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Lampiran 1 

REALISASI JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 
GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GASTRITIS DENGAN KETIDAKPATUHAN  

DALAM PEMENUHAN POLA MAKAN DI WILAYAH KERJA UPT KESMAS SUKAWATI I GIANYAR TAHUN 2019 
 

No Kegiatan 

Waktu 

Jan 2019 Feb 2019 Maret 2019 April 2019 Mei 2019 Juni 2019 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Studi pendahuluan                         

2 Penyusunan proposal                         

3 Seminar proposal                         

4 Revisi proposal                         

5 Pengurusan izin penelitian                         

6 Pengumpulan data                         

7 Analisis data                         

8 Penyusunan  laporan                         

9 Sidang hasil penelitian                         

10 Revisi laporan                         

11 Pengumpulan KTI         
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Lampiran 2 

REALISASI  ANGGARAN BIAYA 

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GASTRITIS 
DENGAN KETIDAKPATUHAN DALAM PEMENUHAN POLA MAKAN DI 
WILAYAH KERJA UPT KESMAS SUKAWATI I GIANYAR TAHUN 2019 

 
Realisasi dana yang sudah digunakan dalam penelitian ini direalisasikan sebagai 

berikut : 

No Keterangan Biaya 

1 Tahap Persiapan  

 a. Penyusunan Proposal Rp. 300.000,00 

 b. Penggadaan Proposal 

c. Revisi Proposal 

Rp. 150.000,00 

Rp. 150.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan  

 a. Penggandaan Lembar Pengumpulan Data Rp. 100.000,00 

 b. Pengolahan dan Analisis Data  Rp. 150.000,00 

3 Tahap Akhir  

 a. Penyusunan Laporan Rp. 300.000,00 

 b. Penggandaan Laporan Rp. 150.000,00 

 c. Revisi Laporan Rp. 200.000,00 

 d. Biaya Tidak Terduga  Rp. 300.000,00 

Total biaya Rp. 1. 800.000,00 
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Lampiran 3 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  

Kepada 

Yth : Calon Responden  

          di Tempat 

 

Dengan Hormat  

 Saya mahasiswa D-III Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar semester 

VI bermaksud akan melakukan penelitian tentang “ Asuhan Keperawatan pada 

Pasien Gastritis dengan Ketidakpatuhan dalam Pemenuhan Pola Makan di 

Wilayah Kerja UPT Kesmas Sukawati 1 Gianyar Tahun 2019”. Sebagai 

persyaratan untuk menyelesaikan program studi D- III Keperawatan. Berkaitan dengan 

hal tersebut diatas, saya mohon kesediaan bapak/ibu/saudara untuk menjadi responden 

yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini.  

 Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya ucapkan 

terimakasih.  

Gianyar, Maret 2019  

Peneliti 

 

 

Ni Made Ari Pradnyanita 

NIM : P07120016008 
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Lampiran 4 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

(IMFORMED CONSEND) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 Yang terhormat Bapak / Ibu / Saudara/ Adik. Kami meminta kesediaanya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/ 

tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penejelasan dibawah ini dengan seksama dan 

disilahkan bertanya bila ada yang belum mengerti   

Judul Gambaran Asuhan Keperawatan pada Pasien Gastritis 
dengan Ketidakpatuhan dalam Pemenuhan Pola Makan di 
Wilayah Kerja UPT Kesmas Sukawati 1 Gianyar Tahun 
2019           

Peneliti Utama Ni Made Ari Pradnyanita  

Institusi Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar  

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Wilayah Kerja UPT. Kesmas Sukawati 1 

Sumber Pendanaan Swadana/Sponsor Hibah/ Lainnya 
 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada 

pasien gastritis dengan ketuidakpatuhan dalam pemenuhan pola makan di Wilayah 

Kerja UPT Kesmas Sukawati 1 Gianyar Tahun 2019. Jumlah responden sebanyak 2 

orang. Penelitian ini memiliki syarat yaitu lansia hipertensi yang berobat di UPT 

Kesmas Sukawati I Gianyar, pasien gastritis dengan ketidakpatuhan dalam pemenuhan 
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pola makan. Responden akan observasi dalam waktu 3 hari, baik dalam perawatan dan 

pemberian asuhan keperawatannya. 

 Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan 

sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini, yaitu buku menu 

makanan untuk pasien gastritis. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta 

penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian.  

 Kepesertaan Bapak/Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu dapat 

menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan 

kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu untuk 

berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ 

kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.  

 Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan”  (Informed Consent) 

sebagai peserta Penelitian/Bapak/Ibu benar-benar memahami tentang penelitian ini. 

Bapak/Ibu akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditandatangani. 

 Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, 

peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu. Bila ada pertanyaan yang perlu 

disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : Ni Ni Made Ari Pradnyanita 

dengan HP No 085858609690. 
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 Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian. 

 

 

 Peserta/ Subyek Penelitian         Peneliti 

 

 

(..............................................................)                 (Ni Made Ari Pradnyanita) 

Tanggal:…………/………./2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

Lampiran 4 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

(IMFORMED CONSEND) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 Yang terhormat Bapak / Ibu / Saudara/ Adik. Kami meminta kesediaanya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/ 

tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penejelasan dibawah ini dengan seksama dan 

disilahkan bertanya bila ada yang belum mengerti   

Judul Gambaran Asuhan Keperawatan pada Pasien Gastritis 
dengan Ketidakpatuhan dalam Pemenuhan Pola Makan di 
Wilayah Kerja UPT Kesmas Sukawati 1 Gianyar Tahun 
2019           

Peneliti Utama Ni Made Ari Pradnyanita  

Institusi Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar  

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Wilayah Kerja UPT. Kesmas Sukawati 1 

Sumber Pendanaan Swadana/Sponsor Hibah/ Lainnya 

 

 Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada 

pasien gastritis dengan ketuidakpatuhan dalam pemenuhan pola makan di Wilayah 

Kerja UPT Kesmas Sukawati 1 Gianyar Tahun 2019. Jumlah responden sebanyak 2 

orang. Penelitian ini memiliki syarat yaitu lansia hipertensi yang berobat di UPT 

Kesmas Sukawati I Gianyar, pasien gastritis dengan ketidakpatuhan dalam pemenuhan 
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pola makan. Responden akan observasi dalam waktu 3 hari, baik dalam perawatan dan 

pemberian asuhan keperawatannya. 

 Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan 

sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini, yaitu buku menu 

makanan untuk pasien gastritis. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta 

penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian.  

 Kepesertaan Bapak/Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu dapat 

menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan 

kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu untuk 

berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ 

kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.  

 Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan”  (Informed Consent) 

sebagai peserta Penelitian/Bapak/Ibu benar-benar memahami tentang penelitian ini. 

Bapak/Ibu akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditandatangani. 

 Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, 

peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu. Bila ada pertanyaan yang perlu 

disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : Ni Ni Made Ari Pradnyanita 

dengan HP No 085858609690. 
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 Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian. 

 

 

 Peserta/ Subyek Penelitian         Peneliti 

 

 

(..............................................................)                 (Ni Made Ari Pradnyanita) 

Tanggal:…………/………./2018 
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Lampiran 5 

LEMBAR OBSERVASI 

IDENTITAS KLIEN  

Nama   : Ny. S  

Umur   : 45 tahun  

Alamat  : Br Pabean Desa Ketewel  

No  Indikator Observasi  Ya  Tidak  

1 Pasien berpartisipasi dalam menetapkan tujuan 

diet yang bisa di capai dengan professional 

kesehata 

V  

2.  Pasien memilih porsi yang sesuai dengan diet 

yang ditentukan 
V  

3. Pasien menentukan makanan yang sesuai dengan 

diet yang ditentukan 
V  

4. Pasien meminum minuman yang sesuai dengan 

diet yang ditentukan 
V  

5. Pasien menghindari makanan dan minuman yang 

tidak diperbolehkan dalam diet yang di tentukan 
V  
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Lampiran 5 

LEMBAR OBSERVASI 

IDENTITAS KLIEN  

Nama   : Ny.  W 

Umur   : 48 tahun  

Alamat  : Br Pabean Desa Ketewel  

No  Indikator Observasi  Ya  Tidak  

1 Pasien berpartisipasi dalam menetapkan tujuan 

diet yang bisa di capai dengan professional 

kesehata 

V  

2.  Pasien memilih porsi yang sesuai dengan diet 

yang ditentukan 
V  

3. Pasien menentukan makanan yang sesuai dengan 

diet yang ditentukan 
V  

4. Pasien meminum minuman yang sesuai dengan 

diet yang ditentukan 
V  

5. Pasien menghindari makanan dan minuman yang 

tidak diperbolehkan dalam diet yang di tentukan 
V  
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Lampiran 6 

FORMAT LAPORAN ASUHAN KEPERAWATAN 

PADA PASIEN GASTRITIS DENGAN KETIDAKPATUHAN DALAM 

PEMENUHAN POLA MAKAN DI WILAYAH KERJA UPT KESMAS 

SUKAWATI I GIANYAR TAHUN 2019 

1. Pengkajian  

1. Identitas Klien  

 Hasil   

Pengkajian Klien 1 Klien 2 

Nama    

Jenis kelamin    

Usia    

Status   

Agama   

Suku bangsa   

Pendidikan    

Bahasa yang digunakan    

Pekerjaan    

Alamat    

Diagnosis    

 
2. Identitas penanggung jawab 

 Hasil   

Pengkajian Klien 1 Klien 2 

Nama    

Jenis kelamin    
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Usia    

Hubungan dengan klien    

Pendidikan    

Bahasa yang digunakan    

Pekerjaan    

Alamat    

 
3. Riwayat Kesehatan  

Pengkajian Klien 1 Klien 2 

1 2 3 

Riwayat kesehatan sekarang 
 
 
 

  

Riwayat kesehatan masa 
lalu  
 
 
 

  

Riwayat kesehatan keluarga  
 
 
 

  

 
4. Data Fisiologis -Psikologis- Perilaku – Relasional – Lingkungan  

 Hasil   

Keterangan  Klien 1 Klien 2 
Data Fisiologis  
1) Respirasi  
 
 

  

2) Sirkulasi 
 
 

  

3) Nutrisi dan Cairan  
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4) Eliminasi  
 
 

  

5) Aktifitas dan Istirahat  
 

 
 

 

6) Neurosensori 
 
 
 

  

7) Reproduksi dan 
seksualitas  

 
 
 

  

Data Psikologis 
1) Nyeri dan kenyamanan  

 
 

  

2) Integritas Ego 
 
 

  

3) Pertumbuhan dan 
perkembangan  

 

  

Perilaku  
1) Kebersihan diri  
 
 

  

2) Penyuluhan dan 
pembelajaran  

 
 

  

Data Relasional  
1) Interaksi sosial  
 
 

  

Data Lingkungan 
1) Keamanan dan proteksi  
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5. Pengkajian Fisik  
 Hasil   

Data  Klien 1 Klien 2 
Umum 
 
 
 

  

TTV 
 
 
  

  

Pemeriksaan fisik 
  
Kepala dan Leher  
 

  

Perut  
 
 

  

Dada  
 
 

 
 
 

 

Ekstermitas  
 
 
 

  
 

 
6. Terapi Medis  

Hasil  
Klien 1 Klien 2 

  

 
 
7. Analisa Data  

Data  Etiologi  Masalah  
Klien 1 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Klien 2  
 
 
 

 
 
 

 



16 

 

 
 
 

 
8. Intervensi Keperawatan  

Kriteria hasil  Noc  Nic  
Nama   
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9. Implementasi Keperawatan  
 Klien 1   Klien 2  
Hari/tgl Implementasi Respon Hari 

/tgl 
Implementasi Respon 

1 3 4 5 7 8
     

 
 
 
 

 

 
 

 

j.  Evaluasi Keperawatan  
Klien 1 Klien 2  

Hari / 
tgl/jam 

Evaluasi Hari/tgl/jam Evaluasi 
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