LAMPIRAN

Lampiran 1. Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Tempat, tanggal lahir :
Usia
Jenis kelamin
Agama
Pendidikan
Pekerjaan
Alamat
Status Pernikahan
Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian “Hubungan Fungsi
Kognitif Dengan Kualitas Hidup Pasien Penyakit Ginjal Kronik Yang Menjalani
Hemodialisis di RSUD Panembahan Senopati Bantul” secara sukarela, setelah
mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat serta menegerti sepenuhnya
mengenai hal-hal yang berhubungan dengan penelitian ini. Saya bersedia apabila

hasil penelitian ini dipublikasikan untuk kepentingan IPTEKDOK.

Yogyakarta, 2016

Peneliti Responden

63



Lampiran 2. Instrumen MoCA-Ina

NAMA:
MONTREAL COGNITIVE ASSESMENT-Versi Indonesia (MoCA-na) J;efr‘(deifg::gf To Pemza'k';:g'r:
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m Baca kata berikut dan minta wajah Sutera Masijid angarek merah
subjek mengulanginya. lakukan 2 kali, meski berhasil ke-1 ' ;
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4.5 hasil benar: 3 poin, 2 atau 3 benar: 2 poin; 1 benar: 1 poin, 0 benar: 0 poin -
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Lampiran 3. Instrumen SF 36

Petunjuk : Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan cara memilih satu jawaban
yang anda anggap benar sesuai dengan kondisi yang anda rasakan

1. Bagaimana anda mengatakan kondisi kesehatan anda saat ini ?

Sangat baik sekali =1
Sangat baik =2
Baik =
Cukup baik =
Buruk =

2. Bagaimana kesehatan anda saat ini dibandingkan satu tahun yang lalu ?

Sangat lebih baik =1
Lebih baik =2
Sama saja =3
Lebih buruk =4
Sangat Buruk =5

Dalam 4 minggu terakhir apakah keadaan kesehatan anda sangat membatasi
aktifitas yang anda lakukan dibawah ini ?

Keterangan :
SM = Sangat Membatasi
SdM = Sedikit Membatasi
TM  =Tidak Membatas



No. Pernyataan SM | SdM | TM

3. | Aktifitas  yang membutuhkan banyak  energi.
mengangkat benda berat. melakukan olah raga berat.

4. | Aktifitas ringan seperti menundahkan meja. menyapu.
joging/jalan santai.

5. | Mengangkat atau membawa barang ringan (misalnya
belanjaan. tas)

6. | Menaiki beberapa anak tangga

7. | Menaiki satu tangga

8. | Menekuk leher/tangan/kaki. bersujud atau membungkuk

9. | Berjalan lebih dari 1.5 km

10. | Berjalan melewati beberapa gang/lkm

11. | Berjalan melewati satu gang/0.5 km

12. | Mandi atau memakai baju sendiri.

Selama 4 minggu terakhir apakah anda mengalami masalah-masalah berikut
dibawah ini dengan pekerjaan anda atau aktifitas anda sehari-hari sebagai akibat
dari masalah anda ?

No. | Pernyataan Ya | Tidak
13. | Menghabiskan seluruh waktu anda unfuk melakukan
pekerjaan atau aktifitas lain.
14. | Menyelesaikan pekerjaan tidak tepat pada waktunya.
15. | Terbatas pada beberapa pekerjaan atau aktifitas lain.
16. | Mengalami kesulitan dalam melakukan pekerjaan atau
aktifitas-aktifitas lain (misalnya yang membutuhkan energi
extra seperti mendongkrak/bertukang. mencuci).

Selama 4 minggu terakhir apakah pekerjaan atau aktifitas sehari-hari anda
mengalami beberapa masalah dibawah ini sebagai akibat dari masalah emosi anda
(seperti merasa sedih/tertekan atau cemas).

No. Pernyataan Ya | Tidak
17. | Menghabiskan seluruh waktu anda untuk melakukan
pekerjaan atau aktifitas lain.
18. | Menyelesaikan pekerjaan tidak lama dari biasanya.
19. | Dalam melakukan pekerjaan atau kegiatan lain tidak berhati-
hati sebagaimana biasanya.

20. Dalam 4 minggu terakhir seberapa besar kesehatan fisik anda atau masalah
emosional menganggu aktifitas sosial anda seperti biasa dengan keluarga, teman,
tetangga atau perkumpulan anda ?

Tidak mengganggu =1

Sedikit mengganggu =2



Cukup mengganggu =3

21. Seberapa besar anda merasakan nyeri pada tubuh anda selama 4 minggu

Mengganggu sekali =4
Sangat mengganggu sekali =5
terakhir

Tidak ada nyeri =1
Nyeri sangat ringan =2
Nyeri ringan =3
Nyeri sedang =4
Nyeri sekali =5
Sangat nyeri sekali =6

22. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa besar rasa sakit/nyeri menganggu
pekerjaan anda sehari-hari (termasuk pekerjaan diluar rumah dan pekerjaan

didalam rumah) ?

Tidak mengganggu sedikitpun =1
Sedikit mengganggu =
Cukup mengganggu =
Sangat Mengganggu =

Sangat mengganggu sekali =5

Pertanyaan-pertanyaan dibawah ini adalah tentang bagaimana perasaan anda
dalam 4 minggu terakhir, untuk setiap pertanyaan silahkan beri 1 jawaban yang

paling sesuai dengan perasaan anda.
Keterangan :

S = Selalu

HS = Hampir Selalu

CS = Cukup Sering

KK = Kadang-kadang

J = Jarang

TP = Tidak Pernah



No. Pertanyaan SIHS|CS|KK |J|TP
23. | Apakah anda merasa penuh semangat ?

24. | Apakah anda orang yang sangat gugup ?

25. | Apakah anda merasa sangat tertekan dan tak
ada yang menggembirakan anda ?

26. | Apakah anda merasa tenang dan damai ?

27. | Apakah anda memiliki banyak tenaga?

28. | Apakah anda merasa putus asa & sedih ?

29. | Apakah anda merasa bosan ?

30. | Apakah anda seorang vang periang ?

31. | Apakah anda merasa cepat lelah ?

32. Dalam 4 minggu terakhir seberapa sering kesehatan fisik anda atau masalah
emosi mempengaruhi kegiatan sosial anda (seperti mengunjungi teman, saudara
dan lain-lain) ?

Selalu =1
Hampir selalu =2
Kadang-kadang =3
Jarang =4
Tidak pernah =5

Petunjuk berikut dimaksud untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan no.33-36.

Menurut anda, sejauh mana kebenaran pernyataan berikut menggambarkan
keadaan kesehatan anda.

Keterangan :

B = Benar

BS  =Benar Sekali
TT  =Tidak Tahu
S = Salah

SS = Salah Sekali

No. Pernyataan B|BS|TI| S | SS
33. | Saya merasa sepertinya sedikit mudah menderita
sakit.
34. | Saya sama sehatnya seperti orang lain.
35. | Saya merasa kesehatan saya makin memburuk.
36. | Kesehatan saya sangat baik.




Lampiran 4. Output Analisis Data

a. Uji normalitas

Tests of Normality

kulitas Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
hidup Statistic df Sig. Statistic df Sig.
jenis kelamin baik .392 23 .000 .622 23 .000
buruk 435 7 .000 .600 7 .000|
usia baik .140 23 200" .953 23 .332
buruk 207 7 200" 881 7 230
pendidikan baik .399 23 .000 711 23 .000|
buruk .256 7 .182 .833 7 .086
a. Lilliefors Significance Correction
*, This is a lower bound of the true significance.
b. Uji chi-square
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .037% .847
Continuity Correction” .000 1.000
Likelihood Ratio .038 .845
Fisher's Exact Test 1.000 671
Linear-by-Linear Association .036 .849
N of Valid Cases” 30

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,17.

b. Computed only for a 2x2 table
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