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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian

Hal

layani setulus hati

s A e

Yogyakarta, 24 Jumadil Akhir 1440 H/ 1 Maret 2019
Nomor :6$2% /P1.24.2/111/2019
< [jin Penelitian

Kepada Yth.
Ka.Prodi Magister Keperawatan UMY
Jl.Brawijaya Tamantirto Kasihan Bantul Yogyakarta
Assalamualaikum wr.wb.
Memperhatikan surat Saudara Nomor : 051/M.Kep/A 3-11/1/2019 tanggal 18 Januari 2019 tentang
permohonan Penclitian bagi:
Nama ¢ Minanton
NIM + 20171050009
Judul Penelitian ~ : Komunikasi Dalam Pelayanan Kanker Perspektif Perawat, Pasien dan

Keluarga

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya, kami dapat mengabulkan  permohonan tersebut
dengan ketentuan :

18

VS S)

Jika ketentuan-ketentuan diatas tidak dapat dipenuhi maka dengan terpaks
kerja

Bersedia mentaati peraturan yang berlaku di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta,

Bersedia mengganti barang yang dirusakkan selama menjalankan Penelitian..

Bersedia menyerahkan pas foto 2 x 3 sebanyak 2 lembar untuk arsip dan tanda pengenal.

Bersedia memberikan biaya administrasi sebesar Rp 350.000,- berlaku untuk kurun waktu 6

(enam) bulan dan diselesaikan sebelum pelaksanaan.

Pembayaran dilakukan di bagian Bank BNI Syariah RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta pada jam kerja ( 08.00 - 13.00 WIB )

Setelah selesai pengambilan data penclitian di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, peneliti

wajib melapor ke Diklat dengan membawa hasil penelitian yang belum diujikan untuk dikoreksi

dan dibuatkan surat keterangan selesai penelitian.

Peneliti wajib menyerahkan hasil penelitian yang telah diujikan dan disyahkan kepada RS PKU

Muh. Yk. melalui Diklat dalam bentuk Soft & Hard File

Catatan:

a.  Sebelum melaksanakan penelitian kepada yang bersangkutan
Supervisor Diklat ( Siti Istiyati,S.ST.M.Kes )

b.  Selama melakukan Penelitian berkonsultasi dengan Pembimbing d
- Eni Saptari,S.Kep,Ns

diminta menghadap

ari rumah sakit, yaitu:

a kami akan meninjau ulang

sama dengan institusi bersangkutan untuk waktu-waktu selanjutnya.

tuk menjadikan maklum

Direktur SDI & Diklitlat

Supervisor Perbendaharaan
Supervisor Diklat
Pembimbing vang bersangkutan

ahlan nomor 20 rta
3 Email : pkujo gmail.com

bsite : v v.rspkujogja.com
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Lampiran 3. Lembar Permohonan Menjadi Partisipan

Uraian tertulis dibawah ini merupakan pernyataan yang akan
membantu Bapak/Ibu/Saudara/i dalam memutuskan apakah
bapak/ibu/saudara/i bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian
yang akan dilakukan oleh peneliti.

Dengan Hormat, saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Minanton
Nim : 20171050009
Program Studi : Magister Keperawatan

Perguruan Tinggi : Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
Alamat : JI. Peleman no. 74A, Rukeman,
Tamantirto, Kec. Kasihan, Kab. Bantul,
Yogyakarta
No. Hp : 085256365693
Peneliti akan melakukan penelitian yang berjudul
“Komunikasi Dalam Pelayanan Kanker Dari Perspektif Perawat,
Pasien Dan Keluarga”. Tujuan dari penelitian yang akan dilakukan
adalah untuk mengeksplore perspektif pasien kanker, keluarga dan
perawat terhadap komunikasi dalam pelayanan kanker. Pada
akhirnya, hasil yang diharapkan adalah membantu praktisi
keperawatan dalam mengimplementasikan proses keperawatan
yang lebih baik melalui proses komunikasi yang efektif dan dan
membantu perawat dalam pemenuhan kebutuhan informasi bagi

pasien dan keluarga pasien.
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Bila bapak/ibu/saudara/i menyetujui dan bersedia partisipan,
maka anda akan mengikuti proses wawancara. Proses wawancara
yang akan dilakukan sesuai dengan kebutuhan penelitian, bila
penelitian dianggap belum mendapatkan informasi maka dapat
dilakukan perpanjangan waktu penelitian. Lama wawancara
semaksimal mungkin dalam pertemuan 30-60 menit, dengan waktu
wawancara disesuaikan ketersediaan bapak/ibu/saudara/i sebagai
partisipan. Tempat penelitian dapat diatur dan disesuaikan dengan
keinginan bapak/ibu/saudara/i sebagai partisipan.

Peneliti menyediakan waktu kapanpun untuk
bapak/ibu/saudara/i bertanya mengenai halyang berkaitan dengan
partisipasi bapak/ibu/saudara/i dalam penelitian ini. Peneliti juga
bersedia menyampaikan hasil penelitian setelah penelitian selesai.
Peneliti juga menghargai dan menjunjung tinggi kehormatan
bapak/ibu/saudara/i sebagai partisipan dengan cara menjamin
kerahasiaan identitas dan data yang diperoleh. Peneliti menjamin
tidak aka ada resiko atau ketidaknyamanan dalam penelitian yang
akan dilakukan.

Peneliti akan menghargai kesediaan bapak/ibu/saudara/i
menjadi partisipan dalam penelitian ini. Saya mohon kesediaan
dari bapak/ibu/saudara/i untuk berpartisipasi dalam penelitian ini
sebagai partisipan atau narasumber dengan mendatangani lembar
persetujuan dan menjawab pertanyaan yang diajukan peneliti.

Bantuan dan kesediaan bapak/ibu/saudara/i menjadi partisipan
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merupakan penghargaan bagi saya dan sebelumnya saya ucapkan
terima kasih.
Yogyakarta, ............... 2019

Peneliti

Minanton
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan Menjadi Partisipan

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya:
Nama
Umur
Jenis Kelamin
Alamat

Setelah membaca dan memahami lembar pernyataan
ketersediaan menjadi respoden dari saudara minanton
(20171050009) mahasiswa Magister Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta, serta setelah mendapatkan
penjelasan tujuan penelitian, maka saya bersedia menjadi
partisipan dalam penelitian yang akan dilakukan dengan judul
“Komunikasi Dalam Pelayanan Kanker Dari Perspektif Perawat,
Pasien Dan Keluarga”.

Saya memahami bahwa data yang diambil dan hasilnya
merupakan rahasia dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian dan pengembangan ilmu keperawatan, dan tidak
merugikan bagi saya sebagai informan dalam penelitian ini.
Apabila dalam penelitian ini terdapat hal-hal yang menyimpang
dari ketentuan yang telah disepakati maka saya akan menarik

kembali persetujuan tersebut.
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Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela

tanpa paksaan dari siapapun.

Yogyakarta,...................... 2019
Partisipan Peneliti
(oo ) Minanton
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Lampiran 5. Panduan Wawancara

A. Deskripsi wawancara

1.
2.

Hari / Tanggal

Waktu mulai dan selesai

B. ldentitas partisipan

1.

8.

. Jenis kelamin

2
3
4,
5
6. Jenis kanker
5

. Stadium

Kode partisipan .

Usia
Pendidikan terakhir

Pengalaman kerja

Keterangan Lain

C. Refleksi
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D. Panduan wawancara

1. Pasien

a.

Bagaimana pengalaman ibu berkomunikasi dengan
perawat?

Bagaimana kesan anda berkomunikasi dengan
perawat? kata-kata yang ibu senangi dari perawat?
Sikap apa membuat anda nyaman dan tidak nyaman
berkomunikasi dengan perawat?

Bagaimana perawat memulai komunikasi? (salam,
perkenalan, tujuan)

Bagaimana cara perawat berkomunikasi dengan anda?
bagaimana non verbalnya? Bagaimana penjelasannya?
Apa yang anda dan perawat bicarakan?

Informasi apa yang anda butuhkan? kapan harus
dijelaskan? Apakah anda mendapatkan informasi yang
cukup untuk mengontrol keluhan anda? seperti apa?
adakah informasi yang anda hindari? kenapa?
Kesulitan apa yang anda alami ketika berkomunikasi
dengan perawat?

Bagaimana perawat mengidentifikasi atau mengetahui
keluhan atau masalah yang anda rasakan?

Bagaimana respon perawat ketika anda menceritakan

keluhan sakit?
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K.

Apa anda diberikan kesempatan untuk bertanya jika
informasi itu anda tidak pahami? bagaimana respon
perawat?

Bagaimana perawat mengakhiri proses komunikasi

dengan anda? (pamitan, discharge planning)

m. Boleh anda ceritakan tentang tentang penggunaan WA

dalam perawatan ini (informasi dan manfaatnya )

2. Keluarga

a.

Boleh anda ceritakan pengalaman anda berkomunikasi
dengan perawat?

bagaimana perawat memulai dan cara berkomunikasi?
(posisi, salam, perkenalan, tujuan)?

Apa kesan anda tentang cara perawat menyampaikan
informasi tentang pasien? seperti apa?

Sikap apa membuatmu nyaman berkomunikasi
dengan perawat?

Menurut anda, seberapa penting perawat harus
berkomunikasi dengan anda sebagai keluarga?
Kenapa?

Jika perawat tidak melibatkan anda dalam
menyampaikan informasi tentang pasien, apa anda
lakukan?

Bagaimana respon perawat ketika anda melapor
kepasien?

Informasi apa yang anda butuhkan ketika keluarga
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sakit seperti ini? (saat diagnosis dan ketika masa
perawatan (kemo, radiasi, atau operasi), Bagaimana
perawat menjelaskannya? sebagai keluarga, adakah
informasi yang anda hindari? kenapa?

I. Sebagai keluarga, Apakah anda mendapatkan
informasi yang cukup terkait kondisi pasien?
informasi apa?

j. Bagaimana perawat mengakhiri proses komunikasi
dengan anda?

k. Bagaimana penggunaan WA dalam berkomunikasi
dengan perawat ?

3. Perawat

a. Bagaimana anda memulai komunikasi? (Posisi, salam,
perkenalan, tujuan)

b. Boleh anda ceritakan proses komunikasi anda dengan
pasien dan keluarga ?

c. Bagaimana sikap anda agar pasien nyaman
berkomunikasi dengan anda? sikap apa yang membuat
pasien sedih atau tidak nyaman dengan perawat?
Bagaimana menunjukkannya?

d. Penjelasan apa anda jelaskan kepada pasien dan
keluarga? Kapan ? bagaimana menjelaskannya?

e. Apa yang sering anda dan pasien bicarakan?

f. Bagaimana kesan anda ketika berkomunikasi dengan

pasien kanker atau keluarganya dibanding pasien lain?
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Apa tantangannya atau hambatannya? bagaimana cara
mengatasinya?

Bagaimana respon anda ketika pasien atau keluarga
menceritakan keluhan atau efek samping?

Bagaimana anda menunjukkan komunikasi nonverbal
? seperti apa? Kapan biasa dilakukan ?

Bagaimana anda mengakhiri proses komunikasi
dengan pasien dan keluarga?

Seberapa penting komunikasi lewat media elektronik?
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Lampiran 6. Analisis Data Penelitian “Komunikasi Dalam Pelayanan Kanker”
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148




PARTISIPAN
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PARTISIPAN
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PARTISIPAN
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PARTISIPAN
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Mengakui
\ Meminta maaf kesalahan &
minta maaf
\ Cemberut Sikap kontra-
\ \ \ Dicuekin produktif
\ Lama menunggu
N N Mengedukasi ketika First Waktu Ketersedian
pertama kali bertemu Contact pemberian informasi dan
Memberikan informasi pengarahan
S Penjelasan sejak awal
mendorong kesiapan
N Memberikan
penjelasan sejak awal
N Memberi penjelasan
jauh —jauh hari
N Penjelasan baiknya
pertama kali ketemu
\ Memberitau dari awal
N N Mengulang apa yang Regular
dijelaskan Contact
\ Bercerita santai
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PARTISIPAN
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PARTISIPAN
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PARTISIPAN

PIP[PIP[PIP[P]P[P][P[P][P[PIP]P]P SUB-
NInInInIplelplplplelplElElELEIE KODING KATEGORI KATEGORI TEMA
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\ \ Tawarkan Preferensi
Frekuensi pemberian
v v VN v penjelasan
Memperhatikan
v v v penggunaan Bahasa
N N Penyampaian secara
terstruktur
NEIN Menciptakan perasaan Menciptakan | Mempertahan
positif perasaan & kan harapan
NEIN Menciptakan keadaan pikiran positif
nyaman
N N Mencegah pemikiran
negatif
N N N N Setelah kemo _ Memberi
rambutnya tumbuh lagi harapan untuk
\ \ Bismilah nanti sembuh sembun
N N Tim kesehatan menyatakan
berusaha kita
NN meyakinkan pasien Mempantu
kita mengobati pasien
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PARTISIPAN
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N Rumah sakitnya
membantu
ME \ \ \ Memberi semangat Memotivasi
\ \ Disuruh sabar
Managemen dengan Meng_ontrol
\ \ \ \ obat gejala
penyakit
N Punya keyakinan Percaya
pribadi terhadap
N N Percaya sama tindakan treatment yang
kemoterapi dipilih
N Memberi gambaran Me_ngesplora_5|
resikonya tindakan tujuan ter{ip!
secara realistik
N Berusaha tetap Energi untuk
menjaga kondisinya mencapai
N N Masih bisa melakukan tujuan sembuh
aktivitas
Berusaha untuk
v v sembuh
N Berusaha Mengatasi
keluhan sendiri
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Mendorong
keterlibatan keluarga

Melibatkan keluarga
untuk membantu
pasien

Keluarga perlu
dilibatkan agar bisa
memotivasi

Perlu dilibatan
keluarga

f)ukungan
keluarga

Keluarga merasa
bertanggung jawab

Dukung keluarga
dengan memberi
informasi

Melibatkan keluarga
dalam pemberian
informasi

Keluarga ingin tau
kondisi pasien

Proses edukasi
bersama
keluarga

Keterlibatan
keluarga

Keluarga siap mental
jika diajak diskusi
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Keluarga harus
mendapat informasi

KATEGORI

Informasikan berita
kekeluarga dulu

Memberi pemahaman
keluarga tentang
kondisi terminal

Jangan diberi tau
masalah kepasien jika
itu buruk

Memberikan Informasi
kanker baiknya
kekeluarga

Tidak dibilangin
kanker nanti kepikiran

Keluarga
sebagai media
penyampaian
pesan

TEMA
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