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fisik yang dilakukan untuk menilai status gizi dapat ditambahkan pemeriksaan 

massa otot, lemak subkutan, edema, dan asites.   
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Lampiran 1. Permohonan Menjadi Responden Penelitian 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Dengan Hormat,  

 Saya Zarah Annisah Rahmat, mahasiswa jurusan Ilmu Keperawatan 

Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin, akan melaksanakan penelitian 

dengan judul “Hubungan Keluhan Mual Muntah dan Anoreksia dengan Status Gizi 

pada Pasien Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisis di RSUP Dr. 

Tadjuddin Chalid Makassar”. 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi bagaimana keluhan mual 

muntah dan anoreksia pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis serta 

bagaimana hubungan keduanya dengan status gizi. Saya mengharapkan kesediaan 

anda untuk berpartisipasi dalam penelitian yang saya lakukan. Kerahasiaan 

penelitian serta identitas anda akan peneliti jaga dengan baik. Informasi yang anda 

berikan semata-mata hanya digunakan untuk pengembangan ilmu keperawatan dan 

tidak digunakan untuk maksud lain. 

 Apabila anda bersedia menjadi responden, mohon mengisi dan 
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menandatangani lembar persetujuan menjadi responden.  

 Atas perhatian dan kesediaan anda saya ucapkan terima kasih. 

 

Makassar, Agustus 2024 

Peneliti, 

 

 

Zarah Annisah Rahmat 

NIM. R011211067 

 

Lampiran 2. Lembar Pernyataan Persetujuan Menjadi Responden  

PERNYATAAN PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

 Setelah mendapat penjelasan tentang maksud dan tujuan serta memahami 

penelitian yang dilakukan dengan judul “Hubungan Keluhan Mual Muntah dan 

Anoreksia dengan Status Gizi pada Pasien Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani 

Hemodialisis di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar” yang dibuat oleh : 

 Nama : Zarah Annisah Rahmat 

 Jurusan : Ilmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin 

 NIM : R011211067  

 Dengan ini saya menyatakan bersedia untuk berperan serta dalam 

pengambilan data dan menjadi subjek penelitian. Demikian pernyataan ini dibuat 

dengan penuh kesadaran tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 

 

Makassar,        September 2024 
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 Peneliti              Responden 

 

 

 

Zarah Annisah Rahmat         

R011211067 

 

 

 

 

 

Lampiran 3. Kuesioner Data Karakteristik Responden 

DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Nama Inisial Responden :                                 Usia (tahun) : 

Jenis Kelamin : L / P                                        Domisili : 

Tempat/Tanggal Lahir :                                    Nomor Telepon : 

1. Riwayat Penyakit / Penyakit yang Dialami Saat Ini (Centang satu atau 

lebih) 

o Gagal Ginjal Kronis,  Stadium : ..... 

o Hipertensi 

o Diabetes Melitus 

o Lainnya : .... 

2. Pekerjaan 

o Tidak bekerja 

o Wiraswasta 

o PNS 

o Ibu Rumah Tangga 

o Lainnya : ..... 

3. Pendidikan 

o Tidak sekolah 
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o SD 

o SMP 

o SMA 

4. Lama Menjalani Hemodialisis                           

o ≤ 3 Tahun 

o > 3 Tahun 

Menjalani Hemodialisis Sejak : .....  

5. Durasi HD                                                   

o 3-4 jam 

o > 3 jam 

o > 4 jam 

6. Frekuensi HD 

o 2x seminggu 

o 3x seminggu 

 

 

Lampiran 4. Kuesioner Rhodes Index of Nausea, Vomiting, and Retching (INVR) 

KUESIONER RHODES INDEX OF NAUSEA, VOMITING, AND 

RETCHING (INVR) 

Nama inisial responden : 

Tempat/Tanggal lahir responden : 

Tanggal : 

Petunjuk : 

Beri satu tanda (X) pada kotak disetiap baris yang sesuai dengan kejadian yang 

dialami pasien. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

0 1 2 3 4 

1.  Saya mengalami muntah 

sebanyak ... kali 

Tidak muntah 1-2 kali 3-4 kali 5-6 kali 7x/lebih 

2. Dari adanya rasa ingin 

muntah, saya merasakan 

rasa tidak nyaman yang 

... 

Tidak 

mengalami, 

tidak terjadi 

perubahan 

Ringan, 

jika terjadi 

sedikit 

perubahan 

Sedang, jika 

perubahan 

pada pasien 

berupa 

Berat, jika 

pasien 

tampak 

lebih 

Parah, jika 

terjadi 

perubahan 

kondisi seperti 
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pada kondisi 

pasien 

pada diri 

pasien 

tampak 

agak lemah 

tampak 

lemah dan 

wajah agak 

pucat 

lemah, 

wajah 

pucat dan 

tampak 

sedih 

menjadi sangat 

lemah, wajah 

pucat, tampak 

sedih, 

meneteskan air 

mata 

3. Dari muntah yang saya 

alami, saya merasakan 

rasa tidak nyaman yang 

...  

Tidak 

mengalami, 

tidak terjadi 

perubahan 

pada kondisi 

pasien 

Ringan, 

jika terjadi 

sedikit 

perubahan 

pada diri 

pasien 

tampak 

agak lemah 

Sedang, jika 

perubahan 

pada pasien 

berupa 

tampak 

lemah dan 

wajah agak 

pucat 

Berat, jika 

pasien 

tampak 

lebih 

lemah, 

wajah 

pucat dan 

tampak 

sedih 

Parah, jika 

terjadi 

perubahan 

kondisi seperti 

menjadi sangat 

lemah, wajah 

pucat, tampak 

sedih, 

meneteskan air 

mata 

4. Saya merasa mual atau 

tidak enak di perut 

selama ... 

Tidak 

mengalami 

Kurang dari 

1 jam 

2-3 jam 4-6 jam Lebih dari 6 

jam 

5.   Dari rasa mual atau tidak 

enak pada perut, saya 

merasakan rasa tidak 

nyaman yang ... 

Tidak 

mengalami, 

tidak terjadi 

perubahan 

pada kondisi 

pasien 

Ringan, 

jika terjadi 

sedikit 

perubahan 

pada diri 

pasien 

tampak 

agak lemah 

Sedang, jika 

perubahan 

pada pasien 

berupa 

tampak 

lemah dan 

wajah agak 

pucat 

Berat, jika 

pasien 

tampak 

lebih 

lemah, 

wajah 

pucat dan 

tampak 

sedih 

Parah, jika 

terjadi 

perubahan 

kondisi seperti 

menjadi sangat 

lemah, wajah 

pucat, tampak 

sedih, 

meneteskan air 

mata 

6.  Setiap muntah, saya 

muntah sebanyak ...  

Tidak 

mengeluarkan 

apa-apa 

Sedikit 

(hampir ½ 

gelas) 

Sedang  

(1/2 – 2 

gelas) 

Banyak (2-

3 gelas) 

Sangat banyak 

(3 gelas/lebih) 

7.  Saya merasa mual atau 

rasa tidak enak pada 

perut sebanyak ... kali 

Tidak 

mengalami 

1-2 kali 3-4 kali 5-6 kali 7 kali atau 

lebih 

8.  Saya mengalami 

muntah/rasa ingin 

muntah namun tidak 

mengeluarkan apa-apa 

sebanyak ... kali 

Tidak 

mengalami  

1-2 kali 3-4 kali 5-6 kali 7 kali atau 

lebih 

 

Skor kuesioner : ................. (diisi oleh peneliti) 

Keterangan skor : 

0 : Tidak mual muntah 

1-8 : Mual muntah ringan 
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9-16 : Mual muntah sedang 

17-24 : Mual muntah berat 

25-32  : Mual muntah buruk  

Sumber : (Kamilah et al., 2023 ; Rhodes & McDaniel, 2004 dalam Ardiansah, 

2017) 

 

 

 

 

 

 

 Lampiran 5. Kuesioner Simplified Nutritional Appetite Questionnaire (SNAQ) 

KUESIONER SIMPLIFIED NUTRITIONAL APPETITE QUESTIONNAIRE 

(SNAQ) 

Nama inisial responden : 

Tempat/Tanggal lahir responden : 

Tanggal :  

Petunjuk : 

Lingkari satu jawaban dari setiap pertanyaan sesuai kejadian yang dialami pasien. 

 

B1. Bagaimana Nafsu makan anda? 

a. Tidak ada nafsu makan 

b. Nafsu makan sedikit 

c. Biasa saja (rata – rata) 

d. Nafsu makan bagus 

e. Nafsu makan sangat bagus 
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B2. Saat saya makan, saya merasa 

a. Saya merasa kenyang setelah makan hanya beberapa 

suap 

b. Saya merasa kenyang setelah makan kira kira sepertiga 

dari makanan 

c. Saya merasa kenyang setelah makan setengah dari 

makanan 

d. Saya merasa kenyang setelah menghabiskan Sebagian 

besar makanan 

e. Saya hampir tidak pernah merasa kenyang 

 

B3. Bagaimana rasa makan anda? 

a. Sangat buruk 

b. Buruk  

c. Biasa saja (rata – rata) 

d. Bagus 

e. Sangat Bagus 

 

B4. Biasanya saya makan 

a. Kurang dari satu kali dalam sehari 

b. Makan satu kali sehari 

c. Makan 2 kali sehari 

d. Makan tiga kali sehari 

e. Makan lebih dari tiga kali sehari 

 

Skor kuesioner : ................. (diisi oleh peneliti) 

Keterangan skor : 

Poin a = 1, b = 2, c = 3, d= 4, e = 5 

Total skor 13-20 : Nafsu Makan Baik ; 4-12 : Nafsu Makan Kurang (Anoreksia) 

Sumber : (Susetyowati & Andari, 2022) 

 

Lampiran 6. Kuesioner Mini Nutritional Assessment – Short Form (MNA-SF) 

INSTRUMEN PENILAIAN STATUS GIZI 

KUESIONER MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT – SHORT FORM (MNA-SF) 

Nama inisial responden : 

Jenis kelamin : 

Usia : 

Berat (kg) :                   Tinggi (cm) :  

Tanggal : 

Petunjuk pengisian : 

Isi kotak yang tersedia dengan angka yang sesuai jawaban responden mengenai kondisinya.  
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A. Apakah asupan makanan anda berkurang selama 3 bulan 

terakhir dikarenakan kehilangan nafsu makan, gangguan 

pencernaa, kesulitan mengunyah atau menelan? 

0 = asupan makanan sangat berkurang 

1 = asupan makanan agak berkurang 

2 = asupan makanan tidak berkurang 

 

B. Apakah anda mengalami penurunan berat badan selama 3 

bulan terakhir? 

0 = penurunan berat badan lebih dari 3 kg 

1 = tidak tahu 

2 = penurunan berat badan antara 1 -3 kg 

3 = tidak ada penurunan berat badan 

 

C. Bagaimana aktivitas atau pergerakan anda sehari-hari? 

(Mobilitas) 

0 = terbatas di tempat tidur atau kursi 

1 = mampu bangun dari tempat tidur/kursi tetapi tidak 

bepergian ke luar rumah 

2 = dapat bepergian ke luar rumah 

 

D. Apakah anda menderita tekanan psikologis atau penyakit yang 

berat dalam 3 bulan terakhir? 

0 = ya 

2 = tidak 

 

E. Apakah anda mengalami gangguan memori atau psikologis? 

0 = depresi berat atau kepikunan berat 

1 = kepikunan ringan 

2 = tidak ada gangguan psikologis 

 

F. Indeks Massa Tubuh (IMT) (berat dalam 

kg)/(tinggi dalam m)2 

0 = IMT kurang dari 19 (IMT < 19) 

1 = IMT 19 hingga kurang dari 21 (IMT : 19 hingga < 21) 

2 = IMT 21 hingga kurang dari 23 (IMT : 21 hingga < 23) 

3 = IMT 23 atau lebih (IMT : ≥ 23) 

Nilai IMT =  

Bila data IMT tidak ada, ganti pertanyaan F1 dengan 

pertanyaan F2. Abaikan pertanyaan F2 bila pertanyaan F1 

sudah dapat diisi. 

F2.  Lingkar betis (cm) 

0 = lingkar betis kurang dari 31 (lingkar betis < 31) 

3 = lingkar betis sama dengan atau lebih besar daripada 31 

(lingkar betis ≥ 31) 

Lingkar betis =  

 

Skor kuesioner : ................. (diisi oleh peneliti) 

Keterangan skor : 

Skor 12-14 : Status gizi normal 

Skor 8-11 : Berisiko malnutrisi 

Skor 0-7 : Malnutrisi 
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Sumber : (Nestle, 2009) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 7. Surat-surat 
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Lampiran 8. Daftar Coding 

A. Karakteristik Data Demografik 

Kategori Jawaban CODING 

 

Usia 

Dewasa awal (18-40 tahun) 1 

Dewasa akhir (41-60 tahun) 2 

Lansia (>60 tahun) 3 

Jenis Kelamin Laki-laki 1 

Perempuan 2 

 

 

Riwayat Penyakit 

Tidak ada 1 

Hipertensi 2 

Diabetes melitus 3 

Asam urat 4 

Nefrolitiasis (Batu ginjal) 5 

Tumor ureter 6 

 

 

 

 

 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 1 

Wiraswasta 2 

PNS 3 

Ibu rumah tangga 4 

Pensiunan 5 

Polri 6 

Buruh 7 

Petani 8 

Pelajar  9 

Pengajar 10 

Serabutan 11 

 

 

Pendidikan Terakhir 

Tidak sekolah 1 

SD 2 

SMP 3 

SMA 4 

Sarjana/Diploma 5 

Lama menjalani 

hemodialisis 

≤ 3 tahun 1 

> 3 tahun 2 

Durasi HD 4 jam 1 

5 jam 2 

 

Frekuensi HD 

2x seminggu 1 

3x seminggu 2 

1x seminggu 3 
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B. Keluhan Mual Muntah, Anoreksia, dan Status Gizi 

Kategori Jawaban CODING 

 

 

Keluhan Mual Muntah 

Tidak mual muntah 1 

Mual muntah ringan 2 

Mual muntah sedang 3 

Mual muntah berat 4 

Mual  muntah buruk 5 

Anoreksia Nafsu makan baik 1 

Anoreksia 2 

 

Status Gizi 

Status gizi normal 1 

Berisiko malnutrisi 2 

Malnutrisi 3 

 

 

 

 

Indeks Massa Tubuh 

Very severely underweight  1 

Severely underweight 2 

Underweight 3 

Normal  4 

Overweight 5 

Obese Class I 6 

Obese Class II  7 

Obese Class III 8 
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Lampiran 9. Master Tabel 

MASTER TABEL KARAKTERISTIK RESPONDEN 

No. Usia Kategori 

Usia 

Jenis 

Kelamin 

Riwayat 

Penyakit 

Pekerjaan Pendidikan Lama 

HD 

Lama 

HD 

(Hari) 

Durasi 

HD 

Frekuensi 

HD 

Keluhan 

Mual 

Muntah 

Anoreksia Status 

Gizi 

1 59 2 1 1 3 4 1 122 1 3 1 1 1 

2 48 2 1 1 8 2 1 122 1 1 1 1 3 

3 42 2 1 2 6 4 1 365 2 1 1 1 1 

4 47 2 2 2 4 4 2 1461 2 1 3 1 2 

5 57 2 1 2 2 5 1 122 2 1 1 1 2 

6 27 1 2 2 4 2 1 30 1 2 1 1 2 

7 52 2 1 2 3 5 1 91 1 2 1 1 2 

8 69 3 1 2 1 4 1 30 1 1 1 1 1 

9 67 3 2 3 4 4 1 5 1 1 1 2 2 

10 62 3 1 2 1 2 1 365 2 1 1 1 1 

11 69 3 1 2 2 4 1 30 1 1 3 2 2 

12 48 2 1 3 7 4 1 152 1 1 2 2 3 

13 61 3 1 3 1 4 1 730 1 2 2 1 2 

14 55 2 1 3 2 5 1 182 1 2 4 1 1 

15 42 2 1 1 6 4 2 3287 1 2 2 1 2 

16 57 2 2 3 4 4 1 61 1 1 1 2 3 

17 30 1 1 2 2 5 1 243 1 2 4 2 1 

18 37 1 1 2 3 5 1 456 1 2 2 2 2 

19 49 2 1 3 1 3 1 274 2 1 2 2 1 

20 39 1 1 1 1 4 1 1095 1 2 1 1 2 

21 59 2 2 3 3 5 1 182 2 1 2 2 1 

22 57 2 1 3 3 5 1 365 1 1 1 1 1 
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23 68 3 2 3 4 2 1 7 1 2 1 1 2 

24 57 2 1 6 3 5 1 35 1 1 1 1 3 

25 58 2 2 2 1 2 1 91 1 1 3 2 2 

26 47 2 1 2 1 2 2 1826 1 2 1 1 1 

27 44 2 1 3 3 5 1 30 2 1 5 1 1 

28 35 1 1 2 1 4 2 1826 2 1 1 1 1 

29 57 2 1 3 3 5 1 152 1 1 2 1 1 

30 41 2 2 3 1 5 1 730 1 1 1 1 2 

31 51 2 1 2 1 5 2 1157 2 1 1 1 2 

32 36 1 2 2 5 5 2 2922 1 2 1 1 2 

33 29 1 1 2 1 4 1 608 2 1 1 1 1 

34 36 1 2 2 4 4 2 1461 2 1 2 1 2 

35 54 2 1 2 1 4 1 1096 1 2 2 1 1 

36 53 2 1 2 1 4 1 547 2 1 1 1 1 

37 44 2 1 2 1 5 1 304 1 2 2 2 2 

38 45 2 2 3 3 5 1 304 2 1 2 1 1 

39 56 2 2 2 3 5 1 6 1 2 1 2 2 

40 69 3 1 2 2 4 1 30 1 1 1 1 2 

41 37 1 1 2 3 5 1 122 2 1 2 1 3 

42 30 1 1 1 3 4 1 152 1 1 1 1 2 

43 64 3 1 3 1 4 2 1338 2 1 1 1 1 

44 61 3 2 3 4 2 1 182 2 1 1 1 1 

45 21 1 2 2 9 4 1 213 1 1 1 1 2 

46 52 2 1 3 1 2 1 365 1 2 2 1 2 

47 26 1 2 2 4 4 1 426 2 1 3 1 1 

48 35 1 1 2 2 5 2 1309 1 2 2 1 1 

49 66 3 1 5 8 2 1 61 1 3 1 1 2 

50 42 2 1 2 10 5 2 1370 2 1 1 1 1 

51 35 1 1 2 1 4 1 730 2 1 1 1 1 

52 48 2 1 2 11 4 1 182 1 2 2 1 1 
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53 54 2 1 2 3 5 2 1126 1 2 1 1 1 

54 50 2 1 2 11 5 1 608 1 1 1 1 1 

55 53 2 1 4 3 5 1 345 1 1 1 1 2 

56 67 3 1 5 2 4 1 547 1 2 1 1 1 

57 37 1 1 2 1 5 2 3287 1 2 1 1 1 

58 62 3 2 3 5 5 1 304 1 3 1 1 1 

59 50 2 1 3 8 2 1 122 1 1 1 1 2 

60 47 2 1 1 3 5 1 243 2 1 1 1 2 

61 47 2 2 2 4 4 1 1096 1 2 2 1 2 

62 55 2 2 3 4 5 1 20 1 1 1 1 2 

63 50 2 2 2 2 2 1 122 1 1 1 1 1 

64 53 2 2 2 4 4 1 122 2 1 1 1 2 

65 31 1 2 2 1 5 2 1461 1 2 3 2 3 

66 74 3 1 2 1 5 1 730 2 1 1 1 1 

67 47 2 2 2 4 3 1 4 1 1 1 1 2 

68 60 2 1 2 5 5 1 5 1 1 1 2 2 

69 60 2 2 2 4 2 1 30 1 1 1 1 1 

70 53 2 1 2 3 5 1 730 1 2 1 1 1 

71 67 2 1 3 3 5 1 182 1 1 1 1 2 

72 36 1 1 2 1 2 1 61 1 2 1 2 1 

73 62 3 2 1 4 2 1 730 1 2 1 1 2 

74 56 2 2 3 3 5 1 30 1 1 1 1 2 
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MASTER TABEL KUESIONER INVR (KELUHAN MUAL MUNTAH) 

No. P1 P2 P3 P4 P5 

 
P6 P7 P8 TOTAL Keluhan Mual Muntah 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

4 1 2 2 1 1 2 1 0 10 3 

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

9 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 

10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

11 1 2 2 1 1 1 1 1 10 3 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 2 

13 1 0 0 1 1 2 1 1 7 2 

14 1 3 4 1 3 2 2 2 18 4 

15 0 0 0 1 0 0 1 0 2 2 

16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

17 4 2 2 1 1 1 4 4 19 4 

18 0 0 0 1 2 0 2 1 6 2 

19 0 0 0 1 1 0 1 2 5 2 

20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

21 0 0 0 1 1 0 1 0 3 2 

22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

25 2 2 2 1 2 2 2 1 14 3 

26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
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27 4 4 4 4 2 2 3 3 26 5 

28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

29 0 0 0 1 1 0 1 0 3 2 

30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

34 0 1 0 1 1 0 2 0 5 2 

35 1 1 1 1 1 1 1 1 8 2 

36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

37 2 0 0 1 0 1 1 1 6 2 

38 0 2 0 1 1 0 1 1 6 2 

39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

41 0 2 0 0 2 0 3 0 7 2 

42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

46 0 0 0 1 1 0 1 0 3 2 

47 1 1 3 2 2 2 2 1 14 3 

48 0 0 0 1 0 0 1 0 2 2 

49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

51 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

52 0 1 0 1 1 0 2 0 5 2 

53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

56 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
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57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

59 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

61 0 1 0 1 1 0 1 0 4 2 

62 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

64 1 0 0 0 0 2 0 1 4 2 

65 2 2 2 1 2 1 2 2 16 3 

66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

68 0 0 0 1 0 0 1 0 2 1 

69 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

71 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

72 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

73 0 0 0 2 3 0 1 0 6 1 

74 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
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MASTER TABEL KUESIONER SNAQ (ANOREKSIA) 

No. P1 P2 P3 P4 TOTAL 

 
Anoreksia 

1 5 5 5 4 19 1 

2 5 4 4 5 18 1 

3 4 4 4 4 16 1 

4 3 4 3 3 13 1 

5 4 4 4 3 15 1 

6 4 5 4 4 17 1 

7 4 4 4 4 16 1 

8 4 4 3 4 15 1 

9 2 1 3 4 10 2 

10 5 4 4 5 18 1 

11 2 1 1 3 7 2 

12 3 1 3 4 11 2 

13 3 4 4 5 16 1 

14 4 5 4 4 17 1 

15 5 5 5 4 19 1 

16 1 1 1 4 7 2 

17 2 1 3 4 10 2 

18 3 1 3 4 11 2 

19 2 3 3 3 11 2 

20 4 4 4 4 16 1 

21 3 2 4 3 12 2 

22 5 5 4 5 19 1 

23 4 4 4 4 16 1 

24 4 3 3 4 14 1 

25 4 1 3 4 12 2 

26 4 5 4 4 17 1 
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27 4 5 3 4 16 1 

28 4 4 4 5 17 1 

29 4 3 3 4 14 1 

30 4 4 4 4 16 1 

31 4 4 4 4 16 1 

32 4 5 4 4 17 1 

33 4 3 4 5 16 1 

34 4 4 4 4 16 1 

35 4 2 4 4 14 1 

36 5 5 3 4 17 1 

37 4 2 2 4 12 2 

38 2 3 3 4 12 1 

39 4 2 2 4 12 2 

40 4 4 4 5 17 1 

41 4 2 4 4 14 1 

42 4 4 3 4 15 1 

43 4 4 4 3 15 1 

44 4 4 3 4 15 1 

45 4 4 4 5 17 1 

46 3 4 3 4 14 1 

47 4 4 4 4 16 1 

48 4 5 3 3 15 1 

49 4 5 3 4 16 1 

50 4 5 3 4 16 1 

51 4 4 4 4 16 1 

52 3 3 3 4 13 1 

53 4 4 3 4 15 1 

54 4 4 4 4 16 1 

55 4 5 4 4 17 1 

56 3 4 4 4 15 1 
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57 3 4 3 4 14 1 

58 4 4 3 5 16 1 

59 4 4 4 3 15 1 

60 3 4 3 4 14 1 

61 4 2 3 5 14 1 

62 4 4 4 3 15 1 

63 4 4 4 4 16 1 

64 4 3 3 5 15 1 

65 2 2 2 4 10 2 

66 4 4 4 4 16 1 

67 2 5 3 5 15 1 

68 2 1 2 4 9 2 

69 4 5 4 3 16 1 

70 3 4 3 4 14 1 

71 4 4 3 4 15 1 

72 4 2 4 4 12 2 

73 5 4 4 4 17 1 

74 3 4 3 4 14 1 
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MASTER TABEL KUESIONER MNA-SF (STATUS GIZI) 

No. P1 P2 P3 P4 P5 

 
P6 TOTAL Status Gizi Indeks Massa Tubuh 

1 2 3 2 2 2 1 12 1 4 

2 2 1 1 2 0 0 6 3 1 

3 2 2 2 2 2 3 13 1 4 

4 2 3 2 2 1 0 10 2 3 

5 1 0 2 2 2 3 10 2 4 

6 2 0 2 0 2 2 8 2 4 

7 2 0 2 2 2 3 11 2 5 

8 2 2 2 2 2 2 12 1 4 

9 2 0 2 2 2 2 10 2 4 

10 2 3 1 2 2 2 12 1 4 

11 0 0 1 2 2 3 8 2 5 

12 1 0 1 0 2 3 7 3 5 

13 2 0 2 2 2 2 10 2 4 

14 2 3 2 2 2 3 14 1 5 

15 2 3 2 2 2 0 11 2 3 

16 1 0 2 2 1 1 7 3 4 

17 1 3 2 2 2 3 13 1 5 

18 1 0 2 2 2 2 9 2 4 

19 2 3 2 2 2 2 13 1 4 

20 2 3 2 2 2 0 11 2 3 

21 1 3 1 2 2 3 12 1 4 

22 2 3 2 2 2 3 14 1 5 

23 0 3 2 2 2 3 11 2 4 

24 1 0 1 2 2 1 7 3 4 

25 1 3 2 0 2 3 11 2 5 

26 2 3 2 2 2 3 14 1 7 
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27 2 3 1 2 2 2 12 1 4 

28 2 3 2 2 2 1 12 1 4 

29 1 3 2 2 2 2 12 1 4 

30 1 2 2 2 2 0 9 2 4 

31 2 3 2 2 2 0 11 2 2 

32 2 3 2 2 2 0 11 2 3 

33 1 3 2 2 2 2 12 1 4 

34 2 3 2 2 2 0 11 2 4 

35 1 3 2 2 2 2 12 1 4 

36 2 3 2 2 2 3 14 1 4 

37 1 2 2 2 2 1 10 2 4 

38 2 3 2 2 2 1 12 1 4 

39 1 0 2 2 2 1 8 2 4 

40 2 3 2 0 2 2 11 2 4 

41 0 0 2 2 2 1 7 3 4 

42 1 0 2 2 2 2 9 2 4 

43 2 3 2 2 2 2 13 1 4 

44 1 3 2 2 2 2 12 1 4 

45 2 0 2 2 2 0 8 2 3 

46 2 0 2 2 2 0 8 2 3 

47 1 3 2 2 2 2 12 1 4 

48 2 3 2 2 2 3 14 1 6 

49 2 3 2 2 2 0 11 2 3 

50 2 3 2 2 2 1 12 1 4 

51 2 3 2 2 2 2 13 1 4 

52 1 2 2 2 2 3 12 1 5 

53 2 3 2 2 2 1 12 1 4 

54 2 3 2 2 2 3 14 1 5 

55 2 3 2 2 2 0 11 2 4 

56 2 3 2 2 2 3 14 1 5 
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57 2 3 2 2 2 2 13 1 4 

58 2 3 2 2 2 1 12 1 4 

59 2 3 1 2 2 1 11 2 4 

60 2 3 2 2 2 0 11 2 3 

61 2 0 2 2 2 0 8 2 2 

62 2 0 2 2 2 3 11 2 5 

63 2 3 2 2 2 1 12 1 4 

64 2 0 2 2 2 2 10 2 4 

65 0 1 2 2 2 0 7 3 3 

66 2 2 2 2 2 3 13 1 4 

67 1 0 2 2 2 3 10 2 4 

68 1 3 1 0 2 2 9 2 4 

69 1 3 2 2 2 2 12 1 4 

70 1 3 2 2 2 2 12 1 5 

71 1 0 2 2 2 2 9 2 4 

72 1 3 1 2 2 3 12 1 6 

73 1 2 2 2 2 2 11 2 4 

74 2 0 2 2 2 2 11 2 4 
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Lampiran 10. Hasil Analisa Data dengan SPSS 

 

Statistics 

 Usia Lama HD (Hari) 

N Valid 74 74 

Missing 0 0 

Mean 50.01 557.53 

Std. Deviation 12.114 724.076 

Minimum 21 4 

Maximum 74 3287 

 
 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 21 1 1.4 1.4 1.4 

26 1 1.4 1.4 2.7 

27 1 1.4 1.4 4.1 

29 1 1.4 1.4 5.4 

30 2 2.7 2.7 8.1 

31 1 1.4 1.4 9.5 

35 3 4.1 4.1 13.5 

36 3 4.1 4.1 17.6 

37 3 4.1 4.1 21.6 

39 1 1.4 1.4 23.0 

41 1 1.4 1.4 24.3 

42 3 4.1 4.1 28.4 

44 2 2.7 2.7 31.1 

45 1 1.4 1.4 32.4 

47 5 6.8 6.8 39.2 

48 3 4.1 4.1 43.2 

49 1 1.4 1.4 44.6 

50 3 4.1 4.1 48.6 

51 1 1.4 1.4 50.0 

52 2 2.7 2.7 52.7 

53 4 5.4 5.4 58.1 

54 2 2.7 2.7 60.8 
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55 2 2.7 2.7 63.5 

56 2 2.7 2.7 66.2 

57 5 6.8 6.8 73.0 

58 1 1.4 1.4 74.3 

59 2 2.7 2.7 77.0 

60 2 2.7 2.7 79.7 

61 2 2.7 2.7 82.4 

62 3 4.1 4.1 86.5 

64 1 1.4 1.4 87.8 

66 1 1.4 1.4 89.2 

67 3 4.1 4.1 93.2 

68 1 1.4 1.4 94.6 

69 3 4.1 4.1 98.6 

74 1 1.4 1.4 100.0 

Total 74 100.0 100.0  

 
 

Lama HD (Hari) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 4 1 1.4 1.4 1.4 

5 2 2.7 2.7 4.1 

6 1 1.4 1.4 5.4 

7 1 1.4 1.4 6.8 

20 1 1.4 1.4 8.1 

30 7 9.5 9.5 17.6 

35 1 1.4 1.4 18.9 

61 3 4.1 4.1 23.0 

91 2 2.7 2.7 25.7 

122 7 9.5 9.5 35.1 

152 3 4.1 4.1 39.2 

182 5 6.8 6.8 45.9 

213 1 1.4 1.4 47.3 

243 2 2.7 2.7 50.0 

274 1 1.4 1.4 51.4 

304 3 4.1 4.1 55.4 

345 1 1.4 1.4 56.8 
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365 4 5.4 5.4 62.2 

426 1 1.4 1.4 63.5 

456 1 1.4 1.4 64.9 

547 2 2.7 2.7 67.6 

608 2 2.7 2.7 70.3 

730 6 8.1 8.1 78.4 

1095 1 1.4 1.4 79.7 

1096 2 2.7 2.7 82.4 

1126 1 1.4 1.4 83.8 

1157 1 1.4 1.4 85.1 

1309 1 1.4 1.4 86.5 

1338 1 1.4 1.4 87.8 

1370 1 1.4 1.4 89.2 

1461 3 4.1 4.1 93.2 

1826 2 2.7 2.7 95.9 

2922 1 1.4 1.4 97.3 

3287 2 2.7 2.7 100.0 

Total 74 100.0 100.0  

 

 

Kategori Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa awal (18-40 tahun) 17 23.0 23.0 23.0 

Dewasa akhir (41-60 tahun) 43 58.1 58.1 81.1 

Lansia (>60 tahun) 14 18.9 18.9 100.0 

Total 74 100.0 100.0  

 
 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 49 66.2 66.2 66.2 

Perempuan 25 33.8 33.8 100.0 

Total 74 100.0 100.0  
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Riwayat Penyakit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada 7 9.5 9.5 9.5 

Hipertensi 42 56.8 56.8 66.2 

Diabetes Melitus 21 28.4 28.4 94.6 

Asam urat 1 1.4 1.4 95.9 

Nefrolitiasis (Batu Ginjal) 2 2.7 2.7 98.6 

Tumor ureter 1 1.4 1.4 100.0 

Total 74 100.0 100.0  

 
 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak bekerja 21 28.4 28.4 28.4 

Wiraswasta 8 10.8 10.8 39.2 

PNS 18 24.3 24.3 63.5 

Ibu rumah tangga 14 18.9 18.9 82.4 

Pensiunan 3 4.1 4.1 86.5 

Polri 2 2.7 2.7 89.2 

Buruh 1 1.4 1.4 90.5 

Petani 3 4.1 4.1 94.6 

Pelajar 1 1.4 1.4 95.9 

Pengajar 1 1.4 1.4 97.3 

Serabutan 2 2.7 2.7 100.0 

Total 74 100.0 100.0  

 
 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 14 18.9 18.9 18.9 

SMP 2 2.7 2.7 21.6 

SMA 26 35.1 35.1 56.8 

Sarjana/Diploma 32 43.2 43.2 100.0 

Total 74 100.0 100.0  
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Lama HD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤ 3 tahun 61 82.4 82.4 82.4 

> 3 tahun 13 17.6 17.6 100.0 

Total 74 100.0 100.0  

 
 

Durasi HD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 4 jam 52 70.3 70.3 70.3 

5 jam 22 29.7 29.7 100.0 

Total 74 100.0 100.0  

 
 

Frekuensi HD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2x seminggu 46 62.2 62.2 62.2 

3x seminggu 25 33.8 33.8 95.9 

1x seminggu 3 4.1 4.1 100.0 

Total 74 100.0 100.0  

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

KELUHAN MUAL MUNTAH .393 74 .000 .630 74 .000 

NAFSU MAKAN .495 74 .000 .478 74 .000 

STATUS GIZI .296 74 .000 .754 74 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Keluhan Mual Muntah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak mual muntah 49 66.2 66.2 66.2 

Mual muntah ringan 17 23.0 23.0 89.2 

Mual muntah sedang 5 6.8 6.8 95.9 

Mual muntah berat 2 2.7 2.7 98.6 

Mual muntah buruk 1 1.4 1.4 100.0 

Total 74 100.0 100.0  

 
 

Anoreksia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Nafsu makan baik 60 81.1 81.1 81.1 

Anoreksia 14 18.9 18.9 100.0 

Total 74 100.0 100.0  

 
 

Status Gizi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Status gizi normal 34 45.9 45.9 45.9 

Berisiko malnutrisi 34 45.9 45.9 91.9 

Malnutrisi 6 8.1 8.1 100.0 

Total 74 100.0 100.0  
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Keluhan Mual Muntah * Status Gizi Crosstabulation 

 

Status Gizi 

Total 

Status gizi 

normal 

Berisiko 

malnutrisi Malnutrisi 

Keluhan 

Mual 

Muntah 

Tidak mual muntah Count 23 23 3 49 

% within 

Keluhan Mual 

Muntah 

46.9% 46.9% 6.1% 100.0% 

Mual muntah ringan Count 7 8 2 17 

% within 

Keluhan Mual 

Muntah 

41.2% 47.1% 11.8% 100.0% 

Mual muntah sedang Count 1 3 1 5 

% within 

Keluhan Mual 

Muntah 

20.0% 60.0% 20.0% 100.0% 

Mual muntah berat Count 2 0 0 2 

% within 

Keluhan Mual 

Muntah 

100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

Mual muntah buruk Count 1 0 0 1 

% within 

Keluhan Mual 

Muntah 

100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

Total Count 34 34 6 74 

% within 

Keluhan Mual 

Muntah 

45.9% 45.9% 8.1% 100.0% 

 

Correlations 

 

Keluhan Mual 

Muntah Status Gizi 

Spearman's rho Keluhan Mual Muntah Correlation Coefficient 1.000 .036 

Sig. (2-tailed) . .763 

N 74 74 

Status Gizi Correlation Coefficient .036 1.000 

Sig. (2-tailed) .763 . 

N 74 74 
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Anoreksia * Status Gizi Crosstabulation 

 

Status Gizi 

Total 

Status gizi 

normal 

Berisiko 

malnutrisi Malnutrisi 

Anoreksia Nafsu makan 

baik 

Count 30 27 3 60 

% within Anoreksia 50.0% 45.0% 5.0% 100.0% 

Anoreksia Count 4 7 3 14 

% within Anoreksia 28.6% 50.0% 21.4% 100.0% 

Total Count 34 34 6 74 

% within Anoreksia 45.9% 45.9% 8.1% 100.0% 

 

Correlations 

 Anoreksia Status Gizi 

Spearman's rho Anoreksia Correlation Coefficient 1.000 .216 

Sig. (2-tailed) . .065 

N 74 74 

Status Gizi Correlation Coefficient .216 1.000 

Sig. (2-tailed) .065 . 

N 74 74 

 
 

Lama HD * Keluhan Mual Muntah Crosstabulation 

 

Keluhan Mual Muntah 

Total 

Tidak mual 

muntah 

Mual muntah 

ringan 

Mual muntah 

sedang 

Mual muntah 

berat 

Mual muntah 

buruk 

Lama 

HD 

≤ 3 tahun Count 41 14 3 2 1 61 

% within 

Lama HD 

67.2% 23.0% 4.9% 3.3% 1.6% 100.

0% 

> 3 tahun Count 8 3 2 0 0 13 

% within 

Lama HD 

61.5% 23.1% 15.4% 0.0% 0.0% 100.

0% 

Total Count 49 17 5 2 1 74 

% within 

Lama HD 

66.2% 23.0% 6.8% 2.7% 1.4% 100.

0% 
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Lama HD * Anoreksia Crosstabulation 

 

Anoreksia 

Total 

Nafsu makan 

baik Anoreksia 

Lama HD ≤ 3 tahun Count 48 13 61 

% within Lama HD 78.7% 21.3% 100.0% 

> 3 tahun Count 12 1 13 

% within Lama HD 92.3% 7.7% 100.0% 

Total Count 60 14 74 

% within Lama HD 81.1% 18.9% 100.0% 

 

Lama HD * Status Gizi Crosstabulation 

 

Status Gizi 

Total 

Status gizi 

normal 

Berisiko 

malnutrisi Malnutrisi 

Lama HD ≤ 3 tahun Count 27 29 5 61 

% within Lama HD 44.3% 47.5% 8.2% 100.0% 

> 3 tahun Count 7 5 1 13 

% within Lama HD 53.8% 38.5% 7.7% 100.0% 

Total Count 34 34 6 74 

% within Lama HD 45.9% 45.9% 8.1% 100.0% 

 

 

Indeks Massa Tubuh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Veri severely underweight 1 1.4 1.4 1.4 

Severely underweight 2 2.7 2.7 4.1 

Underweight 9 12.2 12.2 16.2 

Normal 47 63.5 63.5 79.7 

Overweight 12 16.2 16.2 95.9 

Obese Class I 2 2.7 2.7 98.6 

Obese Class II 1 1.4 1.4 100.0 

Total 74 100.0 100.0  
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Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 


