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Lampiran 1
' POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
. JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG
‘ PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN
JI. Soekarno hatta no.6 bandar lampung
Telp : 0721-783852 faxsimile : 0721 — 773918
website :ww.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang e-mail :

poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id

LEMBAR PERSETUJUAN / INFORMED CONSENT
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur
Alamat
Jenis kelamin

Menyatakan setelah mendapat penjelasan secukupnya tentang maksud, tujuan
serta manfaat penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor yang mempengaruhi
kualitas tidur pasien post operasi Carsinoma Mamae di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Tahun 2024”.

saya menyatakan (bersedia) berpartisipasi dalam penelitian ini dan saya
percaya apa yang saya sampaikan ini dijamin kebenarannya. Demikian pernyataan

ini saya buat dalam keadaan sadar tanpa paksaan dari pihak manapun.

Bandar Lampung , 2024
Peneliti Responden

Gustia Purnama
2014301059


mailto:poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id

Lampiran 2
KUESIONER PENELITIAN
A. Identifkasi responden
Petunjuk pengisian kuesioner

Jawablah pernyataan dibawah ini dengan benar dan berilah tanda ceklis pada

pilihan yang sesuai dengan pendapat responden
B. Karakteristik responden
1. Nama
2. Umur
3. Jenis kelamin
4. Pendidikan
o Tidak tamat SD
o Tamat SD / sederajat
o SLTP/sederajat
o SLTA/ sederajat
o D1/D3/S1

5. pernyataan yang dibacakan oleh peneliti kepada responden

NO PERTANYAAN YA | TIDAK
Kualitas tidur
L Apakah saat ibu bangun tidur masih merasakan
mengantuk?
2. Apakah ibu tidur dengan waktu 3-6 jam perhari?
3. Apakah ibu tidur cukup 1 kali dalam sehari?
4. Apakah ibu sering mengalami mimpi buruk atau
gangguan tidur lainnya?
. Apakah ibu sering mengalami gangguan saat tidur




lainnya?

6. Apakah liingkungan ibu saat tidur sudah terasa nyaman?

! Apakah ibu merasa nyeri atau ketidaknyamanan yang
mengganggu tidur ibu?

8. Apakah ibu sering terbangun di malam hari dan kesulitan
untuk kembali tidur?

2. Apakah ibu merasa cemas atau stres yang mempengaruhi
kualitas tidur ibu?

10. Apakah ibu  mengkonsumsi  obat-obatan  yang
mempengaruhi pola tidur ibu?

Lingkungan

L Apakah ibu merasa tidak nyaman dengan pencahayaan
diruang kamar tidur ibu?

2. Apakah ibu merasa tidak nyaman dengan suhu diruang
kamar tidur ibu ?

3. Apakah anda merasa kamar ini kotor dan tidak terjaga
kebersihannya?

4. Apakah anda merasa terganggu dengan bau atau aroma
yang tidak sedap di sekitar kamar ini?

> Apakah anda merasa tidak aman dan tidak terlindungi di
dalam kamar ini?

6. Apakah ibu merasa terganggu dengan kebisingan dari
luar kamar tidur ibu?

7. Apakah ibu merasa kasur dan bantal yang digunakan
tidak nyaman untuk tidur?

8. Apakah ibu merasa tidak cukup ventilasi di kamar tidur
ibu?

% Apakah ibu merasa tidak nyaman dengan privasi di
kamar tidur ibu?

10. | Apakah ibu merasa adanya gangguan dari perangkat
elektronik (misalnya TV, ponsel) di kamar tidur ibu?

Penyakit
1.

Apakah rasa nyeri pasca operasi kanker payudara yang




ibu alami mempengaruhi kualitas tidur ibu?

2. Apakah anda mengalami kesulitan tidur karena efek
samping dari perawatan atau obat-obatan pasca operasi?

3. Apakah anda mengalami kesulitan tidur karena efek
samping dari perawatan atau obat-obatan pasca operasi?

4. Apakah anda memerlukan penanganan khusus terkait
dengan gangguan tidur yang disebabkan oleh kondisi
kesehatan anda pasca operasi?

>. Apakah anda merasa tidur yang tidak memadai
mempengaruhi pemulihan anda secara keseluruhan?

6. Apakah ibu merasa cemas atau khawatir tentang kondisi
kesehatan ibu yang mempengaruhi tidur ibu?

7. Apakah ibu mengalami gangguan tidur akibat efek
samping dari terapi atau pengobatan lainnya?

8. Apakah ibu merasa adanya perubahan nafsu makan yang
mempengaruhi tidur ibu?

9. Apakah ibu memerlukan bantuan tambahan untuk
mengelola rasa nyeri yang mempengaruhi tidur ibu?

10 Apakah ibu merasa lelah atau kurang bertenaga di siang
hari akibat kualitas tidur yang buruk pasca operasi?

Kelelahan

1 Apakah ibu sering merasakan kelelahan,pasca operasi
yang sudah ibu jalani? Contohnya seperti badan yang
sering terasa pegal-pegal atau rasa nyeri di area payudara
ibu?

2. Apakah kelelahan fisik anda membuat anda sulit untuk
tidur dengan nyenyak di malam hari?

3. Apakah anda merasa sulit untuk mendapatkan energi
yang cukup karena tingkat kelelahan yang tinggi?

4. Apakah anda membutuhkan waktu istirahat ekstra untuk
pulih dari kelelahan selama masa pemulihan pasca
operasi?

5.

Apakah tingkat kelelahan anda mempengaruhi
kemampuan anda untuk melakukan aktivitas sehari-hari?




Apakah ibu sering merasa lemas atau kurang bertenaga
setelah beraktivitas ringan?

! Apakah ibu merasa kelelahan mental atau emosional
selain kelelahan fisik?

8. Apakah ibu mengalami kesulitan dalam berkonsentrasi
atau fokus akibat kelelahan?

3 Apakah ibu merasa bahwa kelelahan mempengaruhi
suasana hati atau emosi ibu?

10. Apakah ibu merasa bahwa kelelahan mengurangi kualitas
hidup ibu secara keseluruhan?

Stres emosional

L Apakah ibu merasakan stress atau cemas setelah ibu
menjalani operasi kanker payudara?

2. Apakah perasaan stress yang ibu rasakan,mempengaruhi
kualitas tidur ibu?

3. | Apakah anda merasa terisolasi atau kesepian di kamar
ini?

4. Apakah anda merasa emosi anda berubah-ubah sejak
berada di rumah sakit ini?

> Apakah anda merasa khawatir dengan prosedur medis
atau hasil pengujian yang akan dilakukan?

6. Apakah ibu merasa lebih mudah marah atau tersinggung
sejak menjalani operasi?

7. Apakah ibu merasa kurang percaya diri atau kehilangan
harapan terhadap pemulihan ibu?

8. Apakah ibu merasa bahwa stres mempengaruhi nafsu
makan atau pola makan ibu?

S Apakah ibu merasa kesulitan untuk bersosialisasi atau
berinteraksi dengan orang lain karena stres?

10.

Apakah ibu merasa sulit untuk menikmati aktivitas atau
hobi yang biasanya ibu nikmati karena stres?




Lampiran 3
Hasil Uji Analisis Univariat

Kualitas_Tidur

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 20 26.7 26.7 26.7
Buruk 55 73.3 73.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
Lingkungan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nyaman 20 26.7 26.7 26.7
Tidak Nyaman 55 73.3 73.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
Penyakit
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak Nyeri 25 33.3 33.3 33.3
Nyeri 50 66.7 66.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
Kelelahan
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Lelah 21 28.0 28.0 28.0
Lelah 54 72.0 72.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
Stres_Emosional
Cumulative
Frequency  Percent = Valid Percent Percent
Valid  Tidak Stres 19 25.3 25.3 25.3
Stres 56 74.7 74.7 100.0

Total 75 100.0 100.0




Lampiran 4

Hasil Uji Analisis Bivariat

Lingkungan * Kualitas Tidur

Crosstab

Kualitas_Tidur

Baik Buruk Total
Lingkungan Nyaman Count 11 9 20
Expected Count 5.3 14.7 20.0
% within Lingkungan 55.0% 45.0% 100.0%
Tidak Nyaman Count 9 46 55
Expected Count 14.7 40.3 55.0
% within Lingkungan 16.4% 83.6% 100.0%
Total Count 20 55 75
Expected Count 20.0 55.0 75.0
% within Lingkungan 26.7% 73.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 11.196° 1 .001
Continuity Correction” 9.307 1 .002
Likelihood Ratio 10.440 1 .001
Fisher's Exact Test .002 .002
Linear-by-Linear 11.046 1 .001
Association
N of Valid Cases 75

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.33.

b. Computed only for a 2x2 table



Penyakit * Kualitas Tidur

Crosstab

Kualitas_Tidur

Baik Buruk Total
Penyakit  Tidak Nyeri ~ Count 13 12 25
Expected Count 6.7 18.3 25.0
% within Penyakit 52.0% 48.0% 100.0%
Nyeri Count 7 43 50
Expected Count 13.3 36.7 50.0
% within Penyakit 14.0% 86.0% 100.0%
Total Count 20 55 75
Expected Count 20.0 55.0 75.0
% within Penyakit 26.7% 73.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 12.307° 1 .000
Continuity Correction” 10.440 1 .001
Likelihood Ratio 11.874 1 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear 12.143 1 .000
Association
N of Valid Cases 75

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.67.

b. Computed only for a 2x2 table



Kelelahan * Kualitas Tidur

Crosstab

Kualitas_Tidur

Baik Buruk Total
Kelelahan Tidak Lelah Count 13 8 21
Expected Count 5.6 15.4 21.0
% within Kelelahan 61.9% 38.1% 100.0%
Lelah Count 7 47 54
Expected Count 14.4 39.6 54.0
% within Kelelahan 13.0% 87.0% 100.0%
Total Count 20 55 75
Expected Count 20.0 55.0 75.0
% within Kelelahan 26.7% 73.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 18.520° 1 .000
Continuity Correction” 16.102 1 .000
Likelihood Ratio 17.423 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 18.273 1 .000
Association
N of Valid Cases 75

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.60.

b. Computed only for a 2x2 table



Stres Emosional * Kualitas Tidur

Crosstab

Kualitas_Tidur

Baik Buruk Total
Stres_Emosional Tidak Stres Count 10 9 19
Expected Count 5.1 13.9 19.0
% within Stres_Emosional 52.6% 47.4% 100.0%
Stres Count 10 46 56
Expected Count 14.9 41.1 56.0
% within Stres_ Emosional 17.9% 82.1% 100.0%
Total Count 20 55 75
Expected Count 20.0 55.0 75.0
% within Stres_Emosional 26.7% 73.3%  100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.773% 1 .003
Continuity Correction” 7.085 1 .008
Likelihood Ratio 8.148 1 .004
Fisher's Exact Test .006 .005
Linear-by-Linear 8.656 1 .003

Association

N of Valid Cases

75

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.07.

b. Computed only for a 2x2 table



Lampiran 5

Tabulasi Data Variabel Independen dan Dependen

Lanjutan Tabulasi Data Variabel Independen dan Dependen

NO | NAMA | KUALITAS INGKUNGAN PENAYKIT KELELAHAN STRES
TIDUR EMOSIONAL
1. Ny. L BAIK 1 NYAMAN TIDAK NYERI 0 LELAH 1 STRES
2. Ny. K BAIK 1 | TIDAK NYAMAN TIDAK NYERI 0 LELAH 1 TIDAK STRES
3. Ny. Z BAIK 1 NYAMAN NYERI 1 LELAH 1 STRES
4, Ny. S BURUK 0 NYAMAN NYERI 1 LELAH 1 STRES
5. Ny. T BURUK 0 NYAMAN NYERI 1| TIDAK LELAH 0 STRES
6. Ny. S BAIK 1 NYAMAN TIDAK NYERI 0| TIDAKLELAH 0 TIDAK STRES
7. Ny. R BAIK 1 NYAMAN TIDAK NYERI 0 LELAH 1 STRES
8. Ny. A BURUK 0 | TIDAK NYAMAN TIDAK NYERI 0| TIDAKLELAH 0 TIDAK STRES
9. Ny. S BAIK 1 NYAMAN NYERI 1 LELAH 1 STRES
10. Ny. M BAIK 1 NYAMAN NYERI 1 LELAH 1 STRES
11. Ny. W BAIK 1 NYAMAN NYERI 1 LELAH 1 STRES
12. Ny. R BURUK 0 NYAMAN TIDAK NYERI 0 LELAH 1 STRES
13. Ny. D BAIK 1 NYAMAN NYERI 1| TIDAK LELAH 0 TIDAK STRES
14, Ny. D BAIK 1 NYAMAN NYERI 1| TIDAK LELAH 0 STRES




15. Ny. T BURUK TIDAK NYAMAN TIDAK NYERI LELAH STRES
16. Ny. L BAIK NYAMAN TIDAK NYERI LELAH STRES
17. Ny. N BAIK NYAMAN NYERI LELAH STRES
18. Ny. | BAIK NYAMAN NYERI LELAH TIDAK STRES
19. Ny. O BAIK NYAMAN NYERI LELAH STRES
20. Ny. N BAIK NYAMAN NYERI LELAH STRES
21, Ny. L BURUK TIDAK NYAMAN TIDAK NYERI TIDAK LELAH STRES
22. Ny. O BAIK NYAMAN NYERI LELAH STRES
23. Ny. S BAIK NYAMAN NYERI LELAH STRES
24, Ny. W BURUK TIDAK NYAMAN NYERI TIDAK LELAH TIDAK STRES
25. Ny. K BAIK NYAMAN TIDAK NYERI LELAH STRES
26. Ny. K BAIK TIDAK NYAMAN NYERI LELAH STRES
27. Ny. E BURUK NYAMAN NYERI TIDAK LELAH TIDAK STRES
28. Ny. D BAIK NYAMAN NYERI LELAH STRES
29. Ny. R BAIK NYAMAN NYERI LELAH STRES
30. Ny. S BURUK TIDAK NYAMAN TIDAK NYERI TIDAK LELAH TIDAK STRES
31. Ny. M BAIK NYAMAN NYERI LELAH STRES
32. Ny. J BAIK NYAMAN TIDAK NYERI LELAH STRES
33. Ny. K BAIK NYAMAN NYERI LELAH STRES




34. n.M BAIK TIDAK NYAMAN TIDAK NYERI TIDAK LELAH TIDAK STRES
35. Ny. D BAIK NYAMAN NYERI LELAH STRES
36. Ny. T BAIK NYAMAN NYERI LELAH STRES
37. Ny. N BURUK TIDAK NYAMAN TIDAK NYERI TIDAK LELAH TIDAK STRES
38. Ny. E BAIK NYAMAN NYERI LELAH STRES
39. Ny. S BAIK NYAMAN NYERI LELAH STRES
40. Ny. D BAIK NYAMAN NYERI LELAH STRES
4], Ny. A BURUK NYAMAN TIDAK NYERI TIDAK LELAH TIDAK STRES
42. Ny. M BAIK NYAMAN NYERI LELAH STRES
43. Ny. E BAIK NYAMAN TIDAK NYERI TIDAK LELAH TIDAK STRES
44, Ny. L BAIK NYAMAN NYERI LELAH STRES
45, Ny. D BURUK NYAMAN NYERI LELAH STRES
46. Ny. W BAIK TIDAK NYAMAN NYERI LELAH STRES
47. Ny. D BAIK NYAMAN TIDAK NYERI LELAH STRES
48. Ny. T BAIK NYAMAN NYERI LELAH STRES
49, Ny. L BAIK NYAMAN NYERI LELAH STRES
50. Ny. D BURUK TIDAK NYAMAN TIDAK NYERI TIDAK LELAH TIDAK STRES
51. Ny. | BAIK NYAMAN NYERI LELAH STRES
52. Ny. D BAIK NYAMAN NYERI LELAH TIDAK STRES




53. Ny. S BURUK TIDAK NYAMAN | 0 TIDAK NYERI 0| TIDAKLELAH STRES
o4, Ny. C BAIK NYAMAN 1 NYERI 1 LELAH STRES
95, Ny. M BAIK NYAMAN 1 NYERI 1 LELAH STRES
56. Ny. B BAIK NYAMAN 1 NYERI 1 LELAH STRES
57. Ny. | BAIK TIDAK NYAMAN | 0 NYERI 1 LELAH STRES
58. Ny. L BAIK NYAMAN 1 NYERI 1 LELAH STRES
59. Ny. L BAIK NYAMAN 1 NYERI 1 LELAH STRES
60. Ny. R BURUK NYAMAN 1 TIDAK NYERI 0| TIDAKLELAH TIDAK STRES
61. Ny. S BAIK NYAMAN 1 NYERI 1 LELAH STRES
62. Ny. M BAIK TIDAK NYAMAN | 0 TIDAK NYERI 0 LELAH STRES
63. Ny. | BAIK NYAMAN 1 NYERI 1| TIDAKLELAH TIDAK STRES
64. Ny. M BAIK TIDAK NYAMAN | 0 NYERI 1 LELAH STRES
65. Ny. Y BAIK NYAMAN 1 NYERI 1| TIDAK LELAH STRES
66. Ny. Y BURUK TIDAK NYAMAN | 0 TIDAK NYERI 0 LELAH TIDAK STRES
67. Ny. M BAIK NYAMAN 1 NYERI 1 LELAH STRES
68. Ny. | BURUK TIDAK NYAMAN | 0 TIDAK NYERI 0 LELAH STRES
69. Ny. S BAIK TIDAK NYAMAN | 0 TIDAK NYERI 0| TIDAKLELAH TIDAK STRES
70. Ny. N BAIK NYAMAN 1 NYERI 1 LELAH STRES
71. Ny. B BURUK TIDAK NYAMAN | 0 NYERI 1| TIDAK LELAH STRES




72. Ny. D BAIK NYAMAN NYERI LELAH STRES
73. Ny. L BAIK TIDAK NYAMAN NYERI LELAH STRES
74, Ny. B BURUK NYAMAN TIDAK NYERI TIDAK LELAH TIDAK STRES
75. Ny. O BURUK NYAMAN NYERI LELAH STRES




Bandar Lampung, 02 April 2024

No t-

Perihal : Keterangan Penclitian
Kepada Yth,

Kepala Jurusan Keperawatan

Di

Politeknik Kesehatan Tanjung Karang

Dengan hormat,

Berdasarkan Surat Keterangan Penclitian Perihal Penelitian dari mahasiswa:

Nama : Gustia Purnama

NIM 12014301059

Jurusan : Keperawatan — Program Sarjana Terapan

Judul Skripsi : Faktor-Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur

pasien post operasi Carsinoma Mamae di RS UD Dr.
H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2024

Bersama ini saya sampaikan bahwa benar mahasiswa tersebut telah melakukan
penelitian di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek.

Demikian surat ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Hormat Saya,

Kepala Ruangan Bedah




Bandar Lampung, April 2024
No o

Perihal : Keterangan Penclitian

Kepada Yth,
Kepala Jurusan Keperawatan
Di

Politeknik Kesehatan Tanjung Karang

Dengan hormat,

Berdasarkan Surat Keterangan Penelitian Perihal Penelitian dari mahasiswa:

Nama : Gustia Purnama

NIM 2014301059

Jurusan : Keperawatan — Program Sarjana Terapan

Judul Skripsi : Faktor-Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur

pasien post operasi Carsinoma Mamae di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Tahun 2024

Bersama ini saya sampaikan bahwa benar mahasiswa tersebut telah melakukan

penelitian di RSUD Dr. H. Abdul Moelock.

Demikian surat ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Hormat Saya,

Kepala Ruangan Poli Onkologi

) M§

Nova Surianti S.Kep
NIP. 196511241989032005



PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG -

R S UD Dr. H. ABDUL MOELOEK c'g:':

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD) )

JL dr. Rivai No. 6 Telp. 0721 703312 Fax. 702306 \“"“
Bandar Lampung 35112

Laman : ht(ps:/ /www.rsudam.lampungprov.go.id Pos-cl; humasrsudam?23agmail.com

Bandar Lampung, 30 Januari 2024

Nomor 1 420/0196 G VI1L01/10.26/112024
Sifat . Biasa

Lampiran t 4

Perihal . |zin Pre Survey

Yth Ketua Jurusan Keperawatan
Poltekes Kemenkes Tanjung Karang
di

Bandar Lampung

Menjawab surat Saudara Nomor: PP.03.04/11.1/69/2024 tanggal 26 Januari 2024, perihal tersebut
pada pokok surat, atas nama : (Terlampir)

Dengan ini kami informasikan bahwa untuk kepentingan pre survey yang Bersangkutan Kami Izin Kan
Mengambil data awal sebagai pre elementary study di Instalasi Rekam Medik, Instalasi Rawat Jalan,
Ruang Bedah, Ruang Anggrek, Instalasi Bedah Central, Ruang Hemodialisa, Ruang Anastesi, Ruang
Neurologi Dan Instalasi Diklat. RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung dan Dilakukan Di Jam kerja
Tanggal 04 Februari - 11 Februari 2024. Dengan mengunakan APD Yang telah Di Tentukan Oleh Masing

Masing Ruangan / Lokus penelitian. Untuk informasi lebih Lanjut Yang Bersangkutan Dapat Berhubungan
Dengan Instalasi Diklat RSUDAM.

Selanjutnya diinformasikan bahwa selama melakukan pengambilan data yang bersangkutan
perlu memperhatikan hal - hal sebagai berikut :

1. Melapor pada Instalasi Diklat RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

2. Data dari hasil penelitian tidak boleh disebarluaskan/ digunakan diluar kepentingan ilmiah.

3. Memberikan laporan hasil penelitian pada Instalasi Diklat RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung.

4, Instalasi Diklat RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung berhak atas hasil penelitian untuk
pengembangan kegiatan pelayanan kepada masyarakat.

5. Kegiatan tersebut dikenakan biaya sesuai Pergub No. 18 Tahun 2023 Tentang Jenis dan Tarif
Layanan Kesehatan di RSUDAM.

Demikian atas perhatiannya diucapkan terimakasih.

NIP<19740319 200212 2 004

) #bur}ggc
ayai
BerAKHLAK Bongsa

Harmonis Loyal Adaptif Kolaborat




PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG =
RS UD Dr. H. ABDUL MOELOEK @3

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD) ., )
JL. dr. Rivai No. 6 Telp. 0721 703312 Fax. 702306 \\'ww—,
Bandar Lampung 35112

Laman : https:/ /www.rsudam.lampungprov.go.id Pos-el: humasrsudam23@gmail.com

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
*ETHICAL EXEMPTION"

No. 164/KEPK-RSUDAM/IN2024

Protokol penelitian yang diusulkan oleh
The research protocol proposed by

Peneliti utama . Gustia Purnama

Principal Investigator

Nama institusi . Poltekkes Kemenkes Tanjung Karang

Name of Institution

Dengan Judul . Faktor - faktor yang mempengaruhi kwalitas tidur pada
Title pasien Post Operasi Carsinoma Mamae di RSUD Dr. H.

Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2024

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

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

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 22 Maret 2024 sampai dengan tanggal 22
Maret 2025.

This declaration of ethics applies during the period 22 March, 2024 untill, 22 March 2025.

<

77", 22 Maref 2024
- “Ketua Komite Etik
a7 \ \\

| L)

dr. Rogatianus Baqus P, M.Kes., Sp.A(K)
NIP : 19730524 200312 1 005

Dipindai dengan CamScanner



PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG -
R S U D Dr. H. ABDUL MOELOEK ﬁ«‘ﬂ

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD) S
J1. dr. Rivai No. 6 Telp. 0721 703312 Fax. 702306 \\g—_?
Bandar Lampung 35112

Laman : https:// www.rsudam.lampungprov.go.id Pos-el: humasrsudam23@gmail.com

Bandar Lampung, 22 Maret 2024

Nomor : 420/0:60(}NH.O1/1026/|II/2024
Sifat . Biasa

Lampiran ro-

Perihal . lzin Penelitian

Yth Ketua Jurusan Keperawatan
Poltekes Kemenkes Tanjung Karang
di
Bandar Lampung
Menjawab surat Saudara Nomor: PP.01/03.01/115/2024 Tanggal 07 Februari 2024, perihal
tersebut pada pokok surat, atas nama

Nama : Gustia Purnama

NIM : 2014301059

Prodi : D4 Keperawatan

Judul : Faktor — Faktor yang mempengaruhi kwalitas tidur pada pasien Post Operasi

Carsinoma mamae di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2024

Dengan ini kami informasikan bahwa untuk kepentingan penelitian yang Bersangkutan Kami
lzinkan untuk pengambilan data di Ruang Bedah, Ruang Anggrek, Instalasi Rekam Medik, Instalasi
Rawat Jalan, Instalasi Bedah Sentral ( IBS ) Dan Instalasi Diklat RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung dan Dilakukan di Jam Kerja Tanggal : 23 Maret - 06 April 2024. Dengan Menggunakan APD
yang Telah Ditentukan Oleh Masing Masing Ruangan / Lokus Penelitian. Untuk Informasi Lebih Lanjut
yang Bersangkutan dapat Berhubungan Dengan Instalasi Diklat RSUDAM.

Selanjutnya diinformasikan bahwa selama melakukan pengambilan data yang bersangkutan
perlu memperhatikan hal - hal sebagai berikut :

1. Melapor pada Instalasi Diklat RSUD Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
2. Data dari hasil penelitian tidak boleh disebarluaskan/ digunakan diluar kepentingan ilmiah.
3. Memberikan laporan hasil penelitian pada Bagian Diklat RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung.
4. Instalasi Diklat RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung berhak atas hasil penelitian untuk
pengembangan kegiatan pelayanan kepada masyarakat.
5. Kegiatan tersebut dikenakan biaya sesuai Pergub No. 18 Tahun 2023 Tentang Jenis dan Tarif
Layanan Kesehatan di RSUDAM.

Demikian atas perhatiannya diucapkan terimakasih

a.n Direktur=-._
Wakil Direktur Pendidikan
Pengembangan SDM & Hukum,

n

/ A \1\,

Tembusan : 7,

Ka.Ru. Bedah . dr. Efitha M. Utari, MARS
Ka. Rekam Medik Pembina Utama Muda

Ka. Rawat Jalan NIP 19710319 200212 2 004
Ka. IBS

Ka Ru Anggrek

Dipindai dengan CamScanner



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
J1. Soekarno - Hatta No. 6 Bandar Lampung
Telp : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773 918
Website ; http://poltekkes-tik.ac.id E-mail : direktorat@poltekkes-tjk.ac.id

¥V 9

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.036/KEPK-TIK/I/2024

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

Peneliti utama : Gustia Purnama
Principal In Investigator

Nama Institusi . Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"Faktor-Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur pasien post operasi carcinoma mamae
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2024"

"Factors that influence the sleep quality of post-operative carcinoma mammae patients

at Dr. H. Abdul Moeloek Lampung Province in 2024"

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

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

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 05 Februari 2024 sampai dengan tanggal 05 Februari 2025.

This declaration of ethics applies during the period February 05, 2024 until February 05, 2025,

February 05, 2024
Professor and Chairperson,

Dr. Aprina, S.Kp., M.Kes
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