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Lampiran 1 

 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

 

1. Kami adalah mahasiswa yang berasal dari Universitas Muhammadiyah 

Ponorogo Fakultas Ilmu Kesehatan Progam Studi D III Keperawatan dengan ini 

meminta anda untuk berpartisipasi dengn sukarela dalam penerapan asuhan 

keperawatan pada KTI yang berjudul Asuhan Keperawatan pada Pasien Gagal 

Ginjal Kronik dengan Masalah Keperawatan Kelebihan Volume Cairan. 

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 

keperawatan ini akan berlangsung selama minimal 3x24 jam. 

3. Prosedur pengambilan 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. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan  penelitian ini, 

silakan menghubungi peneliti pada nomor HP: 082139550223. 

 

 

PENELITI 

 

Nazelia Vianda Fantri 
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