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Jakarta, 01 Juli 2025 

Nomor : AJPL.S1.AA.583 
Perihal : Izin Survei Penelitian 
Lampiran : 1 (satu) surat 

Kepada Yth., 
                     Agnes Mahayanti, Ns., M.Kep 

Wakil Ketua I Yayasan Panti Rapih 
di Tempat 

Dengan hormat, 

Menanggapi surat No.425/STIKes-PR/B/III/2025 perihal permohonan 

izin studi pendahuluan, bersama ini kami sampaikan bahwasannya 

persetujuan sudah kami sampaikan pada surat yang sudah kami 

sampaikan sebelumnya per tanggal 17 April 2025 dengan nomor surat 

AJPL.S1.AA.438 (terlampir). 

Demikian surat ini kami sampaikan, untuk dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. Besar harapan kami agar kerja sama ini bisa berlanjut. Atas 

perhatiannya kami ucapkan terima kasih. 

 

 

Hormat kami, 

 

 

 

 

 
dr. Maria Theresia Yulita, S.H., M.H., MSM., CMC., MARS 

Direktur Rumah Sakit 
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Lampiran  4 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi Sarjana 

Keperawatan STIKes Panti Rapih 

Nama : Maria Katarina Kidi 

NIM 202443065 

Alamat : Jl. Lumba-lumba 3, no 6 pondok permai 

kutabumi Tangerang Provinsi Banten. 

Dengan ini menyatakan akan melakukan penelitian dengan judul penelitian 

’’Hubungan Anemia dengan Kualitas Hidup Pasien GGK yang menjalani 

Hemodialisis di Rumah Sakit Atma Jaya .sehingga dari hasil penelitian dapat 

dilakukan tindak lanjut berupa edukasi yang tepat kepada pasien dalam mencapai 

kualitas hidup yang baik. Penelitian ini merupakan bagian dari persyaratan untuk 

program Pendidikan saya di STIKes Panti Rapih. Penelitian ini tidak menimbulkan 

akibat yang dapat merugikan responden. Responden penelitian hanya mengisi lembar 

kuesioner dengan waktu kurang lebih 10-15 menit. Data hasil penelitian ini akan 

dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentiangan penelitian. atas 

kesediaannya menjadi responden dan kerjasama yang diberikan, saya mengucapkan 

terimakasih. 

Jakarta, juli 2025 Peneliti 

 

 

 

 

 

Maria Katarina Kidi 



 

Lampiran 5 

BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN DALAM PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

1. Saya, …… (Mohon menuliskan nama). Menyatakan bersedia untuk menjadi 

responden dalam penelitian dengan judul “Hubungan Anemia dengan Kualitas Hidup 

Pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjalani Hemodialisis” 

2. Saya menyatakan bahwa telah membaca dan memahami “Lembar Informasi” yang 

berisi informasi terkait maksud dan ketentuan dari penelitian ini dalam berpartisipasi 

sebagai responden. 

3. Saya menyatakan bahwa peneliti telah memberikan penjelasan secara lisan untuk 

memperjelas hal-hal terkait dengan informasi tersebut diatas. 

4. Saya telah memahaminya dan telah diberi waktu untuk menayakan hal-hal yang 

kurang jelas. 

5. Saya mengerti dan saya telah diberi tahu bahwa semua informasi yang saya berikan 

akan sepenuhnya digunakan untuk kepentingan penelitan. 

6. Saya juga telah diberi informasi bahwa identitas pribadi saya akan dijamin 

kerahasiannya, baik dalam laporan maupun publikasi hasil penelitian. 

 

Jakarta, …. Juli 2025 

Peneliti Responden 

 

 

 

 

 

(Maria Katarina Kidi ) ( ........... ) 



 

Lampiran 6 

 

DOKUMENTASI PELAKSANAAN PENELITIAN 
 

 

 

 

 



Lampiran 7 

INSTRUMEN KUESIONER 

 
A. DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

Petunjuk pengisian: isilah data dibawah ini dengan lengkap. berilah tanda chek 

list pada kotak pilihan yng tersedia sesuai dengan situasi dan kondisi anda saat ini. 

Nomor responden (inisial) : (di isi oleh 

peneliti) 

Tanggal pengisian kuesioner : (di isi oleh 

peneliti) 

Nomor Rekam Medis : (di isi oleh 

peneliti) Karakteristik responden 

1. Nama (inisial) : 

2. Umur : Tahun 

3. Jenis Kelamin : ( ) Laki-laki 

( ) Perempuan 

4. Lama HD : ( ) 0 sampai 1 tahun 

: ( ) 1sampai 5 tahun 

: ( ) 6 sampai 10 tahun 

:( ) di atas 10 tahun 
5. Penyakit yang Mendasari : di isi dengan ceklis 

( )Diabetes melitus ( )Hipertensi 

( )Penyakit pada saluran perkemihan ( ) Penyakit lain (sebutkan) 

………………………… 

6. Status perkawinan : ( ) Menikah 

: ( ) Belum Menikah 

7. Status pendidikan : ( ) tidak sekolah 

:( ) SD 

:( ) SMP 

:( SMA) 

:( ) PT 

 

8. Status Pekerjaan :( ) Tidak bekerja 

:( ) Ibu Rumah Tangga 

: ( ) Wiraswasta 

:( ) Pegawai swasta 

9. Penghasilan :( ) <.1000.000 



  

:( ) 1.000.000-2.500.000 

:( ) 2.500.000-4.000.000 

:( ) >5.000.000 
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Kuesioner Kualitas Hidup( KDQoL 36) 

 

Kesehatan Anda 
 

Survei ini mencakup beragam pertanyaan mengenai kesehatan dan kehidupan Anda. Kami 

tertarik akan bagaimana perasaan Anda terhadap berbagai masalah tersebut. 

 

1. Secara umum, apakah menurut Anda kesehatan Anda: [Berilah tanda  pada 

salah satu kotak yang paling sesuai dengan jawaban Anda.] 
 

Hal-hal berikut adalah mengenai aktivitas yang mungkin Anda lakukan dihari - hari biasa. 

Apakah kesehatan Anda sekarang membatasi Anda dalam kegiatan -kegiatan ini? Jika ya, 

berapa? [Berilah tanda pada salah satu kotak disetiap baris.] 

 

Ya, Ya, Tidak, 

banyak sedikit tidak membatasi 

membatasi membatasi sama sekali 

 

2. Aktivitas sedang, seperti memindahkan meja, 
jogging, berenang menyapu dan mengepel lantai,, atau 

bersepeda santai ..................................................  1.........  2.........   3 

3. Menaiki beberapa anak tangga ..........................  1.........  2.........   3 

 

Selama 4 minggu terakhir, apakah Anda pernah memiliki beberapa permasalahan berikut 

dengan pekerjaan atau aktivitas rutin sehari-hari Anda sebagai akibat dari kesehatan fisik 

Anda. 
 

4. Selesaikan kurang dari yang Anda inginkan ........... 1......... 2 

5. Terbatas dalam jenis pekerjaan atau aktivitas 

lainnya...................................................................... 1......... 2 

1 2 3 4 5 

Sempurna Sangat Baik Baik  Cukup  Buruk 

Yes No 



  

...... 1. .. 

Selama 4 minggu terakhir, apakah Anda memiliki beberapa permasalahan berikut dengan 

pekerjaan atau aktivitas rutin sehari-hari Anda sebagai akibat dari adanya masalah 

emosional (seperti merasa tertekan atau cemas)? 

6. Selesaikan kurang dari yang Anda inginkan ........... 

7. Tidak melakukan pekerjaan atau aktivitas lainnya 

dengan hati-hati seperti biasanya ...................................... 2 

8. Selama 4 minggu terakhir, seberapa besarkah rasa sakit menggangu kerja 

normal Anda (termasuk bekerja diluar rumah dan pekerjaan rumah tangga) 
 

 

Pertanyaan-pertanyaan berikut mencakup tentang bagaimana perasaan dan keadaan Anda 

selama 4 minggu terakhir. Untuk setiap pertanyaan, berilah satu jawaban yang paling sesuai 

dengan apa yang anda rasakan. 

Seberapa seringkah selama 4 minggu terakhir... 
 

 

 

 

 

9. Apakah Anda merasa tenang dan 

damai?......................................... 

 

10. Apakah Anda memiliki banyak 

energi?........................................ 

Setiap Sebagian  Kadang- Tidak Sama 

Saat Besar Cukup Jarang Kadang Sekali 

      
 

 

1....... 2...... 3..... 4..... 5..... 6...... 

 
1....... 

 
2...... 

 
3..... 

 
4..... 

 
5..... 

 
6...... 

 
11. Pernahkah anda merasa 

putus asa dan sedih?...................  1.......  2......  3.....  4.....  5.....  6...... 

 

12. Selama 4 minggu terakhir, seberapa seringkah kesehatan fisik atau 

permasalahan emosional memenggangu aktivitas sosial anda (seperti 

mengunjungi teman, saudara, dan lain-lain)? 

 

Setiap Sebagian Kadang-  Tidak Sama 

Saat Besar Kadang Jarang Sekali 

    

 
1 2 3 4 5 

1......... 2 

Yes No 

1 2 3 4 5 

Tidak sama sekali Sedikit Cukup Cukup Sedikit Sangat Sedikit 



  

Penyakit Ginjal Anda 
 

Bagaimana benar atau salahnya masing-masing pernyataan berikut untuk Anda? 
 

Pasti Sebagian Besar Tidak Sebagian Besar  Pasti 

Benar  Benar  Tahu  Salah Salah 

     
13. Penyakit ginjal saya sangat 

mengganggu hidup 

saya...................................... 1........  2........  3........  4........  5....... 

 

14. Terlalu banyak waktu 

dihabiskan untuk berurusan 

dengan penyakit ginjal 

saya....................................... 1........ 2........  3.......  4........  5....... 

 

15. Saya merasa frustrasi 

mengadapi penyakit ginjal 

saya....................................... 1........ 2........ 3.......  4........  5....... 

 

16. Saya merasa seperti beban 

dalam keluarga saya...............  1........  2........  3.......  4........ 5....... 

 

 

Selama 4 minggu terakhir, sampai sejauh mana anda terganggu oleh hal-hal berikut? 

 

Sama Sekali Agak Cukup  Sangat  Terlalu 

Tidak Terganggu Terganggu Terganggu Terganggu Terganggu 

     
17. Rasa sakit pada otot 

Anda?.......................  1........  2........  3........  4........  5........ 

 

18. Sakit dada?...............  1........  2........  3........  4........  5........ 

 

19. Kram?.......................  1........  2........  3........  4........  5........ 
 

20. Kulit gatal?...............  1........  2........  3........  4........  5........ 
 

21. Kulit kering?.............  1........  2........  3........  4........  5........ 
 

22. Sesak napas?.............  1........  2........  3........  4........  5........ 

 

23. Pingsan atau 

pusing?...................... 1........  2........  3........  4........ 5........ 

 

24. Nafsu makan 

Berkurang?................  1........  2........  3........ 4........  5........ 

 

25. Merasa tidak berenergi atau 

tenaga sangat terkuras....  1........  2........  3........  4........  5........ 



  

26. Mati rasa ditangan 

atau dikaki?...............  1........  2........  3........  4........  5........ 

 

27. Mual atau 

sakit perut?................ 

 

28a. (Pasien Hemodialisis saja) 

Masalah dengan akses 

lokasi Anda?................ 

 

28b. (Pasien Dialisis Peritoneal 

Saja) 

Masalah dengan lokasi 

kateter Anda?.............. 

1........ 2........ 3........ 4........ 5........ 

 

 

1........ 

 

 

2........ 

 

 

3........ 

 

 

4........ 

 

 

5........ 

 

 

 
1........ 

 

 

 
2........ 

 

 

 
3........ 

 

 

 
4........ 

 

 

 
5........ 

 



 

Efek Penyakit Ginjal pada Kehidupan Sehari-Hari Anda 

 

Beberapa orang terganggu oleh efek penyakit ginjal pada kehidupan sehari-hari mereka, 

sementara yang lain tidak. Sampai sejauh manakah penyakit ginjal mengganggu Anda pada 

masing-masing aspek berikut? 

 

Sama Sekali Agak Cukup  Sangat  Terlalu Tidak 

Terganggu Terganggu Terganggu Terganggu Terganggu 

 

29. Pembatasan cairan?.......... 
 

1........ 

 

2........ 

 

3........ 

 

4........ 

 

5........ 

30. Pembatasan diet?.............. 
 

1........ 

 

2........ 

 

3........ 

 

4........ 

 

5........ 

31. Kemampuan Anda 
     

untuk bekerja di sekitar      

rumah?.............................. 1........ 2........ 3........ 4........ 5........ 

32. Kemampuan Anda 
     

untuk berpergian?............. 1........ 2........ 3........ 4........ 5........ 

33. Bergantung pada 
     

dokter dan staf medis      

lainnya?............................. 1........ 2........ 3........ 4........ 5........ 

34. Stres dan khawatir 
     

disebabkan oleh      

penyakit ginjal?................. 1........ 2........ 3........ 4........ 5........ 

35. Kehidupan seks 
     

Anda?................................. 1........ 2........ 3........ 4........ 5........ 

36. Penampilan pribadi 

Anda?................................. 

 

 
1........ 

 

 
2........ 

 

 
3........ 

 

 
4........ 

 

 
5........ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terimakasih telah melengkapi pertanyaan-pertanyaan ini! 
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REKAPITULASI DATA PENELITIAN 
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OUTPUT DATA SPSS VERSI 25 

 

Usia 
Frequenc 
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 26-35 6 11.8 11.8 11.8 

36-45 6 11.8 11.8 23.5 

46-55 11 21.6 21.6 45.1 

56-65 10 19.6 19.6 64.7 

>65 18 35.3 35.3 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin 
Frequenc 
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Laki-laki 27 52.9 52.9 52.9 

Perempuan 24 47.1 47.1 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 

Lama HD 

Frequenc 
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 0-1 Tahun 24 47.1 47.1 47.1 

1-5 Tahun 21 41.2 41.2 88.2 

6-10 
Tahun 

5 9.8 9.8 98.0 

>10 Tahun 1 2.0 2.0 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 

Riwayat Penyakit 
Frequenc 
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid DM 16 31.4 31.4 31.4 

Hipertensi 32 62.7 62.7 94.1 

Penyakit 
Lain 

3 5.9 5.9 100.0 

Total 51 100.0 100.0  



  

 

Perkawinan 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 48 94.1 94.1 94.1 

Belum Menikah 3 5.9 5.9 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Tidak sekolah 1 2.0 2.0 2.0 

SD 11 21.6 21.6 23.5 

SMP 14 27.5 27.5 51.0 

SMA 19 37.3 37.3 88.2 

Perguruan Tinggi 6 11.8 11.8 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Tidak bekerja 21 41.2 41.2 41.2 

Ibu Rumah Tangga 7 13.7 13.7 54.9 

Wiraswasta 19 37.3 37.3 92.2 

Pegawai Swasta 4 7.8 7.8 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 

Penghasilan 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid <1.000.000 28 54.9 54.9 54.9 

1.000.000-2.500.000 5 9.8 9.8 64.7 

2.500.000-4.000.000 6 11.8 11.8 76.5 

>5.000.000 12 23.5 23.5 100.0 

Total 51 100.0 100.0  



  

 

 

Tests of Normality 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Symptom Problem .143 51 .011 .904 51 .001 

Effects kidney Disease .108 51 .199 .933 51 .006 

Burden of Kidney .137 51 .017 .933 51 .007 

SF-12 Physical .178 51 .000 .912 51 .001 

SF-12 Mental Composite .096 51 .200* .948 51 .027 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

Statistics 

Symptom 
Problem 

Effects kidney 
Disease 

Burden of 
Kidney 

SF-12 Physical SF-12 Mental 
Composite 

N Valid 51 51 51 51 51 

Missing 0 0 0 0 0 

Median 81.2500 65.6300 31.2500 33.0500 52.5100 

Std. Deviation 17.75830 20.50107 22.08010 10.42594 9.43817 

Minimum 27.08 .00 .00 19.36 19.07 

Maximum 97.92 100.00 75.00 56.49 65.55 

 

 

 

Tests of Normality 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nilai HB .068 51 .200* .981 51 .579 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

Statistics 

Nilai HB 
N Valid 51  

0 
Missing 

Mean 9.176 

Std. Deviation 1.2283 

Minimum 5.9 

Maximum 11.6 



  

 

 

 

 

Correlations 
1. Kadar HB Symptom 

Problem 

Spearman's rho Kadar HB Correlation Coefficient 1.000 .282* 

Sig. (2-tailed) . .045 

N 51 51 

Symptom Problem Correlation Coefficient .282* 1.000 

Sig. (2-tailed) .045 . 

N 51 51 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

 

 

Correlations 
2. Kadar HB Burden of 

Kidney 

Spearman's rho Kadar HB Correlation Coefficient 1.000 -.046 

Sig. (2-tailed) . .747 

N 51 51 

Burden of Kidney Correlation Coefficient -.046 1.000 

Sig. (2-tailed) .747 . 

N 51 51 

 

 

 

 

Correlations 
3 Kadar HB SF-12 Physical 

Spearman's rho Kadar HB Correlation Coefficient 1.000 .031 

Sig. (2-tailed) . .831 

N 51 51 

SF-12 Physical Correlation Coefficient .031 1.000 

Sig. (2-tailed) .831 . 

N 51 51 



  

Correlations 
4 Kadar HB Effects kidney 

Disease 

Kadar HB Pearson Correlation 1 -.042 

Sig. (2-tailed)  .771 

N 51 51 

Effects kidney Disease Pearson Correlation -.042 1 

Sig. (2-tailed) .771  

N 51 51 

 

 

Correlations 
5 Kadar HB SF-12 Mental 

Composite 

Kadar HB Pearson Correlation 1 .084 

Sig. (2-tailed)  .558 

N 51 51 

SF-12 Mental Composite Pearson Correlation .084 1 

Sig. (2-tailed) .558  

N 51 51 
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