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Lampiran 1 

SURAT REKOMENDASI PENELITIAN 

 



62 
 

Lampiran 2 

SURAT KETERANGAN PENELITIAN 
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Lampiran 3 

SURAT PERMOHONAN IJIN PENELITIAN 
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Lampiran 4 

KETERANGAN KELAIKAN ETIK 

(ETHICAL CLEARANCE) 
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Lampiran 5 

ETHICAL CLEARANCE 
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Lampiran 6 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/Ibu, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini.  Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak memaksa.  

Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya bila 

ada yang belum dimengerti.   

Judul  Hubungan Pengetahuan Gizi dan Persepsi Dukungan 

Keluarga dengan Asupan Protein Pada Pasien Gagal 

Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa RSD Mangusada  

Peneliti Utama Ida Ayu Cendana Putri 

Institusi Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Denpasar 

Lokasi Penelitian Ruang Hemodialisa RSD Mangusada Kabupaten 

Badung 

Sumber pendanaan Dana Pribadi 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan Gizi dan 

Persepsi Dukungan Keluarga dengan Asupan Protein Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik 

di Ruang Hemodialisa RSD Mangusada. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 

sampel merupakan pasien rawat jalan yang menjalani hemodialisis rutin di RSD 

Mangusada, pria atau wanita dewasa berusia 40-60 tahun, tinggal bersama keluarga, 

dapat berkomunikasi dengan baik, dan bersedia menandatangani informed consent.  

Peserta akan diberikan kuisioner tingkat pengetahuan gizi sebanyak 10 pertanyaan, 

dukungan keluarga sebanyak 12 pertanyaan dan re-call 2x24jam.  

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberikan gambaran informasi yang lebih 
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banyak mengenai hubungan antara tingkat pengetahuan gizi dan dukungan keluarga 

terhadap asupan protein bagi pasien yang menjalani hemodialisis. Penelitian ini tidak 

menimbulkan resiko, namun hanya waktu luang dari sampel yang akan tersita. 

Kepesertaan Bapak/Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela Bapak/Ibu dapat 

menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan 

kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.  Keputusan Bapak/Ibu untuk 

berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ 

kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.   

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai 

*Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami tentang 

penelitian ini.  Bapak/Ibu akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani 

ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, 

peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu. Bila ada pertanyaan yang perlu 

disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : Ida Ayu Cendana Putri dengan 

no HP 081529104400. 

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

*penelitian/Wali. 

Peserta / Subyek Penelitian  Wali, 
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

   Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian ini 

(misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive) 

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian.   

Saksi:  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan 

benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan untuk 

menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

 

______________________      

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan 

kosong) 

 

*  coret yang tidak perlu 
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Lampiran 7 

FORM IDENTITAS SAMPEL 

A. IDENTITAS SAMPEL 

1. Kode   : 

2. Nama   : 

3. Jenis Kelamin  : 

4. Umur / TTL  : 

5. Agama   : 

6. Alamat   : 

7. Pekerjaan   :  

 Tidak Bekerja 

 Wiraswasta 

 Pegawai Swasta 

 ………………. 

8. Tingkat Pendidikan : 

 Tidak Sekolah 

 SD 

 SMP 

 SMA 

 Perguruan Tinggi 

B. DATA ANTROPOMETRI 

1. Berat Badan  :  

2. Tinggi Badan  :  

3. Status Gizi 

C. DATA PENUNJANG 

Lama Hemodialisa  : 
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Lampiran 8 

Form Re-call 

Waktu 

Makan 

Hari / Tanggal 

Menu Bahan Makanan 

Berat 

URT Gram 

Pagi 

    

Selingan 

Pagi 

    

Siang 

    

Selingan 

Sore 

    

Malam 
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Lampiran 9 

KUISIONER PENGETAHUAN GIZI 

 

Petunjuk Pengisian 

 Berilah tanda checklist (√) pada salah satu kolom sesuai dengan jawaban 

yang menurut Bapak/Ibu benar. 

 

No Pernyataan Benar Salah 

1 Tujuan dari pemberian diet bagi pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa adalah 

untuk menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit  

  

2 Asupan yang harus diperhatikan bagi pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa adalah 

asupan protein, kalium, natrium, dan cairan 

  

3 Kebutuhan protein bagi pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisa adalah 0.6 – 1 

gr/kgBBI/hari 

  

4 Pemberian protein yang lebih tinggi bagi pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa 

bertujuan untuk mengganti asam amino yang 

hilang selama proses dialysis 

  

5 Bahan makanan yang dianjurkan bagi pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa adalah 

bahan makanan yang memiliki nilai biologis 

tinggi dan berasal dari protein hewani, seperti 

ikan, telur, dan daging.  

  

6 Bahan makanan tinggi kalium seperti pisang, 

alpukat, bayam, daun singkong sangat dianjurkan 
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bagi pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa 

7 Pengolahan sayuran yang tidak dianjurkan adalah 

dengan cara dipanggang dan dikukus 

  

8 Sarden, kornet, dan saus sambal sebaiknya 

dibatasi karena memiliki kandungan natrium yang 

tinggi yang tidak baik bagi pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisa 

  

9 Untuk mengatasi banyaknya jumlah cairan yang 

masuk bagi pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa, masakan lebih baik dibuat 

dalam bentuk berkuah  

  

10 Kebutuhan cairan bagi pasien gagal ginjal yang 

menjalani hemodialisa dibatasi, yaitu jumlah urine 

24 jam ditambah 500 – 750 ml. 
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Lampiran 10 

KUISIONER PERSEPSI DUKUNGAN KELUARGA 

Berilah tanda (V) pada kolom jawaban yang sesuai dengan kondisi anda. 

NO Pertanyaan Selalu Jarang Tidak 

Pernah 

Dukungan Emosional 

1 Keluarga menemani dan memperhatikan saya 

dalam mematuhi menu makanan          yang dianjurkan 

   

2 Keluarga malas memberikan kesempatan untuk 

mengungkapkan   perasaan sehubungan dengan 

menu makanan saya 

   

3 Keluarga menegur saya jika mengkonsumsi 

makanan yang dilarang atau dipantang 

   

Dukungan instrumental 

4 Keluarga menyediakan makanan yang sesuai 

dengan diet saya 

   

5 Keluarga merasa direpotkan untuk menyediakan 

waktu dan fasilitas untuk keperluan memenuhi 

diet saya 

   

6 Keluarga memenuhi dan menyediakan buah- 

buahan yang sesuai dengan diet      makanan saya 

   

Dukungan informasi/pengetahuan 

7 Keluarga mengingatkan saya tentang makanan 

yang dianjurkan demi          kesembuhan penyakit saya 

   

8 Keluarga malas mencari informasi tentang 

makanan yang harus dipantang atau hindari 

untuk kesembuhan penyakit Saya 

   

9 Keluarga mengingatkan saya tentang              makanan 

yang harus dihindari agar penyakit saya tidak 

bertambah parah 

   

Dukungan penghargaan 

10 Keluarga malas memberikan pujian jika saya 

makan sesuai yang dianjurkan 

   

11 Keluarga memberikan dukungan agar saya 

patuh mengkonsumsi makanan yang 

Dianjurkan 

   

12 Keluarga memberikan semangat agar saya 

makan dengan teratur 

   

  Sumber : Friedman, 2013 




