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ABSTRAK

Gambaran Tingkat Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien CKD yang Menjalani
Hemodialisa di RSUD dr.Soedirman Kebumen

Latar Belakang: Pembatasan asupan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalankan
proses hemodialisa merupakan hal yang sangat penting untuk diperhatikan, hal tersebut
dikarenakan asupan cairan yang berlebih dapat menyebabkan meningkatnya edema, berat badan,
bronkhi basah dalam paru — paru, kelopak mata yang bengkak dan sesak nafas yang disebabkan
oleh kelebihan volume cairan.

Tujuan Penelitian: Mengetahui gambaran tingkat kepatuhan pembatasan cairan pada pasien CKD
yang menjalani hemodialisa di rsud dr.soedirman kebumen.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan pendekatan study kasus,
dengan jumlah populasi 176 pasien hemodialisa. Sampel yang digunakan dengan teknik purposive
Sampling. Uji statistik menggunakan Descriptive Statistics Frequencies dengan pengumpulan data
dilakukan pada tanggal Juni-Juli 2021, instrumen dengan menggunakan Kuisioner Tingkat
Kepatuhan Pembatasan Cairan.

Hasil Penelitian: Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan analisa univariat karakteristik usia
mayoritas 46-65 tahun (58,5%), jenis kelamin mayoritas laki-laki sebanyak (52,8%), tingkat
pendidikan mayoritas SD sebanyak (34,1%), jenis pekerjaan mayoritas tidak bekerja sebanyak
(57,7%), untuk status pekerjaan mayoritas tidak bekerja sebanyak (57,7%), untuk status
pernikahan mayoritas sudah menikah sebanyak (88,6%) . Sedangkan dari lama menjalani
hemodialisa mayoritas sudah melakukan hemodialisa 13-36 bulan sebanyak 54 responden (43,9%)
dan untuk tingkat kepatuhan pembatasan cairan didapatkan data sebanyak 72 (58,5%) patuh.
Kesimpulan: Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa mayoritas reponden patuh terhadap
pembatasan asupan cairan.

Rekomendasi: Diharapkan bagi rumah sakit bisa meningkatkan pelayanan keperawatan dengan
memberikan edukasi terhadap pasien hemodialisa, terkait dengan pembatasan asupan cairan.

Kata Kunci;
Kepatuhan, Pembatasan Cairan, CKD
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ABSTRACT

ADHERENCE TO FLUID RESTRICTION OF CHRONIC KIDNEY DISEASE
PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS

Background: Fluid restriction on Chronic Kidney Disease who undergoing hemodialysis is an
essential thing to do it. Over fluid status will cause edema, overweight, bronchitis, swollen eyelids,
and breathlessness. That all are symptoms of Chronic Kidney Disease (CKD).

Purpose: to know adherence to fluid restriction on chronic kidney disease patients undergoing
hemodialysis

Method: This study was a quantitative research with a cross-sectional approach. The population in
this study was 176 CKD patients. The amount of sample research applied Slovin formula, and 122
CKD joined in this study. A purposive sampling technique was used to obtain that number and
conducted between June to July 2021 on Kebumen Regional Public Hospital. All respondents were
grouped based on age, genre, education background, employment, married status, length of
hemodialysis, and adherence to fluid restriction. The research instrument used adherence to fluid
restriction level questionnaire to get the research data.

Result: Of the individuals included in the study, 58.5% were aged 46-65 years age, 52.8% were
male, 34.1% were primary school graduates, 57.7% were not working, 88.6% were married, 43.9%
had taking 13-36 months of hemodialysis therapy, and 58.5% were in adherence to fluid restriction
category.

Conclusion: This study stated that the majority of the respondents were in adherence to fluid
restriction.

Recommendation: Further, health care services like hospitals can modify education strategies
toward fluid restriction on hemodialysis patients..

Keywords: adherence to restriction fluid, chronic kidney disease, CKD.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) atau Chronic Kidney Disease
(CKD) adalah kerusakan sistem ginjal secara berkelanjutan selama
beberapa bulan atau tahun. Setiap ginjal mempunyai nefron yaitu
penyaring kecil yang jumlahnya kurang lebih satu juta. Jika nefron
mengalami kerusakan, ginjal tidak akan berfungsi, oleh karena itu nefron
yang sehat diberikan pekerjaan berlebih. Akan tetapi jika kerusakan terjadi
secara berkelanjutan, akan menyebabkan banyak nefron yang mati. Setelah
sampai pada titik tertentu, nefron yang tersisa tidak bisa memfilter darah
dengan baik (International Urology and Nephrology, 2015). Gagal ginjal
kronik dapat diartikan sebagai perkembangaan gagal ginjal yang bersifat
progresif dan tidak dapat kembeali kesemula. Penyebab CKD antara lain
hipertensi, diabetes, obstruksi , glomerulonefritis, kista, infeksi dan
penyakit sistemik. Penyakit tersebut menyebabkan kerusakan nefron yang
progresif dan ireversibel (Octa P I, 2011)

Prevalensi gagal ginjal kronik menurut World Heath Organization
(2018) merupakan salah satu masalah kesehatan utama di dunia, secara
global sekitar 1 dari 10 populasi dunia teridentifikasi penyakit ginjal
kronis (Wilyanarti, 2019). sekitar 1,5 juta orang prevalensi gagal ginjal
kronis berdasar diagnosis dokter di Indonesia sebesar 0,2%. Prevalensi
tertinggi di Sulawesi Tengah sebesar 0,5 %, diikuti Aceh, Gorontalo, dan
Sulawesi Utara masing-masing 0,4 %. Sementara Nusa Tenggara Timur,
Sulawesi Selatan, Lampung, Jawa Barat, Jawa Tengah, DI Yogyakarta,
dan Jawa Timur masing—masing 0,3 %. Provinsi Sumatera Utara sebesar
0,2% (Riskesdas, 2013).Namun Angka tersebut mengalami kenaikan
Berdasarkan Riskesdas 2018 prevalensi gagal ginjal kronis berdasar

diagnosa dokter di Indonesia sebesar 3,8% atau naik sebesar 1,8%
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dibandingkan dengan 2013. Sedangkan prevalensi gagal ginjal menurut
umur berada pada umur 65-74 tahun sebesar 0,823 %, umur > 75 tahun
sebesar 0,748%, umur 55-64 tahun sebesar 0,564%, umur 35-44 tahun
sebesar 0,331%, umur 25-34 tahun sebesar 0,228%, dan umur 15-24 tahun
sebesar 0,133% (Riskesdes, 2018).

Di Provinsi Jawa Tengah sendiri, prosentase kejadian penyakit
gagal ginjal kronis adalah sebesar 0,4 % dari total populasi penduduk di
Jawa Tengah (Riskesdas, 2018). Kemudian pada tahun 2019 di temukan
kasus baru penderita penyakit gagal ginjal kronis sebesar 7906 orang.
Angka tersebut setiap tahunnya mengalami kenaikan yang sangat
signifikan (Indonesia Renal Register, 2019).

Penderita CKD tahap akhir membutuhkan terapi untuk dapat
menggantikan fungsi ginjal untuk dapat mempertahankan kehidupanya,
salah satu terapi yang dapat dilakukan adalah hemodialisa (HD),
hemodialisa adalah tindakan atau usaha untuk membersihkan darah dari
zat-zat beracun yang tidak dapat diekskresi oleh ginjal dari dalam tubuh
(Suwitra, 2010). Pasien CKD stage 5 dengan nilai GFR <15 mL/mnt/1,73
harus menjalani Hemodialisis (HD). HD merupakan terapi pengganti
ginjal pada pasien gagal ginjal agar dapat membantu membuang zat-zat
metabolik dan kelebihan volume cairan tubuh dengan bantuan mesin
(Sanusi, 2015). Hemodialisis adalah terapi pengganti fungsi ginjal dengan
menggunakan alat khusus yang bertujuan mengeluarkan racun uremik dan
mengatur keseimbangan cairan elektrolit tubuh. (Smeltzer & Bare, 2010)

Kepatuhan terapi pada penderita hemodialisa merupakan hal yang
sangat penting dan harus diperhatikan karena jika pasien tidak patuh maka
menyebabkan penumpukan zat-zat beracun dari tubuh yang disebabkan
hasil metabolisme dalam darah. Hemodialisa merupakan suatu cara untuk
mengeluarkan cairan dan produk limbah beracun dari dalam tubuh, pada
saat ginjal tidak mampu melakukan proses tersebut. Tujuan dari dialisis
yaitu menggantikan fungsi ginjal sehingga dapat memberikan

kelangsungan hidup dan memperbaiki kualitas hidup pada penderita gagal
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ginjal kronik. (Suddart dalam Mardjun, 2014). Kepatuhan adalah istilah
yang digunakan untuk menjelaskan ketaatan atau penerimaan pada tujuan
atau hal yang telah ditentukan. Kepatuhan pada pasien gagal ginjal kronik
adalah pasien harus melakukan dan menyisihkan waktu dalam melakukan
pengobatan yang dibutuhkan seperti dalam pengaturan diet dan
pembatasan cairan (Potter & Ferry dalam Magdalena, 2014).

Asupan cairan dan natrium adalah salah satu hal yang perlu
diperhatikan dalam penanganan gagal ginjal hal tersebut bertujuan untuk
mencegah komplikasi yang diakibatkan kelebihan volume cairan seperti
hipertensi , edema, dan penyakit kardiovaskular (Mardjun, 2014).
Pembatasan asupan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalankan proses hemodialisa merupakan hal yang sangat penting untuk
diperhatikan, hal tersebut dikarenakan asupan cairan yang berlebih dapat
menyebabkan meningkatnya edema, berat badan, bronkhi basah dalam
paru — paru, kelopak mata yang bengkak dan sesak nafas yang disebabkan
oleh kelebihan volume cairan. Cairan yang dikonsumsi pasien yang
menjalankan hemodialisa harus dikontrol dengan baik. Beberapa pasien
mersakani kesulitan dalam pembatsan konsumsi cairan yang masuk, akan
tetapi mereka tidak memiliki pemahaman dan pengetahuan tentang apa
yang dapat dilakuakn untuk membantu mereka dalam melakukan
pengurangan cairan (Tovazzi & Mazzoni, 2012). Perawat di ruangan
hemodialisa juga mengatakan bahwa selama ini berbagai cara dan tidakan
untuk menurunkan peningkatan berat badan interdialitik kerapkali
dilakukan. Tindakan yang paling sering dilaksanakan dalam meningkatkan
kepatuhan pasien CKD dalam pembatasan kosnsumsi cairan yaitu
melakukan pendidikan kesehatan, akan tetapi hal yang ditemui pada proses
terapi hemodialisa selanjutnya masih kerapkali terjadi masalah sesak nafas
akibat kenaikan berat badan interdialitik. (Hidayati, 2012).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Puji
Astuti,dkk (2017) “Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Pembatasan
Cairan Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Dengan Hemodialisa” didapatkan
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hasil yaitu adanya hubungan yang signifikan antara signifikan dengan nilai
0,541 yang berarti ada hubungan dari kedua variabel dengan kekuatan
sedang dan memiliki arah yang positip,artinya semakin tinggi dukungan
keluarga maka semakin tinggi pula kepatuhan pembatasan asupan cairan
pada pasien. Sedangkan berdasarkan peneltian yang dilakukan oleh Windy
Astuti Cahya Ningrum dkk (2020) “Dukungan Keluarga Dan Pengetahuan
Dengan Kepatuhan Pembatasan Cairan Pasien Gagal Ginjal
Kronik”didapatkan hasil yaitu Ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dan dukungankeluarga dengan kepatuhan pembatasan cairan
pasien gagal ginjal kronik di Ruang Hemodialisa RS PUSRI Palembang.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada awal bulan
Oktober 2020 di RSUD dr. Soedirman Kebumen, jumlah pasien
keseluruhan yang melakukan hemodialisa sebanyak 176 pasien. Peneliti
melakukan wawancara diruang rawat inap hemodialisa terhadap 10 orang
pasien, sebanyak 7 orang pasien mengatakan mereka sering mengalami
sesak nafas dan terdapat udim dibagian kaki, saya juga melakukan
wawancara dengan 3 orang pasien mengatakan berat tubuhnya mengalami
kenaikan sebelum dilakukan hemodialisa. Setelah dilakukan wawancara
lebih lanjut didapatkan data bahwa kebanyakan pasien tidak
memperhatikan konsumsi cairan yang dikonsumsi sedangkan lainya tindak
memperhatikan konsumsi makanan yang dimakan. Sedangkan sisanya
mengatakan tidak merasa sakit atau adanya pembengkakan pada kaki.

Berdasarkan uraian di atas, mendorong peneliti untuk melakukan
penelitian dengan mengangkat judul “Gambaran Tingkat Kepatuhan
Pembatasan Cairan Pada Pasien CKD yang Menjalani Hemodialisa di
RSUD dr.Soedirman Kebumen.”
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan pada latar belakang, maka dapat dirumuskan
permasalahan penelitian “Bagaimana Gambaran Tingkat Kepatuhan

Pasien Tentang Pentingya Pembatan Cairan Pada Pasien CKD?”
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C. Tujuan Penelitian

1.

=

Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Gambaran Tingkat
Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien CKD yang Menjalani

Hemodialisa di RS Soedirman Kebumen”.

. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik responden hemodialisa

b. Mengetahui tingkat kepatuhan pasien tentang pembatasan cairan

c. Mengetahui pentingnya pemahaman pasien tentang pembatasan
cairan

d. Mengetahui gambaran tingkat kepatuhan pembatasan cairan pada
pasien CKD

. Manfaat Penelitian

. Bagi RS Soedirman Kebumen

Hasil penelitian dapat digunakan untuk pengembangan kualitas pemberi

pelayanan kesehatan untuk pasien CKD (Chronic Kidney Desease).

. Bagi Institusi Sekolah Tinggi IImu Kesehatan (STIKes)

Sebagai tambahan kepustakaan dalam pengembangan ilmu kesehatan

pada umumnya dan ilmu keperawatan pada khususnya.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai data acuan atau sumber data
untuk penelitian dan mendorong bagi yang berkepentingan untuk
melakukan penelitian lebih lanjut khususnya subjek penelitian pasien
Gagal Ginjal Kronik.

. Bagi Responden

Penelitian ini dapat dijadikan sumber untuk pengetahuan tentang

gambaran tingkat kepatuhan pembatsan cairan pada pasien CKD

. Keaslian Peneltian

Windy Astuti Cahya Ningrum (2020) melakukan penelitian tentan
“Dukungan Keluarga Dan Pengetahuan Dengan Kepatuhan

pembatasan Cairan Pasien Gagal Ginjal Kronik” . Tujuan Penelitian ini
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adalah untuk Mengetahui hubungan pengetahuan dan dukungan
keluarga dengankepatuhan pembatasan cairan pasien gagal ginjal
kronik. Metode yang digunkan pada Penelitianini menggunakan jenis
desain analitic korelasi melalui pendekatan cross sectional dengan
teknik non probability sampling : total sampling yangdilaksanakan
pada tanggal 10 April — 15 April dan didapatkan jumlah sampel 52
responden dengan menggunakan instrument penelitian kuesioner dan
observasi.berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil dengan
menggunakan Analisis uji chi square antara pengetahuan dengan
kepatuhan pembatasan cairandidapatkan nilai p=0,012 dan dukungan
keluarga dengan kepatuhan pembatasan cairan didapatkan nilai
p=0,014.jadi kesimpulan penelitian ini adalah Ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dan dukungan keluarga dengan
kepatuhan pembatasan cairan pasien gagal ginjal kronik di Ruang
Hemodialisa RS PUSRI Palembang.
Persamaan penelitian . Sama-sama meneliti Antara kepatuhan
diet pada paien CKD (Chronic Kidney
Desease),sama-sama densaain peneletian
cross sectional,sama-sama  melakukan
pengumpulan datanya melalui observasi
dan kuisioner
Perbedaan : Pada peneltian sebelumnya meneliti
“Dukungan Keluarga Dan Pengetahuan
Dengan Kepatuhan Pembatasan Cairan
Pasien Gagal Ginjal Kronik” sedangkan
peneliti meneliti  “Gambaran  Tingkat
Pengetahuan Keluarga Tentang
Pembatasan Cairan Pada Pasien CKD
yang Menjalani Hemodialisa di RS

Soedirman Kebumen”
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2. Andri Kusuma Wijaya (2019) melakukan penelitian “ Hubungan
Dukungan Keluarga, Tingkat Pendidikan Dan Usia Dengan Kepatuhan
Dalam Pembatasan Asupan Cairan Pada Klien Esrd Yang Menjalani
Terapi Hemodialisa” tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan dukungan keluarga, tingkat pendidikan dan usia dengan
kepatuhan klien hemodialisa dalam melakukan pembatasan asupan
cairan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr M Yunus Bengkulu.
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian cross sectional. Hasil
analisis terbukti adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan
nilai (p value = 0, 000) terhadap kepatuhan klien hemodialisa dalam
melakukan pembatasan asupan cairan, sedangkan variabel tingkat
pendidikan (p value = 0,762) tidak ada hubungan antara kepatuhan
klien yang melakukan tindakan hemodialisa dalam melakukan
pembatasan asupan cairan, sementara untuk variabel usia (p value =
0,728) juga tidak ada hubungan antara kepatuhan klien yang
mendapatkan tindakan hemodialisa dalam melakukan pembatasan
asupan cairan. Simpulan, Dukungan keluarga adalah hal sangat penting
yang perlu diperhatikan sebagai salah satu faktor yang dapat menaikan
serta meningkatkan kepatuhan dalam melakukan pembatasan asupan
cairan klien yang mendapatkan tindakan hemodialisa, sehingga
diharapkan dukungan keluarga dapat dimaksimalkan lagi pemberianya
untuk menciptakan prilaku yang patuh sehingga mampu membuat
klien sadar terhadap pembatasan asupan cairan dengan cara
diinformasikan kepada pihak keluarga terutama melalui tatanan klinik
hemodialisa yang senantiasa melayani klien End Stage Renal Disease
yang mendapatkan tindakan hemodialisa.

Persamaan Penelitian : Sama-sama meneliti tingkat pengetahuan
dengan dukungan keluarga terhadap
pembatasan cairan pada pasien Gagal
ginjal dan mengunakan rancangan

penelitian cross sectional
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Perbedaan : Pada penelitian ini menggnakan metode
penelitian kuantitatif,sedang penelitian
yang akan dilakukan peneliti
menggunakan metode penelitian
deskriptif kuantitatif.

3. Puji Astuti (2017) “Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan

pembatasan Cairan Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Dengan
Hemodialisa tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
dukungan keluarga dengan pembatasan pada pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani proses hemodialisa di RSUD Jombang.Penelitian ini
menggunakan metode penelitian cross sectional dengan sampel 45
responden dan digunakan secara berurutan metode pengambilan
sampel. Pengumpulan data dilakukan dengan kuis dan observasi.
Sebagian besar dukungan keluarga baik (77,8%) dan kepatuhan
terhadap asupan cairan sebagian tinggi pembatasan (605). Ada
hubungan yang signifikan antara kedua variabel dengan p: 0,000 dan r:
0,542 dengan kekuatan sedang dan arah positif Semakin tinggi
dukungan keluarga semakin tinggi tingkat kepatuhan pembatasan
cairan. Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan.Ada
hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan kepatuhan
terhadap cairan pembatasan asupan pada pasien gagal ginjal kronik
dengan terapi hemodialisis.

Persamaan Penelitian : Sama-sama melakukan metode penelitian
pendekatan Cross sectional dan
pengumpulan data menngunkan metode
observasi

Perbedaan : Pada penelitian ini meneliti hubungan
dukungan keluarga dengan kepatuhan
pembatasan cairan pada gagal ginjal
kronik,sedang pada penelitian yang akan

dilakukan peneliti,peneliti mencantumkan
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juga tingkat pengetahuan keluaraga dengan

pembatasan cairan
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SEKOLAIUTINGGTILMU KESERATAN MUITAMMADIYAL GOMBONG
I Yos Sudmso No o], Telp /Fax (0287) 072438, 173750, Gombong, 54412
Website : www, \hlusmuhrmnlmn;, com lomail = stikes -|lluIn,nuulnuu-(n)yulmn com

Nomor @ 452.V/IV.3.LPPM/A/X2020 Gombong, 12 Oktober 2020
Lamp -
Ial : Permohonan ljin

Kepada Yih

Dircktur RSUD Dr. Soedirman Kebumen
Di tempat

Assalamu’alaikum Wr, Wb, ; '

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-hari scnantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT, Amin. s
Schubungan dengan akan dilaksanakannya penclitian bagi mahasiswa Prodi Keperawatan
Program Sarjana STIKES Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon Iu.scduunny'l
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami

Nama ¢ Oktavian Kuncoro Aji

NIM ¢ A11701600

Judul Penelitian  :  Gambaran Tingkat Pengetahuan Keluarga tentang Pembatasan
Cairan pada Pasicn GGK di RSUD Dr. Soedirman Kebumen

Keperluan : Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

An. Ketua
bt Pcm.huun dan

25
“Aca r(ut\z‘ j

ik Dyi Adli -Kep.
lem}%

Menjadi lembaga pendidikan kesehatan yang Unggul, Modem dan Istam;

whiZae B
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lampiran 3. Surat Balasan Ijin Pendahuluan

PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
RSUD Dr.SOEDIRMAN

£ Lingirar Selatan Muksgan Ketur—en Tep (0227) 1372312231101
Far (GZE87) 221274 Eral radQketumeniab go d

Kebwmnen, 3 w0 pop

Nomos =21 /3 =2 ] Kepada
Lampiran Yth Ketua STIKES Muhammadiyah Gombeng
Penhal Ijsn Studi Pendahuiuan di- Gembong

Menunjuk surat i Studi Pendahuluan dan Lembaga Penelitan Pengembangan
Dzn Pengabdian Masyarakat Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
Nomor452 1NV 3.LPPMWASX2020 , Tanggal 12 Oktober 2020, untuk nama:

Mama . Oxiavian Kuncoro Aji

HIM . A11700600

Pekenazan Mahasiswa

Judul : Gambaran Tingkat Pengetahuvan Tingkat Keluarga

tentang Pembatasan Cairan pada Pasien GGK di RSUD
Dr Scedirman Kebumen
Bersama ini disampaikan bahwa pada pnnsipnya tdak keberalan, mahasiswa
tersebut melaksanakan Studi Pendahuluan di RSUD Dr.Scediman Kab. Kebumen,
Pada tanggal 12 Oktober 2020 s / d 12 Nopember 2020 dengan syarat
Mahasiswa ambil data lewat Intemet atau pakai asisten (Perawat) yang ambil data.
Demikian untuk menjadi perksa, atas perhatian & kerjasamanya diucapkan
terima-kasih.

Tembusan Kepada Yih
| Dreltur RSUD ¢r. Soedirman
Ketumen (setagal Lagoran),

,\\ “Pembina Tkl
2. Kepaia Bagan Tata Ussha, .ijfgseosmzmoswus

3 Kepala Bagan Keuangan dan;
4 Drnas Terkas,

5 Arep 30
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Lampiran 4. Surat ijin Uji Validitas

N

RUMAH SAKIT
PKU MUHAMMADIYAH {
falun You Sudarsa ! Wl R T 14414
. ';'L”I Yo ‘;:H’” :' LAAA A0 s A7 AR IERAKIEDITASE PAw
www rapkugambong com emal puphomih crmad iyt gmmleom A
S Gombong, 23 April 2021

Nomor o /1V.6.AL/D/202]
al Jawaban Uji Validitas

Kepada Yth.
Ketua Lembaga Penclitian dan Pengabdian Masyurakat

Stikes Muhammadiyah Gombong
Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb,
Teriring doa semoga rahmat dan hidayah Allah Subhaanahu Wa Ta'aala senantiasa

menyertai kita dalam menjalankan tugas sehari-hari. Amien.

Menanggapi surat saudara tentang permohonan ijin Uji Validitas bagi Mahasiswa
Stikes Muhammadiyah Gombong atas nama Oktavian Kuncoro Aji dengan judul
“Gambaran Tingkal Kepatuhan Pembatasan Cairan pada Pasien CKD yang Menjalani
Hemodialisa di RSUD dr.Soedirman Kebumen" bersama ini kami sampaikan bahwa
pada prinsipnya kami dapat memenuhi permohonan tersebut dengan ketentuan sebagai
berikut :

1. Diminta untuk berkoordinasi dengan Diklit RS.

2. Menyerahkan foto ukuran 3 x 4 (2 lembar)

3. Bersedia membuat kesanggupan yang disediakan RS.

4. Institusi bersedia mengganti kerugian atas kerusakan barang/alat akibat kelalaian

dalam melaksanakan Uji Validitas di RS.
5. Waktu Uji Validitas 26 April - 26 Mei 2021
6. Binya Uji Validitas Rp 100.000,00.

Demikian kami sampaikan atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu'alaikum Wr, Wb.

"Meligarsi din Ramal, Sastin dio lilans” ‘

STIKES Muhammadiyah Gombong
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Lampiran 5. Surat ljin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN
RSUD Dr.SOEDIRMAN

JI. Lingkar Selatan, Muktisari Kebumen Telp (0287) 3873318-381101
Fax. (0287) 385274 Email rsud@kohumenkab,qo id
Wesite:hitps.//rs u_gdmmmtmw%

Kebumen, 5 -a",uw Je
Nomor : og{/.;ln;. Kepada:
Sifat ; iasa :
Lampiran - Yth . Ketua STIKES Muhammadiyah Gombong

Perihal . Surat ijin Penelitian di- GOMBONG

Menunjuk surat Permohonan Penelitian dari Lembaga Penelitian dan
Pengabdian Masyarakat Sekolah Tinggi limu Kesahatan Muhammadiyah
Gombong nomor : 163.1/IV.3.LPPM/A/IV/2021, Tanggal 15 April 2021, atas
Nama : Oktavian Kuncoro Aji
NIM © A11701800
Pekerjaan Mahasiswa
Judul 3 Gambaran Tingkat Kepatuhan Pembatasan Cairan pada
Pasien CKD yang Menjalani Hemodialisa di RSUD Dr
Soedirman Kebumen

Pembimbing - Hadiatun Widyanti, S Kep,Ners

Lapangan ( Ka Ruang Instalasi Hemodialisa )

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya tidak keberatan,
mahasiswa tersebut melaksanakan Penelitian di RSUD Dr.Soedirman Kab.
Kebumen,pada tanggal 16 April 2021 s/ d 16 Juli 2021.Mahasiswa
diwajibkan mentaati regulasi yang berlaku dan dalam masa pandemic Cocid -19
pengambilan data dilakukan melalui Internet atau dilakukan oleh asisten peneliti
( Perawat/karyawan RSUD Dr Soedirman kebumen ).

Demikian untuk menjadi periksa, atas perhatian & kerjasamanya
diucapkan terima-kasih.

DIREKTUR RSUD
Dr SOEDIRMAN KEBUMEN

Tembusan Kepada Yth:
1 .Direktur RSUD dr. Soedirman
Kebumen (sebagai Laporan);
2. Kepala Bagian Tata Usaha;
3. Kepala Bagian Keuangan dan;
4. Dinas Terkait;
5 Arsin 14
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Lampiran 6. Surat Keterangan Lolos Uji Etik

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

STIKES MUHAMMADIY AH GOMBONG
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

KETERANGAN LAYAK ETTK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.154.6/11.3.AU/F/KEPK/ITI/2021

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocal proposed by

Penaliti utama Oktavian Kuncoro A
Principal Inlnvestigator
Nerma Instifusi STIKES Muhammadiyah Gombong

Nane ofthe Institution

" GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN PEMBATASAN
CAIRAN PADA PASTEN CKD YANG MENJALANT
HEMODIALISA DI RSUD Dr. SOEDIRMAN
KEBUMEN"

‘DESCRIPTION OF COMPLIANCE LEVEL OF LIQUID
RESTRICTION IN CKD PATIENTS THAT CONDUCTING
HEMODIALYSIS IN RSUD Dr. SOEDIRMAN
KEBUMEN"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai [lmiah, 3) Permerataan Beban
dan Manfaat, 4) Risiko, 5) BujukaryEksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetyuan Setelah Perjelasan,
yang merujuk pada Pedorran CIOMS 2016. Hal ini seperti yang dittmjukkan deh terpenuhinya irdikator setiap stanchr.

Declared to be ethically approprate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific
Values, 3) Equitable Assessirent and Benefits, 4) Risks, 5) Pexstmo:VEx]immon, 6) Ca'ﬁdennahty and Privacy, and

7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelincs. This is as indicated by the fulfillment of the indicators
of each stardard.

Permyalaan Laik Etik imi berlaku selanm kunun wakiu tanggal 31 Maret 2021 sampai dengan tanggal 30 Juni 2021.
This declaration of ethics applies during the period March 31, 2021 until June 30, 2021.

March 31, 2021
Professor and Chairperson,

DYAH PUJI ASTUT], S.SITM.P.IT

50
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Lampiran 7. Hasil Uji Plagiarism

SEKOLAH TINGGHILMU KESEHATAN MUHAMMADIVAL
GOMBONG
PERPUSTAKAAN
IL Yos Sudarso No. 461, Telp /Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : http //library stikesmuhgombong ac. kd/

_ bemail: libstimugosgmaileom 0000

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARTTY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah i

Nama - Ike Mardiati Agustin, M.Kep Sp.KepJ
NIK 06019
Jabatan : Kepala UPT STIKES Muhammadiyah Gombong

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah i sudah lolos up cek similanty/plagiasi

Judul G(_\m\v\v_pﬂ T\\S\&C“ ‘V(t'\\ﬂ“ manr Pun\\}ub\ any (4\.:--“ ’(..\64 \)(l.' eon
Mg ~\.@ﬂ S tlensolan, ) odlal e AL RS,

Nama O\( lavaen Kuntoto A A e A0 Sl wan Wasumen
NIM ‘AwFolteo

l'm;zmm Studh ¢ Q.l \( e‘]-caw-{or\
Hasil Cek 19 %

tiombong.2% ~0F 2021

Mengetahu,

Pustakawan ‘ > Kg}(l.: L l T '\'ﬁle Muhammadiyah Gombong

! $ oy b
AM ENG -»’ H -
B £ \'\v\/
Nootpt ;l ',_ﬁ__,@--—
(m Honian, WM A, [Tk Manhian Agustin, M Kep Sp Kep J)
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lampiran 8. Lembar Penjelasan Penelitian
PENJELASAN PENELITIAN (INFORMED CONSENT)

Saya yang akan bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program
Studi S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong :

Nama : Oktavian Kuncoro Aji
Nim : Al11701600

Judul : “Gambaran Tingkat Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien
CKD yang Menjalani Hemodialisa di RSUD dr.Soedirman Kebumen”.

Dengan tujuan atau maksud tersebut saya akan mengumpulkan data dari
saudara, dan dengan kerendahan hati saya memohon dengan sangat agar anda mau
menjadi responden dan bersedia mengisi kuisioner yang akan saya bagikan.

Prosedur penelitian ini tidak akan merugikan atau menimbulkan resiko
kepada responden. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga
dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian.. Berikut ini saya
jelaskan beberapa hal terkait dengan penelitian yang akan dilakukan :

1. Tujuan penelitian ini
Tujuan Umum: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Gambaran Tingkat
Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien CKD yang Menjalani Hemodialisa
di RS Soedirman Kebumen”.
Tujuan Khusus:
a. Mengetahui tingakat kepatuhan pasien tentang pembatasan cairan
b. Mengetahui pentingnya pemahaman pasien tentang pembatasan cairan
c. Mengetahui gambaran tingkat kepatuhan pembatasan cairan pada pasien

CKD

2. Manfaat penelitian ini secara garis besar adalah penelitian ini berguna untuk
memberikan pengawasan kualitas dalam pemberian pelayanan khususnya
pasien dengan masalah kesehatan CKD. Selain itu sebagai pengetahuan dan

informasi dalam bidang keperawatan kesehatan dalam ilmu keperawatan.

STIKES Muhammadiyah Gombong
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Responden dalam penelitian ini adalah semua pasien yang menjalani
hemodialisa di RSUD dr. Soedirman Kebumen
Waktu dan tempat dilakukan sesuai kontrak dengan responden.
Sebelum melakukan penelitian, peneliti akan kontrak waktu terlebih dahulu
sekaligus menjelaskan tentang maksud dan tujuan penelitian.
Penelitian yang dilakukan hanya menganalisis tentang gambaran tingkat
pengetahuan pembatasan ciran pada pasien yang melakukan hemodialisa di
RSUD dr. Soedirman Kebumen
Bila responden tidak bersedia peneliti tidak akan dipaksa.
Penelitian ini tidak berdampak buruk bagi responden.
Semua catatan dan data yang berhubungan dengan penelitian ini akan disimpan
dan dijaga kerahasianya.

Pelaporan hasil penelitian ini nantinya akan menggunakan nama inisial

bukan nama lengkap.

. Responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan berhak untuk

mengajukan keberatan pada peneliti jika terjadi hal-hal yang tidak berkenan
dan selanjutnya dicari penyelesaian masalahnya berdasarkan dengan
kesepakatan antara peneliti dan responden.

Setelah selesai pengisian lembar observasi, selanjutnya akan dilakukan

pengumpulan data dengan komputer.

Kebumen, Desember 2020

Oktavian Kuncoro Aji

STIKES Muhammadiyah Gombong
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lampiran 9. Lembar Permohonan Menjadi Responden
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,

Bapak/Ibu Calon Responden Penelitian
Ditempat

Assalamu’alikum Wr. Wb.

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Oktavian Kuncoro Aji

NIM : A111701600

Institusi . Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Muhammadiyah
Gombong

Judul Penelitian : “Gambaran Tingkat Kepatuhan Pembatasan Cairan

Pada Pasien CKD yang Menjalani Hemodialisa di
RSUD dr.Soedirman Kebumen”.

Peneliti akan menjelaskan mengenai maksud dan tujuan dari penelitian ini,
serta akan menjaga kerahasiaan diri Bapak/lIbu. Bila Bapak/Ibu merasa tidak
nyaman, maka berhak mengundurkan diri sebagai responden. Dengan kerendahan
hati saya mehon agar bapak/Ibu mau berperan serta dalam penelitian yang akan
saya lakukan, nantinya bapak/ibu akan menjawab pertanyaan yang diajukan dalam
bentuk Kkuisioner sesuai waktu yang ditentukan peneliti. Untuk itu, saya sebagai
peneliti memohon kesediaan Bapak/lbu untuk menjadi responden dalam
penelitian ini..

Demikian surat permohonan ini saya buat, atas perhatian dan
partisipasinya saya ucapkan terimakasih. Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

Hormat saya,

Oktavian Kuncoro Aji

STIKES Muhammadiyah Gombong
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lampiran 10. Informed Consent

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Setelah membaca dan memahami penjelasan penelitian serta informasi
yang diberikan oleh peneliti dan mengetahui tujuan serta manfaat penelitian, maka
dengan ini saya secara sukarela bersedia untuk ikut serta atau berpartisipasi

sebagai penanggung jawab dalam penelitian yang akan dilakukan oleh:

Nama : Oktavian Kuncoro Aji
NIM : A11701600
Judul : “Gambaran Tingkat Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada

Pasien CKD vyang Menjalani Hemodialisa di RSUD

dr.Soedirman Kebumen”.

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama (initial) :

Alamat

Jenis Kelamin :

Usia : Tahun

Pendidikan

Pekerjaan

Demikian pertanyaan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dengan
penuh kesadaran tanpa paksaan dari siapapun.
NB: Satu informd consent berlaku untuk 64 data pasien chronic kidney disease
yang menjalani hemodialisa di RSUD dr. Soedirman.

Kebumen, Desember 2020

Saksi Yang bertanda tangan,

STIKES Muhammadiyah Gombong
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lampiran 11. Kuesioner

KUISIONER GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN PEMBATASAN
CAIRAN PADA PASIEN CKD YANG MENJALANI HEMODIALISA DI

RS SOEDIRMAN KEBUMEN

Petunjuk pengisian

1. Semua Pertanyaan Harus diisi
2. Berilah tanda (V) pada pilihan pertanyaan yang sesuai dengan kondisi yang
anda rasakan selama 1 bulan terakhir

3. Untuk nama inisial tuliskan huruf awalan nama anda saja

4. Jika ada pertanyaan bisa ditanyakan kepada peneliti

1. Nama (inisial) -

2. Jenis Kelamin : [] Laki-laki [_] Perempuan

3. Usia : tahun

4. Alamat

5. Telp/ No. Hp >

6. Status Perkawinan : [ ] Menikah [_] Tidak menikah
[] Janda [] Duda

7. Agama - L] 1slam [ Hindu
[IKristen ~ [] Budha
[] Katolik

8. Pendidikan : [] SD [_] Perguruan Tinggi
[] sMP  [] Tidak sekolah
[ ] SMA

9. Pekerjaan

10. Lama menderita gagal ginjal kronik : bulan

11. Lama menjalani hemodialisa : bulan
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Berilah tanda (V) pada salah satu jawaban yang menurut anda sesuai

dengan kondisi yang dialami dalam waktu satu bula terakhir.

No

Pernyataan

Jawaban

Ya

Tidak

Saya selalu mengkonsumsi cairan

sesuai anjuran dokter dan perawat

Saya selalu mengkonsumsi air

dalam porsi besar dan selalu habis

Saya mengkonsumsi asupan cairan
tidak lebih dari 1000cc
dalam sehari

Saya selalu mengukur konsumsi

minum dalam sehari dengan tepat

Saya mengunakan ukuran gelas

kecil saat minum

Saya selalu mengontrol atau
memantau air kencing

(urin) dalam sehari

Saya selalu mengukur jumlah air

kencing (urin) dalam sehari

Saya mengkonsumsi asupan air
sebanyak jumlah air kencing

(urin) dalam sehari ditambah dengan
+ 500 cc (2-3 gelas

belimbing)

Setiap cuci darah/hemodialisa, berat
badan saya bertambah

dari berat badan sebelumnya

STIKES Muhammadiyah Gombong
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10

Selain mengkonsumsi asupan cairan
yang dianjurkan, kadang-kadang
saya mengkonsumsi makanan

kesukaan tanpa dibatasi

11

Terkadang saya mengonsumsi

makanan baik asin maupun pedas

12

Saya mengikuti anjuran dokter dan
perawat untuk membatasi buah-
buahan

dengan kandungan tinggi air
(seperti: semangka, melon,

pepaya, pir, jeruk, dll)

13

Saya terkadang mengkomsumsi
makanan kalengan

Seperti : ikan kaleng, buah kaleng,
cornet, jamur kaleng, jus

Kalengan

14

Saya selalu memperhatikan
makanan yang dimakan sehari-hari

sesuai petunjuk dari rumah sakit.

15

Saya merasa kesulitan untuk
membatasi asupan cairan sesuai

yang dianjurkan.

16

Untuk menghilangkan rasa haus
ketika kebutuhan cairan saya
melebihi batas biasanya saya
mengulum es batu,sikat gigi dan

berkumur

17

Saya memahami resiko jika tidak

membatasi asupan cairan

STIKES Muhammadiyah Gombong
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18

Semua anggota keluarga
memperhatikan/mengingatkan
selama saya melakukan pembatasan

asupan cairan

19

Saya memahami dan mengetahui
pembatasan asupan cairan dapat
membantu mengoptimalkan kualitas
hidup

20

Dokter dan perawat selalu
menanyakan keluhan yang saya
rasakan setiap melakukan cuci

darah/ terapi hemodialisa

STIKES Muhammadiyah Gombong
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Statistics
Status Lama_ M
Jenis_ _Perk enjalani Tingkat_p
Kelami Tingkat_Pendidik awina _Hemod embatasa
Usia n an Pekerjaan n ialisa n_cairan
N Valid 123 123 123 123 123 123 123
Missi 0 0 0 0 0 0 0
ng
Mean 4,76 3,07 2,95 1,41
Std. Error of ,058 ,092 ,082 ,045
Mean
Median 5,00 3,00 3,00 1,00
Mode 5 2 3 1
Std. Deviation ,641 1,022 ,913 ,495
Variance 411 1,045 ,834 ,245
Range 3 4 3 1
Minimum 3 - 1 1
Maximum 6 5 4 2
Sum 586 377 363 174
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 12-25 Tahun Remaja 2 1,6 1,6 1,6
26-45 Tahun Dewasa 37 30,1 30,1 31,7
46-65 Tahun Lansia 72 58,5 58,5 90,2
>65 Tahun Manula 12 9,8 9,8 100,0
Total 123 100,0 100,0
Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-lak 52,8 52,8 52,8
Perempua 47,2 47,2 100,0
Total 123 100,0 100,0
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Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bertani 19 15,4 15,4 15,4
PNS 8 6,5 6,5 22,0
Tidak Be 71 57,7 57,7 79,7
Wiraswas 25 20,3 20,3 100,0
Total 123 100,0 100,0
Status_Perkawinan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Belum me 8 6,5 6,5 6,5
Janda 6 4,9 4,9 11,4
Menikah 109 88,6 88,6 100,0
Total 123 100,0 100,0
Lama_Menjalani_Hemodialisa
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  0-6 Bulan 11 8,9 8,9 8,9
7-12 Bulan 21 17,1 17,1 26,0
13-36 Bulan 54 43,9 43,9 69,9
> 3 Tahun 37 30,1 30,1 100,0
Total 123 100,0 100,0
Tingkat_pembatasan_cairan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Patuh (= 75%) 72 58,5 58,5 58,5
Tidak Patuh (£ 74%) 51 41,5 41,5 100,0
Total 123 100,0 100,0
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Nama mahasiswa

NIM

Nama Pembimbing

lampiran 13. Kegiatan Bimbingan

: Oktavian Kuncoro Aji

: A11701600

: Podo Yuwono, S.Kep.Ns. M.Kep,CWCS

62

No | Tanggal Bimbingan | Topik Materi Bimbingan Paraf
Pembimbing
1. | 5 Oktober 2020 Pengajuan Judul Proposal @Z
2. | 6 Oktober 2020 Acc Judul Proposal @1
3. | 10 November 2020 | Konsul BAB 1
Revisian : :
- Revisi penulisan
- Tambahkan penatalaksanaan GGK
- Istilah GGK diganti CKD
4. | 15 November 2020 | ACCBAB 1 <L'
5. | 19 November 2020 | Konsul BAB Il <f'
Revisian : i
- Tambahkan sebelum hubungan
pengetahuan dengan pembatasan
cairan
- Kerangka teori direvisi penulisannya
6. | 25 Desember 2020 | ACC BAB II (E
7. | 5Januari 2021 Konsul BAB 111 <l2
Revisian : 4
- Penulisan rata kanan Kiri
- Kriteria eklusi no 2 ambigu
8. | 12 Januari 2021 ACC BAB Il <
9. | 5Juni 2021 Konsul BAB IV <7'
10.| 19 Juni 2021 Revisi BAB IV
Revisian : )
- Penulisan
- Menambahkan jurnal yang lebih baru
11.| 25 Juni 2021 Konsul hasil revisian
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12.| 1 Juli 2021 ACC BAB IV <7.
13.| 5 Juli 2021 Konsul BAB V <l7'
14.| 15 Juli 2021 Revisi BAB V
Revisian : t
- Penyesuaian bagian tujuan khusus dan
Kesimpulan
15.| 20 Juli 2021 Konsul hasil revisian
16. | 25 Juli 2021 ACC BAB V dan konsul abtrak
17.| 29 Juli 2021 Revisi abtrak tentang penulisan @?’
18. | 4 Agustus 2021 ACC abstrak @?’
Mengetahui

Ketua Program Studi Keperawatan Program Sarjana

STIKes Muhammadiyah Gombong

(Eka Riyanti, M.Kep.,Sp.Kep.Mat)

STIKES Muhammadiyah Gombong




Nama mahasiswa

NIM

Nama Pembimbing

lampiran 14. Lembar Bimbingan

KEGIATAN BIMBINGAN

: Oktavian Kuncoro Aji

: A11701600

: Fajar Agung Nugroho, MNS
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No | Tanggal Bimbingan | Topik Materi Bimbingan Paraf
Pembimbing
1. 6 Oktober 2020 Konsul Judul i
—e_ :
2. 9 Oktober 2020 ACC judul N
— ‘___.-.:
3. 4 November 2020 | ACC BAB | 2
Revisian : —3_
- Rumusan masalah kurang sesuai ]
4. 9 November 2020 | ACC BAB I )
sy - *
5. 27 Desember 2020 | Konsul BAB I )
sy "
6. 30 Desember 2020 | ACC BAB I )
——
7. 13 Januari 2021 Konsul BAB IlI )
Revisian : —3e
- Kuisioner belum tercantum
- Lampiran - lampiran belum ada ]
8. 14 januari 2021 ACC BAB Il )
iy =
9. 5 Juni 2021 Konsul BAB IV )
— ___.-.:
10. 19 Juni 2021 Revisi BAB IV )
Revisian : —3_
- Penulisan
- Menambahkan jurnal yang lebih baru
11. 25 Juni 2021 Konsul hasil revisian )
. ___.-.:
12. 1 Juli 2021 ACC BAB IV )
— ey
13. | 5Juli 2021 Konsul BAB V N
e o
14. 15 Juli 2021 Revisi BAB V ) )
Revisian : ~——

- Penyesuaian bagian tujuan khusus dan
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Kesimpulan

15. | 20 Juli 2021 Konsul hasil revisian
e

16. 25 Juli 2021 ACC BAB V dan konsul abtrak ;
el o

17. 29 Juli 2021 Revisi abtrak tentang penulisan
T

18. | 4 Agustus 2021 ACC abstrak
T

Mengetahui

Ketua Program Studi Keperawatan Program Sarjana

STIKes Muhammadiyah Gombong

(Eka Riyanti, M.Kep.,Sp.Kep.Mat)

STIKES Muhammadiyah Gombong




