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Lampiran 1 Lembar Penjelasan Responden

LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN

Dengan hormat, Bapak/Ibu diminta untuk berpartisipasi dalam penelitian
ini. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbandingan kualitas hidup pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan jenis kelamin dan
wilayah tempat tinggal di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu. Penelitian (saya) akan
memberikan lembaran persetujuan ini dan menjelaskan bahwa keterlibatan anda
dalam penelitian ini atas dasar sukarela.

Nama saya adalah Eliza Daratista Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Bengkulu. Penelitian ini merupakan salah satu syarat untuk
mendapatkan gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep).

Saya akan menjaga kerahasiaan responden dalam penelitan ini. Nama pasien
tidak akan di catat di manapun. Keterlibatan dalam penelitan ini dapat
memberikan keuntungan langsung pada responden, hasil penelitian ini dapat
bermanfaat untuk diharapkan dapat menambah informasi untuk masyarakat terkait
kualitas hidup mengenai gagal ginjal. Apabila setelah terlibat dalam penelitian ini,
responden masih punya pertanyaan, responden dapat menghubungi saya secara
langsung.

Setelah membaca informasi dan memahami tujuan penelitian dan peran
yang diharapkan dalam penenlitian ini, saya setuju untuk berpartisipasi dalam

penelitian.

Bengkulu, 2025

Responden
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Responden
INFORMED CONSENT
Perbandingan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani

Hemodialisa Berdasarkan Jenis Kelamin dan Wilayah Tempat Tinggal di
RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama e
Alamat ettt a ettt e neeneeneas
No.Telepon/HP et eeteeeene e e e—e e e ste et e et e e eteebeetaesreesaeenes

Bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitian skripsi
yangberjudul “Perbandingan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik yang
Menjalani Hemodialkisa Berdasarkan Jenis Kelamin dan Wilayah Tempat
Tinggal di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu”. Prosedur penelitian ini tidak
menimbulkan risiko atau dampak apapun terhadap saya dan keluarga saya.Saya
telah diberi penjelasan mengenai hal tersebut diatas dan saya diberi kesempatan
menanyakan hal — hal yang belum jelas dan telah diberikan jawabandengan jelas
dan benar.

Dengan ini, saya menyatakan secara sukarela dan tanpa tekanan untuk ikut

serta sebagai subjek (responden) dalam penelitian ini.

Bengkulu, 2025

Peneliti Pendamping Responden

(Eliza Daratista) ( ) ( )
NPM. 2114201057
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Lampiran 3 Kuesioner

KUESIONER PENELITIAN
A. DATA DEMOGRAFI PASIEN

B. KIDNEY DISEASE QUALITY OF LIFE

Petunjuk Pengisian :

Kuesioner akan dibacakan oleh peneliti, kemudian pilihlah salah satu jawaban
yang paling sesuai dengan diri anda. Setiap pertanyaan di bawah ini, tidak ada
jawaban yangbenar atau salah.

KESEHATAN ANDA

1. Secara umum, anda merasa kesehatan anda: (lingkari satu nomor)

Sempurna 1

Sangat baik 2
Baik 3
Cukup baik 4
Buruk 5

2. Dibandingkan satu tahun yang lalu, bagaimana anda menilai kondisi
kesehatan anda saat ini secara umum? (lingkari satu nomor)
Jauh lebih baik daripada setahun yang lalu 1
Agak lebih baik daripada setahun yang lalu 2
Sama seperti setahun yang lalu 3
Agak lebih buruk daripada setahun yang lalu 4
Jauh lebih buruk daripada setahun yang lalu 5

3. Hal-hal berikut ini adalah tentang segala aktivitas yang kemungkinan
andalakukan pada saat tertentu. Apakah kondisi kesehatan anda saat ini
membatasi anda dalam melakukan aktivitas tersebut? Jika ya, seberapa

terbataskah? (lingkari satu nomor pada setiap baris)

No Pertanyaan Ya, Ya, Tidak
sangat agak | terbatas
terbatas | terbatas | sama
sekali
1 | Aktivitas berat, seperti berlari, 1 2 3
mengangkat beban berat, melakukan
olahraga berat
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Aktivitas yang  biasa, seperti
memindahkan meja, menggunakan
penyedot debu, bowling, atau
bermain golf

Mengangkat atau membawa barang
belanjaan

Menaiki beberapa anak tangga

Menaiki satu anak tangga

Berjongkok, berlutut, bersujud

N |\ ||

Berjalan lebih dari satu setengah
kilometre

—_— | | — | —

NORL SN]SR | )

W (LW (W

8

Berjalan beberapa blok

—_

\S)

9

Berjalan satu blok

\S)

W (W

10

Mandi dan memakai baju sendiri

4. Selama 4 minggu terakhir, apakah anda mempunyai masalah—masalah

berikut dengan pekerjaan atau aktivitas sehari—hari dikarenakan kondisi

kesehatan fisik anda saat ini? (lingkari satu nomor pada tiap baris)

pekerjaan atau aktivitas tertentu? (perlu
usaha dan tenaga lebih)?

No Pertanyaan Ya Tidak
1 | Mengurangi waktu yang  anda 1 2
gunakan untuk bekerja atau beraktivitas
5
2 | Menyelesaikan lebih sedikit pekerjaan 1 2
dari yang biasanya anda lakukan?
3 | Keterbatasan dalam melakukan satu 1 2
pekerjaan atau aktivitas tertentu?
4 |Mengalami kesulitan dalam melakukan 1 2

5. Selama 4 minggu terakhir, apakah anda mempunyai masalah—masalah

seperti dibawah ini saat anda bekerja atau melakukan aktivitas sehari—hari

sebagai akibat dari masalah emosi anda (seperti merasa depresi atau

cemas)? (Lingkari satu nomor pada tiap baris)

biasanya ?

No Pertanyaan Ya Tidak

1 | Mengurangi banyaknya waktu yang 1 2
mampu anda habiskan untuk bekerja
atau beraktivitas ?

2 | Menyelesaikan lebih sedikit pekerjaan 1 2
dari yang biasanya anda lakukan ?

3 | Tidak bekerja seteliti atau secermat 1 2
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6. Selama 4 minggu terakhir, seberapa besar kesehatan fisik atau masalah

emosional anda mengganggu aktivitas sosial anda dengan keluarga,

teman, tetangga, atau kelompok? (Lingkari satu nomor)

Tidak terganggu sama sekali

Sedikit terganggu
Lumayan terganggu

Terganggu
Sangat terganggu

1

2
3
4
5

7. Seberapa parah rasa sakit yang anda alami selama 4 minggu terakhir?

(Lingkari satu nomor)

Tidak ada
Sangat ringan
Ringan
Lumayan parah
Parah

Sangat Parah

LN b W =

6

8. Selama 4 minggu terakhir, seberapa besar rasa sakit yang anda rasakan

mengganggu pekerjaan anda (termasuk pekerjaan rumah dan pekerjaan di

luar rumah)? (Lingkari satu nomor)

Tidak sama sekali
Sedikit mengganggu

Mengganggu
Mengganggu sekali

Sangat mengganggu sekali

1
2
3
4
5

9. Pertanyaan berikut adalah mengenai bagaimana perasaan anda selama 4

minggu terakhir. Pada setiap pertanyaan, berilah satu jawaban yang paling

menggambarkan perasaan anda. Seberapa sering dalam 4 minggu terakhir

No Pertanyaan Tidak | Sediki | Kadang | Sering |Hampir Setiap
perna ¢ ) setiap waktu
h waktu | kadang waktu
a |Anda merasa sangat 1 2 3 4 5 6
bersemangat (penuh
energi)?
b |Anda merasa sangat 1 2 3 4 5 6

gugup?
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/Anda merasa sangat 1 2 3
sedih dan tidak ada

yang dapat menghibur

anda?

/Anda merasa tenang 1 2 3
dan damai?

Anda merasa sangat 1 2 3
bermanfaat?

/Anda merasa sangat 1 2 3
terpuruk dan sedih?

/Anda merasa sangat 1 2 3
kelelahan?

/Anda merasa sangat 1 2 3
gembira?

Merasa mudah lelah? 1 2 3

10. Selama 4 minggu terakhir, seberapa sering masalah kesehatan fisik

dan emosi

anda

mengganggu

aktivitas

sosial

mengunjungi teman saudara, dll. (lingkari satu nomor)

Setiap waktu

Hampir setiap waktu

Kadang-kadang

Sedikit mengganggu
Tidak pernah

1

2
3
4
5

anda?

(seperti

11. Pilihlah jawaban yang paling menggambarkan seberapa BENAR atau

SALAH setiap pertanyaan berikut bagi anda. (lingkari satu nomor pada

tiap baris)
No Pernyataan Sangat Benar Tidak Salah Sangat
benar tahu salah
a | Saya merasa lebih 1 2 3 4 5
mudah sakit
daripada orang lain
b | Saya merasa sehat 1 2 3 4 5
seperti orang lain
¢ | Saya berharap 1 2 3 4 5
kesehatan saya
bertambah buruk?
d | Kesehatan saya 1 2 3 4 5

sangatlah baik
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12. Seberapa BENAR atau SALAH setiap petanyaan di bawah ini bagi anda?

(lingkari satu nomor pada tiap baris)

Sangat
benar

Benar

Tidak tahu

Salah

Sangat
salah

Penyakit ginjal yang
saya derita selalu
banyak mengganggu
kehidupan saya

1

2

3

4

5

Terlalu banyak waktu
yang saya habiskan
menghadapi penyakit
ginjal yang saya
derita

Saya merasa frustasi
menghadapi penyakit
ginjal yang saya
derita

Saya merasa menjadi
beban bagi keluarga
saya

13. Pertanyaan—pertanyaan di bawah ini tentang apa yang anda rasakan dan

bagaimana kehidupan

anda

selama 4 minggu

terakhir.

Untuk

setiappertanyaan, berikanlah satu jawaban terdekat yang menurut anda

paling benar (lingkari satu nomor pada tiap baris)

No Pertanyaan Tidak | Sedikit |Kadang- | Sering | Hampir | Setiap
pernah | waktu | kadang setiap | waktu
waktu
a | Anda mengasingkan 1 2 3 5 6
diri dari orang
sekitar anda?
b | Anda bereaksi secara 1 2 3 5 6
lambat terhadap
sesuatu yang
diucapkan atau
dilakukan orang
lain?
¢ | Anda suka marah 1 2 3 5 6
dengan orang lain
di sekitar anda?
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Anda mempunyai
kesulitan dalam
berkonsentrasi atau
berpikir?

Anda bergaul baik
dengan orang lain?

Anda sering
bingung?

14.

Selama 4 minggu terakhir, seberapa jauh anda terganggu oleh masing-

masing hal di bawah ini? (lingkari satu nomor pada tiap baris)

No

Pertanyaan

Tidak
terganggu
sama
sekali

Sedikit
terganggu

Tergangg
u

Sangat
terganggu

Sangat
terganggu
sama
sekali

Rasa sakit pada
otot — otot anda?

1

\S)

5

Nyeri dada?

Kram?

Kulit gatal?

Kulit kering?

Nafas pendek?

Qo |ealo |c

Rasa ingin
pingsang atau
pusing?

—t | | | = | = | —

NN NN

W WL W|W|W

E NN N N

(AR IRV IRV, IRV,

Kurang nafsu
makan?

Lelah yang
berlebihan?

Kesumutan pada
kaki atau tangan?

Mual atau
gangguan perut?

Masalah dengan
Pembuluh darah?

EFEK GAGAL GINJAL TERHADAP HIDUP SAYA

15. Beberapa orang merasa terganggu oleh pengaruh penyakit ginjal pada

kehidupan sehari—hari, sementara sebagian tidak. Berapa jauh penyakit

ginjal mengganggu anda dalam setiap hal di bawah ini? (Lingkari satu

nomor pada tiap baris)
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No

Pertanyaan

Tidak
terganggu
sama sekali

Sedikit
terganggu

Terganggu

Sangat
tergangu

Sangat

terganggu
sekali

Pembatasan cairan?

Pembatasan
diet/makanan?

Kemampuan anda
untuk bekerja
disekitar rumah?

Kemampuan anda
untuk berpergian?

Ketergantungan
terhadap dokter dan
paramedis?

Stres/cemas
disebabkan
penyakit ginjal?

yang
oleh

Kehidupan seksual
anda?

Penampilan pribadi
anda ?

16. Berapa kali selama 4 minggu terakhir anda .........

No

Pernyataan

Tidak
pernah

Jarang

Kadang-
kadang

Sering

Hampir

Setiap
waktu

setiap
waktu

a | Terbangun di malam 1 2 3 4 5 6
hari dan sulit tidur
kembali?

b | Dapat tidur sebanyak 1 2 3 4 5 6
waktu yang anda
butuhkan (tidur
cukup)?

¢ | Mempunyai masalah 1 2 3 4 5 6
untuk tetap terjaga
sepanjang hari?

17. Sehubungan dengan keluarga dan teman-teman anda, seberapa puas

anda dengan: (Lingkari satu nomor pada setiap baris)
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No Pernyataan Sangat | Agak Agak Puas
tidak tidak puas
puas puas
a Banyaknya waktu 1 2 3 4
b Dukungan yang anda 1 2 3 4
terima dari keluarga
dan teman?

18. Selama 4 minggu terakhir, apakah anda bekerja (pada pekerjaan yang
menghasilkan uang)? (Lingkari satu nomor)
Ya 1
Tidak 2

19. Apakah kesehatan anda mengakibatkan anda terhambat dalam
melakukan pekerjaan yang menghasilkan uang? (Lingkari satu nomor)
Ya 1
Tidak 2

KEPUASAN TERHADAP PELAYANAN

20. Pikirkan tentang pelayanan yang sering anda terima selama HD. Dalam
hubungan kepuasan tersebut, bagaimana anda menilai keramahan dan
perhatian yang ditunjukkan kepada anda sebagai manusia? (lingkari satu
nomor).
Sangat buruk 1
Buruk 2
Biasa 3
Baik 4
Sangat baik 5
Memuaskan 6
Paling baik 7

21. Seberapa BENAR atau SALAH masing—masing pernyataan di bawah ini?

(lingkari satu nomor pada setiap baris)
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No Pernyataan Sangat | Benar | Tidak | Salah | Sangat
benar tahu salah
A | Staff HD 1 2 3 4 5
mendukung
saya menjadi
orang yang
sesehat mungkin
B | Staff HD 1 2 3 4 5

mendukung saya
dalam beradaptasi
dengan penyakit
ginjal yang saya
derita

Sumber: RAND, (2000).

Kriteria KESEHATAN ANDA di bagi menjadi lima yaitu:
1. Sempurna :
a. Fungsi tubuh dan organ-organ berjalan dengan normal.
b. Berat badan dan kondisi fisik ideal.
c. Mampu melakukan aktivitas sehari-hari dengan mudah dan tanpa
kesulitan.

2. Sangat Baik :

&

Hanya memiliki keluhan ringan

o

. Fungsi tubuh dan organ-organ berjalan dengan normal, namun
mungkin ada sedikit gangguan.
c. Berat badan dan kondisi fisik baik, namun mungkin ada sedikit
kekurangan.
d. Mampu melakukan aktivitas sehari-hari dengan mudah, namun
mungkin ada sedikit kesulitan.
3. Baik:
a. Memiliki keluhan atau gejala yang tidak terlalu berat.
b. Fungsi tubuh dan organ-organ berjalan dengan normal, namun
mungkin ada gangguan yang lebih serius.
c. Berat badan dan kondisi fisik cukup baik, namun mungkin ada
kekurangan yang lebih serius.
d. Mampu melakukan aktivitas sehari-hari, namun mungkin ada

kesulitan yang lebih serius.
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4. Cukup Baik :
a. Memiliki keluhan atau gejala penyakit yang cukup berat.
b. Fungsi tubuh dan organ-organ berjalan dengan tidak normal,
namun masih dapat dikontrol.
c. Berat badan dan kondisi fisik kurang baik, namun masih dapat
diperbaiki.
d. Mampu melakukan aktivitas sehari-hari, namun dengan kesulitan
yang cukup serius.
5. Buruk:
a. Memiliki keluhan atau gejala penyakit yang sangat berat.
b. Fungsi tubuh dan organ-organ berjalan dengan sangat tidak normal.

c. Berat badan dan kondisi fisik sangat kurang baik.

o

. Tidak mampu melakukan aktivitas sehari-hari karena kesulitan

yang sangat serius (WHO, 2019).



Lampiran 4 Matriks Data

No | Inisial | JK KH | Ket No | Inisial | JK | KH | Ket
1 rl LK | 33,1 4 1 rl PR 40 4
2 r2 LK | 335 | 4 2 2 PR |33,1| 4
3 r3 LK | 334 | 4 3 r3 PR (419 3
4 r4 LK | 33,1 | 4 4 r4 PR 47 3
5 r5 LK | 334 | 4 5 r5 PR 48 3
6 r6 LK | 33,1 | 4 6 r6 PR |448 | 3
7 r7 LK | 334 | 4 7 r7 PR (419 3
8 r8 LK | 448 | 3 8 r8 PR |448 | 3
9 9 LK | 49,5 | 3 9 9 PR 47 3
10 | rl10 LK | 41,9 | 3 10 | rl10 PR 43 3
11 rll LK | 439 | 3 11 rll PR (419 3
12 | rl2 LK | 46,2 | 3 12 | rl2 PR |49,5| 3
13 | rl3 LK |48.3] 3 13 | rl3 PR [462]| 3
14 | rl4 LK | 29,5| 4 14 | rl4 PR |49,5| 3
15| rl5 LK 34 4 15| rl5 PR (439 3

No | Inisial | WTT | KH | Ket No | Inisial | WTT | KH | Ket
1 rl PG | 448 | 3 1 rl PS (334 4
2 r2 PG | 448 | 3 2 r2 PS 38 4
3 r3 PG 47 3 3 r3 PS 33,1 4
4 r4 PG | 419 | 3 4 r4 PS 462 | 3
5 r5 PG | 483 | 3 5 r5 PS 419 3
6 r6 PG | 33,1 | 4 6 r6 PS [483| 3
7 r7 PG | 462 | 3 7 r7 PS |334| 4
8 r8 PG | 495 | 3 8 r8 PS [439| 3
9 r9 PG | 462 | 3 9 r9 PS 33,1 4
10 | rl10 PG | 448 | 3 10 | rl10 PS 40 4
11 rll PG | 439 | 3 11 rll PS (342 ]| 4
12 | rl12 PG 47 3 12 | rl12 PS 38 4
13 | rl3 PG | 439 | 3 13| rl3 PS 40 4
14 | rl4 PG | 495 | 3 14 | rl4 PS [448| 3
15| rl5 PG | 495 | 3 15| rl5 PS |354| 4
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Lampiran 5 Output SPSS

ANALISIS UNIVARIAT
KUALITAS HIDUP BERDASARKAN JENIS KELAMIN

Kualitas Hidup Laki-LakKi
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Cumulative
Frequency  Percent  Yalid Percent Percent
Walid Cukup baik ] 20.0 40.0 40.0
Buruk g 30.0 60.0 100.0
Total 15 50.0 100.0
Missing System 15 50.0
Total ao 100.0
Kualitas Hidup Perempuan
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Walid Cukup baik 13 43.3 86.7 86.7
Buruk 2 6.7 133 100.0
Total 15 50.0 100.0
Missing System 15 50.0
Total ao 100.0

KUALITAS HIDUP BERDASARKAN WILAYAH TEMPAT TINGGAL

Kualitas Hidup Wilayah Pegunungan

Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Walid Cukup baik 14 46.7 893.3 83.3
Buruk 1 33 6.7 100.0
Total 15 50.0 100.0
Missing System 15 50.0
Total 30 100.0
Kualitas Hidup Wilayah Pesisir
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Walid Cukup baik 5 16.7 333 333
Buruk 10 333 66.7 100.0
Total 15 50.0 100.0
Missing System 15 50.0
Total 30 100.0
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ANALISIS BIVARIAT
UJI CHI SQUARE
Kulalitas Hidup * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
Jenis Kelamin
Laki-laki  Perempuan Total
Kulalitas Hidup  Cukup baik i 14 20
Buruk g 1 10
Total 15 15 30
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
“Yalue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 9.600% 1 ooz
Continuity Correction® 7.350 1 ooy
Likelihood Ratio 10.653 1 001
Fisher's Exact Test 005 003
Linear-by-Linear 9.280 1 002
Association
M ofWalid Cases a0

a. 0 cells (0.0%) have expected countless than 5 The minimum expected count is 5.00.
b. Computed only for a 2x2 tahle

Kualitas Hidup * Wilayah Tempat Tinggal

Crosstabulation
Count
Wilayah Tempat Tinggal
Fegunungan Pesisir Total
Kualitas Hidup  Cukup haik 14 5 149
Euruk 1 10 11
Total 15 15 30
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
“Yalue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 11.627° 1 =001
Continuity Correction® 9187 1 ooz
Likelihood Ratio 12.986 1 =001
Fisher's Exact Test .002 =.001
Linear-hy-Linear 11.239 1 =001
Association
M ofValid Cases 30

a. 0 cells (0.0%) have expected countless than 5 The minimum expected count is 5.50.
b. Computed only for a 2x2 tahle



UJI NORMALITAS

Tests of Normality
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Kalmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kualitas Hidup 202 30 003 878 a0 003
Wilayah Tempat Tinggal 337 30 =.001 638 a0 =001
a. Lilliefors Significance Correction
UJI HOMOGENITAS JENIS KELAMIN
ANOVA
kualitas Hidup
Sum of
Squares df Mean Sguare F Sig.
Between Groups 278.465 1 278.465 8712 006
Within Groups 885023 28 31.965
Total 1173.488 24
UJI HOMOGENITAS WILAYAH TEMPAT TINGGAL
ANOVA
Kualitas Hidup
Sum of
Sguares df Mean Square F Sig.
Between Groups 311.6596 1 311.6496 14.285 =.001
Within Groups 610.953 28 21.820
Total §922.650 24
UJI MANN WHITNEY U
Statistics
Kualitas Hidup  Kualitas Hidup
Kualitas Hidup  Kualitas Hidup Wilayah Wilayah
Laki-Laki Perempuan Fegunungan Fesisir
I Valid 15 15 15 15
Missing 15 15 15 15
Mean 3B8.0733 44 1667 45 3600 38.9133
Std. Deviation 6.79164 421946 4.09125 518664




Test Statistics”
Kualitas Hidup
Mann-Whitney LI 38.500
Wilcoxon W 158.500
Z -3.080
Asymp. Sig. (2-tailed) .ooz2
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .oo1b

a. Grouping Variable: Wilayah Tempat
Tingagal

h. Mot corrected for ties.

Test Statistics®

kualitas Hidup

Mann-Whitney L 61.000
Wilcoxon W 181.000
Z -2.144
Asymp. Sig. (2-tailed) 03z
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .033b

a. Grouping Yariable: Jenis Kelamin
b. Mot corrected for ties.
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Lampiran 6 Surat Permohonan Izin Pra Penelitian dari UMB

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN

, s
@ Kampus IV, 11, Agam malik KM 8.5, Side Mulyo, Gading Cernpaka, Kota Benguly, 35221 Gl0726; :2 %
m ® ﬁkes‘kepﬂfa\\/emn.umb.ach @ fikr_‘s»kepc-rawatan@umb.ac.!d ®0736) 26151

Nomor :69/SI/DF.05/H.3.AU//2024
Lamp :- :
Hal  : Permohonan Izin Pra Penelitian

Kepada Yth.
Direktur RSUD dr.M. Yunus Bengkulu

di Bengkulu
Assalamu’alaikum Wr.Wb.

Dengan 'hormat,

Dalam rangka penyelesaian tugas akhir bagi mahasiswa Fakultas limu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Bengkulu {UMB), maka dengan ini kami mengajukan permohonan kepada
Bapak/lbu kiranya dapat mengizinkan mahasiswa: .

Nama . Eliza daratista

NPM ' 1 2114201057

Program Studi :  Keperawatan

Judul . Perbandingan kualitas hidup berdasarkan jenis kelamin dan

wilayah tempat tinggal dengan penderita gagal ginjal yang
menjalani hemodialisis

Uniuk dapat mendapatkan data dari Instansi yang Bapak/lbu pimpin. Datg tersebut diperlukan
untuk digunakan' sebagai fangkah awal dalam penyusunan proposal skripsi.

Demikianiah hal ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik, kami haturkan
ferimakasih.

Waa'laikumsalam Wr.Wb.

Bengkulu, 11 November 2024
-Me‘ngetahui.__ v - -e oa
Ka. PRODI Keperawatan

8ure.

Ns. Lussyefrida Yanti, S.Kep., M.Kep
NIDN. 0202048101
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Lampiran 7 Surat Permohonan Izin Pra Penelitian dari RSUD dr. M.

Yunus Bengkulu

PEMERINTAN PROVINSI BENGKULU
DINAS KESEHATAN
UPTD KHUSUS RSUD dr. M. YUNUS

Ji. Bhayangkara Bengkulu 38229 Telp. (0736) 52004 — 52006 Fax (0736) 52007

Bengkuiu, 26 November 2024
Nomor * 074/ Sia /BID-DIK/X1/2024

Yth. Kepada
e 1. Kabid. Pelayanan Keperawatan
Perihai Permohonan izin Pra Penelitian di-
Tempni
Menindakianiuti supar dari Universiig Muhammadiyah Bengkuin, Nomeor -
69/SI/DF.05/[I.3.AU//2024 Perihal Izin Pra Penelitian :
Nama : ELIZA DARATISTA
NTRA 2114201057
Prodi S1 Kenerawatan
Judut Penefitian Perbandingan Kuafitas Hidup Berdasarkan fenis Kefamin dan
Witayah Tempai Tinggal dengun Penderiia Gagal Ginjai Yang
Ruangan :  Hemodialisa
Bersama ini kami mohon kesedizan unit bersangiuian uniuk memberikan izip
terhitung mulai 26 November s.d 26 Desember 2024
Tiemikian kami samnaikan, atas perhatian dan kerja‘:amanya diueapian erima
v .‘K‘;l’l
Bengkylm, 26, (o 2025 i
Bidang 2n Keperawatan ,

Dan Khusus




Lampiran 8 Surat Rekomendasi dari Dinas Penanaman Modal dan

Pelayanan Terpadu Satu Pintu

PEMER, U
DINAS p NTAH PROVINSI BENGKUL
sean s ANAMAN o

ari No 1 AL DAN PELAYANAN TERPADU SATkaulNTU
Website: h"ps:/'d::;,ng:;ﬁn Tanah Patah, Kecamatan Ratu Agung, Kota Beng

uluprov.go.id | Email: dpmptsp@bengkuluprov.go.id
BENGKULU 38224

REKOMENDASI
. \,
Nomor 503/82.650/]92/DPMPTSP-P.4/2025

o

TENTANG PENELITIAN

Berbasis Resiko dan Non perizinan Kepada Kepala
Surat  Waki] a T\l;lodal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu .
Nomor : 367 ean 1 Fakultas iy Kesehatan Universitas Muhammadiyah Bengkulu
20U/IP ’PF-°5/11-3-AU/C12025, Tanggal 24 Februari 2025 Perihal Rekomendasi Penelitian.
ermohonan diterima tanggal 05 Maret 2025
T;a:la./NPM : ELIZA DARATISTA/2114201057
N? lfn?n : Mahasiswa
J (ai ?‘;, . * Melakukan Penelitian . .
udul Proposal Penelitian : Perbandingan Kualtas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronikyang
Menjalani Hemodialisa Berdasarkan Jenis Kelamin dan
. : Wilayah Tempat Tinggal di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu
Daerah Pene!ngan : RSUD Dr. M Yunus Bengkulu
Waktu Penelman/Kegiatan * 06 Maret 2025 5.d 06 April 2025
Penanggung Jawab  Wakil Dekan I Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Bengkulu :

Dengan ini merekomendasikan penelitian yang akan diadakan dengan ketentuan :

a.

b.
c.

d.

€.

Sebelum melakukan penelitian harus
Badan Kesatuan Bangsa dan Politik atau sebutan lain setempat.
Harus mentaati semua ketentuan Perundang-undangan yang berlaku.

Selesai melakukan penelitian agar melaporkan/menyampaikan hasil penelitian kepada Kepala Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Bengkulu.

Apabila masa berlaku Rekomendasi ini sudah berakhir, sedan;
selesai, perpanjangan Rekomendasi Penelitian harus diajukan kembali kepada instansi pemohon.

Rekomendasi ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku, apabila ternyata pemegang
surat rekomendasi ini tidak mentaati/mengindahkan ketentuan—ketentuaxp seperti tersebut di atas.

melapor kepada Gubernur/Bupati/Walikota Cq.Kepala

gkan pelaksanaan penelitian belum

Demikian Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya

2l

Ditetapkan di : Bengkulu
Pada tanggal * 05 Maret 2025
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN

TERPADU SATU PINTU
I BENGKULU

N tama Madya./ Ivd
“NIPF19681221 199303 1 002

isampaikan k h: »
KD P2la Badan K:s:luan Bangsa dan Politik Provinsi Bcfgkyu
W, Fakultas [lmu Keseh L'L'  Muhammad, gkt gkul
Y'hl Dekan | Fakultas Ilmu K U

¢ Bersangkutan
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Lampiran 9 Surat Permohonan Izin Penelitian dari Fakultas Ilmu

Kesehatan UMB
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
¥ FAKULTAS ILMYy KESEHATAN
) g:;]mpus IV,JI..Adam Malik Km 8.5, Sido Mulyo, Gading Cempaka, Kota Bengkulu, 38221
5 .!;es‘umb.ac.cd ’ "mpaka, K L2 G (0736) 22765
@ fikes@umb.ac.ig e {0736) 26161
/-— e ———

yomor : 367/IP/DF.05/11.3. AU/C/2025
LamPim" : 1 (satu) berkas
prihal  : Molton Izin Penelitian

Kepada Yth,

Kepala Kesbangpol Provinsi Bengkulu

di
Bengkulu

Assalamu’alaikum Wr. wp,

Dalam rangka penyusunan skripsi mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Bengkulu, dengan ini kami mengajukan permohonan izin penelitian atas

mahasiswa:
Nama : Eliza Daratista
NPM 1 2114201057
Program Studi : Ilmu Keperawatan

Untuk dapat melakukan penelitian skripsi di:

Tempat Penelitian : Ruang HD

Lama Penelitian : 1Bulan

Judul Penelitian Skripsi  : Perbandingan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik
yang Menjalani Hemodialisa Berdasarkan Jenis Kelamin

dan Wilayah Tempat Tinggal di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu

Sebagai bahan pertimbangan, kami lampirkan proposal skripsi yang telah disetujui oleh
dosen pembimbing.
Demikianlah atas perhatian dan kerjasama yang baik, kami haturkan terima kasih.

Nasrun Minallah
Wassalamu 'alaikum Wr. Wb : (/

Bengkulu, 24 Februari 2025

% W N Risaitl Lina, s. Kep., M. K.
\\.94A_‘*-Kﬁ’- N 0294038601 =
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Lampiran 10 Surat Permohonan Izin Penelitian dari RSUD dr. M.

Yunus Bengkulu

PEMERINTAH PROVINSI BENGKULU
DINAS KESEHATAN
UPTD KHUSUS RSUD dr.M.YUNUS

I Bhayangkara Bengiulu 38229 Telp. (0736) 52004 — 52006 Fax (0736) 52007
| e
Bengkulu, 03 Maret 2025
Nomor  : 074/ (€S /BID-DIK/II2025 Yth. Kepada
LampiaR. & - Kabid. Pelayanan Keperawatan
Perihal : Permohonan Izin Penelitian di-

Tempat

Menindaklanjuti surat dari Universitas Muhammadiyah Bengkulu, Nomor
367IP/DF.05/11.3, AU/C/2025 Perihal Izin Penelitian :

Nama ¢ ELIZA DARATISTA

NIM T 2114201057

Prodi , . SI Keperawatan

Judul Penelitian Perbandmgan Kualitas Hidup Paswn Gagal Ginjal Kronik yang

Menjalani Hemodialisa Berdasarkan Jenis Kelamin dan Wilayah
Tempat Tinggal di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu.
Ruangan . Hemodialisa

Bersama ini kami mohon kesediaan unit bersangkutan untuk memberikan
izin terhitung mulai 13 Maret s.d 13 April 2025.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
terima kasih.

i . MLM?’?’U ;
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Lampiran 11 Surat Izin Etik Penelitian

Kampus Ahmad Dahlan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH A A B ario 53152

llMP PURWOKERTO R

fax. 0281- 637239

. 2
S NUHAMB G AT KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN Kampus Soepardjo Roestam
PURWOKERTO JI. Letjen Soepardjo Roestam
LNAMIC ENTRL PR ENTUR PO. Box 229 Purwokerto 53181
SRR ) Telp. 0281- 6844252, 6844253
@ﬂ e 2 fax. 0281- 6844253

IZIN ETIK PENELITIAN

Nomor Registrasi: KEPK/UMP/49/111/2025

JUd‘-‘l' . PERBANDINGAN KUALITAS HIDUP PASIEN GAGAL GINJAL
Penelitian KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISA BERDASARKAN
JENIS KELAMIN DAN WILAYAH TEMPAT TINGGAL DI RSUD Dr. ‘
M.YUNUS BENGKULU \
Dokumen

; * 1. Study Protocol |
Penerimaan 2. Informasi Subyek

3. Informed Consent

Peneliti Utama  : ELIzA DARATISTA

Pembimbing/ : Ns.Liza Fitri Lina,S Kep.,M.Kep
Supervisor

Tanggal : 6 Maret 2025

Penerimaan

Lokasi : RSUD Dr. M.YUNUS BENGKULU
Penelitian

Komite Etik Penelifian Kesehatan Universitas Muhammadiyah Purwokerto (KEPK-UMP) telah
memeriksa rancangan penelitian terkait berdasarkan prinsip-prinsip ethical research, oleh karena
itu dapat diakui kebenarannya.

Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas Muhammadiyah Purwokerto (KEPK-UMP) berhak
melakukan monitoring terhadap aktifitas penelitian kapan saja diperlukan.

Keputusan investigasi:

Final Complete

of. Dr. Ns. Upni Solikhah
70622087401

S W, OmpaEId
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Lampiran 12 Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH pROVINSI BENGKULU
DINAS KESEHATAN i
UPTD KHUSUS RSUD dr.M.YUN'S

JI. Bhayangkara Bengkyly 38229 Telp. (0736) 52004 — 52006 Fax (0/36) 52007

b —_————_
SURAT KETERANGAN
Nomor : 074/ (5| /BID-DIK/TV/2025
Yang bertandatangan dibawah ipnj -
a. Nama FERDIAN SANDRA, ST., ME
b. Jabatan

Wakil Direktur Penunjang Medik dan Kependidikan

dengan ini menerangkan bahwsa -
a. Nama :  ELIZA DARATISTA ra
b. NIM : 2114201057 ’1
¢. Prodi SI Keperawatan
d. Ins_titusi Universitas Muhammadiyah Bengkulu
. Judul Penelitian Perbandingan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik yang
Menjalani Hemodialisa Berdasarkan Jenis Kelamin dan Wilayah
Tempat Tinggal di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2025.
£ Ruang Penelitian . Hemodialisa
g Maksud ¢ Telah Selesai Melaksanakan Penelitian Mulaj Tanggal 13 Maret

5.d 13 April 2025
Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.




78

Lampiran 13 SK Penguji

UNIVE
FAKULTBSSIELAS MUHAMMADIYAH BENGKULU !

@ Kampus1v, ). 5
@ fikes.umbaciq @

(0736) 2;
m @ fikes@umb.ac.jq 0(073(3)2;6716651

DEKAN FAKULTAS ILMU KESE SURAT KEPUTUSAN

KESEHATAN

dam M; .
Alik KM 8.5, Sido Mulyo, Gading Cempaka, Kota Bengkulu, 38221

£ HATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
omor ; 154/KTEEP/DF.05/||.3.AU//2025
NTANG
P
'MAmlé?;xyN TIM PENGUJI SEMINAR PROPOSAL
FAKULTAS oS PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
SEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU

Bismillahirrahmanirrahim

DEKAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIVAH BENGKULU

i : 1.8 i "
Menimbang ; e Uian Skripsi pada Program Studi limu Keperawatan Fakultas lmu Kesehatan adalah merupakan
’ iéeglatan kurikuler Yyang-harus dilaksanakan
s BZ:‘;: tmtﬁ:ﬂﬁ:: pt?la_ksanag‘n Ujian Skripsi tersebut perlu penunjukan tim penguii
Mengingat : 1. Undang-Undang No]mor gont;m:gzlgbgnetapkan il s Dlekan
2. Undang-Undang N | tentang Slsterp Pendldtkap Nasional
3. PeBhran B 9 Nomor 12 tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi )
. sl emerintah Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2014 tentang penyelenggaraan Pendidikan
inggidan Pengelolaan Perguruan Tinggi
4(&?\5‘3?:#'522.5' g:gor ﬁZ{IUIZOOO tentang Pedoman Penyusunan Kurikulum Perguruan Tinggi dan
fiasil Belajar Mahasiswa
5. Kepmendiknas Nomor 234/U/2000 tentang Pedoman Pendirian Perguruan Tinggi
6. 'zefé'f"'a;*PMegitgLRlsTgt, Teknologi, dan Pendidikan tinggi Nomor 44 Tahun 2015 tentang Standar
asional Pendidikan Tinggi
7. -thec}!‘oman-l;impri‘nan'Pusat-Muhammadiyah Nomor 02/PED/1:0/B/2012 Tentang Perguruan Tinggi
uhammadiya
8. Statuta Universitas-Muhammadiyah Bengkulu
"MEMUTUSKAN
Menetapkan :
Pertama -Menunjuk Tim Penguji-Seminar Proposal Fakultas limu Kesehatan yang namanya tercantum dibawah ini -
Nama Program Studi Judul Penguiji
| Eliza Daratista limu Perbandingan Kualitas Hidup ‘Pasien Gagal | Ns., Liza Fitriina, MKep
{2114201057) Keperawatan Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa | Dr. Eva Oktavidiati, M.Si
: Berdasarkan Jenis Kelamin Dan Witayah Tempat ‘| Ns. Andri Kusuma W, M.Kep
Tinggal Di RSUD Dr.M.Yunus Bengkulu :
Kedua . Bila salah seorang tim penguji tidak dapat metaksanakan tugas karena sakit atau hal lain, maka sebagai
penggantinya ditunjuk langsung olehdekan
Ketiga : Ujian dilaksanakan secara fisan oleh tim pengujt .
Keempat - Semua biaya yang timbul dengan ujian skripsi ini disebabkan kepada mahasiswa yang bersangkutan
sesuai dengan Surat Keputusan Rektor tanggal 5 Maret 2020 B
Kefima  Pengumuman lulus/tidak fulus akan diumumkan mefalui Fakultas dengan SK Yudisium
Keenam . Keputusan bertaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan selesainya tugas tim penguj
Ketujuh : Apabila terdapat kekeliruan dalam keputusan ini akan diperbaiki sebagaimana mestinya
DITETAPKAN DI : BENGKULU
Tembusan Yth " PADA TANGGAL : 20 Februari 2025
n Yth. : Dekan,
1. LLDIKTI Wilayah

2. Rektor UM Bengkulu
3. Bendahara UM Bengkulu
4. Mahasiswa o ngkutan ‘Dr.-Eva Oktavidihfl,-

NIP. 19681005 199402 200
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Lampiran 15 Lembar Bimbingan
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Lampiran 16 Dokumentasi Penelitian

Dokumentasi Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa
Berdasarkan Jenis Kelamin (Perempuan) di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu

- -~ - 3
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Dokumentasi Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa
Berdasarkan Jenis Kelamin (Laki-laki) di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu
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Dokumentasi Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa
Berdasarkan Wilayah Tempat Tinggal (Pegunungan) di RSUD Dr. M.
Yunus Bengkulu
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Dokumentasi Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa
Berdasarkan Wilayah Tempat Tinggal (Pesisir) di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu




