Lampiran 1. Jadwal Penelitian

JADWAL PENELITIAN

No [Kegiatan Jadwal

2021 2022

9 (10| 1112|1234 |5

1. |Penyusunan X | X
proposal

2. |Penyusunan X
Instrument

Seminar proposal X

Perbaikan proposal X

Persiapan lapangan X

Pengolahan data

=

Penyusunan laporan

3
4
5
6. |Pengumpulan data
7
8
9

Uji sidang KTI

10. |Perbaikan
laporan KTI
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Lampiran 2.

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Responden Di
Tempat

Dengan hormat,

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

Nama : Amalia Nur Khanifah

NIM 191127
Akan meneliti “Gambaran Pola Tidur pada Penderita Penyakit Ginjal
Kronik di Ruang Hemodialisa RS Lavalette Kota Malang” maka saya
mengharapkan bantuan dan kesediaan Bapak/lbu untuk menjadi
responden penelitian dan saya juga bersedia untuk menjaga
kerahasiaan identitas dan informasi yang Bapak/lbu berikan. Jika
Bapak/Ibu bersedia, dimohon menandatangani lembar persetujuan
yang akan peneliti berikan. Partisipasi Bapak/Ibu dapat memberikan
manfaat dalam upaya menambah pengetahuan tentang gambaran
pola tidur pada penderita penyakit ginjal kronik di ruang hemodialisa
RS Lavalette Kota Malang.

Demikian permohonan saya, atas kerjasama dan perhatian
Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih.

Malang, Juni 2022

Peneliti
Amalia Nur Khanifah
NIM. 191127
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Lampiran 3.

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama PP
Umur PP
Alamat e
Setelah mendapat informasi dan penjelasan dari peneliti, maka saya
*bersedia / tidak bersedia menjadi responden penelitian, dalam
penelitian yang berjudul “Gambaran Pola Tidur Pada Penderita
Penyakit Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa RS Lavalette Kota
Malang”. Demikian pernyataan ini sebagai bukti keikutsertaan saya

dalam penelitian ini.

Malang, Juni 2022
Responden

*Coret yang tidak perlu
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Lampiran 4.

Nama Inisial:

KUESIONER

Umur: .......... Tahun

Jenis kelamin :

Status perkawinan :

Kebiasaan merokok:

Kebiasaan minum kopi :

Pendidikan Terakhir :

Lama menjalani hemodialisa :

Pekerjaan :

Riwayat Penyakit :

Rutin Hemodialisa: Ya

Kuesioner PSQl

1.

Tidak

Pukul berapa biasanya anda mulai tidur malam?

2. Berapalama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam?
3. Pukul berapa anda biasanya bangun pagi?
4. Berapa lama anda tidur dimalam hari?

5. | Seberapa sering Tidak 1x 2x = 3x
masalah pernah Seminggu Seminggu Seminggu
masalah dibawah dalam (1) (2) (3)
ini mengganggu sebulan
tidur anda? terakhir (0)

A | Tidak mampu

tertidur selama

66




30 menit sejak

berbaring

Terbangun
ditengah malam

atau dini hari

Terbangun untuk

ke kamar mandi

Sulit bernafas

dengan baik

Batuk atau

mengorok

Kedinginan di

malam hari

Kepanasan di

malam hari

Mimpi buruk

Terasa nyeri

Alasan lain.......

Selama
seminggu
terakhir,
seberapa sering
anda
menggunakan

obat tidur
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Selama
seminggu
terakhir,seberapa
sering anda
mengantuk
ketika melakukan
aktivitas di siang

hari

Tidak

Antusias

Kecil

Sedang

Besar

Seberapa besar
antusias anda
ingin
menyelesaikan
masalah yang

anda hadapi

Sangat

Baik (0)

Baik (1)

Buruk (2)

Sangat

Buruk (3)

Selama
seminggu
terakhir,
bagaiman anda
menilai kepuasan

tidur anda?
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Lampiran 5.

Kisi Kisi Kuesioner PSQI

No | Komponen No item Jawaban Nilai Skor
1. Kualitas Tidur 9 Sangat baik 0
Subyektif Baik 1
Buruk 2
Sangat buruk 3
2. Latensi Tidur 2 <15 menit 0
16-30 menit 1
31-60 menit 2
>60 menit 3
5a Tidak Pernah 0
1x Seminggu 1
2x Seminggu 2
>3X 3
Seminggu
Skor Latensi Tidur 2+5a 0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
3. Durasi Tidur 4 > 7 jam 0
6-7 jam 1
5-6 jam 2
< 5jam 3
4. Efisiensi Tidur 1,3,4 > 85% 0
Rumus = 75-84% 1
(durasi tidur : lama di 65-74% 2
tempat tidur) X 100% <65% 3
*Durasi Tidur (no.4)
*Lama Tidur (kalkulasi
respon no.1 dan 3)
5. Gangguan Tidur 5b, 5c, 0 0
5d, Se, 1-9 1
51, 5g, 10-18 2
5h, 5i, 19-27 3
51, 55
6. Penggunaan Obat 6 Tidak pernah 0
1x Seminggu 1
2x Seminggu 2
>3x 3
Seminggu
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7. | Disfungsi di siang hari 7

Tidak Pernah
1x Seminggu
2x Seminggu
>3X
Seminggu

WN -0

Tidak
Antusias
Kecil
Sedang
Besar

o

7+8

01
-2
3-4
5-6

WN =20 WN -

Keterangan Kolom Nilai Skor:
0 = Sangat Baik

1 = Cukup Baik

2 = Agak Buruk

3 = Sangat Buruk

Untuk menentukan Skor akhir yang menyimpulkan Pola Tidur

keseluruhan:

Jumlahkan semua hasil skor mulai dari komponen 1 sampai 7

Dengan hasil ukur:
- Baik : <5
- Buruk : >5
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Lampiran 6 Lembar Bukti Revisi Uji KTI

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

BUKTI REVISI UJIAN KT!

Nama : Amalia Nur Khanifah
Nim 1191127
Judul KTt : Gambaran Pola Tidur Pada Penderita Penyakit Ginjal Kronik

di Ruang Hemodialisa RS Lavalette Kota Malang

Menyatakan
Telah melakukan revisi uji KT1, sebagai syarat lulus KTI: _
r 1 2 a

L Penguji | Penguji Il §

{ Tanggal - 3 - evtober- 2ou- Tanggal ::OKY¥0ber- 263w |

| i
Penguiji |

[ s & 1
| Pembimbing |
| Tanggal : 3.~ C¥¥over- 01y Tanggal

. PemRimbing | Pembimbing I

Ul

Heny Nurmayunita, |S.Kep.,Ners

MMRS
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Lampiran 7 Surat ljin Penelitian

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

Malang, Oktober 2022
Nomor "B /102/X/2022
Klasifikasi : Biasa

Lampiran
Perihal : Permohonan ljin
Penelitian
Kepada
Yth. Direktur RS Lavalette Malang

di
Malang

1. Dasar:

a Kurkulum Nasional DIll Keperawatan Tahun 2019 tentang Penyusunan KTl
dan UAP; dan

b.  Kalender Akademik Program Studi Keperawatan Institut Teknologi, Sains Dan
Kesehatan RS dr. Soepraoen TA. 2021/2022 tentang jadwal penyusunan KTI dan
UAP.

2. Sehubungan hal tersebut di atas, dengan ini diajukan permohonan ijin pengambilan
data peneliian untuk mahasiswa Program Studi Keperawatan Institut Teknologi, Sains
Dan Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang TA. 2021/2022 a.n. Amalia Nur Khanifah NIM.
191127 dengan judul “Gambaran Pola Tidur Pada Penderita Penyakit Ginjal Kronik Di
Ruang Hemodialisa RS Lavalette Kota Malang”.

3. Demikian mohon dimakiumi.

Rektor

NTOK 8807901019
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Lampiran 8 Surat Balasan Penelitian

JL WL Supratman Mo, U0 Eots Malang

luwa Timur incdonsus 85111

E = roibwade e o e @8 presal oo

j T BT 1-4000 15

Pz eEI41- TR0
Lavalaite Ewsnnamedcoid

Momor @ AA-PESWASIZ I33 Malang. 24 Juni 2022

Eapaida Yin,

Rkios

ITSH RS dr. Soepracen Malang

U, Ea. Prodi O3 Keparawatan
IL 5. Supriadi No.27 Kota Malang

Menindaldanjuti Surat dari Eektor ITSE RS dr. Sospracen Malang nomor Bf102/AVIf2022 tentang
Fermahonan ljin Peneliian pada 15 Juni 3022. Bersama inl kamd sampalian bahwa pada dacamya ami
madyeiujul permohonan wrseban yang dilakukan oleh Mah asinad, sebagai beriuwt :

Mama 2 &malia Mur Khanifah

LI LY 191127

Frogram Studi : D3 KEopsrawatan

Judul : Gambaran Fola Tidr pada Pendenta Peryaldt Gingal Kronik of Auang Hemodialisis

Rismah Sakdt Lavalette Kotz Malang
&dapun pengambilan data dapat dilaisanaian dengan ketenbuan, sehagal besilout =

1. Tidak diperienankan mengambd data keuangan f kinerfa Bumah Sakdt Lavaletie;

. Memoressrnasikan rencana penelitian kepada Ten Dikdat Rumrah Salkit Lavalere:

3. Seielah selesal pengambilan data, diwajibian menyerahkan laporan hasil peneditian bepada Awmah
Sakn Lavalatis, ﬂ]i‘qhn‘ﬂﬂt 1 [zatu) bulan setelah selesad;

4. Membayar bizya administrasi untuk Penelitan sebesar Ap. 3S0.000,= (Dua Fatus Lima Puluh Riba
Rupdahli;

5. Sanggup mematuhl tata tertib yang beraks di Fumah Sakit Lavalecte, apabila terjad] indigpliner maka
mahaskwa dapat dikembalian ke Kamgus dan tidak diperkenanikan madfanjutkan pengambilan data
penehitlan;

E. 'Wajib menerapkan protokol kesehatan.

kJd

Demikian atas perhatian dan kevjasamanya kaimi sampaiian tema iasin.
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Lampiran 9 Surat Selesai Penelitian
JI.WR. Supratman No. 10 Kota Malang

Jawa Timur Indonesia 65111
E: rslavalette.nsm@gmail.com
T:+62341-482612

F:462341-470804

Lavalette www.nusamed.co.id
Nomor : AA-PESWA/22.290 Malang, 17 Oktober 2022
Kepada Yth,
Rektor

ITSK RS dr. Soepraoen Malang
Up. Ka. Prodi D3 Keperawatan
J1. S. Supriadi No.22 Kota Malang

SURAT KETERANGAN
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : dr. MARIANI INDAHRI, M.MRs
Jabatan : Direktur Rumah Sakit Lavalette Kota Malang .

Menerangkan dengan sebenarnya bahwa :
Nama : Amalia Nur Khanifah

NIM 1191127

Program Studi : D3 Keperawatan

Mahasiswa tersebut benar-benar telah melaksanakan kegiatan penelitian di Rumah Sakit Lavalette Kota
Malang dengan judul “GAMBARAN POLA TIDUR PADA PENDERITA PENYAKIT GINJAL KRONIK DI RUANG
HEMODIALISA RS LAVALETTE KOTA MALANG”

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

PT NUSANTARA SEBELAS MEDIKA
RUMAH SAKIT\LAVALETTE

Direktur Rumah Sakit
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Lampiran 10 Data Umum Tabulasi

Responden | Usia Jenis Pendidikan . Status Keb.|asaan Kebiasaan | Rutin | Riwayat Lama
Kelamin Terakhir Pekerjaan Perkawinan M&:‘):T merokok HD Penyakit | Hemodialisa
r1 26 0 3 2 0 0 0 0 1 1
r2 35 0 2 2 1 0 0 0 2 2
r3 39 0 3 2 1 1 1 0 2 2
r4 42 1 3 3 1 1 1 0 2 2
r5 40 1 2 2 1 1 1 0 3 2
ré 41 1 4 2 1 1 1 0 2 1
r7 40 0 2 6 1 0 0 0 2 2
r8 38 0 3 3 0 0 1 0 1 2
r9 44 1 3 2 1 1 1 0 2 2
r10 45 1 4 2 1 1 1 0 3 1
r11 46 1 2 5 1 1 1 0 3 2
r12 50 0 3 6 1 0 0 0 2 2
r13 55 0 3 3 1 0 1 0 2 1
r14 37 1 3 5 1 0 1 0 3 2
r15 38 1 4 2 1 1 1 0 1 2
r16 44 0 3 3 1 0 1 0 2 1
r17 45 1 3 2 1 1 1 0 3 2
r18 47 0 2 5 0 1 0 0 4 2
r19 66 0 3 0 1 1 1 0 2 1
r20 60 0 3 0 1 1 1 0 2 2
r21 50 1 2 5 1 1 1 0 3 2
r22 55 1 3 2 0 1 1 0 3 1
r23 45 0 2 3 0 1 0 0 2 2
r24 57 1 3 2 1 1 1 0 3 1
r25 59 0 3 2 1 1 0 0 2 2
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62
60

48

53

46

65

63

46

50

65
46

51

64
58
55
60

49

54
50

55
46

54
51

95
47

r26

r27

r28

r29

r30

r31

r32

r33

r34

r35

r36

r37

r38

r39

r40

r41

r42

r43

r44

r45

r46

r47

r48

r49

r50
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Lampiran 11 Data Khusus Tabulasi

Responden | Soal | Soal | Soal | Soal Soal 5 Soal | Soal | Soal | Soal | Hasil | Skor
1 2 3 4 a|/blc|d|e | flg|h]|i]]j 6 7 8 9
r1 21.00 0 |04.00] 1 111/2]0]0]0]0]0|3]|0 0 0 0 0 Baik 3
r2 20.00 1 04.00 | 1 1101301 ]1]0[1]3]0 0 1 0 1 Buruk | 6
r3 21.00 1 05.00 | 1 3/]2]2|]0|0J0|1]0]3]0O 0 0 0 1 Buruk | 6
r4 21.00 0 0430 1 0Oj1]2|]0|1]0jJ0]0]2]0O0 0 0 1 1 Baik 4
r5 22.00 0 |04.00| 2 112]12|]0]0]0]0]|]0|3]|0 0 2 2 1 Buruk | 8
ré 21.00 0 |05.00] 2 0/]2|1]0|0|JO0O|J0O]0O]2]0O 0 1 0 0 |Buruk| 9
r7 21.00 1 04.00| 2 3/1]2|]0|0|J0|J0]O0][3]0O 1 1 0 2 | Buruk | 11
r8 20.00 0 |0500] O 110/2|]0]0]1]0]0|3]|0 0 0 0 0 Baik 2
r9 22.00 1 04.00]| 1 2/0/1]0]0|0]0|0]2]|0 0 1 0 1 Buruk | 6
r10 21.00 1 05.00] 2 0O|1]2]0|0|]0]0]2]2]0 1 1 0 1 Buruk | 10
r11 21.00 1 04.00| 2 3/2]2]0|0|j]0]0|1]2]0 0 0 0 1 Buruk | 8
r12 21.30 0 |0530] O 0j]0j0]j]O0O|jO0O|JO|J0O]O]O]O 0 0 0 1 Baik 1
r13 20.00 0 |[04.00] 1 110/0/0]0]0]O0O]OJ0O]O 0 0 1 1 Baik 5
r14 19.00 1 04.00 | 1 2/ 0|1]0JO0JO0OJ0O]O]1]O 0 0 0 2 |Buruk | 7
r15 1930 | 2 |0500] O 3/1]2]0|J0jJ0J0]O0]2]O0 0 1 0 1 Buruk | 7
r16 21.00 0 |[05.00] 1 110/0/0]0]0]0O]OJ0O]O 0 0 0 1 Baik 4
r17 21.00 1 04.00 | 2 2/0|]0]0|J0O|JO|JO0O]O]O]O 0 0 0 1 Buruk | 7
r18 22.00 1 05.00] 2 2/ 0]0]0|J0|JO0O|J0O]O]O]O 1 0 2 2 |Buruk| 10
r19 21.00 0 |0500] O Oj1]/1]0j0|1|1]0]2]0O0 0 1 1 1 Baik 3
r20 2000 | 2 |05.00] 2 3/2|1]0|0|J0|J0O]O]3]0O 0 2 0 1 Buruk | 11
r21 21.00 1 05.00| 1 2/0|]0]0|0O|JO|JO0O]O]O]O 0 1 0 1 Buruk | 6
r22 21.00 0 |0500]| 2 111/2|]0]0]0]0]0O0OJ0O]O 1 2 0 2 | Buruk | 11
r23 22.00 0 |05.00] 2 110/1/0]0]0]0]0O0|2]0 0 2 0 1 Buruk | 8
r24 20.00 0 |[05.00] 1 3/]0]0]0O|JOJO|JO]O][3]0O 0 1 1 1 Buruk | 7
r25 21.00 1 05.00| 1 0j0j0]O0O|JO|JO|JO]O]O]O 0 0 0 0 Baik 3
r26 21.00 1 05.00] 2 3/]2|1]|1]1]0]J0]J0]3]0O0 0 1 0 2 |Buruk| 12
r27 21.00 0 |0500]| 2 111/2|]0]0]0]0]0O0]2]0 1 0 1 1 Buruk | 10
r28 2000 | 2 |0530] 1 3/]1]1]0j0jJO0j0]JO0O]2]0O0 1 1 0 1 Buruk | 11
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Lampiran 12 Lembar Bimbingan KTI.

INSTITUT TEKNOLOGI SAIN DAN KESEHATAN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa ..'eM.'&.L.‘.E\...':‘,P.E..‘.‘.*.‘.'.*..\.’.\.f.!\..\*....,...... WHBEBIAEE ... .o rsmnssoni

NIM GRS S ... Akhir bimb: ..
Judul Studi Kasus
Quu\\mox\ Qo T o4 Qmm Caqa\ E\\\m\ Kroww &
" Roony, WeNodatss B vagalete T

Nama Pembimbing | : Ngk‘d\“\eswﬂ“‘*"“\)\“\a\m“ M xes

NaBRRamEImBING I - i wiaiems s i

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen

Tanggal i
Pembl;:rblng Permasalah/a?

[ fle e
/ ﬂ B R 4 V/’
A ! ‘ 7R

\%
B
9
\

7
lI{/ﬂ/t/’Mi buafy b -5 /4

- o )
I I s W/}
;,’L/q/'z@?z- j {%7—6@ Z,;‘; //7’*77"}‘@ My%/

A .
g;%_/wv T | fody Woak bt 7 | g L
- o
o /V”

VeV O TN L j‘
Jii gfhf?m[ /wﬁﬂﬂ /‘Qalu‘r?»/ /x/ W

Catatan:
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INSTITUT TEKNOLOGI SAIN DAN KESEHATAN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

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

Nama Pembimbing | - NS Ardhnes woimp Kormawan M kep .

Nama Pembimbing Il : ....ccuoimmemmnsnnniniiens

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen Tand
Tanggal g rmbimbi i
s I!I;? ing Permasalahan -
- \ ‘
Yyfoo | & T A o) 7 W=
[ 11 ' 7 Vi
Catatan

..................................................................................................................................................
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INSTITUT TEKNOLOGI SAIN DAN KESEHATAN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa - AMKLR WO KEAWAERN Mg Bimb: ..o.oeocccssesessesssenes
NIM O 1\ & OO \'(111d 111 TSRO

Judul Studi Kasus ~ :
. Gompot Yo it yodo,  Retdesta fenwany oy Kiotw &

Nama Pembimbing | - hrdes Wangy Yool Mk
Nama Pembimbing{Il} sy, Norwanug, S Yep ., Nes Mg

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen Tl
Tanggal  —pembimbing n Tl
m ermasalahan s J
a0 -00) - oM T AL 3udu\ : [
- W -200 1 g Koul Dby H‘g,
vovaon | T BN i
832§ b, i, koo +
-3y T TR i
534§ Mo V- popee (%
23.5m| 1 Y o
-y-xp| 1T s bov 4 ¢ 3
i e T pa 4,5, dochrd .
] 3 pec VT H:’
Catatan
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Lampiran 13 Lembar Dokumentasi

Pengisian Kuesioner

=

Pengisian inform consent Pengisian inform consent
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