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LAMPIRAN-LAMPIRAN

A. Lampiran Uji Validitas dan Reliabilitas
1. Output SPSS Uji Validitas

Correlations

P1 P2 P3 P4 P5 P 6 Total
P 1  Pearson Correlation 1 .816" 111 .522 .556 .556 a7
Sig. (2-tailed) .001 731 082 061 .061 .003
N 12 12 12 12 12 12 12
P2 Pearson Correlation .816™ 1 .408 426 .816™  .408 .853"
Sig. (2-tailed) .001 .188 167 .001 .188 .000
N 12 12 12 12 12 12 12
P 3  Pearson Correlation A1 .408 1 .522 .556 .556 .671"
Sig. (2-tailed) 731 .188 .082 .061 .061 .017
N 12 12 12 12 12 12 12
P4  Pearson Correlation .522 426 .522 1 522 522 714"
Sig. (2-tailed) .082 167 .082 .082 .082 .009
N 12 12 12 12 12 12 12
P5 Pearson Correlation .556 .816™ .556 .522 1 .556 .870™
Sig. (2-tailed) .061 .001 .061 .082 .061 .000
N 12 12 12 12 12 12 12
P 6 Pearson Correlation 556  .408 .556 .522 .556 1 a7
Sig. (2-tailed) 061  .188 .061 .082 .061 .003
N 12 12 12 12 12 12 12
Ttotal Pearson Correlation J71" 853" 671 714" .870" 771" 1
Sig. (2-tailed) .003 .000 .017 .009 .000 .003
N 12 12 12 12 12 12 12

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

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

2. Output SPSS Uji Reliabilitas

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.864 6
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Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if Scale Variance Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Total Correlation Deleted
Pertanyaan 1 8.83 2.879 .652 .842
Pertanyaan 2 8.92 2.629 .759 .821
Pertanyaan 3 8.83 3.061 517 .866
Pertanyaan 4 8.67 3.333 .632 .852
Pertanyaan 5 8.83 2.697 .796 .815
Pertanyaan 6 8.83 2.879 .652 .842
B. Kode Responden dan Poin RTQ

Kode P1 P2 P3 P4 PS5 Po6 Nilai Kriteria
Responden total Obyektif
01TC 4 3 3 4 1 0 15 Tidak Siap
02TC 3 3 3 3 3 4 19 Siap
03TC 3 1 3 1 3 3 14 Tidak Siap
04TC 4 1 2 4 4 0 15 Tidak Siap
05TC 4 3 3 2 3 3 18 Tidak Siap
06TC 4 3 3 3 3 3 19 Siap
07TC 3 1 1 3 3 1 12 Tidak Siap
0 8TC 4 4 4 3 4 4 23 Siap
09TC 3 3 1 2 3 3 15 Tidak Siap
1 0TC 3 1 1 4 4 3 16 Tidak Siap
11TC 3 2 3 3 3 3 17 Tidak Siap
12TC 3 3 0 2 1 4 13 Tidak Siap
13TC 2 1 2 2 3 1 11 Tidak Siap
14TC 3 3 3 3 3 3 18 Tidak Siap
15TC 3 3 1 3 3 3 16 Tidak Siap

YTC 3 1 1 3 3 3 14 Tidak Siap

1TC 4 3 3 3 3 4 20 Siap
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1 8TC 3 4 4 4 3 4 22 Siap
19TC 4 2 2 3 3 16 Tidak Siap
20TC 3 1 1 3 1 3 12 Tidak Siap
21TC 3 1 3 1 3 1 12 Tidak Siap
22TC 4 3 3 1 3 17 Tidak Siap
23TC 3 1 1 3 3 1 12 Tidak Siap
2 4WS 4 3 3 3 3 3 19 Siap
2 5WS 4 1 3 4 3 4 19 Siap
2 6WS 3 1 4 4 4 3 19 Siap
2 T7WS 3 1 3 4 3 3 17 Tidak Siap
2 8WS 4 3 3 3 4 3 20 Siap
2 9WS 4 3 3 3 4 3 20 Siap
3 0WS 3 3 3 3 3 2 17 Tidak Siap
31WS 3 1 3 2 3 1 13 Tidak Siap
32WS 2 3 2 3 3 2 12 Tidak Siap
33WS 1 3 2 2 3 2 13 Tidak Siap
3 4WS 3 1 3 3 3 3 16 Tidak Siap
3 5WS 3 3 3 3 3 3 18 Tidak Siap
3 6WS 3 3 1 3 3 3 16 Tidak Siap
3 TWS 3 3 3 3 3 3 18 Tidak Siap
3 8WS 3 1 3 3 4 3 17 Tidak Siap
39TC 4 3 3 3 3 3 19 Siap
4 OWS 3 3 2 2 3 3 16 Tidak Siap
4 1WS 2 4 2 3 3 3 17 Tidak Siap
42TC 3 3 3 3 3 3 18 Tidak Siap
4 3WS 4 3 3 2 3 3 18 Tidak Siap
4 4WS 4 4 4 4 3 4 23 Siap
SWS 3 3 3 3 3 3 18 Tidak Siap
STC 3 3 3 3 4 3 19 Siap




4 TWS 3 3 3 3 3 1 16 Tidak Siap
4 8WS 4 3 1 3 1 3 15 Tidak Siap
4 9TC 3 3 3 4 3 19 Siap

50TC 3 1 3 3 4 3 17 Tidak Siap
51WS 3 3 3 3 3 3 18 Tidak Siap
52WS 1 2 3 1 1 3 11 Tidak Siap
53WS 3 3 3 2 3 3 17 Tidak Siap
54WS 3 3 2 2 4 2 16 Tidak Siap
55WS 4 3 3 2 3 2 17 Tidak Siap
56WS 4 4 3 3 3 3 20 Siap

57TWS 3 3 3 2 3 2 14 Tidak Siap
5 8WS 3 3 3 2 4 3 18 Tidak Siap

C. Output SPSS Usia Responden

Statistics
Usia (Tahun)
N Valid
Missing
Mean
Median
Mode

Std. Deviation
Variance

Skewness

Std. Error of Skewness
Kurtosis

Std. Error of Kurtosis
Range

Minimum

Maximum

58

52.79
55.50
58
13.549
183.570
-.814
.314
.267
.618
56

19

75
3062
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D. Output SPSS Kesiapan Berdasarkan Poin RTQ
1. Kiriteria Obyektif

kriteria obyektif
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Siap 15 25.9 25.9 25.9

Tidak Siap 43 741 741 100.0

Total 58 100.0 100.0

2. Rata-rata nilai RTQ
Nilai total
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 11 2 3.4 3.4 3.4

12 5 8.6 8.6 12.1

13 3 5.2 5.2 17.2

14 3 5.2 5.2 22.4

15 4 6.9 6.9 29.3

16 8 13.8 13.8 43.1

17 9 15.5 15.5 58.6

18 9 15.5 15.5 741

19 8 13.8 13.8 87.9

20 4 6.9 6.9 94.8

22 1 1.7 1.7 96.6

23 2 3.4 3.4 100.0

Total 58 100.0 100.0

Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
P1 58 1 4 3.16 .696
P2 58 1 4 2.52 1.013
P3 58 0 4 2.57 .901
P4 58 1 4 2.79 744
58 1 4 3.00 .795
58 0 4 2.71 .937
id N (listwise) 58
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Statistics

P1 P2 P3 P4 P5 P6
N Valid 58 58 58 58 58 58
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 3.16 2.52 2.57 2.79 3.00 2.71
Median 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00
Mode 3 3 3 3 3 3
Std. Deviation .696 1.013 .901 744 .795 .937
Variance 484 1.026 .811 .553 .632 .877
Skewness -.866 -.573 -.960 -.439 -1.303 -1.228
Std. Error of Skewness .314 .314 .314 .314 .314 .314
Kurtosis 1.735 -1.021 .302 .252 2.113 1.383
Std. Error of Kurtosis .618 .618 .618 .618 .618 .618
Range 3 3 4 3 3 4
Minimum 1 1 0 1 1 0
Maximum 4 4 4 4 4 4
Sum 183 146 149 162 174 157
Frequency Table
P1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 2 3.4 3.4 3.4
Bimbang 4 6.9 6.9 10.3
Setuju 35 60.3 60.3 70.7
Sangat Setuju 17 29.3 29.3 100.0
Total 58 100.0 100.0
P2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Setuju 16 27.6 27.6 27.6
Bimbang 2 3.4 3.4 31.0
Tidak Setuju 34 58.6 58.6 89.7
angat Tidak Setuju 6 10.3 10.3 100.0
otal 58 100.0 100.0
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P3

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat Setuju 1 1.7 1.7 1.7
Setuju 9 15.5 15.5 17.2
Bimbang 8 13.8 13.8 31.0
Tidak Setuju 36 62.1 62.1 93.1
Sangat Tidak Setuju 4 6.9 6.9 100.0
Total 58 100.0 100.0
P4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 3 5.2 5.2 5.2
Bimbang 14 241 241 29.3
Setuju 33 56.9 56.9 86.2
Sangat Setuju 8 13.8 13.8 100.0
Total 58 100.0 100.0
P5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 6 10.3 10.3 10.3
Setuju 40 69.0 69.0 79.3
Sangat Setuju 12 20.7 20.7 100.0
Total 58 100.0 100.0
P6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat Setuju 2 3.4 3.4 3.4
Setuju 6 10.3 10.3 13.8
Bimbang 6 10.3 10.3 241
Tidak Setuju 37 63.8 63.8 87.9
Sangat Tidak Setuju 7 12.1 12.1 100.0
otal 58 100.0 100.0

Optimized using
trial version

www.balesio.com 101




E. Output SPSS Kesiapan Berdasarkan Karakteristik

1. Jenis Kelamin

JK * kriteria obyektif Crosstabulation
kriteria obyektif
Siap Tidak Siap Total

JK L 7 27
P 8 16
Total 15 43

34
24
58

2. Status Pernikahan

Status pernikahan * kriteria obyektif Crosstabulation

kriteria obyektif

Siap Tidak Siap Total
Status pernikahan Belum menikah 1 4 5
Cerai 1 4 5
Menikah 13 35 48
Total 15 43 58

3. Usia

Usia (Tahun) * kriteria obyektif Crosstabulation

kriteria obyektif

Siap Tidak Siap Total
Usia (Tahun) 19 0 1
20 0 1
23 1 0
24 1 0
27 0 1
32 0 1
36 0 2
37 0 1
40 0 2
41 0 1
43 1 0
45 1 1
46 1 0
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49 1 0 1

50 0 1 1
51 0 2 2
52 1 0 1
53 2 1 3
54 0 2 2
55 0 3 3
56 1 2 3
57 0 1 1
58 1 3 4
59 0 3 3
60 0 1 1
61 2 0 2
62 1 2 3
63 1 2 3
65 0 1 1
67 0 1 1
69 0 2 2
70 0 1 1
71 0 1 1
72 0 1 1
74 0 1 1
75 0 1 1

Total 15 43 58

4. Penyakit Penyerta

Penyakit penyerta * kriteria obyektif Crosstabulation
kriteria obyektif
Siap Tidak Siap Total

Penyakit penyerta ~ Asam urat, GGK 0 2
Batu Ginjal, DM, GGK 1 0
Batu ginjal 0 1
Batu Ginjal, GGK 1 2
DM, GGK 0 5
GGA 0 3
GGK 0 6
Hepatitis, HT, GGK 1 0
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HT, Batu Ginjal 0 1 1
HT, DM, GGK 5 4 9
HT, GGA 1 2 3
HT, GGK 6 15 21
PJB, HT,GGA 0 1 1
Tumor Ureter, GGK 0 1 1
Total 15 43 58
5. Lama Menderita
Lama menderita GGK, GGA * kriteria obyektif
Crosstabulation
kriteria obyektif
Siap Tidak Siap Total
Lama menderita GGK, GGA 2 4 10 14
3 2 7 9
4 1 1 2
5 2 1 3
7 1 3 4
8 0 1 1
10 0 3 3
11 0 1 1
13 0 2 2
14 2 1 3
21 1 1 2
30 0 6 6
60 0 1 1
63 0 1 1
90 1 3 4
150 1 0 1
362 0 1 1
Total 15 43 58
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6. Pekerjaan

Pekerjaan * kriteria obyektif Crosstabulation

kriteria obyektif

Siap Tidak Siap Total
Pekerjaan IRT 5 6 11
Pegawai Swasta 1 0 1
Pelajar 1 1 2
Pensiunan 0 4 4
Petani 0 3 3
PNS 3 4 7
TNI/Polri 1 0 1
Wiraswasta 4 25 29
Total 15 43 58

7. Pendidikan

Pendidikan terakhir * kriteria obyektif Crosstabulation

kriteria obyektif

Siap Tidak Siap Total
Pendidikan terakhir PT 5 8 13
SD 4 12 16
SLTA 5 19 24
SLTP 1 4 5
Total 15 43 58
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F. Surat Izin Penelitian PTSP Provinsi Sulawesi Selatan
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G. Surat Izin Penelitian RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RSUP Dr. Tadjuddin
Chalid
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H. Surat Persetujuan Etik Penelitian
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I. Persetujuan Setelah Penjelasan

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
(INFORMED CONSENT)

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya Fitriani, bermaksud untuk melakukan
penelitian ”Gambaran Kesiapan Pasien Menjalani Terapi Hemodialisa Pertama
Kali Di Rumah Sakit Kota Makassar”

Tujuan dilakukannya penelitian ini peneliti berharap dapat mengetahui karakteristik
pasien yang menjalani terapi hemodialisa pertama kali dan mengetahui kesiapan
pasien untuk mengikuti program terapi hemodialisa ini. Manfaat yang dapat
dirasakan oleh Bapak / Ibu /Saudara(i) adalah Bapak / Ibu /Saudara(i) dapat
bertambah pengetahuananya tentang kesiapan dan dapat menilai dirinya sendiri
apakah dia siap mengikuti program terapi ini. Manfaat lain bagi perawat dan tenaga
medis lainnya adalah dengan kita mengetahui kesiapan pasien sebelum melakukan
terapi hemodialisa adalah lebih terarah dalam menentukan rencana tindak lanjut
yang harus dilakukan apakah pasien ini akan mengikuti program terapi dengan baik
atau lalai dalam program terapi.

Bapak / Ibu /Saudara(i) dalam penelitian ini tidak menerima intervensi (perlakuan)
selama proses penelitian dan tidak dibagi dalam bentuk kelompok tertentu.

Bapak / Ibu /Saudara(i) yang telah dipilih akan mengisi kuisioner yang dibagikan
oleh peneliti. Tidak ada perlakuan atau intervensi yang diberikan pada Bapak / 1bu
/Saudara(i) dan karena itu diharapkan tidak menimbulkan efek samping pada Bapak
/ Ibu /Saudara(i) selama mengisi kuisioner.

Bapak / Ibu /Saudara(i) terpilih karena memenuhi kriteria inklusi yang telah
ditetapkan oleh peneliti yaitu, usia diatas 18 tahun, perempuan ataupun laki-laki,
pasien yang dikonfirmasi menderita GGK, pasien yang mendapat anjuran untuk
melakukan hemodialisa berdasarkan catatan rekam medis pasien, pasien yang baru
pertama kali akan melakukan hemodialisa. Sementara jika Bapak / Ibu /Saudara(i)
adalah pasien dengan riwayat hemodialisa berulang, dalam kondisi tidak sadar/KU
buruk, atau pasien dengan gangguan kognitif maka harus dikeluarkan sebagai calon
responden.

Bapak / Ibu /Saudara(i) yang dipilih adalah responden yang suka rela menjadi
subyek penelitian ini dan sudah menandatangani format inform consent dan dapat
mengundurkan diri kapan saja tanpa mengurangi hak pasien untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan.

3apak / Ibu /Saudara(i) telah menyetujui dan menandatangani lembar
an untuk menjadi responden maka diharapkan partisipan bersedia untuk
i proses penelitian ini sampai selesai.
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Tidak ada prosedur pengambilan darah, atau tindakan lainnya dalam penelitian ini.
Penelitian ini tidak memungut biaya apapun dari responden.

Pada penelitian ini responden akan mendapatkan cinderamata yang jumlahnya tidak
terlalu besar dan diharapkan tidak mempengaruhi keikutsertaan responden.

Kerahasiaan Bapak / Ibu /Saudara(i) sebagai responden akan dijaga dengan tidak
mempublish nama, wajah, alamat, dan hal-hal yang bersifat pribadi responden.

Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat menghubungi
peneliti dengan alamat dan nomor kontak di bawabh ini.

Identitas Peneliti

Nama : Fitriani
Alamat . JI. Ance Dg. Ngoyo, Kelurahan Masale, Kec. Panakukang
No Hp : 085244789155
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J. Surat Pernyataan Bersedia Menjadi Responden

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama TP UPT PR PR PPN

Umur PSP PPP PP

Alamat TSP URRTR
Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai
tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan
setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan,
sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya
berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang
belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan
dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa
keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini
menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan
dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan
keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.

Nama Tanda tangan Tgl/BIn/Thn
Responden .o s
/Wali
SaKSi 1 e i,
SaKSI 2 e e
Penanggung jawab penelitian : Penanggung jawab Medis/Non-medis :
Nama : Fitriani Nama
Alamat : JI. Ance Dg. Ngoyo Alamat
Tlp : 085244789155 Tlp
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K. Kuesioner RTQ Versi Bahasa Indonesia

Lembar kuisioner
ii. Data Demografi

Tanggal penelitian
Tempat Penelitian
Kode Responden
Nama

Alamat

Umur

Jenis Kelamin

Pekerjaan

Pendidikan Terakhir

Status Pernikahan

Penyakit Penyerta

Lama menderita GGK:

Riwayat Penolakan HD:
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laki-laki ] Perempuan

PNS 1 Wiraswasta 1 Pensiunan
Pelajar/Mahasiswa 1IRT

Tidak bekerja

SD 1 SMP L 1SMA LIPT
Tidak Sekolah

Menikah L1 Belum Menikah

Cerali

Hipertensi 1 DM

Lainnya, Sebutkan:

<3 Bulan 1 >3 Bulan

Ya ) Tidak
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iii. Readiness for Therapy Questionnaire (RTQ)
Cara menjawab:
Silahkan beri lingkaran pada jawaban yang anda anggap paling cocok
dengan keadaan anda saat ini.
Pertanyaan dengan tanda bintang adalah pertanyaan bermakna negatif

maka poin penilaian akan terbalik.

Pertanyaan 1:
Penting bagi saya untuk mengatasi masalah saya sesegera mungkin dengan
hemodialisa karena hal ini akan mempengaruhi kualitas hidup saya.
Jawaban:

a) Sangat Setuju (poin 4)

b) Setuju (poin 3)

c) Bimbang (poin 2)

d) Tidak Setuju (poin 1)

e) Sangat Tidak Setuju (poin 0)

Pertanyaan 2:*
Saya suka melakukan sesuatu dengan cara saya yang selalu saya lakukan dan saya
tidak ingin berubah.*
Jawaban:
a) Sangat Setuju (poin 0)
b) Setuju (poin 1)
¢) Bimbang (poin 2)
d) Tidak Setuju (poin 3)
e) Sangat Tidak Setuju (poin 4)

Pertanyaan 3:*
Jika saya ragu terhadap hemodialisa, saya tidak mau mencobanya.*
Jawaban:

a) Sangat Setuju (poin 0)

b) Setuju (poin 1)

c) Bimbang (poin 2)

d) Tidak Setuju (poin 3)

e) Sangat Tidak Setuju (poin 4)

Pertanyaan 4
Bahkan iika terapi hemodialisa menjadi sulit, saya akan tetap menjalaninya
<hir.

Sangat Setuju (poin 4)
Setuju (poin 3)
Bimbang (poin 2)
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d) Tidak Setuju (poin 1)
e) Sangat Tidak Setuju (poin 0)

Pertanyaan 5:
Di sela-sela sesi, saya akan mendedikasikan waktu untuk secara rutin
mempraktikkan hal-hal yang saya pelajari dalam terapi hemodialisa.
Jawaban:

a) Sangat Setuju (poin 4)

b) Setuju (poin 3)

¢) Bimbang (poin 2)

d) Tidak Setuju (poin 1)

e) Sangat Tidak Setuju (poin 0)

Pertanyaan 6:*
Saya tidak akan menghadiri terapi hemodialisa jika saya memiliki rencana yang
lebih mendesak atau menarik*
Jawaban:
a) Sangat Setuju (poin 0)
b) Setuju (poin 1)
¢) Bimbang (poin 2)
d) Tidak Setuju (poin 3)
e) Sangat Tidak Setuju (poin 4)

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan jujur!

Bagaimana perasaan anda ketika diminta menjalani hemodialisa pertama kali?
Jawaban:

Identitas Peneliti

Nama . Fitriani
Asal Institusi : Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar
Alamat . JI. Ance Dg. Ngoyo, Kelurahan Masale, Kec. Panakukang

: 085244789155
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