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Lampiran 1.

SURAT PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN

PENELITIAN TENTANG PERAN KELUARGA DALAM
HOSPITALISASI PASIEN KRITIS DI ICU RS PKU MUHAMMADIYAH

YOGYAKARTA

Kepada Yth: Calon Partisipan Penelitian
Keluarga Pasien Kritis di ICU
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta

Dengan Hormat,

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : Miranti Primadani

NIM : 20150320022

Adalah mahasiswa Program Studi Iimu Keperawatan Fakultas Kedokteran dan
IImu Kesehatan yang sedang melakukan penelitian dengan judul ”Peran Keluarga
dalam Hospitalisasi Pasien Kritis di [CU RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta”.
Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi saudara
sebagaipartisipan, kerahasiaan semua informasi yang diberika akan dijaga dan
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika saudara tidak berkenan
menjadi partisipan, maka tidak ada ancaman bagi saudara, serta memungkinkan
untuk mengundurkan diri untuk tidak ikut dalam penelitian ini.

Apabila saudara menyetujui, maka saya mohon kesediannya untuk menandatangani
lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya buat. Atas
perhatian dan kesedian saudara kami ucapkan terimaksih.

Yogyakarta, 2019
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Lampiran. 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN
PENELITIAN TENTANG PERAN KELUARGA DALAM
HOSPITALISASI PASIEN KRITIS DI ICU RS PKU MUHAMMADIYAH

YOGYAKARTA

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan permohonan menjadi

partisipan saya yang bertanda tangan di bawan ini:
Nama

Alamat

Nomor Telp/Hp

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi partisipan penelitian yang
dilakukan mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan Fakultas Kedokteran dan
IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta yang sedang melakukan
penelitian dengan judul “Peran Keluarga dalam Hospitalisasi Pasien Kritis di RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta”. Adapun tujuan penelitian ini, untuk
mengeksplorasi peran keluarga dalam hospitalisasi perawatan pasien kritis di ruang

ICU RS PKU Muhammadiyah Y ogyakarta.

Yogyakarta, 2019
Menyetujui,
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Lampiran. 3

Panduan Wawancara untuk Keluarga

PERAN KELUARGA DALAM HOSPITALISASI PASIEN KRITIS RS PKU
MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA

A. Tahap Orientasi
1. Peneliti memperkenalkan diri
2. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan wawancara serta manfaat
penelitian, menjelaskan bahwa kerahasiaan partisipan akan dijamin.
3. Peneliti menjelaskan prosedur wawancara
4. Peneliti menjelaskan kontrak waktu selama wawancara
5. Peneliti meminta kesediaan calon partisipan menandatangani surat

persetujuan menjadi partisipan.
Identitas Partisipan

Hari/tanggal

T @

Tempat

Waktu wawancara

e o

Inisial Partisipan
Jenis Kelamin
Usia

Alamat

o «Q —Hh @

Nomor Telp./Hp
I. Pekerjaan
J. Status Hubungan dengan Pasien :
k. Pendidikan Terakhir
I.  Lama Menunggu : jam/hari
m. Kode Peserta
B. Tahap Kerja
Tahap kerja pada saat wawancara dimulai dengan peneliti membina

hubungan saling percaya (BHSP) dengan partisipan, peneliti menjelaskan



74

kembali tujuan dari penelitian, waktu, dan tempat kontrak. Lama wawancara
kurang lebih dalam waktu satu jam, karean wawancara yang sebentar lebih
efektif daripada wawancara dalam jangka waktu yang panjang.

Peneliti mengajukan beberapa pertanyaan sesuai dengan pedoman
wawancara yang telah dibuat oleh peneliti. Antara lain yaitu:

1. Apa makna peran keluarga dalam hospitalisasi perawatan pasien
kritis di ICU?

2. Apa yang Bapak/lbu/Saudara/i ketahui tentang peran keluarga
selama menunggu pasien Kritis di ICU? Bisa dijelaskan?

3. Bagaimana kehadiran Bapak/Ibu/Saudara/i selama pasien
dirawat di ICU?
- Berapa lama Bapak/lbu/Saudara/i mengunjungi atau berada

di samping pasien?

4. Bagaimana Bapak/Ibu/Saudara/i menghadapi anggota keluarga
yang mengalami hospitalisasi di ruang ICU?

- Apa vyang dilakukan Bapak/Ibu/Saudara/i ketika
menghadapi anggota keluarga yang mengalami
hospitalisasi di ruang ICU?

- Bagaimana Bapak/Ibu/Saudara/i merawat anggota
keluarga sebagai pasien selama hospitalisasi di ICU?

5. Bagaimana Bapak/lbu/Saudara/i mendapatkan informasi
tentang pasien?

- Bagaimana perasaan Bapak/lbu/Saudara/i ketika
mendapat panggilan atau informasi tentang kondisi
pasien dari tenaga kesehatan?

- Apa yang Bapak/Ibu/Saudara/i lakukan ketika mendapat
panggilan atau informasi tentang kondisi pasien dari
tenaga kesehatan?

- Apa yang Bapak/lbu/Saudara/i lakukan ketika tenaga
kesehatan memberikan perawatan pada pasien?

6. Bagaimana perasaan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menunggu atau
menemani pasien di ICU?

Peneliti mencatat hal-hal yang diangap penting dalam buku catatan
walaupun selama proses wawanncara dilakukan recording dengan tape
recorder/handphone. Bila jawaban dari partisipan tidak sesuai dengan topik
pertanyaan, maka peneliti mengarahkakembali partisipan pada pertanyaan

peneliti.

C. Tahap Terminasi
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Peneliti melakukan validasi dari data hasil wawancara yang
telahdilakukan melalui persamaan persepsi antara peneliti dengan
partisipan. Hal ini dilakukan dengan menyampaikan jawaban yang telah
disampaikan oleh partisipan kepada peneliti saat wawancara. Peneliti
menutup wawancara dan memberikan kesempatan kepada partisipan untuk
memberikan pendapat dari wawancara yang telah dilakukan sebagai
masukan bagi peneliti. Peneliti mengucapan terimakasi dan berpamitan
pada partisipan. Peneliti menganalisis data dari partisipan dan menarik

kesimpulan selanjutnya dilakukan penyusunan laporan hasil wawancara.
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Lampiran 4.
Panduan Wawancara untuk Perawat

PERAN KELUARGA DALAM HOSPITALISASI PERAWATAN PASIEN
KRITIS RS PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA

A. Tahap Orientasi
1. Peneliti memperkenalkan diri
2. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan wawancara serta manfaat
penelitian, menjelaskan bahwa kerahasiaan partisipan akan dijamin.
3. Peneliti menjelaskan prosedur wawancara
4. Peneliti mmenjelaskan kontrak waktu selama wawancara
5. Peneliti meminta kesediaan calon partisipan menandatangani surat

persetujuan menjadi partisipan.
Identitas Partisipan

Hari/tanggal

T o

Tempat

Waktu wawancara

a o

Inisial Partisipan
Jenis Kelamin
Usia

Alamat

o Q —Hh o

Nomor Telp./Hp
i. Pendidikan Terakhir
a. Tahap Kerja
Tahap kerja pada saat wawancara dimulai dengan peneliti membina
hubungan saling percaya (BHSP) dengan partisipan, peneliti menjelaskan
kembali tujuan dari penelitian, waktu, dan tempat kontrak. Lama wawancara
kurang lebih dalam waktu satu jam, karean wawancara yang sebentar lebih

efektif daripada wawancara dalam jangka waktu yang panjang.
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Peneliti mengajukan beberapa pertanyaan sesuai dengan pedoman

wawancara yang telah dibuat oleh peneliti. Antara lain yaitu:

1.

Bagaimana pendapat Bapak/Ibu tentang peran keluarga dalam
hospitalisasi .
perawatan pasien Kritis di ICU?
Menurut Bapak/Ibu bagaimana peran keluarga dalam perawatan
pasien kritis di ICU?
Bagaimana Bapak/Ibu menyikapi peran keluarga pasien kritis di
ICU?
Menurut Bapak/lbu apakah keluarga selalu menanyakan
perkembangan pasien selama perawatan di ICU?
Apakah keluarga pernah melakukan diskusi terkait keadaan
pasien dan perawtaan yang diterima oleh pasien?
- Seberapa sering hal tersebut dilakukan?
- Peran atau keterlibatan keluarga seperti apa yang sering
menjadi bahas diskusi?
- Bisa Bapak/lbu ceritakan bagaimana antusiasme
keluarga saat perawatan pasien yang melibatkan peran
keluarga?



Lampiran 5.

Lembar Observasi Peran Keluarga dalam Hospitalisasi Pasien Kritis

No.

Dimensi

Indikator

Hari/Tang

gal

Kehadiran

Keluarga
mengunjungi
pasien

Keluarga berada di
dekat pasien

Keterlibatan
menerima perawatan
dan memenuhi
kebutuhan pasien

Keluarga menerima
perawatan dengan
baik

Keluarga
mendiskusikan
perawatan pasien
yang diterima

Keluarga
membantu
memposisikan
anggota badan
pasien

Keluarga
membantu
memeberi makan
atau minum pasien

Keluarga
membantu atau
menggantikan
pakaian pasien

Keluarga bercerita
atau mengajak
komunikasi pasien

Mengkomunikasikan
dan menerima
informasi

Pengambil keputusan
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Fakultas Kedokteran dan llmu Keschatan

(%1;\\ Program Studi llmu Keperawatan
3w/ Universitas Muhemmadiysh Yogyskarts

Lamp. O-

Kepada Yth - Bapak/Thu

Dircktur RS PKU Muhammadiyah Yogyakara
Dt termpat

Assalamu ‘sloikum Wr. Wh.

Bersama 1 kami ssmpasikan dengan hormat, behwa untuk memperoich derajat sagana
Keperawstan, mahasisws Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan Umniversitas
Mubammadiysh Yogyakarta dibert tugas Peaulisan Karys Tulis limiah ( KT1 ) Untuk i
diperiukan penelitian & lapsngan guna mendapatian kebenaran dalam penulesan.

Schubungan dengan hal terscbut, kam mohon mahasiswa tersebut di bawah m dapat
dupmian untk mencan dsta dan informas: sehagai penyusunan Karya Tulis lmah

Nama : Miranti Primadani

NIM : 20150320022

Pembimbing : Fitri Arofiati, Ns., MAN,, Ph. D

Kn : “Peran Kelwarga Dalam Hospitelisusi Pasien Kritis &

Intemsive Care Unit RS PAU Muhamumadiyah Yogyvakarte. *

yang bask kami acapkan terima kasih

Wassalamu ‘elaikum Wr. Wh,

Pavps

A Tty Kasker Beta L]
hm- 98 Fas P -m.m Lintansnibas (00741 ANIRAA
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