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Surat lolos etik penelitian (Ethical Clereance)

SEKOLAH TINGGIILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Jin Tantular No.401, Pringwulung, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta

email : kepk@stikespantirapih ac.id

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
THE HEALTH RESEARCH ETHICAL
PANTI RAPIH SCHOOL OF HEALTH SCIENCES

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(“ETHICAL CLEARANCE”)
No. 133/KEPK-STIKes-PRNV/1/2026

Komite Etik Penelitian Kesehatan STIKes Panti Rapih Yogyakarta, setelah mempelajari dengan seksama
rancangan penelitian yang diusulkan:

The Health Research Ethical Panti Rapih School of Health Sciences, after studying the proposed research
design carefully :
“Hubungan Interdyalitic Weight Gain dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronis

yang Menjalani Hemodial di Instalasi Hemodialisa RS Panti Rahayu”
Peneliti Utama
Principal Investigator R.Beta Putra Argananta
Anggota Peneliti
Investigator member -

Lokasi penelitian v o )
Locaton Instalasi Hemodialisa RS Panti Rahayu
Unit/Lembaga

Institution Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta

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 qualified and been approved for the implementation.

Demikian surat keterangan lolos kaji etik ini dibuat untuk diketahui dan dimaklumi oleh yang berkepentingan
dan berlaku sejak tanggal 25 Juni 2026 sampai dengan 24 Juni 2027.

This ethical clearance is issued to be used appropriately and understood by all stakeholders and valid from
June 25, 2026 until June 24, 2027.

Catatan (Notes):
ji peneliti (The c of, her):
1. Menjaga kerahasiaan identitas subjek penelitian
Keeping the confidentiality of the research subject identity.
2. Memberitahukan status penelitian apabila setelah masa berlakunya keterangan lolos kaji etik, penelitian masih belum selesai,

atau ada perubahan protokol. Peneliti wajib kembali per 1 kajian etik penelitian (amandemen protokol).
Informing about the research status if the research is not completed after passes the validity period of the ethical clearance, or
there is a change in the protocol. The hers must reapplies the jon for a ethical review (amendment
protocol).

3. Melaporkan status penelitian apabila penelitian berhenti di tengah jalan, ada kejadian serius yang tidak diinginkan dan
melaporkan pelaksanaan penelitian secara berkala
Reporting the research status if it stops before it is completed, there are serious adverse events, and reporting the research
conduct periodically.

4. Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apa pun pada subjek sebelum penelitian lolos kaji etik, ada surat izin penelitian dan
memberikan informed consent kepada subjek penelitian
Researchers should not take any action on the subject before the study passes an ethical review, having a research license, and
provides informed consent to the research subjects.

5. Setelah selesai penelitian, peneliti wajib memberikan laporan penelitian kepada Komite Etik Penelitian STIKes Panti Rapih.
After pleting the , the is obliged to provide a report to the Health Research Ethical Committee of Panti

Rapih Yogyakarta School of Health Sciences.
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Surat pengantar permohonan ijin penelitian

YAYASAN PANTI RAPIM Q cB
>4

SEROLAH TINGGEILMU KESEHATAN PANTERAPIHYOGYARARTA

loe Bat Fissan

b '
natl ~ v wkowpa

SO Junt 2026

1311/8TIKes- PRBNVI2026

Nomor
Peorhal Permohonan 1zin pengambitan data penelitian
Lampiran . 1 lembar

Yth. Direktur Rumah Sakit Panti Rahayu
Jalan Wonosari Ponjong KM. 7 Kelor,
Karangmojo, Gunungkidul, D.l.Yogyakarta

Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuliah Skrpsi (SK VIIl.3) bagi Mahasiswa
Program Studi Keperawatan Program Sarjana Sekolah Tingg! limu Kesehatan Panti Rapih
Yogyakarta Tahun Akademik 2025/2026, maka dengan ini kami mohon mahasiswa di bawah ini
yang sudah mendapatkan Surat Keterangan Kelakan Etk dar Komite Etk Peneliian
Kesehatan STIKes Panti Rapih Yogyakarta Nomor 133/KEPK-STIKes PRNI2026
diperkenankan melakukan pengambilan data peneliian di Rumah Sakit Panti Rahayu Adapun

mahasiswa tersebut adalah

Nama : R Beta Putra Argananta

NPM ;202543066

Judul Skripsi : Hubungan Interdyaltic Weight Gain dengan Kualtas Hidup Pasien
Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisis di Instalasi

Hemodialisa RS Panti Rahayu

Dipindai dengan CamScanner
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Jawaban ijin penelitian

YAYASAN PANTI RAPIH /-\
RUMAH SAKIT PANTI RAHAYU ‘ &
Jalan Wonosari-Ponjong km 7Kelor, Karangmojo, G gkidul 55891 A
Telepon (0274) 392718 Faksimile (0274)391964 s

W Telepon IGD (0274) 393115

Nomor:  232/RSPRw/B/VII/2026 Gunungkidul, 1 Juli 2026
Lampiran: -
Hal: Jawaban Permohonan Izin

Pengambilan Data Penelitian

Yth. Ketua STIKes Panti Rapih
J1. Tantular 401 Pringwulung, Condongcatur, Depok, Sleman,
Yogyakarta

Menindaklanjuti surat dari STIKes Panti Rapih tentang permohonan izin pengambilan data

penelitian bagi 5 (lima) mahasiswa. Adapun data mahasiswa sebagai berikut:

No Nama Judul
1 | Fransiska Army Pengalaman  Preseptor Klinik dalam Membimbing
Susilowaty Mahasiswa Keperawatan di Rumah Sakit Panti Rahayu
Gunungkidul.
2 | Novita Sari Studi Fenomenologi Persepsi dan Pengalaman Keluarga

tentang Perawatan Pasien Non-St Elevation Myocardial

Infarction (Nstemi) di Rumah Sakit Panti Rahayu.

3 Oktavia Yossy Putri Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Shivering pada
Pamungkas Pasien Post Operasi dengan Spinal Anestesi di Ruang

Operasi Rumah Sakit Panti Rahayu.

4 | Suhartini Pengaruh Terapi Bermain Mewawrnai terhadap Penurunan
| Kecemasan Anak Pra Sekolah yang Menjalani Kospitalisasi
-di Rumah Sakit Swasta Gunungkidul

5 | R.Beta Putra Argananta | Hubungan Interdyalitic Weight Gain dengan Kualitas Hidup

Pasien Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisis di

; Instalasi Hemodialisa RS Panti Rahayu.

Dengan ini kami menginformasikan bahwa RS Panti Rahay_l; n{engabulkan permohonan izin

penelitian bagi 5 (lima) mahasiswa tersebut.



Berkaitan dengan hal tersebut, untuk mempermudah koordinasi dapat menghubungi Sdri. Sinta
di nomor 087734199517.

Demikian surat dari kami, atas perhatian dan kerjasama kami ucapkan terima kasih.

dr.%/i IAa? Mulyanto, M.P.H.
KELOR
KARANG.1CJO
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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Judul Penelitian: Hubungan [Interdialytic Weight Gain dengan Kualitas
Hidup pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis di
RS Panti Rahayu

Peneliti :

Nama : R.Beta Putra Argananta

NPM : 202543066

Program Studi : S1 KEPERAWATAN

Institusi : STIKes PANTI RAPIH YOGYAKARTA

1. Latar Belakang Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
Interdialytic Weight Gain (IDWG) dengan kualitas hidup pada pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. IDWG merupakan
peningkatan berat badan di antara dua sesi dialisis yang dapat
mempengaruhi kondisi fisik dan kesejahteraan pasien. Kualitas hidup
pasien hemodialisis menjadi aspek penting dalam evaluasi keberhasilan
terapi jangka panjang.

2. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara IDWG
dengan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis.

3. Prosedur Penelitian

Jika Anda bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka anda
akan diminta untuk mengisi kuesioner terkait kualitas hidup, data berat
badan sebelum dan sesudah hemodialisis akan dicatat dari rekam medis
,dan waktu pengisian kuesioner sekitar 10—15 menit.

4. Manfaat Penelitian

Bagi responden: Memberikan pemahaman tentang pentingnya

pengontrolan cairan tubuh.



Bagi tenaga kesehatan: Sebagai bahan evaluasi dalam meningkatkan
kualitas pelayanan.

Bagi peneliti: Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam
penelitian ilmiah.

. Resiko Penelitian

Penelitian ini tidak menimbulkan risiko berbahaya. Namun, responden
mungkin merasa sedikit lelah saat mengisi kuesioner.

. Kerahasiaan data

Seluruh informasi yang Anda berikan akan dijaga kerahasiaannya. Data
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan tidak akan
dipublikasikan secara individu.

. Kesukarelaan

Partisipasi Anda bersifat sukarela. Anda berhak menolak atau
mengundurkan diri kapan saja tanpa adanya konsekuensi apa pun.
Demikian penjelasan penelitian saya, responden dapat menanyakan
informasi yang kurang jelas yang berkaitan dengan penelitian ini
dengan menghubungi peneliti :

R.Beta Putra Argananta (mahasiswa STIKes Panti Rapih Yogyakarta)
Telp/Wa : 085729149301
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (INFORMED

CONSENT)
Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
JANE 1 55 T T
L8551 TSR
Jenis Kelamin : .....oooocvvvviiiiiiiiiiieiieeeee e
Alamat @ ...

No. Telepon (0psional) @ .....ccceecveieiiieeiiie e

Menyatakan bahwa saya telah memperoleh penjelasan secara lengkap, jelas, dan
jujur mengenai penelitian yang berjudul:

“Hubungan [Interdialytic Weight Gain (IDWG) dengan Kualitas Hidup pada
Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis”

yang dilakukan oleh:

Nama Peneliti :R.Beta Putra Argananta

NPM :202543066

Program Studi : S1 Keperawatan

Institusi : STIKes Panti Rapih Yogyakarta

Pernyataan Persetujuan

Dengan ini saya menyatakan bahwa:

1. Saya telah membaca dan/atau mendapatkan penjelasan mengenai tujuan,
manfaat, prosedur, serta kemungkinan risiko penelitian ini.

2. Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela
dan tanpa paksaan dari pihak mana pun.

3. Saya mengetahui bahwa saya berhak untuk menolak atau mengundurkan diri
dari penelitian ini kapan saja tanpa sanksi atau konsekuensi apa pun.

4. Saya memahami bahwa tidak ada risiko yang membahayakan dalam penelitian
ini, selain kemungkinan ketidaknyamanan ringan saat mengisi kuesioner.

5. Saya mengizinkan peneliti untuk mengakses data terkait (misalnya berat badan
sebelum dan sesudah hemodialisis) dari rekam medis saya untuk keperluan
penelitian.

6. Saya menjamin bahwa data yang saya berikan adalah benar sesuai kondisi
saya.

7. Saya memahami bahwa seluruh data pribadi saya akan dijaga kerahasiaannya

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian serta dilaporkan dalam



bentuk agregat (tidak menyebutkan identitas individu).
8. Saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan telah mendapatkan

jawaban yang memuaskan terkait penelitian ini.

Kontak Peneliti
Apabila saya membutuhkan informasi lebih lanjut, saya dapat menghubungi
No. HP/WA : 085729149301

Dengan penuh kesadaran dan tanpa tekanan dari pihak mana pun, saya
menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

Tempat, Tanggal : .......ccooviiiiiii e,
Responden Peneliti

Tanda Tangan: Tanda Tangan:

Nama: Nama:
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KUESIONER KUALITAS HIDUP KDQOL-36
Petunjuk pengisian

* Isilah pertanyaan dibawah ini sesuai dengan keadaan Bapak/Ibu sebenarnya
dengan memberi tanda (V) pada kotak yang telah ditetapkan

* Penelitian ini terdiri dari berbagai jenis pertanyaan mengenai kesehatan dan
kehidupan anda. Kami tertarik untuk mengetahui apa yang anda rasakan terhadap
beberapa hal berikut ini.

Survey ini mencakup berbagai macam pertanyaan tentang kesehatan dan hidup
anda. Kami tertarik bagaimana perasaan anda tentang masing- masing pertanyaan

dibawah ini:

A. Identitas Responden
Kode Responden:
Usia: tahun

Jenis Kelamin: [J Laki-laki [ Perempuan
Lama Hemodialisis: [0 <1 tahun [0 1-3 tahun [0 >3 tahun
Frekuensi Hemodialisis: [0 1x O 2x O 3x

B. Data IDWG (Diisi Peneliti)
BB sebelum dialisis (kg):
BB sesudah dialisis (kg):
IDWG (kg):

C. Kuesioner KDQOL-36

a. Kesehatan anda

1. Secara umum, bagaimanakah anda menggambarkan kesehatan anda sebagai
berikut :

[ Sempurna [ISangat Baik [1Baik L1Cukup [1Buruk

Beberapa hal berikut ini merupakan aktifitas yang mungkin anda lakukan dalam
waktu-waktu tertentu. Apakah kesehatan anda sekarang membatasi anda
beraktifitas sebagai berikut ? Jika Iya, seberapa beratkah itu (Berilah tanda

pada masing-masing kotak pertanyaan berikut ini).



Pernyataan

Ya, sangat

membatasi

Ya, sedikit

membatasi

Tidak, sama
sekali

tidak
membatas

i

Aktifitas
sedang, seperti
memindahkan
meja, menyapu
atau
membersihkan

rumah

Menaiki
beberapa

anak tangga




Selama 4 minggu terakhir, apakah anda bermasalah dengan pekerjaan atau

aktifitas sehari-hari anda sebagai akibat dari kesehatan fisik anda

No Pernyataan Ya Tidak
4 | Tidak dapat menyelesaikan pekerjaan

dengan

sempurna

5 | Hanya dapat melakukan pekerjaan
atau

aktivitas tertentu

Selama 4 minggu terakhir, apakah anda bermasalah dengan pekerjaan atau
aktivitas harian lainnya sebagai akibat dari permasalahan emosi yang anda rasakan

(seperti merasa tertekan atau khawatir)

No Pernyataan Ya Tidak

6 | Tercapai atau dapat menyelesaikan
pekerjaan

sesuai dengan apa yang diinginkan

7 | Tidak melakukan suatu pekerjaan
atau kegiatan

lainnya sebaik/ secermat yang
dilakukan seperti

biasanya.




8. Selama 4 minggu terakhir, seberapa besar rasa nyeri menganggu pekerjaan

anda (termasuk pekerjaan di luar maupun pekerjaan rumah?)

Tidak sama

sekali

Sedikit

mengganggu

Lumayan

Agak

Sangat

mengganggu

Pertanyaan berikut ini tentang perasaan dan apa yang anda alami selama 4 minggu

terakhir. Untuk setiap pertanyaan, silahkan beri satu jawaban yang paling

mendekati dengan apa yang anda rasakan, selama 4 mingggu, seberapa sering

anda :
No Pertanyaan | Setiap | Hampir Sering | Kadang | Jarang| Tidak
saat setiap - perna
saat kadan h
g
9 | Anda
merasa
tenang
dan
tentram
10| Anda
mempun
yai

banyak energi

11

Anda merasa

kecewa dan sedih




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

masalah emosi mengganggu anda dalam bersosialisasi (seperti

berkunjung dengan teman atau keluarga)

Setiap Hampir setiap Sering Kadang Jarang Tidak
saat saat — kadang pemnah
b. Penyakit ginjal anda
Seberapa benar atau salah salah satu dari masing-masing
pernyataan berikut menurut anda?
No Pernyataan Sangat Hampiry Tidak| Hampir) Sangat
benar| benar tahu salah salah
13 | Penyakit ginjal saya
terlalu banyak

mempengaruhi kehidupan
saya

14

Terlalu banyak waktu
yang dihabiskan untuk
menangani masalah ginjal

saya

15

Saya merasa sangat
tertekan bila berkaitan
dengan penyakit ginjal

saya

16

Saya merasa seperti
beban

bagi keluarga saya




Selama 4 minggu terakhir, seberapa sering anda merasa terganggu oleh hal-hal

berikut ?

No Pernyataan | Tidak Kadang | Lumayan | Cukup Sangat
terganggu terganggu| terganggu | terganggu | meng-
sama ganggu
sekali

17 | Nyeri otot

18 | Nyeri dada

19 | Kram

20 | Gatal pada

kulit

21 | Kulit kering

22 | Sesak Nafas

23 | Pusing

24 | Kurang selera

makan

25 | Kelelahan

26 | Matirasa

pada
kaki dan
tangan

27 | Mual

28 | Bemasalah

dengan

akses yang
digunakan
saaat cuci

darah




Dampak penyakit ginjal bagi kehidupan anda

Sebagian orang terganggu oleh dampak gagal ginjal terhadap

kehidupan sehari-

hari,

sementara yang lainnya tidak

terganggu. Seberapa besar penyakit ginjal mengganggu anda
dalam hal-hal berikut?

No

Pernyataan

Tidak
terganggu
sama

sekali

Kadang
terganggu

Lumayan

terganggu

Cukup
terganggu

Sangat
mengg

anggu

29

Pembatasan

cairan

30

Pembatasan

Diet

31

Kemampuan
anda

dalam
mengerjakan
pekerjaan
disekitar

rumah

32

Kemampuan

anda

dalam bepergian

33

Ketergantungan

pada

dokter atau staf

medis

lainnya




34

Stress dan
kekhawatiran
disebabkan oleh
penyakit

ginjal

35

Kehidupan seks
anda

36

Penampilan
anda




Pelaksanaan Kegiatan Penelitian

Lampiran 7

Bulan

Bulan
Agustus

No | Kegiatan Penelitian Bulan

1 | Penyusunan proposal penelitian

2 | Pengurusan izin & etik
penelitian

3 | Penyusunan instrumen
(kuesioner/lembar observasi)

4 | Pengumpulan data

5 | Pengolahan dan analisis data

6 | Penyusunan laporan hasil
penelitian

7 | Revisi dan penyelesaian
laporan




Data karakteristik responden
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No Kode Responden | Usia (tahun) Jenis Kelamin Pendidikan Lama HD (tahun)
1 1.22 74 L SLTA 6
2 P.17 56 P SD 6
3 L.25 59 L S1 6
4 P.16 54 P SD 6
5 L.21 31 P SD 7
6 P.19 65 P S1 5
7 P.18 65 P SD 2
8 P.21 66 P SLTP 5
9 L.20 28 L SD 1
10 L.31 61 L SLTP 6
11 P.22 51 P S1 4
12 L.28 57 L SLTA 6
13 L.29 55 L SD 3
14 L.30 68 L SLTA 3
15 L.23 28 L SLTA 2
16 L.27 48 L SD 2
17 P.20 53 P SD 2
18 L.01 53 L SLTA 7
19 L.26 64 L SLTA 4

20 L.02 31 L SLTA 4

21 P.23 68 P SD 4

22 P.07 31 P SLTP 5

23 L.04 57 L SLTA 4

24 P.03 58 P SLTP 4

25 L.32 65 L SLTA 2

26 P.09 60 P SLTP 2

27 L.03 48 L D3 2

28 P.05 65 P SD 2

29 P.11 38 P SLTP 2

30 P.01 69 P SD 1

31 P.24 60 P SD 0

32 P.04 25 P SLTA 0

33 P.10 48 P SLTA 0

34 P.08 23 P SLTA 0

35 1L.24 45 L SLTA 0

36 P.06 30 P SLTP 0

37 L.14 60 L D3 0

38 L.05 29 L SD 0

39 P.14 45 P SD 6

40 L.10 47 L SD 6

41 L.06 56 L S1 3

42 L.08 62 L S1 3

43 L.18 62 L SLTA 4

44 L.17 37 P SLTP 2

45 P.02 65 P D3 2

46 L.33 56 L S1 2

47 L.15 68 L SD 2

48 L.07 50 L SLTA 2

49 P.15 50 P SLTA 2

50 P.13 61 P SD 5

51 L.12 54 L SLTA 2

52 L.13 39 L SLTA 3

53 L.09 60 L SLTA 1

54 P.12 67 P SD 1

55 L.11 70 L SD 1

56 L.19 54 L S1 0

57 L.16 22 L SD 0
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Data Interdyalitic Weight Gain IDWG)

No Kode Responden  |BB Pre HD (Kg)| B8 TSt H(Izgs)ebemya IDWG (Kg) | IDWG (%) |Kategori IDWG
1 L.22 58.7 57 1.7 2.9 ringan
2 P.17 63.3 62.5 0.8 1.28 ringan
3 L.25 75 70 5 7.14 berat
4 P.16 52.2 50.5 1.7 33 sedang
5 L.21 75 70 5 7.14 berat
6 P.19 47.8 47 0.8 1.7 ringan
7 P.18 55.7 54.5 1.2 2.2 ringan
8 P.21 55.2 52 32 6.1 berat
9 L.20 44 42 2 4.7 sedang
10 |L.31 70.4 66 4.4 6.6 berat
11 |p.22 82.3 80 2.3 2.9 ringan
12 [L.28 67 65.5 1.5 2.2 ringan
13 |L.29 70 68.5 1.5 2.1 ringan
14 |L.30 62 60 2 3.3 sedang
15 |L.23 94.3 90 43 4.7 sedang
16 |L.27 87.6 83 4.6 5.5 berat
17 |P.20 47.8 46 1.8 3.9 sedang
18 |L.01 63 59 4 6.78 berat
19 |L.26 62.1 58 4.1 7 berat
20 |L.02 47.3 46.8 0.5 1.06 ringan
21 P.23 45 44 1 2.2 ringan
22 |P.07 74.2 70 4.2 6 berat
23 |L.04 64.1 60.5 3.6 5.95 berat
24 [P.03 59.7 55 4.7 8.5 berat
25 |L.32 64 60 4 6.6 berat
26 |P.09 61.1 58 3.1 53 berat
27 [L.03 102.6 98 4.6 4.7 sedang
28 P.05 56 53.5 2.5 4.68 sedang
29 [P.11 63 60 3 5 sedang
30 |P.01 50.2 49.5 0.7 1.41 ringan
31 |P.24 36.5 36 0.5 1.3 ringan
32 [P.04 44.6 42 2.6 6.19 berat
33 |P.10 47 43 4 9.3 berat
34 |P.08 38.5 36 2.5 6.94 berat
35 |L.24 56.4 56 0.4 0.7 ringan
36 |P.06 51 46 5 10.8 berat
37 |L.14 80.3 70 10.3 14.7 berat
38 |L.05 56.5 56 0.5 0.9 ringan
39 |P.14 46.9 45 1.9 4.2 sedang
40 [L.10 51 50 1 2 ringan
41 [L.06 72.7 69 3.7 53 berat
42 [L.08 71.3 68 3.3 4.85 sedang
43 [L.18 73.9 71 2.9 4 sedang
44 |L.17 52.8 50.5 2.3 4.5 sedang
45 [P.02 54.6 53.5 1.1 2.05 ringan
46 [L.33 58 54 4 7.4 berat
47 L.15 49.4 47 2.4 5 sedang
48  [L.07 64.6 61 3.6 5.9 berat
49  [P.15 50.8 48 2.8 5.8 berat
50 |P.13 67.2 64 32 5.01 berat
51 L.12 72 71 1 1.4 ringan
52 |L.13 69.4 66 34 5.15 berat
53 L.09 71.5 69 2.5 3.6 sedang
54 |P.12 47.6 46.6 1 2.1 ringan
55 |L.11 55.1 54 1.1 2.03 ringan
56 L.19 60 57 3 5.2 berat
57 |L.16 50 48 2 4.1 sedang




Data kualitas hidup
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Symptom/ Effects of Burden of SF-I? SF-12 Mental SkorATotal Kategori Kualitas
No Kode Responden problern list kidney kidney Physical Composite Kualitas Hidup
disease disease Composite Hidup
1 L.22 87.50 59.38 50.00 38.65 51.47 57.40[cukup
2 P.17 75.00 90.63 68.75 38.53 50.99 64.78[cukup
3 L.25 85.42 65.63 50.00 34.65 42.62 55.66[cukup
4 P.16 93.75 71.88 50.00 40.75 57.25 62.73[cukup
5 L.21 91.67 78.13 37.50 41.28 50.72 59.86|cukup
6 P.19 97.92 100.00 75.00 58.92 47.05 75.78|baik
7 P.18 83.33 93.75 56.25 55.18 40.33 65.77|cukup
8 P.21 89.58 93.75 43.75 40.10 55.07 64.45[cukup
9 L.20 87.50 78.13 56.25 47.41 52.92 64.44|cukup
10 |L.31 87.50 96.88 100.00 45.34 52.09 76.36[baik
11 |P.22 85.42 90.63 56.25 54.69 47.91 66.98|cukup
12 L.28 93.75 96.88 87.50 59.16 45.40 76.54|baik
13 L.29 95.83 100.00 87.50 61.00 39.97 76.86[baik
14 L.30 97.92 90.63 50.00 46.54 54.47 67.91|cukup
15 L.23 95.83 96.43 81.25 56.60 53.97 76.81|baik
16 |L.27 87.50 84.38 62.50 37.64 53.59 65.12|cukup
17 |P.20 87.50 78.13 56.25 51.87 41.19 62.99|cukup
18 |L.01 91.67 93.75 93.75 46.39 53.37 75.79|baik
19  |L.26 83.33 96.88 81.25 49.88 56.76 73.62|cukup
20 |L.02 95.83 96.88 100.00 57.56 41.02 78.26(baik
21 P.23 85.42 84.38 62.50 52.12 44.82 65.85[cukup
22 |P.07 91.67 90.63 43.75 56.09 45.79 65.58|cukup
23 L.04 87.50 65.63 68.75 49.19 50.60) 64.33|cukup
24 P.03 85.42 87.50 31.25 32.48 47.98 56.93[cukup
25 L.32 89.58 93.75 56.25 53.44 41.24 66.85[cukup
26 P.09 93.75 96.88 68.75 56.17 43.62 71.83[cukup
27 |L.03 72.92 84.38 31.25 56.01 38.06, 56.52|cukup
28  |P.05 85.42 78.13 87.50 47.24 47.86 69.23|cukup
29 |P.11 83.33 81.25 68.75 47.25 43.78 64.87|cukup
30 |P.01 95.83 96.88 87.50 48.30 52.60 76.22|baik
31 P.24 85.42 93.75 81.25 51.67 55.76 73.57|cukup
32 |P.04 95.83 78.13 12.50 48.90 52.91 57.66{cukup
33 |P.10 79.17 75.00, 25.00 57.71 42.24 55.82|cukup
34 P.08 91.67 87.50 50.00 52.10 45.29 65.31|cukup
35 L.24 97.92 68.75 12.50 56.60 53.97 57.95[cukup
36 P.06 89.58 78.13 25.00 60.44 40.81 58.79|cukup
37 L.14 95.83 93.75 81.25 53.49 45.53 73.97|cukup
38 |L.05 95.83 87.50 50.00 58.12 46.51 67.59|cukup
39 |P.14 68.75 96.88 25.00 39.67 50.57 56.17|cukup
40 |L.10 93.75 93.75 6.25 49.39 48.38 58.30|cukup
41 |L.06 89.58 65.63 43.75 44.55 51.05 58.91|cukup
42 |L.08 97.92 90.63 75.00 56.60 53.97 74.82|cukup
43 |L.18 91.67 90.63 87.50 52.11 41.23 72.63|cukup
4  |L.17 83.33 78.13 75.00 48.56 40.30 65.06|cukup
45  |P.02 79.17 87.50 37.50 42.77 41.33 57.65[cukup
46 L.33 66.67 81.25 43.75 45.32 48.20 57.04{cukup
47 L.15 81.25 90.63 68.75 47.26 53.34 68.24[cukup
48 L.07 85.42 65.63 56.25 43.38 52.50, 60.63[cukup
49 P.15 68.75 84.38 50.00 50.97 46.14 60.05[cukup
50 |P.13 72.92 87.50 31.25 48.47 52.16 58.46|cukup
51 |L.12 87.50 87.50 81.25 60.42 37.93 70.92|cukup
52 |L.13 95.83 84.38 75.00 46.94 36.38 67.71|cukup
53 |L.09 81.25 81.25 81.25 54.87 34.23 66.57|cukup
54 |P.12 85.42 93.75 81.25 59.27 37.07 71.35|cukup
55  |L.11 89.58 68.75 75.00 54.69 35.16 64.64[cukup
56 |L.19 81.25 87.50 81.25 35.65 38.33 64.80[cukup
57 L.16 77.08 84.38 87.50 46.26 32.46, 65.54|cukup
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Data Output SPSS
Correlations
KAT _IDW DOMAIN_G
G EJALA
Spearman's KAT IDWG Correleftlon 1.000 175
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) . .192
N 57 57
DOMAIN_GEJ Correlation
ALA Coefficient 175 1.000
Sig. (2-tailed) .192 .
N 57 57
Correlations
KAT _IDW [DOMAIN_E
G FEK
Spearman's KAT IDWG Correlaftlon 1.000 015
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) . 913
N 57 57
DOMAIN_EF Correlation
EK Coefficient 015 1.000
Sig. (2-tailed) 913 .
N 57 57
Correlations
KAT _IDW DOMAIN B
G EBAN
Spearman's KAT IDWG Correlz}tlon 1.000 263"
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) . .048
N 57 57
DOMAIN_BEB Correlation "
AN Coefficient 263 1.000
Sig. (2-tailed) .048 .
N 57 57

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




Correlations

KAT _IDW [DOMAIN_FI
G SIK
' .
Spearman's KAT IDWG Correlzftlon 1.000 256
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) . .054
N 57 57
DOMAIN_FIS Correlation
IK Coefficient 256 1.000
Sig. (2-tailed) .054 .
N 57 57

Correlations
KAT _IDW [DOMAIN M
G ENTAL
Spearman'’s KAT IDWG Correlation
rlrl)o B Coefficient 1.000 084
Sig. (2-tailed) . .536
N 57 57
DOMAIN MEN Correlation
TAL B Coefficient ~084 1.000
Sig. (2-tailed) .536 .
N 57 57
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Data turnitin

Iﬂ tUrnitin  #se2of 115- insegrity Cvervies o ]

24% Overall Similarity

The cosnibinesd total of all masches, including overlapping sources, Tor eadh database.

Filtered from the Report
& Edbliogragpy

» Quoted Text

¥ Cioed Test

» Small Matches (ess than 8 words)

Top Sources

17% ) e sounces
sw M Fublications
19% L Submimed works [Siudent Papers)

Integrity Flags
D Encegrity Flags for Review

Our aywierm's slox dwaphy at for any that
wnskd awt  apart from a normal submivsion. f we noéice wmething sirangs, wa flag
it for pou o resiy.

A flagy i not recwsarily an indicstor of a problem, Mowevar, sed remmmend you
foru your atbention there far futher reden,
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