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LAMPIRAN

Lampiran 3 Lembar Informasi Penelitian

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatu

Bapak/Ibu yang saya hormati, perkenalkan saya Erna Putri Agustina
mahasiswa S1 Kesehatan Masyarakat Universitas Bhakti Kencana Bandung. Saat
ini saya sedang melaksanakan penelitian untuk menyelesaikan skripsi, yang
berjudul :

Upaya Pencegahan Kejadian Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Faktor
Risiko di Rumah Sakit Al Islam Bandung Tahun 2021

Adapun tujuan dari kedatangan saya adalah ingin memohon kesediaan Bapak/Ibu
untuk menjadi salah satu responden dalam penelitian ini. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui faktor resiko kejadian gagal ginjal kronis di rumah sakit al
islam bandung tahun 2021.

Saya akan melakukan pengambilan data dengan pengisian
kueisoner/google form lembar kepada bapak/ibu. Dalam pengambilan data ini
saya akan meminta waktu kurang lebih selama 2-5 menit untuk bapak/ibu
mengisi kuesioner/google form . Hasil pengamatan akan terjamin kerahasiaannya
dan hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian.

Bapak/lIbu berhak menerima atau menolak untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini. Peneliti pun berhak untuk mengeluarkan Ibu sebagai responden

penelitian apabila 1bu dirasa kurang kooperatif dalam proses pengambilan data.



82

Saya akan memberikan nomor HP saya (087801304188). Apabila di kemudian
hari ada hal yang ingin ditanyakan bapak/ibu dapat menghubungi saya.

Saya sangat berterimakasih apabila Ibu bersedia berpartisipasi dalam
penelitian ini. Kontribusi Ibu sangat bermanfaat bagi penelitian saya khususnya

dalam hal meningkatkan dan memperluas ilmu pengetahuan.
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama e

Umur e e

Alamat e

Menyatakan bahwa saya bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam
penelitian yang berjudul “Upaya Pencegahan Gagal Ginjal Kronis
Berdasarkan Faktor Risiko di Rumah Sakit Al Islam Bandung Tahun 2021~
yang dilakukan oleh Erna Putri Agustina Mahasiswa Program Studi IImu
Kesehatan Masyarakat Universitas Bhakti Kencana Bandung.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan
dari pihak lain. Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan merugikan saya

sebagai responden, oleh sebab itu saya bersedia sebagai responden.

Bandung, Juli 2021

Responden



Lampiran 3 Lembar Kisi-Kisi Kuesioner Penelitian

KISI — KISI SOAL KUESIONER
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UPAYA PENCEGAHAN GAGAL GINJAL KRONIK BERDASARKAN

FAKTOR RISIKO DI RUMAH SAKIT AL ISLAM BANDUNG

TAHUN 2021
No Variabel Indikator
1. Usia Dinyatakan dalam tahun, bulan dan hari
2. Jenis Kelamin Laki-laki atau perempuan
3. IMT Berat badan dibagi tinggi badan kuadrat
4. Hipertensi Berdasarkan catatan rekam medis
5. Diabetes Mellitus Berdasarkan catatan rekam medis
6. Konsumsi minuman > 4 kali dalam seminggu

energi/suplemen
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Lampiran 4 Kuesioner Penelitian
KUESIONER PENELITIAN

UPAYA PENCEGAHAN GAGAL GINJAL KRONIK BERDASARKAN
FAKTOR RISIKO DI RUMAH SAKIT AL ISLAM BANDUNG

TAHUN 2021
A. ldentitas Responden
No Rekam Medis : ..........cooeviiiiiiiiiininnn.
Jenis Kelamis : Laki-laki / Perempuan (lingkari salah satu)
Berat Badan R kg
Tinggi Badan e cm
B. Riwayat Penyakit
Hipertensi : Ya/ Tidak (lingkari salah satu)

Diabetes Mellitus : Ya/ Tidak (lingkari salah satu)

C. Perilaku
1. Apakah Bapak/ibu konsumsi minuman energi ?
Ya/ Tidak (lingkari salah satu)

2. Merk minuman energi yang sering dikonsumsi ? (lingkari salah satu)
» Kratingdaeng
= Extrajoss
» Kuku Bima
»= Hemaviton
= M-150

* Lainnya .................e.
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Dalam satu minggu Bapak/lbu konsumsi minuman energi berapa kali

3.

dalam seminggu ? (lingkari salah satu)

<4 kali/minggu

ggu
Tidak Pernah

> 4 kali/min

Lampiran 5 Tabulasi Data
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Lampiran 6 Hasil Output Analisis Uji Univariat

Frequencies

88

Statistics
Gagal_Ginjal_Kro Index_Masa_Tub Konsumsi_Minum
nis Usia Jenis_Kelamin uh Hipertensi |Diabetes_Melitus an_Energi
N Valid 62 62 62 62 62 62 62
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Gagal_Ginjal_Kronis
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Gagal Ginjal Kronis 51 82.3 82.3 82.3
Tidak Gagal Ginjal Kronis 11 17.7 17.7 100.0
Total 62 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Beresiko 40 64.5 64.5 64.5
Tidak Beresiko 22 355 355 100.01
Total 62 100.0 100.0
Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent




Valid Laki-Laki 32 51.6 51.6 51.6
Perempuan 30 48.4 48.4 100.0}
Total 62 100.0 100.0
Index_Masa_Tubuh
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal/ideal 36 58.1 58.1 58.1
Tidak Normal/ideal 26 41.9 41.9 100.0}
Total 62 100.0 100.0
Hipertensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 46 74.2 74.2 74.2
Tidak 16 25.8 25.8 100.0
Total 62 100.0 100.0
Diabetes_Melitus
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 59 95.2 95.2 95.2
Tidak 3 4.8 4.8 100.0
Total 62 100.0 100.0
Konsumsi_Minuman_Energi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 8 12.9 12.9 12.9
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Tidak 54 87.1 87.1 100.0
Total 62 100.0 100.0
Lampiran 7 Hasil Output Analisis Uji Bivariat
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Usia * Gagal_Ginjal_Kronis 62 100.0% 0 .0% 62 100.0%
Usia * Gagal_Ginjal_Kronis Crosstabulation
Gagal_Ginjal_Kronis
Gagal Ginjal Tidak Gagal
Kronis Ginjal Kronis Total
Usia Beresiko Count 34 6 40}
% within Usia 85.0% 15.0% 100.0%
Tidak Beresiko Count 17 5 22
% within Usia 77.3% 22.7% 100.0%
Total Count 51 11 62
% within Usia 82.3% 17.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .5812 1 446




Continuity Correction®
Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear Association

N of Valid CasesP

A72
.566

571
62

.678
452

450

499

91

.333

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.90.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Usia

) ) ] 1.667 444 6.251
(Beresiko / Tidak Beresiko)
For cohort
Gagal_Ginjal_Kronis = Gagal 1.100 .847 1.429
Ginjal Kronis
For cohort
Gagal_Ginjal_Kronis = Tidak .660 227 1.918
Gagal Ginjal Kronis
N of Valid Cases 62

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Jenis_Kelamin *
o ) 62 100.0% 0 62 100.0%
Gagal_Ginjal_Kronis

Jenis_Kelamin * Gagal_Ginjal_Kronis Crosstabulation

Gagal_Ginjal_Kronis

Total
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Gagal Ginjal Tidak Gagal
Kronis Ginjal Kronis
Jenis_Kelamin Laki-Laki Count 27 5 32
% within Jenis_Kelamin 84.4% 15.6% 100.0%
Perempuan Count 24 6 30
% within Jenis_Kelamin 80.0% 20.0% 100.0%
Total Count 51 11 62
% within Jenis_Kelamin 82.3% 17.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .2032 1 .652
Continuity Correction® .014 1 .906
Likelihood Ratio .203 1 .652
Fisher's Exact Test 746 452
Linear-by-Linear Association .200 1 .655
N of Valid Cases® 62

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.32.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for
Jenis_Kelamin (Laki-Laki / 1.350 .365 4.993
Perempuan)
For cohort
Gagal_Ginjal_Kronis = Gagal 1.055 .836 1.331
Ginjal Kronis
For cohort
Gagal_Ginjal_Kronis = Tidak 781 .266 2.294
Gagal Ginjal Kronis
N of Valid Cases 62




Crosstab

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Index_Masa_Tubuh *
Gagal_Ginjal_Kronis 62 100.0% 0 .0% 62 100.0%
Index_Masa_Tubuh * Gagal_Ginjal_Kronis Crosstabulation
Gagal_Ginjal_Kronis
Gagal Ginjal Tidak Gagal
Kronis Ginjal Kronis Total
Index_Masa_Tubuh Normal/ideal Count 29 7 36
% within Index_Masa_Tubuh 80.6% 19.4% 100.0%
Tidak Normal/ideal Count 22 4 26
% within Index_Masa_Tubuh 84.6% 15.4% 100.0%
Total Count 51 11 62
% within Index_Masa_Tubuh 82.3% 17.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1702 1 .680
Continuity Correction® .006 1 .939
Likelihood Ratio A72 1 .678
Fisher's Exact Test .748 475
Linear-by-Linear Association .168 1 .682
N of Valid CasesP 62

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.61.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
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95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
Index_Masa_Tubuh
) ] .753 .196 2.899
(Normal/ideal / Tidak
Normal/ideal)
For cohort
Gagal_Ginjal_Kronis = Gagal .952 757 1.197
Ginjal Kronis
For cohort
Gagal_Ginjal_Kronis = Tidak 1.264 412 3.874
Gagal Ginjal Kronis
N of Valid Cases 62
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Hipertensi *
o ) 62 100.0% 0 .0% 62 100.0%
Gagal_Ginjal_Kronis
Hipertensi * Gagal_Ginjal_Kronis Crosstabulation
Gagal_Ginjal_Kronis
Gagal Ginjal Tidak Gagal
Kronis Ginjal Kronis Total
Hipertensi  Ya Count 41 5 46
% within Hipertensi 89.1% 10.9% 100.0%
Tidak  Count 10 6 16
% within Hipertensi 62.5% 37.5% 100.0%
Total Count 51 11 62
% within Hipertensi 82.3% 17.7% 100.0%

Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.7692 1 .016
Continuity Correction® 4.088 1 .043
Likelihood Ratio 5.167 1 .023
Fisher's Exact Test .026 .026
Linear-by-Linear Association 5.675 1 .017
N of Valid Cases® 62
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.84.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Hipertensi
) 4.920 1.246 19.429
(Ya/ Tidak)
For cohort
Gagal_Ginjal_Kronis = Gagal 1.426 .963 2.112
Ginjal Kronis
For cohort
Gagal_Ginjal_Kronis = Tidak .290 .102 .821
Gagal Ginjal Kronis
N of Valid Cases 62
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Diabetes_Melitus *
- ) 62 100.0% 0 .0% 62 100.0%
Gagal_Ginjal_Kronis
Diabetes_Melitus * Gagal_Ginjal_Kronis Crosstabulation
Gagal_Ginjal_Kronis Total
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Gagal Ginjal Tidak Gagal
Kronis Ginjal Kronis
Diabetes_Melitus Ya Count 49 10 59
% within Diabetes_Melitus 83.1% 16.9% 100.0%
Tidak  Count 2 1 3
% within Diabetes_Melitus 66.7% 33.3% 100.0%
Total Count 51 11 62
% within Diabetes_Melitus 82.3% 17.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5252 1 469
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio 446 1 .504
Fisher's Exact Test 449 4491
Linear-by-Linear Association 517 1 A72
N of Valid CasesP 62

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .53.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for
Diabetes_Melitus (Ya/ 2.450 .202 29.696
Tidak)
For cohort
Gagal_Ginjal_Kronis = Gagal 1.246 .555 2.796
Ginjal Kronis
For cohort
Gagal_Ginjal_Kronis = Tidak .508 .093 2.775
Gagal Ginjal Kronis
N of Valid Cases 62




Crosstabs

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
Konsumsi_Minuman_Energi
o ] 62 100.0% 0 .0% 62 100.0%
* Gagal_Ginjal_Kronis

Konsumsi_Minuman_Energi * Gagal_Ginjal_Kronis Crosstabulation

Gagal_Ginjal_Kronis

Gagal Ginjal Tidak Gagal
Kronis Ginjal Kronis Total
Konsumsi_Minuman_Energi Count 7 1 8
% within
o ] 87.5% 12.5% 100.0%
Konsumsi_Minuman_Energi
Count 44 10 54
% within
o ] 81.5% 18.5% 100.0%
Konsumsi_Minuman_Energi
Total Count 51 11 62
% within
o ] 82.3% 17.7% 100.0%
Konsumsi_Minuman_Energi

Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1732 1 .678

Continuity Correction® .000 1 1.000

Likelihood Ratio .187 1 .666

Fisher's Exact Test 1.000 .565
Linear-by-Linear Association .170 1 .680

N of Valid CasesP 62

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.42.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for
Konsumsi_Minuman_Energi 1.591 175 14.429
(Ya/ Tidak)
For cohort
Gagal_Ginjal_Kronis = Gagal 1.074 .803 1.437
Ginjal Kronis
For cohort
Gagal_Ginjal_Kronis = Tidak .675 .099 4.590]
Gagal Ginjal Kronis
N of Valid Cases 62




Lampiran 8 Surat Penelitian

S

(D’J Fakultas Imu Kesehatan i

Universitas
4T Bhakti Kencana

Nomor : 0449 /03/FIK-UBK/I1Y/ 2021

Yth, Direktur RS Al Islam Bandung
di
Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb,

Sehubungan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Alih Jenjang Program Studi S1
Kesehatan Masyarakat Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dalam rangka
penyusunan Laporan Tugas Akhir maka dengan ini kami bermaksud memohon agar kiranya
bapak/ibu pimpinan dapat memberikan izin kepada mahasiswi kami :

Nama : Ema Putri Agustina

NIM : 191F105006

Judul : Faktor Perilaku Terhadap Kejadian Gagal Ginjal Kronik Pasien
Skripsi Hemodialisa Di Rumah Sakit Al Islam Bandung Tahun 2021

Untuk mengadakan studi pendabuluan dengan pengambilan data atau informasi yang
diperiukan pada wilayah kerja di instansi yang bapak/ibu pimpin,

Demikian, surat permohonan izin ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami haturkan
terimakasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

Bandung, 17 Maret 2021
Universitas Bhakti Kencana

7830768
coMaCtith AT i
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Lampiran 9 Surat Izin Penelitian

JI. Soekamo Hatta No. 644 Bandung 40286
Teip. (022) 751 0583 ~ 88 (Hunting) Fax. (022) 756 3233, 750 0109
www.rsallsiam.com email : mall@alisambaspital com

YAYASAN RS ISLAM KSWI JAWA BARAT
' RUMAH SAKIT AL-ISLAM BANDUNG

{ - ~aWE s A
L

Bandung, 22 Maret 2021

Nomor
Lamp.
Perihal

: 635 /PEN/SDI/RSAIII202]

¢ lzin Studi Pendahuluan

Kepada Yth :

Dekan Fakultas llmu Kesebatan
Universitas Bhakti Kencana Bandung
dl'lh-"t

Assalamuslsikom Wr. wh.
Semoga kita scnantiasa mendapat rahmat dan lindungan Allah SWT serta sukses dalam
ialaikan shtiitas Lits cebot biort

Berkenaan dengan surat Saudara nomor 0449/03/FIK-UBK/III/2021 tertanggal 17 Maret
MI.paNpmwnMWhmmsmEmMMymg
berjudul “Faktor Perilsku Terhadap Kejadian Gsgsl Ginjal Kronik Pasien Hemodialiss
di RS Al Islam Bandung Tahun 2021 , dengan ini kami sampaikan bahwa kami dapat
WWMMM&MMMMNMI
lapangan : Nanang Sukama,Amd RMIK. Bagian Instalasi Rekam

Informasi teknis, tata tertib dan prosedur pelaksanaan, dapat menghubungi Bid. SDI (Firman
Aulia, S.Kep.Ners) welp. (022) 7565588 ext. 642,

Wassalamu alaikum Wr. Wh.
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BIDANG SDI & DIKLIT No. Arsip :
. RUMAH SAKIT AL-ISLAM BANDUNG

RSAI JI. Soekarno Hatta No. 644 Bandung 40286
L Telp (022) 7563231, 7565588, 751058385 Fax (022) 7563233

LEMBAR DISPOSISI/INFORMASI
SURAT MASUK CATATAN
Nomor : 0449/03/fik-UBK/111/2021 Nomor Agenda
Tanggal : 17/03/2021 Tgl Diterima  : 18-Mer-21
Lampiran  : Surat permohonan Izin Kelompok Surat  : Ajuan Penelitian
Dari/Asal  : Universitas Bhakti Kencana BHRE Surat ;
P e 0 Rehasia O Informasi
[ Seeera [l Biasa
Kepada Yth : Kasie Rekam Medis Tang?n, .........
Assalamu'alaikum Wr. Wb. o ) },' '
Mohen Saran dan Rekomendasi atas permohonan studi pendahuluan o2 ‘Lf‘}" (A—/“h - 2
dan pengambilan data atas nama Erna Putri Agustina dengan judul y S
Faktor Perilaku Terhadap Kejadian Gagal Ginjal Kronik Pasien {qaw meHs TP w U tar
Hemodialisa di RS Al Islam Bandung l“’““‘f“”‘ Pora b

Atas perhatiannya kami ucapkan terimakasih.
Wassalamu'alaikum Wr. Wb,
Kepala Bidang SDI&Diklit

7
Indrawati Hendrayani, S Kep. Ners.; And.
NIK. 8070171 0008/IPPK/111/2020/DPMPTSP
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191 FI05006 Erna Putri Agustina
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mencErenkan fakdor yans
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