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Lampiran 1 Surat Izin Studi Pendahuluan
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Fakultas Keperawatan
Universitas
Bhakti Kencana

Nomor : 178/03.FKP/UBK/V/2022
Lampiran -
Perihal : Permohonan Izin Studi Pendahuluan

Yth. RSUD Majalaya
di
Tempat

Assalamu‘alaikum wr.wb

Dengan Hormat.

Sehubunganakan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa program  studi
S1 Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti Kencana dalam rangka
penyusunan Laporan Tugas Akhir maka dengan ini kami bermaksud memohon agar
kiranya bapak/ibu pimpinan dapat memberikan izin kepada mahasiwa kami :

Nama : Intan Asmarani

Nim : AK118079

Pembimbing : Titin Mulyati, S.Kep., M.Kep.

Judul + Hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik
Skripsi yang menjalani hemodialisis

Untuk mengadakan studi pendahuluan dengan pengambilan data atau informasi yang
diperlukan 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.

SRAKT K tBandung, 18 Mei 2022
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Lampiran 2 Surat Izin Penelitian dan Pengambilan Data
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Fakultas Keperawatan 2 S0
Universjtas ~
Bhakti Kencana

Nomor : 798/03.FKP/UBK/I11/2022
Lampiran
Perihal

Yth. Rumah Sakit Umum Daerah Majalaya
Di

Tempat

Assalamualaikum Wr. Wb.

Dengan Hormat

Berkenaan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir sebagai prasyarat wajib bagi
mahasiswa Program Studi : S1 Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti
Kencana, maka dengan ini kami bermaksud memohon izin untuk melaksanakan
penelitian dan pengambilan sampel data dari mulai bulan Maret sd Juni 2022, di
wilayah kerja yang bapak/ibu pimpin. Adapun data mahasiswa yang akan melakukan
penelitian tersebut adalah sebagai berikut :

Nama + Intan Asmarani

NIM : AK118079

Semester : VI

Judul Skripsi : Pengaruh terapi diet terhadap perubahan kadar gula darah dalam

tubuh pada pasien penderita diabetes miletus

Demikian permohonan izin ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanya
yang baik kami haturkan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr.Wb.
Bandung, 22 Maret 2021
Hormat Kami
Fakultas Keperawatan
WA KT
° 2 Dekan
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“iras “‘R Siti Jundiah, M.Kep
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Lampiran 3 Persetujuan Etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
FAKULTAS ILMU DAN TEKNOLOGI KESEHATAN
UNIVERSITAS JENDERAL ACHMAD YANI CIMAHI
J1. Terusan Jenderal Sudirman- Cimahi 40533, Telp {022)-6631622 Fax (022) 6631624

PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL CLEARANCE
Nomor: 014/KEPK/FITKES-UNJANI/IX/2022

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Ilmu dan Teknologi Kesehatan (Fitkes)
Universitas Jenderal Achmad Yani Cimahi, dalam upaya melindungi hak asasi dan
kesejahteraan subjek penelitian kesehatan dan menjamin bahwa penelitian berjalan
dengan memperhatikan implikasi etik, hukum, sosial, dan non Klinis lainnya yang berlaku,
telah mengkaji dengan teliti Proposal penelitian berjudul:

“GAMBARAN KUALITAS HIDUP PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG
MENJALANI HEMODIALISIS DI RSUD MAJALAYA KABUPATEN BANDUNG"

Nama Peneliti Utama : Intan Asmarani
Program Studi . Keperawatan
Nama Institusi : Universitas Bhakti Kencana Bandung

Penelitian ini telah memenuhi prinsip-prinsip Good Clinical Practice dan dapat disetujui
pelaksanaannya.

Ditetapkandi : Cimahi
Tanggal : 4 September 2022

Keterangan:

Persetujuan elik ini berlaku selama satu tahun sejak tanggal ditetapkan.

Pada akhir penelitian, Ilporan pelaksanaan penelitian harus diserahkan ke Komisi Etik Pentl!tlan Kesehatan Fitkes-Unjani Cimahi.
Jika ada protokol dan/atau ji penelitian, harus kembali kajian etik penelitian.
Jika ada kejadian serius yang tidak diinginkan harus segera dilaporkan ke Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fitkes-Unjani Cimahi.

Tembusan :
1. Yth. Dekan Fakultas Keperawatan
2. Arsip
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Lampiran 4 Surat Balasan 1zin Penelitian dan Pengambilan Data

S1 KEPERAWATAN
UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA 5
Dasar :a. Surat Permohonan Izin Pengambilan Data Penelitia
dari Universitas Bhakti Kencana tanggal 19 Mei 2022
Nomor : 798/03.FKP/UBK/I11/2022; .
b. Proposal Penelitian dengan Topik : “Hubungan Efikasi
Diri dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik
. yang Menjalani Hemodialisis”;
c. Surat Rekomendasi dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan Rumah Sakit Umum Daerah Majalaya
Kabupaten Bandung Tanggal 23 Mei 2022 Nomor :
070/ 3446 /K.ETIK PENELITIAN.

MEMBERI IZIN

Kepada

Nama : Intan Asmarani

Jabatan : Mahasiswa S1 Keperawatan Universitas Bhakti Kencana

Alamat : J1. Soekarno Hatta No. 754 Bandung

Untuk : Melaksanakan Pengambilan Data dan Penelitian di
Instalasi Rawat Inap RSUD Majalaya Kabupaten Bandung
dengan judul “Hubungan Efikasi Diri dengan Kualitas
Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani
Hemodialisis” dari tanggal 02 Juni 2022 sampai dengan 31
Agustus 2022, dengan mentaati peraturan dan tata tertib
yang berlaku.

Ditetapkan di Majalaya
Pada Tanggal 25 Mei 2022
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Lampiran 5 Surat Balasan lzin Etik Penelitian

Peﬁhal Rekomendasl Permohonan Izin Penehﬁan
Nomor : 070/346b /K.ETIK PENELITIAN

Dasar . 1. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia' ;
269/Menkes/Per/I11/2008;
2. Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1031 / Menkes /3w
SK / VII / 2005 Tanggal 7 Juli 2005 tentang Pedoman Nasional o
Etik Penelitian Kesehatan; s
3. Surat Keputusan Direktur Nomor 445/727 /RSUD/V/2019 :
tentang Pedoman Pelayanan Komite Etik Penenlitian;
b. Menimbang . 1. Surat Permohonan Izin Penelitian dan Pengambilan Data dari
Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti Kencana tanggal 19
Mei 2022 Nomor : 798/03.FKP/UBK/III/2022;
2. Proposal Penelitian Dengan Judul : “Hubungan Efikasi Diri
dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik yang
Menjalani Hemodialisis”;

MEMBERITAHUKAN BAHWA :

a. Nama : Intan Asmarani
b. Alamat Kampus : Jl Soekarno Hatta No. 754 Bandung
c. Untuk : Melaksanakan Pengambilan data dan Penelitian Dalam Rangka

Pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi Bagi Mahasiswa
Universitas Bhakti Kencana dengan Judul : “Hubungan Efikasi Diri
dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani

Hemodialisis”;

Lokasi Penelitian : R. Hemodialisa RSUD Majalaya
Waktu Kegiatan : 02 Juni 2022 - 31 Agustus 2022
Instansi : RSUD Majalaya

Penanggung Jawab : Masykur Rosyadi, S.Kep., Ners
d. Dinyatakan layak etik sesuai dengan peraturan yang berlaku di RSUD Majalaya;
Mengajukan permohonan pembuatan izin penelitian kepada Direktur RSUD Majalaya
Melaporkan Hasil Pelaksanaan Penelitian kepada RSUD Majalaya Kabupaten Bandung
Paling Lambat 7 Hari Setelah Selesai Kegiatan;

me
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Lampiran 6 Surat Persetujuan Responden
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan Hormat, saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama - Intan Asmarani

NIM : AK118079

Status : Mahasiswi

Prodi . Sarjana Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Bandung

Sehubungan dengan tugas akhir berupa skripsi sebagai salah satu
persyaratan dalam menempuh ujian Sarjana dengan judul penelitian “Gambaran
Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik Di RSUD Majalaya Kabupaten

Bandung”.

Maka kiranya Bapak/Ibu/Saudara tidak keberatan untuk membantu dengan
sepenuhnya dalam pengumpulan data dan informasi sebagaimana dalam daftar
pernyataan terlampir. Data dan hasil penelitian ini dijaga kerahasiaannya serta

digunakan dengan seizin Bapak/Ibu.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya, saya ucapkan terimakasih.

Wassalamu’alaikum Wr, Wb

Hormat Saya

(Intan Asmarani)
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SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Dengan menandatangani lembar ini, saya:

Nama :

Usia

Alamat :

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden yang berjudul
“Gambaran Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani
Hemodialisis di RSUD Majalaya Kabupaten Bandung” yang akan dilakukukan oleh
Inta Asmarani Mahasiswi Program Srudi Sarjana Keperawatan Universitas Bhakti
Kencana Bandung.

Saya telah dijelaskan bahwa kuisioner ini hanya digunakan untuk keperluan

penelitian dan saya secara suka rela bersedia menjadi responde penelitian ini.

Bandung, Juli 2022

Responden
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Lampiran 7 Kuisioner Kualitas Hidup SF-36

Nama (Inisial) :

Usia

Jenis Kelamin

Lama HD

TD

Pekerjaan

Pendidikan Terakhir

Berikan tanda (V) yang menggambarkan keadaan anda

1. Bagaimana anda mengatakan kondisi kesehatan anda saat ini?

a. Sangat baik sekali =1
b. Sangat baik =2
c. Baik =3
d. Cukup baik =4
e. Buruk =5
2. Bagaimana kesehatan anda saat ini dibandingkan satu tahun yang lalu?
a. Sangat baik sekali =1
b. Lebih baik =2
c. Samasaja =3
d. Lebih buruk =4
e. Sangat buruk =5

Petunjuk Pengisian :

Berikan jawaban dalam 4 minggu terakhir apakah keadaan kesehatan anda sangat
membatasi aktifitas yang anda lakukan dibawah ini?

Pilinlah jawaban yang tersedia :

SM = Sangat Membatasi

SdM = Sedikit Membatasi

TM  =Tidak Membatasi

No Pernyataan SM| SdM| TM

3. | Aktivitas yang membutuhkan banyak energi,
megangkat benda berat, melakukan olahraga.

4. | Aktivitasringan seperti memindahkan meja,
menyapu, jogging/jalan santai.

5. | Mengangkat atau membawa barang ringan
(belanjaan, tas).

6. | Menaiki beberapa anak tangga

7. | Menaiki satu tangga

8. | Menekuk leher/tangan/kaki, bersujud atau
membungkuk

9. | Berjalan lebih dari 1.5 km

10 | Berjalan melewatigang/ 1km

11. | Melewatisatu gang/ 0,5 km

12. | Mandiatau memakai baju sendiri.
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Selama 4 minggu terakhir apakah anda mengalami masalah-masalah berikut
dibawah ini dngan pekerjaan anda atau aktivitas anda sehari-hari sebagai akibat

dari masalah anda?

No Pernyataan

Ya

Tidak

13.| Menghabiskan seluruh waktu untuk
melakukan pekerjaan atau aktvitas lain.

14.| Menyelesaikan pekerjaan tepat pada
waktunnya.

15.| Terbatas pada beberapa pelerjaan atau
aktivitas lain.

16.| Mengalami kesulitan dalam melakukan
pekerjaan atau aktivitas-aktivitas lain

mendongkrak/bertukang, mencuci.

misalnya, membutuhkan energyextra seperti

Selama 4 minggu terakhir apakah pekerjaan atau aktivitas sehari-hari anda
menggalami beberapa masalah dibawah ini sebagai akibat dari masalah emosi

anda (seperti merasa sedih/tertekan atau emosi).

No Pernyataan

Ya

Tidak

17. | Menghabiskan seluruh waktu anda untuk
melakukan pekerjaan atau aktivitas lain.

18. | Menyelesaikan pekerjaantidak lama dari
biasanya.

lain tidak berhati-hati

19..| Dalam melakukan pekerjaan atau kegiatan

20 Dalam 4 minggu terakhir seberapa besar kesehatan fisik anda atau masalah
emosional mengganggu aktivitas sosial anda seperti biasa dengan keluarga,

teman, tetangga, atau perkumpulan anda?
a. Tidak mengganggu =1
b. Sedikit mengganggu =2
c. Cukup mengganggu =3

d. Menganggu sekali =4

e. Sangat mengganggu =5
21. Seberapa besar anda merasakan nyeri pada tubuh anda selama 4 minngu
terakhir?

a. Tidak ada nyeri =1

b. Nyerisangat ringan =2

c. Nyeriringan =
d. Nyerisedang =
e. Sangat nyerisekali =5
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22. Dalam4 minggu terakhir, seberapa besar rasa sakit/ nyeri mengganggu

pekerjaan didalam rumah?
a. Tidak menggangu sedikitpun =1

b. Sedikit mengganggu =2
c. Cukup mengganggu =3
d. Sangat mengganggu =4
e. Sangat mengganggu sekali =5

23. Pertanyaan-pertanyaan dibawah ini adalah tentang bagaimana perasaan anda
dalam 4 minggu terakhir, untuk setiap pertanyaan silahkan beri 1 jawaban yang
paling sesuai dengan perasaan anda.
Keterangan:

S =Selalu

HS = Hampir Selalu

CS = Cukup Sering

KK = Kadang-kadang

J =Jarang

TP =Tidak Pernah

No

Pernyataan

HS

CS

KK

TP

23.

Apakah anda penuh semangat ?

24,

Apakah anda orang yang sangat gugup ?

25.

Apakah anda merasa sangat tertekan

dantaka da yang menggembirakan anda
2

26.

Apakah anda merasa tenang dan damai
?

27.

Apakah anda memiliki banyak tenaga ?

28.

Apakah anda merasa putus asa dan
sedih ?

29.

Apakah anda merasa bosan ?

30.

Apakah anda seorang yang periang ?

31.

Apakah anda merasa cepat lelah ?

32.Dalam 4 minggu terakhir seberapa sering kesehatan fisik anda atau masalah
emosi mempengaruhi kegiatan sosial anda (seperti mengunjungi teman, saudara
dan lain-lain) ?

a. Selalu
b. Hampir selalu

=1
=2

c. Kadang-kadang =3
d. Jarang =4
e. Tidak pernah =5

77




Petunjuk berikut dimaksud untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan no.33-36.

Menurut anda, sejauh mana kebenaran pernyataan berikut menggambarkan

keadaan kesehatan anda.
Keterangan :

B = Benar

BS = Benar Sekali

TT = Tidak Tahu

S = Salah

SS = Salah Sekali

No Pernyataan BS| TT SS
33. | Saya merasa sepertinya sedikit mudah
menderita sakit..
34. | Saya sama sehatnya sepertiorang lain.
35. | Saya merasa kesehatan saya makin memburuk.
36. | Kesehatan saya sangat baik.
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Lampiran 8 kisi-kisi skor dari kuesioner SF-36

Table 1: skor daritiap-tiap pertanyaan

Nomordari tiap
pertanyaan

Jumlah jawaban asli Nilai yang telah

ditentukan

1,2, 20, 22, 34, 36

100

75

50

25

0

3,4,56,7,8,9, 10, 11,
12

RO WN -

0

50

100

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19

0

100

21, 23, 26, 27, 30

100

80

60

40

20

24, 25, 28, 29, 31

20

40

60

80

100

32,33, 35

25

50

AIWINRFP OO WNEFRPIOOHPEAIWINIEFRLINEFPWN

75

5

100

Tabel 2: Jumlah rata-rata dari delapan subvariabel

79




Subvariabel

Jumlah pertanyaan

Nomor pertanyaan yang
dilihat daritable 1

Fungsi fisik 10 3,4,5,6,7,8, 910,11,
12

Keterbatasan fisik 4 13, 14, 15, 16

Nyeritubuh 2 21, 22

Kesehatan secara umum 6 1, 2, 33, 34, 35, 36

Vitalitas 4 23,27, 29, 31

Fungsi sosial 2 20, 32

Keterbatasan emosional 3 17, 18, 19

Kesehatan mental 5 24, 25, 26,28, 30
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Lampiran 9 Data Mentah Excel

KARAKTERISTIK RESPONDEN
Jenis

NAMA kelamin | umur| lamaHemodialisis pekerjaan pendidikan TD
DH Laki-laki 52 1,5tahun Buruh SMP 160
A Laki-laki 48 1 Tahun Buruh SMP 150
AS Laki-laki 45 1 Tahun Buruh SMP 150
A Laki-laki 20 5 tahun Buruh SMA 160
M Perempuan | 38 2 tahun IRT SMA 140
A Laki-laki 49 8 tahun Tidak bekerja SMA 160
A Laki-laki 65 1 Tahun Buruh SMP 150
Y Perempuan | 47 1 Tahun IRT SMP 160
E Laki-laki 45 4 Tahun Buruh SMP 180
I Perempuan | 48 1 Tahun IRT SMK 150
T Perempuan | 53 4 Tahun IRT SD 150
w Perempuan | 36 2 tahun IRT SD 160
S Laki-laki 57 7 tahun Buruh SMA 160
I Perempuan | 40 1 Tahun IRT SMA 150
M Laki-laki 25 1 Tahun Wiraswasta D3 160
P Perempuan| 38 9 tahun IRT SLTP 140
I Perempuan | 36 6 tahun IRT SMP 180
U Perempuan | 44 2 tahun IRT SD 160
A Laki-laki 54 9 tahun Tidak bekerja SMA 150
U Perempuan| 70 7 tahun IRT SMP 160
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E Perempuan | 48 5 tahun IRT SD 150
A Perempuan | 21 1 Tahun Tidak bekerja SMP 160
0 Perempuan | 23 1 Tahun Buruh SD 140
D Laki-laki 48 1 Tahun Tidak bekerja SMA 150
T Perempuan | 52 1 Tahun IRT SMP 160
0 Laki-laki 45 1,5 tahun Tidak bekerja SMA 120
Y Laki-laki 48 4 Tahun Buruh SMP 160
S Laki-laki 60 1,5 tahun Tidak bekerja SMP 160
A Laki-laki 48 4 Tahun Tidak bekerja SD 150
D Laki-laki 46 2 tahun Tidak bekerja SMP 160
A Laki-laki 27 1 Tahun Buruh SMP 140
L Perempuan | 55 4 Tahun IRT SMA 150
AW Laki-laki 65 5 tahun Tidak bekerja SMP 160
DE Perempuan | 41 1 Tahun IRT SMA 150
I Perempuan | 57 1,5tahun IRT SD 150
M Laki-laki 43 3tahun Tidak bekerja SMA 160
AW Laki-laki 60 6 tahun Tidak bekerja SMA 160
AH Laki-laki 47 2 tahun Tidak bekerja SMP 160
IG Laki-laki 44 3tahun Tidak bekerja SD 150
w Perempuan | 52 3tahun IRT SMP 160
D Laki-laki 49 1 Tahun Buruh SMA 160
S Perempuan | 27 1 tahun IRT SMA 160
E Perempuan | 50 3tahun IRT SMA 160
BS Laki-laki 61 4 Tahun Tidak bekerja SMP 150
EE Perempuan | 31 2 tahun IRT SMA 140
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I Perempuan | 44 1 Tahun IRT SMP 150
E Laki-laki 59 2 tahun Tidak bekerja SMA 160
J Perempuan | 45 2 tahun IRT SMP 150
G Laki-laki 32 1 Tahun Buruh SMA 160
w Laki-laki 51 2 tahun Tidak bekerja SMP 160
us Laki-laki 54 3tahun Tidak bekerja SMA 160
AH Laki-laki 53 1 Tahun Buruh SMP 150
AK Perempuan | 58 2 tahun IRT SMP 160
NT Laki-laki 38 1 Tahun Buruh SMP 150
Y Perempuan | 45 1 tahun IRT SMA 160
™ Laki-laki 60 4 tahun Tidak bekerja SMP 160

83




3| tot
al

83
82

69
76
95
78
89

95
86

78
95

64
83
92

79
86
71

95

98
87

93
99

6

o Lo

4

o <

1
4

3

4
1

3

5

3

o

2

o O

2| 4 2

N >

5

(9N Nee]

3

2| 2| 3| 4] 2

5

3| 4] 4] 4] 4

4| 4| 4] 3

5

N ©

5

4

2

2

5

N O

2

4

4

3

2

N <

4

N ™

4] 4] 6

4] 4| 4] 5

3

3

1

5| 4| 4] 4] 3

1

2

1

1

2

2
1

1
2

2
2

1
2

1
2

1

2
3
3
1
3
3
3
3
3
3
2
3
3
3
2

3
3
1
3
3
3
3
3

1
2
3
1
3
2
2
2
2
1
2
2
1
2
2

3
2
1
2
3
1
2
3

4 5/ 6| 7/ 8 9/ 0

2 21 1 21 2| 1] 1

1) 2] 1} 2| 3| 2| 2
3| 3| 3| 3| 3| 3 3

1 1) 1) 1) 11 1} 1
31 3| 3] 3| 3] 3 3

1 2] 3 3] 31 1] 1

20 11 1] 1) 21 2| 2
20 21 2| 2| 3 2| 2
20 3] 2| 3| 3 2| 2

31 31 3] 2|1 11

20 21 2| 2 2 22

1 1) 1) 1) 11 1} 2
1 1) 1) 1) 31 1} 1
1 3] 21 2| 31 1] 1

20 21 1] 3| 3 2| 2

3| 3] 2| 3| 3 2| 2

1] 3 21 3] 3] 1] 1

1 1) 1] 1) 11 1} 1
3| 3] 2| 2| 1f 3| 3

3 2 3] 3| 3 3 3
3 3] 11111
3 21 3| 3| 3 2| 2
31 3] 2| 2| 3 3 3

3

1
1
2
1
1
1
1
2
2
1
2
1
1
1
2

2
1
1
1
2
1
2
1

2

2
2
2
2
2
4
4
2
2
2
2
2
1
2
2

2
2
2
4
3
2
2
4

1

3

3

4
5

4
4

3
4

3
4

4
4

3

Na
ma

84



L= 9]

=94

1= 94

L= 9]

=94

=94

3

4

4

4
4

1

4

4

4] 4

40 4 4

2

3

3

3

3

3| 4| 4

4

2

2

2

3
3
3
3
3

2

3
3
3
3

3
3

2
3
3
3
3
3
3
3

3
3

3
3

1
1
2

1

3
2
2
3

3
2

1
3

1
2
2
2
2
2

3
3

3 3] 3| 3| 3 3| 3
3 1 1 1} 1| 1] 2
20 2] 11 1] 31 1] 1
201 021020 1 11
20 1] 1 2| 3| 2| 2

20021 1 2 2 1] 1

3 3| 2] 2| 3] 2 2
2| 3] 3| 2| 3| 3| 2

11 20 17 2] 3 1 1
20 31 2| 2] 3 2| 2

20 31 2| 2] 3 2| 2

11 21 11 2] 3| 1] 1

200201 2 2111
2 31 2| 2] 3 1] 2

11 21 11 2] 21 1] 1
11 2{ 1) 3] 3| 1] 1
20 2] 1] 2| 31 1] 1
20 3] 1] 2| 31 1] 1

11 21 1) 2| 3| 1] 1
11 21 21 2| 3| 1] 1

2 3] 2 3 3 1] 2
3 3| 2| 2| 3 2| 2

3
1
1
1
1

1

3
2
1
2

2
1

1
2
1
1
2
1
1
1

1
3

4
2
5
4
5

4

2
4
3
2

2
3

4
3
3
2
3
2
4
4

2
2

4
3

3

2
2
3
2

2
3

2

2
3
3
2
2

2
2

<=

85



3P

3P

\3PJ

3P

A

\3PJ

\3PJ

T~

T

T~

T~

T

T

T

4

1

4] 4

3

4

2
3
3

3
3
3

3
3
3

3
3

1
1
2

3
2
2

3
2
3

3
2

20021 1020 2 1] 1
20 2] 11 1] 31 1] 1
3 3] 2] 21 1} 3 3

3 3] 2] 2 3 3 3
3 3] 2] 21 1} 3 3
20 1) 1] 2| 3 2| 2

3 3] 2] 21 3] 3 3
3 3] 2] 21 1 3 3
20 31 2| 2] 3 2| 2

3 3| 2| 2| 3| 3] 3
20 1) 1} 2] 3| 2| 2

1
1
1

1
1
1

3
1
1

1
1

2
5
4

5
4
4

3
5
4

4
4

4

3
4
3

3
4
2

3
3

86



Lampiran 10 Hasil SPSS

Statistics

Jenis_Kelamin

N Valid 56
Missing 0

Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent

Valid  Laki-laki 31 55.4 55.4 55.4
Perempuan 25 44.6 44.6 100.0
Total 56 100.0 100.0

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 20 1 1.8 1.8 1.8
21 1 1.8 1.8 3.6
23 1 1.8 1.8 5.4
25 1 1.8 1.8 7.1
27 2 3.6 3.6 10.7
31 1 1.8 1.8 12.5
32 1 1.8 1.8 14.3
36 2 3.6 3.6 17.9
38 3 5.4 5.4 232
40 1 1.8 1.8 25.0
41 1 1.8 1.8 26.8
43 1 1.8 1.8 28.6
44 3 5.4 5.4 33.9
45 5 8.9 8.9 42.9
46 1 1.8 1.8 44.6
47 2 3.6 3.6 48.2
48 6 10.7 10.7 58.9
49 2 3.6 3.6 62.5
50 1 1.8 1.8 64.3
51 1 1.8 1.8 66.1
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52 3 5.4 5.4 71.4
58 2 3.6 3.6 75.0
54 2 3.6 3.6 78.6
55 1 1.8 1.8 80.4
57 2 3.6 3.6 83.9
58 1 1.8 1.8 85.7
59 1 1.8 1.8 87.5
60 3 54 54 92.9
61 1 1.8 1.8 94.6
65 2 3.6 3.6 98.2
70 1 1.8 1.8 100.0
Total 56 100.0 100.0
Lama_Hemodialisis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 tahun 20 35.7 35.7 35.7
1,5tahun 4 7.1 7.1 42.9
2 tahun 10 17.9 17.9 60.7
3 tahun 5 8.9 8.9 69.6
4 tahun 7 125 125 82.1
5 tahun 3 54 54 87.5
6 tahun 2 3.6 3.6 91.1
7 tahun 2 3.6 3.6 94.6
8 tahun 1 1.8 1.8 96.4
9 tahun 2 3.6 3.6 100.0
Total 56 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Buruh 14 25.0 25.0 25.0
IRT 23 411 411 66.1
Tidak bekerja 18 32.1 32.1 98.2
Wiraswasta 1 1.8 1.8 100.0
Total 56 100.0 100.0
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Pendidikan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid D3 1 1.8 1.8 1.8
SD 9 16.1 16.1 17.9
SMA 20 35.7 35.7 53.6
SMK 1 18 18 55.4
SMP 25 44.6 44.6 100.0
Total 56 100.0 100.0
Tekanan_darah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 120 1 1.8 1.8 1.8
140 5 8.9 8.9 10.7
150 19 33.9 33.9 44.6
160 29 51.8 51.8 96.4
180 2 3.6 3.6 100.0
Total 56 100.0 100.0
Statistics

Kualitas_Hidup_Pasien

N Valid 5

Missing 0
Kualitas_Hidup_Pasien
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent

Valid Baik 15 26.8 26.8 26.8
Sangat Baik 31 55.4 55.4 82.1
Baik Sekali 10 17.9 17.9 100.0
Total 56 100.0 100.0

Statistics
Kualitas_Hidup_Pasien
N Valid 56
Missing 0
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Mean 89.68
Std. Error of Mean 1.255
Median 90.00
Mode 8re
Std. Deviation 9.393
Variance 88.222
Skewness -.449
Std. Error of Skewness .319
Kurtosis -112
Std. Error of Kurtosis .628
Range 43
Minimum 64
Maximum 107
Sum 5022
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Lampiran 11 Catatan Bimbingan

CATATAN BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa : INTAN ASMARANI
NIM : AK118079
Judul Skripsi : Gambaran Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronis
Pembimbing | : Titin Mulyati, S.Kep., M.Kep.
No Hari, Tanggal Catatan Pembimbing Paraf Pembimbing
1. | Sabtu, 8 Januari 2022 1. Mencari masalal
2. Mencari penomeng
2. | Sabtu, 15 Januari 2022 1. Konsultasi
fenomena
3. | Rabu, 23 Maret 2022 1. Revisi judul
2. RevisiBAB 1 (%‘
4. | Kamis, 31 Maret 2022 1. Pengajual judul
2. Memperkuat data
pencegahan
gastritis pada
mahasiswa
3. Mencari variable
yang jelas
4. Perbaikan judul
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Juma’at, 26 April 2022 1. Pengajuan judu
2. ACC judu

Sabtu, 28 Mei 2022 1. RevisiBAB1
2. Membuat form

penilaian efikasi

diri
3. Membuat form
kualitas hidup

Sabtu, 11 Juni 2022 1. RevisiJudul
2. Revisi manfaat
penelitian BAB 1
3. Memperbaiki
sistematika
penulisandan tabel
4. Revisi kerangka
konseptualBAB 2
5. Revisi penulisan
referensi

19 September 2022 1. Nama penguji
dimasukan ke kata
pengantar
2. Masukan berapa
responden yang
menyampaikan
3. Penulisan
hemodialisis
perbaiki lagi di
stupen
4. Rangkum jumlah
pasien di stupen
5. Penomoran
dilihatlagi sesuai

panduan
6. Pathway perbaiki
lagi
7. Perbaiki table
operasional
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8. Etika penelitian
ditambahkan narasi
terlebih dahulu

9. Penulisan bahsa
Inggir harus miring
10. Perbaiki dapus

24 Oktober 2022

1. perbaikitabel pada
halaman
2. Perbaiki bahasa
penelitian dan
3. perbaiki penulisan
4. perbaikikosakata
5. perbaiki tulisan
yang otomatis
6. perbaikitable
7. tambahkan sistolik
pada tabel tekanan
darah
8. tambahkan
referensi dan di
pembahasan
9. Carijurnal terkait
hubungan atau
pengaruh umur
pada pasien
Hemodialisis
menurut para ahli
10. carirefrensi lama
Hemodialisis
dengan kualitas
hidup
11. jelaskan
pembahasan secara
lebih rinci
12. jelaskan hasil
penelitian dan
bandingkan dengan
penelitian
sebelumnya.

10.

1 November 2022

1. tambahkan lagi
pembahasan, bahas
8 dimensi terkait
kuesioner KDQOL
SF-36

2. Carilagijurnal
terkait pembahasan
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11. | 8 November 2022 Acc sidang

Nama Mahasiswa - Intan Asmarani

NIM : AK118079

Judul Skripsi : Gambaran Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronis di
RSUD Majalaya Kabupaten Bandung

Pembimbing II . Alm Rizki Muliani S.Kep., Ners, MM
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pengambilan data
stupen
2. Merekomendasikan

No Hari, Tanggal Catatan Pembimbing Paraf Pembimbing
1. | Sabtu, 15 Januari 1. Pengajuan judul
2022 2. Judultidak di ACC
karena berkaitan :
dengan pengobatan
herbal
2. | Selasa, 8 Maret 1. Pengajuan judul
2022 2. Mencari fenomena
dan masalah %
3. | Rabu, 9 Maret 1. Revisi fenomena
2022 é
4. | Rabu, 13 Maret 1. Pengajuan judul
2022 2. Mengusulkan
mencari masalah di ¢
sekitar Puskesmas
atau Rumah Sakit
5. | Kamis, 28 April 1. Pengajuan Judul
2022 2. ACC Judul
3. Mencariteoridan :
jurnal pendukung
6. | Selasa, 10 Mei 1. Memintasaran
2022 tempat untuk ; 5

RSK Ginjal
Habibie dan RSUD

Majalaya

95




CATATANBIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa :INTAN ASMARANI
NIM : AK118079
Judul Skripsi : Gambaran Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronis di

RSUD Majalaya Kabupaten Bandung
Pembimbing Il Pengganti : Vivop Marti Lengga, M.Kep

No Hari, Tanggal Catatan Pembimbing Paraf Pembimbing
1. | Selasa, 07 Juni2022 1. Revisi kata-kata di
judul

2. Reuvisi konsistensi
penggunaan kata
3. Revisi pembuatan
paragraph (min 3
kalimat)
4. Tambahan penelitian
sebelumnya.
5. Alasandirsud
Majalaya
6. Cari GAP/ masalah dari
penelitian sebelumnya
7. Mencari pembaruan
penelitian

2. | Rabu, 15 Juni2022 1. RevisiJudul
2. Revisi kosakata di
BAB 1
3. Reuvisiparagraph
4. Revisi konsitem dalam

kosakata
5. Revisiuraian rumusan
masalah
6. Revisi manfaat
penelitian

7. Revisi sistematika
penulisan BAB 2
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Selasa, 26 juli2022

. Tambahkan perbedaan

. Kiriteria inklusi sampel

1. Perbaiki konten:
ketikan asing ditulis
dengan italic
(contohnya et al.,
Indonesian Renal
Reqgistry), jangan ada
poin yang
menggantung pada
akhir halaman
Perhatikan spasi, cara
pembuatan table yang
benar sesuai panduan,
perhatikan kerapihan
ketikan.

penelitian dengan
penelitian sebelumnya
pada kajian pustaka.
Masukan sumber yang
belum dicantumkan
seperti pada
patofisiologi.

no 3 tidak perlu

dicantumkan
Bagaimana validitas
dan reabilitas
instrument yang
digunakan

17 September 2022

5. Kiriteria pada sampel

Dibuatkan kesimpulan
di halaman 46
2. Babb5 perbaiki lag
3. Table 5.1 perbaiki lag
4. Perbaiki lagi penulisar|

dimasukan di table
karakteristik
6. Karakteristik
dimasukan diawal
pembahasan
7. Hasil penelitian
ditambahkan data
karakteristik responden
8. Gambaran kualitas
hidup jelaskan
mengapa kualitas hidup
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mayoritas sangat baik
dikaitkan dengan
penelitian sebelumnya.

31 Oktober 2022

1. Perbaiki spasiper bab

menggunakan empat
spasi

2. perbaiki spasi setelah

tanda baca

3. hapus yang tidak

diperlukan
huruf

4. perbaiki huruf pada

tabel menggunakan
Huruf capital

5. penjelasan di bawah

tabel
perbaiki

6. Perbaikiburuk dan

Pada tabel
perbaiki tulisan

7. cek satu persatu daftar

pustaka
urutkan sesuai abjad
semua sitasi harus ada
didihapus

8. perbaikicara membuat

dapus
9. gunakan data daritabel
dengan memasukkan
data mentah
10. perbaiki kalimat
11. cari data pendukung
hasil penelitian sangat
baik
cari faktor yang
mempengaruhi kualitas
hidup

1 November 2022

1. Perbaiki tulisan
perbaiki kata kosakata
tanda, dan titik Atau

beri spasi

2. tambahkan sitasi pada

daftar pustaka
tambahkan lagi
pembahasan mengapa
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gambaran kualitas
hidup sangat baik yang
paling banyak apa
alasannya

3 November 2022

1. Lampirkan hasil scan
plagiarism
2. Kuatkan lagi
pembahasannya
3. Tambahkan referensi

8 November 2022

1. Acc siding
2. Perbaiki lagi abstrak
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Lampiran 12 daftar Riwayat Hidup

Riwayat Hidup

Nama

NPM
Tempat/Tanggal Lahir
Alamat

Pendidikan :

1. SDN Panyindangan

2. SMP Negeri 1 Cidaun

3. MA AL Holiliyah Cidaun

4. Universitas Bhakti Kencana
Jurusan S-1 Keperawatan

> Intan Asmarani

: AK118079

: Cianjur, 28 November 1998

: Kp. Panyindngan Rt/Rw 02/05,
Desa Kertajadi, Kecamatan Cidaun,
Kabupaten Cianjur

: Tahun 2005-2011
: Tahun 2011-2014
: Tahun 2014-2017

: tahun 2018-2022
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Lampiran 13

GAMBARAN KUALITAS HIDUP PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK
YANG MENJALANI HEMODIALISIS (INTAN) (Repaired)

ORIGINALITY REPORT

14, 17, 0O« 104

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

repository.bku.ac.id 6 %

Internet Source

adoc.pub 3%

Internet Source

repo.stikesperintis.ac.id 3
Internet Source %

repository.unjaya.ac.id 3%

Internet Source

L&

Exclude quotes Or Exclude matches

Exclude bibliography Or
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Lampiran 13 Dokumentasi
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