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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan Penelitian 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

Gambaran Pengelolaan Defisit Perawatan Diri Mandi 

Pada Pasien Stroke Di RSUD Sanjiwani Gianyar  

Tahun 2022 

No Kegiatan Waktu 

Januari 

2022 

Februari 

2022 

Maret 2022 April 2022 Mei 2022 

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

1. Penyusunan 

Usulan 

Penelitian 

                    

2. Seminar 

Usulan 

Penelitian 

                    

3. Revisi Usulan 

Penelitian 

                    

4. Pengumpulan  

Usulan 

Penelitian 

                    

5. Pengurusan 

ijin penelitian 

                    

6. Pengumpulan 

data KTI 

                    

7. Analisa data                     

8. Penyusunan 

KTI 

                    

9. Sidang KTI                     

10. Revisi KTI                     

11. Pengumpulan 

KTI 
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Lampiran 2. Rencana Anggaran Biaya Penelitian 

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN 

 

Gambaran Pengelolaan Defisit Perawatan Diri Mandi 

Pada Pasien Stroke Di RSUD Sanjiwani Gianyar  

Tahun 2022 

Adapun rencana anggaran biaya penelitian yang dikeluarkan dalam penelitian 

ini adalah sebagai berikut: 

No. Kegiatan Biaya 

1 Tahap Persiapan 

Penyusunan Proposal Rp 150.000 

Penggandaan Proposal Rp 150.000 

Revisi Proposal Rp 100.000 

2 Tahap Pelaksanaan 

Pengurusan Izin Penelitian Rp 400.000 

Tranportasi dan Akomondasi Penelitian Rp 200.000 

Penggandaan Lembar Pengumpulan Data Rp 200.000 

3 Tahap Akhir 

Laporan KTI Rp 250.000 

Materai 10.000 Rp 12.000 

Penggandaan KTI Rp 150.000 

Biaya tidak terduga Rp 300.000 

Jumlah Rp 1.912.000 
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LEMBAR PENGUMPULAN DATA 

Judul Penelitian : Gambaran Pengelolaan Defisit Perawatan Diri Mandi Pada 

Pasien Stroke Di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2022 

Kode Responden : 

 

Petunjuk Pengisian: 

Berikan tanda (√) pada kolom Ya dan Tidak dilakukannya tindakan dukungan 

perawatan diri mandi di bawah ini sesuai dengan data yang didapatkan saat observasi. 

A. Karakteristik Responden 

1. Nama  : 

2. Umur  : tahun 

3. Jenis Kelamin : Perempuan 

Laki-laki 

4. Pendidikan : Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

5. Pekerjaan :  Tidak bekerja 

Petani 

Swasta/Wiraswasta 

Lampiran 3. Lembar Pengumpulan Data 
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PNS 

Pedagang 

B. Dukungan Perawatan Diri Mandi 

  

Intervensi Keperawatan 

Dilakukan  

Ya  

 

Tidak 

 

 Skor (1) (0) 

1 Dukungan Perawatan Diri Mandi    

 Observasi    

 a. Identifikasi usia dan budaya dalam 

membantu kebersihan diri 

  

 b. Identifikasi jenis bantuan yang 

dibutuhkan 

  

 c. Monitor kebersihan tubuh (mis. rambut, 

mulut, kulit, kuku) 

  

 d. Monitor integrasi kulit   

 Terapeutik    

 a. Sediakan peralatan mandi (mis. sabun, 

sikat gigi, shampoo, pelembab kulit) 

  

 b. Sediakan lingkungan yang aman dan 

nyaman 
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 c. Fasilitasi menggosok gigi, sesuai 

kebutuhan 

  

 d. Fasilitasi mandi, sesuai kebutuhan   

 e. Pertahankan kebiasaan kebersihan diri   

 f. Berikan bantuan sesuai tingkat 

kemandirian 

  

 Edukasi    

 a. Jelaskan manfaat mandi dan dampak 

tidak mandi terhadap kesehatan 

  

 b. Ajarkan pada keluarga cara 

memandikan pasien 
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Lampiran 4. Lembar Permohonan Responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa program studi 

Diploma III Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar, bernama Adelia Mandayani, 

saat ini saya akan melakukan penelitian yang berjudul: Gambaran Pengelolaan Defisit 

Perawatan Diri Mandi Pada Pasien Stroke Di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2022. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengelolaan defisit perawatan diri 

mandi pasien stroke. Saya berharap kesediannya untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini. Atas kesediaan dalam partisipasi dalam penelitian ini, saya menjamin 

kerahasiaan semua data dan pendapat anda sebagai responden akan disimpan dengan 

baik, dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian, tidak digunakan untuk 

maksud tertentu. Jika bersedia menjadi responden, mohon untuk mendatangani lembar 

persetujuan yang telah disediakan. Demikian informasi penelitian yang saya buat atas 

perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih. 

Peneliti 
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Lampiran 5. Informed Consent 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : 

Jenis kelamin  : 

Alamat   : 

Menyatakan bersedia SETUJU dan BERSEDIA menjadi responden penelitian yang  

akan dilakukan oleh: 

Nama   : Adelia Mandayani 

NIM   : P07120019050 

Institusi  : Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar 

Judul Penelitian : Gambaran Pengelolaan Defisit Perawatan Diri Mandi Pada 

Pasien Stroke Di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2022 

Saya akan bersedia untuk melakukan pengisian data yang diperlukan selama  penelitian 

berlangsung dan menjawab setiap pertanyaan dengan sejujur-jujurnya. Dengan 

ketentuan identitas dan informasi yang saya berikan akan DIRAHASIAKAN dan 

hanya semata-mata untuk kepentingan penelitian untuk menambah pengetahuan 

peneliti. 

Demkian surat pernyataan ini saya sampaikan dengan keadaan TANPA PAKSAAN 

dari pihak manapun semoga surat ini dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Gianyar,……………… 2022 

      Peneliti         Responden 

 

 

(                  )            (    
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Lampiran 6. Master Tabel 

 

MASTER TABEL PENELITIAN 

GAMBARAN PENGELOLAAN DEFISIT PERAWATAN DIRI MANDI PADA PASIEN STROKE  

DI RSUD SANJIWANI GIANYAR TAHUN 2022 

No 

Kode 

Respo

nden 

Umur JK 
Pendi

dikan 

Peker

jaan 

Observasi Tarapeutik Edukasi 

TO1 TO2 TO3 TO4 Total TT1 TT2 TT3 TT4 TT5 TT6 Total TE1 TE2 Total 

1 R1 3 2 1 1 1 1 1 1 4 0 1 1 1 0 1 4 1 0 1 

2 R2 2 1 4 3 1 1 0 1 3 1 1 1 1 0 1 5 1 1 2 

3 R3 3 2 3 3 1 1 1 1 4 0 1 0 0 1 1 3 1 0 1 

4 R4 2 1 3 2 0 1 1 1 3 1 1 1 1 0 1 5 1 1 2 

5 R5 4 1 3 1 1 1 1 1 4 0 1 1 1 1 1 5 0 1 1 

6 R6 2 2 3 2 0 1 0 1 2 1 1 0 0 1 1 4 1 0 1 

7 R7 2 1 4 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 6 1 1 2 

8 R8 1 1 4 3 1 1 0 1 3 1 1 1 1 1 1 6 1 1 2 

9 R9 1 2 5 3 1 1 1 0 3 1 1 0 1 0 1 4 1 0 1 

10 R10 2 1 4 3 1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 1 5 0 1 1 

11 R11 1 1 3 5 1 1 0 1 3 1 1 1 0 1 1 5 1 0 1 

12 R12 3 1 2 1 1 1 0 0 2 1 1 0 0 1 1 4 1 0 1 

13 R13 1 2 4 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 6 1 1 2 

14 R14 1 2 2 3 0 1 0 1 2 1 1 0 0 1 1 4 1 0 1 

15 R15 2 1 4 3 1 1 0 1 3 1 1 0 0 1 1 4 1 1 2 

16 R16 4 1 2 2 0 1 1 0 2 1 1 0 1 1 1 5 1 0 1 
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17 R17 4 1 3 2 1 1 0 1 3 1 1 1 0 1 1 5 1 0 1 

18 R18 4 2 2 1 0 1 1 1 3 1 1 0 0 1 1 4 1 1 2 

19 R19 3 2 3 1 1 1 0 0 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 1 

20 R20 3 1 3 1 0 1 1 1 3 1 1 0 0 1 1 4 1 1 2 

21 R21 2 2 4 3 1 1 0 0 2 1 1 1 0 1 1 5 1 0 1 

22 R22 3 1 4 3 0 1 0 1 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 2 

23 R23 4 2 1 1 1 1 1 0 3 1 1 0 0 1 1 4 1 0 1 

24 R24 3 1 2 1 0 1 1 1 3 1 1 0 0 1 1 4 1 1 2 

25 R25 4 1 1 1 1 1 0 0 2 1 1 1 0 1 1 5 1 0 1 

26 R26 4 2 2 2 0 1 0 1 2 1 1 0 1 1 1 5 1 0 1 

27 R27 4 2 1 1 1 1 1 0 3 1 1 0 0 1 1 4 1 1 2 

28 R28 2 1 4 3 0 1 0 1 2 1 1 1 0 1 1 5 1 1 2 

29 R29 2 1 4 3 1 1 1 1 4 1 1 0 0 1 1 4 1 0 1 

30 R30 4 1 3 5 1 1 0 1 3 1 1 1 1 1 1 6 1 1 2 

31 R31 2 2 4 4 0 1 0 1 2 1 1 0 0 1 1 4 1 0 1 

                     
Keterangan: 

TO : Tindakan Observasi 

TT : Tindakan Terapeutik 

TE : Tindakan Edukasi 

1 : Ya 

0 : Tidak 
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KEME}ITERIA]T KESEHATAN RI
BADAN PENGE}IBA}IGAN DAH PE]I{BERDAYAAN

SUUBER DAYA },IItilUSIA KESEHATAil
POLITEKNIK KESEIIATAN DENPASAR

JURUSAN KTPERAWATAN
Alamat : Jalan Pulau Moyo No. 33 Pedungan, Denpxr

TelplFaksimile : (0361) 725273 I 724563
Laman {wehite) : wvvw.poltekkes-denpasar.ac" id

Nomor
Hal

: KH.03.02 to2ot0073 Da22
: Mohon iiin Pensambilan Data

21 Januari 2A22

Yth: Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar
di.

Tempat

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhir pada mahasiswa semester Vl
Program Studi D.lll Keperawatan Poltekkes Denpasar Jurusan keperawatan, kami
mohon perkenannya untuk memberikan ijin pengambilan data pendukung/study
pendahuluan penelitian kepada mahasiswa kami an :

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

Kepelawatan

:.. I

Ners.'t'
NIP:1

Tembusan:
1. Direktur RSUD Sanjiwani Gianyar
2. Kepala Dikomkordik RSUD Sanjiwani Gianyar
3. Arsip

NO NAMA NIM DATA YG DIAMBIL

1 Adelia Mandayani P07120019050 Data Pasien Penyakit
Stroke tahun 2017-2A21

2..',.i "" ii
. i + l\

















 




