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PENDAHULUAN
Latar Belakang
Tri Dharma Perguruan Tinggi merupakan tiga kewajiban Perguruan Tinggi yang
harus dilaksanakan sebagai mandat pemerintah sebagaimana tersurat dalam
Undang Undang Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi. Pada Pasal 1
Ayat 9 disebutkan bahwa tiga kewajiban perguruan tinggi tersebut yaitu: (1)
menyelenggarakan pendidikan, (2) menyelenggarakan penelitian, dan (3)

menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat.

STIKes Abdi Nusantara sebagai salah satu lembaga pendidikan tinggi di Indonesia
menuangkan pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi didalam misi ST1Kes Abdi
Nusntara, yaitu : “Menyelenggarakan penelitian berbasis [PTEK dan
Menyelenggarakan Pengabdian Masyarakat yang berbasis Evidance Based Practice
yang berorientasi pada pemberdayaan masyarakat”. Dasar hukum misi STIKes
Abdi Nusantara ini adalah Undang-Undang nomor 12 tahun 2012 tentang
Pendidikan Tinggi, Pasal 45 s.d. 48, yang memuat rujukan yang digunakan sebagai
dasar hukum pelaksanaan penelitian dan pengabdian kepada masyarakat (PkM).

Perkembangan publikasi internasional bereputasi oleh dosen dan peneliti STIKes
Abdi Nusantara telah berjalan dengan baik selama 5 (lima) tahun terakhir.
Perkembangan ini perlu dipelihara dan ditingkatkan secara kuantitas dan
kualitasnya. Dalam hal publikasi jurnal internasional, perlu difokuskan pada
peningkatan kualitas jurnal yang terindeks Scopus dalam kuartil Q1 — Q4, agar

dapat diperoleh dampak dan sitasi yang lebih baik

Pusat Riset dan Inovasi telah melaksanakan kebijakan dan program secara

sistematis dan berkesinambungan, dengan maksud untuk mempercepat:

a) Peningkatkan kuantitas dan kualitas publikasi STIKes Abdi Nusantara yang
terukur dalam publikasi internasional, baik dalam bentuk jurnal, book chapter,

maupun prosiding internasional bereputasi.



b) Penguatan kemampuan dan kolaborasi riset secara internasional dalam bidang
yang bersifat multidisiplin dan dapat bersaing di tingkat global serta dapat
membantu menyelesaikan permasalahan bangsa.

c) Penguatan kedudukan Pusat Riset dan Inovasi dalam riset berskala global

melalui mekanisme kescholar-an dalam bidang penelitian.

Sumber pendanaan riset yang telah diterima STIKes Abdi Nusantara, diantaranya
melalui Lembaga-lembaga pemerintah dan swasta, baik lokal, maupun nasional.
Pusat Riset dan Inovasi STIKes Abdi Nusantara mewajibkan peneliti untuk
mempublikasikan luaran hasil penelitiannya di jurnal, book chapter, prosiding
ilmiah bereputasi internasional terindeks Elseiver’s Scopus ataupun WOS Clarivate

Analytics.

Sebagai salah satu komitmen STIKes Abdi Nusantara dalam mengapresiasi para
peneliti di lingkungan STIKes Abdi Nusantara, yang telah membantu
menyukseskan langkah strategis dalam akselerasi jumlah publikasi internasional
bereputasi, yang diharapkan berikutnya dapat mendukung indikator citation per
faculty, maka STIKes Abdi Nusantara melalui Pusat Riset dan Inovasi memberikan
Insentif Publikasi IImiah Internasional Terindeks dan Nasional Terakreditasi.
Program ini diharapkan dapat memotivasi para peneliti STIKes Abdi Nusantara
agar selalu dapat meningkatkan kualitas dan kuantitas riset dan luaran publikasi

ilmiah internasional yang bermutu, terutama dengan kolaborasi internasional.

Pengusul Insentif Publikasi Ilmiah Internasional Terindeks dan Nasional
Terakreditasi ini, secara umum, adalah Peneliti STIKes Abdi Nusantara yang
berperan sebagai Corresponding Author dalam publikasi ilmiah Internasional
Terindeks dan Nasional Terakreditasi yang telah terbit di jurnal/book
chapter/prosiding terindeks Elseiver’s Scopus ataupun WOS Clarivate Analytics.
Penerima Insentif Publikasi Ilmiah Internasional Terindeks ini akan ditentukan

melalui seleksi atas pengajuan.



Tujuan Insentif Publikasi Ilmiah Internasional Terindeks dan Nasional

Terakreditasi

Tujuan pemberian Insentif Publikasi IImiah Internasional Terindeks adalah:

a)

b)

Meningkatkan motivasi para peneliti STIKes Abdi Nusantara agar dapat
meningkatkan kualitas dan kuantitas riset dan luaran publikasi ilmiah
internasional yang bermutu, baik dalam bentuk jurnal/book chapter/prosiding
internasional terindeks Elseiver’s Scopus ataupun WOS Clarivate Analytics.

Memberi penghargaan kepada peneliti STIKes Abdi Nusantara yang telah
berhasil mempublikasikan artikel ilmiahnya secara internasional bereputasi.

Meningkatkan kemampuan dan kolaborasi riset secara internasional dalam
bidang yang bersifat multidisiplin dan dapat bersaing di tingkat global serta

dapat membantu menyelesaikan permasalahan bangsa.

Persyaratan

a)

b)

d)

Insentif diberikan kepada peneliti yang artikelnya telah berstatus published
dalam jurnal/book chapter/prosiding ilmiah bertaraf internasional terindeks
Elseiver’s Scopus atau WOS Clarivate Analytics, dan tidak termasuk dalam
daftar discontinued maupun dalam suspectBeall's list of predatory.

Insentif diajukan paling lambat 6 (enam) bulan sejak artikel berstatus

published.

Artikel ilmiah ditulis dalam salah satu bahasa resmi dalam forum PBB: Inggris,

Perancis, Spanyol, Cina dan Arab.

Pengusul adalah salah satu dosen STIKes Abdi Nusantara yang namanya

tercantum di list of authors artikel yang diusulkan, sebagai corresponding

author. Pada keadaan tertentu, terdapat penjelasan terperinci terkait pengusul
insentif, sebagai berikut:

1) Apabila artikel ilmiah yang telah published adalah hasil dari penelitian
Tugas Akhir/Tesis/Disertasi Mahasiswa, maka yang berhak mengajukan
insentif adalah dosen STIKes Abdi Nusantara yang berperan sebagai
corresponding author/dosen pembimbing utama.

2) Apabila artikel ilmiah yang telah published adalah hasil dari penelitian

kolaborasi co-authorship baik di tingkat nasional maupun internasional,



f)

9)

maka yang berhak mengajukan insentif adalah dosen STIKes Abdi
Nusantara yang berperan sebagai corresponding author/yang ditunjuk
secara koordinasi internal dalam tim list of authors, sebelum diajukan
insentifnya.

3) Apabila dalam artikel ilmiah yang telah published terdapat lebih dari 1
(satu) dosen STIKes Abdi Nusantara yang berperan sebagai corresponding
author, maka yang berhak mengajukan adalah salah satu dosen STIKes
Abdi Nusantara corresponding author yang ditunjuk secara koordinasi
internal dalam tim list of authors, sebelum diajukan insentifnya.

Institusi STIKes Abdi Nusantara harus dicantumkan sebagai afiliasi pengusul

dalam terbitan termaksud.

Artikel yang diusulkan belum pernah menerima dana insentif melalui sumber

pendanaan STIKes Abdi Nusantara.

Artikel yang diusulkan belum pernah atau tidak sedang dalam proses untuk

menerima dana insentif melalui sumber pendanaan lain

Prosedur Permintaan Pengajuan Insentif

a
b.

Dosen melakukan publikasi dalam bentuk jurnal/buku/artikel

Dosen mengajukan permohonan insentif atas karya ilmiahnya dengan mengisi
formulir pengajuan insentif yang disetujui oleh Kaprodi

Surat pengajuan insentif diserahkan ke Pusrinov STIKes Abdi Nusantara
disertai bukti pendukungnya

Pusrinov STIKes Abdi Nusantara mengevaluasi hasil karya ilmiah dosen

Bila ada indikasi pelanggaran, Pusrinov meminta konfirmasi dari dosen/peneliti

Jika terbukti terjadi pelanggaran, Pusrinov memberikan sanksi sesuai ketentuan
yang berlaku di STIKes Abdi Nusantara

Jika tidak ada pelanggaran, maka surat pengajuan insentif dilaporkan oleh
Pusrinov STIKes Abdi Nusantara kepada Ketua STIKes Abdi Nusantara untuk
mendapatkan persetujuan

Jika surat pengajuan insentif telah disetujui, maka Ketua STIKes Abdi
Nusantara mengajukan permohonan pencairan Insentif kepada Ketua Yayasan
STlkes Abdi Nusantara



I.  Dokumen yang sudah mendapat persetujuan pimpinan selanjutnya diteruskan ke

bagian Keuangan untuk melakukan pembayaran kepada dosen pengusul

k  Prosedur pengajuan insentif selesai

Dosen menerima insentif

Jumlah Insentif

Insentif untuk publikasi di jurnal/book chapter, maupun prosiding ilmiah

internasional terindeks Elseiver’s Scopus atau WOS Clarivate Analytics diberikan

sesuai ketentuan pada Tabel 1 berikut ini:

Tabel 1. Ketentuan Jumlah Insentif Publikasi Internasional Terindeks dan Nasional Terakreditasi

No Kategori Satuan Besaran Bruto
Maksimum (Rp)*

1 Insentif Jurnal lImiah

Internasional Terindeks Scopus

a. Q1 Judul 50.000.000

b. Q2 Judul 40.000.000

c. Q3 Judul 30.000.000

d. Q4 Judul 15.000.000
2 Insentif Jurnal lImiah Judul

Nasional Terakreditasi Judul

a. Sintal Judul 15.000.000

b. Sinta?2 2..000.000




6. Flowchart Insentif Publikasi lImiah

SOP Pengajuan Insentif

Dosen/Peneliti Pusrinov Ka. Prodi Ka. STIKes Keuangan
Publikasi dalam
bentuk jurnal
\ 4
. . Menyetujui
Melengkapi bukti bukti
pengajuan pelengkapan
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insentif
|
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Efektifitas Stretching Exercise Intradialytic Terhadap Penurunan Restless Leg
Syndrome Pada Pasien Hemodialisis Di RSUD Kota Bekasi Tahun 2020

ABSTRAK

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan salah satu penyakit yang menjadi masalah
besar di dunia, yang berdampak pada masalah medik, ekonomi dan sosial yang sangat
besar bagi pasien dan keluargannya. Intervensi yang diperlukan adalah terapi pengganti
ginjal yaitu hemodialisis. Hemodialisis merupakan terapi yang dilakukan seumur hidup
dengan frekuensi tindakan setiap 2-3 kali/minggu dan durasi yang dibutuhkan yaitu 4-6
jam dalam setiap satu sesi hemodialisis. Perubahan yang sering dikeluhkan pada pasien
yang menjalani hemodialisis yaitu restless leg syndrome. Penelitian ini menggunakan
metode penelitian kuantitatif. Pemilihan desain sesuai dengan tujuan penelitian yang
ingin dicapai yaitu mengetahui efektivitas stretching exercise intradialytic terhadap
restless leg syndrome pada pasien CKD yang menjalani hemodiaisis dengan desain
penelitian quasy experimental. Tahapan penelitian yang akan dilakukan yaitu
melakukan penelitian awal dan pengumpulan data dengan telaah kepustakaan terkait
stretching exercise intradialytic, memilah kriteria inklusi dan melakukan inform concent,
sebelum diberikan intervensi responden dibagi menjadi 2 kelompok, kelompok 1
diberikan stretching exercise intradialytic, kelompok ke 2 tidak diberikan intervensi.
Hasil akhir penelitian ini yaitu tercapainya efektivitas stretching exercise intradialytic
terhadap terhadap penurunan Restless leg syndrome pada pasien CKD yang menjalani
hemodialysis. Luaran yang ingin dicapai adalah tersusunnya satu manuskrip yang siap
publikasi di jurnal intenasional terakreditasi scopus 3.

Kata Kunci : Chronic Kidney Disease (CKD), stretching exercise intradialytic, restless
leg syndrome..
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A. Latar Belakang
Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan salah satu penyakit yang menjadi masalah
besar di dunia, yang berdampak pada masalah medik, ekonomi dan sosial yang sangat
besar bagi pasien dan keluargannya. Hal tersebut disebabkan karena ginjal sudah
mengalami kerusakan yang bersifat progresif dan irreversible artinya tubuh gagal untuk
mempertahankan metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga dapat

menyebabkan uremia (National Kidney Faoundation dalam Lemone & Burke, 2011).

Proses uremia yang tidak diatasi akan memperberat kondisi pasien, dimana pasien akan
jatuh pada stadium akhir dengan nilai GFR < 15 ml/min. pada tahap ini maka pasien
dikatakan mengalami penurunan fungsi ginjal akhir yang disebut End Stage Renal
Disease (ESRDS). Pada tahap ini intervensi yang diperlukan adalah terapi pengganti
ginjal yaitu terapi transplantasi dan dialysis (peritoneal dialisis dan hemodialisis)

(National Kidney Foundation dalam Himmelfarb & Sayegh, 2010).

Prevalensi ESRD seperti data dari United State Renal Data System (USRDS, 2015), pada
30 negara, didapatkan bahwa 30% memiliki prevalensi 1.000-1.300 per juta penduduk,
dan 45% Negara melaporkan prevalensi 600-1000 pasien per juta penduduk, USRDS
juga menyatakan bahwa Negara dengan prevalensi tertinggi adalah Taiwan yaitu 3138
per juta penduduk. Sedangkan prevalensi terendah adalah Indonesia sebesar 66 per juta
penduduk. Menurut Indonesia Renal Registry (IRR), 2015, system pencatatan dan
pelaporan di Indonesia belum optimal, hanya sebesar 44,2% yang mengirimkan data ke
pernefri. Sementara di provinsi jawa barat sendiri sebesar 247484 pasien yang sudah
berada pada stadium ESRD dan juga sudah melakukan Hemodialisis secara rutin. Pada
salah satu rumah sakit di kota bekasi seperti RSUD Kota Bekasi, angka kejadian ESRD
yang menjalani hemodialisis pada bulan Juni-Juli 2019 sebanyak 90 orang, setiap

tahunya mengalami kenaikan sebanyak 5-10 pasien.

Proses Hemodialisis merupakan intervensi yang dilakukan seumur hidup pasien dengan
frekuensi tindakan setiap 2-3 kali/minggu durasi setiap hemodialisis membuhkan waktu

4-6 jam setiap satu sesi hemodialisis. Seperti ketentuan dari pernefri bahwa minimal



pelayanan hemodialysis adalah 10-12 jam perminggu (Timby, 2010). Perubahan yang
akan ditimbulkan pada pasien yang menjalani hemodialisis diantaranya perubahan klinis
dan psikologis. Perubahan psikologik yang timbul akibat penyakit ESRD diantaranya
terjadi stress fisiologi dan psikologis juga dapat berkontribusi menimbulkan gangguan
Sleep Quality dan RLS. Perubahan klinis diantaranya kelelahan (fatigue), disfungsi
seksual, penurunan nafsu makan, anemia, sulit berkonsentrasi, gangguan kulit,dan nyeri
otot (Restless Legs Syndrome) (National Kidney Foundation dalam Himmelfarb &
Sayegh, 2010).

Dari beberapa masalah klinis, Restless Leg Syndrome (RLS) merupakan masalah yang
sering dikeluhkan pasien karena mengakibatkan timbulnya rasa tidak nyaman pada otot
yang cenderung lebih sering terjadi pada malam hari saat beristirahat.. Untuk mengatasi
masalah yang sering terjadi ada beberapa intervensi keperawatan yaitu aromatherapy,
reflexiologi, streaching aerobik dan streaching exercise, tetapi pemberian stretching
exercise intradialytic sangat mudah dilakukan karena perawat bisa melakukan tindakan
mandiri tanpa mengikuti pelatihan khusus.

Intervensi untuk mengatasi masalah restless leg syndrome yang belum banyak dilakukan
perawat dapat disebabkan karena kurangnya pemahaman dalam mengenali perubahan
masalah klinis dan psikologi pasien hemodialisis. Perawat yang bekerja di unit
hemodialisa harusnya berfokus pada pelayanan secara holistic yang memiliki
kemampuan untuk mengenali respon yang ditimbulkan pasien. Sampai saat ini, belum
ada intervensi penelitian di Indonesia untuk mengurangi gejala restless leg syndrome
pasien hemodialisis. Oleh karena itu melalui penelitian ini diharapkan dapat membantu
perawat dalam memberikan intervensi tambahan pemberian stretching exercise

intradialytic pada pasien hemodialisis.

B. Tujuan Khusus
1. Teridentifikasinya gambaran karakteristik responden berdasarkan data demografi
(Jenis kelamin, Hb, lamanya HD dan usia) pasien hemodialisis di RSUD Kota Bekasi

2. Teridentifikasinya gambaran karakteristik restless leg syndrome dan sleep quality
sebelum dan sesudah diberikan intervensi intradialytic stretching exercise pada

kelompok intervensi dan kontrol di RSUD Kota Bekasi.



3. Teridentifikasinya faktor confounding yang paling berpengaruh terhadap intradialytic
stretching exercise

4. Teridentifikasinya efektifitas intradialytic stretching exercise terhadap penurunan
gejala restless leg syndrome dan peningkatan sleep quality pada kelompok intervensi

dan kontrol di RSUD Kota Bekasi.

C. Urgensi (Keutamaan)

Chronik Kidney Disease merupakan penyakit kronik yang menyebabkan penurunan
fungsi ginjal secara progresif dan irreversible yang akan mempengaruhi metabolism
serta keseimbangan cairan, sehingga memerlukan intervensi hemodialysis sebagai salah
satu terapinya. Perubahan yang sering dikeluhkan pada pasien yang menjalani
hemodialysis adalah Restless leg syndrome.

Intervensi masalah Restless leg syndrome yang belum banyak dilakukan perawat
mengingat terbatasnya referensi sehingga intervensi yang dilakukan di unit hemodialisis
hanya terbatas pada pemenuhan kebutuhan fisik saja. Dan juga belum tersedianya suatu
aturan baku di RS berbentuk prosedur khusus untuk menghilangkan atau mengurangi
gejala Restless leg syndrome yang dialami oleh pasien yang sedang menjalani

hemodialysis.
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Baradero (2009), memaparkan bahwa hemodialisis merupakan suatu proses pengalihan darah
pasien dari tubuh untuk mengeluarkan produk sisa metabolisme berupa larutan (ureum,
kreatinin) dan air yang berada dalam pembuluh darah melalui membran semipermeabel atau
yang disebut dengan dialyzer yang dilakukan secara difusi, osmosis dan ultrafiltrasi.
Sedangkan menurut Kallenbach, et al (2012), hemodialisis adalah proses dimana terjadi
difusi partikel terlarut (solut) dan air secara pasif melalui satu kompartemen cair yaitu darah
menuju kompartemen cair lainnya yaitu cairan dialisat melewati membran semipermeabel
dalam dialiser. Salah satu terapi yang diberikan pada pasien dengan gagal ginjal kronik

adalah hemodialisis.

A. Konsep Intradialytic Stretching Exercise
1. Definisi

Stretching exercise atau latihan peregangan otot adalah bentuk latihan yang
dilakukan pada beberapa bagian kaki terutama peregangan pada rotasi panggul ke
samping, peregangan otot quadriceps, peregangan dari lutut hingga dada,
peregangan pada otot hamstrings, peregangan pada gluteal, peregangan pada kaki,
mengangkat kaki ke atas dan kebawah. Masing-masing gerakan dilakukan minimal
3x hitungan. Durasi Stretching exercise dilakukan mulai dari pemanasan (warm up)
selama 5 menit, gerakan stretching exercise selama 20 menit dan pendinginan
(cooled down) selama 5 menit (Mansooreh et all, 2016).

Stretching exercise merupakan salah satu tehnik relaksasi otot dimana lebih
menekankan otot pada beberapa bagian tubuh sehingga nyeri atau kram yang
dirasakan dapat berkurang setelah pemberian stretching exercise (guo et all, 2013).
Dari kedua pengertian tersebut dapat disimpulkan bahwa stretching exercise salah
satu bentuk latihan peregangan atau relaksasi otot dengan melibatkan beberapa otot
pada bagian tubuh untuk mengatasi nyeri atau kram otot dengan beberapa gerakan

peregangan selama 30 menit.



2. Mekanisme Intradialytic Stretching Exercise dalam menurunkan nyeri atau
kram otot
Stretching exercise merupakan bentuk stretching yang bertujuan untuk menjaga
mobilitas normal dari otot dan untuk meningkatkan ROM pada otot. Ketika otot
diberikan stretching, maka stretch reflex bekerja secara otomatis berkontraksi dengan
cara mengurul otot untuk melindunginya dari stretching yang berlebihan (Godgees,
1998 dalam Rosdiana 2014).

Reflex yang terjadi pada golgi tendon dan muscle spindle akan teraktivasi dan
menginhibisi ketegagan dengan relaksasi melalui pemanjangan otot ketika terjadi

peningkatan tension (ketegangan) otot (Garretet et all, 1988 dalam Rosdiana 2014).

Secara fisik, olahraga yang menghasilkan efek relaksasi akan menghasilkan hormone
endorphin. Hormon endorphin sendri merupakan neuropeptide yang dihasilkan oleh
tubuh ketika keadaan relaksasi. Endorphin sendiri dihasilakn oleh otak dan susunan
saraf pada vertebra. Hormone endorphin bertindak langsung sebagai hormone yang
menenangkan yang diproduksi oleh otak dan menghasilkan rasa nyaman dan
meningkatkan kadar endorphin dalam tubuh untuk mengurangi rasa nyeri atau kram
otot pada saat kontraksi ketika melakukan stretching, terbukti kadar beta-endorphin
dapat meningkat hingga 4-5x didalam darah. Ketika seseorang melakukan olahraga
dalam bentuk stretching, maka beta-endorphin akan ditangkap oleh reseptor didalam
hipotalamus dan system limbic yang berfungsi untuk mengatur emosi. Ketika neuron
perifer mengirimkan sinyal ke sinap, yang terjadi adalah sinapsis antara neuron nyeri
perifer dan neuron yang menuju otak tempat seharusnya substansi P akan
menghantarkan impuls. Pada saat yang bersamaan endorphin akan memblokir
lepasnya substansi P dari neuron sensorik, sehingga transmisi impuls nyeri di medula

spinalis terhambat.

Mekanisme pelepasan hormone endorphin terhadap penurunan gejala nyeri atau kram
oto pada pasien yang menjalani hemodialisis dapat didukung dengan penelitian yang
dilakukan dilakukan oleh Mansooreh, et all (2016) dengan judul “Stretching Exercise
on Severity of Restless Legs Syndrome in Patients on Hemodialysis” pada 33 pasien
yang menjalani terapi hemodialisis di Hasherminejad Hospital in Tehran diantaranya

terdiri atas kelompok intervensi (n=17) dan kelompok kontrol (n=16). Pemberian



stretching exercise pada kaki pasien di jam pertama dialisis sebanyak 3x/ semingggu
selama 8 minggu pada kelompok intervensi didapatkan hasil bahwa gejala RLS
berkurang setelah diberikan intradialitic stretching exercise sebanyak 3x/ seminggu
selama 8 minggu dengan P value < 0,001 dibandingkan kejadian RLS pada kelompok

kontrol.

Berdasarkan penelitian lain yang dilakukan oleh Zahra (2013), dengan judul “The
Effect in Intradialytic Stretching Exercise on Severity of Symptoms of RLS and
Quality of Sleep in Hemodialysis Patient” pada 37 pasien yang menjalani
hemodialisis di Hasheminejad Hospital in Tehran yakni diantaranya terdapat
kelompok kontrol (n=16) dan kelompok intervensi (n=17). Hasil penelitian
didapatkan data bahwa pada akhir minggu ke 8, diperoleh data bahwa stretching
exercise yang dilakukan pada kelompok intervensi lebih signifikan dapat
menurunkan gejala RLS dan meningkatkan kualitas tidur dibandingkan pada

kelompok kontrol dengan P value <0,001 dan P value 0,003.

Indikasi dan kontraindikasi Intradialytic Stretching Exercise

Stretching exercise yang disebutkan oleh (Ylinen, 2008) diinsikasikan jika ditemukan
adanya keterbatasan lingkup gerak sendi (ROM), pasien yang menjalani hemodialisis
dengan gejala Restless Leg Syndrome (gejala nyeri atau kram pada otot, rasa
terbakar) yang dirasakan pada malam hari. Selain itu Intradialytic Stretching
Exercise juga terdapat beberapa kontraindikasi, antara lain : pada pasien yang
menjalani hemodialisis dengan tekanan darah yang tidak stabil, pergerakan pada otot
bagian tubuh dimana pada area tersebut juga terpasang akses cimino pada saat

dialysis berlangsun

Kerangka kerja ini diadaptasi dari model Martha E. Rogers yang mendefinisikan
kesatuan manusia dan lingkungan sebagai bidang energi (energy fields) yang
menyatu dengan proses kehidupan, dimana energi sebagai konsep dasar. Dalam
model Rogers, manusia yang utuh dan lingkungan saling berhubungan dan
berkembang secara berkesinambungan dan simultan. Baik manusia maupun
lingkungan mempunyai empat konsep utama yaitu energy field (bidang energi),
universe of open systems (sistem terbuka), pattern (pola) dan pandimesionality (empat-

dimensionalitas). Sifat dan arah hubungan antara manusia dan lingkungan



diperlihatkan melalui tiga prinsip : resonansi, helicy dan integralitas (Alligood, M.

2013).
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A. Tahapan Penelitian

Tahap |

Persiapan

Tahap 11

BAB Il

METODE PENELITIAN

Penelitian Awal dan Pengumpulan Data

—>]Analisis kebutuhan dan mengkaji serta mengumpulkan informasi

melalui telaah kepustakaan

Prosedur Administratif

Mendapatkan surat perizinan dari STIKes Abdi Nusantara untuk

— melaksanakan penelitian dari tempat penelitian

Prosedur Teknis
Pengambilan responden dibantu oleh perawat HD sesuai dengan
kriteria inklusi yang mengalami restless dan membagi menjadi 2
kelompok control dan kelompok intervensi

Informed Consent

Mendapatkan secara tertulis kesediaan responden untuk menjadi

Pelaksanaan

Tahap 11

sampel

Pre Test

Memeriksa keluhan dan menilai pasien menggunakan kuesioner
Sleep Quality Scale, RLS

Melakukan Intervensi

1. Kelompok intervensi dengan stretching exercise

2. Kelompok Kontrol tanpa stretching exercise

Post Test
Memeriksa keluhan dan menilai pasien menggunakan kuesioner
Sleep Quality Scale, RLS

Evaluasi

Melakukan pengolahan data menggunakan SPSS

Menemukan dan menganalisa keefektivan stretching

Tugas ketua peneliti dan anggota peneliti melakukan semua tahapan penelitian secara bersamasama
sesuai dengan rencana yang telah disusun.



BAB IV

BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN

A. Biaya Penelitian

Bin
Ke-12

No Komponen Biaya yang diusulkan
(Rp)
1 | Honorarium untuk pelaksana, petugas lapangan, 3.000.000
pengumpul data, pengolah data, penganalisis data
(maksimum 30% dan dibayarkan sesuai ketentuan)
2 | Pembelian bahan habis pakai untuk pembelian ATK, 1.269.000
fotocopy, surat menyurat, Souvenir.
3 | Perjalanan untuk survei/sampling data, 1.500.000
sosialisasi/pelatihan/pendampingan/evaluasi,
akomodasi dan konsumsi
4 | Penyusunan laporan, cetak, penjilidan, pulsa, internet, 14.000.000
akomodasi seminar/publikasi, Bayar Rumah Sakit,
kendaraan.
Jumlah (Rp) 19.769.000
B. Jadwal Kegiatan
Bulan/Tahun
No Kegiatan Bin Bin Bin Bin Bin Bin Bin Bin Bin
Ke-3 | Ke-4 | Ke-5 | Ke-6 | Ke-7 | Ke-8 | Ke-9 | Ke-10 | Ke-11
1. |Pembuatan Proposal Penelitian
2. Pengajuan Proposal
3. [Seleksi Administratif dan
Review
4. Pengumuman Hasil Seleksi
5. |Pelaksanaan Penelitian
6. [Monitoring dan Evaluasi
7. |Penyerahan draff laporan
penelitian
8. Publikasi hasil penelitian




BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian disajikan dalam bentuk data analisis yaitu karakteristik responden
hemodialisis yang mengalami RLS dan sleep quality, perubahan kondisi RLS dan sleep

quality sebelum dan setelah mendapatkan intervensi.

A. Analisis Univariat

Karakteristik pasien hemodialysis yang mengalami gejala RLS dan Sleep Quality

Pada bagian ini akan dibahas mengenai karakteristik pasien hemodialisis yang
mengalami RLS dan sleep quality. Variable kategorik pada pasien hemodialisis adalah

jenis kelamin, lamanya HD, Hemoglobin dan usia.

1. Jenis kelamin, lamanya HD dan Hemoglobin
Karakteristik pasien yang mengalami RLS dan Sleep quality berdasarkan data
kategorik pada penelitian ini dan dianalisis menggunakan distribusi frekuensi,

sebagaimana disajikan dalam table 5.1.

Tabel 5.1

Distribusi frekuensi karakteristik responden hemodialisis yang mengalami RLS dan sleep quality pada
responden hemodialisis di RSUD Kota Bekasi tahun 2017 (n=19)

Kelompok
Karakteristik
Intervensi % Kontrol %
Jenis Kelamin 8 9
1. Laki-laki 421 4.4
5 P 11 10
- rerempuan 57.9 52.6
Lamanya HD 9 6
47.4 31.6
1. <12 Bulan 10 13

2. >12Bulan 526 68.4




Hemoglobin 14 12

1 <10mgldl 731 ; 632

2. >10 mg/dL 26.3 36.8

a. Jenis Kelamin Responden
Berdasarkan tabel 5.1 menyimpulkan bahwa jenis kelamin terbanyak dalam
kelompok intervensi yaitu perempuan sejumlah 11 orang dan sisanya laki-laki
sejumlah 8 orang dengan persentase secara berturut-turut yaitu.57.9% dan
42.1%. sedangkan pada kelompok kontrol jenis kelamin terbanyak yaitu
perempuan sejumlah 10 orang dan 9 orang laki-laki denagn persentase secara
berturut-turut yaitu 52.6% dan 47.4%. hal ini menunjukkan bahwa responden

terbanyak dalam penelitian ini adalah perempuan.

b. Lamanya HD
Berdasarkan tabel 5.1 menyimpulkan bahwa lamanya HD terbanyak dalam
kelompok intervensi yaitu > 12 bulan sejumlah 10 orang dan sisanya < 12
bulan sejumlah 8 orang dengan persentase secara berturut-turut yaitu.52.6%
dan 47.4%. sedangkan pada kelompok kontrol lamanya HD terbanyak yaitu >
12 bulan sejumlah 10 orang dan 9 orang < 12 bulan denagn persentase secara
berturut-turut yaitu 68.4% dan 31.6%. hal ini menunjukkan bahwa responden
terbanyak dalam penelitian ini adalah responden hemodialisis yang menjalani

HD > 12 bulan.

c. Hemoglobin
Berdasarkan tabel 5.1 menyimpulkan bahwa kadar hemoglobin terbanyak
dalam kelompok intervensi yaitu kadar hemoglobin < 10 mg/dL sejumlah 14

orang dan sisanya > 10 mg/dL sejumlah 5 orang dengan persentase secara



berturut-turut yaitu.73.7% dan 26.3%. sedangkan pada kelompok kontrol
kadar hemoglobin < 10 mg/dL sejumlah 12 orang dan 7 orang > 10 mg/dL
denagn persentase secara berturut-turut yaitu 63.2% dan 36.8%. hal ini
menunjukkan bahwa responden terbanyak dalam penelitian ini adalah

responden dengan kadar hemoglobin < 10 mg/dL

2. Usia responden hemodialisis
Karakteristik usia merupakan data numerik dan dianalisis menggunakan sentral
tendensi untuk mendapatkan nilai mean, median, minimum dan maximum, standar

deviasi, serta 95% CI. Hasil analisis disajikan dalam bentuk table berikut.

Table 5.2

Analisis kesetaraan usia pada responden hemodialisis yang mengalami gejala RLS dan Sleep Quality
pada responden hemodialisis di RSUD Kota Bekasi tahun 2017 (n=19)

Variabel Mean Median SD Min-Maks 95% CI
Usia

Kelompok Intervensi 44.95 47.00 9.366 24-61 40.43-49.46
Kelompok Kontrol 46.26 47.00 11.035 29-62 40.94-51.58

Berdasarkan table 5.2 diatas diperoleh data rata-rata umur responden pada kelompok
intervensi adalah 44.95 tahun dengan standar deviasi 9.366. Usia termuda 24 tahun
sedangkan usia yang tertua adalah 61 tahun. Dari hasil estimasiinterval dapat
disimpulkan pada 95% CI diyakini bahwa rata-rata usia responden pada kelompok
intervensi adalah antara 40.43 sampai dengan 49.46 tahun. Rata-rata umur responden
pada kelompok kontrol adalah 46.26 tahun dengan standar deviasi 11.035. Usia termuda

adalah 29 tahun sedangkan usia tertua adalah 62 tahun. Dari hasil estimasi interval



dapat disimpulkan pada 95% CI diyakini bahwa rata-rata umur responden pada

kelompok control adalah antara 40.94 sampai dengan 51.58 tahun.

3. Uji normalitas
Sebelum dilakukan analisis bivariate terlebih dahulu dilakukan uji normalitas
pengukuran pre dan post RLS dengan sleep quality. Uji normalitas data dilakukan
dengan uji Shapiro wilk karena jumlah sample kurang dari 50 orang. Setelah dilakukan
uji normalitas dilakukan dengan homogenitas yang dilakukan dengan wji levene’s test.
Pengujian ini bertujuan untuk menentukan bahwa perubahan rata-rata gejala RLS dan
sleep quality terjadi bukan Karen variasi responden, tetapi karena intradialytic

stretching exercise. Apabila nilai p > 0.05 maka data tersebut homogen.

1. Asusmsi Normal Univariat
Uji normal RLS dan Sleep Quality sebelum diberikan intradialytic stretching

exercise dan setelah diberikan intradialytic stretching exercise.

Tabel 5.3

Hasil uji normalitas RLS dan Sleep Quality pada pengukuran pre test dan post test pada intervensi
intradialytic stretching exercise pada responden hemodialisis di RSUD Kota Bekasi tahun 2017

(n=19)
Pengukuran Kategori Metode Treatmen Shapiro-Wilk Sig
RLS 0.639
Pre test
Sleep Quality 0.121
RLS Intradialytic 0.430
Post Test Stretching E .
Sleep Quality retehing EXercise 4 072

Berdasarkan hasil pengujian asumsi normalitas univariat pada table 5.3 pada
pengukuran RLS pre test memiliki nilai uji Shapiro wiks sebesar 0.639, karena nilai
P > 0.05 (lebih besar dari nilai alpha), maka HO diterima, artinya variable

pengukuran baseline menyebar mengikuti distribusi normal secara univariat.



Variable pengukuran baseline pada metode intradialytic stretching exercise pada
pengukuran RLS post test memiliki nilai uj Shapiro sebesar 0.430, karena nilai P >
0.05 (lebih besar dari nilai alpha), maka HO diterima, artinya variable pengukuran

baseline menyebar mengikuti distribusi normal secara univariat.

B. Analisa Bivariat
1. Pada penelitian ini, analisa yang digunakan oleh peneliti adalah uji T dependen dengan

hasil sebagai berikut :

Tabel 5.3

Analisis perubahan gejala Restless Leg Syndrome sebelum dan setelah terapi intradialytic stretching
exercise (n=19)

Frek Mean

Variabel J;n;s K gitggorl gﬂfér.]h geD“SIh P Value
elompo Sebelum Setelah  Sebelum Setelah ~°''™!
Ringan 0 11
Intervensi  Sedang 5 8 1.74 0.42 1.32 0.478  0.000
Berat 14 0
RLS
Ringan 0 2
Kontrol Sedang 6 5 1.68 1.47 0.21 0.535 0.104
Berat 13 12

Hasil analisis kondisi gejala RLS setelah mendapatkan terapi intradialytic
stretching exercise pada kelompok intervensi terjadi penurunan gejala RLS
menjadi gejala ringan 57.9% Dan pada kelompok control kondisi RLS gejala berat
rata-rata adalah 57.9% hasil analisa rata-rata menunjukkan bahwa kondisi gejala
RLS pada responden hemodialysis yang mendapatkan intradialytic stretching
exercise menurun secara bermakna sebesar 1.32 dengan p value < 0.05. sedangkan
pada kelompok control yang tidka mendapatkan intradialytic stretching exercise

tidak terjadi perubahan secara bermakna. Perubahan yang terjadi hanya sebesar



0.21 dengan p value > 0.05. berdasarkan data diatas dapat disimpulkan bahwa pada
a 5% terjadi perubahan bermakna kondisi gejala RLS sebelum dan setelah

Intradialytic stretching exercise pada kelompok intervensi.

Tabel 5.3

Analisis perubahan sleep quality sebelum dan setelah terapi intradialytic stretching exercise (n=19)

. Jenis Gangguan Frek Mean Mean  Selisih
Variabel Kelompok Sleep Selisih SD P Value
Quality Sebelum Setelah  Sebelum Setelah
Baik 0 17
Intervensi 1.00 0.16 0.84 0.375  0.000
Gangguan Buruk 19 3
Sleep
Quality Baik 0 4
Kontrol 1.00 0.79 0.21 0.419 0.042
Buruk 19 15

Hasil analisis kondisi gangguan sleep quality setelah mendapatkan terapi
intradialytic stretching exercise pada kelompok intervensi terjadi peningkatan
sleep quality baik menjadi 84.2% Dan pada kelompok control kondisi gangguan
sleep quality buruk rata-rata adalah 78.9% hasil analisa rata-rata menunjukkan
bahwa kondisi gangguan sleep quality pada responden hemodialysis yang
mendapatkan intradialytic stretching exercise menurun secara bermakna sebesar
0.84 dengan p value < 0.05. sedangkan pada kelompok control yang tidak
mendapatkan intradialytic stretching exercise tidak terjadi perubahan secara
bermakna. Perubahan yang terjadi hanya sebesar 0.21 dengan p value > 0.05.
berdasarkan data diatas dapat disimpulkan bahwa pada a 5% terjadi perubahan
bermakna kondisi gangguan sleep quality sebelum dan setelah Intradialytic

stretching exercise pada kelompok intervensi.



2. Analisis variable confounding
Pada bagian ini akan diuraikan tentang analisis hubungan antara variable dengan
counfounding terhadap gejala RLS dan sleep quality meliputi jenis kelamin, lamanya
HD, hemoglobin dan usia. Uji analisis yang digunakan untuk variable confounding

dengan menggunakan uji korelasi pearson.

Tabel 5.6

Analisis korelasi jenis kelamin, lamanya HD, hemoglobin dan usia terhadap gejala RLS dan penurunan
sleep quality setelah diberikan intradialytic stretching exercise pada responden hemodialisis di RSUD
Kota Bekasi tahun 2017 (n=19)

Variabel r P Value
Jenis kelamin 0.472 0.041
Lamanya HD 0.458 0.100
Hemoglobin 0.630 0.004
Usia 0.088 0.720

Berdasarkan tabel 5.6 didapatkan bahwa hubungan jenis kelamin dengan gejala RLS
dan penurunan sleep quality menunjukkan hubungan yang sedang dengan nilai r =
0.472 dan nilai p = 0.041 yang menunjukkan tidak ada hubungan antara jenis kelamin

dan gejala RLS serta penurunan sleep quality pada responden hemodialisis.

Sedangkan antara lamanya HD dengan gejala RLS dan penurunan sleep quality
menunjukkan hubungan yang sedang dengan nilai r = 0.458 dan nilai p = 0.100 yang
menunjukkan tidak ada hubungan antara lamanya HD dan gejala RLS serta penurunan

sleep quality pada responden hemodialisis.

Sedangkan antara hemoglobin dengan gejala RLS dan penurunan sleep quality
menunjukkan hubungan yang sedang dengan nilai r = 0.630 dan nilai p = 0.004 yang
menunjukkan ada hubungan antara nilai hemoglobin dan gejala RLS serta penurunan

sleep quality pada responden hemodialisis.



Sedangkan antara hemoglobin dengan gejala RLS dan penurunan sleep quality
menunjukkan hubungan yang sedang dengan nilai r = 0.088 dan nilai p = 0.720 yang
menunjukkan tidak ada hubungan antara nilai hemoglobin dan gejala RLS serta

penurunan sleep quality pada responden hemodialisis.

C. Analisa Multivariat
1. Factor-faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya gejala RLS dan Sleep quality
pada responden hemodialisis
Untuk mengetahui factor-fakotr apa saja yang berkontribusi terhadap gejala RLS dan
sleep quality pada responden kelompok inetrvensi mendaapatkan intradialytic
stretching exercise untuk melihat adanya perubahan bermakna maka dilakukan uji

Ancova yang dapat dilihat pada table 5.7.

Table 5.7
Factor-faktor yang berkontribusi terhadap gejala RLS dan sleep quality pada responden
hemodialisis
Karakteristk B P Value
1. Jenis Kelamin -0.389 0.134
2. Usia 0.475 0.037
3. Hemoglobin 0.695 0.026
4. Lamanya HD 0.562 0.051
5. Kelompok Intervensi dan control 10.703 0.000

Berdasarkan hasil analisis pada table dibawah dapat disimpulkan bahwa terapi
intradialytic stretching exercise memiliki hubungan erat terhadap kondisi RLS dan
stretching exercise pada responden hemodialisis dengan p value < a 0.05 jika
dikontrol dengan variable counfonding lainnya dengan nilai B 10.703 bermakna
bahwa terapi intradialytic stretching exercise berdampak dalam menurunkan gejala
RLS dan sleep quality pada responden hemodialisis.



A.

BAB IV
KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan pembahasan hasil penelitian yang berkaitan dengan bab sebelumnya, maka

dapat dibuat simpulan dan saran sebagai berikut :

Kesimpulan

1.Pada penelitian ini diketahui bahwa karakteristik responden lebih banyak pada
kelompok usia dewasa akhir, sedangkan jenis kelamin lebih banyak perempuan,
lamanya hemodialisis > 12 bulan dan nilai hemoglobin lebih banyak < 10 mg/dL.

2. Terbukti adanya perbedaan yang signifikan rata-rata gejala RLS dan gangguan sleep
quality pada pengukuran pre intervensi dan post intervensi pada kelompok intervensi
(nilai p = 0.000).

3.Tidak ada perbedaan yang signifikan rata-rata gejala RLS dan gangguan sleep
quality pada pengukuran pre intervensi dan post intervensi pada kelompok kontrol
(nilai p = 0.104).

4. Terbukti adanya perbedaan yang signifikan rata-rata gejala RLS dan gangguan sleep
quality pada pengukuran pre intervensi dan post intervensi pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol (nilai p = 0.000 dan 0.104)

5. Intradialytic stretching exercise selama hemodialisis terbukti dapat mengurangi

gejala RLS dan peningkatan sleep quality.



2.

B. Saran

Berdasarkan kesimpulan penelitian dan keterbatasan yang terdapat pada penelitian ini,

maka terdapat beberapa hal yang dapat disarankan dalam rangka mengembangkan terapi

intradialytic stretching exercise, yaitu :

1. Bagi pelayanan keperawatan

a.

Bagi

Institusi pelayanan kesehatan perlu memfasilitasi diterbitkannya prosedur tetap
(protap) tentang intradialytic stretching exercise selama hemodialisis sebagai
salah satu bagian dari program terapi dan rehabilitasi yang terintegrasi dalam

asuhan keperawatan bagi pasien yang menjalani hemodialisis.

. Institusi pelayanan kesehatan memfasislitasi perawat untuk mengembangkan diri

guna meningkatkan manfaat intradialytic stretching exercise yang menjalani
hemodialisis.

Perawat hemodialisis memberikan pendidikan kesehatan tentang intradialitic
stretching exercise, mengajarkan dan memotivasi pasien untuk melakukan
intradialytic stretching exercise selama hemodialisis sesuai dengan protap yang

telah ditetapkan sebagian bagian integral dari proses keperawatan

perkembangan ilmu keperawatan

Institusi pendidikan dan pelayanan perlu mengadakan diskusi secara terjadwal
dalam mengembangkan tindakan keperawatan intradialytic stretching exercise
selama hemodialisis karena intradialytic stretching exercise selama hemodialisis

masih merupakan hal yang baru.

. Organisasi profesi atau perkumpulan perawat medikal bedah perlu untuk

memfasilitasi pengembangan ilmu dengan mengadakan pelatihan atau seminar



tentang intradialytic stretching exercise bagi pasien yang menjalani

hemodialisis.

3. Bagi penelitian keperawatan
a. Intradialytic stretching exercise dapat memberikan banyak manfaat untuk
memperbaiki aspek fisik dan mental sehingga penelitian ini perlu
dikembangkan lebih jauh untuk mengetahui efektifitas intradialytic stretching
exercise selama hemodialisis terhadap kualitas hidup pasien yang menjalani
hemodialisis.
b. Intradialytic stretching exercise dapat merangsang pengeluaran hormon endorphin
sehingga dapat merelaksasikan masa otot yang mengalami atropi selama proses hemodialisis.
namun disamping itu, gejala RLS yang dialami oleh pasien hemodialisis juga disebabkan oleh
penurunan kadar hemoglobin sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut yang
menganalisis factor-faktor yang lebih kompleks antara pemberian hormon eritropoetin (EPO)

terhadap gejala RLS.
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SURAT PERNYATAAN KETUA PENELITI

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ns. Achmad Fauzi, S.Kep.,M.Kep
NIDN : 0305078202

Jabatan Fungsional : -

Dengan ini menyatakan bahwa proposal penelitian saya dengan judul: akan mengikuti
“Efektifitas Stretching Exercise Intradialytic Terhadap Penurunan Restless Leg Syndrome
dan peningkatan Sleep Quality Pada Pasien Hemodialisis di RSUD Kota Bekasi Tahun
2020”.
Yang diusulkan dalam skema Pemula untuk tahun anggaran 2020 bersifat original dan belum
pernah dibiayai oleh lembaga/sumber dana lain.
Bilamana dikemudian hari ditemukan ketidaksesuiaan dengan pernyataan ini, maka saya
bersedia dituntut dan diproses sesuai dengan ketentuan yang berlaku dan mengembalikan
seluruh biaya penelitian yang sudah diterima ke STIKes Abdi Nusantara.
Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan dengan sebenar-benarnya.

Bekasi, 14 Maret 2020
Mengetahui, Ketua,

Koordinator Prodi/Kepala Unit Penelitian

(Ns. Achmad Fauzi,S.Kep.,M.Kep) (Ns. Achmad Fauzi, S.Kep.,M.Kep)
NIDN. 0301059103 NIDN. 0301059103
Mengesahkan,

Pimpinan Institusi

(Lia Idealistiana, SKM, SST, MARS)
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PENILAIAN USULAN PENELITIAN
1. Judul Penelitian . Efektifitas stretching exercise intradialytic
terhadap penurunan restless leg syndrome

pada pasien hemodialisis

2. Jenis Penelitian : Mandiri
3. Peneliti Utama : Ns.Achmad Fauzi,S.Kep.,M.Kep
4. Anggota Peneliti Do
5. Jangka Waktu Penelitian : 6 Bulan
6. Biaya yang diusulkan . Rp. 19.769.000,00
Biaya yang disetujui . Rp. 19.769.000,00
No Kriteria Acuan penilaian Bobot | Skor
1 Perumusan Masalah 1. Perumusan Masalah
2. Tujuan Penelitian 25 25
2 Kontribusi Penelitian pada | 1. Pengembangan lImu
Pengetahuan
2. Menunjang Praktek | 20 15
Bisnis
3. Pengembagan Organisasi
3 | Kajian Pustaka 1. Kajian Pustaka 20 15
2. Daftar Pustaka
4 | Metodologi Penelitian 1. Metodologi Penelitian 20 20
5 Kelayakan Penelitian 1. Skedul Pelaksanaan
2. Personalia 15 15
3. Perkiraan Biaya
Jumlah 100 90

Masing-masing di beri skor rentang 0 — 10

HASIL PENILAIAN : Diterima

Jakarta, 09 Maret 2020
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STIKES ABDI NUSANTARA JAKARTA
PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
Alamat: JIn Swadaya Kubah Putih Rt 01/ 014 No. 07 Jati Bening Pondok Gede, Bekasi

Telp.:(021)86901352 Fax.:(021)86905637

SURAT PERJANJIAN KONTRAK PENELITIAN

Nomor : 001/MOU/STIKES-AN/IV/2020

Pada hari ini, Selasa tanggal 14 April 2020, kami yang bertandatangan di bawah ini:

1. Lia ldealistiana, SKM, SST, MARS, dalam hal ini bertindak atas nama Ketua STIKes
Abdi Nusantara Jakarta, selanjutnya disebut PIHAK PERTAMA;

2. Ns.Achmad Fauzi,S.Kep.,M.Kep, dalam hal ini bertindak atas nama peneliti selanjutnya
disebut PIHAK KEDUA,;

Kedua belah pihak menyatakan bersepakat untuk membuat perjanjian kontrak penelitian
sebagai berikut.

Pasal 1
Judul Penelitian

PIHAK PERTAMA dalam jabatannya tersebut di atas, memberikan tugas kepada PIHAK
KEDUA untuk melaksanakan penelitian yang berjudul : Efektifitas Stretching Exercise
Intradialytic Terhadap Penurunan Restless Leg Syndrome Pada Pasien Hemodialisis Di
RSUD Kota Bekasi Tahun 2020

Pasal 2
Personalia Penelitian
Susunan personalia penelitian ini sebagai berikut.

1) Peneliti Utama : Ns.Achmad Fauzi,S.Kep.,M.Kep
2) Anggota Peneliti : Ns.Rusmai Triaswati,S.Kep



Pasal 3
Waktu, Biaya Penelitian, dan Cara Pembayaran

(1) Waktu penelitian adalah tahun 2010

(2) Biaya pelaksanaan penelitian ini dibebankan pada pos Anggaran Pusat Riset dan
Inovasi Tahun21 dengan nilai kontrak sebesar Rp 19.769.000,00 (sembilan belas tujuh
ratus enam puluh sembilan ribu)

Pasal 4
Keaslian Penelitian dan Ketidakterikatan dengan Pihak Lain

(1) PIHAK KEDUA bertanggungjawab atas keaslian judul penelitian sebagaimana
disebutkan dalam pasal 1 Surat Perjanjian Kontrak Penelitian ini (bukan
duplikat/jiplakan/plagiat) dari penelitian orang lain.

(2) PIHAK KEDUA menjamin bahwa judul penelitian tersebut bebas dari ikatan
dengan pihak lain atau tidak sedang didanai oleh pihak lain.

(3) PIHAK KEDUA menjamin bahwa judul penelitian tersebut bukan merupakan
penelitian yang SEDANG ATAU SUDAH selesai dikerjakan, baik didanai oleh
pihak lain maupun oleh sendiri.

(4) PIHAK PERTAMA tidak bertanggungjawab terhadap tindakan plagiat yang
dilakukan oleh PIHAK KEDUA.

(5) Apabila di kemudian hari diketahui ketidakbenaran pernyataan ini, maka kontrak
penelitian DINYATAKAN BATAL, dan PIHAK KEDUA wajib mengembalikan
dana yang telah diterima kepada institusi.

Pasal 5
Pemantauan Penelitian

(1) PIHAK PERTAMA berhak untuk:
a)  Melakukan pengawasan administrasi, monitoring, dan evaluasi terhadap
pelaksanaan penelitian.
b)  Memberikan sanksi jika dalam pelaksanaan penelitian terjadi pelanggaran
terhadap isi perjanjian oleh peneliti.
c)  Bentuk sanksi disesuaikan dengan tingkat pelanggaran yang dilakukan.
(2) Pelaksanaan pemantauan penelitian dijadwalkan mulai minggu ke 15 hingga akhir
penelitian.



(1)

)

(1)

(2)

Pasal 6
Laporan Hasil Penelitian

PIHAK KEDUA wajib menyerahkan laporan hasil penelitian kepada PIHAK
PERTAMA paling lambat tanggal 26 September 2020 sebanyak 2 (dua) eksemplar.

(1) Laporan hasil penelitian dicetak di atas kertas A4, sampul warna biru tua dan di

dibagian bawah sampul muka ditulis : Dibiayai oleh STIKes Abdi Nusantara.

Berkas-berkas Laporan hasil penelitian yang harus diserahkan meliputi:
(@) Hardcopy Laporan hasil penelitian yang terdiri dari:
()  Laporan Hasil Penelitian,
(I1) Naskah Publikasi format jurnal
(b) Laporan hasil penelitian dibuat rangkap 2 (dua) eksemplar dengan perincian: 1 eks.

untuk perpustakaan Stikes Abdi Nusantara Jakarta, dan 1 eks. untuk Pusat Riset
dan Inovasi

(c) Naskah publikasi dalam format jurnal sebanyak 2 eksemplar yang terpisah dari
laporan akhir hasil penelitian. Naskah publikasi tersebut (dalam bentuk hardcopy
dan softcopy) ini disiapkan untuk publikasi di jurnal nasional.

Pasal 7
Seminar Hasil Penelitian
PIHAK PERTAMA wajib menyelenggarakan Seminar Hasil Penelitian yang
diselenggarakan secara terbuka bagi dosen dan mahasiswa STIKes Abdi Nusantara
Jakarta selambat-lambatnya 2 minggu setelah penyerahan laporan akhir penelitian.
Ketua Peneliti diwajibkan hadir untuk mempresentasikan hasil penelitiannya pada
seminar hasil penelitian.

Pasal 8

Hak Kepemilikan Atas Barang/Peralatan Penelitian

Segala barang atau alat yang dibeli atas biaya penelitian menjadi milik peneliti yang
bersangkutan. Pengaturan kepemilikannya sebagai berikut.

(1)

(2)

(3)

Barang atau alat berupa catridge, printer, alat perekam, akses internet, dan sejenisnya
pada dasarnya tidak dianggarkan dalam biaya penelitian selama masih dapat
menggunakan fasilitas STIKes Abdi Nusantara Jakarta. Kamera, alat perekam, dan
semacamnya yang dapat dipakai ulang, buku, jurnal, CD, VCD, DVD, cassete, dan
sejenisnya yang merupakan software, program, alat atau referensi penelitian yang
didapatkan (dibeli) dari anggaran penelitian menjadi milik peneliti.

Software dan/atau Hardware yang merupakan hasil penelitian harus disertakan dalam
Laporan Akhir Penelitian dan merupakan bagian yang tak terpisahkan dari pekerjaan
penelitian.

Pemindahan hak kepemilikan barang atau alat sebagaimana tersebut dilakukan melalui
PIHAK PERTAMA.



Pasal 9
Sanksi

Segala kelalaian baik disengaja maupun tidak, sehingga menyebabkan keterlambatan
menyerahkan laporan hasil penelitian dengan batas waktu yang telah ditentukan akan
mendapatkan sanksi sebagai berikut.

(1) Tidak diperbolehkan mengajukan usulan penelitian pada periode tahun anggaran
berikutnya bagi ketua dan anggota peneliti.

(2) PIHAK KEDUA diberi kesempatan perpanjangan waktu penelitian selama 2 (dua)
bulan setelah waktu yang ditentukan.

(3) Jika setelah masa perpanjangan tersebut PIHAK KEDUA tidak dapat menyelesaikan
penelitiannya, PIHAK KEDUA diwajibkan mengembalikan dana yang sudah diterima
kepada Stikes Abdi Nusantara Jakarta dengan cara:

(@ mengembalikan tunai kepada PIHAK PERTAMA, atau
(b) dipotong pembayaran gajinya selama maksimal 10 angsuran.

Pasal 10
Penutup
Perjanjian ini berlaku sejak ditandatangani dan disetujui oleh PIHAK PERTAMA dan

PIHAK KEDUA.

Jakarta, 14 April 2020

PIHAK PERTAMA, PIHAK KEDUA

Lia Idealistiana, SKM, SST, MARS Ns.Achmad Fauzi,S.Kep.,M.Kep
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