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RUMAH SAKIT PANTI RAPIH *7 \
Jalan Cik Ditiro 30 Yogyakarta 55223 ‘
Telepon : 0274 - 514014, 514845, 563333 (hunting system) Fax. : 0274 - 564583
0274 - 552118 Instalasi Gawat Darurat TERAKREDITASI PARIPURNA
0274 - 514004, 514006 Informasi / Pendaftaran
E-mail : admin@pantirapih.or.id http://www.pantirapih.or.id
13 Juli 2026
Nomor  : L.1524/RSPR/ENII2026
Hal : Jawaban Permohonan Izin Penelitian
Kepada

Yth. Ketua STIKes Panti Rapih Yogyakarta
Jalan Tantular 401 Pringwulung, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta

Menanggapi surat Bapak/Ibu nomor : 1338/STIKes-PR/B/VI/2026 tertanggal 30 Juni 2026 tentang di RS Panti Rapih
Yogyakarta, atas nama:

Nama Ketua Peneliti : Novita Dhini Setyaningrum

NIM 1 202233023

Lembaga . STIKes Panti Rapih Yogyakarta

Judul/Topik Penelitian : Hubungan Lama Hemodialisis dengan Status Gizi pada Pasien Hemodialisis di

Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

bersama ini kami sampaikan bahwa Rumah Sakit Panti Rapih mengizinkan permohonan Penelitian tersebut dengan
ketentuan sebagai berikut :

. Data hanya untuk kepentingan karya ilmiah.

. Waijib menjaga kerahasiaan data hasil penelitian.

. Pengambilan data Penelitian dilakukan dengan pendampingan penyedia data.

. Penelitian dilakukan diluar ruang lingkup data keuangan RS Panti Rapih.

Melakukan pembayaran biaya Penelitian sebesar Rp 250.000,00/ topik penelitian.

. Mengirimkan softfile pas foto peneliti utama dan anggota peneliti.

- Wajlb menyerahkan "naskah publikasi” dari hasil Penelitian kepada RS Panti Rapih

CONDO B WN =

. Rumah Sakit Panti Rapih tidak bertanggung jawab atas penyimpangan dalam penulisan karya tulis i |n| yang
dilakukan oleh yang bersangkutan.

10. Penelitian dapat dilaksanakan setelah yang bersangkutan melakukan koordinasi dengan Instalasi Pendidikan,

Pelatihan, dan Penelitian RS Panti Rapih.

Derruqm spggtmn Penelitian ini kami sampaikan. Atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih.

;blmkmdan Umum

c-
Ldr UianSuusty'o MPH‘
“ CiKpiTiRO

Tembusan

QO Kepala Instalasi Pendidikan, Pelatihan, dan Penelitian
a Kepala Instalasi Gizi

Q Instalasi Hemodialisa
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Lampiran 3 Ethical Clereance

SEKOLAH TINGGIILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Na Tantular No 401, Pringvwulung. Condongcatur, Depok, Sleman. Yogyakarta
email kepkd nikespantirapih ac id

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
SEKOLAM TINGG! ILMU KESEMATAN PANT! RAPIH YOGYAKARTA
THE HEALTH RESEARCH ETHICAL
PANTI RAPIH SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(“ETHICAL CLEARANCE™)

No. H2KEPK.STIKos-PRVI2026
Komie Ebik Penolton Kesahatan STIKes Pand Rapih Yogyakarta, setelah mempeisar dengan seksama
rancangan ponelitian yang dusuikan

The Health Research Emical Panti Rapih School of Health Scwnces, after studyng the proposed research

design cavefully
"Hubungan Lama Hemodialists dengan Status Gzl pada Pasien Memodialisis

di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakara™

Pecon Unama

Framopal Pwestputy Fhowta Orwre Satyanrgram

Ao Pureny

Irveutgaior ruerter

| chan porebtan

Leceton Flumah Soht Pard Regt Yogyehate
Seuiah Trgo i Kosetalan Pl Reo® Yogyshats

Maka dengan ini menyatakan bahwa rencana peneltian tersebut telah memenuhi syarat atau dinyatakan
ladk otk untuk dilaksanakan,

Thus heredy declare that the research design has gQualfed and been approved for the implementasion

Demiuan surst keternngan lclos kag otk inl dbus! uniuk Sketahu dan drmaidumi oleh yung berkepentingan
dan berlaku sejak langgal 29 Juni 2026 sampal dengan 28 Jurs 2027,

This ethical clearance is issued 10 be used appropristely and understood by all stakeholders and valid from
June 20, 2026 untd June 28, 2027,

s e peraten Jroiokol Penek® wagh Mg A otk parmoh e oAk peneihan | amarciemen profoses)
IOrng A00ut B ot atvs £ 10 Fesewr Tl & 1ol Comgieied sler passes Bw valeity pesost of e atteold Seaaeon. o
Pove = & change = P pr D Ay ¥ P ks o wdhcal rovew (wrwadoend

b | mnmm“mmnﬁmjnw-mm Sk Segeean dan
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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, ........ccccceveeienieiennnn. 2025

Novita Dhini Setyaningrum
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Lampiran 5 Lembar Informed Consent

4 RS PANTI RAPIH Penerima Informasi (inisial)

JI. Cik Di Tiro 30 Yogyakarta TanggalLahir
Usi
4 PEMBERIAN INFORMASI & -
> PERSETUJUAN PENELITIAN JenisKelamin
Y
Nama Pemberi Informasi (Peneliti) : Novita Dhini Setyaningrum
Institusi Peneliti : STIKes Panti Rapih Yogyakarta
Judul Penelitian : Hubungan Lama Hemodialisis Dengan Status Gizi Pada Pasien Hemodialisis Di
Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta
No. Jenis Informasi Isi Informasi Paraf
Penerima
Informasi
Mengetahui hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan status gizi
1. | Tujuan penelitian pada pasien hemodialisis di RS Panti Rapih Yogyakarta.
Penelitian ini bermanfaat sebagai tambahan referensi ilmiah tentang hubungan
. lama hemodialisis dengan status gizi, serta memberikan wawasan bagi pasien,
2. [Manfaat penelitian keluarga, dan tenaga kesehatan untuk meningkatkan pemantauan nutrisi dan
intervensi dini.
Alasan responden Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi pasien berusia >18 tahun dengan
dianggap sesuai diagnosis gagal ginjal kronik yang telah menjalani hemodialisis rutin 2 kali per]
3. |dengan penelitian minggu selama lebih dari 12 bulan, bersedia menjadi responden, serta mampu|
(kriteria inklusi membaca dan menulis atau memiliki pendamping yang mampu.
subjek penelitian)
Responden yang bersedia akan menandatangani lembar persetujuan, mengisy
4 Perlakuan/prosedur formulir karakteristik, dan menjawab kuesioner DMS (7 komponen penilaian)
" |yang akan diterima status gizi).
. - Durasi penelitian keseluruhan: April - Agustus 2026
5 | Durasi penelitian Durasi penelitian untuk responden: 15-20 menit
Risiko yang dapat Risiko penelitian sangat minimal, hanya kemungkinan lelah atau bosan saal
6. |dialami selama mengisi kuesioner, tanpa prosedur invasif atau membahayakan, dan responden)
penelitian dapat beristirahat atau mengundurkan diri kapan saja tanpa sanksi.
7. |Bujukan/reward Responden akan diberikan reward berupa souvernir yaitu dompet.
Hak untuk Partisipasi siswa dalam penelitian ini bersifat sukarela. Peserta berhak untuk
8. | mengundurkan diri tidak mengikuti penelitian tanpa adanya sanksi atau konsekuensi apapun.
s Seluruh data responden akan dijaga kerahasiaannya, tidak dipublikasikan}
9. d:muau crahasiaan disimpan secara aman, dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian sesuaj
- persetujuan yang telah diberikan.
INovita Dhini Setyaningrum
10. | Kontak peneliti 085763970608
Pernyataan Tanda
Tangan
Pemberi informasi menyatakan bahwa telah menerangkan hal-hal diatas secara benar dan jujur, memberikan
kesempatan untuk bertanya, dan memberikan kesempatan untuk berdiskusi kepada penerima informasi M
Penerima informasi menyatakan bahwa telah menerima informasi dari pemberi informasi sesuai yang
tertera di atas, telah mencantumkan paraf pada setiap informasi yang diterima, dan telah memahami setiap
informasi tersebut.
Rev. 1/1 Februari 2020 772/

60



Lampiran 6 Pelaksanaan Kegiatan Penelitian

PELAKSANAAN KEGIATAN PENELITIAN

AKTIVITAS

Penyusunan Proposal

AGUSTUS

1

2

3

4

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.

6.

7.

8.

Umur :
Jenis Kelamin : [0 Laki-laki [ Perempuan

Berat Badan Setelah Cuci Darah/Tinggi Badan :

Berat Badan Kering :

Pendidikan Terakhir : [ Tidak sekolah
01 SD/Sederajat
[0 SMP/SLTP/Sederajat
[0 SMA/SMK/SLTA/Sederajat
01 Diploma/S1

0 S2/S3

Pendapatan : [J > Rp 2.655.041,81 [ <Rp 2. 655.041,81

Penyakit Penyerta : [ Tidak ada 0] Hipertensi [ Diabetes Melitus

[0 Anemia 0 Jantung [ Lain lain

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
e Baca setiap pertanyaan dengan teliti.
e Lingkari Q pada salah satu pilihan yang paling sesuai dengan

kondisi.

Terkait Riwayat Kesehatan

1. Perubahan Berat Badan (dalam 6 bulan terakhir)

1 2 3 4 5

Tidak ada Penurunan Penurunan Penurunan Penurunan

perubahan berat badan berat badan berat badan berat badan
berat badan | yang sedikit 5-10% 10-15% >15%

<5% <5%

2. Asupan Makan

1 2 3 4 5
Tidak ada Makanan Makanan Makanan cair | Tidak nafsu
penurunan biasa lunak makan

3. Gejala Gastrointestinal

1 2 3 4 5
Tidak ada Mual Muntah Diare Anoreksia
gejala GI berat

4. Kapasitas Fungsional

1 2 3 4 5
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Tidak ada Kesulitan Kesulitan saat Aktivitas Di tempat
gangguan aktivitas melakukan ringan tidur atau
dengan aktivitas duduk
ambulasi normal
5. Penyakit Penyerta
1 2 3 4 5
Dialysis <12 | Dialysis 1-2 Dialysis 2-4 Dialysis >4 Penyakit
bulan dalam tahun atau tahun atau tahun, penyerta
keadaan sehat penyakit usia >75 penyakit parah
penyerta tahun, penyerta berat | (>2 MCC)
ringan (tanpa penyakit (dengan 2
MCC) penyerta berat MCC)
(dengan 1
MCC)

Pemeriksaan Fisik

mata, trisep, bisep, dada)

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

1

Tidak ada

2

3

Sedang

Berat

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

interosseous)
1 2 3 4 5
Tidak ada Sedang 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 e Perubahan BB dalam 6 bulan terakhir (dapat dilihat

Berat Badan dari rekam medis)

e 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 Ditanyakan kepada responden: Apakah ada masalah
Gastrointestinal | 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 Normal Tanda
fisik 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 Lipatan kulit
tebal sangat tipis, kulit
terlihat kendur
Dada Tulang tidak Tulang sangat
terlihat/tidak terlihat/menonjol
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 Normal Tanda Atrofi
fisik Otot
Pelipis Terlihat normal | Terlihat cekung

Klavikula

Pada laki laki
tidak terlihat,
pada perempuan
dapat terlihat
tetapi tidak
terlalu
menonjol/mudah

terlihat

Tulang menonjol




Skapula Tulang tidak Tulang menonjol
menonjol
Rusuk Tulang tidak Tulang menonjol
menonjol
Paha Terlihat normal | Terlihat lekukan
secara medial
Lutut Terlihat
menonjol
Interosseous Otot menonjol Terlihat cekung

atau rata pada

perempuan
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Lampiran 10 Rekapitulasi Data Penelitian

Inisial | Penyakit o Jenis Lama | Status
nama | Penyerta | Pendapatan | Pendidikan | it Umur | St PR
hipertensi- <Rp Malnutrisi
R anemia 2.655.041 smp p 43 12 ringan
hiperteni- >Rp Malnutrisi
YP dm 2.655.041 sl 1 74 8 berat
<Rp Malnutrisi
A hipertensi | 2.655.041 sma p 76 10 berat
>Rp Malnutrisi
WU dm 2.655.041 smp 1 72 9 berat
<Rp
A hipertensi | 2.655.041 sd p 27 10 Baik
<Rp
R tidak ada | 2.655.041 smp 1 57 6 Baik
hiperteni- <Rp Malnutrisi
R dm 2.655.041 sma 1 75 13 Berat
<Rp Malnutrisi
B tidak ada | 2.655.041 sma 1 25 11 ringan
>Rp Malnutrisi
AR tidak ada | 2.655.041 sl 1 68 20 Berat
<Rp
S tidak ada | 2.655.041 sma 1 47 6 Baik
hipertensi- <Rp Malnutrisi
L dm 2.655.041 sl 1 67 16 Berat
<Rp Malnutrisi
M hipertensi | 2.655.041 sl p 66 13 Berat
>Rp Malnutrisi
AT hipertensi | 2.655.041 sma p 59 14 Berat
>Rp Malnutrisi
IM tidak ada | 2.655.041 sma 1 86 4 ringan
>Rp Malnutrisi
AK hipertensi | 2.655.041 sl 1 62 12 Berat
>Rp Malnutrisi
N hipertensi | 2.655.041 smp p 52 1 ringan
hipertensi- <Rp
J dm 2.655.041 sd 1 59 2 Baik
<Rp Malnutrisi
AS tidak ada | 2.655.041 sma p 36 10 ringan
hipertensi- <Rp Malnutrisi
P dm 2.655.041 sma 1 61 14 ringan
<Rp Malnutrisi
SA hipertensi | 2.655.041 sma p 50 19 Berat
<Rp
I jantung 2.655.041 sma p 51 5 Baik
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*Uji Univariat

Lama Hemedialisis

Lampiran 11 Output SPSS

Cumulafive
Fraguency Parcant Walid Parcent Parcant
valid  =2tahun 4 K] K] 48
2-5 tahun a0 238 238 286
=5 tahun 60 714 T4 100.0
Total 84 100.0 100.0
Status Gizi
Cumulative
Fraquancy Percant Walid Parcemt Parcant
Valid  Status Gizi Balk 28 333 333 333
Malnutrisi Ringan 43 51,2 51,2 84,5
Malnutrisi Berat 13 155 155 100.0
Total a4 100.0 100.0
Penyakit Penyerta
Cumulative
Frequency Percant Walid Parcem Percant
Valid  Tidak Ada 15 179 17.9 17.9
Hipertensi ag 452 452 631
Diabates Melitus 16 19.0 19.0 821
Jantung 2 | 24 24 84.5
HT-DiM 10 11.9 119 964
DM-Jantung 1 1.2 1.2 a7.6
HT-Jantung 1 12 1.2 | 988
HT-Anemia 1 1.2 1.2 1000
Total B4 100.0 100.0
Pendapatan
Cumulative
Freguency Percent  Walid Percem Percant
Valid =Rp 2655041 36 429 429 429
<Rp 2.655.041 8 571 574 100.0
Total 84 100.0 100.0
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Pendidikan Terakhir

Cumulative
Frequency Parcent Walid Parcent Pearcant
valid  SD 5 6.0 6.0 6.0
SMP 13 155 155 21.4
SMA W 405 05 61.9
51 % MO 10 929
52 [ 7.1 T 100.0
Total a4 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequancy Pearcent Walid Parcent Fearcent
Valid  Perempuan 30 357 357 357
Laki-laki 54 643 643 100.0
Total B4 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequancy Percent Walid Parcent Pearcent
Valid Dewasa 39 46.4 46.4 46.4
Lansia 45 536 536 100.0
Total B4 100.0 100.0
*Uji Bivatiat
Correlations
Lama
Hamodialisis status Gip
Spearman's tho  Lama Hemodiallsis  Comelation Coeflicient 1.000 545
Sig. (2-talled) . 000
7] 84 a4
Status Gizl Cormelation Coefliclent 545 1.000
Sig. (2-talled) 000 .
N 84 a4

= Comelation is significant af the 0.01 level (2-talled).
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Lama Hemodialisis * Status Gizi Crosstabulation

Status Gizi
Status Gizi Malnutrisi Malnutrisi
Baik Ringan Berat Total
Lama Hemodialisis =2 tahun Count 3 1 a 4
% within Lama T5.0% 25.0% 0.0% 100.0%
Hemodialisis
% within Status Gizi 10.7% 2.3% 0.0% 4.8%
2-5tahun  Count 15 ] a 20
% within Lama T5.0% 25.0% 0.0% 100.0%
Hemodialisis
% within Status Gizi 53.6% 11.6% 0.0% 23.8%
=5tahun Count 10 kn 13 g0
% within Lama 16.7% 61.7% M 7% 100.0%
Hemodialisis
% within Status Gizi 35.7% B6.0% 100.0% 71.4%
Total Count 28 43 13 84
% within Lama 33.3% 51.2% 15.5% 100.0%
Hemodialisis
% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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