Lampiran 1
LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN
Kepada
Yth. Bapak/Ibu
Di tempat
	Bapak/Ibu yang saya hormati,
	Saya mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Program Studi DIV Keperawatan Malang sedang dalam proses penyelesaian tugas akhir sebagai syarat kelulusan di Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Oleh karena itu, mohon kesediaan dan keikhlasannya untuk menjadi responden pada penelitian saya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui bagaimana hubungan kualitas tidur dengan lama rawat inap pasien pasca operasi laparotomi. Untuk maksud tersebut saya harap kesediaan untuk menjawab pertanyaan yang saya ajukan guna memperoleh data-data yang berhubungan dengan tujuan penelitian ini. 
	Data yang diberikan hanya digunakan untuk keperluan penelitian. Kerahasiaan identitas bapak/ibu akan dijamin sepenuhnya.
	Atas bantuan dan perhatiannya saya sampaikan terima kasih. 


Hormat Saya,

Yelly Prastika.R 
   NIM.1601410015




Lampiran 2
SURAT PERSETUJUAN
Informed Consent

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:
Nama		:
Umur		:
Jenis Kelamin	:
Alamat		:
Pekerjaan	:
	Setelah mendapatkan penjelasan serta manfaat tentang penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa dengan judul “Hubungan Kualitas Istirahat-Tidur dengan Lama Rawat Inap Pasien Post Operasi Laparotomi di rumah Sakit Lavalette Malang”, dengan ini menyatakan BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA*) untuk ikut serta sebagai responden dalam penelitian, dengan catatan bila suatu saat merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yang saya informasikan akan dijamin kerahasiaannya. 
*) coret yang tidak perlu
	
							                 Malang.,...........................2017
	      Peneliti 				            	Responden


              Yelly Prastika           	        	       		(.........................................)

Lampiran 3
KUESIONER KUALITAS TIDUR (PSQI)

Nama		:
Usia 		: 
Skala Nyeri	:

    1.      Jam berapa biasanya anda mulai tidur malam? ...................................................
    2.      Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam? 
· <15 menit 
· 16-30 menit
· 31-60 menit
· >60 menit
    3.      Jam berapa anda biasanya bangun pagi? ..............................................................
    4.      Berapa lama anda tidur dimalam hari? ...........................................................jam
 (
........
........................................................................................................
........................
..
)    5.      Bagaimana perasaan anda selama dirawat di rumah sakit ?


	5.       5
	Seberapa sering masalah-masalah dibawah ini mengganggu tidur anda?
	Ya
(2)
	Kadang-Kadang (1)
	Tidak
(0)

	a.
	Tidak mampu tertidur selama 30 menit sejak berbaring
	
	
	

	b.
	Terbangun ditengah malam atau dini hari
	
	
	

	c.
	Terbangun untuk ke kamar mandi
	
	
	

	d.
	Sulit bernafas dengan baik
	
	
	

	e.
	Batuk atau mengorok
	
	
	

	f.
	Kedinginan dimalam hari
	
	
	

	g.
	Kepanasan dimalam hari
	
	
	

	h.
	Mimpi buruk
	
	
	

	i.
	Terasa nyeri ( memiliki luka)
	
	
	

	j.
	Alasan lain.......
	
	
	

	6
	Apakah anda menggunakan obat tidur ?
	
	
	

	7
	Apakah anda sering mengantuk ketika melakukan aktivitas disiang hari ?
	
	
	

	8.
	Apakah anda dapat mengatasi masalah-masalah gangguan tidur tersebut?
	
	
	

	
	
	Buruk (2)
	Cukup (1)
	Baik (0)

	9.
	Bagaiman anda menilai kepuasan atau kualitas tidur anda?
	
	
	





Lampiran 4
KETERANGAN SKORING KUALITAS TIDUR PSQI

	KOMPONEN

	Keterangan
	Skor

	Komponen 1
	Skor pertanyaan #9
	

	Komponen 2
	Skor pertanyaan #2 + #5a
Skor pertanyaan #2 ( <15 menit=0), (16-30 menit=1), (31-60 menit=2), ( >60 menit=3) + skor pertanyaan #5a, jika jumlah skor dari kedua pertanyaan tersebut jumlahnya 0 maka skornya = 0, jika jumlahnya 1-2=1 ; 3-4=2 ; 5-6=3
	

	Komponen 3
	Skor pertanyaan #4 ( >7=0 ; 6-7=1 ; 5-6=2 ; <5=3 )
	

	Komponen 4
	Jumlah jam tidur pulas ( #4 ) / Jumlah jam ditempat tidur ( kalkulasi #1 & #3 ) x 100%, ( >85%=0 ; 75-84%=1 ; 65-74%=2 ; <65%=3 ) 
	

	Komponen 5
	Jumlah skor 5b hingga 5j ( bila jumlahnya 0 maka skornya =0, jika jumlahnya 1-6=1 ; 7-12=2 ; 13-18=3 
	

	Komponen 6
	Skor pertanyaan #6
	

	Komponen 7
	Skor pertanyaan #7 + #8, jika jumlahnya 0 maka skornya =0, jika jumlahnya 1-2=1 ; 3-4=2 ; 5-6=3
	

	Total skor
	Jumlah skor komponen ( ≤5: Baik, >5-21: Buruk)
	







Lampiran 5
LEMBAR CATATAN LAMA DIRAWAT
	No
	Nama
	Diagnosa Medis
	Post Operasi
	Keluar Rumah Sakit
	Jumlah LD
(hari)
	Keterangan LD

	
	
	
	Tanggal
	Jam
	Tanggal
	Jam
	
	Memanjang
	Memendek

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Lampiran 6				
Tabulasi Data Responden
	No
	Nama
	Kelamin
	Usia
	Dx Medis
	Pekerjaan
	Skala Nyeri
	Skor Kualitas Tidur
	Lama Dirawat

	1
	Ny. T
	P
	31
	Apendicitis
	IRT
	5
	3
	3

	2
	Ny.S
	P
	38
	Ileus obstruktif
	IRT
	5
	8
	4

	3
	Ny. W
	P
	44
	Peritonitis 
	Wiraswasta
	8
	10
	6

	4
	Tn. P
	L
	48
	Hernia
	Swasta
	4
	1
	2

	5
	Ny. S
	P
	24
	Apendicitis
	PNS
	2
	2
	3

	6
	Ny. S
	P
	43
	Apendicitis
	IRT
	6
	3
	2

	7
	Ny. Y
	P
	43
	Cholelithiasis
	IRT
	5
	9
	2

	8
	Ny. R
	P
	47
	Cholelithiasis
	Wiraswasta
	6
	2
	3

	9
	Tn. T
	L
	27
	Hernia
	PNS
	3
	3
	4

	10
	Ny. H
	P
	49
	Peritonitis
	IRT
	5
	9
	2

	11
	Ny. E
	P
	37
	Ileus obstruktif
	PNS
	8
	11
	3

	12
	Tn. F
	L
	41
	Hernia
	Swasta
	2
	3
	4

	13
	Ny. A
	P
	55
	Cholelithiasis
	IRT
	4
	3
	2

	14
	Ny. R
	P
	44
	Apendicitis
	Swasta
	3
	2
	6

	15
	Tn. P
	L
	36
	Hernia
	PNS
	5
	4
	2

	16
	Ny. R
	P
	45
	Apendicitis
	IRT
	5
	3
	2

	17
	Ny. S
	P
	56
	Cholelithiasis
	Wiraswasta
	6
	9
	3






Lampiran 7
	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	KUALITASTIDUR * LAMADIRAWAT
	17
	100.0%
	0
	.0%
	17
	100.0%


HASIL UJI STATISTIK






	kualitas_tidur * lama_dirawat Crosstabulation

	Count
	
	
	
	

	
	
	lama_dirawat
	Total

	
	
	baik
	buruk
	

	kualitas_tidur
	1
	1
	0
	1

	
	2
	2
	1
	3

	
	3
	6
	0
	6

	
	4
	1
	0
	1

	
	8
	1
	0
	1

	
	9
	3
	0
	3

	
	10
	0
	1
	1

	
	11
	1
	0
	1

	Total
	15
	2
	17















	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)

	Pearson Chi-Square
	10.578a
	7
	.158

	Likelihood Ratio
	8.496
	7
	.291

	Linear-by-Linear Association
	.195
	1
	.659

	N of Valid Cases
	17
	
	

	a. 15 cells (93,8%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,12.
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PT. NUSANTARA SEBELAS MEDIKA

RUMAH SAKIT LAVALETTE

Terakreditasi KARS Versi 2012 Tingkat Paripurna  + 4 4 & «
PT NSM

SURAT KETERANGAN
Nomor : XX-SURKT/17.147

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala Rumah Sakit Lavqlette PT Nusantara Sebelas
Medika menerangkan dengan sebenarnya bahwa :

Nama . Yelly Prastika R.
NIM/Semester : 1601410015/VIII
Program Studi : D-IV Keperawatan Malang Program Alih J enjang

Judul/Topik : Hubungan Pemenuhan Istirahat Tidur dengan Lama Rawa}t
Inap Pasien Post Operasi Laparatomi di Rumah Sakit
Lavalette. - .

Telah melakukan penelitian dan pengambilan data untuk Penyusunan Tugas Akhir di
Rumah Sakit Lavalette pada tanggal 20 Juni sampai 20 Juli 2017.

Demikian surat ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Malang, 17 Juli 2017
HSANTARA SEBELAS MEDIKA

Jalan W, R, Susrnmuu Na. 10 Malang 65111
Telp. (0341) 47 » 482612, 407988, 478587
Fax. (0341) 470804 - 481960

E-mall ; rslavalette.nsm@gmail.com
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL APPROVAL RECOMMENDATION
Reg.No.: 497/ KEPK-POLKESMA/2017

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kemenkes Malang telah menyelenggarakan
Pertemuan pada tanggal 16 Juni 2017 untuk membahas protokol penelitian

The Ethic Committee of Polytechnic of Health The Ministry of Health in Malang has
convened a meeting on June 16" 2017 to discuss the research protocol

Judul HUBUNGAN KUALITAS ISTIRAHAT TIDUR DENGAN LAMA
Entitled RAWAT INAP PASIEN POST OPERASI LAPARATOMI DI RUMAH
SAKIT LAVALETTE MALANG

Corelation Between Rest-Sleep Quality With Lenght Of Stay Patient With Post
Laparotomi Surgery In Lavalette Hospital Malang

Peneliti Yelly Prastika Rustina
Researcher

Dan menyimpulkan bahwa protokol tersebut telah memenuhi semua persyaratan etik
And concluded that the protocol has fulfilled all ethical requirements

Head of Committee
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

- Kampus Utama : Jalan Besar ljen No. 77C Malang 65112. Telepon (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746

- Kampus| : Jalan Srlkoyo No. 106 Jember. Telepon (0331) 486613

- Kampus : Jalan Ahmad Yani Sumberporong Lawang. Telepon (0341) 427847

- Kampus lll : Jalan Dr. Soetomo No. 46 Blitar. Telepon (0343) 801043

- Kampus IV : Jalan KH. Wahid Hasyim No. 64 B Kediri. Telepon (0354) 773095

Website: http:/iwww.poltekkes-malang.a.id E-mail: direktorat@poltekkes-malang.ac.id

Nomor : LB.02.03/4.0/ 2369 /2017
Lampiran : 1 (Satu) Exp. :
Perihal  : Ijin Pengambilan Data untuk Penyusunan Skripsi
\ Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Kepada Yth:
Kepala Rumah Sakit “Lavalette” Malang
Jl.. W.R. Supratman No. 10

Malang

Menyusuli surat nomor: LB.04.02/4.0/4015/2017 tertanggal 03 Januari 2017 perihal Ijin
Studi Pendahuluan untuk Penyusunan Proposal Skripsi Mahasiswa Jurusan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Malang, maka bersama ini kami mohon ijin bagi mahasiswa
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang untuk mengambil data guna
keperluan penyusunan Skripsi di Wilayah Kerja Rumah Sakit “Lavalette” Malang
(Proposal Skripsi terlampir). Pengambilan data yang dimaksud dilaksanakan mulai
tanggal 20 Juni~29 Juli 2017.

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan pengambilan data untuk penyusunan

Skripsi adalah:

Nama : Yelly Prastika R

NIM/Semester : 1601410015/VIII

Asal Program Studi : Program Studi D-IV Keperawatan Malang Program Alih Jenjang
Judul Skripsi : Hubungan Pemenuhan Istirahat Tidur dengan Lama Rawat Inap

Pasien Post Operasi Laparatomi di Rumah Sakit Lavalette Malang

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Malang, 19 Juni 2017

» PEMBERDAYAAN SYITIE
MANUSIA KES
\/

Tembusan disampaikan kepada Yth:
1. Ketua Program Studi D-1V Keperawatan Malang

2. Ka. Bid. Diklat Rumah Sakit "Lavalette” Malang

2 o Rid Koarorauratan Rinmah Cal-it T avalette’ Malane
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

- Kampus Utama : Jalan Besar ljen No. 77C Malang 65112, Telepon (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746

- Kampus| : Jalan Srikoyo No. 106 Jember. Telepon (0331) 486613

- Kampus |l : Jalan Ahmad Yanl Sumberporong Lawang. Telepon (0341) 427847

- Kampuslil : Jalan Dr. Soetomo No. 46 Blitar. Telepon (0343) 801043

- Kampus [V : Jalan KH. Wahid Hasyim No. 84 B Kedirl. Telepon (0354) 773095

Website: http:/iwww.poltekkes-malang.a.id E-mail: direktorat@poltekkes-malang.ac.id

Nomor : LB.02.03/4.0/ 2239 /2017
Lampiran : 1 (Satu) Exp. :

Perihal  : Persetujuan Keterangan Kelaikan Etik (Ethical Clearence)

AN

Kepada Yth:
Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
di—

Malang

Sehubungan dengan Studi Mahasiswa Program Studi D-IV Keperawata{1 Malang,
khususnya dalam rangka tugas-tugas akademik/penyelesaian bagi mahasiswa yang

tersebut di bawah ini: |
Nama : Yelly Prastika Rustina
NIM : 1601410015

Semester : VII (Delapan)

Program Studi : D-IV Keperawatan Malang Program Alih Jenjang .
Judul Skripsi  : Hubungan Kualitas Istirahat Tidur dengan Lama Rawat Inap Pasien
Post Operasi Laparatomi di Rumah Sakit Lavalette Malang

Dengan ini kami mohon bantuan agar mahasiswa tersebut dibuatkan Surat Keterangan
Kelaikan Etik (Ethical Clearence) sepanjang mahasiswa kami memenuhi ketentuan yang

berlaku.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Malang, 19 Juni 2017

EADAN PENGEMDANQELS
EMBERDAYAAN SUM
K\ pANUSIAKESEH
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PT. NUSANTARA SEBELAS MEDIKA

RUMAH SAKIT LAVALETTE

Terakreditasi KARS Versi 2012 Tingkat Paripuma  # * * * %

PT NSM 3
Nomor : AA-INSIP/17.356 Malang, 23 Juni 2017
Kepada Yth,
Direktur

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
JI. Besar [jen No. 77 C
Malang

°

IJIN PENGAMBILAN DATA
Surat Nomor : LB.02.03/4.0/2369/2017 tanggal 19 Juni 2017

Menindaklanjuti surat tersebut diatas tentang ijin pengambilan data untuk penyusﬁnan
skripsi. Bersama ini kami sampaikan bahwa kami menyetujui permohonan dimaksud oleh
Mahasiswa/i dibawah ini : ‘

Nama . Yelly Prastika R.

NIM/Semester : 1601410015/VIII

Program Studi : D-IV Keperawatan Malang Program Alih Jenjang

Judul/Topik :  Hubungan Pemenuhan Istirahat Tidur dengan Lama Rawat Inap
Pasien Post Operasi Laparatomi di Rumah Sakit Lavalette.

Adapun pengambilan data dapat dilaksanakan pada 20 Juni — 29 Juli 2017 dengan
ketentuan, sebagai berikut :
1. Tidak diperkenankan mengambil data keuangan / kinerja Rumah Sakit Lavalette.
2. Membayar biaya pengambilan data sebesar Rp. 500.000,- maksimal 1 (satu) bulan
lamanya waktu pengambilan data. .
3. Setelah selesai pengambilan data, diwajibkan menyerahkan laporan hasil penelitian
kepada Rumah Sakit Lavalette, paling lambat 1 (satu) bulan setelah selesai.
4. Sanggup mematuhi tata tertib yang berlaku di Rumah Sakit Lavalette, apabila terjadi
indispliner maka mahasiswa dapat dikembalikan ke Kampus dan tidak diperkenankan
melanjutkan pengambilan data penelitian.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

RA SEBELAS MEDIKA
NAKIT LAVALETTE

] Kepala Rumah Sakit

Jalan W. R. Supratman No. 10 Malang 65111
Telp. (0341) 47 , 482612, 407988, 478587
Fax. (0341) 470804 - 481960

E-mazll : rslavalette.nsm@gmall.com




