


LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar persetujuan menjadi responden

__

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth : Saudara calon responden

di RSUD Cilacap

Dengan hormat,

Saya mahasiswa S1 Keperawatan Universitas Al-Irsyad Cilacap semester akhir
bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Karakteristik dan gambaran rasa haus
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis”, sebagai persyaratan untuk
memperoleh gelar Sarjana Keperawatan pada program studi S1 Keperawatan Universitas
Al-Irsyad Cilacap.

Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan bapak/ibu/saudara untuk menjadi
responden yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini.
Demikian permohonan ini, kami sampaikan dan atas partisipasinya saya ucapkan terima
kasih.

Cilacap, 2025

Penylis

Ijah Ropingah

NIM. 108121039
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Lampiran 2. Lembar persetujuan responden

LEMBAR I’ERSETUJUAN RESI’ONDEN‘ —
Judul Penelitian . Karakteristik dan gambaran rasa haus pasien gagal gin)
e :
yang menjalani hemodialisis di RSUD Cilacap
Peneliti : Ijah Ropingah
NIM - 108121922
Pembimbing . 1. Dewi Prasetyani, M.Kep., Ns.

2 Sarwa, AMK., S.Pd., M.Kes.

uan untuk berperan serta dalam penelitian

Saya telah diminta dalam memberikan persetuj
njal kronis yang

«Karakteristik dan gambaran rasa haus pada pasien gagal gi
UD Cilacap” yang dilakukan oleh Ijah Ropingah, saya

menjalani Hemodialisis di RS
akan. Kerahasiaan

mengerti bahwa catatan atau data mengenai penelitian ini akan dirahasi
ini akan dijamin selegal mungkin, semua berkas yang dicantumkan identitas subjek

penelitian akan digunakan dalam data.

Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya bersedia

berperan serta dalam penelitian ini.
Cilacap, & Jutv 2025

Res en

'S
(  4tursiat )
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Lampiran 3. Instrumen kuesioner penelitian

KUESIONER PENELITIAN

Thirst Distress Scale (TDS)

Petunjuk Pengisian :

3.

. Untuk keperluan pencatatan, mohon lengkapi data pribadi dan medis

Anda, termasuk usia, jenis kelamin, lama menjalani hemodialisis, berat
badan kering, dan tekanan darah

Bacalah setiap pertanyaan dengan seksama dan jawablah berdasarkan
pengalaman dan perasaan Anda sendiri.

Berikan jawaban dari pertanyaan dibawah ini dengan checklist (V)

Lembar Jawaban :

A.

1.

R

Data Demografi

Usia

Jenis Kelamin

Lama menjalani hemodialisis
Berat Badan Kering

Tekanan darah
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B. Rasa Haus ( TDS yang dimodifikasi )

No Pertanyaan Sangat Tidak | Ragu-ragu | Setuju Sangat
tidak setuju setuju
setuju

1. | Saya merasa tidak
nyaman karena haus

2. | Saya minum sangat
banyak ketika haus

3. | Saya sangat tidak
nyaman ketika
sedang haus

4. | Saya merasa mulut
saya kering ketika
haus

5. | Saya merasa air ludah
di mulut sangat
sedikit ketika saya

haus
6. | Saya akan sangat
kehausan ketika

kurang minum

7. | Saya merasa bibir

saya pahit ketika haus
8. | Saya merasa
tenggorokan saya
kering ketika haus
Keterangan :

a. Haus ringan : Skor 8-18 (Kode 1)
b. Haus sedang : Skor 19-29 (Kode 2)

c. Haus berat : Skor 30-40 (Kode 3)
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Lampiran 4. Hasil Tabulasi

DATA MENTAH HASIL PENELITIAN

No | Usia | Kode | JK | Kode | Lama HD (Bulan) Kode | Sistol | Diastole D Kode BB Kering
1 53 2 P 2 36 1 167 70 Hipertensi Tingkat 2 4 49
2 | 33 1 P 2 12 1 125 66 Pra Hipertensi 2 46
3 79 3 P 2 72 2 129 60 Pra Hipertensi 2 57
4 | 51 2 P 2 84 2 134 82 Pra Hipertensi 2 47
51 69 3 L 1 12 1 127 73 Pra Hipertensi 2 49
6 | 64 2 L 1 18 1 120 30 Pra Hipertensi 2 64
7 | 51 2 P 2 84 2 130 80 Pra Hipertensi 2 53
8 64 2 P 2 4 1 204 96 Hipertensi Tingkat 1 3 45
9 | 48 2 P 2 12 1 119 100 Hipertensi Tingkat 2 4 39
10 | 58 2 L 1 24 1 140 80 Pra Hipertensi 2 58
11| 54 2 P 2 60 1 210 83 Pra Hipertensi 2 76
12 | 26 1 P 2 60 1 140 37 Hipertensi Tingkat 1 3 53
13 | 52 2 P 2 168 2 119 111 Hipertensi Tingkat 2 4 48
14 | 52 2 P 2 36 1 178 81 Pra Hipertensi 2 41
15| 38 1 L 1 36 1 140 55 Hipertensi Tingkat 1 3 56
16 | 49 2 P 2 36 1 160 100 Hipertensi Tingkat 2 4 52
17 | 52 2 P 2 120 2 156 87 Pra Hipertensi 2 53
18 | 32 1 P 2 3 1 134 88 Pra Hipertensi 2 77
19 | 48 2 L 1 36 1 154 83 Pra Hipertensi 2 70
20 | 52 2 P 2 60 1 153 79 Hipertensi Tingkat 1 3 40
21| 80 3 L 1 84 2 142 79 Hipertensi Tingkat 1 3 52
22 | 51 2 P 2 21 1 140 80 Pra Hipertensi 2 58
23 | 66 3 P 2 1 1 157 77 Hipertensi Tingkat 1 3 38
24 | 53 2 P 2 36 1 140 66 Hipertensi Tingkat 1 3 60
25 | 65 2 P 2 120 2 154 100 Hipertensi Tingkat 1 3 45
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26 | 60 2 P 2 28 1 186 93 Hipertensi Tingkat 1 3 55
27 | 61 2 L 1 120 2 140 75 Hipertensi Tingkat 1 3 57
28 | 59 2 P 2 3 1 174 109 Hipertensi Tingkat 2 4 55
29 | 55 2 P 2 12 1 128 81 Pra Hipertensi 2 50
30 | 37 1 P 2 132 2 119 92 Hipertensi Tingkat 1 3 38
31 | 40 1 P 2 84 2 190 155 Hipertensi Tingkat 2 4 55
32 | 50 2 P 2 11 1 150 49 Hipertensi Tingkat 1 3 60
33 | 38 1 P 2 108 2 140 67 Hipertensi Tingkat 1 3 37
34 | 77 3 L 1 96 2 123 58 Pra Hipertensi 2 52
35| 35 1 L 1 24 1 167 83 Pra Hipertensi 2 45
36| 75 3 P 2 36 1 149 76 Hipertensi Tingkat 1 3 69
37 | 38 1 P 2 10 1 160 106 Hipertensi Tingkat 2 4 48
38 | 65 2 P 2 66 2 135 74 Pra Hipertensi 2 65
39 | 65 2 P 2 24 1 147 57 Hipertensi Tingkat 1 3 49
40 | 47 2 P 2 91 2 124 80 Pra Hipertensi 2 47
41| 63 2 P 2 6 1 150 99 Hipertensi Tingkat 1 3 48
42 | 62 2 P 2 12 1 186 90 Hipertensi Tingkat 1 3 54
43 | 54 2 L 1 48 1 210 47 Hipertensi Tingkat 2 4 69
44 | 60 2 L 1 36 1 145 88 Pra Hipertensi 2 50
45 | 34 1 P 2 3 1 128 89 Pra Hipertensi 2 59
46 | 67 3 P 2 48 1 133 59 Pra Hipertensi 2 61
47 | 57 2 P 2 60 1 92 57 Normal 1 50
48 | 46 2 P 2 36 1 133 58 Pra Hipertensi 2 46
49 | 49 2 P 2 72 2 151 102 Hipertensi Tingkat 1 3 49
50 | 39 1 P 2 1 1 134 90 Pra Hipertensi 2 63
51 | 55 2 P 2 108 2 174 87 Pra Hipertensi 2 67
52 | 46 2 P 2 48 1 148 91 Hipertensi Tingkat 1 3 41
53 | 49 2 P 2 6 1 153 80 Pra Hipertensi 2 44
54 | 51 2 P 2 72 2 128 81 Pra Hipertensi 2 47
55 | 57 2 P 2 12 1 140 65 Hipertensi Tingkat 1 3 50
56 | 39 1 P 2 12 1 120 80 Pra Hipertensi 2 49
57 | 57 2 P 2 17 1 190 102 Hipertensi Tingkat 2 4 58
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58 | 65 2 P 2 6 1 138 80 Pra Hipertensi 2 39
59 | 46 2 P 2 13 1 144 86 Pra Hipertensi 2 53
60 | 66 3 L 1 18 1 98 100 Hipertensi Tingkat 2 4 52
61 | 62 2 L 1 72 2 166 75 Hipertensi Tingkat 2 4 53
62 | 73 3 L 1 72 2 121 105 Pra Hipertensi 2 63
63 | 39 1 L 1 12 1 90 89 Pra Hipertensi 2 69
64 | 40 1 L 1 12 1 100 97 Hipertensi Tingkat 1 3 53
65 | 56 2 L 1 18 1 98 80 Pra Hipertensi 2 57
66 | 47 2 L 1 12 1 200 96 Hipertensi Tingkat 1 3 59
67 | 71 3 L 1 36 1 145 70 Hipertensi Tingkat 1 3 60
68 | 50 2 L 1 72 2 130 72 Pra Hipertensi 2 47
69 | 55 2 L 1 48 1 155 87 Pra Hipertensi 2 58
70 | 85 3 L 1 12 1 188 91 Hipertensi Tingkat 1 3 60
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Total

Kaegori Rasa

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Skor Haus Coding
3 4 2 2 2 4 2 2 21 Haus Sedang 2
5 1 5 5 4 4 4 5 33 Haus Berat 3
2 2 4 4 5 4 5 5 31 Haus Berat 3
5 1 5 4 5 5 4 4 33 Haus Berat 3
2 2 3 4 5 2 4 5 27 Haus Sedang 2
2 4 5 5 4 4 5 5 34 Haus Berat 3
5 2 5 3 5 4 2 4 30 Haus Berat 3
4 3 4 2 4 4 5 4 29 Haus Sedang 2
4 1 2 2 4 2 1 1 17 Haus Ringan 1
4 1 4 4 4 4 4 4 29 Haus Sedang 2
4 2 4 4 2 2 4 2 24 Haus Sedang 2
2 4 2 4 2 4 2 2 22 Haus Sedang 2
3 4 4 4 3 4 5 5 32 Haus Berat 3
5 1 3 4 5 4 5 5 32 Haus Berat 3
4 3 4 2 2 2 2 4 23 Haus Sedang 2
5 4 5 5 5 5 4 4 37 Haus Berat 3
4 2 4 2 2 4 2 2 22 Haus Sedang 2
4 2 4 2 2 2 2 2 20 Haus Sedang 2
4 2 3 5 5 2 4 5 30 Haus Berat 3
4 2 4 4 4 4 4 4 30 Haus Berat 3
4 1 4 4 5 4 5 5 32 Haus Berat 3
2 4 2 4 1 1 4 4 22 Haus Sedang 2
4 2 2 2 2 2 2 2 18 Haus Ringan 1
2 4 2 4 3 4 3 3 25 Haus Sedang 2
4 2 5 3 3 4 2 2 25 Haus Sedang 2
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4 2 4 2 4 3 2 4 25 Haus Sedang 2
4 1 4 5 5 5 5 1 30 Haus Berat 3
4 2 4 4 4 4 5 4 31 Haus Berat 3
4 5 3 2 4 3 4 5 30 Haus Berat 3
5 4 5 5 5 5 4 4 37 Haus Berat 3
4 2 5 4 5 5 4 5 34 Haus Berat 3
4 2 4 3 2 4 2 2 23 Haus Sedang 2
5 3 4 4 4 4 3 5 32 Haus Berat 3
2 1 3 4 4 4 4 4 26 Haus Sedang 2
4 4 4 4 4 4 4 4 32 Haus Berat 3
3 5 3 3 5 4 3 3 31 Haus Berat 3
4 3 5 2 2 1 1 1 19 Haus Sedang 2
3 1 2 3 1 1 4 1 16 Haus Ringan 1
4 4 4 5 5 5 5 5 37 Haus Berat 3
4 1 4 5 5 5 5 5 34 Haus Berat 3
4 2 4 4 4 4 2 5 29 Haus Sedang 2
4 1 4 4 4 4 4 5 30 Haus Berat 3
4 1 4 4 1 4 1 4 23 Haus Sedang 2
3 2 3 2 2 2 3 3 20 Haus Sedang 2
4 2 4 4 4 4 2 2 26 Haus Sedang 2
2 4 2 4 4 2 4 5 27 Haus Sedang 2
4 4 4 4 2 4 2 5 29 Haus Sedang 2
4 2 4 5 4 4 5 5 33 Haus Berat 3
5 2 4 4 2 4 5 5 31 Haus Berat 3
4 1 4 4 4 5 5 5 32 Haus Berat 3
4 3 3 5 5 4 5 5 34 Haus Berat 3
5 2 4 4 5 4 4 4 32 Haus Berat 3
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2 3 4 4 5 5 5 5 33 Haus Berat 3
2 4 2 4 4 4 5 5 30 Haus Berat 3
3 2 3 4 5 4 5 5 31 Haus Berat 3
5 3 5 5 5 5 5 5 38 Haus Berat 3
4 1 4 4 5 5 5 5 33 Haus Berat 3
4 1 4 2 2 2 1 2 18 Haus Ringan 1
5 4 4 5 4 4 4 4 34 Haus Berat 3
2 1 2 3 3 2 3 3 19 Haus Sedang 2
3 1 3 2 2 1 3 3 18 Haus Ringan 1
4 1 4 3 3 2 3 3 23 Haus Sedang 2
3 2 3 3 3 2 3 3 22 Haus Sedang 2
2 1 2 3 2 2 3 3 18 Haus Ringan 1
3 2 2 3 3 1 3 3 20 Haus Sedang 2
3 2 3 1 2 2 1 1 15 Haus Ringan 1
3 2 3 3 3 3 4 4 25 Haus Sedang 2
3 2 3 3 3 3 2 2 22 Haus Sedang 2
3 2 3 3 3 2 3 3 22 Haus Sedang 2
3 2 3 3 3 3 2 2 21 Haus Sedang 2
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Lampiran 5. Hasil Analisa

Hasil Analisa Data Karakteristik Dan Gambaran Rasa Haus Pada Pasien
Gagal Ginjal Kronis Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Cilacap

Tahun 2025
Karakteristik responden penelitian
Statistics
Usia
N Valid 70
Missing 0
Mean 54.03
Median 53.00
Std. Deviation 12.493
Minimum 26
Maximum 85
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Lama Menjalani Hemodialisis

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid <6 bulan 2 2.9 2.9 2.9
13-36 bulan 3 43 43 7.1
> 24 bulan 1 1.4 1.4 8.6

6 3 43 43 12.9
10 1 1.4 1.4 14.3
11 1 1.4 1.4 15.7
12 11 15.7 15.7 31.4
13 1 1.4 1.4 32.9
17 1 1.4 1.4 343
18 3 43 43 38.6
21 1 1.4 1.4 40.0
24 3 43 43 443
28 1 1.4 1.4 45.7
36 10 14.3 14.3 60.0
48 4 5.7 5.7 65.7
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Statistics

Tekanan Darah

70

Tekanan Darah

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent  Percent
1 1.4 1.4 1.4
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Pra Hipertensi = Sistol 34 48.6
120 mmHg, Diastole 139

mmHg

Hipertensi 1 = Sistol 140 24 34.3

mmHg, Diastol 159

mmHg
Hipertensi 2 = Sistol > 11 15.7
160 mmHg
Total 70 100.0

48.6

34.3

15.7

100.0

50.0

84.3

100.0

Statistics

Berat Badan Kering

N Valid 70

Missing 0
Mean 53.37
Median 53.00

Mode 53

Std. Deviation 8.993

Minimum 37
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Maximum

77

Berat Badan Kering

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 37 1 1.4 1.4 1.4
38 2 2.9 2.9 4.3
39 2 29 2.9 7.1
40 1 1.4 1.4 8.6
41 2 2.9 2.9 11.4
44 1 1.4 1.4 12.9
45 3 4.3 4.3 17.1
46 2 2.9 2.9 20.0
47 4 5.7 5.7 25.7
48 3 4.3 4.3 30.0
49 5 7.1 7.1 37.1
50 4 5.7 5.7 42.9
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52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

63

64

65

67

69

70

76

77

5.7

8.6

1.4

4.3

1.4

4.3

5.7

2.9

5.7

1.4

2.9

1.4

1.4

1.4

43

1.4

1.4

1.4

76

5.7

8.6

1.4

4.3

1.4

4.3

5.7

2.9

5.7

1.4

2.9

1.4

1.4

1.4

43

1.4

1.4

1.4

48.6

57.1

58.6

62.9

64.3

68.6

74.3

77.1

82.9

84.3

87.1

88.6

90.0

914

95.7

97.1

98.6

100.0



100.0

100.0

Statistics

Rasa Haus

Rasa Haus
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent  Percent
10.0 10.0 10.0

_ 7
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Lampiran 6 . Surat Ethical

C X JI. Cerme No.24 Cilacap 53223
NAI KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN Telp. (0282) 532975
LEMBAGA PENELITIAN Ippm@universitasalirsyad.ac.id

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP  DAN PENGABDIAN MASYARAKAT (LPPM) www.universitasalirsyad.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No. 1901 /280/03.6.1

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : ljah Rofingah
Principal In Investigator

Nama Institusi : Universitas Al-Irsyad Cilacap
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"Karakteristik dan Gambaran Rasa Haus Pasien Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisis"

"Characteristics and Description of Thirst in Chronic Kidney Failure Patients Undergoing Hemodialysis"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai [lmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared 1o be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Per ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 20 Juni 2025 sampai dengan tanggal 20 Juni 2026.

This declaration of ethics applies during the period June 20, 2025 until June 20, 2026.

5

Head of the rmarchald community service

Susanti, S.ST.,M.Keb.
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Lampiran 7 . Surat Keterang dari RSUD

PEMERINTAH KABUPATEN CILACAP
DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN PENDUDUK
DAN KELUARGA BERENCANA

i

RSUD CILACAP
Jalen Jenderal Gatot Subroto No. 28 Telepon. (oia‘z) SBe10 gz:ﬁsg; RSUD CILACAP
Laman: https:/www.rsud.cilacapkab.go.id Pos-el: bludrsudc Kode Pos 53223
SURAT KETERANGAN

Nomor: 400.7.22.1/22856 /64

Yang bertanda tangan dibawah ini
a. Nama : dr. Moch. Ichlas Riyanto, MM

b. Jabatan : Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap
Menindaklanjuti Surat Permohonan Ijin Penelitian dari Universitas Al-
Irsyad Cilacap Nomor : 1595/280.2/03.3.1.3 Tanggal 28 Mei 2025 sebagai

berikut:
Nama : Ijah Ropingah
NIM : 108121039
Program Studi : S1 Keperawatan
Asal Institusi : Universitas Al-Irsyad Cilacap
Pendidikan
Judul Penelitian : Karakteristik dan Gambaran Rasa Haus Pasien

/ Survai Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisis
Kami menyetujui Program Penelitian Mahasiswa diatas dengan ketentuan

sebagai berikut:
Mengikuti tata tertib yang berlaku di RSUD Cilacap

- Tidak mengganggu pelayanan
Data studi pendahuluan bukan data penelitian dan tidak untuk

dipublikasikan
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya, untuk dapat

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Cilacap, 26 Juni 2025
DIREKTUR RSUD CILACAP

NIP. 19680102 200212 1 007
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Lampiran 8. Hasil Turniti

SKRIPSI_NEW-1753156460059

ORIGINALITY REPORT

30« 27« 15«

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS

STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

repository.poltekkes-denpasar.ac.id

Internet Source

repository.universitasalirsyad.ac.id

Internet Source

4y,
3%

123dok.com

Internet Source

2%

docplayer.info

Internet Source

www.stikes-bth.ac.id

Internet Source

e-journal.uniflor.ac.id

Internet Source

I

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan
Kementerian Kesehatan

Student Paper

(6
a
(3]

1ll"tleoﬁ‘gs;iO'E(’)CIP'y.poltekkesbengkulu.ac.id <1 %
e <1«
iigrtr:‘:’tazred to Universitas Sebelas Maret <1 B
!’”iﬁgssiotu?(:y.mercubaktijaya.ac.id <1 %
o <1
e <1«
oo <1%
Submitted to Fakultas Kedokteran Universitas <1 %

Pattimura
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Student Paper

Irnilp:g.S;:(:EllEekkes-medan.ac.id <1 %
?::g;i:;(; to Universitas Islam Syekh-Yusuf <1 %
Student Paper

ol S <Tw
e e <Tw
) <Tw
i <Tw
- <1
g 10 sudwaresd <Tw
i o <1
[ g <1%
o s <Tw
e i <1
Irnf!eeﬁgs;jfﬁery.medikasuherman.ac.id <1 %
Irni;rc,)gsgitu?czy1.stikeselisabethmedan.ac.id <1 %
| Irntle‘fneotssitufigy.stik-esbcm.ac.id <1 %
31 ggjl;r(r:ﬁ'ed to Universitas Pamulang <1 %
& <1«
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ejournal.poltekkes-smg.ac.id

Internet Source

<Tw

W
H

repo.poltekkesbandung.ac.id

Internet Source

<1

w
wn

vdocuments.mx

Internet Source

<1w

w
()]

Submitted to University of Wollongong

Student Paper

<1w

repository.binausadabali.ac.id

Internet Source

<1

Submitted to Konsorsium Perguruan Tinggi
Swasta | 2023

Student Paper

<1

Lukman Harun, Mery Lestari, Hiryadi.
"Gambaran Upaya Deteksi Dini Dan
Pencegahan Hipertensi Di Desa Kayu Bawang
Di Wilayah Kerja Puskesmas Gambut", Journal
of Nursing Invention, 2023

Publication

<1

MELANI YUDA PUTRI, Moviana Yenny.
"PENGEMBANGAN FORMULA ENTERAL
BERBASIS TEPUNG LABU KUNING (Cucurbita
moschata) DAN TEPUNG PUTIH TELUR
(Albumen) UNTUK PASIEN GAGAL GINJAL
KRONIK PREDIALISIS DEVELOPMENT OF AN
ENTERAL FORMULA BASED ON PUMPKIN
FLOUR (Cucurbita moschata) AND EGG WHITE
FLOUR", Jurnal Inovasi Bahan Lokal dan
Pemberdayaan Masyarakat, 2025

Publication

<1

2]
-

Submitted to Universitas Muhammadiyah
Semarang

Student Paper

B 8
w N

ejurnalmalahayati.ac.id

Internet Source

etheses.iainkediri.ac.id

Internet Source

<1w

<1w

H
S

id.123dok.com

Internet Source

<1
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Lampiran 9. Bukti izin kuesioner

& 2 +62821-4541-9621 e %

28 Juni 2025

& Pesan dan panggilan terenkripsi secara end-to-end. Hanya orang
di chat ini yang bisa membaca, mendengarkan, atau membagikannya.
Pelajari selengkapnya.

Hallo kak, selamat pagi. Maaf mengganggu waktunya
sebentar.

Salam kenal,

Perkenalkan saya ljah Ropingah, mahasiswi prodi S1
Keperawatan dari Universitas Al-Irsyad Cilacap, Jawa
Tengah semester 8

Saya bermaksud untuk meminta izin mengenal
instrumen Thirst Distress Scale (TDS) yang ada pada
jurnal kakak yang sudah dimodifikasi, dengan judul
"Gambaran Rasa Haus Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis
Yang Menjalani Hemodialisis di RSD Mangusada
Badung Tahun 2023" Kebetulan saya juga mengenai
pasien HD untuk mengukur rasa haus pasien tarsebut.

Apakah boleh saya meminta instrumen dari penelitian
kakak untuk saya gunakan pada penelitian saya?

Sebelumnya terimakasih kak, maaf jika ada kesalahan

kata ¢, 10.10 V&

Selamat pagi, pertanyaan dalam TDS yg diminta ya kak?

Saya carikan dlu yaa kak, mohon ditunggu ‘L —

alhamdulillah direspon tadi saya kirim pesan lewat
email tpi ada pemberitahuan alamat email tdk
ditemukan jadi langsung ke whatsApp 1017 W

+62 821-4541-9621
Selamat pagi, pertanyaan dalam TDS yg diminta ya
kak? Saya carikan dlu yaa kak, mohon ditunggu J;

iya kak terima kasih ya kak maaf jadi mengganggu
waktunya ,,:; 1017 W

Udah sempat buka lampiran kak? ;4

M

(® Ketik pesan OV @ °
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& & +62821-4541-9621 Ok ¢ ¢

Selamat pagi, per 2g juni2025 'm TDS yg diminta ya
kak? Saya carikan uiu yaa nan, mohon ditunggu J,

iya kak terima kasih ya kak maaf jadi mengganggu
waktunya |, .

Udah sempat buka lampiran kak? . ;4

Ini pertanyaannya kak untuk hasil validasi
dll ada dilampiran lengkap nggih 10.21

sudah kak aprilia saya mohon izin ya kak untuk
memakainya kembali di penelitian saya |, 10.23

Baik silahkan kak .

Y 10.23

alhamdulillah terima kasih banyak kak april, salam
kenalyaa kak |, 1027

Salam kenal kembali kak _|.
¥ 1034

(¥ Ketik pesan bV @ 0
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Lampiran 10. Rekapitulasi konsultasi skripi

REKAPITULASI KONSULTASI SKRIPSI

TANGGAL POKOK BAHASAN pAﬁAF
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