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UNIVERSITAS IMELDA MEDAN (UIM)

Jin. Bilal No. §2 Kelurahan Pulo Brayan Darat I Kecamatan Medan Timur
Kode Pos 20239, Telepon (061) 6645670 Fax, (061) 6618457
E-mail: info@uimedan.ac.id

- 826/UIM/VII2020/e

- Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth,

Direktur Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia

J1 Bilal No. 24 Pulo Brayan Darat | Medan
di - Tempat

Dengan Hormat,
Senubungan dengan akan diadakannya penclitian dalam rangka penulisan Karya Tulis [Imiah

(Skripsi), maka dengan ini kami mohon kepada Bapak Direktur Rumah Sakit Umum Imelda
Pekerja Indonesia untuk memberikan izin melakukan penelitian atas :

Nama - Fatwa Aulia

NIM - 1614201012

Program Studs : Sl Keperawatan

Judul Penelitian :  Hubungan Dampak Terapi Hemodialisa Pada Kualitas Hidup
Pasien Gagal Ginjal Kronik di Instalasi Hemodialisa Rumah Sakit

Umum Imelda Pekerja Indonesia (IP1) Medan

Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan

terima kasih.




UNIVERSITAS IMELDA MEDAN (UIM)

Jin. Bila! No. 52 Kelurahan Pulo Brayan Darat | Kecamatan Medan Timur
Kode Pos 20239, Telepon (061) 6645670 Fax. (061) 6614457
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¢ 590/UIM/VI/2020/e

. Permohonan [zin Survel Awal

Kepada Yth,

Direktur Rumah Sakit Uraum Imelda Pekerja Indonesia
J1. Bilal No. 24 Pulo Brayan Darat Medan

di - Tempat

Dengan Hormat,
Schubungan dengan akan diadakannya penelitian dalam rangka penulisan Karya Tulis llmiah

(Skripsi) maka dengan ini kami mohon Kepada Bapak/Ibu Direktur Rumah Sakit Umum Imelda
Pekerja Indonesia untuk memberikan izin melakukan survei awal atas

Nama . Fatwa Aulia

NIM © 1614201012

Program Studi S1 Keperawaten

Judul Penelitian :  Hubungan Dampak Terapi Heinodialisa Pada Kualitas Hidup
Pasien Gagal Ginja! Kronik di Ruangan Hemodialisa Rumah Sakit
Umum Imelda Pekerja Indonesia (IPI) Medan

Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan

terima kasih.
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Nama saya Fatwa Aulia, saya merupakan mahasiswa Program Studi lImu
Keperawatan Reguler di Universitas Imelda Medan (UIM). Saya akan melakukan
penelitian Hubungan Dampak Terapi Hemodialisa pada Kualitas Hidup Pasien
Gaga Ginjal Kronik di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia Medan
Tahun 2020. Tujuan penelitian ini merupakan salah satu kegiatan untuk
menyelesaikan tugas akhir Program S-1 Keperawatan Universitas Imelda Medan.

Penelitian ini tidak menimbulkan efek negatif yang dapat mengganggu
kenyaman ataupun mengganggu kesehatan bagi responden. Semua informasi yang
anda/i berikan tidak akan merugikan anda/i dan akan dijaga kerahasiaannya dan
hanya dipergunakan dalam peneltian ini. Peneliti berharap agar anda/i dapat
berpartisipasi dalam penelitian ini, jika para anda/i setuju maka dapat
menandatangani lembar pertujuan ini.

Demikian lembar persetujuan ini saya perbuat, Atas bantuan dan

partisipasi Anda/i dalam penelitian saya ini saya ucapkan terimakasih.

Medan, 23 Juli 2020

Peneliti Responden

(Fatwa aulia) ( )



KUESIONER

Berilah tanda ceklis v/ pada setiap kolom jawaban yang tersedia dibawah ini
sesuai dengan kondisi dan situasi anda

Y = IYA
T = TIDAK
No. | Pertanyaan Y T

1. | Apakah anda dapat mengatasi komplikasi akibat
terapi hemodialisa?

2. | Apakah anda pernah merasa depresi setelah
menjalani terapi hemodialisa?

3. | Apakah anda pernah merasa sangat lelah setelah
terapi hemodialisa?

4. | Apakah anda pernah mengalami gangguan pola
tidur setelah menjalani terapi hemodialisa?

5. | Apakah anda merasa lebih baik saat setelah
menjalani terapi hd ini?

6. | Apakah anda merasa sangat cemas pada saat
menjalani terapi hd?

7. | Apakah anda sangat merasa sedih selama
menjalani terapi hd ?




KUESIONER

> Berilah tanda ceklis v pada setiap kolom jawaban yang tersedia dibawah
ini sesuai dengan kondisi dan situasi anda alami.

SS = sangat sering
S = sering
J = Jarang

TP = tidak pernah

No | Pernyataan TP |J S |SS

1. | Saya menyerahkan seluruh hidup saya
kepada Tuhan.

2. | Saya merasa sedih dengan kondisi saya saat
ini.

3. | Saya marah atau tersinggung jika ada orang
lain yang membicarakan penyakit yang saya
derita.

3. | Saya merasa mengalami ketakutan atau
kecemasan terhadap kesehatan saya.

4. | Saya rajin berdoa dan mengikuti kegiatan
keagamaan

5. | Saya selalu berfikir bahwa penyakit yang
saya derita adalah kehendakNya.

6. | Saya yakin bahwa kepercayaan saya akan
memberi saya kekuatan dalam menghadapi
masalah

7. | Saya dapat melakukan kebersihan diri
seperti : mandi, menggosok gigi,
berpakaian, dan lain-lain

8. | Saya merasa gagal menjalani hidup
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LEMBAR KONSUL BIMBINGAN SKRIPSI

Nama FATWA AULIA
NIM 1614201012
Judul Hubungan Dampak Terapi Hemodialisa Pada Kualitas Hidup
Pasien Gagal Ginjal Kronis Di Hemodialisa di RSU. Imelda
Pekerja Indonesia (IP1) Medan
Pembimbing : Bernita Silalahi, S.Pd., S.Kep., M.Kes
No Tanggal Materi Hasil Konsul Paraf
Bimbingan Pembimbing
1. | 09 Maret 2020 | Pengajuan Judul Revisi
2. | 12 Maret 2020 | Pengajuan Judul Acc
3. | 16 Maret 2020 Konsul Bab | Revisi
4. | 3 April 2020 Konsul Bab | Acc
5. | 23 Mei 2020 Konsul Bab Il Revisi
6. 2 Juni 2020 Konsul Bab Il Acc
25 Juni 2020 Konsul Bab Il Revisi
21 Juli 2020 Konsul Kuesioner Acc
dan Bab IlI
9. 28 Juli 2020 | Konsul Bab Il dan Acc
v
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
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18.

19.

20.

Pembimbing

(Bernita Silalahi, S.Pd., S.Kep., M.Kes)




