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Lampiran 5. Kuesioner Sebelum Validasi
Bagian A : Informasi Sosiodemografi

Nama :
Usia

Suku

Jenis kelamin

Status perkawinan
Tingkat Pendidikan
Status pekerjaan
Pendapatan

Jumlah tanggungan
Penyakit Penyerta

Bagian B : Pengobatan
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No Pertanyaan

Tanggapan

1. | Kapan terakhir kali seorang
professional medis (dokter,
perawat, ahli gizi, atau staf
medis lainnya) berbicara
kepada anda tentang obat-
obatan anda ?

0 O o B I

Pekan ini)

Pekan lalug)

Sebulan yang lalug,

Lebih dari sebulan yang lalua)
Ketika saya pertama kali memulai
perawatan hemodialisis(s)

Tidak pernah,

Lainnya (Sebutkan)w) :

2. | Seberapa sering seorang
professional medis (dokter,
perawat, ahli gizi, atau staf
medis lainnya) berbicara
kepada anda tentang
pentingnya minum obat
sesuai yang diperintahkan ?

N O B O B B Y B B

Setiap perawatan hemodialisis(1)
Setiap pekang)

Setiap bulang,)

Setiap 2 sampai 3 bulana)
Setiap 4 sampai 6 bulang)

Ketika saya memiliki tes darah atau hasil

tes lainnya yang tidak normals)

[1 Jarang()
[] Tidak terature)
[] Tidak pernahg)
[1 Lainnya (sebutkan)o) :
3. | Menurut Anda, seberapa = Sangat penting sekalig
pentingkah meminum obat = Sangat pentinge)
sesuai jadwal ? -

Cukup penting)
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Sedikit penting)

Tidak penting(s)

Menurut Anda, mengapa
penting untuk meminum
obat sesuai jadwal ?
(Pilinlah satu jawaban yang
paling tepat untuk Anda).

Karena saya memahami sepenuhnya
bahwa kondisi ginjal saya
mengharuskan saya untuk minum obat
sesuai jadwal()

Karena minum obat penting untuk
menjaga kesehatan tubuh saya)
Karena tenaga medis (dokter, perawat,
ahli gizi, atau tenaga medis lainnya)
menyuruh saya melakukannyags)
Karena saya memiliki pengalaman
bahwa saya sakit setelah saya
melewatkan minum obat)

Karena saya memiliki pengalaman
bahwa saya dirawat di rumah sakit
setelah saya melewatkan minum obats)
Menurut saya, minum obat tidak penting
bagi saya)

= Lainnya (sebutkan):
Pernahkah anda « Tidakq)
mengalami kesulitan saat - Yap
meminum obat anda
Seberapa besar = Tidak ada kesulitan)
kesulitan yang anda = Sedikit kesulitan
alami dalam meminum = Kesulitan sedang)
obat yang diresepkan ? -

Banyak kesulitan)
Sangat kesulitan(s)

Berapa jumlah total - 1-30
obat yang anda - 470
konsumsi ? - 811
* 12-15@4
* >15¢)
Apa masalah obat yang -

paling umum yang
Anda hadapi ?

Obat yang diresepkan tidak tersedia)

Memutuskan untuk menggunakan obat
yang tidak diperlukan()

Terlalu banyak obat/bahan aktif yang
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diresepkan untuk indikasi yang sama)
= |nformasi yang diperlukan tidak diberikan
atau saran yang diberikan tidak tepatas)
= |nstruksi waktu pemberian dosis salah,
tidak jelas atau tidak adas)

= Lainnyage):
9. | Selama seminggu terakhir, | e Saya tidak melewatkan pengobatan
seberapa sering Anda saya)
melewatkan obat yang = Sangat jarange)
diresepkan ? = Sekitar separuh waktug)
= Hampir setiap saat)
= Setiap saat)
10. | Apa alasan utama Anda = Saya tidak pernah melewatkan
tidak meminum obat yang meminum obat)
diresepkan dalam seminggu | o Lupa minum obat
terakhir ini 2 = | upa memesan obats)
= Biaya obata)
= Tidak nyaman,)
= Saya dirawat di rumah sakit,)
= Efek samping (Lanjut ke pertanyaan
#11)7)
< Lainnyag :
11. | (Jawablah pertanyaan ini = Kehilangan nafsu makan()
jika anda telah menandai = Mual/muntah/diare/konstipasic)
pertanyaan.di atas sgbagai = Sakit perutg
“efek samping”) Apa jenis .
efek samping dari obat yang = Pusingw
anda minum? (Pilihlah satu | < Sakit kepalag)
jawaban terbaik yang = Gatal-gatal/masalah kulit)
-

sesuai dengan kondisi
anda)

Lainnya (sebutkan gejala):

Bagian C: Informasi Umum

No Pertanyaan Tanggapan

12. | Kapan anda memulai atau Tanggal mulai :
kembali melakukan Tanggal memulai kembali jika anda
perawatan hemodialisis anda | memulai kembali hemodialisis :

13. | Apakah anda pernah ] Tidak)

menjalani hemodialisis

[1 Yap) (Jawaban dibawah)
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peritoneal kronis Saya menjalani hemodialisis peritoneal dari
pengobatan ? tanggal :
14. | Apakah anda pernah [ Tidak)
menjalani transplantasi ] Ya) (mohon jawab dibawah ini)
ginjal ?
Saya pernah menjalani transplantasi ginjal
dari (tanggal) :
Atau
Saya menjalani transplantasi ginjal dua kali
dari dan dari (tanggal) :
Jika anda telah menjalani transplantasi
lebih dari dua kali, tuliskan tanggal di
tempat yang tersedia diatas untuk dua
transplantasi terakhir
15. | Jenis transportasi apa yang [l Transportasi pribadi)
anda gunakan untuk pergi ke | [ Busp)
pusat hemodialisis ? 1) Taksig)
[1 Ambulansa
[l Lainnya (sebutkan)s) :
16. | Siapa yang menemani anda ] Diri sendiri()
ke pusat hemodialisis ? ] Orang tuag)
[l Pasangan (suami atau istri))
[1 Anaku)
[1 Temans)
[1 Lainnya (sebutkan orangnya)e, :
Bagian D: Perawatan Hemodialisis
No Pertanyaan Tanggapan
17. | Berapa hari dalam sepekan ] 2 hari atau kurang)
anda menerima perawatan ] 3 harig
hemodialisis ? 1 4 harig)
[1 Lebih dari 4 hariw)
[] Lebih dari 5 haris)
18. | Berapa jam anda dirawat ] Kurang dari 3 jam()
untuk setiap hemodialisis ? ] 3jame)
[1 3 jam 15 menit)
[1 3 jam 30 menitq)
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[1 3 jam 45 menits)

[l 4 jam)

[1 Lebih dari 4 jam)

[1 Lainnya (tentukan jamnya)e, :

19. | Apakah jadwal hemodialisis 0 Yap
anda nyaman bagi anda ? ] Tidak, karena saya harus datang ke
(Pilihlah sat}J jawaban terbaik pusat hemodialisis terlalu awal(z)
yang sesuai untuk anda). [] Tidak karena saya harus datang ke
pusat hemodialisis terlambats)

[] Tidak, karena jadwal kerja sayau)

[] Tidak, karena ini adalah waktu makan
saya dan saya merasa lapar selama
perawatan hemodialisiss)

[] Tidak, karena ini adalah waktu
pengobatan saya dan saya harus
minum obat/insulin,)

[l Tidak, karena (lainnya))

20. | Kapan terakhir kali seorang [l Pekan ini)
professional medis (dokter, [ Pekan lalug
pera.wat,. ahli gizi, at.au staf [ Satu bulan yang lalug)
medis lainnya) berbicara ) )
kepada anda tentang [l Lebih dari sebulan yang laluga, -
pentingnya untuk tidak [1 Ketika saya pertama kali memulai
melewatkan perawatan perawatan hemodialisis(s)
hemodialisis anda ? "I Tidak pernah)

[l Lainnya (sebutkan)w) :

21. | Seberapa sering seorang ] Setiap perawatan hemodialisis1)
professional medis (dokter, ] Setiap minggue)
pera.wat,. ahli gizi, at.au staf [ Setiap bulang)
medis lainnya) berbicara "] Setiap 2 hingga 3 bulang
kepada anda tentang
pentingnya untuk tetap [1 Setiap 4 hingga 6 bulans)
tinggal selama waktu [1 Ketika saya memiliki tes darah atau
hemodialisis selama hasil tes lainnya yang tidak normals)
perawatan hemodialisi anda [1 Jarang)
? (] Tidak teraturs
[] Tidak pernahg)
[1 Lainnya (tentukan)io)
22. | Menurut anda, seberapa ] Sangat penting sekali()

pentingkah mengikuti jadwal
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hemodialisis anda ? ] Sangat penting(2)

[l Cukup penting)

[1 Sedikit penting)

[l Tidak pentings)

23. | Menurut anda, mengapa ] Karena saya sepenuhnya memahami
penting untuk mengikuti bahwa kondisi ginjal saya memerlukan
jadwal hemodialisis anda ? hemodialisis sesuai jadwal(1
(pilinlah satu jawaban terbaik | [ karena mengikuti jadwal hemodialisis
yang sesuai dengan anda) penting untuk menjaga kesehatan

tubuh saya()

[l Karena professional medis (dokter,
perawat, atau ahli gizi) menyuruh saya
melakukannyags)

[l Karena saya memiliki pengalaman
bahwa saya sakit setelah melewatkan
hemodialisis)

[1 Karena saya memiliki pengalaman
dirawat di rumah sakit setelah
melewatkan hemodialisiss)

[1 Menurut saya, mengikuti jadwal
hemodialisis tidak terlalu penting bagi
saya)

[1 Lainnya (sebutkan))

24. | Seberapa besar kesulitan ] Tidak ada kesulitan(
yang anda alami dalam [ Sedikit kesulitancz)
menjalani seluruh perawatan [ Kesulitan sedangg)
hemodialisis seperti yang "] Banyak kesulitanc)
diperintahkan oleh dokter
anda ? [l Sangat kesulitans)

25. | Selama sebulan terakhir, ] Tidak adag)
berapa. b?n.yak perawatan [l Melewatkan perawatan satu kali)
hemod|a||2|s yang anda [ Melewatkan peratwatan dua kalig)
lewatkan [1 Melewatkan perawatan tiga kaliw)

[ Melewatkan perawatan empat kali atau
lebihs)

26. | Apa alasan utama anda ] Saya tidak melewatkan perawatan apa
melewatkan perawatan pun)
hemodialisis bulan lalu ? [ Masalah transportasi)

[1 Saya memiliki hal lain yang harus
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dilakukan (mohon jelaskan))

[1 Akses hemodialisis (cangkok, fistula,
atau kateter menggumpal))

[l Janji temu dengan dokter (medis atau
bedah)s)

[1 Saya harus pergi ke ruang gawat
darurat,

[1 Saya dirawat di rumah sakit(7)

[1 Lupag)

[l “Tidak ingin pergi” atau “Tidak bisa
pergi” (lanjut ke pertanyaan berikutnya:
Pertanyaan 27))

[l Lainnya (sebutkan)o):

27. | Jawablah pertanyaan ini [] Karena perawatan hemodialisis
ketika anda memilih membuat saya cemas)
pertanyaan diatas sebagai ] Karena saya mengalami muntah/diare)
“t.idak ingi.n pergi atau tidak [1 Karena saya mengalami kramgz)
bisa pergi’) mengapa anda .
tidak ingin pergi ke pusat [1 Karena saya sering merasg !apar
hemodialisis ? (pilihlah satu selama perawatan hemodialisis)
jawaban yang paling tepat [l Karena saya merasa tidak nyaman
untuk anda) secara fisik (sebutkan kondisinya)s)

[1 Karena saya sakit karena kondisi lain
(sebutkan kondisinya))

[1 Karena saya tertekan secara
emosional()

[1 Lainnyag)

28. | Selama sebulan terakhir, ] Saya tidak pernah mempersingkat
berapa kali anda waktu hemodialisis saya1
mempersingkat waktu ] Sekali
hemodialisis anda ? ") Dua kali)

[] Tiga kaliw)

[1 Empat hingga lima kalis)

[1 Lainnya (tentukan frekuansi)e)

29. | Selama sebulan terakhir, = Saya tidak memperpendek waktu
ketika perawatan hemodialisis saya)
hemodialisis ketika anda = Kurang dari 10 menit atau 10 menit)
dipersingkat, b.erapa.jumlah = 11 hingga 20 menit
rata-rata durasi menitnya ? -

21 hingga 30 menit)
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Lebih dari 31 menit)
Lain-lain (Sebutkan))

(Jika Anda perlu menulis dua atau lebih

waktu yang berbeda karena Anda
melakukan hemodialisis lebih dari satu
kali, silakan gunakan ruang ini):

30.

Apa alasan utama anda
mempersingkat perawatan
hemodialisis anda ?

Saya tidak memperpendek waktu
hemodialisis saya)

Kram(z)

Penggunaan kamar mandi)
Kegelisahan)

Tekanan darah rendahg,

Akses (cangkok, fistula, atau kateter)
menggumpale)

Janji temu dengan dokter (medis atau
bedah))

Bisnis pribadi atau keadaan daruratg,
Jadwal kerja)

Masalah transportasio)

Keputusan staf (Mengapa? Mohon
jelaskan: Misalnya, aliran darah yang
buruk, dialyzer pembekuan,
kerusakan mesin, dll.)ay

Tidak ingin tinggal2)

Lainnya (Sebutkan)s)




Lampiran 6. Hasil SPSS

Lampiran 6.1 Hasil uji responden

Correlations
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P P.2 P3 P4 P.5 F.6 P.7 P.8 P8 P10 P11 Pengobatan
P Pearson Corelation 1 802" 1.000" 218 218 524 218 218 218 218 7647 659"
Sig. (2-tailed) .008 .000 545 545 120 545 545 545 545 010 .038
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P2 Pearson Correlation 802 1 802" 612 612 802" 812 612 612 612 812 917"
Sig. (2-tailed) 008 005 050 060 005 060 060 050 060 060 <001
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P.3 Pearson Correlation  1.000" 802" 1 218 218 524 218 218 218 218 764" 659
Sig. (2-tailed) 000 005 545 545 120 545 545 545 545 o010 038
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P4 Pearson Correlation 218 612 218 1 375 7647 375 1.000 1.0007 10007 375 804"
Sig. (2-tailed) 545 .060 545 286 010 .286 .000 00 00 286 .005
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P.5 Pearson Corelation 218 612 218 375 1 764 1.0007 375 375 375 378 665"
Sig. (2-tailed) 545 .060 545 286 010 .000 .286 286 286 286 .036
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P8 Pearson Correlation 524 802" 524 764 764" 1 784" 784 764 764" 764" 962"
Sig. (2-tailed) 120 008 120 010 010 010 010 010 010 010 <001
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P.7 Pearson Corelation 218 612 218 ars 1.000" 764" 1 375 375 375 375 665
Sig. (2-tailed) 545 060 545 286 000 o010 286 286 286 286 036
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P8 Pearson Correlation 218 612 218 10007 375 7647 378 1 1.000 1.000" 378 804"
Sig. (2-tailed) 545 .060 545 00 286 010 .286 00 00 286 .005
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P9 Pearson Corelation 218 612 218 10007 375 7647 375 10007 1 1000 378 804"
Sig. (2-tailed) 545 .060 545 000 286 010 .286 .000 00 286 .005
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P10 Pearson Correlation 218 812 218 1.000" 375 7647 37zs 10000 10007 1 378 804"
Sig. (2-tailed) 545 060 545 000 286 010 286 000 000 286 005
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Pt Pearson Corelation 764" 612 764" 375 375 764" 375 375 375 375 1 735"
Sig. (2-tailed) o010 060 010 286 286 o010 286 286 286 286 016
N 10 10 0 0 10 10 10 0 0 10 10 0
Pengobatan  Pearson Correlation L 917" 659" 8047 665 962" 665 804" 8047 8047 735 1
Sig. (2-tailed) 038 <.001 038 005 036 <.001 .036 .05 005 05 016
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

**. Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

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

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.932
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Correlations
Informasi_U
VK| .2 VE! U4 U5 mum
L1 Pearson Correlation 1 764 375 1.000” 375 853"
Sig. (2-tailed) 010 286 .000 286 002
N 10 10 10 10 10 10
L2 Pearson Correlation 764" 1 764" 764" 764" 588"
Sig. (2-tailed) 010 010 010 010 <001
N 10 10 10 10 10 10
L3 Pearson Correlation 375 764" 1 375 375 706
Sig. (2-tailed) 286 010 286 286 023
N 10 10 10 10 10 10
U4 Pearson Correlation  1.000" 764 375 i 375 853
Sig. (2-tailed) 000 010 286 286 002
N 10 10 10 10 10 10
L5 Pearson Correlation 375 764 375 375 1 706
Sig. (2-tailed) 286 010 286 286 023
N 10 10 10 10 10 10
Informasi_Umum  Pearson Correlation 853" asg” 706 853" T06 1
Sig. (2-tailed) 002 <001 023 002 023
N 10 10 10 10 10 10

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

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha

N of Items

.882 5




Correlations
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HD.1 HD.2 HD.3 HD.4 HD.5 HD.6 HD.7 HD.8 HD.9 HDA0  HDA1  HDA2Z  HDA3  HD.14 HD
HD.1  Pearson Comelation 1 524 524 524 524 524 802 524 10007 524 524 802" 524 524 759"
Sig. (2-tailed) 120 120 120 120 120 005 120 000 120 120 005 120 120 011
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
HD.2  Pearson Correlation 524 1 524 10007 524 524 802" 524 524 1.000" 524 802" 524 524 799"
Sig. (2-tailed) 120 120 000 120 120 005 120 120 000 120 005 120 120 006
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
HD.3  Pearson Carrslation 524 524 1 524 10007 524 802" 524 524 524 10007 802" 524 1.000" 839"
Sig. (2-tailed) 120 120 120 000 120 005 120 120 120 000 005 120 000 002
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
HD.4  Pearson Comslation 524 1.000" 524 1 524 524 802" 524 524 10007 524 802" 524 524 799"
Sig. (2-tailed) 120 000 120 120 120 005 120 20 000 20 005 120 120 006
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
HD.5  Pearson Correlation 524 524 10007 524 1 524 802" 524 524 524 10007 802" 524 10007 839"
Sig. (2-tailed) 120 120 000 120 120 005 120 120 120 000 005 120 000 002
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
HD.6  Pearson Correlation 524 524 524 524 524 1 802" 1.000” 524 524 524 802" 1.000" 524 799"
Sig. (2-tailed) 120 120 120 120 120 005 000 120 120 120 005 000 120 006
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
HD.7  Pearson Carrslation 802" 802" 802" 802" 802" 802" 1 802" 802" 802" 802" 10007 802" 802" 907"
Sig. (2-tailed) 005 005 005 005 005 005 005 005 005 005 000 005 005 <001
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
HD.E  Pearson Comslation 524 524 524 524 524 10007 802" 1 524 524 524 802" 1.000" 524 799"
Sig. (2-tailed) 120 120 120 120 120 000 005 20 20 20 005 000 20 006
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
HD.9  Pearson Correlation  1.0007 524 524 524 524 524 802" 524 1 524 524 802" 524 524 759"
Sig. (2-tailed) 000 120 120 120 120 120 005 120 120 120 005 120 120 011
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
HDAO  Pearson Carrslation 524 1.000" 524 1.0007 524 524 802" 524 524 1 524 802" 524 524 799"
Sig. (2-tailed) 120 000 120 000 120 120 005 120 120 120 005 120 120 006
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
HD.A1  Pearson Carrslation 524 524 1.000" 524 10007 524 802" 524 524 524 1 802" 524 1.000" 839"
Sig. (2-tailed) 120 120 000 120 000 120 005 120 20 20 005 20 000 002
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
HDA2  Pearson Comslation 02" 202" 02" 802" 802" 802" o00™ 802" 802" 802" 802" 1 802" 802" 997"
Sig. (2-tailsd) 005 005 005 005 005 005 000 005 005 005 005 005 005 <001
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
HD.13  Pearson Correlation 524 524 524 524 524 10007 802" 1.000" 524 524 524 802" 1 524 7997
Sig. (2-tailed) 120 120 120 120 120 000 005 000 120 120 120 005 120 006
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
HD.A4  Pearson Carrslation 524 524 1.000" 524 10007 524 802" 524 524 524 10007 802" 524 1 839"
Sig. (2-tailed) 120 120 000 120 000 120 005 120 120 120 000 005 120 002
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
HD Pearson Correlation 759" 799" 339" 799" 839" 799" 07" 799" 759" 799" 839" 997" 799" 839" 1
Sig. (2-tailed) 011 008 002 008 002 008 <1001 006 011 006 002 <001 006 002
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
** Conelation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Corelation is significant atthe 0.05 level (2-tailzd)
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems

.966

14




Lampiran 7. Hasil translate pusat Bahasa

Kuesioner

Bagian A: Informasi Sosiodemografi

Nama

Usia

Suku

Jenis Kelamin
Status Pernikahan
Tingkat Pendidikan
Status Pekenjaan
Penghasilan

Jumlah Tanggungan

Penyakit Penyenta
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Bagian D: Perawatan Hemodialisis

No. Pertanyaan Tanggapan
17. | Berapa hari dalam sepekan Anda 0 2 hari atau kurang
menerima perawatan hemodialisis ? | 03 hari
o4 hari
o Lebih dari 4 hari
o Lebih dari 5 hari
18. | Berapa jam Anda dirawat untuk o Kurang dari 3 jam
setiap hemodialisis 7 03 jam
o 3 jam dan 15 menit
o 3 jam dan 30 menit
o 3 jam dan 45 menit
04 jam
o Lebih dari 4 jam
o Lainnya (Sebutkan jamnya) :
19. | Apakah jadwal hemodialisis Anda oYa
nyaman bagi Anda? (Pilih satu o Tidak, karena saya harus ke pusat hemodialisis
jawaban terbaik yang sesuai untuk terlalu awal
Anda.) © Tidak, karena saya harus ke pusat hemodialisis
terlalu lambat
o Tidak, karena jadwal kerja saya
o Tidak, karena ini adalah waktu makan saya dan
saya merasa lapar selama perawatan hemodialisis
o Tidak, karena ini adalah waktu pengobatan saya
dan saya harus minum obat/insulin
o Tidak, karena (hal lainnya, scbutkan) :
20. | Kapan terakhir kali seorang o Pekan ini +
profesional medis (dokter, 0 Peka lalu
perawat, ahli gizi, atau stal medis o Scbulan yang lalu
lainnya) berbicara kepada Anda o Lebih dari sebulan yang lalu
tentang pentingnya untuk tidak o Ketika saya pertama kali memulai perawatan
melewatkan perawatan hemodialisis
hemodialisis Anda ? o Tidak pernah
T Lainnya (Sebutkan) :
21. | Seberapa sering scorang profesional | o Setiap perawatan hemodialisis
medis (dokter, perawat, ahli gizi, o Setiap pekan
atau staf medis lainnya) berbicara o Setiap bulan
kepada Anda tentang pentingnya o Setiap 2 hingga 3 bulan
untuk tetap tinggal selama waktu o Setiap 4 hingga 6 bulan
hemodialisis selama perawatan o Ketika saya memiliki tes darah atau hasil tes
hemodialisis Anda ? lainnya yang tidak normal
o Jarang
o Tidak teratur
o Tidak pernah
o Lainnya (Sebutkan) :
22. | Menurut Anda, seberapa o Sangat Penting Sekali
pentingkah mengikuti jadwal o Sangat Penting
hemodialisis Anda ? o Cukup Penting
o Sedikit Penting
o Tidak Penting
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23. | Menurut Anda, mengapa penting o Karena saya sepenuhnya memahami bahwa
untuk mengikuti jadwal kondisi ginjal saya memerlukan hemodialisis
hemodialisis Anda ? (pilihlah satu sesuai jadwal
jawaban terbaik yang sesuai dengan | o Karena mengikuti jadwal hemodialisis penting
Anda) untuk menjaga keschatan tubuh saya

o Karena profesional medis (dokter, perawat, atau
ahli gizi) menyuruh saya melakukannya

o Karena saya memiliki pengalaman bahwa saya
sakit setelah melewatkan hemodialisis

© Karena saya memiliki pengalaman dirawat di
rumah sakit setelah melewatkan hemodialisis

© Menurut saya, mengikuti jadwal hemodialisis
tidak terlalu penting bagi saya

o Lainnya (Scbutkan):

24. | Seberapa besar kesulitan yang Anda | © Tidak ada kesulitan
alami dalam menjalani seluruh o Sedikit kesulitan
perawatan hemodialisis seperti yang | © Kesulitan sedang
diperintahkan oleh dokter Anda ? 0 Banyak Kesulitan

= Sangat hesulitan

25. | Selama sebulan terakhir, berapa o Tidak ada
banyak perawatan hemodialisis = Melew athan perawatan satu hali
yang Anda lewatkan ? [ Melewatkan perawatan tiga kah

| Melewathan perawatan empat hahi atau lebih

26. | Apa alasan utama Anda | © Tidak berlaku: Saya tdak melewathan perawatan)
melewatkan perawatan | apapun
hemodialisis bulan lalu ? l Masalah transportas ‘

= Saya menuliki hal lan yang harus dilakukan
(Mohon jelashan)
Akses hemodialisis (canghok, fistula, atau
hateter)yang menggumpal
Janp hetemu dengan dokter imedis atau bedah)
» Saya harus pergi he ruang gaw at darurat
: Saya dirawat di rumah saknt
' Lupa
o hdak mau pergt” atau “Tidak bisa pergn™
(l,unjul ke pertanyaan benkutnya: Pertanyaan
#27)
o Lamnya (Mohon sebuthan) -

27 | Jawablah pertanyaan ini ketika 0 Karena perawatan hemodialisis membuat saya
Anda menandai’memilih tanggapan cemas
pertanyaan sebelumnya sebagai 0 Karena saya mengatamr muntahrdrare———
“Tidak mau pergi atau Tidak bisa o Karena saya mengalami kram
pergi”). Mengapa Anda tidak ingin | O Karena saya sening merasa lapar selama
pergi ke pusat hemodialisis ? perawatan hemodialisis
(pilihlah satu jawaban yang paling 0 Karena saya merasa tidak nyaman secara fisik
tepat untuk Anda) (sebuthan kondisinya)

o Karena saya sakit karena kondisi lain (sebutkan

kondisinya)
o Karena saya tertekan secara emosional
o Lainnya :
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Bagian C: Informasi Umum

No. Pertanyaan Tanggapan
12. | Kapan Anda memulai atau Tanggal mulai:
kembali melakukan perawatan Tanggal mulai ulang jika Anda kembali melakukan
hemodialisis Anda? perawatan hemodialisis:
13. | Apukah Anda pernah menjalani o Tidak
hemodialisis peritoneal kronis o Ya (Jawablah pertanyaan berikut ini)
pengobatan ? Saya menjalani hemodialisis peritoneal dari (tanggal):
14. | Apakah Anda pernah menjalani o Tidak
transplantasi ginjal? o Ya (Jawublah pertanyaan berikut ini)
Saya pernah menjalani transplantasi ginjal dari
(tanggal):
atuu
Saya menjalani transplantasi ginjal dua kali dari .....
................ dan dari (Al .oviviiccrciinisninns
Jika Anda telah menjalani transplantasi lebih dari dua
kali, tuliskan tanggal di tempat yang tersedia diatas
untuk dua transplantasi terakhir.
15. | Jenis transportasi apa yang o Transportasi Pribadi
Anda digunakan untuk pergi ke o Bus
pusat hemodialisis ? o Taksi
o Ambulans
o Lainnya (Scbutkan) :
16. | Siapa yang menemani Anda o Diri sendiri
ke pusat hemodialisis ? 0 Orang Tua
o Pasangan (Suami atau Istri)
o Anak
o Teman
o Lainya (Sebutkan orangnya) :
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7. | Berapa jumlah total obat ol-3
yang Anda konsumsi? 04-7
o 8-11
o12-15
o>15
8 | Apa masalah obat yang paling o Obat yang direscpkan tidak tersedia
umum yang Anda hadapi? o Memutuskan untuk menggunakan obat yang
tidak diperlukan
o Terlalu banyak obat/bahan aktif yang
diresepkan untuk indikasi yang sama
o Informasi yang diperlukan tidak diberikan
atau saran yang diberikan tidak tepat
o Instruksi waktu pemberian dosis salah, tidak
Jelas, atau tidak ada
o Lainnya:
9. | Selama sepekan terakhir, seberapa o Tidak pernah: Saya tidak pernuh melewatkan
sering Anda melewatkan meminum meminum obat saya
obat yang diresepkan? o Sangal jarang
o Sekitar separuh waktu
o Hampir setiap saat
O Setiap saat
10. | Apa alasan utama Anda fidak o Tiduk berlaku: Saya tidak pernah melewatkan

meminum obat yang diresepkan
selama sepekan terakhir ini?

meminum obat
o Lupa minum obat
o Lupa pesan obat
o Biaya obat
o Tidak Nyaman
o Saya dirawat
0 Efek samping (lanjut ke pertanyaan #11)
o Lainnya:

11.

(Jawablah pertanyaan ini jika Anda
telah menandai pertanyaan di atas
sebagai "Efck samping.")

Apa jenis efek samping dari obat
yang Anda minum? (Pilihlah satu
jawaban terbaik yang sesuai dengan
kondisi Anda).

o Kehilangan nafsu makan

o Mual/muntah/diare/konstipasi
o Sakit perut

o Pusing

o Sakit kepala

o Gatal-gatal/masalah kulit

o Lainnya (sebutkan gejalanya) :
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Bagian B: Pengobatan
No. Pertanyaan Tanggapan
1. | Kapan terakhir kali seorang o Pekan ini
profesional medis (seperti: dokter, o Pekan Lalu
perawat, ahli gizi, atau staf medis o Sebulan yang lalu
lainnya) berbicara kepada Anda o Lebih dari sebulan yang lalu
tentang obat-obatan Anda? o Ketika saya pertama kali memulai perawatan
hemodialisis
o Tidak Pernah
o Lainnya (sebutkan) :
2. | Seberapa sering seorang profesional | 0 Setiap perawatan hemodialisis
medis (seperti: dokter, perawat, ahli o Setiap Pekan
gizi, atau staf medis lainnya) o Setiap Bulan
berbicara kepada Anda tentang 0 Setiap 2 sampai 3 bulan
pentingnya meminum obat sesuai 0 Setiap 4 sampai 6 bulan
dengan yang diperintahkan? o Ketika saya memiliki tes darah atau hasil tes
lainnya yang tidak normal
o Jarang
o Tidak Teratur
o Tidak Pemah
o Lainnya (sebutkan) :
3. | Menurut Anda, seberapa 0 Sangat Penting Sekali
pentingkah meminum obat sesuai o Sangat Penting
jadwal? o Cukup Penting
o Sedikit Penting
0 Tidak Penting
4. | Menurut Anda, mengapa penting o Karena saya memahami sepenuhnya bahwa
untuk meminum obat sesuai kondisi ginjal saya mengharuskan saya untuk
jadwal? (Pilihlah satu jawaban minuim obat sesuai jadwal
yang paling tepat untuk Anda). 0 Karena minum obat penting untuk menjaga
keschatan tubuh saya
o Karena tenaga medis (dokter, perawat, ahli
gizi, atau tenaga medis lainnya) menyuruh
saya untuk melakukannya
o Karena saya memiliki pengalaman bahwa
saya sakit setelah melewatkan minum obat
o Karena saya memiliki pengalaman bahwa
saya dirawat di rumah sakit setelah saya
melewatkan minum obat 5
o Menurut saya, minum obat tidak penting bagi
saya
o Lainnya (sebutkan) :
5. | Pernahkah Anda mengalami kesulitan | o Tidak
saat meminum obat Anda? oYa
6. | Seberapa besar kesulitan yang 0 Tidak ada kesulitan
Anda alami dalam meminum obat o Sedikit kesulitan
yang diresepkan? o Kesulitan sedang
o Banyak kesulitan
0 Sangat kesulitan
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Selama scbulan terakhir, berapa kali

Anda mempersingkat waktu
hemodialisis Anda ?

o Tidak berlaku: Saya tidak mempersingkat
waktu hemodialisis saya
o Sekali

o Dua kali

o Tiga kali

o Empat hingga lima kali

o Lainnya (Sebutkan berapa kali) :
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Selama scbulan terakhir, ketika
perawatan hemodialisis Anda
dipersingkat, berapa jumlah rata-
rata durasi menitnya ?

0 Tidak berlaku: Saya tidak mempersingkat waktu
hemodialisis saya

o Kurang dari 10 menit atau 10 menit

o 11 hingga 20 menit

o 21 hingga 30 menit

o Lebih dari 31 menit

o Lainnya (Scbutkan)

( Jika Anda perlu menulis dua atau lebih waktu

yang berbeda karena Anda melakukan

hemodialisis lebih dari satu kali. silakan

gunakan ruang ini ):

30.

Apa alasan utama Anda
mempersingkat perawatan
hemodialisis Anda ?

o Tidak berlaku: Saya tidak mempersingkat waktu
hemodialisis saya

o Kram

o1 Penggunaan kamar mandi

o Kegelisahan

1 Tekanan darah rendah

o Akses (cangkok, fistula, atau kateter) yang
menggumpal

0 Janji ketemu dokter (medis atau bedah)

o Urusan pribadi atau keadaan darurat

o Jadwal kerja (9)

o Masalah transportasi (10)

o Keputusan staf (Kenapa? Mohon jelaskan:
Contoh, aliran darah yang lemah, dialyzer
pembekuan, kerusakan mesin, diL) (11):

o Lainnya (Mohon sebutkan) (13):
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