LAMPIRAN

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Novai Laclo

Jenis Kelamin 3 P

Umur ;25 X

Pendidikan i g1 Penduolican AsICe.
Alamat : o rosb=

Dengan ini saya bersedia menjadi responden dari penelitian bernama
Lolang Benu Mahasiswi Prodi Gizi Poltekkes Kemenkes Kupang dengan Judul
“Hubungan asupan energi, protein dan lamanya menjalani hemodialisis dengan
status gizi pada pasien penyakit ginjal kronik di RSUD Prof. Dr.W.Z. Johannes
Kupang.”

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak dapat berakibat negati pada
saya dan tidak merugikan saya, sehingga jawaban yang saya berikan tanpa ada
unsur paksaan dari siapa pun.

Segala informasi yang saya berikan dijamin kerahasiaanya dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian.

Atas perhatian dan kerja sama yang baik, saya sebagai peneliti

mengucapkan terimakasih.

Kupang.. 8 . M"i ....... 2023
Peneliti Responden
Lolang L. Benu (‘\lava“(‘“do)

Nim: PO5303241210105
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FORM WAWANCARA

H. Identitas Responden

Hari/ Tanggal: % B Ml - lou.'

Nama ;No\mu Laclo
Umur %3 hun
Jenis Kelamin P
Pekerjaan © Gun, fMA
Pendidikan terakhir : S\ Wld\tm Hiop..
Jumlah anggota keluarga Y or-
BB/TB : ? o / 16~
No Pertanyaan \ Jawaban/Alasan J
1. |Sudah berapa lama  Tn/Ny Qthn J
mengalami penyakit ginjal kronik?
2. |Sudah berapa lama  Tn/Ny L
melakukan cuci 3+ ’
darah/Hemodialisa?
3. | Apakah Tuan/Ny rutin melakukan y“~ /W‘Jl‘o 1
cuci darah?
4. | Sudah berapa kali dalam seminggu |, i Gowe g /wq&'\
Tn/Ny melakukan cuci darah?
5. | Apakah yang Tn/Ny rasakan saat | Pagn  of o) s L.ma/' i
pertama  kali melakukan cuci | batl.
darah/Hemodialisa? J
6. | Apa yang Tn/Ny keluhkan atau AWK\ Sompet ade ‘kmlu\w \
rasakan saat dilakukannya Cuci tyy mumpomnilean  div |
darah/Hemodialisa? Ui helay {upat \
7. | Selain penyakit ginjal ini Tn/Ny J

)
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FORMULIR RECALL 24 JAM

) Hari/ Tanggal: Lo nrea 1‘1‘{
1. Identitas Responden

Nama . p_ L
Umur : & Kh
Jenis Kelamin ) 3 L
Usia 2 I X
T Bahan Berat q
Waktu Menu S i —J
Pagi | nan Poeras | Pro- | loogr |‘
\ka  Qorers lkan K WS | qoor |
B Labe ftans Lahy Stam § el | o
Snack | feere . rekd aikes 2 \yoh 7v g
Siang nas Peas \ Pty [oo g
Hllan  @ovens Ikan \ Pta | wo 9r
{“/[FV‘ n- '\al;h J,abu _._!‘,am 2 :‘oll\n 265
|
Snack ‘ ‘]
Vo B (02 | o |
Jehin Ganans tehy 3L poar |
¢ keer | l
Y] P
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FORMULIR FOOD RECORD

Nama : /\/d‘yu_fm %

Usia: 2
JK: /’
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o
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NGGARA TIMUR
PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA (0t ang

RAH PROF.DR.W.Z

RUMAH SAKIT UMUM DAE PR Fax (0380) 832892
Telp (0380) — 833614.Fax (0380)

JL DR. Moch Hatta No. 19 Kupang ‘.,u(; - rsudiohgnnes@qmailco.

1 —— Kode Pos : 85111 -

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : 445/ 940 /RSUD3.1

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Jenny Widayati, SE, SST

NIP - 19730203 200012 2 003
Pangkat/Gol.Ruang : Pembina (IV/a)

Jabatan Saat ini - PIt. Wakil Direktur Keuangan dan Umum
Satuan - RSUD Prof. DR. W.Z. Johannes Kupang
Instansi - Pemerintah Provinsi Nusa Tenggara Timur

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Lolang Loriana Benu

Jenis Kelamin : Perempuan

NIM : PO5303241210105 .

Asal Jur/Fak/Univ  : Program Studi D3 Gizi Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Kupang

Benar - benar telah selesai melakukan Penelitian di Ruangan Hemodialisa da.n Ruapgaq
Bogenvil RSUD Prof. DR. W.Z. Johannes Kupang, selama 18 (delapan belas) hari, mulai dari
tanggal 07 Mei 2024 - 27 Mei 2024 dengan judul

"Hubungan Asupan Energi, Protein Dan Lamanya Menjalani Hemodialisa Dengan Status
Gizi Pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik Di Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. W. Z.
Johannes Kupang"

Demikian Surat Keterangan ini dibuat, untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

- Kapang, 04 Juni 2024
“PI-Wakil Direktur Keuangan dan Umum,

7

Ay’ Widayati, SE, SST
mbina (IV/a)

P19730203 200012 2 003

:’g

PARAF HIERARKI

KEPALA BAGIAN KEPEGAWAIAN DAN UMUM
ANALIS SUMBER DAYA MANUSIA APARATUR AHLI MUDA £







PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PROF.DR.W.Z. JOHANNES KUPANG
JL. DR. Moch Hatta No. 19 Kupang  Telp (0380) - 833614.Fax (0380) 832892

ite : www.rsudwzj hannes.nttprof.go.id email:;sudiohanne;@gmailtom
Website : MRUSANG Kode Pos : 85111

Kupang, 07 Mei 2024

Nomor : 445/ 6/2 /RSUD3.1

Sifat : Penting
Lampiran : -
Hal . ljin Penelitian

Yth. Kepala Ruangan Hemodialisa
di-
Tempat
Menindaklanjuti surat dari Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Kupang, Nomor: PP. 08.02/F XXXVI1.3122/2024, Hal: ljin Penelitian di RSUD Prof_. DR. W.Z.
Johannes Kupang, maka dengan ini kami menyampaikan namanya sebagai berikut :

[No |Nama Judul Penelitian Tanggal

1. |Lolang Loriana Benu Hubungan Asupan Energi, Protein Dan| 07 Mei 2024 s/d 07
Lamanya Menjalani Hemodialisis Juni 2024
Dengan Status Gizi Pada Pasien
Penyakit Ginjal Kronik Di Rumah Sakit
Umum Daerah Prof. Dr. W. Z.
Johannes Kupang

Demikian surat pengantar ini, atas perhatian dan kerja sama yang baik disampaikan

terima kasih.
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\Kepegawaian Dan Umum,

PARAF HIERARKI /
ANALIS SUMBER DAYA MANUSIA APARATUR AHLIMUDA | [







