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Lampiran 2. Kuersioner

KUISIONER PENELITIAN
HUBUNGAN KEPATUHAN MENJALANI TERAPI HEMODIALIS
DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN PENYAKIT GAGAL GINJAL
KRONIK DI RSUD. Drs. H. AMRI TAMBUNAN

A. DATA DEMOGRAFI

1. Nama

2. Usia:

3. Jenis kelamin : ] Pria [_Jwanita

4. Pekerjaan L [ ] Wirausaha Tidak

Bekerja

[] IbuRumah Tangga [] Wiraswasta
[] Pegawai Negeri Sipil [_]Buruh

5. Pendidikan [ SD [ SMpP [] SMA []S1

6. Lama menjalani hemodialisa : Bulan:............ Tahun:.........



KUESONER KUALITAS HIDUP KDQOL-36

No

Pertanyaan

Bagaimana Anda mengatakan kondisi kesehatan Anda saat ini?
" Sangat Baik Sekali

" Sangat Baik

"~ Baik

" Sedang

" Buruk

Bagaimana Kesehatan Anda saat ini dibandingkan 1 tahun yang lalu?
" Sangat Lebih Baik

" Lebih Baik

" Sama saja

" Lebih Buruk

~ Sangat Buruk

Dalam 4 minggu terakhir, apakah keadaan kesehatan Anda sangat membatasi
aktivitas yang Anda lakukan di bawabh ini?

3.

Aktivitas yang membutuhkan banyak energi, mengangkat benda berat,
melakukan olahraga berat ?

© Sangat Membatasi

© Sedikit Membatasi

© Tidak Membatasi

Aktivitas ringan seperti memindahkan meja, menyapu, joging/jalan
santai

_ Sangat Membatasi

" Sedikit Membatasi

" Tidak Membatasi

Mengangkat/membawa barang ringan (misalnya belanjaan, tas)
_ Sangat Membatasi
" Sedikit Membatasi
" Tidak Membatasi

Menaiki beberapa anak tangga
_ Sangat Membatasi
 Sedikit Membatasi
" Tidak Membatasi

Menaiki 1 tangga

_ Sangat Membatasi
_ Sedikit Membatasi
© Tidak Membatasi

Menekuk Leher / Tangan/ Kaki, bersujud atau membungkuk
_ Sangat Membatasi

" Sedikit Membatasi

" Tidak Membatasi
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Berjalan lebih dari 1,5 km
" Sangat Membatasi
© Sedikit Membatasi
"~ Tidak Membatasi

10.

Berjalan melewati beberapa gang/1 km
" Sangat Membatasi
" Sedikit Membatasi
" Tidak Membatasi

11.

Berjalan melewati satu gang/0,5 km
" Sangat Membatasi
" Sedikit Membatasi
" Tidak Membatasi

12.

Mandi/ memakai baju sendiri
" Sangat Membatasi
" Sedikit Membatasi
" Tidak Membatasi

Selama 4 minggu terakhir, apakah Anda mengalami masalah-masalah berikut
dengan pekerjaan Anda atau aktivitas Anda sehari-hari sebagai akibat dari
masalah Anda?

13

Menghabiskan seluruh waktu Anda untuk melakukan
pekerjaan/aktivitas lain

1 Ya

" Tidak

14.

Menyelesaikan pekerjaan tidak tepat pada waktunya
1 Ya
" Tidak

15.

Terbatas pada beberapa pekerjaan/aktivitas lain
1 Ya
" Tidak

16.

Mengalami kesulitan dalam melakukan pekerjaan atau aktivitas- aktivitas
lain (misalnya

yang membutuhkan energi ekstra seperti, mendongkrak/bertukang,
mencuci)

7 Ya

© Tidak

Selama 4 minggu terakhir, apakah pekerjaan/aktivitas sehari-hari Anda
mengalami masalah di bawah ini sebagai akibat masalah emosi Anda (seperti,
merasa sedih/tertekan/cemas).

17. | Menghabiskan seluruh waktu Anda untuk melakukan pekerjaan/aktivitas
lain
7 Ya
7 Tidak

18. | Menyelesaikan pekerjaan tidak lama dari biasanya
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7 Ya
7 Tidak

19.

Dalam melakukan pekerjaan atau kegiatan lain tidak berhati-hati
sebagaimana biasanya

1 Ya

© Tidak

20.

Dalam 4 minggu terakhir, seberapa besar kesehatan fisik Anda atau
masalah emosional mengganggu aktivitas sosial Anda seperti biasa
dengan keluarga, teman, tetangga atau perkumpulan Anda?

© Tidak Mengganggu

" Sedikit Mengganggu

"~ Cukup Menganggu

" Menganggu Sekali

" Sangat Mengganggu Sekali

21.

Seberapa besar Anda merasakan nyeri pada tubuh Anda selama 4 minggu
terakhir?

" Tidak Ada Nyeri

" Nyeri Sangat Ringan

" Nyeri Ringan

" Nyeri Sedang

" Nyeri Sekali

© Sangat Nyeri Sekali

22.

Dalam 4 minggu terakhir, seberapa besar rasa sakit/nyeri mengganggu
pekerjaan Anda sehari-hari (termasuk pekerjaan di luar rumah dan
pekerjaan di dalam rumah)?

© Tidak Mengganggu Sedikitpun

© Sedikit Mengganggu

_ Cukup Mengganggu

| Sangat Mengganggu

_ Sangat Mengganggu Sekali

23.

Apakah Anda merasa penuh semangat?
7 Selalu

_ Hampir Selalu

_ Cukup Sering

_ Kadang-kadang

| Jarang

" Tidak Pernah

24.

Apakah Anda orang yang sangat gugup?
7 Selalu

~ Hampir Selalu

_ Cukup Sering

© Kadang-kadang

| Jarang

" TidakPernah

25.

Apakah Anda merasa sangat tertekan dan tidak ada yang menggembirakan
Anda?
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" Selalu

© Hampir Selalu
7 Cukup Sering

" Kadang-kadang
7 Jarang

" Tidak Pernah

26.

Apakah Anda merasa tenang dan damai?
7 Selalu

7 Hampir Selalu

" Cukup Sering

" Kadang-kadang

7 Jarang

" Tidak Pernah

27.

Apakah Anda memiliki banyak tenaga?
© Selalu

7 Hampir Selalu

"~ Cukup Sering

" Kadang-kadang

" Jarang

" Tidak Pernah

28.

Apakah Anda merasa putus asa dan sedih?

7 Selalu

~ Hampir Selalu
"~ Cukup Sering

" Kadang-kadang
| Jarang

" Tidak Pernah

29.

Apakah Anda merasa bosan?
7 Selalu

~ Hampir Selalu

_ Cukup Sering

_ Kadang-kadang

| Jarang

" Tidak Pernah

30.

Apakah Anda seorang yang periang?
7 Selalu

~ Hampir Selalu

_ Cukup Sering

© Kadang-kadang

| Jarang

" Tidak Pernah

31

Apakah Anda merasa cepat lelah?
"~ Selalu

7 Hampir Selalu

| Cukup Sering
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" Kadang-kadang
 Jarang
" Tidak Pernah

32.

Dalam 4 minggu terakhir, seberapa sering kesehatan fisik Anda atau
masalah emosi mempengaruhi kegiatan sosial Anda (seperti,
mengunjungi teman, saudara, dan

lainnya)?

7 Selalu

7 Hampir Selalu

" Kadang-kadang

7 Jarang

" Tidak Pernah

33.

Saya merasa sepertinya sedikit mudah menderita sakit
7 Benar

" Benar Sekali

" Tidak Tau

" Salah

 Salah Sekali

34.

Saya sama sehatnya seperti orang lain?
J Benar

7 Benar Sekali

7 Tidak Tahu

7 Salah

7 Salah Sekali

35.

Saya merasa kesehatan saya semakin memburuk?
| Benar

_ Benar Sekali

© Tidak Tahu

_ Salah

_ Salah Sekali

36.

Kesehatan saya sangat baik
7 Benar

| Benar Sekali

1 Tidak Tahu

1 Salah

| Salah Sekali

Sumber : (Esterlita, 2021)
Sumber utama kuisioner KDQOL-SF 36, yaitu Hays RD, Kallich JD, Mapes DL,
Coons SJ, Carter WB pada Tahun 1994 dan dikembangkan oleh tim RAND
Corporation.
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SKOR ITEM PERTANYAAN KUESIONER KDQOL SF-36

Nomor Pertanyaan

Kode

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19

Jawaban 1 :
Jawaban 2 :

0
100

3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12

Jawaban 1 :
Jawaban 2 :
Jawaban 3 :

0
50
100

32,33,35

Jawaban 1 :
Jawaban 2 :
Jawaban 3 :
Jawaban 4 :
Jawaban 5 :

0
25
50
75
100

24, 25, 28, 29, 31

Jawaban 1 :
Jawaban 2 :
Jawaban 3 :
Jawaban 4 :
Jawaban 5 :
Jawaban 6 :

0
20
40
60
80
100

1,2, 20, 22, 34, 36

Jawaban 1 :
Jawaban 2 :
Jawaban 3 :
Jawaban 4 :
Jawaban 5 :

100
75
50
25
0

21, 23, 26, 27, 30

Jawaban 1 :
Jawaban 2 :
Jawaban 3 :
Jawaban 4 :
Jawaban 5 :
Jawaban 6 :

100
80
60
40
20
0

Sumber : (Esterlita, 2021)
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KUESIONER KEPATUHAN ESRD-AQ

47

NO.

Pertanyaan

Seberapa sering anda tidak datang untuk melakukan cuci

darah/hemodialisis dalam satu Bulan?
Tidak pernah (saya tidak pernah berhalangan untuk
datang cuci darah/hemodialisis)

1 kali dalam sebulan saya tidak cuci darah

~ 2 kali dalam sebulan saya tidak cuci darah

3 kali dalam sebulan saya tidak cuci darah

~ 4 kali atau lebih saya tidak cuci darah

Seberapa sering anda mempercepat waktu cuci darah/hemodialisis dalam
satu bulan?

_ Tidak pernah (saya tidak pernah mempercepat waktu cuci
darah/hemodialisis saya)

1 kali dalam sebulan

2 kali dalam sebulan

 3-4 kali dalam sebulan

~ Lainnya, sebutkan....... kali dalam sebulan

Jika pernah mempercepat waktu cuci darah (hemodialisa), maka berapa
rata- rata waktu yang dipercepat itu? (dalam menit)

_ Tidak pernah (saya tidak pernah mempercepat waktu cuci
darah/hemodialisis saya)

~ Kurang dari 10 menit atau 10 menit

~ 11 sampai 20 menit

_ 21 sampai 30 menit

_ Lebih dari 31 menit

Seberapa sering Saudara tidak meminum obat dalam 1 (satu) minggu?
_ Tidak pernah (saya selalu meminum obat)

_ Sangat jarang tidak meminum obat

_ Sebagian waktu tidak meminum obat

_ Sering tidak meminum obat

_ Tidak pernah minum obat

Seberapa sering Saudara mengikuti program pembatasan minum
(restriksi cairan) sesuai yang disarankan petugas kesehatan (dalam
seminggu terakhir)?

_ Setiap saat

_ Lebih sering mengikuti

_ Sebagian waktu mengikuti

_ Sangat jarang mengikuti

_ Tidak pernah

Seberapa sering Saudara makan mengikuti anjuran makan yang
diprogramkan petugas kesehatan (dalam seminggu terakhir)?
_ Setiap waktu




[ Lebih banyak mengikuti
[~ Sebagian waktu
mengikuti [ Jarang
mengikuti

C Tidak pernah mengikuti

Sumber : (Esterlita, 2021)

Sumber utama kuisioner ESRD-AQ, yaitu Kim Y, Evangelista LS, Phillips LR,
Pavlish C,  Kopple JD pada Tahun 2010 (Kim et al., 2010)
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SKOR ITEM PERTANYAAN KUESIONER ESRD-AQ

No

Item Pertanyaan

Skor

Frekuensi ketidakhadiran hemodialisa dalam 1
bulan

Jawaban 1 :
Jawaban 2 :
Jawaban 3 :
Jawaban 4 :
Jawaban 5 :

300
200
100
50
0

Frekuensi mempercepat waktu hemodialisa yang
terjadi dalam 1 bulan

Jawaban 1 :
Jawaban 2 :
Jawaban 3 :
Jawaban 4 :
Jawaban 5 :

200
150
100
50
0

Durasi waktu hemodialisa yang dipercepat dalam
1 bulan

Jawaban 1 :
Jawaban 2 :
Jawaban 3 :
Jawaban 4 :
Jawaban 5 :

100
75
50
25
0

Frekuensi tidak minum obat dalam 1 bulan

Jawaban 1 :
Jawaban 2 :
Jawaban 3 :
Jawaban 4 :
Jawaban 5 :

200
150
100
50
0

Frekuensi restriksi cairan (self monitoring)

Jawaban 1 :
Jawaban 2 :
Jawaban 3 :
Jawaban 4 :
Jawaban 5 :

200
150
100
50
0

Frekuensi restriksi diet (self monitoring)

waban 1 : 200

Jawaban 2 :
Jawaban 3 :
Jawaban 4 :
Jawaban 5 :

150
100
50
0

Sumber: (Esterlita, 2021)
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Lampiran 3. Master Tabel

MASTER TABEL

50

Rl 66 P sSD IRT 4 Bulan 300 | 200 100 ( 200 | 200 | 200 Patuh
R2 56 L ShiA Tidak Bekerja| 7 Bulan 300 | 200 100 { 200 | 200 | 200 ] 1200 Patuh
K3 51 L ShMP Tidak Bekerja| 3 Bulan 300 | 200 100 ( 200 [ 200 150 { 1150 Pamh
R4 48 L ShP Tidak Bekerja| 3 Tabhun | 300 150 25 - 100 | 200 775|Tidak Patuh
R5 50 P ShiA IRT 6 Bulan 300 | 200 100 { 200 | 200 | 200 | 1200 Patuh
Ré 51 P Shis Wirausaha 1 Tabun | 300 | 200 100 | 200 | 200 | 200 ] 1200 Patuh
R7 55 L ShiA Tidak Bekerja| 5 Tahun | 300 | 200 100 | 200 [ 200 150 ) 1150 Patuh
K& 62 L sD Wirausaha 3 Tabun | 300 [ 200 100 [ 200 [ 200 150 [ 1150 Patuh
RS 51 L SMP Wiraswasta | 5 Talan | 300 | 200 100 150 >0 100 SO0 Patuh
Rl10 | 43 P sSD IRT 1 Tabam | 300 | 200 100 { 200 | 200 | 200 ] 1200 Patuh
Fl1 48 P ShMP IRT 7 Tabun | 300 [ 200 100 | 200 100 100 [ 1000 Pamh
K12 46 P ShiA IRT 6 Tabun | 300 [ 200 100 { 200 | 200 | 200 | 1200 Pamh
K13 52 L ShP Wirausaha (11 Talmm| 300 | 200 100 { 200 | 200 | 200 | 1200 Patuh
Rl4 | 27 P Shis Tidak Bekerja| 11 Bulan | 300 | 200 100 | 200 | 200 | 200 ] 1200 Patuh
Rl 47 L Shis Tidak Bekerja| 3 Bulan 300 | 200 100 | 200 100 [ 200 [ 1100 Patuh
Flé | 62 L ShiA Tidak Bekerja| 2 Tahun | 300 | 200 100 | 200 100 100 [ 1000 Patuh
R1l7 65 L ShiA Tidak Bekerja| 14 Talnm | 300 | 200 100 { 200 { 200 100 [ 1100 Patuh
E18 21 L ShiA Wioaswasta | 4 Bulan 300 | 200 100 { 200 | 200 | 200 ] 1200 Patuh
K19 | 65 P ShMP Tidak Bekerja| 2 Tahun | 300 | 200 100 | 200 150 150 { 1100 Pamh
R20 | 53 L ShP Tidak Bekerja| 6 Bulan 300 | 200 100 { 200 | 200 | 200 | 1200 Pamh
F21 43 P ShiA IRT 2 Tahun | 200 | 200 100 { 200 | 200 | 200 ] 1100 Patuh
R22 63 L sD Petam 5 Tahun | 300 | 200 100 | 200 | 200 | 200 | 1200 Patuh
R23 27 P S1 Tidak Bekerja| 10 Bulan | 300 | 200 100 | 200 | 200 | 200 ] 1200 Patuh
F24 | 53 P 51 IRT 3 Bulan 300 | 200 100 [ 200 | 200 | 200 | 1200 Patuh
R25 63 P sD Tidak Bekerja| 1 Tahun | 300 | 200 100 | 200 | 200 | 200 ] 1200 Patuh
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R26 53 I s1 WA s ASta 3 Tabun 300 200 100 200 200 200 1200 Patmih
R27 S0 I ShiP Tidalk Bekeria| 1 Tabhun 300 200 100 200 200 200 1200 Patmh
R28 51 P Shis TET 5 Bulan 300 200 100 200 200 200 1200 Patmh
R2S 53 P ShiP IET 8 Tahun 300 2000 100 2000 2000 2000 1200 Patuh
R3O 36 P s1 PINS 2 Tahun 300 2000 100 2000 2000 2000 1200 Paituh
FE31 i P ShipP TET 3 Tahun 300 200 100 200 100 100 1000 Patuh
R332 315 P Shols TRET 10 Bulan 300 200 S0 200 200 200 1150 Patmh
R33 30 I Shais Tidalkt Bekeria| & Bulan 300 200 100 200 200 200 1200 Pamh
R34 52 I Shis Buruh 1 Tahun 300 200 100 200 200 200 1200 Patuh
R35 >S9 L Shis Wirausaha 1 Tabhun 300 2000 25 2000 2000 2000 1125 Paituh
E36 o4 P s1 TET 3 Tahun 300 2000 100 2000 2000 2000 1200 Patuh
BE37 53 P s51 PINS 2 Tahun 300 200 100 S0 S0 S0 750| Tidak Patuh
RE38 & I Shais Buruh & Tabhun 300 200 100 200 100 100 1 OO0 Pamh
R3S 45 P ShiP TET 3 Bulan 300 200 100 S0 S0 S0 750]| Tidalk Patuh
B0 48 P ShiP ITET 3 Bulan 300 2000 100 2000 150 2000 1150 Patuh
FE41 65 P S TET 4 Tahun 300 2000 100 - 100 S0 750| Thdak Patuhl
F42 GG P Shis Tidak Bekerja| 1 Tahun 300 200 100 200 200 200 1200 Patuh
RE43 48 P Shais Wirausaha 2 Tahun 300 200 100 200 200 200 1200 Patmh
44 45 I Shis WWiraswasta 3 Tabhun 300 200 100 - S0 S0 F00 ] Tidalk Patuh
45 7 L Shis Tidalk Bekerja| 2 Tahun 300 2000 100 2000 2000 2000 1200 Patuh
FE46 65 L Shas Tidak Bekerja| 3 Tahun 300 2000 100 2000 2000 2000 1200 Paituh
E47 47 P ShiP TET O Tahumn 300 150 75 100 100 100 225 Patuh
FE48 1a P ShiP Tidalk Bekerja| 2 Tahun 300 200 100 100 200 S0 S50 Patmh
R4% 28 P Shis TET S Tahun 300 200 100 S0 S0 S0 750]| Tidalk Pamih
RS0 62 L Shis Tidalk Bekerja| 3 Bulan 300 2000 100 - S0 100 750] Tidalk Pamih
RES51 63 P Shis ITET 8 Tahun 300 2000 100 2000 2000 100 1100 Patuh
BE52 26 P s1 IET g Bulan 300 200 100 200 200 200 1200 Paituh
Rs53 45 P Shils ITRET 2 Tabhun 300 200 100 S0 S0 S0 750]| Tidal: Patuh
BS54 46 P ShiP TET 3 Tabhun 300 200 100 - 100 S0 750]| Tidalk Patmih
BES55 = L Shais PINS 1 Tahun 300 2000 100 2000 2000 100 1100 Patuh
REso S6 L ShiP Petam 4 Tahun 300 2000 100 2000 S0 100 S50 Paituh
BE57 7 P ShipP TET 8 Tahun 300 200 100 200 200 200 1200 Patuh
REs58 40 I Shols Buruh 9 Tabhun 300 200 100 100 S0 200 S50 Patmh
Rs5S 45 I Shais WWirasw AaAsta 2 Tabhun 300 200 100 S0 S0 F00 | Tidal: Patuh
RFol 62 L ShiP Tidalk Bekerja| 2 Tahun 300 2000 100 ’3'[]-[] 2000 2000 1200 Patuh
Fal 51 L ShiP Petam 4 Tahun 300 2000 100 S0 S0 S0 750| Tidak Patuh
Fo2 40 L S Petam 3 Tahun 300 2000 100 150 100 150 1 OO Paituh
Fa3 59 I sShipP Euruh 6 Tahun 300 200 100 200 200 200 1200 Patuh
Ro4 48 I Shais Buruh 3 Tabhun 300 200 100 200 200 200 1200 Pamh
Ro65 33 P s1 TET 3 Tabhun 300 200 100 150 100 100 S50 Patuh
Foo 4t P s ITET 2 Tahun 300 2000 100 150 2000 2000 1150 Paituh
o7 43 P Shas Wirausaha 1 Tahun 300 2000 100 2000 100 2000 1100 Paituh
F.63 S P Shis TE.T 3 Tahun 300 200 100 100 150 100 o950 Patuh
Ra5 61 P ShiP TRET 4 Tahun 300 200 100 200 200 200 1200 Patmh
B70 59 I S Buruh 8 Bulan 300 200 100 100 S0 100 B50 Patuh
R71 >3 L s1 Wiraswasta 4 Bulan 300 2000 100 2000 2000 2000 1200 Patuh
B72 o1 P Shas TET 8 Tahun 300 2000 100 100 S0 S0 SO0 Paituh
BE73 45 P Shis TET 5 Tahun 300 200 100 150 100 200 1050 Patuh
TOTAT. 21800 14500 7O7S|11800( 11200( 11300( 77675
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RU| 5 |L| SMA |TidekBekeng 70k | 75 (75| 0 50| 5030|3050 | 0 |30 350 |100[100( O |100| 0 | 100| 100|100 | 100 {1001 100|100 | 100| 80| 100 | 40 |100| 80| 100] 40 | 100| 0 | 25| 75 |[100| 2440 |61.7778| Baik
R0 | 51 |L| SMP (TidakBekera 3 | 25 |75 |100{ 50 | 50 | 50| 50| 100 | 50 | 100 100|100 | 100{ O | 100|100 100|100 | 100|100 | 80 | 75 | 100 100| 100|100 40 | 80 | 80 100] 20 | 100| 75| 25 | 50 [100| 2775 |77.08%3| Baik
R3 [ 6|2 SD RT | 4b (50 ) 2500 [0 {00 00 {0]0]0{0 100[100/1.00 0100100 0/100(100]100 100| 80 100{100| 4010080 |200] 0 [100] 0 25| 75| 75| 1850 | 313889 | Sedang
R4 | 4 |L| SMP (TidakBeker 3thm | 30 | 75 | 100{ 100 | 100 100|100| 50 | 50 | 30| 50 {100| O | 100)100100| O | 100| 100|100 60 | 75| 100 100| 80| 100 60 | 100|100] 100] 20 | 100| 75| 25 | 75 |[100| 2795 |77.6389| Baik
Ry | 0|2 DA RT | 6bln | 30|75 0] 0 [0 0{ 0 |30[0]0|0/[100]100]00100 0100]800]%0075|100]100|100] 80 |100]100| 40| 60| 60| 80| 20 [100] 30|25 |75 [100| 2140 | 394444 Sedang
R6 | 51 |P| SMA | Wirausaha | Ithm | 30 [ 75| 0|50 |100( 0 | O |L00|100{100]100100] 0 |100100| 0 | O | 100|100 100 {100 100| 100 60 | 100|100 | 40 | 60 | 80| 100] 40 | 100| 0 | 25|30 [100| 2430 | 6735 | Baik
RT | 55 |L| SMA (TidakBeker| Sthm | 50 {25 0 [ O | O [0 0 30|50 0] 0 |100/100(100]%00) 0 |100(100]100] 100 40 | 75| 100 | 100|100{ 80 | 40 {100 100{100{ O {100{ 0 | 25| 75|75 | 2085 | 3579167 Sedang
RS | @ L] SD | Wrausaha | 3thm | 25 (30| 0| O |50 [100|100| 00| 50 | 30| 30 |10/ 100|100 100|100 100|100 | 100|100 | 40 | 75 | 100 | 100| 100|100 60 | 60 | 80 100] O | 100| 30|25 |75 | 75| 2615 |726389| Baik
RY | 51 |L| SMP | Wiraswasta | Sthm | 30 (75| 30| 50 |100{100|100| 50 1001 100] 100 100| O |100]100100| O | 100|100 75 {100 100| 100 | 100| 100|100 | 100|100| 80| 100] 20 | 100| 75| 25 | 75 |100| 2905 | 8105 | Baik
RIO| 4 (2 D RT | Ut |75 75| 0 [ 30| 30| 30| 50|50 0| 0[30[100100100(200( 0 |100{100|100|100| 60 | 75| 100 80 {100 {100| 20 [100] 60 [100| 20 | 100} 0 | 25| 75| 75| 2340 | 65 | Bak
RIL| 4|2 8P RT | 7do |50 75 ] 0 [ 30| 30| 3050 50| 0| 0|30[1000100 0 |100] 0 |500[100)100{ 25 |100|100| 100 | 100 {100 {100] 20 | 80 | 40| 100{ 20 [100] 0 | 25| 75| 30| 260 | 60 | Sedang
R | 46 [P| SMA RT | Gt | 75| 75( 0 |100(100| 30 {100 50 O | 100100(100| 100 O |100| O |100|100| 100|100 60 | 75| 100 | 100| 60 | 100| 40 | 80| 60 | 80| 60 |100| O | 0 |75 | 75| 2515 |GO.8611| Baik
RI3 | 52 |P| SMP | Wieausaha | 11dhn | 75 {50 | 0 |50 | 50 (50| 30|30 5030100100 0 |100(100( 0 | 0 [ 100|100 100 (100 100| 100 100| 100|100 60 |100| 80| 100] 40 | 100| O | 25 |100| 75| 2455 |GB.1%44| Baik
Ri4 | 27 |P| SMA |TidakBekeria 11bkn | 50 25| 0 | 100|100 (100(100| 50 | O | O | O |100|100( O |100 100 100{100| 100|100 | 80 | 75| 100{100{100] 80 | 20 |100| 60 | 100| 60 | 100| 0 | 25| 25 | 75| 2425 |G73611| Baik
RIS | 47 |L| SMA |TidakBeker 3bn | 50 [ 25| 0 {100 50 {100|100| 50 100100 100{100| 0 |100100| O | O | 100|100 |100 100 100| 100 |100| 100|100 40 | 60 | 20 | 100| 40 |100| O | 25| 75 | 50| 2485 |69.0278| Baik
R | 6 |L| SMA (TidakBeker 2t | 75 (75| 0 | O |50 0 | 50|50 0| 0|30 100100 0 |100|100|100(100| 100|100 100 100| 80 |100| 100|100 40 |100| 80| 80| 20 | 100|100( 25 | 100| 75 | 2450 |G8.05%6| Baik
RIT | 6 |L| SMA |TidakBeker I4tn | 50 [ 50| 0 |50 | 50 | 50| 100|100 50 | 50| 350 {100 100( 0 |100| O |100(100| 100|100 (100100 | 100 | 100| 100|100 20 |100| 80| 100] 20 |100| 0 {25 | 75 | 25| 2445 |679167| Baik
RIS | 20 |L| SMA | Wiraswasta | 4Bk | 25 (50| 0 | 50100 0 | 0|30 |50 (5030100100 0 |00 0 |100(100]100] 0 |40 | 50| 100 100|100{100 20 [100| 40 {80 { O {0 [0 ] 0|0 25| 1780 |49444] Sedang
RI9 | 65 |P| SMP (TidakBeker 2tm | 50 [25| 0 {5050 (0| 0|30 0 [100|100(100 100( O |100| O |100(100| 100100 80 | 75 |100(100(100] 80 | 20 | 80| 60| 8020|100} 0| 0 | 75 |[100| 2195 |609720| Baik
RO | 55 |L| SMP |TidakBekeria 6 | 50 50| 0 |50 | 50|30 (100|350 | O | 30|30 |100]100| 0 |100| O |100{100| 100|100 {1001 100|100 | 100{100] 80 | 20 |100| 60| 100] 20 | 100| 0 | 25| 75 | 75| 2355 |634167| Baik
RIU| 4P| SMA RT | 2 | 50 [ 30{ 00 [30]0{50/5(0/|0|5(1001.00] 0 100 0 {100]100|100100{100|100|100| 8 |100]100| 20 |100| 80| 100] 40 |100] 0 | 25 |100{100| 245 |6L3611| Baik
R2 |63 (L] SD Petari | Sthn | 50| 75| 0 100100 50| 30( 30| 0 [50|30|1000 010|000 0/0 (100 100]25100{100]100 80 |100| 8020 (100]60 (100 0 {25(0 | 30|30 |100| 2065 | 373611 Sedang
R | 27 |P| Sl |TidakBekeria| 10b | 50 {25 0 | O |50 0 |50 50| Q| 0] 0 |100/100{ 0|00 0 |100(100|100] 100100 (100|100 80 | 100|100 100{100| 20 {100{ 0 {100{ 0 | 0| 0 | 50| 1975 | 3548611 Sedang
R4 |3 (P W RT | 3bb | 25 [0 00 [0 0{0 |0 f0]0|0/|0/{l00]0 100 0]00]00]%00100]60|75|100]100|100|100( 0 |[100|60|100| 0 (100] 0|25 |50|25| 1670 |463889| Sedang
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¥4 P| §D  |TdskBekerp 0 0113 N1 00} 01100 0 1760 | 48.8889 | Sedang
Rl§ LIS | Vraswasta 103 3 00 100|100/ 100 bl 1615 | 48611 | Sedang
R L| SV |TudskBekerp JiL 3 Il 00} 01100 i1 4 190 | 35 | Sedang
R PlOWMA | IT 00 3 00 00} 01100 ) i1 bl 505 | 418036 | Sedang
R PSP | IT D05 3 01100 00} 01100 i1 0 3| 230 | 36.0889 | Sedang
R Pl IS JiL 3 01100 00} 01100 gl il 330 | 62| Baik
BB P M| R 00 0113 01100 00} 01100 10 i) 210 | 613889 | Baik
s} Ll RT 00 i) 01100 100{ 1001 0 10 bl 3| M0 | 6634 Baik
s} L SMA  |Tdek Bekerp 31053 0113 01100 00} 01100 10 4 3| 1910 | 330538 | Sedang
RM LI VA | B JiL 0113 01100 00} 01100 10 0 260 | 6LTTTE| Bk
6] LI VA | Wiaseha 00 3 01100 00} 01100 10 0 ) 3| 230 | 0LHM | Baik
Rif Pl RT JiL 3 01100 010 10 bl ) 3| 24 63611 Baik
R Pl IS 0 3 Il 00} 01100 gl 0l 0 080 | 30| Sedang
R LI VA | B D05 3010 100} 100 0010 1 0 30 05 | 66809 | Baik
R% PSP | IT JiL 3 Il 00} 01100 ! 4 0] 1) 411778 | Sedang
R4 PSP | IT 31053 0113 01100 0010 1 1 012 09 | 675 | Baik
Rl 6P 8D RT 30 il IRl 00} 01100 gl 0 0] 1670 | 463889 | Sedang
Rl DI SMA  |Tudsk Bekerp 30 il IRl 00} 01100 10 0 0] 1625 | 431389 | Sedang
R4 DI SMA | Wiaseha 30 0113 01100 100|100/ 100 10 1 0] B 6 | Baik
R & |L A | Wiraswasa 31053 0113 01100 010 10 1 0] 1990 | 52778 | Sedang
R4 L SMA  |Tdak Bekerg| j 0113 01100 100|100/ 100 gl 1 0] | 3% | BT | Baik
RO |65 L) SMA |Tidek Bekerp il 01100 010 10 1 0] 190 | 35| Sedang
R PSP | IT 0113 01100 100|100/ 100 i1 bl 0] US| 675 | Baik
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R4 | 16 |P| SMP  |TidakBeker| 2¢tm | 50| 50 50| 50| 30| 100(100] 30| 0 | 0 | 0 | 100] 100 100|100 100 100| 100|100 100|100] 100|100 80 | 80 | 100| 40 | 100|100 | 100| 20 |100| 0 | 25| 75 | 30| 2570 | 703889 Baik
REG| 28 |P| SMA RT | St | S0 30| 0| O| 0|0 0]|30|30(30350|00100 0|00 0|00200| 0 |100]200 100|100 80|80 |100| 20|80 |80 |80 | 0 |[100] 0|25 |50 |100] 1995 | 354167  Sedang
RS0 | 62 |L| SMA |TidukBekerp| bl | 50| 25| 0 [ O[O | O[O Q 0|0 |0|30|W00f0{l00 0/100]100]%00100|100|100100 100( 80 {10080 |40 {100| 80|60 |100| 0 | 25|30 |75 | 1915 |33.1944 | Sedang
RSl | 6 |P| SMA RT | Gt | S0 50| 0| 0|50 0| 0/|00[0]|0]0]|00100 0|00 0|00|00]100 100|100 100|100 100|100]100| 20 {100 60 |100| 80 {100 25| 0 |75|30| 2160 | 60 | Sedang
RE2 |2 |P| W RT | 8bln | SO 250 | 00| 0| 0|30 0]0]0]|3501000]0|0]|100]100100 75100100 100100100100 2010060 |100|40|30| 0|25 50]|30| 1745 |48472] Sedang
R | 9P| SMA RT | 2w [ 75 {75 0] O[O O{0 30000 1000 0/[0]100 0]100100]100] 50 100|200 1200100{100{ 0|0 |100(20{100] 0 |30[0]|25|30|2%5]| 160 | 4 |Sedang
R | 4 |P| P RT | 3t | S0 [ 50| 50| 0 50| 50| 0] 50| 30030 5020001000 00000075607 100 4080|100 40[00]40[100]60|30]0]00 75 100] 1945 |40278] Sedang
R% | 4 |L]| SMA PNS | It | SO ) 50| S0 [ S0 50| 501000 50505050 10001000 00| 0]100)0[0/{100 6075|100 60]100[60[40 60[40(60]20 50[2|2%|75|W00| 1950 |541667| Sedang
RS | 56 [L| SMP | Petai | 4thm | 50|75 0 [100[200) 50 [ 50|50 0 | 0|0 |[100)100] 0 |100 100|100| 100|100 100| 60| 50 | 100 100 (100|100 | 40 |100| 60 {100| 20 | 00| 0 | 25|50 | 25| 2305 | 640078 | Baik
R | 37 [P SMP RT | Gt | SO {50 0 | Q{5000 ]50[0]0]0]|00/100] 000 0/|100]100]100100] 6075|100 100]100]100| 20 [100] 60 |100| 0 |[100] 0 | 25| 50 |100] 1990 | 352778 | Sedang
RS | 40 |L| SMA | Buh | St | 50| S0 100[100]100) 50 | 50| 100 50| 50| 50| 100) 0 [100{ O |100| O | 100|100 |100|100] 100 | 100 100 | 100|100 | 60 |100| 60 {100| 0 |100| 0 | 25|50 | 30| 2495 | 69303 Baik
R | 4 |L| SMA | Wiaswasta | 2t | SO S0) 0 [ O[O0 0|30 5030 501000 [0]0 100]0/|100]L00100] 100]100100) 100(100{100| 40 |100] 60 |100| 20 | 30 | 50| 25| 75|30 | 1970 | 347222 | Sedang
R6D | 62 |L| SMP |TidakBeker| 2¢tm | 50| 50 50 | 50| 30 |100(100] 30 | 0 |50 | 50| 100) 0 | 0 {100 |100| O | 100|100 |100|100] 100 | 100 100 (100|100 | 20 |100| 60 | 100 | 100 | 00| 50| 25| 75 |100| 2330 | M0.2778| Baik
R6L | 51 |L| SMP | Petn | 4t | 50|30 0 30|30 30| 30|30 503050 100)100( 0 {100 100|100{100|%00(100| 60| 75 | 100 100(100{100| 40 |100| 40 {100| 20 |100| 0 | 25| 75 | 30| 2385 | 6625 | Baik
REZ| 4 |L] D Petas | 3t | S0 50| 50| 30| 50| 50| 30|30 |30|30|30]30100 0 |00100] 0|100|100100] 60|75 |60 | 40|40 40| 40|40\ 40|40 | 40|30 0|00 75(100] 2040 |36.6667 Sedang
REY | 99 |L| SMP | Buwh | 4w | 75| 25| 0 [ 0|0 |50[30|30 0|0 |0|30]0[100]100100]100f100|%00100) 60|75 (100 100( 40 {100 |100| 80| 60 100|100 |30 | 75| 25| 30 {100| 2015 | 615278 | Baik
R64 | 48 |L| SMA | Buwh | 3t | 50|30 50|30 30|100(100| 100 50 | 100 50 |100) 0 | 0 {100 100} O |100| 10075 | 60| 100 60 |100(100( 80 |100| 60 | 80 | 80 | 80 | 75 00| 75| 30| 75| 2600 | 722222 Baik
REE | 3B |P] W RT | 3t | 75 {50 0 |100{ 30| 0 |100)50|100] 30 |30 100|100 0 |100(100]100100{100( 75| 80| 75| 80 100| 40 {100| 80 | 80| 100| 80 | 60 | 100 {100| 50 | 75100 2700 | 75 | Baik
RGG | 4 |P| D RT | 2t | 75| 75| 50| 0 [200) 50| S0[100] 0|50 100|350 |100] O |100| 0 |100| 100|100 100| 80 |100| 80 | 40 | 100] 60 | 80 | 200 80 | 60 [100{ 75 | 75|00 75 | 50| 2955 | 0972| Baik
ROT | 48 |P| SMA | Wiausaha | It | 50| 50 50| 50200 50 [ 100|200 50 | 100 50 | 200] 100 {100{ O |100[100| 0 |00 25 | 80| 50 | 80| 80 [100{100| 80 | 60 [ 100| 60 [100| 75 | 25 |100| 50 | 75 | 2390 |70.9444| Baik
RES | 46 |P| SMA RT | 3t | S0 25| 50| 30( 50 |100] 50|50 |100] 50 | 100|100 | 100 100] 100 |100| 100|100 0 | 75| 100 50 | 100 80 | 100] 60 | 80 | 00| 100| 80 | 80 | 75 [100] 75 | 75 | 75| 2080 | 712202| maik
REG | 61 |P| SMP RT | 4t | 75 {250 [100{ 50 | 50| 50| 50| 0|30 50|50 0/|100)100100] 0|0 |100] 75|80 350|100 60|00 80|80 |6 80|60 |100]75 10075 350|30] 225 |6L8036| Baik
RI0 | 5% (L] %D Buwh | 8k | 75 | 75| 50 | 100|100) 100 50 | 100 | 50 | 100|100 100) O | 0 | 0 |100{100{100{100| 25 | 80| 50 | 60| 60 40| 60 | 60 | 80| 80| 80| 60 |00 50| 75|75 |100| 2335 |704167| Baik
R7L | 53 |L| S0 | Wiaswasta| 4bin | 75| 75| 100| 100|100 100 |200| 50 | 100| 100|100 | 00| 0 | 0 | 0 |100| 100|100 100] 50 | 60 {100| 80 | 100 (1200 80 | 40 |100| 20 [ 40| 20 | 50| 25|25 |50 |80 | 2520 | 70 | Baik
Ri2 | 6L |P| SMA IRT §thn | 75| 75| 0 | 50(100{ 0 | 0 50| 0 (50 |200{100| 0 |[100{100| 0 |100| O (100|100 (100|100 100 100|100 60 1200 | 80 100| 60 | 60 |200| 0 | 25|50 100| 2335 |648611| Baik
R73 | 45 | P SMA IRT St | 75| 75| 0 | 50(50|50]|50|50 0|0 |30|100Q0 100/100{200| 0 |200|100| 50 | 60|75 |100| 80 |100|100| 20 |100{ 80 (00| 20| 75| 0|5 | 73|30 2140 | 594444 Sedang
Totd 3775|3825 11001 2830|3800} 2850 3300|4100/ 2000] 2630} 3030] 63001 3100] 2300] 6000 3000{3300{ 6700|6200 3973 | 57806030} 7000|6660} 672016300/ 3200|6340 48401 6360 2000) 5875{1325|2235| 4325|4980 160983 | 447181
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Lampiran 4. Hasil SPSS
Uji Statistik Chi-Square

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KEPATUHAN * 73 100.0% 0 0.0% 73 100.0%

KUALITASHIDUP

KEPATUHAN * KUALITASHIDUP
Crosstabulation

KUALITASHIDUP

Sedang Baik Total

KEPATUHAN  Patuh Count 23 38 61
Expected Count 26.7 34.3 61.0

% within KEPATUHAN 37.7% 62.3% 100.0%

% within KUALITASHIDUP 71.9% 92.7% 83.6%

% of Total 31.5% 52.1% 83.6%

Tidak Patuh  Count 9 3 12

Expected Count 5.3 6.7 12.0

% within KEPATUHAN 75.0% 25.0% 100.0%

% within KUALITASHIDUP 28.1% 7.3% 16.4%

% of Total 12.3% 4.1% 16.4%

Total Count 32 41 73
Expected Count 32.0 41.0 73.0

% within KEPATUHAN 43.8% 56.2% 100.0%

% within KUALITASHIDUP 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 43.8% 56.2% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance ~ Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.6652 1 .017
Continuity Correction® 4.251 1 .039
Likelihood Ratio 5.754 1 .016
Fisher's Exact Test .025 .019
Linear-by-Linear 5.587 1 .018
Association
N of Valid Cases 73

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.26.

b. Computed only for a 2x2 table



Frequencies
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Statistics
JENIS
PENDIDIKAN LAMA HD KELAMIN USIA PEKERJAAN
N Valid 73 73 73 73 73
Missing 0 0 0 0 0
Mean 1.71 1.81 1.53 5.22 3.10
Median 2.00 2.00 2.00 5.00 3.00
Minimum 1 1 1 4 1
Maximum 4 3 2 6 7
Frequency Table
PENDIDIKAN
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid SD, SMP 30 41.1 41.1 41.1
SMA 34 46.6 46.6 87.7
S1 9 12.3 12.3 100.0
Total 73 100.0 100.0
JENIS KELAMIN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid LAKI-LAKI 34 46.6 46.6 46.6
PEREMPUAN 39 53.4 53.4 100.0
Total 73 100.0 100.0
USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 12-19 TAHUN 1 1.4 1.4 14
19-59 TAHUN 55 75.3 75.3 76.7
>60 TAHUN 17 23.3 23.3 100.0
Total 73 100.0 100.0




PEKERJAAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  IRT, Tidak Bekerja 48 65.8 65.8 65.8
Wirausaha, Wiraswasta 12 16.4 16.4 82.2
Petani, Buruh 10 13.7 13.7 95.9
PNS 3 4.1 4.1 100.0
Total 73 100.0 100.0
LAMA HD
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <12 Bulan 19 26.0 26.0 26.0
1-8 Tahun 49 67.1 67.1 93.2
>8 Tahun 5 6.8 6.8 100.0
Total 73 100.0 100.0
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KEPATUHAN DAN KUALITAS HIDUP
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Statistics
Kualitashidup Kepatuhan
N Valid 73 73
Missing 0 0
Mean 1.58 1.15
Median 2.00 1.00
Mode 2 1
Minimum 1 1
Maximum 2 2
Kualitashidup
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid sedang 31 42.5 42.5 42.5
baik 42 57.5 57.5 100.0
Total 73 100.0 100.0
Kepatuhan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Patuh 62 84.9 84.9 84.9
Tidak Patuh 11 15.1 15.1 100.0

Total 73 100.0 100.0
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Nama :Nozwo Adelia
NIM ‘Po7s39022148 :
Pembimbing :Rdhisty Nurfervatosari, APt M-S
NO|| 1o [REREE PEMBAHASAN IO s
_TF"/O\' & Vambahosan tentang Judul Tl oA
Niw Biwbingon <T Bab 4
3 |73 Bwbingan <\, Bap 1- AU
4 [¥66> Bimbigan  KTT .« Bob T-T0 pre
5 | Acc Bap I-T§ "
6 |Sfos™*] Bimbigan  Bob IV dan v A
7 [Plog™ Dimbiraan Bab N dan_ I A
8 [Mos>* Bimpig  Bab N don y
9 % Rinbigan  Bob W ot &
10 ﬂ[g—zs Bmbrgon Zab IV dan ¥
11 %% .28 Bwbgn Bob I dan ¢
12 %4037 Ace kTl a
'\ Nadroh Br Sty _éjl
' NIP. 19800 12015;:3;002

.
o € 2
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Lampiran 6. Surat Pengantar Penelitian Dari Jurusan

' K Iéer::entjerilan Kesehatan
irektorat Jenderal
. emen kes Sumber Day':initﬂ‘:l’nlusia Kesehatan
‘ Polte!(!(es Medan Poltekkes Medan

& Jalan Jamin Ginting KM. 13,5
Medan, Sumatera Utara 20137

® (061) 8368633

® https;//poltekkes-medan ac.id

Nomor  : PP.08.02/F XXII.15/
pekals 1 XXI15/ AS2 /2025

Perihal : Mohon Izin Penelitian

Kepada Yth :
Bapak/ Ibu Direktur Utama RSUD. AMRI TAMBUNAN
Di -

Tempat

Dengan hormat, :

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis limiah (KTI) di Jurusan Farmasi Poltekkes
Medan, mahasiswa diwajibkan melaksanakan penelitian yang merupakap bag;ayn
kurikulum D-lll Farmasi. Maka dengan ini kami mohon dapat memberikan izin
penelitian di Direktur Utama RSUD. AMRI TAMBUNAN, yang Bapak/lbu pimpin.
Adapun nama mahasiswa tersebut adalah:

NAMA MAHASISWA PEMBIMBING JUDUL PENELITIAN

NAZWA ADELIA | ADHISTY HUBUNGAN KEPATUHAN
NURPERMATASARI, [MENJALANI TERAPI
APT,M.SI HEMODIALISA DENGAN

KUALITAS HIDUP PASIEN
PENYAKIT ~ GAGAL GINJAL
KRONIK DI RSUD.Drs. H. AMRI
[TAMBUNAN

emikianlah kami sampaikan atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap

-
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi BLU
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https://tte kominfo.go.id /verifyPDF. #SPEED




Lampiran 7. Ethical Clearence




Lampiran 8. Surat Selesai Peneliti
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian

Foto Rumah Sakit RSUD Drs. H. Amri Tambunan

Foto Ruangan Hemodialisa RSUD Drs. H. Amri Tambunan
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Dokumentasi Peneliti
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