Bl

Yang bertanda tangan dibawah ini:

ENC

Nama/Kode Sampel : XS Usia Morliearve / vl

Kelamin : MT\’i T

: __Jenis

Unit

Bahaya yang akan timbul

S O e

dari pihak manapun.

*Pilih salah satu

Persefujuan perizinan penelitian

Hak keamanan dan privasi

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1.  Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang" '

Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta

tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan

Tanda tangan partisipan

“IE

Tanggal

N- G ank

mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

Sava telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di
atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang

Tanda %ﬂ&ﬁﬁ

Tanggal

W-6 -2

36.c ‘.




5.
3

KUESIONER PENELITIAN

Tanggal : ﬂ /. 06’, wip

Petunjuk Pengisian;

Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V') pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanyaan:

1.

= A R

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Narma responden : ™ a0 hoawm

Umur .Yy tha

Jenis Kelamin :_[ofet*®

Alamat . kumber wmonpns,  we '} il
Usia : Th/Bln
Lama Menjalani hemodialisa : 3 @Bln
Riwayat alergi sebelumnya : ‘1400“ ﬁc{k .

Obat yang diminum hari ini : gSte cal—.

Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?

Ya[ ] Tidak [
Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?
Ya[ ] Tidak

Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?

Ya [ ] Tidak [}

Apakah Anda afengalami sesak napas ?
Ya Tidak[ |

Apakah Wlami mudzah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya Tidak ||

Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jgntung berdebar ?
va [ ] Tidak

Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan alergi
Ya [ | Tidak




are

16. Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?
Ya [ | TidakB/k
17. Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dll) ,selang atau
bahan hemodialisa ? /

/
va [ ] Tidek [V
18. Apakah Anda }nengalami kulit Xering atau berisisk ?

Yo V] Tidak[_|

TTD Responden




Yang bertanda tangan dibawah ini: )
Nama/Kode Sampel : Y0 Usia fudomo /N . Jenis

Kelamin Pree - Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1.  Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang"
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

AN

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta
tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan
dari pihak manapun.

*Pilih salah satu

iTanda tangan partisipan Tanggal

Gjpe - G -0

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

Tanda tangan peneliti %WJ\ Tanggal
/




hE

KUESIONER PENELITIAN

Tanggal : ?/?/9/792@7

Petunjuk Pengisian:

Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V') pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanyaan: ]
1. Namaresponden : _gnoflono

2. Umur :__bo thn.

3. JenisKelamin :__|aki?

4. Alamat . Suwba momgong We fob-

5. Usia : Th/Bln
6. Lama Menjalani hemodialisa : ¥ _'i Th/Bln
7.  Riwayat alergi sebelumnya : bi du_l' en _

8.  Obat yang diminum hari ini : cloniohn , bt werol

g Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?
va[of Tidak [ ]

10, Apakah 'Ela/mengalami mual atau muntah ?

Ya Tidak [ ]
11. Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?
Ya Tidak [ ]

12, Apakah Anda mengalami sesak napas ?
Ya[ ] Tidak[

13.  Apakah A[%yugalmni mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya Tidak E
14. Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?
Ya [ ] Tidak
15.  Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan alergi ?

Ya Iz/ Tidak I:]




B

«7

16.

17.

18.

Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?
Ya [ ] Tidak
Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dll) selang atau

bahan hemodialisa ?
Ya [ ] Tidak IE/

Apakah Anda mengalami kulit Kering atau berisisk ?

Ya E/ Tidak[ |

TTD Responden



&

Yéng bertanda tangan dibawah ini:

Nama/Kode Sampel : 4L Usia 5% shl . /1. : _ Jenis
f

Kelamin :_ Rerempvan . Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab, Malang"
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosediu‘ penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

A T

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya. (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta
tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan
dari pihak manapun.

*Pilih salah satu

Tanda tangan partisipan ; ; ) Tanggal

M6 o1,

[

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

Tanda tangan peneliti Tanggal
(omd WG - w%




-y

KUESIONER PENELITIAN

18, o 1wtk

Tanggal :

Petunjuk Pengisian:

Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V') pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanyaan:

1.

©° NS kLN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Al

Nama responden : __ g‘i}f S0 l :
Umur : L{ v
Jenis Kelamin lf@rwtﬁrw 2o

Alamat : Co"“‘g“"‘\[“’/};‘

Usia : ; Th/Bln

Lama Menjalani hemodialisa : La ﬁh}/ Bin

Riwayat alergi sebelumnya : _—

Obat yang diminum hari ini :

Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?
Ya @ Tidak
Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?
Ya[ | Tidak [
Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?
Ya| |} Tidak
Apakah Anda mengalami sesak napas ?
Ya[ ] Tidak [\~
Apakah Anda mengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya [ ] Tidak []

Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?

Ya l___l Tidak

Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan alergi ?

Ya [ ] Tidak [ V]




16. Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?

Ya [ ] Tidak [
17.  Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dil) ;selang atau
bahan hemodialisa ?

Ya [ ] Tidak[L]”

18. Apakah Anda mengalami kulit Kering atau berisisk ?

Ya Tidak[ |

TTD Responden




Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama/Kode Sampel V0 Usia  tthew -/ vi . _ Jenis
Kelamin . lakiz Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang"
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

A T B

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta
tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan
dari pihak manapun.

*Pilih salah satu

Tanda tangan partisipan Tanggal
Lt - oG-

Sava telab menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di
atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang

mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

Tanda tangan peneliti Tanggal
@ W - og7on




KUESIONER PENELITIAN

Tanggal ﬁ" IU,E ,’LD'L;@

Petunjuk Pengisian:
Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (v') pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanyaan:

L.

® NN kWD

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nama responden : Looma:

Umur . Yo fhn.

Jenis Kelamin ;W Z

Alamat . _talon \0)

Usia : Th/Bin
Lama Menjalani hemodialisa : 2 Th @

Riwayat alergi sebelumnya : _
Obat yang diminum har ini : amol OhF s

Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?
Yoot~ Tidak [ ]
Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?

Ya Tidak [ ]
Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?
Ya| | Tidak

Apakah Anda mengalami sesak napas ?
Ya I::] Tidak ]E/

Apakah Anda mengalami mudah lelah atau kelelahan beriebihan ?
Ya | | Tidak E/

Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?
Ya [ ] Tidak

Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan alegg{’?

Ya [ ] Tidak




16.

17.

18.

Apakah anda peﬁgalaml ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?

Ya [ V] Tidak[ ]

Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dil) ,selang atau

bahan hemodialisa ?

Ya [ ] Tidak [T

Apakah Anda mengalami kulit Kering atau berisisk-?"

Ya [ ] Tidak

TTD Responden




Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama/Kode Sampel : 55 Usia L aghvi / Vil : __Jenis
Kelamin . furem o Unit

3c,8C

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1.  Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang"
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

A

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta
tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan
dari pihak manapun.

*Pilih salah satu

Tanda tangan partisipan Tanggal

/_?w -G -y

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

Tanda tangan peneliti Tanggal
N - G- ol
/




¥

KUESIONER PENELITIAN

Tanggal ; ’}Q/OE/’LOW

Petunjuk Pengisian:
Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (v) pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanyaan:

D

O NS W

10.

1.

12,

13.

14.

15.

Nama responden : \,a § ’f"(‘l.

Umur . &5 thn

Jenis Kelamin f’é 2 mpuan

Alamat : Pac‘lf' )C‘- rav

Usia : Th/Bln
Lama Menjalani hemodialisa : \ @/ Bin
Riwayat alergi sebelummya : O«ﬁl& .

Obat yang diminum hariini :___ gotecal . buo Pn':‘)(_ .

Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?
Ya Tidak [ ]

Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?
Ya[ Tidak [ ]

Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?
Ya Tidak [ ]

Apakah Anda mengalami sesak napas ?

Ya[ ] Tidak

Apakah Allii;?galami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya Tidak [__]

Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ¢
Ya | | Tidak

Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan alergi ?

Ya [Z]/ Tidak[ |




16. Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ¢
Ya EKE Tidak[ |

17.  Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dil) ,selang atau
bahan hemodialisa ?

Ya [ ] Tidaklg/

18. Apakah Anda mengalami kulit Kering atau berisisk ?

Ya [ ] TidakIE/

TTD Responden

.......................................




Ry

. W

Yang bertanda tangan dibawah ini: A
Nama/Kode Sampel : U0 Usia Houtr /1% . Jenis
Kelamin : Lﬂh\ E Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang"
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

= T L

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta
tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan
dari pihak manapun.

*Pilih salah satu

Tanda tanggf) partisipan , Tanggal
@/ 1% oG-y,

-

Sava telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

Tanda tangan peneliti Tanggal
(T 1805 20y




¥

KUESIONER PENELITIAN

Tanggal:.{“‘ / 0?; Pt

Petunjuk Pengisian:

Isilah pertanyaan di bawzh ini dan beri tanda (V) pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanyaan:

© N LR W D

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nama responden : Houls

Umur 1 40 fhn

Jenis Kelamin ~ :_ | Gt ¢ 2 [aw!®

Alamat : ,F“ K[ a 3'7

Usia : Th/Bln
Lama Menjalani hemodialisa . & @Bln
Riwayat alergi sebelumnya hd als

Obat yang diminum hari ini :

Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?

Ya[_| Tidak [[ 1~

Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?

Ya[ | Tidak
Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?
Ya| | Tidak

Apakah Anda mengalami sesak napas ?
Ya[ | Tidak
Apakah Anda mengalami mudah lelah atau kelg ian berlebihan ?

Ya [ | Tidak

Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau ] ing berdebar ?
Ya [ | Tidak

Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan alergi.?”
Ya [] Tidak

LIAN




5

16.

17.

18.

Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?
Ya [ ] Tidak
Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dil) ,selang atau

bahan hemodialisa ?
Ya l:l Tidak

Apakah Anda mepgalami kulit Kering atau berisisk ?
Ya B/g Tidak[ |

TTD Responden



K

@

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama/Kode Sampel : _féfj_ Usia (}qul( / U :_ Jenis
Kelamin :_ feneprn Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1.  Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjurghan Kab. Malang"
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

IS

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta
tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan
dari pihak manapun.

*Pilih salah satu

Tanda tangan partisipan Tanggal

1t -0G- 07,

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

Tanda tangan peneliti Tanggal
1 - 05" 20




KUESIONER PENELITIAN

Tauggal:(]le / Og; otk

Petunjuk Pengisian:
Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V') pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanyaan:

L

NS wN

10.

11,

12.

13.

14.

15,

Nama responden : 5 o OL\/\

Umur _ >3

Jenis Kelamin P £ & DRAn

Alamat : 3 0\\:\ U\‘u\f}’)

Usia : Th/Bln
Lama Menjalani hemodialisa : 2.6 Th/Bln

Riwayat alergi sebelumnya : —
Obat yang diminum hari ini : C,om\‘(‘b\?i V..

Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?
Ya[V] Tidak [ ]

Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?

Ya[ ] Tidak

Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?

Ya [\/] Tidak [_|

Apakah Anda mengalami sesak napas ?
Yafy/ ] Tidak[ |

Apakah Anda mengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya |:| Tidak
Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?
Ya [ ] Tidak

Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan alergi ?

Ya [V] Tidak[ |




16.

17.

18.

Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit 7

Ya [ ] Tidak [\/ ]

Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dll) ,selang atau
bahan hemodialisa ?

Ya [ ] Tidak [\/ ]

Apakah Anda mengalami kulit Kering atau berisisk ?

va [/] Tidak| |

- TTD Responden




&

Nama/Kode Sampel : 0 Usia faino : _ Jenis

Yang bertanda tangan dibawah ini: 9
Kelamin : Lak 2 Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang"
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

AN O i

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta
tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan
dari pihak manapun.

*Pijlih salah satu
Tanda tangan partisipan Tanggal 9| /
J %;8 /) g / 202,

Sava telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proscs, dan cfck yang
mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

Tanda tan;an perliﬁ Tangeal 2 / 5’ / BLETA

30,y




KUESIONER PENELITIAN

Tanggal : 21 I....@I 024

Petunjuk Pengisian:
Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (v') pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanyaan;:

1.

© N L A W

10.

11

12,

13.

14.

15.

Nama responden : ? atno

Unmur : bo fhn

Jenis Kelamin I a Rz L

Alamat . focdong oo

Usia : Bln
Lama Menjalani hemodialisa : ) \‘{ @m
Riwayat alergi sebelumnya : ___Atdo¥ &de -

Obat yang diminum hari ini :___ ipg chP'

Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?
Ya[ | Tidak

Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?
Ya[~] Tidak

Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?
Ya m;e Tidak [ ]

Apakah ‘Agiﬁmengalami sesak napas ?

Ya Tidak| ]

Apakah Anda nfengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan 7

Ya Tidek ||
Apakah A ndamengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?
Ya Tidak| |

Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan alergi

Ya [ | Tidak




16.  Apakah anda mengalami ruam kemerahan Jbenglak, atau lesi kulit ?
Ya [ ] Tidak
17.  Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dll) ,selang atau

bahan hemodialisa ?
Ya [ ] Tidak

18. Apakah Anda 1}1é11ga]ami kulit Kering atau berisisk ?

Ya Tidak[ |

TTD Responden




Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama/Kode Sampel : _(’ﬂUsi[z; ézu{ Sl :_ Jenis
. kI .

Kelamin Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang”
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

AN

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai
segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya
(bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh
kesadaran serta tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan
sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun.

*Pilih salah satu
Tanda tangan partisipan Tanggal
ﬁ;yw u- 5 207,

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek
yang mungkin terjadi jika partisipan ikut ferlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

Tanda tangan peneliti Tanggal
(w A 2o




R ¢

KUESIONER PENELITIAN

Tanggal : ﬂ\ /. 3 /. Wﬂ’{ﬂ

Petunjuk Pengisian:
Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V) pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanyaan: ]
1.  Nama responden : M‘M SWW‘

Umur : 2 JW\

JenisKelamin  : \ a1 T

Alamat : @ ond un o \{E\Zﬂ

Usia : Th/Bin

Lama Menjalani hemodialisa : D
Riwayat alergi sebelumnya 'HF\ 00{9--

® NS n ke w

Obat yang diminum hari ini :

9. Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?

Ya[ A Tidak [ ]
10. Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?
Ya[/ ] Tidak [ ]

11.  Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?
Ya @/ Tidak | ]

12. Apakah Anda mengalami sesak napas ?
va[v Tidak|[ |

13.  Apakah Alndgawalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya Tidak [ |

14. Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?

Ya [ Tidak| |

15. Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan alergi ?

Ya Tidak| |




16.

17.

18.

Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?
Ya [ ] Tidak
Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dll) ,selang atau
bahan hemodialisa ?
Ya [ ] Tidak [ \
Apakah Anda mengalami kulit Kering atau berisisk ?
Ya I:l Tidak

TTD Responden




.

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama/Kode Sampel : SY Usia PMML /B : _ Jenis
Kelamin S (AL !7‘49’0 Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab, Malang"
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

A G

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta
tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan
dari pihak manapun.

*Pilih salah satu
Tanda tangan partisipan [Tanggal
M oSl

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di
atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang

mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

Tanda tan liti Tanggal
anda tangan peneliti % 88 20 -8 01




Y

KUESIONER PENELITIAN

9,05, 10

Tanggal ;

Petunjuk Pengisian:

Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (v') pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanyaan:

1.

O N kW

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¥

Nama responden : B ?atf‘@\:\
Umur : .‘-;-‘”\‘

Jenis Kelamin  : P\@X L 9\\.\0-“
Alamat - Ao -—1 udo
Usia : Th/Bln
Lama Menjalani hemodialisa : A Th/Bh
Riwayat alergi sebelumnya ( 9@‘&& -

Obat yang diminum hari ini : (e c;a)t:d\r- ?w\mﬂ

Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?
Ya[V/] Tidak [ |
Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?
Ya[v/] Tidak [ |
Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?

Ya Tidak ||
Apakah Anda mengalami sesak napas ?

Ya[ | Tidak [U]

Apakah Anda mengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya [AJ] Tidak [__|

Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?

Ya [\/] Tidak| |

Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan alergi ?

Ya [V] Tidak [ |




W

16.

17.

18.

Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit 7
Ya [ ] Tidak [{/]

Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dll) ,selang atau
bahan hemodialisa ?

Ya [ ] Tidak [/]

Apakah Anda mengalami kulit Kering atau berisisk ?

Ya b/ | Tidak[ |

TTD Responden

alessnaangursrsannrrlbrarranaas




=]\

@ Muart- Gl -
Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama/Kode Sampel : _U& Usia Mol /X : _ Jenis
Kelamin : ___ Pdrempuna Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan Jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang"
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

A N

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta
tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan

- dari pihak manapun.
*Pilih salah satu

Tanda tangan partisipan Tanggal
-G -1

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan cfck yang
mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini,

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

Tanda tangan peneliti Tanggal
P




KUESIONER PENELITIAN

Tanggal : A /. 05/ 10%

Petunjuk Pengisian:
Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V) pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanyaan:

PN s WL N

10.

1L

12.

13.

14.

15.

Nama responden : posTuneds

Umur . 18 dhe

Jenis Kelamin ~ : ?@ rew Aiows

Alamat . Gon d ong) le.og

Usia : Th/Bln

Lama Menjalani hemodialisa : A @In

Riwayat alergi sebelumnya : tidek ods,
Obat yang diminum hari ini : Cafropt L

Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?
Ya[Z]/m Tidak [

Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?
Ya[ ] Tidak

Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?
Ya |__‘31/Bg Tidak [ ]
Apakah Anda mengalami sesak napas ?

Ya[_‘fl/ Tidak[ |

Apakah Anda mepgalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya Tidak ||
Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau j g berdebar ?
va | | Tidak

Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan alergi ?
va [ ] Tidak




s

16.

17.

18.

Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit 9
Ya [ | Tidak@/Ak

Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dli) ,selang atau

bahan hemodialisa ?

Ya [ | Tidak

Apakah Anda mepgalami kulit Kering atau berisisk ?

Ya Tidak[ |

TTD Responden

G
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/fang bertanda tangan dibawah ini:

Nama/Kode Sampel :_PS_V_Usia . }‘”"‘L‘ / "%(' :__Jenis

Kelamin : X?E?_M\’U an Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:
1. Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
¢ diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang"
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfzat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

= T i

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta
tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan
dari pihak manapun.

*Pilih salah satu
Tanda tangan ipan Tanggal ‘9 /5_ / &"9-@

pr A

Sava telah menijelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proscs, dan cfck yang
mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

- Anjani Setyorini
1 251335300065

Tanda ta) neliti Tanggal o3
(/?S ;! /g /-ZO;LCL

Nama




Y

M

KUESIONER PENELITIAN

Tanggal : 9.,9./ 5 / ‘203“9

Petunjuk Pengisian:
Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V') pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban andal

Pertanyaan:

L

g N xRN

10.

11

12.

13.

14.

15.

Nama responden : Pwnal-

Umur - Sofin

Jenis Kelamin F er empuain

Alamat : ,Ce\oaﬂ >en

Usia : Bl
Lama Menjalani hemodialisa : Y Zﬁ? In
Riwayat alergi sebelumnya : LQQM .

Obat yang diminum hari ini : bioso P rol

Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?
Ya Tidak | |
Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?
Ya[ ] Tidak [~
Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?
Ya [ﬁ Tidak [ |
Apakah Anda mengalami sesak napas ?
va[ {7 Tidak| |

Apakah Anda mengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya [ Tidak ||

Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?

va [ Tidak[ |

Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan alergi ?

va [ Tidak[ ]




Ay

16. Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?
Ya E( Tidak[ |
17. Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dil) ,selang atau

bahan hemodialisa ?

Ya [ ] TidakB/

18. Apakah Al_n_izliyngalami kulit Kering atan berisisk ?

Tidak[ |

Ya

TTD Responden

- Frhi

.......................................




Rl L

o’

Tanda tangan partisipan anggal | :
Cid sy

D

Nama/Kode Sampel : sﬂg_Usia CL}”“‘"’”‘ . Jenis

. Yang bertanda tangan dibawabh ini:

Kelamin : \?‘EW‘“ ?Ul““- _ _ Unit:

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang"
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penehtlan
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

A

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian. mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai
segala sesvatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya
(bersedia}/tidak bersedia*®) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh
kesadaran serta tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan
sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun. |
*Pilith salah satu

¥
Sava telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek

yang mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini,

Nama : Anjani Setyorini

. NIM - 251335300065

- Tanda tangan peneliti | “Tanggal . ‘
% . 1a. 08 -2020

A



G

(vi%a“;i\i({‘- L

KUESIONER PENELITIAN

Tanggal : 1L /US./ 7,07/fa

. Petunjuk Pengisian;
Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V') pada kotak yang telah dlsedlakan ‘sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanyaan:
1. Nama responden : Uﬂ 1nante

2. Umur U A

3. JenisKelamin :_ Perem vuaﬂ

4. Alamat . _Pﬂuk[g o)

5.  Usia : Th/Bin
6.  Lama Menjalani hemodialisa : Y 1/ Bln '
7. Riwayat alergi sebelumnya

8. Obat yang diminum hari ini -

9,  Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki 7 -

Ya[\ ) Tidak [ ]

10. Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?

| Yal_J Tidak [ ]

11, Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?
Ya U Tidak [ ]

12, Apakah Anda mengalami sesak napas ?
Yalﬂ/ Tidak [ |

13.  Apakah Anda mengalami mudahelah atau kelelahan berlebihan ?
va [\ f " Tidak [

14. Apakah A ndy mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?

Ya Tidak [ |
15.  Apakah Anda paéngalami keluhan kulit dan alergi 7
Ya Tidak| |



b dhani sl

TRY WS T

16.

17.

18.

Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit? -
C Ya (S Tidak [ |
Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dil) ,'seléng atau ﬁ
bahan hemodialisa ? :
Ya [ | Tidak [ LA~
Apakah Anda mengalami kulit Kering atau berjsisk ?
Ya [ ] ~ Tidak .

TTD Responden




Yang bertanda tangan dibawah ini: @
Nama/Kode Sampel :_($Usia : _ Jenis

\a\”\l?fhus Joe -Unit

Kelamin

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang”
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

A O i

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta
tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan
dari pihak manapun.

*Pilih salah satu

Tanda tangan partisipan (@ % Tanggal &
141- 08 - 10

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan vang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

Tanda tangan peneliti = Tanggal
@@\ v2-05- 207,




KUESIONER PENELITIAN

Tanggal : 19‘" 0%, 9’0%
Petunjuk Pengisian:
Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V') pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanyaan: _
1.  Nama responden : ACNS DO,‘D

2.  Umur . kb ﬁm

3. JenisKelamin :_lafl?Z

4.  Alamat 9o ndang leg+

5. Usia : Th/Bin
6.  Lama Menjalani hemodialisa : a- Th/ Bln
7. Riwayat alergi sebelumnya : }‘0‘@]{ “aﬂ.h -

8.  Obat yang diminum hari ini : MIP! d P

9. Apakah Ig?aengalami kram otot atau kaki ?

Ya Tidak [ ]
10, Apakah Anda mengalami mual atau munigh ?
Ya| | Tiua@
11. Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah 7
Ya[ ] Tidak

12, Apakah Anda mengalami sesak napas ?
va[ ] Tidak [

13.  Apakah A‘nzclza:l);engalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya Tidak ||
14. Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?
Ya [ ] Tidaklz/m
15. Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan aleegi ?
Ya [ ] Tidak|2?g




16.

18.

17.

Ya

Apakah anda galami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?
d‘m Tidak [ ]

Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dll) ,selang atau

bahan hemodialisa ?
Ya [ | Tidak

Apakah Anda fiengalami kulit Kering atau berisisk ?

Tidak[ ]

Ya

TTD Responden

356-2 "¢,




Ii;h

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama/Kode Sampel ﬁ_ Usia 1 Jenis

Kelamin : ?»(W w fFuon Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1.  Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang"
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

SAE S

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta

tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan

dari pihak manapun.
*Pilih salah satu
Tanda tangan partisipan | ~4 Tanggal
Xa- ps - 10U,
A

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian int.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

Tanda tangan peneliti ( M Tanggal Qe 68 -0

3G.3 ¢



KUESIONER PENELITIAN

AT, 95107/@

Tanggal :

Petunjuk Pengisian:
Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V) pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanvaan: .
Nama responden : CNMM

1.
2. Umur . u8 o
3. JenisKelamin :_peTewm [)uo' n
4.  Alamat . Turetr
5. Usia : Th/Bln
6. Lama Menjalani hemodialisa : % @ Bln
7.  Riwayat alergi sebelumnya : hdak QO‘-Q
8.  Obat yang diminum hari ini :
9  Apakah Andamengalami kram otot atau kaki ?
Ya[ ] Tidak D/
10. Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?
Ya[ ] Tidak
11.  Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan fgkanan darah ?
Ya [ | Tidak
12.  Apakah Anda mengalami sesak napas ?
Ya| | Tidak
13. Apakah Anda mengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?
Ya [ ] Tidak -
14, Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau janturg berdebar ?
Ya [ ] Tidak EI/N’

15. Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan alergi ?
Ya [ ] Tidak




16. Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkalk; atau lesi kulit ?
Ya [ ] Tidak

17. Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dil) ,selang atau

bahan hemodialisa ?
Ya | | Tidak

18. Apakah Anda mengalami kulit Kering atau berisis

Ya [ ] Tidak

TTD Responden

MR BUAT..




+7 9

Yang bertanda tangan dibawah ini: @ .
Nama/Kode Sampel i(g_ Usia W : __ Jenis
Kelamin : \@“ \7 Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul " Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang”
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

A A

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta
tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan
dari pihak manapun.

*Pilih salah satu
Tanda g;‘gjlq partisipan Tanggal

Su an!‘).

12- OG-?-OQ

Q‘l

Saya telah menijelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065
Tanda tangan peneliti | Tanggal

tT- 05 20Ul

3$.9



KUESIONER PENELITIAN

S
Tanggal : 7’ z IG / (ZDL&

Petunjuk Pengisian:

Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V') pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanyaan:
Nama responden : _ ¥Uh AT

1.

2. Umur . Cb th

3. JenisKelamin :_lalkI %

4.  Alamat . Opw daﬂﬂj l‘f %’1‘

5. Usia : Th/Bln
6. Lama Menjalani hemodialisa : ' L( @ Bln
7.  Riwayat alergi sebelumnya : odo.

8. Obat yang diminum hari ini : g sted U-‘/l. .

g Apakah Andapiengalami kram otot atau kaki ?

Ya Tidak [ |

10. Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?
Ya |_\_-;1‘/n Tidak [ |

11.  Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?
Ya [g/n Tidak [ |

12.  Apakah Anda mengalami sesak napas ?
Ya[ | Tidak
13.  Apakah Ayalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya Tidak [ ]

14.  Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?
Ya E/m Tidak[ ]
15.  Apakah Anda méngalami keluhan kulit dan alergi ?

Ya [V Tidak| |




s

16.  Apakah anda mpéngalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?
Ya Tidak[ |
17.  Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dil) ,selang atau

bahan hemodialisa ?
va [ ] TidakEl/

18. Apakah Anda /mengalami kulit Kering atau berisisk ?

Ya Tidak| ]

TTD Responden



Qo

[%3

Yang bertanda tangan dibawah ini: @ Ton S
Nama/Kode Sampel : o Usia . __Jenis
Kelamin I AN Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1.  Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang"
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

IS G o

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelifian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta
tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan
dari pihak manapun.

*Pilih salah satu

Tanda tan isipan Tanggal
c:% -7 101k

4

S

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

Tanda tangan peneliti Tanggal
11 -5- 0
Z

.




KUESIONER PENELITIAN

Tanggal : L%, 03 WL

Petunjuk Pengisian:
Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (v') pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanyaan:

1.

o

© N e oA W

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nama responden : ___Taulil C’

Umur : Cl tn

Jenis Kelamin - [oder L

Alamat : Cann bt ucun-o,

Usia : Th/Bln
Lama Menjalani hemodialisa : l Th
Riwayat alergi sebelumnya : 0‘0‘ &

Obat yang diminum hari ini :

Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?
Ya| | Tidak

Apakah Anda miengalami mual atau muntah ?
Ya Tidak [ ]

[

Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah 7
Ya Tidak [ ]

Apakah Anda mengalami sesak napas ?
Ya [376 Tidak[ |

Apakah AI%?galami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya Tidak | |
Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?
Ya E,l/e Tidak{ |

Apakah Algyexgaiami keluhan kulit dan alergi ?
)

Tidak| |

Ya




16. Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?
Ya @/ﬂ Tidak| ]
17.  Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dll) ,selang atau

bahan hemodialisa ?

va [ Tk [ G

18.  Apakah Anda mengalami kulit Kering atau berisisk ?

Ya Tidak I___I

TTD Responden




£

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama/Kode Sampel ﬁ Usia

Kelamin

Perewt puon

(B e,

1 __Jenis

Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1.  Penelifian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab, Malang"

& b kW

Bahaya yang akan timbul
Persetujuan perizinan penelitian

Hak keamanan dan privasi

Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala

sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak

bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta

tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan

dari pihak manapun.
*Pilih salah satu

Tanda tangan partisipan

(W

Tanggal

%2-08 - LOL

Sava telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahiwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang

mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065
|
Tanda tangan peneliti Tanggal

&

172 .0S - 2ol




KUESIONER PENELITIAN

Tanggal : .5/ ucinted veranes
Petunjuk Pengisian:
‘ Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (v') pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanvaan:
1.  Nama responden : T(’m’ﬂ

2. Umur .53 .

3. JenisKelamin :_[¢fel putn

4.  Alamat :__Ma ntan

5. Usia : Th/Bln
6. Lama Menjalani hemodialisa : Y @ Bin
7.  Riwayat alergi sebelumnya : ‘h dﬁ"' °H\9‘C‘. .

8.  Obat yang diminum hari ini :

9 Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?

Ya[ | Tidak [TF

10. Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?

Yal | Tidak
11. Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?
Ya [T_F[PE Tidak [_]

12.  Apakah Anda prengalami sesak napas ?
YaEK’f Tidak[ |

13.  Apakah Anda mengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

va [ Tidek [_]

14. Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?

Ya [ ] Tidak

15. Apakah Anda mepgdlami keluhan kulit dan alergi ?

Ya Tidak| |




"

16.

17.

18.

Apakah anda mengalami ruam kemerahaw atau lesi kulit ?

Ya [ ] Tidak

Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dll} ,selang atau

bahan hemodialisa ?
va [ Tidakm/

Apakah Anda )nengalami kulit Kering atau berisisk ?

Ya [V] Tidak| |

TTD Responden



Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama/Kode Sampel :_MY Usia :__Jenis

Kelamin \ o Rl 2 Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang"
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

A S

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta
tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan
dari pthak manapun.

*Pilih salah satu

Tanda tangan partisipan Tanggal
21 -0% - loul,
3/ ay vl

Saya telab menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di
atas, dan saya yakin bahwa partisipan fersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang

mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

LN, ]
Tanda tangan peneliti Tanggal
1 - 0¢ - 2020

L%




KUESIONER PENELITIAN

Tanggal : vt /. os ,'ZO'LE,

Petunjuk Pengisian:

Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V') pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanyaan:

1.

e A U

10.

11.

12,

13.

14.

15.

Nama responden : _ (U 20 b MO

Umur Uy H’V\

Jenis Kelamin \th s

Alamat : dc‘w‘ Pﬂ'

Usia : Th/Bln
Lama Menjalani hemodialisa : F @Bln
Riwayat alergi sebelumnya : ]ﬂ dek 4on .

Obat yang diminum hari ini :

Apakah gyzégalami kram otot atau kaki ?

Ya Tidak | |
Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?

Ya[ ] Tidak Il]/

Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?
Ya [ | Tidak

Apakah Anda mengalami sesak napas ?
va[ | Tidak [}

Apakah Anda mengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya Tidak ||
Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?
Ya Tidak[ |

Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan alergi?
va [ | Tidak




| 16. Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak.-atau lesi kulit ?
: Ya [ ] Tidak
17. Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dil) ,selang atau

bahan hemodialisa ?
Ya [ ] Tidak |__j/

18. Apakah Anda /mehgalami kulit Kering atau berisisk ?

Ya [7] Tidak[ |

TTD Responden




v

306

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama/Kode Sampel : a_ Usia :__Jenis
Kelamin . ol Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang"
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

S w ok W

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta
tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan
dari pihak manapun.

*Pilih salah satu
Tanda tangan partisipan %VL ' Tanggal

pmdm[- 20 08- 20,

Saya telah menijelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

N\
Tanda tangan peneliti Tanggal
11- ©F " 7oL




KUESIONER PENELITIAN

1,'?,', OSI’LE?')/S,

Tanggal :

Petunjuk Pengisian:
Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (v') pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanyaan:

1.

© N L R W

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nama responden : bacilh

Umur : b } 'ﬂm

Jonis Kelamin  :__ 11712

Alamat : Wonosar)

Usia : Th/Bln
Lama Menjalani hemodialisa : S @Bln
Riwayat alergi sebelumnya 7({0’ ak QO’ Q. e

Obat yang diminum hari ini- ;___ OS ke BCq} . fowb ah yifomw

Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?
Ya[ | Tidak
Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?

Ya[Of~ Tidak [ ]

Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah 7
Ya Tidak [ ]

Apakah Anda mengalami sesak napas 7
Ya[ | Tidak

Apakah Anda mgngalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya Tidak [_]

Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?

Ya [ ] Tidak
Apakah Anda }zeégalami keluhan kulit dan alergi ?

Ya [V Tidak| |




e

16. Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?

Ya [ ] Tidek[(_}~

17. Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dll} ,selang atau

bahan hemodialisa ?

Ya [] Tidaklfl/

18. Apakah Agylga]ami kulit Kering atau berisisk ?

Ya Tidak| |

TTD Responden

----------------------------------------




Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama/Kode Sampel SH Usia :_ Jenis

Kelamin

lC{Fl 1 Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1.  Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab, Malang"

A U

Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala

sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak

bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta

tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan

dari pihak manapun.
*Pilih salah satu

Tanda tangan partistpan

Tanggal

far - 08 - 1p

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang

mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065
Tanda tangan peneliti

27\
I

2C.§°0




KUESIONER PENELITIAN

Tanggal : -w’f A, ‘LO’LQ;

Petunjuk Pengisian:
Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (v') pada kotak yang felah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!
Pertanyaan:
1.  Namaresponden : _ S0
2. Umur ._Su th
3. JenisKelamin :_l4ki L i
4. Alamat . Gunung Yl
5. Usia : Th/Bin
6.  Lama Menjalani hemodialisa : = ~ (Th)BIn
7.  Riwayat alergi sebelumnya : hdaﬁ cda .
8.  Obat yang diminum hariini :_ \{Fecl Pilg
g Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?
Ya[_Q( Tidak [ |
10. Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?
Ya @/ Tidak [ ]
11.  Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?
Ya [ ] Tidek [}
12, Apakah Anda mengalami sesak napas ?
va[ U~ Tidak[ ]
13.  Apakah Anda mengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?
Ya @/ Tidak ||
14.  Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?
Ya [ ] Tidak[ O]
15.

Apakah A?engalami keluhan kulit dan alergi ?

Ya Tidak[ ]




16.

17.

18.

Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?

Ya [ ] Tidak[ 3}~

Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dll) ;selang atau

bahan hemodialisa ?

va [] Tidak[ o}
Apakah Anda megngalami kulit Kering atan berisisk ?
Ya Tidak| |

TTD Responden




30,

Yang bertanda tangan dibawah ini: @
Nama/Kode Sampel : u_qs, Usia MuQL"k—cLs :_ Jenis
Kelamin : Y-ﬂmm ()uw Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjurohan Kab. Malang"
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

AN O

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta

tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan

dari pihak manapun.
*Pilih salah satu
Tanda tangan partisipan Tanggal
M 13 -0C - 207
Aulva F0

Sava telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

N\
Tanda tangan peneliti Tanggal _
W 21 - 03 - 201,




KUESIONER PENELITIAN

Tanggal : Y- 95 i

Petunjuk Pengisian:
Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V') pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanyaan:

o N S kN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nama responden ; MV o“,q ra R

Umur . 4a thn -

Jenis Kelamin ~ :___ p2¥emMpuom

Alamat . _fagelavar

Usia : /Bln
Lama Menjalani hemodialisa : L{ @31}1

Riwayat alergi sebelumnya : -Hc‘ axe qdq .
Obat yang diminum hari ini : Fdyosem) de .

Apakah Anda merigalami kram otot atau kaki ?
Ya Tidak [ ]

Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?

Ya[11~ Tidak [ ]

Apakah z?}engalamj pusing atau penurunan tekanan darah ?

Ya Tidak [ |

Apakah Anda mengalami sesak napas ?
Ya| | Tidak

Apakah Anda mengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan 7
Ya E/g Tidak ||

Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?
Ya [ ] Tidak

Apakah Anda galami keluhan kulit dan alergi 7
Ya Tidak[ |



bk

16.

17.

18.

Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?
Ya [ ] Tidak

Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dil) ,selang atau

bahan hemodialisa ?
Ya [ ] Tidak

Apakah Anda megrigalami kulit Kering atau berisisk ?
Ya Tidak[ |

TTD Responden




B s
Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama/Kode Sampel _fgL_ Usia : __Jenis
Kelamin : Piw“"p”a“ Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1.  Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang"
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

S Rk wN

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta
tanpa Keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan
dari pihak manapun.

*Pilih salah satu

‘Tanda tangan partisipan [Tanggal

13-+ 05 - 20U

Sava telah menjelaskan penelitian kepada partisipan vang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

——

Tanda tangan peneliti | Tanggal
11 -05 - W0

1T 8%



W

R o = =
KUESIONER PENELITIAN
Tanggal : 12 LB %7’(0
Petunjuk Pengisian:

Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V) pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanyaan:

1.

P N S kW N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nama responden : __ oK

Umur .Gl ihn

Jenis Kelamin = __ferempuan

Alamat : u Mooy

Usia : Th/Bln
IL.ama Menjalani hemodialisa : { @ Bln
Riwayat alergi sebelumnya hdoks ao?a ‘

Obat yang dirninum hari ini :

Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?
YaE/ Tidak [ ]
Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?
va[ | Tidak [

Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?
Ya [ ] Tidak

Apakah Anda mengalami sesak napas ?
YaIE}] Tidak| |

Apakah Anda mengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya Tidak ||

Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?
Ya Tidak[ |
Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan alergi ?

Ya [ ] Tidak[g/




w

16. Apakah anda mer@alami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?
Ya Tidak| |

17.  Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dil) ,selang atau
bahan hemodialisa 7

Ya [ | Tidaklj-l/

18. Apakah Anda mengalami kulit Kering atau berisisk ?

Ya [} Tidak [ |

TTD Responden




&)

Yang bertanda tangan dibawah ini: @ S\M&H«L\

Nama/Kode Sampel (0_‘Z_ Usia . Jenis
Kelamin : V“@ ‘MMPM ah Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1.  Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang"
Perlakunan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

S G

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta
tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan
dari pihak manapun.

*Pilih salah satu

Tanda tangan partisipan ~ Tanggal
pr’“'( . -0 - W,

1St

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan vang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorint
NIM : 251335300065

Tanda tangan peneliti Tanggal
axr -0x% - '?_Olfp

=

36-0



KUESIONER PENELITIAN

Tanggal : ?'9‘1 3y 2016

Petunjnk Pengisian:
Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V') pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban andal

Pertanyaan:
1.  Nama responden : %Vl“m‘rak

2.  Umur .62 {hp

3.  JenisKelamin ?9 fom puon

4.  Alamat _pgoaave

5. Usia : Th/Bln
6.  Lama Menjalani hemodialisa : \ @ Bin
7.  Riwayat alergi sebelumnya 'HO‘ Gl"‘ O‘O’ & .

8. Obat yang diminum hari ini :___ Atap \noh:p_l n

9  Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?
Ya[E) Tidak [ ]

10. Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?
Ya[ | Tidak

11.  Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan fekanan darah 7
Ya| | Tidak

12.  Apakah Anda mengalami sesak napas ?
Yan Tidak| |

13.  Apakah Anda mengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya EZ/ Tidak D

14. Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?

Ya Q/ Tidak| |

15.  Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan alergi ?

Ya [ ] Tidaklj/



16.  Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?

Ya Tidak[ |
17. Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dll) selang atau
bahan hemodialisa ?

Ya [ ] Tidakm/

18. Apakah A'nﬂdayngalami kulit Kering atau berisisk ?

Ya Tidak[ |

L

'TTD Responden



<

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama/Kode Sampel :Eﬂ_Usia @Qm«k :_ Jenis
Kelamin : ?BT . uan Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1.  Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang"

Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

A G

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta
tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenamya tanpa tekanan
dari pihak manapun.

*Pilih salah satu

Tanda tangan partisipan Tanggal
M a2 -bS - 201

\

5=

Sava telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

Tanda tangan peneliti Tanggal
el I

SS‘- 9°c



2

KUESIONER PENELITIAN

»2, 08 Q0%

Tanggal : .

Petunjuk Pengisian:

Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V') pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanyaan:

1.

el S

10.

1L

12.

13.

14.

15.

Nama responden : Com vzl

Umur :_Vg h‘“

Jenis Kelamin ?(? qw?ua n.

Alamat : [’O{B\ak

Usia X Th/Bln
Lama Menjalani hemodialisa : 2 @ Bln
Riwayat alergi sebelumnya : «hopq‘ﬁ C{dc. .

Obat yang diminum hari ini disPlatyln fab

Apakah Anda mengalami kram otot atan kaki ?

Ya Tidak [ ]
Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?
Ya Tidak [ |
Apakah Anda mengalami pusing atan penurunan tekanan darah ?
Ya [ Tidak [ ]
Apakah Anda mengalami sesak napas ?
Ya[ | Tidak[

Apakah Anda mengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya [\ Tidak ||

Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?

Ya | | Tidak[

Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan alergi ?

Ya || Tidak[ (U~




I\l

16.

17.

18.

Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?
Ya Tidak| |
Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dil) ,selang atau

bahan hemodialisa ?

Ya [ ] Tidaklj/

Apakah A&ayalami kulit Kering atau berisisk ?

Ya Tidak| |

TTD Responden




Yang bertanda tangan dibawah ini: @ @41 lck&“r .
Nama/Kode Sampel b1 Us(a : _ Jenis

Kelamin : ak‘ 1 Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang"
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

S T i

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta

tanpa keterpaksaan, Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan

dari pihak manapun.
*Pilih salah satu
A
Tanda tangan partisipan Tanggal
22 -08 - 20Uy
Anic LT

Sava telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paharn tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

TN
Tanda tangan peneliti Tanggal
oM e




KUESIONER PENELITIAN

Tanggal : G 2N 20

Petunjuk Pengisian:
Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (v') pada kotak yang telah disediakan sesvai

dengan jawaban andal

Pertanyaan:

g NN AW N

10.

11

12,

13.

14.

15.

Nama responden : Pulkachr

Umur . (& th

Jenis Kelamin - la‘ﬁi L

Alamat : bU\U\&W ang

Usia : Th/Bln
Lama Menjalani hemodialisa : 1 & @Bln
Riwayat alergi sebelumnya J(DU{" apla :

Obat yang diminum hari ini : amoLo\\Pm

Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?
Ya Tidak [ ]

Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?
Ya [E/m Tidak [ |

Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?
Ya Eﬁl Tidak [ ]

Apakah Anda me galami sesak napas ?
YaD/ Tidak [ |

Apakah Anda mepgalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya Tidak ||
Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?
Ya E/ﬁ Tidak [ |

Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan alergi ?
Ya [ ] Tidak




16. Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?
Ya |T_7|)j Tidak| |
17. Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dl}) ,selang atau
bahan hemodialisa 7

Ya [ ] Tidakm/

18. Apakah Anda mengalami kulit Kering atau berisisk ?

Ya Tidak| |

TTD Responden




_Yang bertanda tangan dibawah ini: @

"} Nama/Kode Sampel :LM_Usia . ¢ WJenis

Lpore

Kelamin : \a@ ‘ . Unit

" Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang" .
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

= NS W

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian. mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai
segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena. itn saya
(bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh
kesadaran serta tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan
sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun, '
*Pilih salah satu

Tanda tangan partisipan Tanggal

AMCE}" 1508 7/0%

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, ‘dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek

yang mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

Tanda tangan peneliti Tanggal :




Py

A P AR T

KUESIONER PENELITIAN

Tanggal : %28 S / 7,0%

Petunjuk Pengisian: .-
Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri.tanda (v') pada kotak yang telah disediakan:sesiai

dengan jawaban anda!

" Pertanvaan:
1. Nama responden, - OUQU

2. Umur : M

3. JenisKelamin :_\of L

4.  Alamat . . furey

5. Usia : Xh/Bln
6.  Lama Menjalani hemodialisa : l.c. / h/Bln .
7. Riwayat alergi sebelumnya

8.  Obatyang-diminum hari ini :

9.  Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki 7 -
Ya E/ Tidak [ ]
10, Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?
Ya [ﬂ/ Tidak [ ]
11.  Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah 2

Ya [ ] Tidak [_}

12. Apakah Anda mengalami sesak napas ?
va[ ] Tidak[y_}/

13, Apakah Arida mengalami mudah lelah atau kelelghan berlebihan ¢
va [ ] " Tidak

14. Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdehar ?

Ya [N Tidak [ |
15.  Apakah Anda mepgalami keluhan kulit dan alergi ?
Ya E/@ Tidak| |




Ll

16,

17

18.

Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau Tesi kulit 7-

Ya [ ] Tidak [}

Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dil) ,selang atau

bahan hemodialisa ?

Ya [ | © Tida[ o

Apakah Anda mengalami kulit Kering atau berisisk 7
va [ | Tidak

TTD Responden

[ S R T




k|

" . Yang bertanda tangan dibawah ini: ‘ ‘

Nama/Kode Sampel : _?EUsia

Jenis

Kelamin : kOZ((‘\\A 7 Unif

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai: .
1.  Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa:

diRSUD Kanjuruban Kab. Malang”

Perlakuan yang akan diterapkaﬁ p'ada subjek dan prosedur penelitian

Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

IS

Hak keéamanan dan privasi

Subyek penelitian. mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai
segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karema itu saya
(bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh
kesadaran serta tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan
sebenarmnya tanpa tekanan dari pihak manapun.

*Pilih salah satu

Tanda tanga pattisipan . Tanggal -
M ) 13- Or,w%g

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan.di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek

yang mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

. Nama : Anjani Setyorini

NIM : 251335300065

Tanda tangan peneliti I Tanggal ‘
1% -0S - 2L




3

KUESIONER PENELITIAN

* 3

Tanggal : 7’%/05 J ’7’ %

Petunjuk Pengisian:
Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V) pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban andal

Pertanyaan;
1. Namaresponden : ls* / G “hj

2. Umur . LS tho

3. JemisKelamin :_\2R1 1

4. Alamat . . Yagals

5. Usia : - __Th/Bln
6.  Lama Menjalani hemodialisa : pi Th/Bln
7. Riwayat alergi sebelumnya ~

8.  Obat yang diminum hari ini : -

9. Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ? -

Ya[ ] Tidak [}~

10. Apakah Anda mengalami mual atan muntah 9

Ya[ ] Tidak [

11.  Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah 7

Ya [ Tidak [_|

12. Apakah Anda mengalami sesak napas ?
Ya[ | Tidak [, 1~

13.  Apakah Anda mengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya [ ] " Tidak [

14, Apdkah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?

Ya [ ] Tidak [\_]~

15.  Apakah Anda méngalami keluhan kulit dan alergi ?
Ya Tidak[ |




16.  Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau Ie‘s_i kulit r e
Ya [ ] Tidak[ \] - | L
17. Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dll) ,selang atau :
. bahan hemodialisa 7 : L
Ya [ Tidak[_}" _ S P
18.  Apakah Anda mengalami kulit Kering atau berisisk ? : ,

Yo [ ] TidakD/, - PR

3

TTD Responden




- Yang bertanda tangan dibawah ini:

- Nama/Kode Sampel : ] Usia éq/w& . 1 Jenis

Kelamin . Unit

’ _ Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa

* Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

AN -

Hak keamanan dan privasi L B

Subyek penelitian. mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai
segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya

" (bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengdn penuh

kesadaran serta tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini s‘aya buat dengan
sebenarnya tanpa tekanan dari pithak manapun.

*Pilih salah satu

Tanda tan partisipan Tanggal : o
, ( zlwq Wy-ogtot, T

Sava telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

. atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek

yang mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini,

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

] ATandatangan peneliti B Tanggal | ; : '
13 - 08 - 201k .
, / o

diRSUD Kanjuryhan Kab, Malang" s ‘ AR




it

oz a0l

s, dengan jawaban anda!

T,

“KUESIONER PENE‘L];‘IIAN

Tal‘lggal . -o"nnt/"gun,no%g% . ‘, *::: “:? ot T

Petunjuk Penglsmn'

Isilah pertanyaan di bawah ini.dan beri-tanda (v/).pada kotak yang telah disediakan-sesuai SR *

-Pertanyaan_:

J<.".1 Namaresponden : bf”l USs et e S :_ o ‘“ ’ '
7‘ 2. Umur : l,|§L {' b

3. JenisKelamin : |G\ L k
4. Alamat , ; lfiegamén L

‘ 5. Usia : Th/Bln ' S
6.  Lama Menjalani hemodialisa : o) @/ Bl : B i
7.  Riwayat alergi sebelumnya —

. 8, Obat yang diminum hari ini : -~ .
9 Apakah Andamengalami kram otot atau kaki ? - . ‘ "

Ya@(ﬁ Tidak [ ] L

10, Apakah Anda mengalami mual atau muntah 7
Ya[ ] Tidak
11.  Apakah Anda ynengalami pusing atau penurunan tekanan darah ¢

Ya Tidak [ ] ;
12.  Apakah Anda mengalami sesak napas ? ‘
Ya[ | Tidak :

13, Apakeh Anda miengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya [ ] Tidak [ 1}/

14. Apakah A nda mengalami nyeri di dada atay]antung berdebar ?

va [ ] Tidak \/]

15. Apakah Anda dengalami keluhan kulit dan alergi ?
Ya Tidak| |




Bl At

16.

17.

18.

Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ‘?.
o Ya [ ] Tidak [ ]~ ‘
Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dll) ;selang atau
bahan hemodialisa ?
Ya [ ] Tidak |_/}
Apakah Anda mengalami kulit Kering atau berisisk ?
Ya D Tidak

TTD Responden




_{Tanda tangan partjsipan Tanggal - T
W 15 - 08 1ol

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama/Kode Sampel :_L‘iUsia M : . Jenis
Kelamin : \Ulk\\z _ _ Unit

" Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1,  Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien'He}rlodialisa.
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang"

Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

A O

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian. mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai

. .segala sesnatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya

(bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan pemih
Kesadaran serta tanpa keterpaksaan, Demikian pernyataan ini saya budt dengan
sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun.

*Pilik salah satu

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahia partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efék

yang mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama: : Anjani Setyorini
NIM - 251335300065

3 —~__| _
Tanda tangan peneliti Tanppal i '
gan p (w g 13 -0S - 20lzf,




D et Lok Ao L

VIR
.

KUESIONER PENELITIAN
" @ wd o A
Tanggal : (L_rb /.‘QS / %/LE
ft?etuli'i"u_kjll’.eﬁgilsian: o ) |
Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (") pada kotak yang telah disediakan sesuai:
. dengan jawaban anda! "
* -Pertanyaan: ' SRR
' 1. Nama responden : MBW‘“D ; ) T
2. Umur : \:{ﬂ 'h‘" _ P
3. JemisKelamin - \gKIZ | .
4. Alamat . : \Ce?an’,)m . : S )
5. Usia ; - Th/Bin . F P
6.  Lama Menjalani hemodialisa :, . o) @/ Bln
7. Riwayat alergi sebelumnya : el .
8.  Obat yang diminum hari inj : - o
9. Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki 7 -
' Ya Tidek [ ] |
10, Apaicah Anda mengalami mual atau muntah 7 o
Ya[ ] Tidak (] | EA
11.  Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ? . o '
Ya[ ] Tidak 3}/ T S
12.  Apakah g,éengalami sesak napas 7 .
Ya Tidak[ |
13.  Apekah Anda mengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ? R
Ya @/’“ Tidak || - - i
14.  Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jaritung berdebar ? L
Ya [ | Tidak
15.

Apakah Anda meghgalami keluhan kulit dan alergi ? .
Ya Tidak [ ] o




16.

17.

18.

Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?
o va [ ] Tidak [}
Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (hepariz,dll) selang atau
bahan hemodialisa ? o o
<Ya [} Tidak [ L}
Apakah Anda mengalami kulit Kering atau berisisk ?
Ya [ ] Tidak

TTD Responden




; b}

Yang bertanda tangan dibawah ini:

. Nama/Kode Sampel : 1% Usia

. Kelamin

B RTT

lze(‘em ?uom-

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa

diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang"
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian

b

o W

Subyek penelitian. mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai

(bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh
kesadaran serta fanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan

sebenarnya tanpa tekanan dari pthak manapun,

*Pilih salah satu

Bahaya yang akan timbul
Pérsetujuan perizinan penelitian

Hak keamanan dan privasi

Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

" segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya

+ [Tanda wmisipan
("]

Tanggal

1% -08- u)':,,bi

Saya telah menijelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek

yang mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

-

Namia . Anjani Setyorini
NIM : 251335300063
Tanda tangan peneliti Tanggal

(o)

' % 05~ 2]




B o

e

L.

© NS M oa WP

10.

11,

12,

13.

14.

15.

KUESIONER PENELITIAN

Tanggal 1:5/0 JW

. 'Petunluk Pengisian:
. Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V') pada kotak yang telah dlsedlakan sesua1

-dengan Jawaba;n anda!

.Pertanxaan:

Nama responden : Tt

Umur U9 Sﬁ hp

JenisKelamin _P‘E(e w PU( v

Alamat . : T]M"-@ﬂ

Usia : ” 7 Th/Bln

Lama Menjalani hemodialisa : 3 @ Bln .

Riwayat alergi sebelumnya

Obat yang diminum hari ini :

Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ? -
Ya@/ Tidak [ ]

Apakah Anda mengalami mual atau munitah ?
Ya[ ] Tidak [ A"

Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?
Ya [ ] Tidak [7]

Apakah Anda mengalami sesak napas ?

Ya[\_}"~ Tidak[ |

Apakah Anda mengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan 9
Ya Qr " Tidak [

Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?
va [ ] Tidak E/

Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan alergi ?
Wi

Tidak| |




16.

17.

18.

Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi.kulit 7

Ya [ ] Tidak[\ |~
Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dil) ,selang dtau
bahan hemodialisa ? ' ;

" Ya [ ] Tidak[|_}
Apakah Anda mengalami kulit Kering atau berisisk ?

Ya I:I Tidak [Z/

TTD Responden.

L Ry - S




w T

‘ Yang bertanda tangan dibawah ini:
' Nama/Kode Sampel : 4{ Usia Wy \ean- : _ Jenis

: Kelamin

alft L | _ . Unuit

S T

segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya

(bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian denigan penuh

Subyek penelitian. mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai

" Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenat:
1.

Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien. Hemodlallsa
diRSUD Kanjuruhan Kab, Malang" _ _ B
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur benelitian : ey Sere
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian ‘
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

Hak keamanan dan privasi

- kesadaran serta tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan

sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun.

*Pilih salah-satu

{Tanda tanggn 'partisip_ n Tanggal

L% -0¢ -101h

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efék

Nama
| NIM

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

~ yang mungkin-terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

» Anjani Setyorini
: 251335300065 . K

~ Tanda tangan peneliti - Tanggal '.
, 13 -0s - Wik




R

TR

KUESIONER PENELITIAN

Tanggal : % pfl 207/&

Petunjuk Pengisian:
Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V') pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

. Pertanvaan: "
1. Namaresponden : Vs an

2. Umur .30 Y

3. JenisKelamin J AN

4.  Alamat . ; ke an 94))

5. Usia : - Th/Bln
6.  Lama Menjalani hemodialisa : - @ Bln
7.  Riwayat alergi sebelumnya : —

8. Obat yang diminum hari ini : —

g Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ? -
Ya@/ Tidak [ ]

100 Apakah Anda mengalami mual atan muntah 7
Yaf A Tidak [ ]

11. Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ¢
Ya [ | Tidak Y

I2. Apakah Anda mengalami sesak napas ?
Ya [Q/ Tidak [ |

13. Apakah Anda mengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?
Ya Q/ Tidek [ |

14. Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar 7

Ya [ ] Tidak[ (]~

15. Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan alergi 7
Ya [ ] Tidak




16.

17.

18.

Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?

Ya [ ] T1dak[__;l/

Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap.obat (hepann,dll) JSselang atau
bahan hemodialisa ?

Ya [ ] Tidak D
Apakah Anda mengalami kulit Kering atau berisisk ?

Ya [ ] TidakB/

TTD Responden




Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama/Kode Sampel : 3 Usia IM[S Mh . Jenis

Kelamin

\\m‘em [?uwﬂ- Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

' L.

A i

Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang" \\

Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian. '
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian. mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai

segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu sa):ra

(bersedia/tidak bersedia*).secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penth

kesadaran serta tanpa keterpaksaan, Demikian pernyataan ini saya buat dengan

sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun.

*Pilih salah satu

Tanda tangan partisipan Tanggal ot '
@u@m/ o> Wik

Sava telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

. atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek

yang mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini. °

Nama

NIM

: Anjani Setyorini
: 251335300065

P e il '

Tanda tangan peneliti Tanggal |
W 1m o085 .10k

b )




A

MRS

LB

TETER

' Petunjuk Pengisian;

KUESIONER PENELITIAN

Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V') pada kotak yang telah disediakan sesuai

. ﬁdeng_an:jawab_an andal

Pertanyaan:

1.

S I R

10.

11,

12,

13.

14.

15.

Namia responden : __ M{S kg

Umur LD )ﬁ‘n

Jenis Kelamin ?Nem-‘mm

Alamat . _feefanyth

Usia : ~ Th/Bln
Lama Menjalani hemodialisa : 5-§ @Bln- |
Riwayat alergi sebelumnya -

Obat yang diminum hari ini :, ~

Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki 7 -

Ya[ | Tidak @/

Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?

Ya[ ] Tidak |I,]/

Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ¢

Ya [ [ Tidak [ ]
Apakah Anda mengalami sesak napas ?
YaE]/ Tidak [ |

Apakah Anda mengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya [ ] Tidak [T

Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?

va [ | Tidak

Apakah Anda merigalami keluhan kulit dan alergi ?
Ya Tidak| |

Tanggal : 7/7]--/., m - W . L

Tk e -




16. Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?

Ya [ ] Tidak@/
17.  Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (hepaiin,dil) ,selang.atau:

bahan hemodialisa 7

Ya [ ] Tidak@/
18, Apakah Anda mengalami kulit Kering atau berisisk ?
Ya [ ] Tidak

TTD Responden

-




Yang bertanda tangan diba,vkrah ini:
' Name/Kode Sempel 3D Usia (G"’&C-ﬂ i Jenis

.' Kelamin OA“ ¢ Uﬁt.

Telah men_da‘liat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. P;anciitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa. ‘ -
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang" . : S
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dar prosedur per{elitian S
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

A

Hak keamanan dan privasi o

Subyek penelitian. mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai
segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saj_';z;
{(bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan .penuh
kesadaran serta tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan

sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun.

*Pilik salah satu ;
Tanda tan ‘A partisipan Tanggal - ” |
13- 0¢ - 2ol
\ _ : 2

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan; proses, dan efek

yang.mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini. ) 2o
Nama: : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

— 1 *
Tanda tangan peneliti Tanggal . o i
1%-05 - w5ty




KUESIONER PENELITIAN

_ Petunjuk Pengisian: L
" Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (v") pada kotak yang telah di_Sedla‘Igant..spsumA

* dengan jawaban anda!

Lertanyaan:
1 . 1. Nama responden : kostn

2. Umur : 97\%
3. JenisKelamin \Dbk\ L

' 4.  Alamat . : f»{f £4 ;
5. Usia : - Th/Bln
6.  Lama Menjalani hemodialisa : Do @ Bln
7. Riwayat alergi sebelumnya -
8.  Obat yang diminum hari ini -

9. Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ? -

Ya[ ] Tidak {—}/

10. Apakah Anda mengalami mual atan muntah ?

| Ya [E/ Tidak [ ]

11, Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?
Ya [ ] Tidek [} '

12.  Apakah Anda mengalami sesak napas ?

Ya[ | Tidak[\_] -

T 13.  Apakah Anda mengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?
‘ Ya [ ] Tidak D/
| Cd 14, Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?
Ya @/l Tidak [_|

15. Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan aleref ¢
Ya [ ] Tidak

Tanggal : o195 /. (Mﬂ/(”




16. Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?

CYa | | Tidak
17. Apakah Anda mempunya alergi baru terhaddp obat (heparin,dll) ,selang atau
bahan hemodialisa ? ’

Ya [ ] Tidak @,
18. Apakah Anda mengalami kulit Kering atau berisisk ?
Ya [ | Tidak

TTD Responden




36-3-
9

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama/Kode Sampel : _EU Usia Lodeik . Jenis

Kelamin

\ﬂ;k\ L., Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1.

= S

Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang"

Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala

sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak

bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta

tanpa keterpaksaan, Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan

dari pihak manapun.
*Pilih salah satu

Tanda tangan partisifiant Tanggal
3 - 08 - WY,

\.

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang

mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama

NIM

: Anjani Setyorini
: 251335300065

Tanda tangan peneliti Tanggal
1y - of - 20




KUESIONER PENELITIAN

Tanggal : Ly 05..0006

Petunjuk Pengisian:

Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V) pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanyaan:

L.

2

© N e LW

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nama responden : © “&\ﬁk{
Umur .58 ‘,( b
Jenis Kelamin \“)“1‘ T
Alamat : \\7%!@1%‘ ~
Usia : - / Bln
Lama Menjalani hemodialisa : T @ Bin
Riwayat alergi sebelumnya -
e

Obat yang diminum hari ini :

Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?
YaE\]/ Tidak [ ]

Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?
Ya| | Tidak |’Zf

Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?

Ya[ ] Tidak [ Q4

Apakah Anda mengalami sesak napas ?
Ya[g/ Tidak|[ |

Apakah Anda mengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya [\ A Tidak [_]

Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?

Ya [\~ Tidak [ ]

Apakah Anda mpéngalami keluhan kulit dan alergi ?

Ya TidakD




16. Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?
va [} Tidak[ ]
17. Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dil) ;selang atau

bahan hemodialisa ?

Ya || Tidakrj‘/

18. Apakah Anda mengalami kulit Kering atau berisisk 7

Ya [ | Tidaklg/

TTD Responden




Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama/Kode Sampel _QUSla vﬂ' L’[‘k : __Jenis
¢

Kelamin : UJO Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang”
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

S T

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta
tanpa keterpaksaan, Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan
dari pihak manapun.

*Pilih salah satu

anda tangan partisipan Tanggal
W. 1% - Dt-LDLL

Sava telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

Tanda tangan peneliti Tanggal
13.0¢ - 10




KUESIONER PENELITIAN

Tanggal:?’q’ 1.3, 0

Petunjuk Pengisian:

Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V) pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanvaan:
1. Nama responden : kUMm'f‘”‘*

2. Umur :_SW
3.  JenisKelamin :_ §ar¢#pua”
4. Alamat )
5. Usia : -_ Th/Bln
6. Lama Menjalani hemodialisa : P @/ Bln
7.  Riwayat alergi sebelumnya : -
8.  Obat yang diminum hari ini : -
9. Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?
Ya[ Tidak [ ]
10. Apakah Anda mengalami mual atau muntah 7
Ya{ ] Tidak
11. Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?
Ya Tidak [ ]
12. Apakah Anda mengalami sesak napas ?
Ya| | Tidak [}~
13. Apakah Anda mengalami mudah lelah atan kelelahan berlebihan 7
va [ | Tidak [ LY

14. Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?

va [ ] Tidak [t

15. Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan alergi ?
Ya !an Tidak|[ |




16. Apakah anda mengalami ruam kemerahan bengkak, atau lesi kulit 7

va [ ] Tidak@/
17.  Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dll) ,selang atau
bahan hemodialisa ? Y,

Ya [ ] Tidak[ 7]

18. Apakah Anda /xéngalami kulit Kering atau berisisk ?

Ya [Y] Tidak[ |

TTD Responden




Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama/Kode Sampel : €% Usia :_ Jenis

Kelamin Unit

Aot 2,

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang"
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

S

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuaty yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia®) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta
tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan
dari pihak manapun.

*Pilih salah satu

Tanda tghgan partisipap. Tanggal
/ 1%- 03 - 161,

Sava telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM 1 251335300063

i, \ .
Tanda tangan peneliti - Tanggal
13- 08 Wil
~




KUESIONER PENELITIAN

Tanggal : 9% 95 1 1o,

Petunjuk Pengisian:
Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (v} pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban andal

Pertanvaan:

1. Namaresponden : Hanyun

2. Umur A,

3. JenisKelamin : \ pfk\ ki

4,  Alamat . Sep avyy

5. Usia : - Th/Bln
6. Lama Menjalani hemodialisa : ‘L Th/Bln
7.  Riwayat alergi sebelumnya : -

8.  Obat yang diminum hari ini : ol

9  Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?

Ya[y/] Tidak ||

j0. Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?
Ya[ ] Tidak /"]

11. Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?
Ya [ 4 Tidak [

12. Apakah Anda mengalami sesak napas ?
Ya| | Tidak [\_J
13. Apakah Anda mengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

Ya [ | Tidek pA

14, Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?

Ya [ ] Tidak [\ /'

15. Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan a}ergi ?

Ya |:| Tidak




16.

17.

18.

Apakah anda mengalami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit ?
va [ Tidak[ ]
Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dil) ,selang atau

bahan hemodialisa 7
Ya [ | TidakIZ(

Apakah Anda mengalami kulit Kering atau berisisk ?

Ya IQ/ Tidak[ |

TTD Responden




Yang bertanda tangan dibawah ini: ' W \fvEAn
Nama/Kode Sampel : ?2§ Usia . _ Jenis
Kelamin : \’"‘(‘ | 7’ Unit

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang"
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

=

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta
tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan
dari pihak manapun.

*Pilih salah satu

Tanda tangan partisipan Tanggal

13- 085 - 2026

o

-

Sava telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian in.

Nama : Anjani Setyorini
NIM : 251335300065

Tanda tangan peneliti ] Tanggal
-0C- 20

x—\

36 2.




KUESIONER PENELITIAN

Tanggal : WA b

Petunjuk Pengisian:
Isilah pertanyaan di bawah ini dan beri tanda (V) pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban anda!

Pertanyaan:

b3

P - NS I

10.

11,

12.

13.

14.

15.

Nama responden :_ M - \rva

Umur R VA

Jenis Kelamin :_\&aevt

Alamat - ALcen

Usia : - Th/Bln
Lama Menjalani hemodialisa : \ @ Bln
Riwayat alergi sebelumnya : -

Obat yang diminum hari ini :

Apakah Anda mengalami kram otot atau kaki ?

Ya[  J Tidak [ ]
Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?

Ya[Q~ Tidak [

Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah ?

Ya [ ] Tidak [T

Apakah Anda mengalami sesak napas ?
Ya[ | Tidak [} ]/
Apakah Anda mengalami mudah lelah atau kelelahan berlebihan ?

va | | Tidak E(

Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?

Ya [_| Tidak [ \_}

Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan al)argi ?

Ya [ | Tidak [\




16. Apakah aé@alami ruam kemerahan ,bengkak, atau lesi kulit 7

Ya Tidak |:|

17. Apakah Anda mempunya alergi baru terhadap obat (heparin,dll) ,selang atau
bahan hemodialisa ?

Ya [ | Tidak[[]/

18. Apakah Anda )zengalami kulit Kering atau berisisk ?

Ya [Y] Tidak[ |

TTD Responden




Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama/Kode Sampel : !‘31 Usia l . Jenis
e
: 7 Unit
Lulf‘ L

Kelamin

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul "Analisa Endotoksin Pada Pasien Hemodialisa
diRSUD Kanjuruhan Kab. Malang"
Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

IS I o

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta
tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan
dari pihak manapun.

*Pilih salah satu

Tanda tanga%);)artisipan Tanggal

-

1%- 03 - W02

¥

Sava telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan di

atas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi jika partisipan ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Anjani Setyorini
NIM 1 251335300065

Pratiin "
Tanda tangan peneliti Tanggal
13.0C -0t
/




KUESIONER PENELITIAN

Tanggal : .%7./.08 /. ’L(DZQ,

Petunjuk Pengisian:

Isilah pertanyaan di bawah inj dan beri tanda (V) pada kotak yang telah disediakan sesuai
dengan jawaban anda!
Pertanyaan:
1. Nama responden - p’ kf
2 Umur : "f b thh
3. JenisKelamin - l\ﬂlﬂ t
4. Alamat : K‘a')
5. Usia : — Th/Bln
6.  Lama Menjalani hemodialisa - \, 5 [T BIn
7. Riwayat alergi sebelumnya : —
8. Obat yang diminum hari inj - —
9,  Apakah Anda mengalami kram otot atan kaki ?
Ya[ ] Tidak [T}
10. Apakah Anda mengalami mual atau muntah ?
Ya[{] Tidak [_]
H.  Apakah Anda mengalami pusing atau penurunan tekanan darah 7
Ya[ | Tidak
12, Apakah Anda mengalami sesak napas ?
Yam/ Tidak[ |
13.  Apakah Anda mengalami mudah lelah atau keleJahan berlebihan 2
Ya [ ] Tidak
14 Apakah A nda mengalami nyeri di dada atau jantung berdebar ?
Ya [} Tidak [ |
15.

Apakah Anda mengalami keluhan kulit dan alergi ?

Ya Tidak| |




16.  Apakah anda mengalami ruam kemerahan be

ngkak, atau lesi kuylit 9
Ya Tidak
17. Apakah Anda mempunya alergi bary terhadap obat (heparin,dil) ,selang atay
bahan hemodialisa 7

Ya [ ] Tidak@/
18,

Apakah Anda mengalami kuylit Kering atan berisisk 9

Ya [\ ]~ Tidak[ |

TTD Responden




