LAMPIRAN



Lampiran 1

PENJELASAN PENELITIAN MENJADI RESPONDEN

Responden yang terhormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Fitri Wahyuni Mz. Matoka
NIM  : 20130320083
Adalah mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan, Fakultas Kedokteran dan Iimu
Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. Saya akan melakukan penelitian
dengan judul “DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP PEMENUHAN
KEBUTUHAN SPIRITUAL PADA PASIEN PALIATIF DI RS PKU
MUHAMMADIYAH GAMPING YOGYAKARTA”. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran dukungan keluarga terhadap spiritual pasien paliatif

Untuk kegiatan ini, saya memohon kesediaan kepada Bapak/Ibu/Saudara/(i)
untuk menjadi responden dalam penelitian ini dengan cara mengisi kuisioner yang
terlampir. Jawaban dan data Bapak/Ibu/Saudara/(i) akan dijamin kerahasiaannya dan
hanya digunakan untuk penelitian ini. Namun, apabila Bapak/Ibu/Saudara/(i)
menolak untuk menjadi responden, saya tidak memaksa dan saya meghargai
keputusan tersebut.

Apabila Bapak/Ibu/Saudara/(i) bersedia untuk menjadi reponden, diharapkan

dapat mengisi lembar persetujuan yang telah terlampir dengan menandatanganinya.



Setelah itu Bapak/Ibu/Saudara/(i) dapat mengisi jawaban pada lembar kuisioner yang
ada. Atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terimakasih.
Yogyakarta,....2017

Peneliti

Fitri Wahyuni Mz. Matoka



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah membaca dan memahami penjelasan pada lembar pertama, saya
bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang akan
dilakukan oleh Fitri Wahyuni Mz Matoka dari Program Studi IImu Keperawatan,
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
yang penelitiannya berjudul “DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP
PEMENUHAN KEBUTUHAN SPIRITUAL PADA PASIEN PALIATIF DI RS
PKU MUHAMMADIYAH GAMPING”.

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak memberikan dampak buruk pada
saya dan keluarga saya, sehingga saya setuju untuk menjadi reponden dalam

penelitian ini.

Yogyakarta, 2017

Responden



Lampiran 3

FORMAT DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

Isilah dengan benar dan jujur biodata berikut ini dan berikan tanda centang (\ ) pada
kolom yang telah disediakan.

Nama/ Inisial Responden

Jenis Kelamin () Laki-laki () Perempuan
Usia D tahun
Agama
Suku/Ras
Pekerjaan - ()PNS () TNI/POLRI
() Wirausaha () Karyawan
() Lain-lain........cccccovvvevvinennn. (sebutkan)
Jumlah Keluarga e orang
Status Perkawinan () Menikah () Belum Menikah
() Janda/Duda
Pendidikan Terakhir . ()SD () SMP
() SMA () Perguruan Tinggi
Hubungan Keluarga dengan Pasien: () Ayah () lbu
() kakak () Adik

() lain-lain........................ (sebutkan)



Lampiran 4

Kuesioner : Dukungan keluarga terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual

Petunjuk pengisian

1. Baca dan pahami setiap pernyataan berikut ini

2. Tanyakan jika ada yang kurang dimengerti kepada peneliti atau asisten peneliti

3. Isilah pernyataan di bawah ini dengan tanda centang (\)

4. Skor akan diisi oleh peneliti

No Pernyataan Tidak | Kadang- | Sering | Selalu
pernah | kadang
Hubungan dengan diri sendiri
1. | Keluarga membantu pasien
memahami kelebihannya
2. | Keluarga membantu pasien
memahami kekurangannya
3. | Keluarga membantu pasien
memahami kesulitannya
4. | Keluarga membantu pasien
menyelesaikan masalahnya
5. | Keluarga membantu pasin




menciptakan harapan baru dalam

hidupnya

6. | Keluarga membantu pasien
menghadapai  perubahan  pada
dirinya

7. | Keluarga  memberikan  pasien
dukungan dan motivasi

Hubungan dengan orang lain

8. | Keluarga membantu pasien
bersosialisasi dengan lingkungan

9. | keluarga membantu pasien dalam
berhubungan dengan pasien lain

10. | Keluarga membantu pasien dalam
berhubungan  dengan  teman-
temannya

11. | Keluarga membantu pasien

berhubungan  dengan  kerabat

lainnya




12. | Keluarga membantu pasien
berhubungan  dengan  tenaga
kesehatan

13. | Keluarga membantu pasien
berhubungan dengan tokoh agama
Hubungan dengan lingkungan

14. | Keluarga memfasilitasi  pasien
dalam  memelihara  kebersihan
lingkungan.

15. | Keluarga memfasilitasi  pasien
dalam  memelihara  kesejukan
lingkungan

16. | Keluarga memfasilitasi  pasien
untuk mendapatkan lingkungan
yang nyaman

Hubungan dengan Tuhan
17. | Keluarga membantu pasien

menyadari bahwa penyakitnya

adalah ujian atau cobaan dari




Tuhan

18. | Keluarga mengingatkan pasien
untuk beribadah

19. | Keluarga membimbingpasien
untuk berdoa

20. | Keluarga membacakan kitab suci
untuk pasien

21. | Keluarga memfasilitasi kebutuhan /
keperluaan ibadah pasien seperti
menyediakan perlengkapan untuk
ibadah

22. | Keluarga menghadirkan pemuka
agama

23. | Kelurga  memfasilitasi  pasien
beramal

24. | Keluarga membantu pasien

menemukan kenyamanan dalam
kehidupan agama yang diyakini

pasien.




Program Studi Ilmu Keperawatan

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Status: Terakreditasi A

SK BAN-PT
No: 851/SK/BAN-PT/AK-SURVIPNVIIN2015

Nomor : 48/D.2-VIII/PSIK/II/2017
Hal : Ijin Survey Pendahuluan dan Penelitian
Lamp. R
Kepada Yth. :
Direktur RS PKU Muhammadiyah Gamping
di-
Yogyakarta

Assalamu ‘alaikum Wr. Wh.

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Allah SWT yang senantiasa menjaga ketetapan
iman dan Islam kita, semoga keselamatan dan kemudahan senantiasa kita dapatkan
dalam menjalankan amanah di dunia ini.

Bersama dengan surat ini Pimpinan Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, mengajukan
permohonan ijin untuk melaksankan survey pendahuluan dan penelitian pada Instantsi
yang Bapak/Ibu pimpin dalam rangka penyusunan Penelitian dosen PSIK FKIK UMY.
Adapun nama dosen yang bersangkutan sebagai berikut :

Nama : Arianti, Ns., M. Kep., Sp. Kep. MB

Jabatan : Dosen PSIK FKIK UMY

Judul Penelitian  : Status Sosiospiritual Pasien Paliatif: Martabat,
Spiritual, dan Dukungan Keluarga

Anggota Peneliti :a. Novita Nur Hasanah / 20130320122
b. Milatul Afifah/ 20130320027
c. Fitri Wahyuni Ms. Matoka/ 20130320083

Demikian, permohonan ini kami sampaikan atas bantuan serta kerjasamanya kami
ucapkan banyak terimakasih.

Wassalamu ‘alaikum Wr. Wb.

41\( ¢ W‘,\“‘Febmari 2017
7 & KaProdillmu Ke{erawatan,

)

Kampus:

( o= 3 .
JI. LingkarSelatan, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 55183
Telp. (0274)387656 ext. 215 Fax. FKIK (0274) 387658, Fax. Universitas (0274) 387646



Fakultas Kedokteran dan [Imu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Nomor : 335/EP-FKIK-UMY/V/2017

KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan responden/subyek
penelitian, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Faculty of Medicine and Health Sciences, University of
Muhammadiyah Yogyakarta, with regards of the protection of human rights and welfare in
research, has carefully reviewed the research protocol entitled :

“Status Sosiospiritual Pasien Paliatif : Martabat, Spiritual dan Dukungan Keluarga”

Peneliti Utama : Arianti, M.Kep., Ns., Sp.Kep.MB
Principal Investigator Novita Nur Hasanah

Milatul Afifah

Fitri Wahyuni Mz. Matoka

Nama Institusi : Program Studi llmu Keperawatan FKIK UMY
Name of the Institution

Negara : Indonesia

Country

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above-mentioned protocol.

Yogyakarta, 17 Mei 2017

*Peneliti Berkewajiban :
1 jaga kerah subyek p
2. Memberitahukan status penelitian apabila :
a.  Setelah masa berlakunya keterangan lolos uji etik, penelitian masih belum selesai, dalam hal ini ethical clearance harus
diperpanjang
b. Penelitian berhenti di tengah jalan
Melaporkan kejadian serius yang tidak diinginkan (serious adverse events)
4. Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apapun pada den/subyek sebelum penelitian lolos uji etik dan informed
consent

»

Kampus:
T
[ JI. Lingkar Selatan, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 55183
| Telp. (0274) 387656 ext. 213, 7491350 Fax. (0274) 387658



