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1Y) Fakultas Keperawatan
A Univers_itas
Bhakti Kencana

@ bku.ac.id @contact@

Nomor : 480/03.FKP/UBK/1/2021
Lampiran :
Perihal : Permohonan Izin Penelitian dan Pengambilan Data

Yth. Diklat RSUD Majalaya Kabupaten Bandung
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 Januari sd April 2021, di
wilayah kerja yang bapak/ibu pimpin. Adapun data mahasiswa yang akan melakukan
penelitian tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Feggy Melati Sukma

NIM : 191FK05036

Semester ;I

Judul Skripsi : Efektivitas Mengunyah Permen Karet dan Kumur Air Matang Terhadap

Rasa Haus Pada Pasien Chronic Kidney Disease (CKD)

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

Wassalamualaikum Wr.Wb.
Bandung,13 Januari 2021
Hormat Kami
Fakultas Keperawatan
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¥th. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupsten Bandung
Di
Tempat

Assalamualalkum Wr, Wh,
Dengan Hormat

Berkenaan dengan peryusunan Laporan Tugas Akhir sebagai prasyarat wajb bagi
mahasiswa Program Stud : S1 Keperawatan Fakukas Keperawatan Universitas Bhakb
Kencana, maka dengan ini kami bermaksud memohon in untuk medsksanaican
penedtian dan pengambilan sampel data darl mulal bulan Februarl sd Mel 2021, d
wilayah kerja yang bapak/ibu pimpin. Adapun data mahasiswa yang akan melakukan
penedtian tersebut adalah sebagal berkut -

Nama . Feggy Melati Sukma
NIM : 191FK05036
Semester B ||

Judul Skrips : Efcktivitas Mengumyah Permen Karet dengan Kumur Air Matang
Terhadsp Rass Hous Pada Pasien Yang Merjalani Hemodalss o
RSUD Majalaya

Demikian permohenan izZin ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamarya
yang bak kaml haturkan terima kash.

Wassalamualalkum Wr,Wb.
Bandung, 09 Februari 2021
Hormat Kany
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PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MAJALAYA
JI. Raya Cipaku No.87 Telp.(022) 5950035 - 5950955 Fax. (022) 5950035
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Kabupaten Bandung Provinsi Jawa Barat, Email :rsud_majalaya@yahoo.co.id

Website : www.rsudmajalaya.bandungkab.go.id

KOMITE ETIK PENELITIAN
RSUD MAJALAYA KABUPATEN BANDUNG

KETERANGAN LAYAK ETIK

Perihal : Rekomendasi Permohonan Izin Penelitian

Nomor : 070/39/K.ETIK PENELITIAN

a. Dasar 1. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
269 /Menkes/ Per/111/2008;

2. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1031
/ Menkes / SK / VII / 2005 Tanggal 7 Juli 2005 tentang
Pedoman Nasional Etik Penelitian Kesehatan;

3. Surat Keputusan Dircktur Nomor 445/727/RSUD/V/2019
tentang Pedoman Pelayanan Komite Etik Penenlitian;

b. Menimbang 1. Surat Permohonan lzin Penelitian dan Pengambilan Data dari
Universitas Bhakti Kencana tanggal 01 Februari 2021 Nomor :
502/03.FKP/UBK/11/2021;

2. Proposal Penelitian Dengan Topik : “Efektivitas Mengunyah
Permen Karet dengan Kumur Air Matang Terhadap Tingkat
Haus Pada Pasien yang Menjalani Hemodialisis di RSUD
Majalaya”;

MEMBERITAHUKAN BAHWA :

a. Nama Feggy Melati Sukma

b. Alamat Kampus JL Soekarno Hatta No.754 Bandung

c. Untuk Meclaksanakan Pengambilan data dan Penelitian Dalam Rangka

Pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi Bagi Mahasiswa

Universitas Bhakti Kencana dengan Judul : “Efektivitas Mengunvah

Permen Karet dengan Kumur Air Matang Terhadap Tingkat Haus

Pada Pasien yang Menjalani Hemodialisis di RSUD Majalaya”;

Lokasi Penelitian : Ruang Hemodialisa RSUD Majalaya

Waktu Kegiatan : 01 Maret 2021 - 30 Mei 2021

Instansi : RSUD Majalaya

Penanggung Jawab : Masykur Rosvadi,S.Kep, Ners

d. Dinyatakan layak etik sesuai dengan peraturan yang berlaku di RSUD Majalaya;

e. Mengajukan permohonan pembuatan izin penelitian kepada Direktur Utama RSUD

Majalaya
f. Melaporkan Hasil Pelaksanaan Penelitian kepada RSUD Majalaya Kabupaten Bandung

Paling Lambat 7 Hari Setelah Selesai Kegiatan;

Majalaya, 17 Februari 2021
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PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MAJALAYA

JI. Raya Cipaku No.87 Telp.(022) 5950035 - 5950955 Fax. (022) 5950035
Kabupaten Bandung Provinsi Jawa Barat, Email :rsud_majalaya@yahoo.co.id
Website : www.rsudmajalaya.bandungkab.go.id

SURAT IZIN DIREKTUR RSUD MAJALAYA KABUPATEN BANDUNG

Dasar

Kepada
Nama
Jabatan

Alamat
Untuk

NOMOR : 445/1408.4 /RSUD
TENTANG

IZIN PENGAMBILAN DATA PENELITIAN
S1 KEPERAWATAN
UNIVERSITAS BAKTI KENCANA

:a. Surat Permohonan Izin Pengambilan Data Penelitian
dari Universitas Bakti Kencana Bandung tanggal 01
Februari 2021 Nomor : 502/03.FKP/UBK/11/2021;

b. Proposal Penelitian dengan Topik : “Efektivitas
Mengunyah Permen Karet dengan Kumur Air Matang
Terhadap Tingkat Haus Pada Pasien yang Menjalani
Hemodialisis di RSUD Majalaya”;

d. Surat Rekomendasi dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan Rumah Sakit Umum Daerah Majalaya
Kabupaten Bandung Nomor : 070/39/K.ETIK
PENELITIAN.

MEMBERI IZIN

: Feggy Melati Sukma

: Mahasiswa S1 Keperawatan Universitas Bakti Kencana
Bandung.

: J1. Soekarno Hatta No. 754 Bandung.

: Melaksanakan Pengambilan Data dan Penelitian di Ruang
Hemodialisa RSUD Majalaya Kabupaten Bandung dengan
judul “Efektivitas Mengunyah Permen Karet dengan Kumur
Air Matang Terhadap Tingkat Haus Pada Pasien yang
Menjalani Hemodialisis di RSUD Majalaya” dari tanggal 01
Maret 2021 sampai dengan 30 Mei 2021, dengan mentaati
peraturan dan tata tertib yang berlaku.

Ditetapkan di Majalaya

Pada Tanggal 22 Februari 2021
Plt. Direktur Utama

a

NIP. 197107282002122002
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PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JALAN RAYA SOREANG KM. 17 TELP/FAX. (022) 5891580 SOREANG 40912
eMall ; badankesbangpol@bandungkab.qo.id

DN =

NO

RAT NGAN PEN
Nomor : 070/ 489 /Bid. Wasbang

Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik indonesia, Nomor 7 Tahun 2014
tentang Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun
2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian

2. Peraturan Gubemur No. 36 Tahun 2020, tentang Pedoman Pembatasan
Sosial Bersekala Besar Secara Proporsional Sesuai LevelKewaspadaan
Daeran Kabupaten / Kota Sebagai Persiapan Pelaksanaan Adaptasi
Kebiasaan Baru untuk Pencegahan dan Pengendalian Corona Virus
Disease 2018 (Covid-19) (berita daerah Provinsi Jawa Barat Tahun 2020
Nomor 46);

3. Peraturan Bupati Bandung Nomor 22 Tahun 2015 tentang perubahan
ketiga atas Peraturan Bupati Bandung Nomor 06 Tahun 2008 tentang
Rincian Tugas , Fungsi dan Tata Kerja Lembaga Teknis Daerah Kabupaten
Bandung,

4. Peraturan Bupali Nomor 98 Tahun 2020 tentang Pedoman Pelaksanaan
Adaptasi Kebiasaan Baru dalam Rangka Pencegahan dan Pengendalian
Corona Virus Disease 2019

Menimbang . Surat dari Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti Kencana, Nomor
533/03. FKP/UBK/II/2021, Tanggal 09 Februari 2021, Perihal ljin Penelitian dan
Pengambilan Data

MEMBERITAHUKAN BAHWA :

Nama : FEGGY MELATI SUKMA

Alamat : Ji. Soekarno Hatta No. 754 Bandung

No. Telpon : 08788714 3697

Untuk : 1) Melaksanakan Kegiatan Penelitian Penyusunan Tugas Akhir dengan Judul

. “ perbandingan Efektivitas Mengunyah Perrmen karet Dengan Kumur
Air Matang Terhadap Rasa Haus Pada Pasien Yang Menjalani
Hemodialisis di RSUD Majalaya*

2) Lokasi/Instansi : RSUD Majalaya Kab. Bandung

3) Waktu Kegiatan - 03Juni 2021 s.d 30 Agustus 2021
4) Status Baru

5) Penanggungjawab : Siti Jundiah, M Kep

Melaporkan hasil kegiatan kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Bandung paling
lambat 7 hari setelah selesai kegiatan

Menjaga Keamanan dan Ketertiban Masyarakat selama Melaksanakan kegiatan

Dalam pelaksanaan kegiatan agar mengikuti ketentuan Protokol Kesehatan Covid-19 yaitu

- Wajib menggunakan masker dalam setiap pelaksanaan kegiatan.

- Selalu mencuci tangan dengan memakai sabun/hand sanitizer

- Wajib Menjaga jarak (minimal 1 - 1,5 m)

Demikian surat keterangan penelitian ini dibuat untuk digunakan seperiunya

Soreang, 03 Juni 2021
a.n. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
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KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN IMMANUEL BANDUNG
IMMANUEL SCHOOL OF HEALTH SCIENCES BANDUNG

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.024/KEPK/STIKI/V/2021

Protokol penelitan yang diusulkan oleh
The research protocol proposed by

Peneliti utama . Feggy Melati Sukma
Principal In Investigator

Nama lnstitusi . Universitas Bhakti Kencana
Name of the Institution

Dengan judul
Tide
"Perbandingan Efektivitas Mengunyah Permen Karet Dengan Kumur Air Matang Terhadap

Tingkat Haus Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Majalaya"

"The Comparative Effectiveness Of Chewing Gum With Boiled Water Gargle Towards Thirst Level In
Patients Undergoing Hemodialysis at Majalaya Hospital"

Dinyatakan layak etk sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equutable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Per: jon/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pemyataan Laik Euk ini berlaku selama kurun waktu tanggal 04 Mei 2021 sampai dengan tanggal 04 Mei 2022

This declaration of ethics applies during the period May 04, 2021 until May 04, 2022.

. *
o e Ke N\ May 04, 2021
/ 8 . & N 9
Ard (OB M r and Chairperson,
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Lampiran 2
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
Nama : Feggy Melati Sukma
NM : 191FK05036
Nomor telepon : 087887143697
Judul penelitian : Perbandingan Efektivitas Mengunyah Permen Karet

Dengan Kumur Air Matang Terhadap Tingkat Haus Pada
Pasien Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Majalaya

Saat ini saya sedang mengambil pendidikan S1 keperawatan di Universitas
Bhakti Kencana Bandung. Saya sedang melakukan penelitian sebagai syarat untuk
menyelesaikan studi dan memperoleh gelar Sarjana Keperawatan. Penelitian saya
ini bertujuan untuk menganalisis perbandingan efektivitas mengunyah permen
karet dengan kumur air matang terhadap tingkat haus pada pasien yang menjalani
hemodialisis di RSUD Majalaya. Oleh karena itu, saya berharap bapak/ibu dapat
berpartisipasi dalam penelitian saya ini. Keterlibatan bapak/ibu dalam penelitian
ini bersifat sukarela.

Jadi, setelah saya menjelaskan tentang penelitian yang saya akan lakukan
ini, Bapak/ibu berhak untuk memustuskan apakah bersedia berpartisipasi atau
tidak. Tidak ada sanksi maupun ganti rugi yang berlaku terhadap Bapak/ibu jika
tidak berpartisipasi dalam penelitian saya ini. Penelitian ini melibatkan pasien
yang menjalani hemodialisis. Bapak/ibu yang bersedia berpatisipasi dalam

penelitian ini akan dibagi menjadi 2 kelompok sesuai dengan tujuan penelitian.
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Kelompok satu akan dilakukan perlakuan dengan mengunyah permen karet bebas
gula (xylitol) dan kelompok dua akan diberi perlakuan kumur air matang.

Tahap awal penelitian ini adalah saya meminta izin untuk mencatat data
yang diperlukan dalam penelitian yaitu data demografi (usia dan jenis kelamin),
kemudian saya akan memberikan lembar pertanyaan (kuesioner) untuk
mengetahui tingkat haus yang dialami sebelum dilakukan perlakuan. Bapak/ibu
pada kelompok 1 akan diberi perlakuan mengunyah permen karet bebas gula
(xylitol) dengan cara memasukan 2 butir permen karet bebas gula (xylitol) yang
sudah disediakan peneliti kedalam mulut kemudian dikunyah selama 10 menit lalu
sisa permen karet di buang. Kemudian Bapak/ibu pada kelompok 2 akan diberi
perlakuan berkumur air matang akan diberikan 25 ml air matang yang sudah
disediakan peneliti kedalam mulut lalu kumur-kumur selama 30 detik dan
kemudian buang secara perlahan. Kegiatan ini akan dilakukan 3 kali dalam sehari
selama 1 minggu. Selama kegiatan ini saya akan menghubungi Bapak/Ibu untuk
mengingatkan dan melihat Bapak/Ibu dalam melaksanakan perlakuan ini dengan
melakukan video call menggunakan whatsapp. Saya juga akan meminta keluarga
untuk menjadi pendamping Bapak/lbu dalam melaksanakan kegiatan ini secara
benar dan rutin dirumah. Setelah 1 minggu kemudian saya akan kembali
memberikan lembar pertanyaan (kuesioner) untuk mengetahui tingkat haus yang
dialami setelah diberi perlakuan selama 1 minggu.

Saya akan merahasiakan segala informasi Bapak/ibu dalam penelitian ini.
Hasil penelitian ini akan di publikasikan dalam bentuk informasi dari semua

responden yang sudah diolah sehingga tidak ada identitas apapun dalam
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publikasinya. Dampak atau ketidaknayaman akibat keterlibatan Bapak/ibu dalam
penelitian ini diminimalkan. Jika saat penelitian ini berlangsung dan Bapak/ibu
merasa ketidaknyamanan, Bapak/ibu berhak untuk menghentikan partisipasinya
dari penelitian ini dengan terlebih dahulu menginformasikan kepada peneliti.
Manfaat keikutsertaan bapak/ibu dalam penelitian ini dapat dirasakan
secara langsung. Hal tersebut dikarenakan penelitian ini memberikan intervensi
atau tindakan untuk mengurangi rasa haus yang sedang Bapak/ibu alami. Oleh
karena itu, melalui penjelasan singkat ini saya berharap Bapak/ibu bersedia
berpartisipasi dalam penelitian ini. Atas kesediaan dan kerjasama Bapak/ibu saya

ucapkan terima kasih.

Peneliti

Feggy Melati Sukma
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

No. Responden N (diisi oleh peneliti)
Nama S eeeecevesescossvssesconavaseacs

Umur e Tahun

Alamat N

No telp/Hp D eeeeereceeceecntenceecnsencan

Setelah diberikan penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian serta adanya

jaminan kerahasiaan, dan dengan memberi tanda ceklist (v') maka:

D Saya Bersedia
D Saya tidak bersedia

Terlibat sebagai responden dalam penelitian yang berjudul “Perbandingan
Efektivitas Mengunyah Permen Karet Dengan Kumur Air Matang Terhadap
Tingkak Haus Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Majalaya”.

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak membahayakan dan merugikan saya
maupun keluarga saya. Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa ada
paksaan dari siapapun. Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan

sebagaimana mestinya.

Peneliti Saksi Responden
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PENGAWAS RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :

No. Responden D ireeeereceecetcntiaceecnsensnne (diisi oleh peneliti)
Nama D eteereeneieiiieeiatieeeenenas

Umur S Tahun

Alamat N

No telp/Hp D eeeeerecceceecntenceecnsencans

Setelah diberikan penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian dan adanya

jaminan kerahasiaan, dan dengan memberi tanda ceklist (v') maka:

D Saya Bersedia
D Saya tidak bersedia

Terlibat sebagai pengawas responden dalam melakukan intervensi secara benar
dan rutin dalam membantu penelitian yang berjudul “Perbandingan Efektivitas
Mengunyah Permen Karet Dengan Kumur Air Matang Terhadap Tingkak Haus
Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Majalaya”.

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak membahayakan dan merugikan saya
maupun keluarga saya. Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa ada
paksaan dari siapapun. Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan

sebagaimana mestinya.

Peneliti Keluarga Responden
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Lampiran 5
LEMBAR KUESIONER

PERBANDINGAN EFEKTIVITAS MENGUNYAH PERMEN KARET
DENGAN KUMUR AIR MATANG TERHADAP TINGKAT HAUS
PADA PASIEN HEMODIALISIS DI RSUD MAJALAYA

Isilah identitas diri Bapak/lbu dibawah ini:
Kode Responden

Nama (Inisial)

Usia

Jenis Kelamin

Petunjuk Pengisian:

Isilah pertanyaan dibawah ini sesuai dengan keadaan Bapak/lbu/Saudara/i yang
sebenarnya saat ini, dengan memberi tanda check list (v) pada tempat yang
disediakan.

No

Item STS| TS| HS | S | SS

1 2 3 4

Rasa haus yang saya rasakan membuat saya merasa

tidak nyaman

Rasa haus yang saya rasakan sangat mengganggu

Saya merasa sangat tidak nyaman ketika saya haus

Mulut saya terasa sangat sering ketika saya haus

Air liur saya terasa kental ketika saya haus

o g M W

Ketika saya minum seedikit, saya merasa sangat haus

Keterangan: Total Skor

STS : Sangat Tidak Setuju nilai skor 1 1-10 = Haus ringan
TS : Tidak Setuju nilai skor 2 11-20 = Haus sedang
HS  : Hampir Setuju nilai skor 3 21-30 = Haus Berat
S : Setuju nilai skor 4

SS : Sangat setuju nilai skor 5




Lampiran 6

Petunjuk Pengisian:

JADWAL KEGIATAN INTERVENSI

131

Berilah tanda (v') setiap kali anda telah melakukan kegiatan pada kolom waktu

dibawah ini!
No Hari Waktu
Pagi Siang Sore
1. Hari-1
2. Hari-2
3. Hari-3
4, Hari-4
5. Hari-5
6. Hari-6
7. Hari-7
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Lampiran 7
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
MENGUNYAH PERMEN KARET BEBAS GULA
(XYLITOL)

Definisi Mengunyah permen karet adalah suatu tindakan memasukkan 2
butir permen karet bebas gula yang mengandung xylitol ke dalam
rongga mulut dan mengunyah permen karet selama (x 10 menit),
kemudian permen karet dibuang kembali

Tujuan Merangsang kelenjar saliva untuk memproduksi saliva agar rasa
haus berkurang

Waktu Mengunyah permen karet bebas gula (xylitol) selama 10 menit

Persiapan Menjelaskan tujuan dan prosedur intervensi mengunyah permen

karet bebas gula(xylitol)

Persiapan alat: Permen karet bebas gula (xylitol),

Pelaksanaan

1. Mencuci tangan

2. Menganjurkan responden untuk duduk

3. Memberi responden 2 butir permen karet bebas gula (xylitol)
4. Lakukan pengunyahan selama 10 menit

5. Buanglah sisa permen karet ditempat sampah

6. Kegiatan ini dilakukan secara rutin 3 kali dalam sehari selama

satu minggu
Evaluasi Evaluasi perasaan pasien setelah menguyah permen karet xylitol
Referensi (Dewi et al.,, 2018; Rantepadang & Taebenu, 2019; Said &

Mohammed, 2013)




Lampiran 8

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
KUMUR AIR MATANG

Definisi Kumur air matang adalah suatu tindakan memasukkan air
matang + 25 cc ke dalam rongga mulut tanpa ditelan kemudian
berkumur selama 30 detik yang kemudian air dibuang kembali

Tujuan Merangsang kelenjar saliva untuk memproduksi saliva agar rasa
haus berkurang

Waktu Berkumur air matang selama 30 detik

Persiapan Menjelaskan tujuan dan prosedur intervensi berkumur air

matang

Persiapan alat: Gelas ukur/gelas kumur, air matang,

Pelaksanaan

1. Mencuci tangan

2. Menganjurkan responden untuk duduk

3. Memberi responden 25 ml air matang dalam gelas
ukur/gelas kumur untuk berkumur

4.  Kumur-kumur selama 30 detik

5. Buanglah bekas kumur secara perlahan

7. Kegiatan ini dilakukan secara rutin 3 kali dalam sehari

selama satu minggu

Evaluasi

Evaluasi perasaan pasien setelah berkumur air matang

Referensi

(Makrumah, 2017; Najikhah & Warsono, 2020; Sucianti, 2017)
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Lampiran 9

REKAPITULASI HASIL KUESIONER

134

MENGUNYAH PERMEN KARET TERHADAP TINGKAT HAUS

SELISIH KET

NO KODE | SEBELUM KATEGORI SESUDAH KATEGORI

1 A01 26 HAUS BERAT 19 HAUS SEDANG TURUN
2 A02 23 HAUS BERAT 15 HAUS SEDANG 8 TURUN
3 AO03 25 HAUS BERAT 12 HAUS SEDANG 13 TURUN
4 AO4 21 HAUS BERAT 6 HAUS RINGAN 15 TURUN
5 A05 26 HAUS BERAT 11 HAUS SEDANG 15 TURUN
6 A06 16 HAUS SEDANG 9 HAUS RINGAN 7 TURUN
7 AO07 26 HAUS BERAT 15 HAUS SEDANG 11 TURUN
8 AO08 24 HAUS BERAT 14 HAUS SEDANG 10 TURUN
9 A09 26 HAUS BERAT HAUS RINGAN 19 TURUN
10 Al10 18 HAUS SEDANG 8 HAUS RINGAN 10 TURUN
11 All 22 HAUS BERAT HAUS RINGAN 16 TURUN
12 Al2 17 HAUS SEDANG 16 HAUS SEDANG 1 TETAP
13 Al3 22 HAUS BERAT 6 HAUS RINGAN 16 TURUN
14 Al4 14 HAUS SEDANG 22 HAUS BERAT -8 NAIK
15 Al15 22 HAUS BERAT 17 HAUS SEDANG 5 TURUN
16 Al6 24 HAUS BERAT 14 HAUS SEDANG 10 TURUN
17 Al7 24 HAUS BERAT 15 HAUS SEDANG 9 TURUN
18 Al8 27 HAUS BERAT 9 HAUS RINGAN 18 TURUN
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KUMUR AIR MATANG TERHADAP TINGKAT HAUS

SELISIH KET

NO KODE | SEBELUM KATEGORI SESUDAH KATEGORI

1 BO1 22 HAUS BERAT 10 HAUS RINGAN 12 TURUN
2 BO2 17 HAUS SEDANG 12 HAUS SEDANG TETAP
3 BO3 22 HAUS BERAT 22 HAUS BERAT 0 TETAP
4 BO4 23 HAUS BERAT 24 HAUS BERAT -1 TETAP
5 BO5 24 HAUS BERAT 23 HAUS BERAT 1 TETAP
6 BO6 26 HAUS BERAT 13 HAUS SEDANG 13 TURUN
7 BO7 22 HAUS BERAT 14 HAUS SEDANG TURUN
8 BO8 21 HAUS BERAT 17 HAUS SEDANG 4 TURUN
9 BO9 26 HAUS BERAT 20 HAUS SEDANG 6 TURUN
10 B10 28 HAUS BERAT 29 HAUS BERAT -1 TETAP
11 B11 25 HAUS BERAT 23 HAUS BERAT 2 TETAP
12 B12 17 HAUS SEDANG 9 HAUS RINGAN 8 TURUN
13 B13 27 HAUS BERAT 20 HAUS SEDANG 7 TURUN
14 B14 22 HAUS BERAT 16 HAUS SEDANG 6 TURUN
15 B15 23 HAUS BERAT 15 HAUS SEDANG 8 TURUN
16 B16 24 HAUS BERAT 18 HAUS SEDANG 6 TURUN
17 B17 25 HAUS BERAT 14 HAUS SEDANG 11 TURUN
18 B18 25 HAUS BERAT 18 HAUS SEDANG 7 TURUN
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DISTRIBUSI FREKUENSI KARAKTERISTIK KELOMPOK
MENGUNYAH PERMEN KARET
Karakteristik Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 15 83.3 83.3 83.3
Laki-laki 3 16.7 16.7 100.0
Total 18 100.0 100.0
Karakteristik Usia Responden
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Remaja Akhir 1 5.6 5.6 5.6
Dewasa Awal 4 22.2 22.2 27.8
Dewasa Akhir 5 27.8 27.8 55.6
Lansia Awal 6 33.3 33.3 88.9
Lansia Akhir 2 11.1 11.1 100.0
Total 18 100.0 100.0
Karakteristik Usia Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  17-25 Tahun 1 5.6 5.6 5.6
26-35 Tahun 4 22.2 22.2 27.8
36-45 Tahun 5 27.8 27.8 55.6
46-55 Tahun 6 33.3 33.3 88.9
56-65 Tahun 2 111 111 100.0
Total 18 100.0 100.0




Karakteristik Lama Hemodialisis
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <12 1 5.6 5.6 5.6
12-24 3 16.7 16.7 22.2
25-35 3 16.7 16.7 38.9
36-47 2 111 11.1 50.0}
48-60 2 111 11.1 61.1
>60 7 38.9 38.9 100.0}
Total 18 100.0 100.0
DISTRIBUSI FREKUENSI KARAKTERISTIK KELOMPOK KUMUR
AIR MATANG
Karakteristik Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 13 72.2 72.2 72.2
Laki-laki 5 27.8 27.8 100.0}
Total 18 100.0 100.0
Karakteristik Usia Responden
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Dewasa Awal 2 111 111 11.1
Dewasa Akhir 5 27.8 27.8 38.9]
Lansia Awal 5 27.8 27.8 66.7
Lansia Akhir 5 27.8 27.8 94.4
Manula 1 5.6 5.6 100.0
Total 18 100.0 100.0




Karakteristik Usia Responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 26-35 Tahun 2 11.1 11.1 11.1

36-45 Tahun 5 27.8 27.8 38.9

46-55 Tahun 5 27.8 27.8 66.7

56-65 Tahun 5 27.8 27.8 94.4

65-atas 1 5.6 5.6 100.0

Total 18 100.0 100.0

Karakteristik Lama Hemodialisis
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid 12-24 2 111 11.1 111

25-35 4 22.2 22.2 333

36-47 1 5.6 5.6 38.9

48-60 4 22.2 22.2 61.1

>60 7 38.9 38.9 100.0}

Total 18 100.0 100.0

Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.

Karakteristik Jenis Kelamin 2.556 1 34 119
Karakteristik Usia .095 1 34 .760
Karakteristik Lama
Hemodialisis LO15 ! 3 92




DISTRIBUSI FREKUENSI SKOR RESPONDEN

Skor Sebelum Mengunyah Permen Karet

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid 14 1 5.6 5.6 5.6
16 1 5.6 5.6 111
17 1 5.6 5.6 16.7
18 1 5.6 5.6 22.2
21 1 5.6 5.6 27.8
22 3 16.7 16.7 44.4
23 1 5.6 5.6 50.0
24 3 16.7 16.7 66.7
25 1 5.6 5.6 72.2
26 4 22.2 22.2 94.4
27 1 5.6 5.6 100.0
Total 18 100.0 100.0
Skor Sesudah Mengunyah Permen Karet
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
\Valid 6 3 16.7 16.7 16.7]
7 1 5.6 5.6 22.2
8 1 5.6 5.6 27.8I
9 2 111 11.1 38.9
11 1 5.6 5.6 44 4
12 1 5.6 5.6 50.0}
14 2 111 111 61.1
15 3 16.7 16.7 77.8
16 1 5.6 5.6 83.3
17 1 5.6 5.6 88.9]
19 1 5.6 5.6 94.4
22 1 5.6 5.6 100.0}
Total 18 100.0 100.0
Skor Sebelum Kumur Air Matang
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
\Valid 17 2 111 111 11.1
21 1 5.6 5.6 16.7]
22 4 22.2 22.2 38.9
23 2 11.1 11.1 50.OI
24 2 111 111 61.1
25 3 16.7 16.7 77.8
26 2 111 111 88.9]
27 1 5.6 5.6 94.4
28 1 5.6 5.6 100.04
Total 18 100.0 100.0
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Skor Sesudah Kumur Air Matang

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 9 1 5.6 5.6 5.6
10 1 5.6 5.6 11.1
12 1 5.6 5.6 16.7
13 1 5.6 5.6 22.2
14 2 11.1 11.1 33.3
15 1 5.6 5.6 38.9
16 1 5.6 5.6 44.4
17 1 5.6 5.6 50.0
18 2 11.1 11.1 61.1
20 2 11.1 11.1 72.2
22 1 5.6 5.6 77.8
23 2 11.1 11.1 88.9
24 1 5.6 5.6 94.4
29 1 5.6 5.6 100.0
Total 18 100.0 100.0
Selisih Tingkat Haus Mengunyah Permen Karet
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid -8 1 5.6 5.6 5.6
1 1 5.6 5.6 11.1
5 1 5.6 5.6 16.7
7 2 11.1 11.1 27.8
8 1 5.6 5.6 33.3
9 1 5.6 5.6 38.9
10 3 16.7 16.7 55.6
11 1 5.6 5.6 61.1
13 1 5.6 5.6 66.7
15 2 11.1 11.1 77.8
16 2 11.1 11.1 88.9
18 1 5.6 5.6 94.4
19 1 5.6 5.6 100.0
Total 18 100.0 100.0
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Selisih Tingkat Haus Kumur Air Matang

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

\Valid -1 2 111 111 111
0 1 5.6 5.6 16.7
1 1 5.6 5.6 22.2
2 1 5.6 5.6 27.8
4 1 5.6 5.6 333
5 1 5.6 5.6 38.9
6 3 16.7 16.7 55.6
7 2 111 111 66.7
8 3 16.7 16.7 83.3
11 1 5.6 5.6 88.9
12 1 5.6 5.6 94.4
13 1 5.6 5.6 100.0
Total 18 100.0 100.0
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DISTRIBUSI FREKUENSI TINGKAT HAUS

Kategori Tingkat Haus Sebelum Mengunyah Permen Karet

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Haus Sedang 4 22.2 22.2 22.2
Haus Berat 14 77.8 77.8 100.0]
Total 18 100.0 100.0

Kategori Tingkat Haus Sesudah Mengunyah Permen Karet

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Haus Ringan 7 38.9 38.9 38.9
Haus Sedang 10 55.6 55.6 94.4
Haus Berat 1 5.6 5.6 100.0]
Total 18 100.0 100.0

Kategori Tingkat Haus Sebelum Kumur Air Matang

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Haus Sedang 2 11.1 11.1 11.1
Haus Berat 16 88.9 88.9 100.0]
Total 18 100.0 100.0
Kategori Tingkat Haus Sesudah Kumur Air Matang
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Haus Ringan 2 111 111 111
Haus Sedang 11 61.1 61.1 72.2
Haus Berat 5 27.8 27.8 100.0}
Total 18 100.0 100.0
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PERBEDAAN RERATA TINGKAT HAUS SEBELUM DAN SESUDAH
MENGUNYAH PERMEN KARET

Descriptives

Statistic | Std. Error

Sebelum Mengunyah Mean 22.39 .904
Permen Karet 95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 20.48
Upper Bound 24.30
5% Trimmed Mean 22.60
Median 23.50
Variance 14.722
Std. Deviation 3.837
Minimum 14
Maximum 27
Range 13
Interquartile Range 6

Skewness -.911 .536

Kurtosis -.118 1.038

Sesudah Mengunyah Mean 12.28 1.131
Permen Karet 95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 9.89
Upper Bound 14.66
5% Trimmed Mean 12.09
Median 13.00
Variance 23.036
Std. Deviation 4.800
Minimum 6
Maximum 22
Range 16
Interquartile Range 8

Skewness .246 .536

Kurtosis -.793 1.038




Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sebelum Mengunyah
.182 18 119 .894 18 .045
Permen Karet
Sesudah Mengunyah
142 18 .200" .940 18 .295
Permen Karet
a. Lilliefors Significance Correction
*, This is a lower bound of the true significance.
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Sesudah Mengunyah Negative
gunyah eg 170 9.74 165.50)
Permen Karet - Sebelum Ranks
Mengunyah Permen Karet Positive Ranks 1P 5.50 5.50]
Ties 0°
Total 18

a. Sesudah Mengunyah Permen Karet < Sebelum Mengunyah Permen Karet

b. Sesudah Mengunyah Permen Karet > Sebelum Mengunyah Permen Karet

c. Sesudah Mengunyah Permen Karet = Sebelum Mengunyah Permen Karet

Test Statistics?

Sesudah Mengunyah Permen
Karet - Sebelum Mengunyah

Permen Karet

Z

Asymp.  Sig.
tailed)

(2-

-3.488%

.000

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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PERBEDAAN RERATA TINGKAT HAUS SEBELUM DAN SESUDAH
KUMUR AIR MATANG

Descriptives

Statistic |Std. Error
Sebelum Kumur Air Mean 23.28 704
Matang 95% Confidence Interval for Lower Bound 21.79
Mean Upper Bound 24.76
5% Trimmed Mean 23.36
Median 23.50
Variance 8.918
Std. Deviation 2.986
Minimum 17
Maximum 28
Range 11
Interquartile Range 3
Skewness -.750 536
Kurtosis 571 1.038
Sesudah Kumur Air Mean 17.61 1.253
Matang 95% Confidence Interval for Lower Bound 14.97
Mean Upper Bound 20.25
5% Trimmed Mean 17.46
Median 17.50
Variance 28.252
Std. Deviation 5.315
Minimum 9
Maximum 29
Range 20
Interquartile Range 8
Skewness .305 536
Kurtosis -.325 1.038




Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov?|  Shapiro-Wilk
Statistic | df | Sig. |Statistic| df [Sig.
Sebelum 2
Kumur Air 168| 18| .196] .929| 18/.188
Matang
Sesudah Kumur2 - gl 181 2000 .o70| 18|.938
Air Matang
a. Lilliefors Significance
Correction
*, This is a lower bound of the
true significance.
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank |Sum of Ranks
Sesudah Kumur Air Negative Ranks|15? 9.93 149.00
Matang - Sebelum pgitive Ranks |2° 2.00 4.00
Kumur Air Matang ]
Ties 1°
Total 18

a. Sesudah Kumur Air Matang < Sebelum Kumur Air Matang

b. Sesudah Kumur Air Matang > Sebelum Kumur Air Matang

c. Sesudah Kumur Air Matang = Sebelum Kumur Air Matang



Test Statistics®

Sesudah Kumur Air Matang - Sebelum Kumur
Air Matang

4
Asymp.
tailed)

Sig.

(2-

-3.438°

.001

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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PERBEDAAN RERATA TINGKAT HAUS SEBELUM DAN SESUDAH
DIBERIKAN INTERVENSI MENGUNYAH PERMEN KARET DENGAN
TINGKAT HAUS SEBELUM DAN SESUDAH DIBERIKAN INTERVENSI

KUMUR AIR MATANG

UJI NORMALITAS

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum | Mean | Std. Deviation
Rerata Tingkat Haus
Sebelum dan Sesudah 18 8 19l 1011 6.552
mengunyah Permen
Karet
Rerata Tingkat Haus
Sebelum dan Sesudah 18 -1 13 5.67 4.215
Kumur Air Matang
Valid N (listwise) 18

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Tingkat Haus .096 36 200" 979 36 711

a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.




Mann-Whitney Test

Ranks

Kelompok N Mean Rank |Sum of Ranks
Tingkat Haus  Mengunyah Permen 18 2319 41750

Karet

Kumur Air Matang |18 13.81 248.50

Total

36

Test Statistics®

Tingkat Haus

Mann-Whitney U

Wilcoxon W
Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

77.500
248.500
-2.680
.007
.006%

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Kelompok
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Lampiran 10

Nama

NIM

Pembimbing |

CATATAN BIMBINGAN SKRIPSI

: Feggy Melati Sukma
: 191FK05036

: Rizki Muliani, S.Kep.,Ners.,MM
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Januari 2021

No | Hari/Tanggal Catatan Bimbingan Paraf
Pembimbing
1. | Rabu, 16 | - Menentukan tema penelitian @R - L
Desember - Kajian jurnal swl.;;m;;,.._.;.,,wu;;;;;m |
B _ S .-
2020 - Mencari jurnal-jurnal pendukung g ‘ \
4. | Rabu, 6| - ACC judul penelitian

- Tambah jurnal kumur air matang

- Lanjutbab I

¥ berarti feggy judulnya efekt
1/ mengunyah permen karet d

ata

ng terhadap
pada pasien CKD

jengan
kulum erhadap rasa haus \
,’é'mn g jurnal tig kulum air matang ya
S e
£ anjutbikin bab 1 _R
— .

Bismillah, baik ibu, feggy coba J, f
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Rabu, 20

Januari 2021

Revisi Bab 1

Ganti semua kata gagal ginjal
kronis menjadi penyakit ginjal
kronik (PGK)

Paragraph itu kumpulan dari
beberapa kalimat. Jadi tidak boleh
hanya 1 kalimat. Minimal 4
kalimat

Titik di akhir sumber

Bahasa asing diketik miring
Gabungkan data-data kejadian
CKD di paragraph 1 dgn urutan
data dunia, Indonesia, Jabar,
Bandung

Sebelum  membahas  tentang
hemodialisa, jelaskan dulu kenapa
pada pasien PGK butuh dilakukan
upaya penanganan dgn dialysis
Penjelasan tentang
penatalaksanaan haus pada pasien
HD apa saja

Setelah itu baru masuk ke

paragraph yang menjelaskan ttg
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kondisi di RS Majalaya dan
fenomena terkait haus pd pasien
spt apa serta apa penatalaksanaan
yg dilakukan di RS

Tambahkan manfaat bagi Perawat

Selasa, 26

Februari 2021

Revisi Bab |

Tambahkan data pasien di
Indonesia dan Jabar yg aktif
menjalani HD lihat di IRR 2018
Perbaiki redaksi kalimat supaya
ada Kketerkaitan dgn paragraph
sebelumnya

Justifikasi alasan kenapa memilih
mengunyah permen dan kumur air
matang? Apa keunggulannya
dibandingkan yg lain  dim
mengatasi haus pasien PGK
Masukkan hasil wawancara ke
perawat HD: Seperti apa saja
keluhan pd pasien HD, Banyak yg
mengeluh haus, data kasus akibat
tdk patuh dlm membatasi asupan

cairan,  seperti edema, sesak,

n mmmmm IANI
u [
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peningkatan IDWG
Pembeda dari penelitian2
sebelumnya apa? Atau

keterbaruan penelitian ini apa?

Lanjut bab Il dan bab I11

Sabtu, 6 Revisi bab I, 11,111
Maret 2021 Lanjut bab IV .
Lengkapi draft beserta lampiran-
lampiran :
0
Minggu, 14 Revisi bab I, 11 =
Maret 2021 Revisi bab 1V 3
Lengkapi draft lengkap mulai
cover sampai lampiran-lampiran
beserta instrumennya
Rabu, 17 ACC daftar UP =
Maret 2021 Lengkapi lembar bimbingan

untuk pembimbing 1 dan

pembimbing 2
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10. | Senin, 22 Revisi sebelum daftar sidangup | ™ SRS
Maret 2021
11. | Senin, 5 April Mengirimkan revisi sesudah
2021 sidang UP
12. | Kamis, 17 Bimbingan setelah sidang UP =% %
Juni 2021 BAB | =
o= -
Ganti semua kata proposal | ..
penelitian dgn kata skripsi =

Update daftar pustaka dan daftar
lainnya

Pada latar belakang tambahkan
data persentase ketdkpatuhan
pasien HD dim pembatasan cairan
dan data persentase  kasus
komplikasi akibat ketdkpatuhan
pembatasan cairannya

Tambahkan sensasi atau respon
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haus yg dirasakan  pasien
menyebabkan apa di mulut pasien
HD? Misalnya mulut dan
tenggorokan kering dan lain2, cari
teorinya

Tambahkan  hasil  penelitian
terkait penurunan haus terhadap
setiap intervensi thdp haus ini...
ini yg menjadi alas an knp
memilih variable ini yg diteliti
Tambahkan penjelasan apa yg sdh
dilakukan perawat HD utk
mengatasi haus pd pasien HD?
Bgmn efeknya terhdp haus pasien
intervensi yg dilakukan oleh
perawat HD tsh?

Bgmn respon haus pasien stlh
melakukan tindakan yg
dianjurkan perawat ini?

BAB Il

Tambahkan  penjelasan  apa
pembeda penelitian ini penelitian

sebelumnya dgn judul yg sama
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BAB Il

Ganti  semua  kalimat sdh
dilakukan jd bukan rancangan Ig
Jelaskan apakah saat penelitian
ada yg tdk bersdia sehingga
mencari responden lain?

Jelaskan spt apa proses penelitian
saat VC nya utk mengunyah dan
berkumur...  jelaskan  secara
detail... jelaskan juga spt apa
tindakan peneliti utk memastikan
setiap responden melakukan ke 2
intervensi  dgn benar sesuai
prosedur

Pada saat penelitian spt apa??? Ini
masih kalimat proposal rencana
penelitian yg akan dilakukan

Pada langkah penelitian Sertakan
no surat izin penelitian dr RS nya,
Sertakan no hasil laik etik dr RS
nya

Pada pengolahan data jelaskan

sesuai dgn yg dilakukan bkn bhs
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proposal lagi

Rubah bahasa proposal dgn
bahasa yg dilakukan saat
penelitian terutama di bAB 3 dan
4

BAB V

Buat kalimat/prolog  sebelum
membahas hasil penelitian

Pada tabel di buat horizontal
kesamping agar tau perbedaannya
Tabel perbedaan rata-rata,
masukkan nilai min, max

Pada pembahasan baiknya bahas
dahulu  tentang haus  baru
kemudian bahas intervensi
tentang mengunyah permen karet
berapa berapa kali dilakukan baru
ada penurunan, bahas fisiologi
penurunan  tingkat haus di
perbandingan, kemudian kaitkan
dengan teori yang mendukung
Hasil 6 item soal, yang mana

paling tinggi dan terendah
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kemudian bahas

Jelaskan ~ bagaimana  proses
penurunan tingkat haus dengan
kumur air matang,

Bahas ada tidak skor yang tetap di
pretest dan posttest, cari teori ada
tidak yang menunjang hasil
penelitian

Di efektivitas bahas keunggulan
dari mengunyah permen Karet,
sehingga mengunyah permen
karet lebih efektif dibandingkan
dengan kumur air matang

Di tambah didukung hasil
penelitian

Buat karakteristik responden

13

Rabu, 7 Juli

2021

Buat abstrak

Jelaskan knp wanita dan usia 46-
55 thn lebih sering haus?

Jelaskan dulu pendapat peneliti
terkait hasil penelitian ini pd
responden yg diteliti... bisa dr

hasil pengamatan atau ungkapan

......
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pasien saat penelitian

Jelaskan dulu pendapat peneliti
terkait hasil penelitian ini pd
responden yg diteliti... bisa dr
hasil pengamatan atau ungkapan
pasien saat penelitian

Jelaskan dulu pendapat peneliti
terkait hasil penelitian ini pd
responden yg diteliti... bisa dr
hasil pengamatan atau ungkapan
pasien saat penelitian

Terjadi penurunan brp?

Apa alasan dan pembahasan di
jurnal ini yg menyatakan tdk
meningkatkan jlh air liur dan tdk
mengatasi haus

BAB VI

Sesuaikan dgn tujuan khusus

14

Senin, 19 Juli

2021

Pada abstrak bahas sedikit alasan
meneliti mengunyah permen karet
dan kumur air matang
Jelaskan sedikit teknik

pengumpulan data saat

.....

llllllllll
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intervensinya

Beri sedikit pembahasan terkait
hasil penelitian ini

Pada bab v ganti kata asumsi
peneliti dengan hasil penelitian
didapatkan

bahas knp wanita lebih berisiko

mengalami PGK

15

Rabu, 21 Juli

21

Isi abstrak maksimal 250 kata cek
mana yg bisa dikurangi atau
disederhanakan kalimatnya

ACC Daftar sidang akhir
Lengkapi surat pernyataan
peneliti yg sdh di ttd pakai
materai

lengkapi catatan bimbingan

al 150 kst




CATATAN BIMBINGAN SKRIPSI

Nama . Feggy Melati Sukma
NIM : 191FK05036

Pembimbing Il : Nur Intan Hayati Husnul Khotimah, S.Kep.,Ners.,MKep

No | Hari/Tangg Catatan Bimbingan Paraf

al Pembimbing

1. | Rabu, 6| - ACC judul

(—"'./:'4 Ibu Intan Dosen

Assalamualaikum wr wb, ibu mohon
maaf mengganggu waktunya, ibu

feggy lupa bim ngisi form judul, yang
harus melampirkan buki acc

Januari

2021

Baikiibu J,

Judul Feggy : Efektivitas mengunyah

permen karet dengan kumur air

matang terhadap tingkat haus pada

pasien yang menjalani hemodialisis K
P

e 4
B Judul Feggy : Efektivitas mengunyah |/
n ki kumur air |

ai
matang terhadap ting} pada
pasien yang menjala lisis
di RSUD Majalaya

2 | Selasa, 12| - Buka skripsi atas nama maria, baca

Januari dan masukkan apa saja kekurangan

Ibu mohon maaf, feggy dapatjudul ||
mengena efektifitas mengunyah

permen karet dengan kulum air :
matang terhadap rasa haus pada §
pasien ckd, menurut ibu

bagaimana?

2021 dan masukkannya
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Selasa,
Januari

2021

26

Revisi bab |

- Perbaiki  judul terhadap rasa
haus/tingkat haus? Dan
menggambarkan 5w 1h

- Penulisan  sesuaikan  panduan
perhatikan spasi, ukuran huruf dll

- Tentukan tema pada tiap paragraph,
buat dalam kalimat sendiri jangan
pakai kalimat blog atau artikel
koran, tema nya harus jelas

- Data angka kejadian terlalu banyak
bisa dirangkum saja

- Apa variabelnya?

- Topik mana yg dipengaruhi dan
dipengaruhi?

- Penulisan belum sistematis yang
perlu anda lakukan adalah tentukan
dulu tema-tema yg akan dibahas
urutkan dan sesuaikan perhatikan
keterkaitan antar kalimat dan antar
paragraph

- Pengertian seperti apa saja jelaskan

tentang penyebab dan kenapa bisa
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terjadi

Bahas tentang penyebab dan proses
terjadi, level.

Angka kejadian dunia, indo, jabar,
bandung

Dampak(lihat  jurnal jurnal),
pentingnya untuk di tangani
Masalah dan pentingnya
penanganan masalah

Penanganan pencegahan masalah
apa saja sebutkan. Salah satunya
apa?

Faktor-faktor apa yang bisa
mempengaruhi  masalah  salah
satunya apa sebutkan

Kenapa masalah tersebut lebih
penting dibanding yang lain dan
knp penanganan ayg dilakukan
penting

Bagaimana pelaksanaannya
Factor-faktor yang mempengaruhi.
Salah satu faktornya sebutkan apa

saja, apa yg udah dilakukan apa yg
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belum diteliti

Jelaskan factor factor yg blm diteliti
adalah

Pentingnya factor factor dalam
menangani masalah. Bagaimana
mekanismenya factor-faktor dapat
mempengaruhi.

Jurnal-jurnal terkait

Analisisi perbedaan penelitian anda
dan keterbaruannya apa?

Kajian lapangan

Justifikasi perbedaan lapangan vs
teori

Munculkan masalah penelitian dan
fenomena

Jelaskan keterkaitan variable yg
diteliti dangan fenomena
Pentingnya kenapa harus diteliti
dan ketertarikkan anda

Justifikasi, temuan lapangan vs
teori dan fenomena blm tampak
jelas

Lengkapi data temuan rekam




166

medik, wawancara dan observasi
Masalah-masalah yang ada

Apa yang bisa dilakukan dan udah
dilakukan oleh ruangan

Sop yang diterapkan? evaluasinya
bagaimana?

Tawarkan intervensi untuk
menangani permasalahan

Variabel dijelaskan masing masing
mekanismenya bagaimana
mempengaruhi tingkat haus

Tujuan Khusus penelitian , mana uji
univaritnya? mana yg bivariate nya
Manfaat teoritis penelitian bukan
hanya memberikan informasi tapi
apa operasionalnnya untuk
keiilmuan

Manfaat praktis harus real sesuai
dengan hasil yg didapatkan, data
sebagai pembanding atau EBP atau
data dasar atau membuktikan? Ini
harus jelas setelah penelitian ini apa

harapan untuk penelitian
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selanjutnya.

Kamis,
Februari

2021

25

Revisi bab |

Penulisan ikuti panduan

Seluruh rangkaian kalimat
diupayakan untuk dibuat paraphrase
dalam kalimat sendiri tapi tetap
mencantumkan sumber

1 paragraf tidak lebih dari 5
kalimat, ringkas atau buat jadi 2
paragraf

Munculkan pentingnya penelitian
Apa temuan lapangan vs teori
Mekanismenya diceritakan
bagaimana dapat menurunkan haus
dan mana intervensi yg terbaik
menurut  analisis  peneliti  dan
pembeda dengan penelitian lainnya
apa? apa keterbaruannya?
mengatasi masalah yg mana
Lengkapi dan perbaiki

Lanjutkan bab I-1V
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Jumat, 17

Maret 2021

Revisi bab |

Hindari penggunaan kata sambung
di awal kalimat

Sumbernya dari mana , hati-hati
peneliti  tidak boleh membuat
asumsi, harus ada literature yang
jelas

Jelaskan alasan knp peneliti tertarik
untuk memberikan intervensi baru
padahal yg sebelumnya dilakukan
udah efektif

Rumusan masalah, mau
membandingkan atau hanya ingin
melihat pengaruh saja ?

Revisi bab 111

Gambarkan input proses dan
outputnya pada bagan kerangka
konsep penelitian

Mana yg lebih efektif, luarannya yg
mana yg lebih efektif bukan hanya
melihat pengaruh atau pembeda
pada hipotesis penelitian

Luarannya tingkatan atau angka
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atau interval pada skala ukur tingkat
haus

Jelaskan operasionalnya dituliskan
prakteknya seperti apa pada etika
penelitian

Revisi bab 1V

Teknik pengukurannya dijelaskan
pada instrumen penelitian
Pengukuran hausnya seperti apa
pada analisis univariat

Buat time table uji etik belum
masuk

Perbaiki dan persiapan up

Minggu, 28

Maret 2021

Halaman tulis pada daftar isi, daftar
gambar

Scoringnya bagaimana caranya
pada lembar kuesioner

Lengkapi dan perbaiki

ACC sidang UP

Pesan. [+ ]

Feggy Melati Sukma,
191Fk05036

n Feggy Melati

“ =
enghaps dan perbaiki , 5C 352309 WD

a Feggy Melati
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Senin, 5 Mengirimkan revisi sesudah sidang |
April 2021 uP S
" |

Lakukan uji etik dan lanjutkan e
penelitian o
mm
Kamis, 17 Bimbingan setelah sidang UP
Juni 2021 Pada bab V, buat narasi di awal | B™™
cerita pelaksanaan penelitian dan | @*"
hal yg akan dibahas , berapa lama
n;.w

Hasil penelitian mengacu pada
tujuan

Buat tabel dengan hasil Sebelum
dan sesudahnya dibuat sejajar
horizontal biar kelihatan
perbandingannya langsung.

Tabel dibuat tingkat haus
sebelum f dan % sesudah f
dan % sehingga bacanya mudah.
Tabel perbandingan rata-rata Idem
dengan diatas buat nya tingkat haus
, sebelum f dan % sesudah f dan

% , p value.
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Pada tabel perbandingan efektivitas
buat tabel lengkapi  dengan
persentase lainnya

Pada pembahasan hasil pembahasna
mulai dari temuan hasil penelitian,
teori yg mendukung, teori yg tidak
mendukung, temuan lapangan saat
penelitian ke khas sannya, analisis
justifikasi  kenapa hasil yang
didapatnyan seperti itu, apa temuan
lapangan yang jadi penyebab hasil
seperti itu kaitkan dengan teori , apa
temuannya dan apa rekomendasi
anda, silakan sesuaikan urutannya.

Perbaiki dan lengkapi bab 1 s.d 6

Rabu,

Juli 2021

7

Pada pengolahan data buat kalimat
proses yg dilakukan sat penelitian
real bahasa hasil

Pada analisis univariat jelaskan
dulu bagaimana luaran cara hitung
tingkat haus sebelum dilakukan
persentase, bagaimana

mengkategorikan tingkat haus

Pesan .
a s

-

mmm
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Pada pembahasan perlu diceritakan
kenapa 5 org ini tidak mengalami
perubahan setelah kumur air matang
apakah ada cormobid lain atau
bagaimana.

Pada pembahasan distribusi
frekuensi kemukaan pendapat
peneliti terkait temuan ini, terkait
hasil yg didapatkan

Kemukaan pendapat peneliti terkait
temuan, terkait hasil yg didapatkan
pada pembahasan

Pada saran untuk RS Operasional
prosedur dulu, sesuai tahapan
sampai nanti diakhirnya di
standarkan

Saran bagi perawat spesifik saja
langsung ke intervensi keperawatan
Saran bagi peneliti selanjutnya
Spesifik intervensi apa yang di
sarankan berdasarkan hasil
pembahasan

Perbaiki penulisan daftar pustaka
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Analisis perubhannya pada item yg
terendah dan yang tertinggi
masukkan dalam pembahasan
Lengkapi perkiraan perubahannya
apakah mengalami perbaikan

Data kodingnya dilengkapi , baik
itu bentuk exel atau yg lainnya ,
lalu analisis mana soal-soal yg
nilainya rendah dan tinggi , bisa
dimasukkan dalam kajian di
pembahasan

Lengkapi detail proses bimbingan,
lengkapi proses bimbingan pasca up
juga

lengkapi dan perbaiki siapkan ujian
sidang akhir segera daftar sambil
diperbaiki

Buat abstrak dan lengkapi seluruh

persyaratan




174

Jumat,

Juli 2021

23

Variable atau metode, time series
itu metoode bukan variabel. Di cek
lagi apakah masukkan ini sesuai
dengan hasil pembahasan, harus
match

Penulisan daftar Pustaka perbaiki
antar judul itu spasi nya 2

Pilih yang betul2 singkron dan
dipakai dalam penulisan laporan
penelitian , lakukan cek ricek lagi
Perbaiki dan lengkapi, acc sidang

lanjut daftar sambil perbaikan
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UJI PLAGIAT TURNITIN

PERBANDINGAN EFEKTIVITAS MENGUNYAH PERMEN KARET
DENGAN KUMUR AIR MATANG TERHADAP TINGKAT HAUS PADA
PASIEN YANG MENJALANI HEMODIALISIS DI RSUD MAJALAYA

ORIGINALITY REPORT

136 134 1« 2

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

repository.unair.ac.id 40/
0

Internet Source

repositori.usu.ac.id 20/
0

Internet Source

es.scribd.com ZfV
0

Internet Source

I2teeR(e)tssiicl’)czy.unimus.ac.id 2%
6|
E

core.ac.uk 1
Internet Source %

ojs.udb.ac.id 4
Internet Source %

jurnal.stikesyatsi.ac.id /
Internet Source %

ejournal.unklab.ac.id 1
Internet Source %
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Nama : Feggy Melati Sukma

NIM : 191FK05036

Tempat/Tanggal Lahir : Tangerang, 01 Juni 1998

Alamat : Kp. Babakan Cikundul RT/RW 001/017 Desa

Sukanagalih Kecamatan Pacet Kabupaten Cianjur
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1. SDN 1 Sukanagalih : Tahun 2005 - 2010
2. SMPN 2 Cipanas : Tahun 2010 - 2013
3. SMAN 1 Sukaresmi : Tahun 2013 - 2016
4. AKPER Bhakti Kencana Bandung : Tahun 2016 - 2019

5. Universitas Bhakti Kencana Fakultas Keperawatan :Tahun 2019 s/d Sekarang
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BUKTI ACC REVISI SIDANG AKHIR

=
a § -

Feggy Melati
Assalamualaikum wr wb, ibu mohon maaf
mengganggu waktunya feggy izin meng

sdh oke feggy. mangga lanjut manuskrip dan
poster

lanjutkan tahap berikutnya

RIZKI MULIANI
kepada saya
8 hari yang lalu Detail

«

Nur Intan
kepada saya
7 hari yang lalu Detail

Pada tanggal Jum, 27 Agu 2021 pukul 11.51 Feggy
Melati <feggymelati02692@gmail.com> menulis:

Bu Siti Jundiah D...
online "

Baik ibu ‘T, , draftnya sudh feggy
kirimkan ke email ibu I, , terimakasih

ibu [,

< w,'s‘

13.23 W/
S, ~~ ¢
5 Agustus 2021

Assalamualaikum wr wb, ibu

terimakasih banyak [, -

W salam, iya sama sama ;.

28 Agustus 2021

Assalamualaikum wr wb, ibu mohon
maaf mengganggu waktunya feggy
izin mengirimkan revisi sidang akhir
di email ibu, terimakasih banyak ibu..
wassalamualaikum wr wb 16.56 &/
e
Mangga acc neng 4,

Alhamdulillah, terimakasih banyak

ibu i, J&
Ketik pesan

1911 W/

@
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Feggy Melati
Assalamualaikum wr wb, ibu mohon maaf
mengganggu waktunya feggy Izin me

RIZKI MULIANI «
kepada saya
8 hari yang lalu Detail
sdh oke feggy. mangga lanjut manuskrip dan
poster
Nur Intan N

kepada saya
7 hari yang lalu Detall

lanjutkan tahap berikutnya

Pada tanggal Jum, 27 Agu 2021 pukul 11.51 Feggy
Melati <feggymelati02692@gmail.com> menulis:

Mahasiswa Penguji Bu...
Bu Diah, Bu Elis, Ibu Tri Nur Dosen...

Baik ibu ‘L o 3September 2021 |

Ibu Tri Nur Dosen

FEGGY

-penulisn efektifitas tdk baku, rubah
mjd efektivitas

Dengan ini menyatakan mahasiswa a.
n FEGGY sudah melakukan perbaikan
setelah sidang.

03 September 2021
ACC

Penguji

Tri Nur Jayanti, M.Kep

Ibu Tri Nur Dosen

FEGGY
-penulisn efektifitas tdk baku, rubah mjd
efektivitas...

Alhamdulillah, baik
ibu [, terimakasih banyak ibu [,

14.45/*

Ibu Tri Nur Dosen

ketlk pesan

;




