Lampiran 1 Tabel Jadwal Penelitian

Kegiatan

Desember — Februari

(Tahun 2022 — 2023)

12

3

4

5

6

Penyusunan proposal

Penyusunan instrument

Seminar proposal

Perbaikan proposal

Persiapan lapangan

Penelitian

Pengumpulan Data

X[ X| X

Pengolahan Data

Ol N0~ W N

. Analisa Data

10.Penyusunan Laporan

11.Uji Sidang

X X[ X[ X
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Lampiran 2.

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
RespondenDitempat

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Intitut Teknologi
Sains dan Kesehatan Soepraoen Malang Program Studi D-11l Keperawatan:

Nama : Belavira Yuniar Aliya Putri
NIM :201158
Mahasiswa  : Program St udi D3 Keperawatan ITSK RS. dr.

Soepraoen

Dengan ini mengajukan permohonan kepada bapak/ibu untuk menjadi
responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul “ Gambaran Pola
Aktivitas Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Di Ruangan Hemodialisa Di
Rumah Sakit Lavalette Malang”. Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor —
faktor yang mempengaruhi pemberdayaan ibu. Penelitian ini diharapkan
dapatmemberi dukungan kepada pasien dalam menjalani terapi hemodialisa
secarabaik dan rutin.Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela
dan tanpa paksaan. ldentitas dan informasi mengenai ibu akan dijaga
kerahasiannya. Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak menimbulkan
kerugian bagi Bapak/Ilbu sebagai responden. Jika selama penelitian ini ibu
mengalami ketidaknyamanan, maka ibu dapat mengundurkan diri tanpa ada
konsekuensi apapun. Demikian permohonan saya, atas kerjasama dan

perhatian Bapak/lbu saya ucapkan terima kasih.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Telah membaca permohonan dan mendapatkan penjelasan tentang
penelitian yang akan dilakukan oleh saudari Belavira Yuniar Aliya Putri,
Mahasiswa Program Studi D3 Keperawatan ITSK RS. dr. Soepraoen Malang
Dengan judul “ Gambaran Pola Aktivitas Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Di
Ruangan Hemodialisa Di Rumah Sakit Lavalette Malang”.

Saya telah mengerti dan memahami tujuan, manfaat, serta dampak
yang mungkin terjadi dari penelitian yang akan dilakukan. Saya mengerti dan
saya yakin bahwa peneliti akan menghormati hak — hak saya sebagai
responden penelitian. Keikutsertaan saya sebagai responden penelitian
dengan penuh kesadaran tanpa paksaan dari pihak manapun.

Demikian pertanyaan ini saya buat untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Malang, 2023

Responden
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Lampiran 4 Kisi Kisi Kuesioner
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Kuesioner Indikator Nomor soal
Indeks aktivitas 2. Intensitas Nomer 1,2,3,4,5
3. Durasi Waktu Nomor 6,7,8,9

4. Frekuesni

Nomor 10,11,12,13,14




Lampiran 5 Kuesioner Penelitian

Lembar Kuesioner

Gambaran Pola Aktivitas Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Di

RuanganHemodialisadi Rumah Sakit Lavalette Malang

A. Tanggal Pengisian
B. Data Demografi
Nama Inisial
Umur
Jenis Kelamin
Pendidikan
Pekerjaan

Hubungan keluarga

Tahun
: Laki — Laki / Perempuan
: SD / SMP / SMA / Perguruan Tinggi
: Petani / Pedagang / Swasta / IRT

: Ayah / Ibu / Kakak / Adik /Suami /Istri
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Lampiran 6 Alat Ukur Penelitian

Parameter

Skor

Jenis

Intensitas

5

SN

Upaya yang mempengaruhi ke
pernafasancepat

dan berkeringat

Upaya meningkatkan laju pernafasan
Berkeringat

Upaya diatas rata — rata

Upaya sedang

Upaya mudah

Durasi

Lebih dari 30 menit

20 — 30 menit
10 — 20 menit

Dibawah 10 menit

Frekuensi

PN WA EFE DNDWREFEDNMNW

Setiap harii atauhampir setiap hari
3 - 5 kali

seminggu 1 — 2 kali

seminggu Beberapa

kali setiap bulanKurang

dari sebulan
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Lampiran 7 Surat Permohonan Izin Penelitian

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
INSTITUT TEKNOLOGI, SAINS DAN KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

Malang, 03 April 2023

Nomor :B/143/1V /2023
Klasifikasi : Biasa
Lampiran  :-
Perihal : Permohonan Jjin
Penelitian
Kepada
Yth. Direktur RS Lavaletie
di
Malang
1. Dasar:

a. Kurikulum Nasional Dill Keperawatan Tahun 2019 tentang Penyusunan KTl
dan UAP; dan

b.  Kalender Akademik Program Studi Keperawatan Instifut Teknologi, Sains Dan
Kesehatan RS dr, Soepracen TA. 2022/2023 tentang jadwal penyusunan KTI dan
UAP.

2. Sehubungan hal tersebut di atas, dengan Inl diajukan permohonan jjin pengambilan
data penelitian untuk mahasiswa Program Studi Keperawatan Institut Teknologi,
Sains Dan Kesenhatan RS dr. Soepraoen Malang TA. 2022/2023 a.n. Belavira Yuniar
Aliya Putri NIM. 201158 dengan judul *Gambaran Pola Aktivitas Pada Pasien Gagal
Ginjal Kronik di Ruangan Hemodialisa Di Rumah Sakit Lavalette Kota Malang

3. Demikian mohon dimaklumi,

R8807901013

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 8 Kartu Bimbingan Penelitian

/

/ KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
: Nama Mahasiswa.  :Qdaoves

Nim PS8

Mulai bimbingan.

Akhir bimbingan.

Judul Studj Kasus

e Batlmean, Qo | Abhutel  0ada pagen  aagal  grnsy

ortls... 800608 luee drakse..... Ao 45 tavalt

....................................

Nama Pembimbing | .. Batae, Budl L t.lcep
Nama Pembimbing Il : Tea  Amuingt  p.leep

e~ Bimbingan yang diberikan olek Dosen Tanda
Pembimbing {111} Permasalahan N Ta,"ga"

5. 0823 ] Reust Bt Y jé/
lo-8-2% T [Rewsi kb £ I

lg - 8-2023 I Pexst baln. 4. ; N\
8- 8- 2033 '

T vz Yk g7 i
2 320V B2 L T //
#
Catatan:

Dipindai dengan CamScanner



KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa.,  : Dafaorre ~(umear

Nim :1olsy

Mulai bimbingan.

Akhir bimbingan. ;

66



Lampiran 9 Surat Persetujuan Penelitian

TR RO R

3, WR. Supratman Na. 10 Kota Malang

Jawa Timus ndonesia 65131
£ : rslavaletie.nsrigmail com
T:462341-482612
Rumah Sakit £ 462341-470804
Lavalette www.nusamed.co.id
Nomor + AA-PESWA/23 295 Malang, 15 Mei 2023
Kepada Yth,
REKTOR

ITSK RS DR. SOEPRAQEN
JI.S. Supriadi No.22, Sukun
Kec. Sukun, Kota Malang

PE JUAN PENELIT],

Menindakianjuti Surat dari Rektor IYSK RS dr. Soepraoen nomar B/146/IV/2023 tentang zin Penelitian
tanggal 03 April 2023, Bersama ini kami sampaikan bahwa pada dasarnya kami menyetujui permohonan
tersebut yang dilakukan oleh Mahasiswi Prodi Keperawatan, dengan data mahasiswi sebagai berikut @

Nama : Belavira Yuniar Allya Putrl
8

NIM 120115 :
Judul : Gambaran Pola Aktivitas Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Dirvangan Hemodialisa.

Tempat : Rumah Sakit Lavalette Malang
Adapun pengambilan data dapat dilaksanakan dengan ketentuan, sebagal berikut ;

1. Tidak diperkenankan mengambl} data keuangan / kinerja Rumah Sakit Lavalette;

2. Setelah selesai pengambilan data, diwajibkan menyerahkan laporan hasil penelitian kepada Rumah
Sakit Lavalette, paling fambat 1 (satu} bulan setelah selesai;

3. Mefﬁh:i'yy biaya administrasi untuk Penelitian sebesar Rp, 150.000,- (seratus lima puluh ribu rupiahj;

4. Sanggup mematuhi tata tertib yang berlaku di Rumah Sakit Lavalette, apabila terjadi indispliner maka

mahasiswa dapat dikembalikan ke Kampus dan tidak diperkenankan melanjutkan pengambilan data

penelitian;
5. Wajib menerapkan protokof kesehatan,

-"tas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

Dipindai dengan CamScanner
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LAMPIRAN 10 BUKTI REVISI SEMHAS

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

BUKTI REVISI UJIAN SEMHAS

Nama : Belavira Yuniar Aliya Putri
Nim : 201158 ;
Judul KTl : Gambaran Pola Aktivitas Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik
Di Ruangan Hemodialisa Di Rumah Sakit Lavalette Kota Malang

Telah melakukan revisi Semhas, sebagai syarat lulus KTl

1 <
Penguji | Penguiji Il
Tanggal : 205 L. AC 2% Tanggal - Q2. %-..AQ%S

Penguji Il

v

Sinta W, BKep Sp.Mat

3 4
Pembimbing | Pembimbing Il
Tanggal : @2 .-.[0: 2023 Tanggal :.\@ .19, 2033
Pembimbing | Pembimbing Il
i
Bayu L, M.Kep Tiert Aminah, M.Kep

Malang .30, ... X223

Mengetahui
Koor KTI Prodi Keperawatan

Ns. Indari, $/Kep.,M.Kep

Cs] Dipindai dengan CamScanner



LAMPIRAN 11 DOKUMENTASI PENELITIAN

GAMBAR LAMPIRAN 11 DOKUMENTASI PENELITIAN
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Lampiran 12 Data Tabulasi

70

Aktivitas fisik
Nama Jenis_ _ Pendidil_<an Stgtus ) Lama | Penykit | Penyakit ' _ _ _
No kelamin| USia| terakhir |pernikahan | Pekerjaan| Hp | keturunan | penyerta |Intensitas |Durasi |Frekuensi |Jumlah | Kategori
1 TN.S 1 59 3 1 2 3 0 1 3 2 2 12 SL
2 NY.V 2 69 4 1 0 4 1 1 4 3 4 48 B
3 NY.P 2 33 4 1 0 3 2 2 3 3 4 36 L
4 NY. 2 57 3 1 0 3 1 1 3 3 3 27 L
W

5 TN.S 1 52 3 1 2 3 0 1 2 3 2 12 SL
6 TN.N 1 62 4 1 2 3 0 1 3 2 3 18 SL
7 NY.S 2 51 0 1 2 2 1 1 3 3 4 36 L
8 NY.A 2 58 3 1 0 3 1 1 4 3 3 36 L
9 TN.J 1 70 4 1 2 4 1 1 4 3 4 48 B
10 | NY.N 2 57 3 1 2 4 1 1 3 3 3 27 L
11 | TN.G 1 57 3 I 2 3 1 1 4 3 4 48 B
12 | NY.F 2 57 4 1 0 4 1 1 3 3 4 36 L
13 | NY.M 2 63 3 1 0 3 1 1 3 2 3 18 SL
14 | TN.Z 1 58 3 1 2 4 0 1 3 2 3 18 SL
15 | TN.D 1 66 4 1 2 4 0 1 4 3 4 48 B
16 | NY.A 2 61 4 il 1 2 0 2 4 3 3 36 L
17 | TN.S 1 57 3 1 3 3 0 1 3 2 3 18 SL
18 | NY.L 2 51 3 1 0 2 2 2 4 2 3 24 L
19 | TN.R 1 41 4 1 3 3 0 4 3 4 4 48 B
20 | TN.M 1 57 3 1 0 2 2 2 4 2 3 24 L
21 | NY.S 2 63 3 il 0 3 1 1 3 3 3 27 L
22 | NY.P 2 57 ik 1 0 3 1 1 3 2 2 12 SL
23 | NY.N 2 52 4 dl 0 4 1 1 3 2 3 18 SL
24 | TN.J 1 62 1 il 2 i - 1 3 2 2 12 SL
25 | NY.T 2 41 2 il 0 3 1 1 3 2 2 12 SL
26 | TN.Z 1 56 3 1 0 1 1 1 3 2 2 12 SL
27 | NY.M 2 63 3 1 0 3 q 1 4 3 4 48 B
28 | NY.M 2 46 3 1 0 3 0 1 4 4 4 64 SB
29 | TNY 1 66 4 el 0 4 1 1 4 3 3 36 L
30 TN.I 1 52 4 il 0 2 0 2 4 4 3 48 B
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