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Lampiran 2. Lembar Penjelasan Penelitian
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Yth Bapak / Ibu Calon Responden Penelitian
Di
Tempat

Bapak/Ibu yang terhormat, yang dalam hal ini merupakan keluarga yang memiliki
hubungan darah langsung dengan pasien (suami, istri, anak, orang tua, saudara
kandung) sehingga dapat mewakili pasien dalam memberikan persetujuan
Tindakan yang akan saya kelasakan dalan penelitian ini.

Saat ini saya, Yanuar Ikhlas Hulu, AMd. Kep. mahasiswa Program Studi Ners
Universitas Esa Unggul, sedang melakukan penelitian dengan judul:

“Pengaruh Penerapan Family-Centered Care Terhadap Kecemasan Keluarga
di High Care Unit Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah Harapan
Kita”

Bapak / Ibu yang terhormat, sebelumnya saya informasikan bahwa setiap keluarga
yang anggota keluarganya mendapat perawatan HCU dapat berisiko mengalami
cemas. Cemas yang dirasakan oleh keluarga pasien karena; 1) penyakit yang
diderita oleh pasien; 2) nyeri yang dirasakan oleh pasien; 3) penggunaan alat khusus
diruangan; 4) pasien jauh dari keluarga; 5) terbatasnya interaksi pasien dan
keluarga; 6) perasaan takut dan sedih; 7) kurangnya informasi yang didapatkan.

Cemas keluarga dapat diminimalkan, salah satunya dengan memberikan dukungan
dan informasi terkini kondisi pasien kepada anggota keluarga. Dukungan ini disebut
Sebagai family-centered care dalam bentuk sharring information, colaboration,
dignity and participation. Perawat akan memberikan informasi terkait kondisi
pasien saat ini terkait tekanan darah pasien, denyut jantung pasien, pernafasan
pasien, suhu pasien, jadwal perawatan selanjutnya sesuai instruksi dokternya;
perbaikan hasil pemeriksaan laboratorium; dan juga kesadaran pasien saat ini.
Family-centered Care dalam bentuk Sharring Information, colaboration, dignity
and participation ini diharapkan dapat mengurangi cemas keluarga pasien karena
informasi kondisi pasien. Cemas dapat berkurang karena keluarga merasa memiliki
informasi keadaan pasien yang terbaru dan rutin. Selain dari itu diharapkan
keluarga dapat menerapkan tugas dan fungsi keluarga dalam bidang Kesehatan
serta merasakan kepuasan terhadap pelayanan HCU.

Adapun mekanisme dari penelitian ini adalah Sebagai berikut:



1. Perawat akan memanggil keluarga secara langsung atau secara tidak
langsung dengan media online seperti whatsapp.

2. Keluarga pasien akan dinilai skala cemas, kepuasan keluarga, tugas
keluarga dan fungsi keluarga menggunakan alat pengkajian yang disebut
Kuisioner. Pengkajian ini dilakukan sebelum Tindakan family-centered
Care yang diberikan oleh perawat selama 5 hari.

3. Keluarga pasien akan dinilai skala cemas, kepuasan keluarga tugas keluarga
dan fungsi keluarga setelah Tindakan family-centered Care dalam bentuk
Sharring Information, colaboration, dignity and participation diberikan.

Demikianlah informasi yang dapat saya sampaikan mengenai penelitian ini. Semua
data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data hanya disajikan
untuk pengembangan ilmu Pendidikan keperawatan. Bapak / Ibu berhak menolak
atau setuju berpartisipasi dalam penelitian ini. Jika bapak / ibu setuju untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini, diharapkan untuk bersedia mengisi lembar
persetujuan yang ada.

Jakarta, 9 November 2022
Peneliti

Yanuar lkhlas Hulu, AMd. Kep..




Lampiran 3. Persetujuan Mengikuti Penelitian

PUSAT Institutional Review Board (IRB)/ POB/ /

‘ Berlaku mulai:

w' JANTUNG Komite Etik Penelitian u
Nasional RS. Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita

15 Mei 2015

Natio
Harapan Kita

Judul: Hal 1 dari 5

http://www.pjnhk.go.id/ :
3.4. Pengajuan Protokol untuk Telaah CAVIPIRAN 4
Awal FL/01-010/01.0

PROTOKOL PENGUMPULAN DATA DAN PELAKSANAAN PENELITIAN
FAMILY-CENTERED CARE DALAM BENTUK SHARRING INFORMATION,
COLABORATION, DIGNITY, PARTICIPATION

Disusun Sebagai panduan bagi peneliti dalam rangka prosedur pelaksanaan penelitian

(@

Universitas

Esa Unggul

Powered by
Arizona State University

Oleh:
Ns. Budi Mulyana, S.Kep., BSN., M.Kep

NIDN 0327119203

PROGRAM STUDI NERS
FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ESA UNGGUL
JAKARTA

2022

Pengajuan Protokol untuk Telaah Awal



PUSAT Institutional Review Board (IRB)/ POB/ /
) il Berlaku mulai:
W~ JANTUNG Komite Etik Penelitian
Nasional RS. Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita
15 Mei 2015
Judul: Hal 2 dari 5
http://www.pjnhk.go.id/ :
3.4. Pengajuan Protokol untuk Telaah LAMPIRAN 4
Awal FL/01-010/01.0

Saya, Ns. Budi Mulyanan, S.Kep., BSN., M.Kep.] / Tim Peneliti [Yanuar Ikhlas Hulu, AMd.Kep.; Dr. P.H.
Rian Adi Pamungkas, S.Kep., Ns., MSN; Ns. Anita Sukarno, S.Kep., M.Sc; Ns. Ratna Dewi,
S.Kep., M.Kep., Sp. Kep.MB; Ns. Widia Sari, S.Kep., M.Kep; Elvida N. J. Sihotang,
Amd.Kep.; Sonia yang diketuai oleh Ns. Budi Mulyana, S.Kep., BSN., M.Kep. dan Yanuar
Ikhlas Hulu, Amd.Kep. dari Universitas Esa Unggul akan melakukan penelitian yang berjudul
Penerapan Family-Centered Care terhadap Tugas, Fungsi, Kecemasan dan Kepuasan Keluarga di
High Care Unit Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita.

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh penerapan FCC terhadap tugas keluarga,
fungsi keluarga, kecemasan dan kepuasan keluarga pasien di HCU.

Tim peneliti mengajak [bapak/ibu/saudara anggota keluarga] untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Penelitian ini membutuhkan sekitar [jumlah] subyek penelitian, dengan jangka waktu keikutsertaan
masing-masing subyek sekitar [3-5 hari].

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian

Anda bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. Bila Anda sudah
memutuskan untuk ikut, Anda juga bebas untuk mengundurkan diri/ berubah pikiran setiap saat tanpa
dikenai denda atau pun sanksi apapun.

B. Prosedur Penelitian

Apabila Anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda diminta menandatangani lembar
persetujuan ini rangkap dua, satu untuk Anda simpan, dan satu untuk untuk peneliti. Prosedur
selanjutnya adalah:

1. Anda akan diwawancarai oleh perawat tim peniliti untuk menanyakan: Nama, usia.

2. Menjalani pemeriksaan fisik yaitu suhu dan menggunakan masker, dan mencek sudah vaksin kedua
atau booster oleh perawat untuk memeriksa status kesehatan

4. Pada hari dimulainya penelitian, anda diminta datang pada pukul 10.00 untuk selanjutnya dilakukan
penjelasan edukasi terkait kondisi pasien dan menggunakan whatsapp untuk video call terhadap
pasien sampai berakhirnya sesi hari pertama, selanjutnya hari kedua, ketiga, keempat dan kelima.

C. Kewajiban subyek penelitian

Pengajuan Protokol untuk Telaah Awal



— Institutional Review Board (IRB)/ POB/ /
J Berlaku mulai:
w JANTUNG Komite Etik Penelitian
Nasional RS. Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita
National Cardiovascular Center 15 Mei 2015
Judul: Hal 3 dari 5
http://www.pjnhk.go.id/ :
3.4. Pengajuan Protokol untuk Telaah LAMPIRAN 4
Awal FL/01-010/01.0

Sebagai subyek penelitian, bapak/ibu/saudara berkewajiban mengikuti aturan atau petunjuk penelitian
seperti yang tertulis di atas. Bila ada yang belum jelas, bapak/ibu/saudara bisa bertanya lebih lanjut
kepada peneliti.

D. Risiko dan Efek Samping dan Penanganannya

Dalam penelitian ini tidak ada risiko dan efeksamping terhadap masalah fisik subyek karena eksperimen
ini tidak mengandung uji coba obat dll.

E. Manfaat

Keuntungan langsung yang Anda dapatkan adalah anda mendapatkan informasi terkait perkembangan
kondisi pasien, program lanjutan terhadap pasien yang dirawat.

F. Kerahasiaan

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subyek penelitian akan dirahasiakan dan hanya akan
diketahui oleh peneliti, staf penelitian (dan auditor jika diperlukan). Hasil penelitian akan dipublikasikan
tanpa identitas subyek penelitian.

G. Kompensasi

Bapak/ibu/saudara akan mendapatkan mendapat kompensasi berupa souvenir yang telah disiapkan oleh
tim peneliti berupa barang yang bisa dimanfaatkan oleh keluarga dan pasien.

H. Pembiayaan
Semua biaya yang terkait penelitian akan ditanggung oleh peneliti.

I Informasi Tambahan

Bapak/ ibu/ saudara diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas sehubungan
dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Bapak/ ibu/ saudara
dapat menghubungi Ns. Budi Mulyanan, S.Kep., BSN., M.Kep. pada no. HP 081287752347, Yanuar
Ikhlas Hulu, AMd.Kep. melalui no. Hp 081314111330 pihak Universitas Esa Unggul dan Ns. Erwin,
S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.M.B melalui no. Hp 081314735677 atau Ns. Nunuy Nuraeni, S.Kep. melalui no
hp 081291861772 pihak Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita.

Pengajuan Protokol untuk Telaah Awal
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) Institutional Review Board (IRB)/ POB/ /
w th%& G Komite Etik Penelitian Berlaku mulai:

Nasional RS. Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita
National Cardiovascular Center 15 Mei 2015
Harapan Kita
Judul: Hal 4 dari 5
http://www.pjnhk.go.id/ a
3.4. Pengajuan Protokol untuk Telaah LAMPIRAN 4
Awal FL/01-010/01.0

Bapak/ ibu/ saudara juga dapat menanyakan tentang penelitian kepada Komite Etik Penelitian RS.
Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita, Telp. 5681111, ext. 2837/2831 atau email:
irb.kometik_rsjpdhk@gmail.com.

PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN

Pengajuan Protokol untuk Telaah Awal

11



) Institutional Review Board (IRB)/ POB/ /
w JXh%'flx}\l G Komite Etik Penelitian Berlaku mulai:
¥ Nasional RS. Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita
National Cardiovascular Center 15 Mei 2015
Judul: Hal 5 dari 5
http:// .pjnhk.go.id/ .
I 3.4. Pengajuan Protokol untuk Telaah LAMPIRAN 4
Awal FL/01-010/01.0
(INFORMED CONSENT)

Semua penjelasan tersebut telah disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan saya telah dijawab
oleh peneliti. Saya mengerti bahwa bila memerlukan penjelasan, saya dapat menanyakan kepada Ns.
Budi Mulyanan, S.Kep., BSN., M.Kep. pada no. HP 081287752347, Yanuar Ikhlas Hulu, AMd.Kep.
melalui no. Hp 081314111330 pihak Universitas Esa Unggul dan Ns. Erwin, S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.M.B
melalui no. Hp 081314735677 atau Ns. Nunuy Nuraeni, S.Kep. melalui no hp 081291861772 pihak
Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita.

Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini

Tandatangan pasien/subyek:

Pengajuan Protokol untuk Telaah Awal

Tanggal:

12




Lampiran 4: Formulir Kuesioner
HALMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS)
Nomor Responden
Nama Responden
Usia

Tanggal Pemeriksaan :

Skor : 0 =tidak ada
1 =ringan
2 = sedang
3 = berat

4 = berat sekali

Total Skor kurang dari 14 = tidak ada kecemasan

14-20 = kecemasan ringan
21-27 = kecemasan sedang
28-41 = kecemasan berat
42-56 = kecemasan berah sekali

No Pertanyaan 0 1

1 | Perasaan Ansietas

- Cemas

- Firasat Buruk
- Takut Akan Pikiran Sendiri
- Mudah Tersinggung

2 | Ketegangan

- Merasa Tegang

- Lesu

- Tak Bisa Istirahat Tenang
- Mudah Terkejut

- Mudah Menangis

- Gemetar

- Gelisah

13



Ketakutan

- Pada Gelap

- Pada Orang Asing

- Ditinggal Sendiri

- Pada Binatang Besar

- Pada Keramaian Lalu Lintas

- Pada Kerumunan Orang Banyak

Gangguan Tidur

- Sukar Masuk Tidur

- Terbangun Malam Hari
- Tidak Nyenyak

- Bangun dengan Lesu

- Banyak Mimpi-Mimpi
- Mimpi Buruk

- Mimpi Menakutkan

Gangguan Kecerdasan
- Sukar Konsentrasi
- Daya Ingat Buruk

Perasaan Depresi

- Hilangnya Minat

- Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi

- Sedih

- Bangun Dini Hari

- Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari

Gejala Somatik (Otot)

- Sakit dan Nyeri di Otot-Otot
- Kaku

- Kedutan Otot

- Gigi Gemerutuk

- Suara Tidak Stabil

Gejala Somatik (Sensorik)

- Tinitus/telinga berdenging sesaat atau lama
- Penglihatan Kabur

- Muka Merah atau Pucat

- Merasa Lemah

- Perasaan ditusuk-Tusuk

14




Gejala Kardiovaskuler/gejala pada jantung

- Takhikardia

- Berdebar

- Nyeri di Dada

- Denyut Nadi Mengeras

- Perasaan Lesu/Lemas Seperti Mau Pingsan

- Detak Jantung Menghilang (Berhenti
Sekejap)

10

Gejala Respiratori

- Rasa Tertekan atau Sempit Di Dada
- Perasaan Tercekik

- Sering Menarik Napas

- Napas Pendek/Sesak

11

Gejala Gastrointestinal (sistem pencernaan)
- Sulit Menelan

- Perut Melilit

- Gangguan Pencernaan

- Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan
- Perasaan Terbakar di Perut

- Rasa Penuh atau Kembung

- Mual

- Muntah

- Buang Air Besar Lembek

- Kehilangan Berat Badan

- Sukar Buang Air Besar (Konstipasi)

12

Gejala Urogenital (sistem urinalia/perkemihan)

- Sering Buang Air Kecil

- Tidak Dapat Menahan Air Seni

- Amenorrhoe (tidak menstruasi)

- Menorrhagia (perdarahan haid waktu yang
lama)

- Menjadi Dingin (Frigid)

- Ejakulasi Praecocks

- Ereksi Hilang

- Impotensi

13

Gejala Otonom / saraf otonom
- Mulut Kering

- Muka Merah

- Mudah Berkeringat

- Pusing, Sakit Kepala

- Bulu-Bulu Berdiri

15




14 | Tingkah Laku Pada Wawancara (saat mengisi

wawancara)

Gelisah

Tidak Tenang

Jari Gemetar

Kerut Kening

Muka Tegang

Tonus Otot Meningkat
Napas Pendek dan Cepat
Muka Merah

Skor Total =

16




Lampiran 5 : CV Peneliti

YANUAR
IKHLAS

HULU,
AMD.
KEP.

WORK EXPERIENCE

PERAWAT PELAKSANA

1. DI RS PGI CIKINI DARI SEP 2016 - DES 2017

2. DI RS ABDUL RADJAK SALEMBA DARI AGS 2020 - JAN
2021

3. PERAWAT DI RS JANTUNG DAN PEMBULUH DARAH
NASIONAL HARAPAN KITA DARI JAN 2021 - SEKARANG

» Melakukan asuhan keperawatan ke pasien mulai dari pengkajian,
merumuskan diagnosa keperawatan, merencanakan tindakan
CONTACT keperawatan sesuai diagnosa keperawatan, implementasi

INFORMATION keperawatan dan kemudian mengevaluasi
LEADER CUSTOMER MAINTENCE
DI PT. DIAN BESTARI SEJAHTERA DARI FEB 2018 - MAR 2019

n No. Handphone :0813-1411-3330 « Menjalin hubungan baik dengan customer dengan rutin
Alamat : JI. Almubarak Il No. 25A mengunjungi customer dan memberikan gimmik jika diperlukan,
Rt:08/Rw: 02 , Kel. Joglo, Kec. Jakarta mengsurvei keaslian data customer yang dikumpulkan oleh tim yang
Barat- DKl Jakarta saya handle

yanuarikhlashuluegmail.com Medical Sales Representative

1. DI PT. NOVELL PHARMACEUTICAL LABORATORIES DARI

Linkedln: MAR 2019 - DES 2019
https://www.linkedin.com/in/y 2. DI PT. HYPHENS PHARMA INDONESIA DARI JAN 2020 -
anuar-ikhlas-hulu-amd-kep- SEP 2020
b2683259 » Menjalin hubungan baik dengan customer perusahaan terutama
dengan dokter untuk tetap meresepkan produk kami, tenaga
EDUCATION kesehatan maupun tenaga non kesehatan yang berkaitan dengan
produk bawaan kami, dengan pengadaan rumah sakit, klinik
BACKGROUND maupun apotik, mencek stok, berkolaborasi dengan distributor,
AKPER RS PGI CIKINI SKILL

CIKINI-JAKARTA PUSAT TAHUN 2013-2016
SMK SWASTA KRISTEN BNKP KOTA

Bahasa Inggris : Pasif
Bahasa Indonesia : Aktif

GUNUNGSITOLI » Komputer : Ms. Word, Ms. Exel, Ms. Power Point

KOTA GUNUNGSITOLI-NIAS TAHUN 2010- 3

oiE e Loyalitas

SMP SWASTA PEMBDA 2 GUNUNGSITOLI * Bekerjasama dalam tim

KOTA GUNUNGSITOLI-NIAS TAHUN 2007- ® Bisa dipercqu X
2010 e Antusias tinggi

SD NEGERI 070991 MUDIK GUNUNGSITOLI
KOTA GUNUNGSITOLI-NIAS TAHUN 2001-
2007

Semangat kerja
Sabar
Komunikasi yang baik

17



Lampiran 6. Dokumentasi Kegiatan Penelitian

N

(1w

L
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Lampiran 7. Lolos Etik RS

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA ' PUSAT
DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN v N]ANTUI\IIG
RUMAH SAKIT JANTUNG DAN PEMBULUH DARAH HARAPAN KITA A sl
Jalan Let. Jend. S. Parman Kav. 87 Slipi Jakarta 11420 T
Telpon 021.5684085-093, 5681111, Faksimile 5684230
Surat Elektronik: info@pinhk.go.id , Web: http://www.pjnhk.go.id

PERSETUJUAN ETIK
(ETHICAL APPROVAL)

Nomor : LB.02.01/VII/050/KEP050/2022

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Tim IRB/Etik Penelitian
RSJPDHK, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian berdasarkan

Nuremberg Code dan Deklarasi Helsinki, dengan ini memutuskan protokol
penelitian yang berjudul:

Penerapan Family-Centered Care terhadap Tugas, Fungsi, Kecemasan dan
Kepuasan Keluarga di High Care Unit Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh
Darah Harapan Kita: a Randomized Control Trial

Yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua Pelaksana /
Peneliti Utama

Ns. Budi Mulyana, S.Kep., BSN., M.Kep
Universitas Esa Unggul

dapat disetujui pelaksanaannya. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal
ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam
protokol dengan masa berlaku maksimum selama 1 (satu) tahun.

Laporan kemajuan (setelah 50% penelitian terlaksana) dan laporan
Adverse/SeriousAdverse Event (bila ada) pada saat pelaksanaan, serta laporan
pelaksanaan penelitian harus diserahkan kepada IRB/Tim Etik Penelitian
RSJPDHK. Jika ada perubahan protokol dan/atau perpanjangan penelitian, Peneliti

Utama harus mengajukan kembali permohonan kajian etik penelitian (amandemen
protokol).

Jakarta, 30 Desember 2022

Ketua

Institutional Review Board/ Tim Etik
Penelitian *

Prof. Dr. dr. Yog
NIP.19640613199101100
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Lampiran 8. Lolos Etik Universitas Esa Unggul

(‘ ” DEWAN PENEGAKAN KODE ETIK UNIVERSITAS ESA

UNGGUL KOMISI ETIK PENELITIAN
JI. Arjuna Utara No.9 Kebon Jeruk Jakarta Barat 11510

Esa Unggul ! .
Telp. 021-5674223 email: dpke@esaunggul.ac.id

Nomor : 0923-01.045 /DPKE-KEP/FINAL-EA/UEU/I/2023

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

Komisi Etik Penelitian Universitas Esa Unggul dalam upaya melindungi hak asasi dan
kesejahteraan subyek penelitian kesehatan, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul:

PENGARUH PENERAPAN FAMILY-CENTERED CARE TERHADAP KECEMASAN
KELUARGA DI HIGH CARE UNIT RUMAH SAKIT JANTUNG DAN PEMBULUH
DARAH HARAPAN KITA

Peneliti Utama : Yanuar lkhlas Hulu, AMd. Kep.
Pembimbing : Ns. Budi Mulyana, M.Kep.
Nama Institusi : Universitas Esa Unggul

dan telah menyetujui protokol tersebut di atas.

Jakarta, 3 Januari 2023
F 4
Plt. Ketua

\

Dr. CSP Wekadigﬁnawan, DVM, MPH, PhD

* Ethical approval berlaku satu tahun dari tanggal persetujuan.
++ Peneliti berkewajiban

1. Menjaga kerahasiaan identitas subyek penelitian

2. Memberitahukan status penelitian apabila:
a. Setelah masa berlakunya keterangan lolos kaji etik, penelitian masih belum selesai, dalam hal

ini ethical approval harus diperpanjang

b. Penelitian berhenti di tengah jalan

3. Melaporkan kejadian serius yang tidak diinginkan (serious adverse events).

4. Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apapun pada subyek sebelum penelitian lolos kaji etik dan

informed consent.
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