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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 
 
 

Kepada  
Yth. Calon responden  
Di RSST Klaten  
 
 
Dengan hormat  
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan 
STIKES Muhammadiyah Klaten  
Nama  :  Parwoso 
NIM  :  B 1801034 
No Hp  : - 
Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Perbedaan Volume Residu Lambung 
Antara Metode intermittent feeding dan gravity drip dalam pemberian nutrisi enteral pasien 
kritis yang terpasang ventilasi mekanik di ICU RSUP dr.  Soeradji Tirtonegoro Klaten:  
1. Tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh Perbedaan Volume Residu Lambung 

Antara Metode intermittent feeding dan gravity drip dalam pemberian nutrisi enteral 
pasien kritis yang terpasang ventilasi mekanik di ICU RSUP dr.  Soeradji Tirtonegoro 
Klaten 

2. Manfaat penelitian ini diharapkan dapat Perbedaan Volume Residu Lambung Antara 
Metode intermittent feeding dan gravity drip dalam pemberian nutrisi enteral pasien 
kritis yang terpasang ventilasi mekanik di ICU RSUP dr.  Soeradji Tirtonegoro Klaten 
Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi anda sebagai responden penelitian. 

3. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga hanya untuk kepentingan penelitian 
dan tidak akan disebarluaskan kepada orang lain. 

4. Apabila saudara setuju dan bersedia menjadi partisipasn maka dimohon untuk 
menandatangani lembar persetujuan kemudian akan dilakukan wawancara tentang 
Perbedaan Volume Residu Lambung Antara Metode intermittent feeding dan gravity 
drip dalam pemberian nutrisi enteral pasien kritis yang terpasang ventilasi mekanik di 
ICU RSUP dr.  Soeradji Tirtonegoro Klaten”. Apabila Saudara tidak setuju maka 
diperkenankan untuk mengundurkan diri dan tidak ikut terlibat dalam penelitian ini. 

Demikian informasi tentang penelitian ini, jika terdapat hal kurang dipahami. Saudara 
dapat menghubungi peneliti. Atas perhatian dan kesediaan saudara sebagai partisipan, saya 
sampaikan terima kasih. 

 

 

Klaten,  Desember 2019 

 

 

Parwoso 

 

 

 



LEMBAR PERSETUJUAN INFORMED CONCENT 

BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI PARTISIPAN 

 

 

 

Setelah mendapatkan informasi tentang penelitian ini, saya mengerti bahwa saya diminta 

berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul Perbedaan Volume Residu Lambung Antara 

Metode intermittent feeding dan gravity drip dalam pemberian nutrisi enteral pasien kritis 

yang terpasang ventilasi mekanik di ICU RSUP dr.  Soeradji Tirtonegoro Klaten”. Saya 

memahami penelitian ini akan bermanfaat bagi pengembangan ilmu dan praktik 

keperawatan. Maka, saya yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama    : 

Umur   : 

Jenis kelamin  : 

Alamat   : 

Dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan, saya bersedia menandatangani lembar 

pernyataan ini untuk menjadi responden dalam penelitian  

 

Klaten,      Desember  2019 

Partisipan  
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LEMBAR OBSERVASI  

INTERMITTEN FEEDING 



 

No  Kode Resp  Umur Jenis 

Kelamin 

Pendidikan  Pekerjaan  Diagnosa  Volume 

Residu 

Lambung 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LEMBAR OBSERVASI  



GRAVITY DRIP 

No  Kode Resp  Umur Jenis 

Kelamin 

Pendidikan  Pekerjaan  Diagnosa  Volume 

Residu 

Lambung 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 



LEMBAR OBSERVASI  

      Intermitten Feeding Gravity Drip 

Kode 

Resp 

Umur  Jenis 

Kelamin 

Pendidikan pekerjaan  diagnosa  Volume Residu 

Lambung 

Rata-

rata  

Volume Residu 

Lambung 

Rata-

rata  
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Lampiran Hasil Statistik Pemberian Nutrisi Intermitten Feeding 
 
Descriptives 
 

Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Umur 10 38,00 76,00 57,6000 13,10810 
Volume Residu Lambung 10 3,00 5,00 4,1000 ,99443 
Valid N (listwise) 10     

 
 

ANOVA 

Umur_inter   
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 468,033 2 234,017 1,519 ,283 

Within Groups 1078,367 7 154,052   

Total 1546,400 9    

 
 
Frequencies 
 
 

Pendidikan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 7 70,0 70,0 70,0 
SMP 2 20,0 20,0 90,0 
SMA 1 10,0 10,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0  

 
 

Jenis Kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 
Laki-laki 7 70,0 70,0 70,0 
Perempuan 3 30,0 30,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0  

 
 

Pekerjaan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 
Bekerja 7 70,0 70,0 70,0 
Tidak Bekerja 3 30,0 30,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0  

 
 
 



Diagnosa 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Post Craniotomi 4 40,0 40,0 40,0 
Pneumonia 2 20,0 20,0 60,0 
Spinal Cord Injury 2 20,0 20,0 80,0 
CKD 1 10,0 10,0 90,0 
PPOK 1 10,0 10,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0  

 
Lampiran Pemberian Nutrisi Enteral Gravity Drip 
Descriptives 
 
 

Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Umur 10 31,00 69,00 52,6000 17,92701 
Volume 10 6,00 15,00 10,2000 3,01109 
Valid N (listwise) 10     

 
Frequency Table 
 
 

Jenis Kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 
Laki-laki 8 80,0 80,0 80,0 
Perempuan 2 20,0 20,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0  

 
 

Pendidikan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 
SD 5 50,0 50,0 50,0 
SMP 5 50,0 50,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0  

 
 

Pekerjaan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 
Bekerja 6 60,0 60,0 60,0 
Tidak Bekerja 4 40,0 40,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0  

 
 
 
 
 



Diagnosa 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 
Post Craniotomi 8 80,0 80,0 80,0 
Asma 2 20,0 20,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0  

 
 
 
 
 
 
Lampiran Uji Normalitas  
Explore 
 
 

Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Volume ,218 20 ,013 ,856 20 ,007 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Lampiran Uji Beda  
 
 
 
Mann-Whitney Test 

 

 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Volume 

Intermitten Feeding 10 5,50 55,00 

Gravity 10 15,50 155,00 

Total 20   

 

 

Test Statisticsa 

 Volume 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 55,000 

Z -3,879 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,000b 

a. Grouping Variable: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NPar Tests 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
 

Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 

Kelompok - Volume 

Negative Ranks 20a 10,50 210,00 
Positive Ranks 0b ,00 ,00 
Ties 0c   
Total 20   

a. Kelompok < Volume 
b. Kelompok > Volume 
c. Kelompok = Volume 

 
 

Test Statisticsa 
 Kelompok - 

Volume 
Z -3,955b 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 



a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 


