitas terbatas 

sambil duduk atau berbaring 

Kormobiditas Dapat dilihat di rekam medis responden. 

➢ Skor 1 : menjalani HD <1 tahun atau tidak ada 
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penyakit penyerta  

➢ Skor 2 : menjalani HD 1-2 tahun atau ada 

komorbiditas ringan (tanpa MCC) 

➢ Skor 3 : menjalani HD 2-4 tahun atau ada 

komorbiditas sedang (dengan 1 MCC) 

➢ Skor 4 : menjalani HD >4 tahun atau ada komorbiditas 

berat (dengan 2 MCC) 

➢ Skor 5 : ada beberapa komorbiditas parah (>2 MCC) 

MCC (Major Cormobid Condition), meliputi hipertensi, 

diabetes melitus, penyakit jantung koroner, gagal jantung 

kongestif, stroke, sepsis, tuberkolosis, dan pneumonia. 

Pemeriksaan Fisik 

Kehilangan 

Lemak 

Subkutan 

Melihat tanda terjadinya kehilangan lemak subkutan di 

area bawah mata, trisep, bisep, dan  dada).  

➢ Skor 1 : tidak terjadi kehilangan lemak subkutan. 

➢ Skor 3 : kehilangan lemak subkutan di salah satu atau 

beberapa bagian (bawah mata, trisep, bisep, dada). 

➢ Skor 5 : kehilangan lemak subkutan di semua bagian 

(bawah mata, trisep, bisep, dada) 

Pemeriksaan 

fisik 

Normal Tanda 

Kehilangan 

Lemak 

Subkutan 

Bawah mata Agak menonjol Lingkaran hitam, 

terlihat cekung, 

kulit kendur 

Trisep  Lipatan kulit Lipatan kulit 
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tebal sangat tipis, kulit 

terlihat kendur 

Bisep  Lipatan kulit 

tebal 

Lipatan kulit 

sangat tipis, kulit 

terlihat kendur 

Dada  Tulang tidak 

terlihat/tidak 

menonjol 

Tulang sangat 

terlihat/menonjol 

 

Tanda tanda 

Atrofi Otot 

Melihat tanda terjadinya atrofi otot di area pelipis, 

klavikula, skapula, rusuk, paha, lutut, dan interosseous.   

➢ Skor 1 : tidak ada tanda atrofi otot  

➢ Skor 3 : terdapat tanda atrofi otot di salah satu atau 

beberapa bagian tubuh (pelipis, klavikula, skapula, 

rusuk, paha, lutut, interosseous) 

➢ Skor 5 : terdapat tanda atrofi otot di semua bagian 

tubuh (pelipis, klavikula, skapula, rusuk, paha, lutut, 

interosseous) 

Pemeriksaan 

fisik 

Normal Tanda Atrofi 

Otot 

Pelipis Terlihat normal Terlihat cekung 

Klavikula  Pada laki laki 

tidak terlihat, 

pada perempuan 

dapat terlihat 

tetapi tidak 

terlalu 

menonjol/mudah 

terlihat 

Tulang menonjol 
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Skapula  Tulang tidak 

menonjol 

Tulang menonjol 

Rusuk  Tulang tidak 

menonjol 

Tulang menonjol 

Paha  Terlihat normal Terlihat lekukan 

secara medial 

Lutut   Terlihat 

menonjol 

Interosseous Otot menonjol 

atau rata pada 

perempuan 

Terlihat cekung 
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Lampiran 10 Rekapitulasi Data Penelitian 

Inisial 

nama 

Penyakit 

Penyerta 
Pendapatan Pendidikan 

Jenis 

Kelamin 
Umur 

Lama 

HD 

Status 

Gizi DMS 
 

R 

hipertensi-

anemia 

<Rp 

2.655.041 smp p 43 12 

Malnutrisi 

ringan 
 

YP 

hiperteni-

dm 

>Rp 

2.655.041 s1 l 74 8 

Malnutrisi 

berat 
 

A hipertensi 

<Rp 

2.655.041 sma p 76 10 

Malnutrisi 

berat 
 

WU dm 

>Rp 

2.655.041 smp l 72 9 

Malnutrisi 

berat 
 

A hipertensi 

<Rp 

2.655.041 sd p 27 10 Baik 
 

R tidak ada 

<Rp 

2.655.041 smp l 57 6 Baik 
 

R 

hiperteni-

dm 

<Rp 

2.655.041 sma l 75 13 

Malnutrisi 

Berat 
 

B tidak ada 

<Rp 

2.655.041 sma l 25 11 

Malnutrisi 

ringan 
 

AR tidak ada 

>Rp 

2.655.041 s1 l 68 20 

Malnutrisi 

Berat 
 

S tidak ada 

<Rp 

2.655.041 sma l 47 6 Baik 
 

L 

hipertensi-

dm 

<Rp 

2.655.041 s1 l 67 16 

Malnutrisi 

Berat 
 

M hipertensi 

<Rp 

2.655.041 s1 p 66 13 

Malnutrisi 

Berat 
 

AT hipertensi 

>Rp 

2.655.041 sma p 59 14 

Malnutrisi 

Berat 
 

JM tidak ada 

>Rp 

2.655.041 sma l 86 4 

Malnutrisi 

ringan 
 

AK hipertensi 

>Rp 

2.655.041 s1 l 62 12 

Malnutrisi 

Berat 
 

N hipertensi 

>Rp 

2.655.041 smp p 52 1 

Malnutrisi 

ringan 
 

J 

hipertensi-

dm 

<Rp 

2.655.041 sd l 59 2 Baik 
 

AS tidak ada 

<Rp 

2.655.041 sma p 36 10 

Malnutrisi 

ringan 
 

P 

hipertensi-

dm 

<Rp 

2.655.041 sma l 61 14 

Malnutrisi 

ringan 
 

SA hipertensi 

<Rp 

2.655.041 sma p 50 19 

Malnutrisi 

Berat 
 

I jantung 

<Rp 

2.655.041 sma p 51 5 Baik 
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Lampiran 11 Output SPSS 

*Uji Univariat 
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Lampiran 12 Bukti Konsultasi Dengan Pembimbing 1 dan 2 
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Lampiran 13 Balasan Izin Penggunaan Kuesioner 
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