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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yogyakarta, Februari 2017

Kepada Yth. Saudara/i Responden
di tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Wiga Eryzha Fajarwati Prayudha
Nim :20130320023

Adalah mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan Fakultas kedokteran dan
IImu kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta yang akan melakukan
penelitian dengan judul “Gambaran Tindakan Perawat dalam Pemenuhan
Kebutuhan Spiritual: Thaharah dan Shalat Pada Pasien yang Terpasang Infus
Di RS. PKU Gamping”.

Peneliti memohon dengan hormat kepada saudara/l untuk bersedia menjadi
responden dan mau mengisi data serta memberikan tanggapan yang layak dengan
sejujur — jujurnya untuk kepentingan ilmu pengetahuan. Penelitian ini tidak akan
menimbulkan akibat apapun bagi semua responden. Kerahasiaan semua informasi
yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Atas perhatian dan kesediaannya,saya ucapkan terima kasih.

Peneliti

(Wiga Eryzha F. Prayudha)



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama

Usia

Jenis kelamin :

Alamat

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penelitian yang akan
dilakukan olen Wiga Eryzha Fajarwati Prayudha Mahasiswa Program Studi limu
Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta yang berjudul “Gambaran Tindakan Perawat Dalam Pemenuhan
Kebutuhan Spiritual: Thaharah dan Shalat Pada Pasien Terpasang Infus” dan
saya akan mengikuti proses penelitian serta menjawab kuesioner sejujur-jujurnya.

Oleh karena itu, saya menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi
responden pada penelitian ini dengan suka rela dan tanpa paksaan dari pihak
manapun.

Yogyakarta, Februari 2017

Responden






KUESIONER DATA DEMOGRAFI

Petunjuk Pengisian:

1. lIsilah titik-titik dibawah ini dan berikan tanda checklist (\) pada tanda kotak
yang sesuai dengan jawaban yang menurut anda benar.
2. Jika ada pernyataan yang belum dimengerti, dapat ditanyakan kepada peneliti

Nama (inisial)
Alamat

Umur :
Jenis kelamin : E

Ao E

5. Lama dirawat



Kuesioner Tindakan Perawat dalam Pemenuhan Kebutuhan Thaharah

Petunjuk pengisian kuesioner

Jawablah pertanyaan-pertanyaan berikut ini dengan memberikan tanda “chek list” (\)
pada jawaban yang sesuai dengan pilihan anda.

No

Pertanyaan

Ya

Tidak

1.

Apakah perawat bertanya tentang pengetahuan anda terkait tata
cara berthaharah/berwudhu/tayamum dalam kondisi
sakit/terpasang infus?

Apakah perawat bertanya kepada anda terkait hambatan dalam
berthaharah/berwudhu/tayamum dalam kondisi sakit/terpasang
infus?

Apakah perawat pernah mengatakan bahwa akan membantu
anda untuk melakukan thaharah/wudhu/tayamum dalam kondisi
sakit atau terpasang infus?

Apakah perawat pernah mengatakan bahwa akan mengajarkan
thaharah/wudhu/tayamum dalam kondisi sakit atau terpasang
infus?

Apakah perawat memotivasi anda untuk melakukan
thaharah/wudhu/tayamum dalam kondisi sakit/terpasang infus?

Apakah perawat mengajarkan kepada anda tentang tata cara
tahaharah/wudhu/tayamum dalam kondisi sakit/terpasang infus?

Apakah perawat membantu anda ketika anda tidak mampu untuk
bertaharah/wudhu/tayamum dalam kondisi sakit/terpasang infus?

Apakah perawat menyediakan lingkungan yang nyaman untuk
anda melakukan thaharah/wudhu/tayamum?

Apakah perawat bertanya kepada anda apakah anda sudah bisa
melakukan  thaharah/wudhu/tayamum secara mandiri dalam
kondisi sakit/terpasang infus?

10.

Apakah perawat pernah bertanya kepada anda apakah anda
sudah melakukan thaharah/wudhu/tayamum secara mandiri
sebelum shalat dalam kondisi sakit/terpasang infus?

Total skor




Kuesioner Tindakan Perawat dalam Pemenuhan Kebutuhan Shalat

Petunjuk pengisian kuesioner

Jawablah pertanyaan-pertanyaan berikut ini dengan memberikan tanda “chek list” (\)
pada jawaban yang sesuai dengan pilihan anda.

No

Pertanyaan

Ya

Tidak

1.

Apakah perawat bertanya tentang pengetahuan anda terkait tata
cara shalat dalam kondisi sakit/terpasang infus?

2. | Apakah perawat bertanya kepada anda terkait hambatan dalam
menjalankan ibadah shalat dalam kondisi sakit/terpasang infus?

3. | Apakah perawat pernah mengatakan bahwa akan membantu
anda untuk melakukan shalat dalam kondisi sakit atau terpasang
infus?

4. | Apakah perawat pernah mengatakan bahwa akan mengajarkan
shalat dalam kondisi sakit atau terpasang infus?

5. | Apakah perawat bertanya kepada anda apakah anda sudah
melakukan ibadah shalat?

6. | Apakah perawat mengajarkan kepada anda tentang tata cara
shalat ketika sakit/terpasang infus?

7. | Apakah perawat membantu anda ketika anda tidak mampu untuk
menjalankan ibadah shalat dalam kondisi sakit/terpasang infus?

8. | Apakah perawat menyediakan lingkungan yang nyaman untuk
anda melakukan shalat?

9. | Apakah perawat bertanya kepada anda apakah anda sudah bisa
melakukan shalat secara mandiri dalam kondisi sakit/terpasang
infus?

10. | Apakah perawat mengingatkan kepada anda terkait waktu

shalat?

Total skor




