Lampiran 1

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

1. Kami adalah mahasiswa yang berasal dari Universitas Muhammadiyah
Ponorogo Fakultas Ilmu Kesehatan Progam Studi D 11l Keperawatan dengan
ini meminta anda untuk berpartisipas'i dengan sukarela dalam penerapan
asuhan keperawatan pada K yang berjudul Asuhan Keperawatan Pada Pasien
Gagal Ginjal Kronik Dengan Gangguan Kelebihan Volume Cairan di Ruang
Seruni RSUD.dr. Harjono Ponorogo.

2. Tujuan dari pemberian asuhan.-keperawatan ini adalah.mengkaji masalah
kesehatan pada.-penderita gagal ginjal kronik yang dapat memberi manfaat
berupa menambah pengetahuan. -tentang " asuhan keperawatan. Pemberian
asuhan keperéwatan ini-akan berlangsung selama minimal 3x24‘.jam.

3. Prosedur pengémbilan bahan-data dengan cara wawancara' terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 15-20
menit. Cara ini menyebabkan Ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu
khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan
keperawatan/pelayanan keperawatan.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan/tindakan yang
diberikan.

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan

akan tetap dirahasiakan.
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6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan  penelitian ini,

silakan menghubungi peneliti pada nomor HP: 085234222800,
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Lampiran 2

INFORMED CONSENT

{Persetujuan Menjadi Partisipan)

Ssynyang'bextandatangandibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
'pwjehsmsecmnncldmtelahmcnwnmengumpembenmamhankepmwam
yang akan dilakukan oleh Esa Kusuma Kmmawm dalam KTI yang berjudul Asuhan

Keperawatan Pada PasaenGagal Krom'k Dengan Gangguan Kelebihan Volume
| Fm\
CaxmnleumgSerumRSUDdr Harjon gg ) -

.

Ponorogo, 29 <ULt 2019
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Lampiran 3

PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
J1. Aloon-alcon Utara Nomor 8 Telepon (0352) 483852
PONOROGO

Kode Pos 63413

S
Nomor  : 072/, /405.30 1 2019

Berdasarkan surat Dekan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo, tanggal
21 Mei 2019, Nomor:  /IV.6/PN/2019, perihal Permohonan Studi Kasus

Dengan ini Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Pollitk Kabupaten Ponorogo memberikan
Rekomendasi kepada :

Nama Peneliti, . ESA KUSUMA KURNIAWAN
Mhs. Fakultas limu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo

Alamat . JI. S.SukowatiGg 1 RT/RW 003/001 KelDesa Keniten Kec.

Ponorogo Kab. Ponorogo
Thema / Acara Survey / Research ;- " Asuhan Keperawatan Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik
IPKUPamanWMm/ Donml(ohbhm\lolumocolrm"
Daerah/ Tempat dilakukan P 3 r 7
SwvcylPengunpulanData .

o . T N
Ny )
: s, R R TTC o 5 5‘I
SULISTYO ANDARMOYO, 5.Kep.Ns., M.Kes
Koordinator Peneitian /K__#MFM:WMMUNMUHPW
Nama Lembaga : Universitas Muhammadiyah Ponorogo 'J
) o Mg = R Ee s
- AT g . g . ~_i-
r YN ‘Dengan ‘;xl' ail-% 'iJl ‘ 'l SC08{3 =

1. Dam'mu-wam‘i'-xm am’seteiah tiba ‘alunpatmdmuu dma]iblanmolaporkan kedatangannya
kepada Camat setempat : | "Willked" /50| ' UL ol iiBheds §
Mmmukewmnn-kew\manyangbubkudahmnmhﬂukumwmahnlamw
Menjaga tata tertib, keamanan, kesopanan dan kesusilaan serta menghindari pemyataan baik dengan lisan
ataupun tulisan / lukisan'yang dapat melukai / menyinggung perasaan atau menghina Agama, Bangsa dan
Negara dari suatu gofongan penduduk ;. F
4, Tidak diperkenankan menjalankan” kegmm-kegaul'dm ketentuan-ketentuan yang telah ditetapkan
seperti tersebut diatas ; 100" . U w o #’l
5. Setelah berakhimys dilakukan Survey! PKL" diwajibkan ' terlebih’ dahulu melaporkan kepada
Pejabat Pemerintah setempat mengenai selesainya MWSMIRMIPKL sebelum
mmmmnWSumleemmhlPKL
6. Dalam jangka waktu -1:(satu) bulan setelah *selesal ‘dilakukans Survey / Research / PKL diwajibkan
memberikan laporan tentang pelaksanaan dan"hasil-hasiinya kepada
- Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Ponorogo.
7. Surat Keterangan ini akan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata bahwa pemegang Surat Keterangan ini
tidak memenuhi ketentuan-ketentuan sebagaimana tersebut diatas.
Demikian untuk menjadikan perhatian dan guna seperiunya.

wn

Yth. 1. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Ponorogo
2. Dekan Fakultas limu Kesehatan
Universilas Muhammadiyah Ponorogo
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Lampiran 4

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

' J1. Bud; Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timar Indonesia

J/ Telepon (0352) 481124, Foksimile (0352) 461796, email’ skadsmik@umpo.ac id website - www umpo ac.id
Akreditasi Institusi oleh BAN-PT = B

(SK Nomor 169/SK/Akred/PT/1V/2015)

Nomor:  /IV.6/PN/2019 Ponorogo, 21 Mei 2019
Lamp. : -
Hal :Permohonan Studi Kasus

Kepada
Yth. Direktur RSUD.dr. Harjono
Kabupaten Ponorogo
Di

Ponorogo

Assalamu’alaikum m.“. ) o % %\
Dlsampmkan‘dﬁ St bak cbagai rangkaian pelaksanaan‘Ujian Akhir Program
(UAP) Pendidikan Prodi’ JDIII-Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo ‘Tahun Akademik 2018 /2019, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menyusun Karya Tulis Timiah (Studi Kasus) lingkup Keperawatan
L

Untuk keglaxan dimaksud mengharap bantuan dan kerjasama Bapak [bu dapatnya
memberikan ijin kepada mahasiswa / mahasiswi kami dalam Pengambilan”Studi Kasus
penyusunan Karya Tulis Iimiah. Adapun nama mahaslswa/ mahasiswi sebagai berikut :

Nama \'.K N
NIM N 2166 1291 e

Lokasi ono Pouorogo
Waktu -abunaP

Judul Studi Kasu Asuhan eperawatan pada

agal gmjal kronik dengan
* Kelebihan- volumc airs ' ’

l9791215 200302 12



Lampiran 5

PEN[ERINTAH KABUPATEN PONOROGO
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr.HARJONO

PONOROGO Kode Pos 63416

Tanggal, \-Jufl 2019

Nomor @ 070/t /405.10.35/2019

Sifat

Lampiran @ - Universitas Munammadiyah Ponorogo

Kepada
. Biasa Yth. Dekan Fakultas fimu Kesehatan

Perhal  : Jawaban Pemrmohonan di

Pt N

Studi Kasus PONOROGO

- /\*
Menindaklaﬁjublwrat dani Kepaia Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten

Ponorogo Nomor : 072/493!405 30!2019*Tanggal 21 Mel 2018 perihal Permohonan Studi

Kasus. Sehubungan dengan hal tefsebut'kaml dapat memberikan ijin studi kasus kepada:

.-—- t‘ ﬁ-‘ -
o ESA KUSUMAKURNIAWAN

Ponomgo "' £

o i ;"ﬂ ]
301, Sukowati Gg, 1 RT/RW, 003/001 Kel/Desa Keniten

Kec. P Ponomgo Kab. Ponorogo m 4
[enam)'bulan sejak t'&'mggal surat dikeluatkm{'

Lama Peneliﬁan

N ]

\

menyelesalkan ‘administrasi sesual dengan Peratiran Bupati "Nomor 64 Tahun 2017.

kasih.

7 DIREKTUR RSUD Dr. HARJONO S

e OR Pembina Utama Madya
NIP. 19620323 198803 1 011
san disampai da:
Ka. Bid.Pelayanan Medik RSUD Dr.Harjono S Kab. Ponorogo
Ka. Bid Pelayanan Keperawatan RSUD Dr. Harjono S Kab. Ponorogo
Ka. Instalasi Diklat RSUD Dr. Harjono S Kab, Ponorogo
KEPK RSUD Dr. Harjono S Kab, Ponorogo

Arsip

J1 Raya Ponorogo — Pacitan Telp.(0352) 489262, Hunting 489136 FAX (0352) 485051

Mhs. Fakultas limu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

% Judul Penelman 7 "ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GAGAL GINJAL
\ KRONIK DENGAN KELEBIHAN VOLUME CAIRAN"

Dengéﬁ‘catatal? tidak - mengganggﬁ"pelayanm‘ RSUD Dr’.Haqono 8. Kabupaten

Ponorogo"dan’ peﬂu"dhnfonpasll?" barfia’ sebelum melaksanakan Studi kasus,  kami mohon

DemWﬂamya kami sampaikan terima
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Lampiran 6

A

e ] KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
P = RSUD Dr. HARJONO S

J1. Raya Ponorogo — PacitanTelp,(0352) 489262, Fax (0352) 485051

www.rsudrharjono.co.id, E-mail drhariono@pdpersi.co.id
PONOROGO KodePos 634416

Kepada:
_ = Yth. Kepala Unit Seruni
= z o Di Tempat

: o 1o -

omg.n,honmﬁ P

& bt 5" ;

Mohon dlperknnankan mahasiswa tersebut, yaitu"‘ ot
Nama L ] 7ESA KUSUMA KURNIAWAN',
SR i xMaha}lswa UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROG

NlM r r LB ] '. '
Jurusan ", = ' DIl I KEPERAWATAN ! |11/ "' g ,
JudulPenelitian ’ASU!MNKEPERAWATAN?ADAP GAGAL GI xn’omxosum

KELEBIHAN VOLUME CAIRAN’

ncep'emimmn,xL Mehksanakarn‘?ene(}ian“, } L. - _-" i #
J Pas L n ol =,
l n
Demikian surat pengantar Inl dibuat; sekaligus sebagai bentu#pengawasan untﬁk kegiatan tersebut.
\ Ny an " L - ;. u.: 171} ) w mq
e " v B w
L ! X - o Y
" ﬁ : I
| | 1
o r - '-
L5
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Lampiran 7

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

~ J1. Budi Utome No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telepon (0352) 481124, Faksimile (0352) 461796, email: akademik@umpo.ac id website |

WWw.umpo.ac.id
Akreditasi [nstitusi oleh BAN-PT =B
(SK. Nomor F69/SK/Akred/PT/IV/2015)

Nomor: 968 /IV.6/PN/2019 Ponorogo, 24 Juli 2019
Lamp. : | lembar
Hal : Surat Permohonan Penunjukan Pendamping

Implementasi Keperawatan (Studi Kasus)

Seh"bun( a_pengam
(Studi kibus) m!dsnswa g_rod; DI Kepcrawamn‘l-‘akultas fimu|Késéhatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo; maka’ dengan‘uu kami: mohon kepada Bapakf[bu Direktur RSUD Dr.
Haqono[Ponomgo lmmk"r?l?nunjukfl pemwat dalanTIproses pmgan unplementasl

keperawatan pada saat pengambxlan kasus Adﬁmn naxﬁ‘ mnhaslsw"i' sebagai berikut

ien gagal ginjal kronik dengan gangguan

Waktu pelaksanaan ma isugakan berkoordmasn langsung dengan Bapak/Ibu pendamping
-uéd ;
Dcmkan, surat p’:rmo onan’ ini Imm:‘sampmkan atas kerjasamanya kami sampaikan terima

kasih.

Wassalamu ‘alaikum w. w.




Lampiran 8
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~ BUKUKEGIATAN BIMBINGAN
KARYA TULIS ILMIAH (KTI)

Qmﬁo ﬂn&f%jmg \“P 5 M e

' PRODI DIl KEPERAWATAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
201872019
2
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| TANDA

e -nzxommst F

TANGGAL |
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NO.

TANGGAL

REKOMENDASI

TANDA
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'NO.

" HARU

‘TANDA |
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Lampiran 9

BUKU KEGIATAN BIMBINGAN
KARYA TULIS ILMIAH (KTT) NI

Penbimbing . Clhalile Howvun &)&J(dﬂ NI

4__7' ¢

PRODI DIII KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
'UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

' 2018 /2019
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'~ REKOMENDASI

'- Ranjatian  buat  Bap ] LAk
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