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Lampiran 1. Form Ethical Clereance 
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Lampiran 2. Penjelasan Subjek Penelitian 

1. Saya adalah mahasiswa program studi D-IV Gizi Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Malang, dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan 

sukarela dalam penelitian yang berjudul Kesesuaian Penggunaan Mis 

(Malnutrition Inflamattion Score) dan Gnri (Generatic Nutrition Risk Index) 

sebagai Alat Skrining Gizi pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik yang 

Menjalani Hemodialisis di Rumah Sakit Tk. II Soepraoen Malang. 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui kesesuaian penggunaan MIS 

dan GNRI sebagai alat skrining gizi pada pasien ginjal yang menjalani 

terapi hemodialisis yang memberikan manfaat berupa informasi kepada 

pasien mengenai kondisi status gizinya pada keadaan malnutrisi atau tidak 

malnutrisi. Selain itu penelitian ini juga memberikan manfaat untuk pihak 

Rumah Sakit untuk menentukan alat skrining gizi yang lebih efisien untuk 

pasien hemodialisis. 

3. Prosedur pengambilan data penelitian dengan cara wawancara kepada 

pasien menggunakan form skrining gizi MIS dan GNRI yang membutuhkan 

waktu sekitar 20 menit. 

4. Keuntungan yang Anda dapatkan dari penelitian ini adalah pasien dapat 

mengetahui status gizinya pada keadaan malnutrisi atau tidak malnutrisi 

serta akan mendapat konseling sesuai kondisi. 

5. Seandainya Anda tidak menyetujui cara ini, maka Anda dapat 

mengundurkan diri atau tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk 

itu Anda tidak akan dikenai sanksi apapun. 

6. Nama dan jati diti Anda serta semua informasi  yang kamu peroleh akan 

dirahasiakan, meskipun pada saat pelaksaaan Anda mengundurkan diri. 

7. Jika Anda memerlukan informasi mengenai penelitian ini, silahkan 

menghubungi Berliana Puspita, Jalan Jaya Simandaran 9A/16 

(085785921606) 

Peneliti 

Berliana Puspita 
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Lampiran 3. Informed Consent 

Informed Consent 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Usia   : 

Jenis Kelamin : 

 

Setelah mendapatkan penjelasan penelitian berjudul Kesesuaian 

Penggunaan MIS (Malnutrition Inflamattion Score) dan GNRI (Geriatric 

Nutrition Risk Index) sebagai Alat Skrining Gizi pada Pasien Penyakit Ginjal 

Kronik yang Menjalani Hemodialisis di Rumah Sakit Tk. II Soepraoen Malang, 

maka saya bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini. 

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun 

pada responden. Saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-

hal yang belum dimengerti serta telah mendapatkan jawaban yang jelas dan 

benar. Bila dalam pelaksanaan penelitian ini saya merasa kurang nyaman dan 

ingin mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu 

tanpa mendapat sanksi apapun. 

Oleh karena itu, saya menyatakan secara sukarela untuk ikut serta sebagai 

responden dalam penelitian ini. 

 

      Malang,  2019 

       Responden 

 

 

      (.........................................) 
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Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian dari Jurusan Gizi 
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Lampiran 5. Surat Jawaban Ijin Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Keterangan Pelaksanaan Presentasi dari Instansi 

Penelitian 
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Lampiran 7. Lembar Persetujuan Kesediaan Menjadi Responden 
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Lampiran 8. Formulir MIS 
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Lampiran 9. Formulir GNRI 
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Lampiran 10. Hasil penggunaan MIS 
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Lampiran 11. Hasil Penggunaan GNRI 
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Lampiran 12. Hasil Skrining Gizi menggunakan MIS, GNRI, dan MST 

Nama Skor 

MIS 

Keterangan Skor 

GNRI 

Keterangan Skor 

MST 

Keterangan 

RM 3 Tidak Malnutrisi 104 Tidak Malnutrisi 1 Tidak Malnutrisi 

AN 4 Tidak Malnutrisi 99 Tidak Malnutrisi 1 Tidak Malnutrisi 

UK 4 Tidak Malnutrisi 100 Tidak Malnutrisi 0 Tidak Malnutrisi 

YL 12 Malnutrisi Sedang 85 Malnutrisi Sedang 3 Malnutrisi 

AM 5 Malnutrisi Ringan 93 Malnutrisi Ringan 1 Malnutrisi 

MRG 6 Malnutrisi Ringan 95 Malnutrisi Ringan 2 Malnutrisi 

MYT 11 Malnutrisi Sedang 89 Malnutrisi Sedang 2 Malnutrisi 

SBT 11 Malnutrisi Sedang 88 Malnutrisi Sedang 2 Malnutrisi 

SMR 6 Malnutrisi Ringan 95 Malnutrisi Ringan 2 Malnutrisi 

MTF 7 Malnutrisi Ringan 95 Malnutrisi Ringan 2 Malnutrisi 
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Lampiran 13. Muscle Loss dan Fat Loss 
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64 
 

Lampiran 14. Absensi Penelitian 
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Lampiran 15. Formulir Kuisioner Identitas Pasien 

Identitas Pasien 

Nama      : 

Usia      : 

Jenis Kelamin     : 

Alamat      : 

No. Telp     : 

Berat Badan     : 

Tinggi Badan     : 

Diagnosis Penyakit    : 

Frekuensi menjalani terapi hemodialisis  : ...../minggu 
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Lampiran 16. Uji Laboratorium untuk Skrining 
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