Lampiran 1

KUISIONER DUKUNGAN KELUARGA
PETUNJUK PENGISIAN : Berilah tanda ceklist (V) pada setiap kolom jawaban

yang tersedia dibawah ini dengan kondisi dan situasi yang dialami.

Keterangan :

S : Selalu

KD : Kadang-kadang
TD : Tidak Pernah

Tabel 2.1 Kuisioner Dukungan Keluarga
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No Pernyataan Selalu | Sering | Kadang- | Tidak
kadang | pernah
1. | Keluarga tidak mendampingi
saya dalam perawatan
hemodialisa
2. | Keluarga tetap mencintai dan
memperhatikan keadaan saya
selama sakit
3. | Keluarga tidak mendengarkan
keluhan saya selama sakit
4. | Keluarga memaklumi bahwa
sakit yang saya alami sebagai
suatu musibah
5. | Keluarga menyediakan waktu

dan fasilitas seperti uang jika
saya memerlukan biaya untuk
pengobatan

Keluarga tidak berperan aktif
dalam setiap pengobatan dan
perawatan sakit saya.

Keluarga tidak membiayai
perawatan dan pengobatan
saya

Keluarga berusaha mencarikan
kekurangan sarana seperti
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uang/ biaya pengobatan
perawatan yang saya perlukan

Keluarga tidak memberitahu
tentang hasil pemeriksaan dan
pengobatan dari dokter yang
merawat kepada saya

10.

Keluarga tidak mengingatkan
saya untuk control, minum
obat, latihan dan makan

11.

Keluarga mengingatkan saya
tentang perilaku-perilaku yang
memperburuk penyakit saya

12.

Keluarga menjelaskan kepada
saya setiap saya bertanya hal-
hal yang tidak jelas tentang
penyakit saya

13.

Keluarga memberikan pujian
dan perhatian kepada saya

14.

Keluarga memberikan
semangat agar saya tetap tabah
an tidak putus asa

15.

Keluarga tidak mendukung
saya untuk bergaul dengan
orang lain setelah saya
menderita penyakit gagal
ginjal kronis

16.

Keluarga tidak mendukung
saya dalam bekerja dan
berprestasi




Lampiran 2

KISI KISI KUISIONER DUKUNGAN KELUARGA
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Indikator indikator Pertanyaan | No soal | Skala Skor
penelitihan

Dukungan Empati Negatif 1 Selalu 1

Emosional Sering 2

Kadang-Kadang 3

Tidak pernah 4

Cinta Positif 2 Selalu 4

Sering 3

Kadang-Kadang 2

Tidak pernah 1

Mendengarka Negatif 3 Selalu 1

n keluhan Sering 2

penderita Kadang-Kadang 3

Tidak pernah 4

Penerimaan Positif 4 Selalu 4

apa adanya Sering 3

Kadang-Kadang 2

Tidak pernah 1

Dukungan Penyediaan Positif 5 Selalu 4

fasilitas/ waktu Sering 3

Instrumental Kadang-Kadang 2

Tidak pernah 1

Membantu Negatif 6 Selalu 1

menghadapi Sering 2

masalah Kadang-Kadang 3

Tidak pernah 4

Memberikan Negatif 7 Selalu 1

bantuan Sering 2

sarana Kadang-Kadang 3

Tidak pernah 4

Memberikan Positif 8 Selalu 4

bantuan Sering 3

uang/biaya Kadang-Kadang 2

1

Tidak pernah
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Selalu 1

Dukungan Memberikan Negatif 9 Sering 2
informasi informasi Kadang-Kadang 3
Tidak pernah 4

Memberikan Negatif 10 Selalu 1

nasehat Sering 2

Kadang-Kadang 3

Tidak pernah 4

Memberikan Positif 11 Selalu 4

petunjuk Sering 3

Kadang-Kadang 2

Tidak pernah 1

Memberikan Positif 12 Selalu 4

umpan balik Sering 3

Kadang-Kadang 2

Tidak pernah 1

Dukungan Memberikan Positif 13 Selalu 4
penilaian penghargaan/ Sering 3
pujian Kadang- kadang 2

Tidak pernah 1

Penilaian Positif 14 Selalu 4

yang Sering 3

mendukung Kadang-kadang 2

prilaku Tidak pernah 1

Perbandingan Negatif 15 Selalu 1

sosial Sering 2

Kadang-kadang 3

Tidak pernah 4

Peniaian yang Negatif 16 Selalu 1

mendukung Sering 2

kerja/prestasi Kadang-kadang 3

Tidak pernah 4

(Nurwulan, 2017)
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Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,

Yang Bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Program studi S1 Ilmu
Keperawatan STIKes Bina Sehat PPNI Kabupaten Mojokerto.

Nama : IGA IMANIA

NIM : 201601131

Akan mengadakan penelitihan dengan judul “Gambaran Dukungan
Keluarga Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis Yang Menjalani Hemodialisa di
RSUD Prof. Dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto”

Untuk kepentingan di atas maka saya mohon kesediaan saudara untuk
menjadi responden dalam penelitihan ini, Selanjutnya saya mohon saudara untuk
memberikan jawaban secara jujur. Jawaban yang saudara berikan dijamin
kerahasiaanya dan tidak perlu mencantumkan nama pada lembar kuisioner.
Demikian permohonan saya atas kesedihan dan kerjasamanya saya ucapan
terimakasih.

Mojokerto, April 2020

Hormat saya
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONCENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini
Kode responden :
Alamat
Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitihan
yang diselenggarakan oleh mahasiswa STIKES Bina Sehat PPNI Kabupaten

Mojokerto, maka saya

( Bersedia/Tidak Bersedia* )
Untuk berperan serta sebagai responden
Apabila sesuatu hal yang merugikan dari saya akibat penelitihan ini, maka saya
akan bertanggung jawab atas pilihan saya sendiri dan tidak akan menuntut di
kemudian hari

*) Coret yang tidak dipilih

Mojokerto, April 2020

Yang Bersangkutan
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Lampiran 5 Kode

Responden
DATA UMUM RESPONDEN

Gambaran Dukungan Keluarga Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis Yang
Menjalani Hamodialisa di RSUD Prof. Dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto

1) Umur e tahun
2) Jenis Kelamin

1 Laki-laki

] Perempuan
2) Pendidikan

1 Dasar (SD,SMP)

1 Menengah (SMA)

1 Tinggi (Perguruan Tinggi)
3) Pekerjaan

1 Tidak bekerja

1 Swasta

1 Wiraswasta

1 ASN

1 Lain-lain
4) Pendapatan Keluarga

1 <UMK Kota Mojokerto

[1 >UMK Kota Mojokerto
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DATA UMUM

Pendapatan

Pekerjaan

Pendidikan

Jenis Kelamin

Usia

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37

38
39
40

41

42
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43 2 2 1 1 1
44 1 2 2 1 1
45 3 2 2 1 1
Keterangan :

1. =Usia17-25 tahun

1. = Usia 26-35 tahun

2. = Usia 36-45 tahun

3. = Usia45-55 tahun

4. = Usia> 56 tahun

Jenis Kelamin :

1.

Laki-laki

2.2 Perempuan

Pekerjaan :

1.

2.

3.

4.

5.

Tidak Bekerja
Swasta
Wiraswasta
ASN

Lain-lain

Pendapatan :

1.

2.

< UMK Kota Mojokerto

> UMK Kota Mojokerto
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Lampiran 6
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44

53

82%

Baik

45

50

78%

Baik




Lampiran 7

TABEL DISTRIBUSI FREKUENSI
GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA PADA PASIEN GAGAL GINJAL
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KRONIS YANG MENJALANI HEMODIALISA DI RSUD Prof .Dr
SOEKANDAR MOJOSARI KABUPATEN MOJOKERTO

Usia
Valid 17-25 tahun 7 15.6 15.6 15.6
26-35 tahun 7 15.6 15.6 31.1
36-45 tahun 15 33.3 33.3 64.4
45-55 tahun 12 26.7 26.7 91.1
> 56 tahun 4 8.9 8.9 100.0|
Total 45 100.0 100.0
Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency [Percent |Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 26 57.8 57.8 57.8
Perempuan 19 42.2 42.2 100.0]
Total 45 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent| Percent
Valid Dasar (SD, SMP) 24 53.3 53.3 53.3
Menengah (SMA) 19 42.2 42.2 95.6
Tinggi
(PerguruanTinggi) 2 4.4 4.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
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Pekerjaan
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |  Percent
Valid  Tidak Bekerja 20 44.4 44.4 44.4
Swasta 13 28.9 28.9 73.3
Wiraswasta 5 111 111 84.4
ASN 2 4.4 4.4 88.9
Lain-lain 5 11.1 11.1 100.0]
Total 45 100.0 100.0
Pendapatan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent| Percent
Valid <UMK Kota Mojokerto 34 75.6 75.6 75.6
:A:O}é'l\(/'eﬁoma 1| 244 24.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
Dukungan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 18 40.0 40.0 40.0
Cukup 27 60.0 60.0 100.0
Total 45 100.0 100.0




Lampiran 8

TABULASI SILANG
GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA PADA PASIEN GAGAL
GINJAL KRONIS YANG MENJALANI HEMODIALISA DI RSUD Prof
.Dr SOEKANDAR MOJOSARI KABUPATEN MOJOKERTO

Usia * Dukungan Crosstabulation
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Dukungan

Baik Cukup Total
Usia  17-25tahun Count 1 6 7
Expected Count 2.8 4.2 7.0
% within Usia 14.3% 85.7% 100.0%
26-35 tahun  Count 3 4 7
Expected Count 2.8 4.2 7.0
% within Usia 42.9% 57.1% 100.0%
36-45 tahun  Count 9 6 15
Expected Count 6.0 9.0 15.0
% within Usia 60.0% 40.0% 100.0%
45-55 tahun Count 5 7 12
Expected Count 4.8 7.2 12.0
% within Usia 41.7% 58.3% 100.0%
>56 tahun  Count 0 4 4
Expected Count 1.6 2.4 4.0
% within Usia 0% 100.0% 100.0%
Total Count 18 27 45
Expected Count 18.0 27.0 45.0
% within Usia 40.0% 60.0% 100.0%




Jenis_Kelamin * Dukungan Crosstabulation
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Dukungan
Baik Cukup Total
Jenis Laki-laki  Count 7 19 26
Kelamin Expected Count 10.4 15.6 26.0
%within Jenis_Kelamin 26.9% 73.1% 100.0%
Perempuan Count 11 8 19
Expected Count 7.6 11.4 19.0
%within Jenis_Kelamin 57.9% 42.1% 100.0%
Total Count 18 27 45
Expected Count 18.0 27.0 45.0
%within Jenis_Kelamin 40.0% 60.0% 100.0%
Pendidikan * Dukungan Crosstabulation
Dukungan
Baik Cukup Total
Pendidikan Dasar (SD, SMP) Count 11 13 24
Expected Count 9.6 14.4 24.0
% within Pendidikan 45.8% 54.2%| 100.0%
Menengah (SMA)  Count 7 12 19
Expected Count 7.6 114 19.0
% within Pendidikan 36.8% 63.2% | 100.0%
Tinggi  (Perguruan Count 0 2 2
Tinggi) Expected Count 8 1.2 2.0|
% within Pendidikan .0% 100.0% 100.0%
Total Count 18 27 45
Expected Count 18.0 27.0 45.0
% within Pendidikan 40.0% 60.0% [ 100.0%




Pekerjaan * Dukungan Crosstabulation
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Dukungan
Baik Cukup Total
Pekerjaan Tidak Bekerja Count 9 11 20
Expected Count 8.0 12.0 20.0
% within Pekerjaan 45.0% 55.0% 100.0%
Swasta Count 6 7 13
Expected Count 5.2 7.8 13.0
% within Pekerjaan 46.2% 53.8% 100.0%
Wiraswasta ~ Count 3 2 5
Expected Count 2.0 3.0 5.0
% within Pekerjaan 60.0% 40.0% 100.0%
ASN Count 0 2 2
Expected Count 8 1.2 2.0
% within Pekerjaan 0% 100.0% 100.0%
Lain-lain Count 0 5 5
Expected Count 2.0 3.0 5.0
% within Pekerjaan .0%| 100.0% 100.0%
Total Count 18 27 45
Expected Count 18.0 27.0 45.0
% within Pekerjaan 40.0% 60.0% 100.0%




Pendapatan * Dukungan Crosstabulation
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Dukungan
Baik Cukup Total
Pendapatan < UMK  Kota Count 15 19 34
Mojokerto Expected Count 13.6 20.4 30.0
it
Yowithin 44.1% 55.9% 100%
Pendapatan
>= UMK Kota Count 3 11
Mojokerto Expected Count 4.4 6.6 110
i
Yowithin 27.3% 72.7%| 100.0%
Pendapatan
Total Count 18 27 45
Expected Count 18.0 27.0 45.0
i
Yowithin 40.0% 60.0% | 100.0%
Pendapatan
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Lampiran 9

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
J1. Raya Jabon Km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321) 390203
Email : stikes_ppni@telkom.net

LEMBAR PENGAJUAN JUDUL SKRIPSI

Judul proposal Skripsi ini telah disetujui untuk selanjutnya dilakukan penyusunan proposal

penelitian, . . Y "
Judul Proposal : Qq‘mt)arfl{\...ol%buf]gfln..KglfJQI‘qf.. dqr.\‘pukun%gv:\t\ng\ﬁt_l[\.osm g()f\a,\
foda_Posien tang menjalan Hemodiaua®
Nama Mahasiswa  : .l.@ Al.MAM.l.Ai. ...............................................................
NIM M T ————
Disetujui oleh:
Pembimbing Nama Pembimbing Tanggal Disetujui Tanda Tangan

| A Romad s kep NoMke |19/ 7] &

s « y
e e G %4@
NIK. 162 601 .....
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Lampiran 10

Nasional indonesia
)

L

KAB

PROGRAM STUDI : = S1 KEPERAWATAN » PROFESI NERS *'S2 KEPERAWATAN = D [ll KEPERAWATAN
e DIl KEBIDANAN « S1 KEBIDANAN « PROFESI KEBIDANAN

Alamat - JI. Raya Jabon km. 6 Mojokerto Telp./Fax. (0321) 380203 email : stikes_ppni@yahoo.co.id

Nomor :IVb/ 036/ S.1KEP-KS/1/2020
Lamp -
Perihal : Surat Studi Pendahuluan dan Ijin Penelitian
Kepada,
—Yith : Bupati Mojokerto—————— -
Di
MOJOKERTO

Dengan hormat,

Sehubungan dengan tugas akhir mahasiswa Prodi S.1 Keperawatan Stikes Bina
Sehat PPNI Kab. Mojokerto tahun ajaran 2019/2020, tentang pembuatan Skripsi .
Terkait dengan hal itu maka, kami butuhkan informasi berupa data yang dapat
dijadikan dasar dalam pembuatan tugas akhir . Untuk itu kami mohon sekiranya
Bapak / Ibu memberikan ijin kepada anak didik kami dalam memperoleh data yang

sesuai dengan permasalahan yang ada. Adapun nama mahasiswa tersebut adalah :

NAMA : IGA IMANIA
NIM : 201601131 .
Judul : Gambaran dukungan keluarga dan dukungan lingkungan sosial

pada pasien yang menjalani hemodialisa

Demikian permohonan ijin ini, atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan

terima kasih.

~ NIK. 162 601 011

Tembusan :

1. Yth, Kepala Bakesbangpol Kabupaten Mojokerto

2. Yth, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto

3. Yth, Direktur RSUD Prof. Dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto
4. Arsip
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Lampiran 11

PEMERINTAH KABUPATEN MOJOKERTO
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Jenderal A. Yani Nomor 16 Mojokerto Kode Pos 61318 Jawa Timur
Telp./Fax. (0321) 321 953
Website : https://bakesbangpol.mojokertokab.go.id

REKOMENDASI! PENELITIAN/SURVEY/KEGIATAN

Nomor : 072/ 222 [416-206/2020

Dasar : a. Surat dari Ketua STIKes Bina Sehat PPNI Kabupaten Mojokerto tanggal 18 Januari 2020
: Nomor : 1V.b/036/S.1KEP-KS/1/2020, Perihal Surat Studi Pendahuluan dan ljin Penelitian;
b. Disposisi Asisten Sekretaris Daerah Kabupaten Mojokerto Bidang Pemerintahan dan
Kesejahteraan Rakyat tanggal 4 Pebruari 2020 Nomor : 072/1361/416-206/2020:
c. Pertimbangan dari Direktur RSUD Prof. Dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto tanggal -
Pebruari 2020 Nomor : 423.4/1237/416-207/2020, perihal Tidak Keberatan Dilaksanakan
Penelitian/Survey/Kegiatan.
Menimbang : Hasil verifikasi Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Mojokerto, berkas persyaratan
administrasi telah memenuhi syarat sesuai Ketentuan dan Peraturan yang berlaku.

Bupati Mojokerto, memberikan rekomendasi kepada :

a.Nama Penanggungjawab : IGA IMANIA

b. Alamat Penanggungjawab : Warung Dowo RT.003 RW.003 Desa Warung Dowo Kecamatan
Nomor Telp./HP Pohjentrek Kabupaten Pasuruan

c.Asal Instansi/Organisasi/Lembaga : STIKes Bina Sehat PPNI Kabupaten Mojokerto

d. Pekerjaan : Mahasiswa

e. Kebangsaan/Kewarganegaraan : Indonesia

Untuk mengadakan Penelitian/Survey/Kegiatan, dengan :

a. Judul Penelitian/Tema Kegiatan : Gambaran Dukungan Keluarga dan Dukungan Lingkungan Sosial pada

Pasien yang Menjalani Hemodialisa

b. Tujuan Penelitian/Kegiatan : Pengumpulan Data / Penyusunan Skripsi

C. Lokasi Penelitian/Kegiatan : RSUD Prof. Dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto

d. Lama Penelitian/Kegiatan : 6 (enam) Bulan, 11 Pebruari s.d. 11 Agustus 2020

e. Bidang Penelitian/Kegiatan : Kesehatan

f. Status Penelitian/Kegiatan : Mandiri

g.Jumiah Anggota Peneliti/Kegiatan : -
h. Jumlah Warga Negara Asing (WNA) : -
i. Nama Anggota Penelitian/Kegiatan : -

Dengan Ketentuan : Berkewajiban menghormati dan mentaati peraturan dan tata tertib di daerah
setempat/lokasi penelitian/survey/kegiatan serta bersedia melaporkan hasil dari
penelitian/kegiatan dalam bentuk Hardcopy dan Softcopy kepada Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Kabupaten Mojokerto

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Mojokerto, 11 Pebruari 2020

a.n. BUPATI MOJOKERTO
Plt. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

TEMBUSAN :

Yth. 1.Bpk. Bupati Mojokerto (sebagai laporan);
2. Sdr. Direktur RSUD Prof. Dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto;
3. Sdr. Ketua STIKes Bina Sehat PPNI Kabupaten Mojokerto.




Lampiran 12

PEMERINTAH KABUPATEN MOJOKERTO

90

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Prof. Dr. SOEKANDAR

Jalan Hayam Wuruk 25 @& (0321) 591591 Fax. (0321) 590860
MOJOSARI - MOJOKERTO

I PENELITIAN I

NOTA DINAS
Kepada Yth : Koordinator Paviliun/ Unit .90,
Dari : Kepala Bidang Keperawatan
Tanggal T Sk o oL S e S
Nomor S0t - O Rl S
Sifat : Biasa
Lampiran e S A SR
Hal : Penelitian

Sehubungan dengan rencana penelitian dari :

Nama S /e TR e LI S LRI SN o O I I
NIM s PO - s

Asal Instansi :.82Tikes | BinA _SeHaT  ppd)  Mojokeeto
Judul Penelitian  : @ambaron  WDuxungne,. Kelvamo | Pan. . Dueungan . \ingkuwan

Sesial . Pado | Pasien . TANG  memaiani. . Hemodalisa. ...

Waktu f.dGbroon, 2030 gd . Agustus.  so20
Rencana tempat pengambilan data : .Rvane. Ylemodwtuz ...

Maka diharapkan Saudara untuk memfasilitasinya.

Gunting disini

Lembar laporan balik ( diisi oleh kepala pavilion/ Unit ) * untuk arsip Bid

NIM pL2olouzy

Keperawan
Telah melaksanakan penelitian pada tanggal .................. [ 1/ GRS
20..
Nama Mahasiswa :.\Ga. \Maann Kepala Ruang/Bag/Unit
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" Lampiran 13

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
J1. Raya Jabon Km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321) 390203
Email : stikes_ppni@telkom.net

LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL SKRIPSI

Nama Mahasiswa lQAlMAM'A' ......................................
NIM e R O —
Judul Proposal : . a’“ba[an(?\‘uf‘q{m‘mma‘ adan[)upunﬂan #
....../.gﬁén g Ofial Pada_Pasten yang Wenjalani Hemodiausa-
Pembimbing R RO‘TAH’SKQ MS’MKQS ..............
No Tanggal Uraian Bimbingan Tanda Tangan

L[ e | Aee bk Ll @é%
&(waz@ (TSN CRRINVIG l

2w G .
A Al e i

X %'LO?Q o lafuec gl&% 6&%1
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Nama Mahasiswa
NIM

: Iga Imania
: 201601131
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Judul Proposal : Gambaran Dukungan Keluarga Pada Pasien
Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisa
Pembimbing : Ifa Roifah, S.Kep,Ns.,M.Kes
No Tanggal UraianBimbingan TandaTangan
1 20-03-2020 1. Bab 1 Introduction , Justivikasi, Dampak
dukungan Keluarga apa saja
2. Bab 2 Konsep teori
3. Bab 3 Metode penelitihan
2 17-04-2020 Prinsip ACC silahkan jadwalkan ujian )

Proposal
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LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL SKRIPSE

Nama Mahasiswa
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NIM 2 ROUGOHBL e
Judul Proposal : ciciceeicccieciacintteccncncsscscoscescaccascaccsntscsseates
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No Tanggal Uraian Bimbingan Tanda Tangan
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NamaMahasiswa  : Iga Imania

NIM : 201601131

JudulProposal : Gambaran Dukungan Keluarga Pada Pasien

Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisa

Pembimbing : Binarti Dwi W S.Kep .Ns.,M.Kes

No Tanggal Uraian Bimbingan TandaTangan
if

1 20-11-2019 ACC Judul ’:mlw’l/

2 126-2-2020 | ReyigiBab 1 & Bab2 %Mm/

3 |6-3-2020 | ACC BI, Revisi B2, B3, Kusioner, kisi-kisi ) e

PR E g ACC Bab 2, Revisi Bab 3 & Kusioner %2 me
i

5 |2-4-2020 Revisi Bab 3 dan Kusioner m/

6 |7-4- 202 ACC Ujian Proposal m
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LEMBAR REVISI UJIAN PROPOSAL SKRIPSI

Proposal Skripsi ini telah diujikan,

Judul Proposal

: Gambaran Dukungan Keluarga Pada Pasien

Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisa

NamaMahasiswa  : Iga Imania

NIM

: 201601131

Tanggal Ujian : 23 April 2020

Dengan Revisi Sebagai Berikut :

Binarti Dwi Wahyuningsih,
S.Kep.Ns.,M.Kes

keluarga

. Revisi Bab 3 metode

penelitihan

No Nama Penguji Uraian Bimbingan Tanda Tangan
1 Penguji I:
1. Revisi Studi Pendahuluan,
Ima Rahmawati S.Kep.Ns.,Msi Kerangka teori
2. Revisi Definisi operasional
3. Revisi Populasi, sampel dan
sampling
2 Penguji II:
1. Revisi Bab 3 sampling,
Ifa Roifah S.Kep.Ns.,M.Kes Populasi
2. Revisi Kerangka Kerja
3 Penguji II1: 1. Revisi Kuisioner Dukungan
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Nama Mahasiswa
NIM

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

: Iga Imania
: 201601131

Judul Skripsi : Gambaran Dukungan Keluarga pada pasien
Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisa
Pembimbing : Ifa Roifah,S.Kep,Ns,.M.Kes
No Tanggal UraianBimbingan TandaTangan
1 25-06-2020 1. Revisi Bab 4 dan Bab 5§
6 juli 2020 1. Revisi Bab 4 pembahasan : Mengapa hasilnya
2 cukup lebih dominan, fakta, teori opini

2. Bab 5 Saran harus aplikatif

3 |12 juli 2020

[

. Bab 2 kurangi teori

2. Bab 3 Prosedur penelitian, sesuaikan sesuai
prosedur penelitian yang sudah dilakukan

3. Revisi bab 4 Cek penulisan, pembahasan

harus bias menjawab mengapa, fakta opini,

masukkan jurnal pendukung

4 |23 juli2020

1. Prinsip ACC silahkan jadwalkan ujian sidang
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— Email : stikes_ppni@telkom.net
LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
NamaMahasiswa  : Iga Imania
NIM 1201601131
Judul Skripsi : Gambaran Dukungan Keluarga Pada Pasien
Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisa
Pembimbing : Binarti Dwi W. M.Kes
No Tanggal 2 Uraian Bimbingan Tanda Tangan
}/\

1 25 juni 2020 | Revisi B4 dan BS , Siapkan abstrak mv

r"/‘
2 2 juli 2020 Persiapan Uji sidang, ACC Uji Sidang /mluh/
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LEMBAR REVISI UJIAN SKRIPSI
Skripsi ini telah diujikan

Judul Sripsi

Nama Mahasiswa
NIM
Tanggal Ujian

: Gambaran Dukungan Keluarga pada Pasien

Gagal Ginjal Kronis yang menjalani Hemodialisa

: Iga Imania
: 201601131

Dengan Revisi Sebagai Berikut :

: 4 Agustus 2020

No Nama Penguji Uraian Bimbingan Tanda Tangan
1 Penguji I: 1. Bab 4 Hasil Penelitian Data Umum
Usia, Pendapatan, dan Data
Ima Rahmawati, S.Kep.Ns. Khusus dukungan keluarga,
M.Kes,Msi 2. Hasil Pembahasan Opini sesuaikan
dengan hasil data
3. Bab 5 Kesimpulan dan saran bagi
tempat penelitian
2 Penguji I1: 1.Bab 3 Prosedur penelitian harus =
disesuaikan sesuai penelitian yang /|
Ifa Roifah, S.Kep.Ns.,M.Kes telah dilakukan, dan Sampling ”/‘,,\;
2.Keterbatasan saat dalam penelitian —y f‘ﬂ;p
apa saja harus di cantumkan N
3. Kriteria L
4.Pengumpulan data i | }"/
5. Hasil dan pembahasan |
3 | Penguji III: 1. Abstrak
2.Keterbatasan saat melakukan
Binarti Dwi Wahyuningsih, penelitian
S.Kep.Ns.,M.Kes 3.Hasil dan Pembahasan
4. Kesimpulan harus aplikatif




