Sebelum di berikan penerapan
No pertanyaan total n p(%)
1| 2| 3| 4| 5|/ 6/ 7| 8| 9(10|11| 12| 13| 14| 15
1 3] 3] 3] 2 al 4] 3] 2| 3| 3| 2| 3] 3] 3 43 60| 71.667
31 31 31 2 1] 3|1 3| 3] 2 2 2f 1] 3| 2] 2 35 60| 58.333

Setelah di berikan penerapan
t
pertanyaan total n 0(%)

7| 8| 9|10{11| 12 13| 14| 15
48 60 80

3] 3| 4] 4] 3] 3| 3] 4] 3
4| 4| 41 4] 31 3| 3|1 3| 3 51 60 85

(<))

No
1] 2| 3| 4| 5

1l 4
21 4] 4] 3| 2

w
w
N
w
w

w
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kriteria

Partly compensatory system

Partly compensatory system

kriteria

Supportive educative system

Supportive educative system




Lampiran 9

Manajemen diet pasien GGK dengan
HD

Jika anda dapat hidup nyaman dan

produktif “”’makanlah mengikuti an-

juran diat ¢

Diit yang diberikan pada pasien
dengan penurunan fungsi ginjal
tahap akhir dengan terapi peng-
ganti, jika hasil tes kliren kreati-
nin< 15 ml/ menit.

Tujuan Diet :

1. Mencukupi kebutuhan zat gizi
sesuai kebutuhan

perorangan agar status gizi opti-
mal.

2. Menjaga keseimbangan cairan
dan elektrolit.

3. Menjaga agar penumpukan
produk sisa

metabolisme protein tidak ber-
lebihan.

4. Pasien mampu melakukan ak-
tifitas normal seharihari.

Syarat Diet :

1. Protein tinggi untuk memper-
tahankan keseimbangan nitrogen
2. Karbohidrat Cukup

3. Batasi garam terutama bila ada
penimbunan air

dalam jaringan tubuh (edema)
dan tekanan darah

tinggi.

4 Kalium dibatasi terutama bila
urin kurang dari 400 ml

6. Jumlah asupan cairan = jumlah
urin 24 jam + (500 ml — 750 ml).

e \‘“{

~F~3¥t§‘~*

\‘: uc.




Jenis diet dan indikasi pemberian g protein g protein Pembagian bahan makanan sehari

: : s Waktu 60 g protein 65 g protein
Diet pada d1a1y11s bergantung pada makanan Be- |urt Be- |urt Be- |urt dan
rat rat rat
: : - . . foa Bahan Be- urt Be- urt Be- urt
frekuensi dialyiis, sisa fungsi ginjal, (@) (@) (@) | oo o o
. . (® (€] (®
: : beras 200 3 glsnasi 200 3glsnasi 220 3/
dan ukuran badan pasien. Diet untuk & & 4 Pagi
. dialilis bi h di maizena 15 3 sdm 15 3 sdm 15  3eam
asien dialilis l1asanya harus 1 3 3 3
p Y Telur 50 lbtr 50 1btr 50 Ibtr Beras 30 0 0
rencanakan perorangan. Daging 50 Iptgsdg 50 Iptgsdg 75 lptg Telurayam 50  1btr 50  lbtr 50  lbtr
bsr
Berdasarkan berat badan Sayuran 50 ', gls 50 ', gls 50 ', gls
ayam 50 Iptgsdg 50 Iptgsdg 50 Iptg
pasien di bedakan 3 jenis dialysis. sdg Minyak 10 Isdm 107 Isdm 107 Isdm
. . . . . Tempe 75 3ptgsdg 100 4 ptgsdg 100 4 ptg ukul . 10.00
1. diet dialysis 1, 60 g protein. D1 sdg P ' '
berikan pada pasien dengan berat Sayuran 200 gt 200 1egls 200 1gls bk o R
badan + 50 k Minyak 30 3sdm 30 3sdm 30 3sdm Gulapasic 10 1sdm 10 1sdm 10 1sdm
adan = g Gula pasir 50 5sdm 50 5sdm 50 5sdm
. . . . . siang
2' dlet dlaIYSlS IL 65 g prOteln‘ Dl Susu bubuk 10 2 sdm 10 2 sdm 10 2sdm Beras 75 1 gls nasi 75 1 gls nasi 75 1 gl_s
. . susu 100 '/, gls 100 '/, gls 100 '/, gls nast
berikan pada pasien dengan berat dging 50 lptgsds S0 lplgsde 75 lpts
bsr
badan i 60 kg Tempe 25 Iptg sdg 25 Iptg sdg 25  2ptgsdg
3. diet dialysis III, 70 g protein. Di Sayuran 75 s g 75 s g 75 Yy s
berikan pada pasien dengan berat Minyak 10 lIsdm 10 lIsdm 10 lsdm
pukul : 16.00
+
badan - 65kg maizena 15 3 sdm 15 3 sdm 15 3edm
Susu bu- 10 2 sdm 10 2 sdm 10 2 sdm
buk
Gula pasir 30 3 sdm 30 3 sdm 30 3sdm
Malem
Beras 75 1 gls nasi 75 1 gls nasi 75 1 gls
nasi
ayam 50 Iptg sdg 50 Iptg sdg 50 Iptg sdg
Tempe 50 2 ptg sdg 50 2 ptg sdg 50  2ptgsdg
Sayuran 75 3/4 gelas 75 3/4 gelas 75 3/4 gelas
Minyak 10 1sdm 10 Isdm 10 1sdm
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INFORMED CONSENT

(PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN)

Setelah mendapatkan penjelasan yang telah saya mengerti dan pahami dengan
baik, maka saya:

Nama :

Alamat :

Status :

Bahwa saya mengatakan setuju dengan sukarela ikut sebagai subyek dalam
penelitian yang berjudul:

Kemampuan Self Care Pasien GGK dalam Penerapan Manjemen Diet di
Daerah Jangkungan Wilayah Kerja Puskesmas Menur Surabaya.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran.

Surabaya,.........cccceevveiiennnns 2018

Yang memberi persetujuan Yang memberi penjelasan

( ) (MUTMAINNAH)
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama: : MUTMAINNAH
NIM : 20164663082

Adalah mahasiswa Program Studi Pendidikan S1 Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya yang akan melakukan penelitian  tentang
“Kemampuan Self Care Pasien GGK dalam Penerapan Manjemen Diet di
Daerah Jangkungan Wilayah Kerja Puskesmas Menur Surabaya”.

Sehubungan dengan penelitihan yang akan dilakukan, maka dengan ini saya
mohon kesediaan Bapak/lbu/Saudara menjadi responeden. Semua informasi
dan identitas responden akan dirahasiakan dan hanya untuk kepentingan
penelitian. Saya mohon kepada Bapak/lbu/Saudara untuk menjawab
pertanyaan pada kuesioner dengan sejujurnya. Apabila dalam penelitian ini
Bapak/Ibu/Saudara merasa tidak nyaman dengan kegiatan yang akan
dilakukan, maka Bapak/Ibu/Saudara dapat mengundurkan diri.

Hormat Saya

(MUTMAINNAH)
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KUESIONER PENELITIAN

STUDI KASUS SELF CARE DALAM PENERAPAN MANAJEMEN DIET
PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS MENUR SURABAYA

KETERANGAN WAWANCARA :

1. Nama Perwawancara

2. Tanggal Wawancara

PETUMJUK PENGISIAN KUESIONER

1. Bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti.

2. Berilah tanda contreng (\/) pada kotak yang tersedia.

3. Jawaban yang anda pilih hanya satu jawaban .

4. Jika terdapat pertanyaan yang kurang paham, segara ditanyakan pada peneliti

5. Mohon diteliti ulang. Agar jangan sampai ada pertanyaan yang terlewatkan atau

jawaban yang salah.

IDENTITAS RESPONDEN

1. Usia
()<20 ()31-40
()21-30 () >40

2. Jenis kelamin
() Laki—laki () Perempuan
3. Pendidikan

() sb/mi () SMA/MA



() SMP/MTs ( ) Perguruan tinggi

4. Pekerjaan
() Tidak bekerja ( ) Swasta/Pedagang
( ) Tani/Nelayan/Buruh

( ) TNI/Polri/PNS

5. Agama
() Islam () Hindu
( ) Kristen ( ) Budha

() Katolik
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KUESIONER SELF CARE DALAM MANAJEMEN DIET PASIEN

GAGAL GINJAL KRONIK

Lingkari salah satu jawaban yang tersedia

No

Pertanyaan

Jawaban

Tidak
pernah

Kadang-
kadang

Sering

Selalu

Apakah anda menghindari & menolak
makanan yang banyak mengandung
garam dan mengandung MSG
(penguat rasa) setiap kali makan
(contoh: ajinomoto, sasa, miwon,dll)

Untuk menghindari bengkak pada
tubuh, apakah anda mengurangi
makanan yang mengandung kalium?
(misalnya : apokat, pisang, papaya,
jeruk manis, nanas, semnagka)

Apakah pasien mengikuti anjuran
untuk membatasi konsumsi sayuran?
Tidak lebih 1 gelas/ hari diluar waktu
cuci darah

Apakah anda mengurangi garam dalam
makanan ?

(misalnya: dari 1 sendok the menjadi
sdt)

Ya

Jika di luar waktu cuci darah pasien
mengkonsumsi sayur, apakah sayuran
tersebut direbus berulang kali?

Apakah pasien selalu menghindari
mengkonsumsi makanan yang pedas?

Apakah pasien selalu menghindari
mengkonsumsi makanan yang asin?

Bila jumlah air seni sehari berkurang
dari normal, apakah pasien membatasi
cairan yang berasal dari makanan?
Misal kuah soto, kuah rawon dll

Apakah selain membatasi sayur dan
buah, pasien juga menghindari
konsumsi  umbi-umbian,  kacang-
kacangan dan coklat diluar waktu HD?

10

Apakah pasien mengkonsumsi asupan




cairan sesuai jumlah kencing sehari
ditambah 500 cc? (2-3 gelas
belimbing)

11

Apakah pasien mengukur konsumsi
minum sehari-hari dengan
menggunakan gelas ukur?

12

Apakah pasien menampung dan
mengukur jumlah air kencing selama
24 jam?

13

Apakah  Pasien menghindari
mengkonsumsi  makanan kalengan?
(contoh: ikan kaleng, buah kaleng,
cornet, jamur kaleng, jus kalengan dll)

14

Apakah pasien mengkonsumsi
makanan sumber protein hewani
(daging , telur, ayam, ikan segar) lebih
banyak dibandingkan protein nabati
(tahu, tempe).?

15

Bila jumlah air seni sehari berkurang dari
normal, apakah pasien membatasi cairan
yang berasal dari makanan? Misal kuah
soto, kuah rawon dll
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Konsep Acuan Kegiatan Kemampuan Self care dalam manajemen Diet
Pasien Gagal Ginjal Kronik
Kegiatan Peyuluhan Kesehatan Kemampuan Self care dalam manajemen
Diet Pasien Gagal Ginjal Kronik
a. Pengertian
Manajemen diet adalah pengaturan diet didasarkan pada frekuensi dialysis ,
sisa fungsi ginjal , dan ukuran tubuh, karena nafsu makan pasien umumnya
rendah, perlu di perhatikan makanan kesukaan pasien dalam batasan-batasan
diet yang ditetapkan
Adapun hal-hal yang perlu diketahui
1. Tujuan manajemen diet
2. Syarat diet
3. Jenis diet dan indikasi pemberian
4. Makanan yang dianjurkan dan yang tidak dianjurkan pasien hemodialisa
b. Tujuan Peyuluhan Kesehatan
Tujuan dari kemampuan self care dalam penerapan manejemen diet
1) Tercapainya perubahan-perubahan dalam peningkatan self care terhadap
penerapan manajemen diet pada pasien gagal ginjal kronik
2) Memenuhi kebutuhan guna mempertahankan kehidupan, kesehatan dan
kesejahterannya sesuai keadaan baik sehat maupun sakit.
c. Tempat
Tempat pelaksanaan dapat dilakukan di rumah atau di komunitas dengan

syarat lingkungan harus kondusif. Rumah dapat memberikan informasi lebih



kepada perawat tentang bagaimana pemahaman penderita tentang penerapan
manajemen diet pada pasien gagal ginjal kronik.
d. Metode Pelaksanaan Penyuluhan Kesehatan
Penyuluhan Kesehatan dapat dilakukan dengan metode antara lain dengan
diskusi atau tanya jawab.
e. Alat Pelaksana Kegiatan
Alat pelaksana kegiatan yaitu leaflet. Namun yang paling utama adalah diri
perawat sebagai role model harus mampu memberikan arahan sebagai perannya
sebagai perawat.
f. Evaluasi
Evaluasi yang dilakukan pada pelaksanaan penyuluhan kesehatan disesuaikan
dengan tujuan yang ingin dicapai: hal yang diharapkan tersebut adalah
1. Responden bersedia menyepakati kontrak, mengetahui tujuan, dapat
kooperatif dalam kegiatan dan mengungkapkan keinginan serta harapan yang
dirasakan selama pelaksanaan kegiatan.
2. Responden mengetahui informasi dalam mengatur manajemen diet yang tepat
seperti
a Tinggi protein
b Cukup karbohidral
c Dietrendah kalium
d Diet rendah Natrium
e Pembatasan cairan
g. Proses Pelaksanaan

1. Persiapan



Identifikasi pengetahuan Kklien
Menjelaskan tujuan dilaksanakan penyuluhan kesehatan
Membuat kontrak waktu bahwa kegiatan akan dilaksanakan dalam tiga kali
pertemuan
Pelaksanaan
Pelaksanaan penerapan manajemen diet akan dapat dilakukan dalam tiga

kali pertemuan).
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SATUAN ACARA KEGIATAN

(Penyuluhan kesehatan)

Kegiatan : Pendidikan kesehatan

Pokok bahasan : Penerapan Manajemen Diet pada pasien Gagal Ginjal Kronik

Sasaran : Pasien Gagal Ginjal kronik dengan Hemodialisa

Tempat : Rumah penderita

Waktu : 50 menit

1. Tujuan instruksional umum

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan, responden mampu memahami

penerapan manajemen diet yang benar.

2. Tujuan instruksional khusus :

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan kesehatan selama 50 menit,

responden mampu menjelaskan penerapan manajemen diet:

5.

6.

Tujuan manajemen diet

Syarat diet

Jenis diet dan indikasi pemberian

Makanan yang dianjurkan dan yang tidak dianjurkan pasien

hemodialisa

3. Materi

Konsep manajemen diet pasien gagal ginjal dengan hemodialisa (booklet

dan materi terlampir)

4. Materi

1) Ceramah



2) Diskusi (tanya jawab)

5. Fasilitator

Peneliti (mutmainnah, S.Kep)

6. Media

1) Booklet (buku panduan manajemen diet )

2) Leaflet
7. Kegiatan
Tahap Waktu Kegiatan
Fasilitator Responden
Persiapan 10 Menyampaikan salam |1. Menjawab salam
menit dan memperkenalkan |2. Mengisi kuesioner
diri penelitian
Menyampaikan
maksud dan tujuan
pertemuan
Melakukan pretest
pengetahuan
manajemen diet pada
pasien gagal kronik
Pelaksanaan | 30 1. Menyampaikan 1. Menyimak
menit penjelasan tentang 2. Aktif bertanya

manajemen diet :
1) Pengertian

2) Tujuan

3. Menjawab
pertanyaan yang

diajukan




manajemen diet
3) Syarat diet
4) Jenis diet dan
indikasi
pemberian
5) Makanan yang
dianjurkan dan
yang tidak
dianjurkan
pasien
hemodialisa
2. Menjawab
pertanyaan yang
diajukan oleh
responden
3. Memotivasi penderita

dan keluarga

fasilitator

Penutup

10

menit

Follow up dari materi
yang telah
disampaikan
Mengakhiri pertemuan
Kontrak waktu untuk
pertemuan selanjutnya

. Salam penutup

Menjawab
pertanyaan
evaluasi
Menyepakati
kontrak waktu

Menjawab salam




8. Evaluasi

1)

2)

3)

Evaluasi struktur

(1) responden berada di ruang tamu rumah keluarga sesuai dengan
kontrak

(2) Penyelenggaraan penddidikan kesehatan tentang manajemen diet
dilakukan di ruang tamu/ di rumah keluarga Penderita

(3) Pengorganisasian penyelenggaraan dilakukan sebelum kegiatan
dimulai

Evaluasi proses

(1) Peserta antusias terhadap kegiatan yang dilakukan

(2) Peserta ikut berpartisipasi dalam kegiatan dengan mengajukan dan
menjawab pertanyaan dengan benar

Evaluasi hasil

(1) Peserta memahami tentang manajemen diet Gagal ginjal kronis

(2) Kegiatan pendidikan kesehatan sesuai dengan tujuan yang ingin

dicapai
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Lembar Evaluasi Kegiatan

No | Responden Kunjungan Kegiatan Respon pasien
1 | Responden | Kunjungan - | 1. Memperkenalkan 1. Respon pasien
1 1 diri menerima
2. Menjelaskan tujuan | 2. Mengisi
3. Melakukan pre test kuesioner
pengetahuan penelitian
manajemen diet pada | 3. Responden
pasien gagal kronik Menyimak
4. Menyampaikan fasilitator
penjelasan  tentang | 4. Aktif bertanya
manajemen diet pada
pasien Gagal Ginjal
Kronik dengan
Hemodialisa
Kunjungan - | Mengevalusi Tgl 27-02-2018
2 manajemen diet pasien 1. Nasi
dengan menanyakan 2. Mie buat
makanan yang di sendiri
konsums, dan megecek 3. Kuah
cek list diet makanan. 4. Telur
rebus
5. Air 300cc
6. Air
kencing
tidak  di
tampung

Tgl 28-02-2018
1. Nasi
2. Sate
daging
3. Kuah
4. Air 300 cc
5. Air
kencing
tidak di
tampung
Tgl 29-02-2018
1. Nasi
2. Ayam 2
potong
3. Mie
sendiri
4. Air 500 cc
Air
kencing

buat

o




tidak  di

tampung
Kunjungan - | Melakukan post test| 1. Mengisi
3 pengetahuan manajemen kuesioner
diet pada pasien gagal penelitian.
kronik dengan mengisi | 2. Hasil
kuesioner yang sama kuesioner ada
dengan pre test peningkatan
dari 71.667 %
dengan
katagori
cukup ke 80
% dengan
katagori baik
No | Responden | Kunjungan Kegiatan Respon pasien
2 | Responden | Kunjungan - | 1. Memperkenalkan 1. Respon pasien
1 1 diri menerima
2. Menjelaskan tujuan |2. Mengisi
3. Melakukan  pretest kuesioner
pengetahuan penelitian
manajemen diet pada |3. Responden
pasien gagal kronik Menyimak
4. Menyampaikan fasilitator
penjelasan  tentang |4. Aktif bertanya
manajemen diet pada
pasien Gagal Ginjal
Kronik dengan
Hemodialisa
Kunjungan - | Mengevalusi Tgl 27-02-2018
2 manajemen diet pasien 1. Nasi
dengan menanyakan 2. Telur di
makanan  yang  di coplok
konsumsi. 3. lkan
4. Air 600cc
5. Air
kencing di
tampung

Tgl 28-02-2018
1. Nasi
2. Daging
3. Oseng2
tempe
4. Kuah Sop
5. Air 400 cc




6. Air
kencing di
tampung

Tgl 29-02-2018

1. Nasi
2. Sop pentol
3. ayam
4. Air 500 cc
Kunjungan - | Melakukan post test| 5. Mengisi
3 pengetahuan manajemen kuesioner
diet pada pasien gagal penelitian.
kronik dengan mengisi Hasil

kuesioner yang sama

dengan pre test

kuesioner ada
peningkatan
dari 58.333%
dengan
katagori
cukup ke 85
% dengan
katagori baik
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Observasi recall 24 jam

contoh bahan makanan sehari dengan BB 50 kg, kebutuhan protein 60 gr

PETUNJUK PENGISIAN

Berilah tanda contreng (V) pada kotak yang tersedia.

Waktu dan bahan makanan ukuran Ukuran Jawaban
Protein 60 g
Pagi
Nasi 1 piring sedang 50
Telur ayam 1 butir 50
Minyak 1 sdm 10
Susu bubuk 2 sdm 10
Gula psir 1 sdm 10
Siang
Nasi 1 piring penuh 75
Daging 1 potong sedang 50
Tempe 1 potong sedang 25
Minyak 1 sdm 10
Meizena 3 sdm 25
Susu bubuk 2 sdm 10
Gula psir 3 sdm 30
Malem
Nasi 1 piring penuh 75
Ayam 1 potong sedang 50
Tempe 2 potong sedang 50
Minyak 1 sdm 10




contoh bahan makanan sehari dengan BB 60 kg, kebutuhan protein 65 gr

PETUNJUK PENGISIAN

Berilah tanda contreng (V) pada kotak yang tersedia.

Waktu dan bahan makanan ukuran Ukuran Jawaban
Protein 60 g
Pagi
Nasi 1 piring sedang 50
Telur ayam 1 butir 50
Minyak 1 sdm 10
Susu bubuk 2 sdm 10
Gula psir 1 sdm 10
Siang
Nasi 1 piring penuh 75
Daging 1 potong sedang 50
Tempe 1 potong sedang 25
Minyak 1 sdm 10
Meizena 3 sdm 25
Susu bubuk 2 sdm 10
Gula psir 3 sdm 30
Malem
Nasi 1 piring penuh 75
Ayam 1 potong sedang 50
Tempe 2 potong sedang 50
Minyak 1 sdm 10
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Tabulasi

Sebelum di berikan penerapan

No ertanyaan total n | p(%) kriteria
11234 |5]|6]7]8|9]|10| 11 12| 13|14 | 15
113(3|3[2]2|4]4]|13|2] 3 3 2 3] 3 3 43| 60 | 71.667 | Partly compensatory system
2133|1321 (3|3]|3|2]| 2 2 1 3| 2 2 35| 60 | 58.333 | Partly compensatory system
Setelah di berikan penerapan
No pertanyaan total | n p(%o) kriteria
112 3/4] 5|/ 6] 7| 8/9[10]11|12]13|14]15
1143 32| 3| 3| 3| 34| 4] 3| 3| 3| 4| 3 48 | 60 80 | Supportif educative system
21414 32| 3| 4| 4| 44| 4| 3| 3| 3| 3| 3 51 | 60 85 | Supportif educative system
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DOKUMENTASI

1. Kunjungan pertama responden 1, Melakukan pre test pengetahuan manajemen diet

pada pasien gagal kronik




1. Kunjungan pertama responden 2 Melakukan pre test pengetahuan manajemen diet

pada pasien gagal kronik




1. Kunjungan ke dua responden 2, Mengevalusi manajemen diet pasien dengan

menanyakan makanan yang di konsums, dan megecek cek list diet makanan.




1. Kunjungan Ketiga responden 1, Melakukan post test pengetahuan manajemen diet

pada pasien gagal kronik




2. Kunjungan ke tiga responden 2, Melakukan post test pengetahuan manajemen diet

pada pasien gagal kronik




HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS AKHIR UNTUK
KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai civitas akademika Universitas Muhammadiyah Surabaya, Saya yang

bertanda tangan dibawah ini :

Nama : MUTMAINNAH, S.Kep
NIM : 20164663082

Program Studi : Ners

Fakultas : Fakultas llmu Kesehatan

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Program Studi Ners FIK Universitas Muhammadiyah Surabaya Hak Royalti Non-Eksklusif
(Non-Exclusife Royalti Fress Right) atas skripsi saya yang berjudul :

STUDI KASUS SELF CARE DALAM PENERAPAN MANAJEMEN DIET PADA

PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MENUR
SURABAYA

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan) dengan hak bebas Royalti Non-

Eksklusif ini, Program Studi Ners FIK UMS urabaya berhak menyimpan, mengalih

media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan ada (database), merawat dan

mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai

penulis/pencipta dan atau dengan pembimbing saya sebagai pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di : Surabaya
Pada Tanggal : Februari 2018

MUTMAINNAH, S.Kep
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BERITA ACARA

Nama Mahasiswa : MUTMAINNAH, S. Kep

Pembimbing 2 - Asri, S.Kep., Ns., MNS

Judul KTI . Studi Kasus Self Care Dalam Penerapan Manajemen Diet Pada Pasien
Gagal Ginjal kronik Di Wilayah Kerja Puskemas menur Surabaya

No | Hari/ Tanggal | Catatan pembimbing / hal yg di revisi | Hasil revisian TTD

1 Rabu/ 14-03-18 | Pada halaman 30 di BAB 3 untuk | Sudah di revisi
katagori Baik, Cukup, Kurang bisa di
ganti Supportif educative system,
Partly compensatory system, wholly
compensatory system supaya sama
dengan katagori Self Care




BERITA ACARA

Nama Mahasiswa : MUTMAINNAH S. Kep
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