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YAYASAN PANTI RAPIH CB
N SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA G -
t Jalan Tantular 401 Pringwulung, Condongeatur, Depok, Sleman, Yogyakarta

Telp.(0274) 518977, 542744 Fax (0274) 587143
Website : wwwstikespantirapih.ac.id E-mail : stikespr@stikespantirapih.ac.id

Love 1t Resers

25 Juli 2025

Nomor : 1611/STIKes-PR/B/VII/2025
Hal : Permohonan izin Pengambilan Data

Yth. Direktur Utama Tzu Chi Hospital
Jalan Pantai Indah Kapuk Boulevard, Kamal Muara,
Penjaringan, Jakarta Utara, Daerah Khusus Ibu Kota Jakarta

Dengan hormat,
Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuliah Skripsi (SK VIII.3) bagi Mahasiswa
Program Studi Keperawatan Program Sarjana Sekolah Tinggi limu Kesehatan Panti Rapih
Yogyakarta Tahun Akademik 2024/2025, maka dengan ini kami mohon mahasiswa di bawah ini
diperkenankan melakukan pengambilan data di Tzu Chi Hospital.

Adapun mahasiswa tersebut adalah:

No| NPM Nama Mahasiswa Judul 1
I Hubungan Antara Dukungan Keluarga |
: terhadap Kualitas Hidup Pasien yang |
1, | 202443031 | Harwanit Menjalani Hemodialisis di Ruang Hemodialisis ;

Tzu Chi Hospital

) Analisis Faktor Lama Kerja Usia dan Tingkat
2. | 202443027 Eggaﬂza:ﬁ"g_? = Pendidikan dengan Ketepatan Menentukan
poaniy Penilaian Triage di IGD Tzu Chi Hospital

!
|
|

Demikian surat permohonan izin dari kami. Atas perhatian dan izin yang diberikan, kami
ucapkan terima kasih.

“Yulia Wardani, MAN
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RUMAH SAKIT PANTI RAPIH

KOMITE ETIK DAN HUKUM RUMAH SAKIT (KEHRS)
Jin. Cik Di Tiro 30 - Yogyakarta 55223 Telp. 0274 - 562233, 562213, 563333

SUB KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT PANTI RAPIH

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(“ETHICAL CLEARANCE")
No. 196/SKEPK-KKENII2025

Sub Komite Etik Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Panti Rapih, setelah mempelajari dengan
seksama rancangan penelitian yang diusulkan:

The Health Research Ethical Sub Committee of Panti Rapih Hospital after studying the
proposed msearch design carefully

“*Hubungan antara dukungan keluarga terhadap kualitas hidup pasien yang menjalani
hemodialisis di ruang hemodialisis Tzu Chi Hospital”

Peneliti Utama : Harwanri

Principal Investigator

Anggota Peneliti

Investigator member

Lokasi penelitian : Tzu Chi Hospital Jakarta
Location Tzu Chi Hospital Jakarta
Unit/Lembaga : STIKes Panti Rapih
Institution

Maka dengan ini menyatakan bahwa rencana penelitian tersebut telah memenuhi syarat
atau dinyatakan laik etik untuk dilaksanakan.

Thus hereby declare that the research design has gualfied and been approved for the
implementation.

Demikian surat keterangan loles kaji etik ini dibuat untuk diketahui dan dimaklumi oleh yang
berkepentingan dan beraku sejak tanggal 22 Juli 2025 sampai dengan 21 Juli 2026.

This aethical clearance is issued fo be used appropriately and understood by all stakeholders
and valid from 22 July 2025 until 21 July 2026.

Yogyakarta, 22 Juli 2025

ik dan Hukum Rumah Sakit Sub Komite Etik Penelitian Kesehatan

Ketua

Catatan (Notes):
Kewajiban penelifi (The obligations of researchery:

1. Menjaga kerahasizan idenfitas subjek penslitian
Kesping the confidentialify of he research subject idenfify:

2. Membertahukan status pencliisn apsbila seielah masa berdabumya keterangan lolos kaj efik,
penslifian masih belum selessl, astau ada perubshan projokol. Penslili wajib mengajukan kembal
jpermohonan kajian etik penaliian (amandemen profo kol ).

Informing sbouf the research status if the research is nof completed affer passes the validity penod of
fhe efical deammnce, or fhere is 8 change in fhe profocol The researchers musf reapplies fhe
application for a research effical review [amendment profocol).

3. Melaporkan status penelifian apabila penelitian berhenti di tengah jalan, ada kejadian serus yang
fidak diinginkan dan melaporkan pelaksan aan pencliian secara berkala.

Repaorting the research stafus if if sfops before if is complefed, here are senous adwerse events, and
reporting the re search conduct penodicall.

4. Penelifi fidak boleh melakukan findakan apa pun pada subjek sebelum penslitian lolos kaji etik, ada
surat izin penslitian dan membekan informed consent kepada subjek penslitian.

Researchers should nof take any action on the subject before fe study passes an ethical review,
having a research license, and provides informe d consent fo fhe research subjects.

5. Setelsh selesal penclitian, pencsliti wajib memberikan laporan peneliian kepada Sub Komile Efk
Peneliian Kesehatan RS Pani Rapih.

After completing the research, the researchers is obliged fo prowde 8 report fo e Health Research
Ethical Sub Commiftes of Panfi Rapih Hospital.
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INFORMED CONSENT (SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Tanggal Lahir :

Alamat

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, jaminan kerahasiaan
dan tidak adanya risiko dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa
Program Studi Sarjana Keperawatan STIKes Panti Rapih, Yogyakarta yang
bernama Harwanri dengan judul “Hubungan Antara Dukungan Keluarga
Terhadap Kualitas Hidup Pasien Yang Menjalani Hemodialisis di Ruang
Hemodialisis Tzu Chi Hospital” saya mengetahui bahwa informasi yang akan
saya berikan membawa manfaat bagi keperawatan di Indonesia. Oleh karena itu
saya bersedia dengan sukarela dan tidak ada keterpaksaan untuk menjadi

responden dalam penelitian ini.

Demikian peryataan ini saya buat dengan sesungguhnya untuk dapat

dipergunakan.
Jakarta, .......
Peneliti, Responden,
( Harwanri) (ceeeee )
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JADWAL PENELITIAN

No

Kegiatan

Bulan

Maret
2025

April
2025

Mei
2025

Juni
2025

Juli
2025

Agustus
2025

Penyusunan
Proposal

Ujian
Proposal

Revisian
Proposal
Skripsi

Pengajuan
Etik
Penelitian
dari BAAK

Penngajuan
Ethical
Clearence
(RS.Panti
Rapih)

Pengajuan
ijin
pengambilan
data

Pengumpulan
Data

Pengolahan
Data




KUESIONER DATA DEMOGRAFI

Identitas Responden

e Nama Inisial:
o Tanggal Labhir:
o Jenis Kelamin:

[ ] Laki-laki

[ ] Perempuan
e Status Pernikahan:

[ ] Belum Menikah

[ ] Menikah

[ ] Cerai/Duda/Janda
e Latar Belakang Pendidikan
] Tidak Sekolah
SD/Sederajat
SMP/Sederajat

[
[
[
[ ] SMA/Sederajat
[

]
]
]
] Perguruan Tinggi
e Pekerjaan

[ ] Tidak Bekerja

[ ] Pekerja Formal

[ ] Pekerja Informal

[ ] Lainnya:
e Durasi Menjalani Hemodialisis

[ ]<1 Tahun

[ ] 1-3 Tahun

[ 1> 3 Tahun

44



KUESIONER DATA KELUARGA
FAMILY SUPPORT SCALE (FSS)
Petunjuk Pengisian:
1. Isilah angket dengan jujur sesuai dengan apa yang paling anda rasakan saat ini.

2. Berilah rentang nilai 1-4 pada salah satu kolom yang menurut anda cocok atau
anda setuju
dengan pernyataan tersebut

Selalu 4
Sering ]
Kadang-kadang 2
Tidak pernah ] |

3. Untuk kerjasama dan perhatiannya peneliti ucapkan terimakasih

No Pernyataan Selalu | Sering | Kadang-| Tidak
kadang | pernah

1 Keluarga menyayangi saya /

2 Saya merasa dihargai oleh
keluarga

kegiatan sehari-hari

4 | Keluarga membantu dalam

3 Keluarga menolong saya dalam J
kegiatan sehari-hari \/

5 | Keluarga memberi informasi J
yang berguna
6 Keluarga memberi saya \/

dukungan c¢mosional

7 Keluarga membagi keputusan
penting bagi saya

8 | Keluarga memahami keinginan
saya

9 | Keluarga mendukung partisipasi
saya dalam berkegiatan sosial

10 | Keluarga mendengarkan
permasalahan saya

11} Keluarga membantu saya
memecahkan suatu
permasalahan

U N RS N L R

12 | Keluarga memperhatikan
keschatan saya

45



13 | Keluarga ikut membantu
dalam perawatan saya

14 | Keluarga memperlakukan saya
sebagai seseorang yang
penting

15 | Keluarga memberikan uang
ketika saya membutuhkannya

16 | Keluarga mengingatkan saya /
untuk menjaga pola makan

17 | Keluarga mengingatkan saya ‘/
untuk istirahat yang cukup

18 | Keluarga memben saya rasa \/
persahabatan

19 | Keluarga membantu saya
untuk tetap merasa bahagia

20 | Saya sangat puas dengan

dukungan keluarga yang saya
dapatkan

Sumber : Brenda Panjaitan, 2020
Kategori : Kurang Baik :20-40
Cukup 1 41-60
Baik :61-80
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tersebut.

KUESIONER KUALITAS HIDUP PASIEN
KIDNEY DISEASE QUALITY OF LIFE (KDQOL)

Kesehatan Anda
Survei ini mencakup beragam pertanyaan mengenai kesehatan dan kehidupan
Anda. Kami tertarik akan bagaimana perasaan Anda terhadap berbagai masalah

1. Secara umum, apakah menurut Anda kesehatan Anda: [Berilah tanda silang
(x) pada salah satu kotak yang paling sesuai dengan jawaban Anda.)

Sempurna

Sangat Baik

Baik

Cukup

Buruk

X

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

hari biasa.

Apakah kesehatan Anda sekarang membatasi Anda dalam kegiatan-kegiatan
ini? [Berilah tanda silang (x) pada salah satu kotak disetiap baris.]

No

Pemyataan

Ya, banyak
membatasi

Ya, sedikit
membatasi

Tidak, tidak
membatasi
sama sekali

santai

2 | Aktivitas sedang, seperti
memindahkan meja,
jogging, berenang
menyapu dan mengepel
lantat, atau bersepeda

tangga

3 | Menaiki beberapa anak

X

Selama 4 minggu terakhir, apakah Anda pemah memiliki beberapa

permasalahan berikut dengan pekerjaan atau aktivitas rutin sehari-hari Anda
sebagai akibat dan kesehatan fisik Anda.

No Pcmyataan Yes No
4 Selesaikan kurang dari
yang Anda inginkan X
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5 Terbatas dalam jenis

lainnya

pekerjaan atau aktivitas

X

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)?

No

Pernyataan

Yes

No

Selesaikan kurang dan
yang Anda inginkan

X

Tidak melakukan pekerjaan
atu aktivitas lainnya dengan
hati-hati seperti biasanya

X

8. Sclama 4 minggu terakhir, seberapa besarkah rasa sakit menggangu
kerja normal Anda (termasuk bekerja diluar rumah dan pekerjaan rumah

tangga)
Tidak sama Sedikit Cukup Cukup o
 sekali Sedikit Sangat Sedikit

X

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...

No

Pertanyaan

Setiap
Saat

Sebagian
Besar

Cukup

Jarang

Kadang-
Kadang

Tidak
Sama
Sekali

Apakah Anda
merasa tenang
dan damai

10

Apakah Anda
memiliki
banyak energi?

11

Pernahkah anda
merasa putus
asa dan sedih?
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12. Selama 4 minggu terakhir, seberapa seringkah kesehatan fisik atau
permasalahan emosional mengganggu aktivitas sosial anda (seperti mengunjungi
teman, saudara, dan lain-lain)?

Setiap Saat Sebagian Kadang-Kadang Jarang Tidak Sama
Besar Sekali
Penyakit Ginjal Anda

Bagaimana benar atau salahnya masin

-masing pernyataan berikut untuk Anda?

No | Pemnyataan Pasti | Sebagian | Tidak [ Sebagian Pasti
Benar | Besar Benar | Tahu | Besar Salah | Salah
13 | Penyakit ginjal saya
sangat mengganggu
hidup saya X
14 | Terlalu banyak waktu
dihabiskan untuk
berurusan dengan X
penyakit ginjal saya
15 | Saya merasa frustrasi
mengadapi penyakit )(
ginjal saya
16 | Saya merasa seperti
beban dalam keluarga X
saya
Selama 4 minggu terakhir, sampai sejauh mana anda terganggu oleh hal-hal
berikut?
No | Pernyaatan Sama
Sekali Agak Cukup Sangat Terlalu
Tidak Terganggu | Terganggu | Terganggu | Terganggu
Terganggu
17 | Rasa sakit
pada otot
Anda? \<
18 | Sakit dada? )(
19 | Kram? x
20 | Kulit gatal? )(
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21

Kulit kering?

22

Scsak nafas?

23

Pingsan atau
pusing?

24

Nafsu makan
berkurang?

> [><

25

Merasa tidak
berenergi
atau tenaga
sangat
terkuras

26

Mati rasa di

tangan atau di
kaki?

27

Mual atau
sakit perut

28a

(Pasien
Hemodialisis
saja)
Masalah
dengan akses
lokasi Anda?

28b

{(Pasien
Dialisis
Peritoneal
saja)

Masalah
dengan lokasi
kateter
Anda?

Efek Penvakit 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?

No | Pertanyaan Sama
Sekali Agak Cukup Sangat Terlalu
Tidak Terganggu | Terganggu | Terganggu | Terganggu
Terganggu
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29

Pembatasan
cairan

30

Pembatasan
diet /

31

Kemampuan
Anda untuk

bekena di
sekitar X
rumah?

32

Kemampuan
Anda untuk
berpergian?

33

Bergantung
pada dokter

dan staf X
medis

lainnya?

34

Stres dan
khawatir
disebabkan

oleh )(
penyakit
ginjal?

35

Kehidupan
seks Anda? X

36

Penampilan

pribadi X

Anda?

Terimakasih telah melengkapi pertanyaan-pertanyaan ini!

Sumber: Meiyza Perdana, 2021.
Kategori: Rendah . 1-55

Sedang : 56-79
Tinggi : 80-99

Sempurna : 100
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Frekuensi tabel

Usia
1 32 32 32
1 3.2 3.2 6.5
1 3.2 3.2 97
1 32 3.2 129
1 3.2 3.2 16.1
1 32 32 194
1 32 3.2 226
1 3.2 3.2 258
1 32 32 290
1 3.2 3.2 323
1 32 32 355
1 32 32 387
2 6.5 6.5 452
1 32 32 48.4
1 32 32 5186
1 3.2 3.2 54.8
2 6.5 6.5 61.3
1 32 32 645
3 97 97 742
1 32 32 774
2 6.5 6.5 839
1 32 32 871
1 32 32 90.3
3 97 9.7 100.0
31 100.0 100.0

Jenis_kelamin

Status_pernikahan
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Latar_Belakang_pendidikan

61.3
6.5

29.0
32
100.0

Pekerjaan

Correlations

1.000 076
634
31 31
076 1.000
684
31 31
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kategori_DK™* K| 100.0% 1] 0.0% Kl 100.0%
Kategori_KH
Kategori_DK * Kategori_KH Crosstabulation
Kategori_KH
Rendah Sedang Tinggi Total
Kategori_DK ~ Cukup  Count 2 1 2 5
% within Kategori_DK 40.0% 20.0% 40.0% 100.0%
Baik Count 5 17 4 26
% within Kategori_DK 19.2% 65.4% 15.4% 100.0%
Total Count 7 18 6 k]|

% within Kategori_DK 22.6% 58.1% 19.4%  100.0%
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Judul Penelitian

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL PENELITIAN

Hubungan Antara Dukungan Keluarga Terhadap Kualitas Hidup Pasien
Yang Menjalani Hemodialisis di Ruang Hemodialisis Tzu Chi Hospital

Pembimbing Ibu Agnes Mahayanti, Ns., M.Kep
Hari/ Materi i Tanda Tangan
W Tanggal | Konsultasi Sariw Pesmbmbing Pembimbing
1 13 Maret Konsul 1 ACC Judul Proposal : Hubungan
2025 . antara dukungan keluarga
Pengajuan : ; ;
Skl rwposl terhadap kualitas hidup pasien 3
.. | yang menjalani hemodialisis di Agneq Mahayanti, Ns.,
dan pokok isi S : M.Ke
ruang Hemodialisis Tzu Chi LREp
Bab 1 dan 2 Hospi
ospital
e
2 2 April | Revisi Bab 2 Konsep dan factor  yang
2025 mempengaruhi  kualitas  hidup
diperjelas dan referensi | Agnes ayanti,Ns.,
diperbanyak M.Kep
3 5  April | Revisi Bab 1 | Penulisan judul dan penomoran
2025 dan 2 disesuaikan dengan pedoman TA.
Kerangka teori dari kedua
variabel, referensinya dan alat ukur |  Agnes ayanti, Ns.,
yang digunakan. M.Kep
4 |15 April Revisi Bab 2 | Latar belakang penelitian belum 1
2025 dan 3 jelas dan minta kebaruan
penelitian, alat ukur dan
instrument yang digunakan Agnes Mahayanti, Ns.,
M.Kep
A
5 |18 April Revisi Bab 2 | Tata cara penulisan (cetak
2025 dan 3 miring), penomoran dan spasi.
ahnya.lsi Bab 2 dibuat lebih
menyatu, ada benang merahnya. Agnes Mahayanti, Ns.,
M.Ke
A A
6 P8 April Bab 1, 2 dan 3 | Koreksi Bab 1, 2 dan 3. Minta
2025 persetujuan mengikuti sempro
Agnes Mahayanti, Ns.,
M.Kep
TE———— e — T ———— —— AR

54




LEMBAR KONSULTASI LAPORAN PENELITIAN

Judul Penelitian : Hubungan Antara Dukungan Keluarga Terhadap Kualitas Hidup
Pasien Yang Menjalani Hemodialisis di Ruang Hemodialisis Tzu Chi

Hospital
Pembimbing :  Ibu Agnes Mahayanti, Ns.. M.Kep
[ . Harn/ Materi Tanda Tangan
No. imbi P
. Tanggal| Konsultasi | Seran Pembimbing Pembimbing
f AN
1 11 Jumlah sampel | Jumlah sampel kurang dari
Agustus | via WA | perencanaan proposal kendala di
2025  kriteria eksklusi dan ada yang tidak
bersadia menjadi responden, acc Agnes Mahayanti,
! dengan sampel vang terbatas Ns.. M.Kep
2 17 Review bab 1-5 | Judul program studi diperbaiki
Agustus '
2025 | Jelaskan desain penelitian dan
| lengkapi instrumen dan
penjelasannya
i Ns..
Tabel karakteristi diperbaiki A A,
M.Kep
' Analisis data lebih dijelaskan secara
; keseluruhan
3 18 Revisi bab 4-5 | Acc ujian sambil revisi berjalan
Agust
5835“5 Kerapihan kalimat dan
pemenggalan
Kesimpulan disesuaikan dengan | 4 ones Mahavanti,
tujuan khusus Ns., MKep
Pembahasan diperdalam
4 21 Revisi tentang | Bisa diperbaiki kembali olah
Agustus | hasil olah data | datanya
2025 | SPSS via WA
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Agnes yanti,

Ns., P
3 27 Review bab 1-5 | Penulisan NPM pada sampul
Agustus : - —
2025 Spasi pada daftar isi dan Intisari
Penulisan lampiran sesuaikan
dengan pedoman TA )
& :
Kesimpulan berdasarkan angka anehjl l:'i(:hay "y
hasil olah data s R—
Yogyakarta, 28 Agustus 2025
Pembimbing,

(Agnes Mahayanti, Ns., M.Kep)
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LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL PENELITIAN

Judul Penelitian  Hubungan Antara Dukungan Keluarga Terhadap Kualitas Hidup Pasien

Yang Menjalani Hemodialisis di Ruang Hemodialisis Tzu Chi Hospital

Persetujuan mengikuti sempro

Pembimbing Ibu Fittriya Kristanti, S.Kep.,Ns.,M.N.Sc
3 Tanda Tangan
Hari/ Materi Konsultasi o o
No. Tanggal Saran Pembimbing Pembimbing
1 21 Maret | Kesesuaianjudul | Latar belakang belum lengkap,
2025 dan isi materi perbaikan rumusan masalah dan %
tujuan. Teori dan definisi bab 2 masih
kurang detail dan referensi. Pada bab 3 | Fittriya Kristanti,
tentukan variabel dependent dan S.Kep.,Ns.,M.N.Sc
independent, Teknik samping dan
analisis data
2 5 April 2025 [ Revisi bab 1, 2 Penulisan disesuaikan dengan panduan
dan 3 TA. Komplikasi diuraikan, referensinya,
instrument untuk dukungan keluarga, %
kerangka teori  diperbaiki, Teknik | . .
sampling dan kuesioner yang digunakan | Fittriya Kristanti,
S.Kep.,Ns.,M.N.Sc
3 22 April | Revisibab2dan3 | Perbaiki isi materi bab 2 dan uji
2025 validitas kuesioner (*
Fittriya Kristanti,
S.Kep.,Ns.,M.N.Sc
4 28 April | Revisibabl, 2 dan | Buat lampiran stupen, kuesioner
2025 3 demografi, penulisan daftar Pustaka.

A

Fittriya Kristanti,
S.Kep.,Ns,,M.N.S¢
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LEMBAR KONSULTASI LAPORAN PENELITIAN

Judul Penelitian : Hubungan Antara Dukungan Keluarga Terhadap Kualitas Hidup Pasien

Yang Menjalani Hemodialisis di Ruang Hemodialisis Tzu Chi Hospital

Pembimbing  : Ibu Fittriya Kristanti, S.Kep.,Ns.,M.N.Sc
" ﬁMateri g e anda Tangan
INo. [Hari/ Tanggal honisliast Saran Pembimbing Pembimbing
1 12 Agustus Jumlah sampel  Jumlah sampel kurang dari perencanaan
2025 roposal kendala di kriteria eksklusi dan Q
da yang tidak bersedia menjadi
responden, acc dengan sampel yang  [Fittriya Kristanti,
terbatas S.Kep.,Ns.,M.N.S¢
2 17 Agustus Bimbingan Gambaran lokasi penelitian kurang
2025 materi 4 dan 5 [lengkap

Penomoran tabel dan judul

Penomoran karakteristik responden
tidak perlu ditulis

Kategori harus lengkap

Perbaiki keterbatasan dan kelemahan

§

Fittriya Kristanti,
S.Kep.,Ns.,M.N.Sc

3 18 Agustus
20252025

Revisi bab 4 dan
5

Lengkapi berkas surat ijin penelitian,
etik dan dokumentasi saat penelitian

Data mentah SPSS tidak boleh
dimasukkan, ambil median dari
ﬁambaran dukungan keluarga dan
ualitas hidup

y

Fittriya Kristanti,
S.Kep.,Ns.,M.N.S¢

4 21 Agustus
2025

Evaluasi bab 1 -5
post ujian

Tabel 4.4 perbaiki

Kuesioner KDQOL lengkapi scoringnya

%

Fittriya Kristanti,
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p D2 Agustus Evaluasi bab 1-5 [Pembahasan ditambahkan dengan jurnal
i 2025 baru q
| iki da tabel
4‘ Perbaiki tata naskah pada Fittriya Kristanti,
S.Kep.,Ns.,M.N.Sc
| P
’6 25 Agustus Review bab 1-5 [Kuesioner yang ditampilkan yang sudah
‘ 2025 diisi responden
1 erbaiki tata naskah dan bentuk - T
A Fittriya Kristanti,
f . S.Kep.,Ns.,M.N.Sc
7 26 Agustus Review bab 1-5 [Acc via WA
2025 q,
n
i Fittriya Kristanti,
S.Kep.,Ns.,M.N.Sc

Yogyakarta, 28 Agustus 2025

Pembimbing,

1

(Fittriya Kristanti, S.Kep.,Ns.,M.N.Sc)
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