LAMPIRAN

Lampiran 1.

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Informed Consent ini diperuntukkan bagi pasien dan yang saya undang untuk
berpartisipasi dalam penelitian saya:

Peneliti : Tri Indrayati

NIM 2024121069

Program Studi : Keperawatan

Alamat Instansi: Jl. Adi Sucipto 154 Solo, Jajar, kec. Laweyan, Kota Surakarta Jawa
Tengah 57144

Informed Consent in1 memiliki dua bagian:

I. Lembar Informasi

II. Lembar Persetujuan

Bagian [. Lembar Informasi

Latar Belakang:

Pasien CKD yang harus menerima tindakan hemodialisis sering kali merasakan
kecemasan bahkan jika tidak teratasi akan membuat depresi yang serius. Diperlukan
sebuah mekanisme koping yang baik agar pasien lebih adaptif dalam menghadapi
permasalahan yang dihadapi. Semakin mekanisme koping pasien adaptif maka akan
semakin rendah tingkat kecemasan yang dirasakan oleh pasien.

Tujuan:

Mengetahui hubungan mekanisme koping dengan tingkat kecemasan pasien CKD yang
akan menjalani hemodialisis di ruang Interna RSUD dr Soehadi Prijonegoro Sragen.
Jenis Intervensi Penelitian

Pada penelitian ini saudara tidak diberikan atau dilakukan intervensi apapun, hanya akan
dinilai bagaimana mekanisme koping dan tingkat kecemasan saudara.

Pemilihan Responden
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Dalam penelitian ini pemilihan responden dilakukan secara keseluruhan yang ada pada
populasi yaitu terhadap pasien CKD di ruang Interna (Ruang Melati Timur, Ruang Melati
Barat dan Ruang Tulip).
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Kerugian:

Penelitian ini tidak akan merugikan saudara, hanya akan membutuhkan waktu sekitar 15-
30 menit pada setiap pertemuan.

Keuntungan:

Penelitian ini akan memberikan keuntungan bagi anda dalam mengenali berbagai masalah
dan cara mengatasi masalah yang anda hadapi sehingga dapat mengurangi kecemasan
yang muncul pada diri anda.

Kerahasiaan:

Saya menjaga kerahasaan saudara dengan mencantumkan kode dalam semua data
penelitian saat publikasi. Semua data penelitian yang telah saudara isi akan disimpan dan
hanya peneliti yang memiliki akses terhadap dokumentasi asli penelitian.

Pembiayaan:

Semua biaya dalam penelitian akan ditanggung peneliti.

Kompensasi

Bapak/Ibu akan mendapatkan souvenir berupa “Handuk” sebagai ucapan terima kasih
karena telah berpartisipasi dalam penelitian saya.

Informasi Tambahan

Bapak / Ibu diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas
sehubungan dengan penelitian ini.

Apabila bapak/ibu membutuhkan penjelasan lebih lanjut, dapat menghubungi Tri
Indrayati dengan nomor handphone 081329999567.

Bagian II. Lembar Persetujuan

Saya telah diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dan saya telah membaca
lembar informasi terkait penelitian ini. Dengan ini saya menyatakan BERSEDIA
berpartisipasi dalam penelitian ini.

Surakarta, Mei 2025

Responden
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Lampiran 2.

SURAT PERMOHONAN UNTUK MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Tri Indrayati
NIM : 2024121069
Alamat : Sragen.

Adalah mahasiswa Program Studi Keperawatan Fakultas Sains Teknologi dan
Kesehatan Universitas Sahid Surakarta yang sedang mengadakan penelitian dengan
judul: “Hubungan Mekanisme Koping dengan Tingkat Kecemasan pada Pasien CKD
Yang Akan Menjalani Hemodialisis di Ruang Inap RSUD dr Soehadi Prijonegoro
Kabupaten Sragen”.

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi Bapak sebagai
responden, karena kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian.

Apabila Bapak bersedia menjadi responden, saya mohon kesediaan nya
menandatangani persetujuan dan menjawab semua pertanyaan / pernyataan sesuai
petunjuk yang saya buat.

Atas perhatian dan kesediaan untuk menandatangani persetujuan untuk menjadi

responden, saya ucapkan terima kasih.

Peneliti

Tri Indrayati
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Lampiran 3.

SURAT PERNYATAAN / PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawabh ini, saya:

Nama

Alamat

Dengan ini menyatakan sesungguhnya saya telah mendapatkan penjelasan mengenai
maksud pengumpulan data untuk penelitian “Hubungan Mekanisme Koping dengan
Tingkat Kecemasan pada Pasien CKD Yang Akan Menjalani Hemodialisis di Ruang Inap
RSUD dr Soehadi Prijonegoro Kabupaten Sragen” untuk itu secara suka rela saya
menyatakan bersedia menjadi responden penelitian tersebut.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan dengan penuh kesadaran tanpa

paksaan.

Saya yang menyatakan,
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Lampiran 4. Lembar Karakteristik Demografi Responden

Petunjuk Pengisian:
Jawablah pertanyaan dibawah ini sesuai dengan kondisi Anda Saat ini dengan cara
memberi tanda centang (V) pada jawaban yang sesuai pilihan Anda:
A. Data demografi responden
1) Nama responden
2) Jenis Kelamin : () = Laki-laki
: () =Perempuan
3) Usia Responden :()=18-39 tahun
: () =40 - 59 tahun
:( )=160 - 69 tahun
: () =>70 tahun
4) Jenis pekerjaan : () = Petani ( )=PNS/TNI/POLRI
: () =Buruh ( )= Swasta
: () =Pedagang ( ) = Pensiunan

: () = Lain-lain

5) Tingkat pendidikan :()=SD ( ) =Diploma
:( )=SMP ( ) = Perguruan Tinggi
:()=SMA

6) Lama Menjalani Hemodialisa : ( ) <12 bulan
: () 12-24 bulan
:( )>24 bulan



Lampiran 5. Kuesioner Jalowiec Coping Scale (JCS)

Lembar pertanyaan kuesioner mekanisme koping
Keterangan:
1 = tidak pernah (tidak pernah sama sekali di alami atau dilakukan atau 0 kali dalam
seminggu)
2 = kadang-kadang (dialami atau dilakukan 1-2 kali dalam seminggu)
3 = hampir sering (dialami atau dilakukan 3 kali dalam seminggu)
4 = Sering (dialami atau dilakukan 4-5 kali dalam seminggu)

5 = Hampir selalu (dialami atau dilakukan 6 kali dalam seminggu)

Kuesioner Jalowiec Coping Scale

SKOR
No Metode Koping
1 2 3 4 5
Tidak Kadang- Hampir Hampir
Pernah kadang Sering Sering selalu

Kuatir tentang masalah yang
berhubungan dengan masalah kesehatan

2 | Menangis, mudah sedih

3 | Menghilangkan ketegangan dengan
aktivitas fisik atau pergi ke tempat lain

berharap segalanya akan segera
4 | membaik

5 | Tidak pernah tertawa, menggambarkan
segala sesuatu bertambah buruk

Berfikir mencari jalan lain untuk
6 | menyelesaikan masalah atau
mengendalikan situasi

Makan berlebihan, merokok

8 Minum minuman beralkohol

Minum obat untuk mengurangi
9 | ketegangan, seperti obat tidur atau
psikotropika

10 | Mencoba melupakan masalah dan
memikirkan hal lain

Mengajak orang lain untuk
menyelesaikan masalah atau mengatasi
11 | situasi

12 | Melamun atau menghayal




Melakukan sesuatu, meskipun Anda
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13
tidak yakin akan berhasil
Membicarakan masalah dengan

14 | seseorang yang pernah mengalami
situasi yang sama

15 Menyiapkan diri untuk hal yang
terburuk

16 | Mudah marah, memaki, mengutuk

17 Menerima keadaan atau situasi apa
adanya

18 | Mencoba melihat masalah secara
objektif dan melihat dari semua sisi

19 | Mencoba untuk mengontrol situasi

20 | Mencoba untuk menemukan arti atau
hikmah dari situasi yang dialami

21 | Berdoa (sholat), berserah diri kepada
Tuhan

22 | Gugup atau mudah tersinggung

23 | Menghindar dari situasi

74 | Menyalahkan oranglain atas masalah
atau situasi yang dialami

25 | Berusaha keras untuk merubah keadaan

26 | Melepaskan ketegangan Anda pada
orang lain atau sesuatu yang lain

o7 | menghindar dari masalah dan ingin
menyendiri

28 | Menyerah pada keadaan, karena
kelihatannya tidak ada harapan
Tidak melakukan apapun dan berharap

29 | keadaan akan membaik atau masalah
akan hilang dengan sendirinya
Mencari dukungan atau bantuan dari

30 | keluarga, teman, atau orang lain yang
berarti dalam hidup anda

31 | Meditasi (dzikir), mencari ketenangan
dengan melakukan relaksasi
Berusaha untuk mendapatkan

32 | keterangan lebih banyak tentang
masalah Anda, sehingga Anda bisa
menanganinya dengan lebih baik
Mencoba mencari alternatif untuk

33 | melihat pemecahan masalah mana yang
terbaik
menyerah pada keadaan karena itu

34 sudah merupakan takdir anda, sehingga

tidak ada keinginan untuk melakukan
apapun
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Berusaha mengingat pengalaman masa
lalu untuk membantu mengatasi
masalah
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36

Mencoba untuk memecahkan masalah
menjadi ringan sechingga Anda dapat
mengatasinya dengan lebih baik

37

Tidur dengan tenang menggambarkan
segala sesuatu akan membaik esuk pagi

38

Menetapkan tujuan khusus untuk
membantu mengatasi masalah

39

Meyakinkan diri sendiri untuk tidak
kuatir tentang masalah tersebut,
mungkin segala sesuatu akan lebih baik

40

Membayangkan hal-hal yang terbaik
dari apa yang sangat anda inginkan




Lampiran 6.

Lembar Kuesioner HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)

Petunjuk Pengisian:
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Jawablah pertanyaan dibawah ini sesuai dengan kondisi Anda Saat ini dengan cara

memberi tanda centang (V) pada jawaban yang sesuai pilihan Anda:

KUESIONER A. TINGKAT KECEMASAN

No Item pertanyaan Jawaban Kesimpulan
Saya Merasa tegang atau | Hampir selalu
sakit hati Sering sekali
1 Dari waktu ke waktu,
sekali-kali
Tidak sama sekali
Tentu saja dan
sungguh tidak
mengenakkan
Saya mendapat semacam Ya, tetapi tidak begitu
perasaan takut seolah-
2 olah ada sesuatu yang buruk
. > Sedikit, tetapi tidak
mengerikan akan terjadi
membuat saya
khawatir
Tidak sama sekali
Terlalu sering
i Sering
3 giﬁftﬁﬁnptﬁgﬁn saya Dari waktu ke waktu,
sekali-kali
Hanya sekali-sekali
Tidak sama sekali
4 Saya bisa duduk nyaman | Tidak sering
dan merasa santai Biasanya
Tentu saja
Saya ada semacam Sering sel.<a11
5 | perasaan takut seperti Agak.Serlpg
rasa muak dalam perut Sckali-kali
Tidak sama sekali
Gelisah luar biasa
6 Saya merasa gelisah Agak gelisah
karena saya harus sibuk Tidak terlalu gelisah
Tidak sama sekali
7 Saya tiba-tiba merasakan | Sering sekali
perasaan panik Agak sering
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Tidak terlalu sering

Tidak sama sekali

Total skor penilaian
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Lampiran 7. Jadwal Penelitian

Hemodialisis di Ruang Interna RSUD dr Soehadi Prijonegoro Sragen

JADWAL PELAKSANAAN PENELITIAN
Hubungan Mekanisme Koping Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang Akan Menjalani
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Tahun 2025
No Kegiatan Februari Maret April Mei Juni
1 2 3 4 1 2 3 2 3 2

1 | Pengajuan Judul
2 | Studi pendahuluan

Penyusunan Proposal
3 Skripsi
4 | Ujian Proposal Skripsi
5 | Revisi
6 | Uji Validitas & reliabilitas
7 | Ljin Penelitian
8 | Pengambilan dara
9 | Pengolahan data
10 | analisis data
11 | Penyusunan Laporan
12 | ujian Skripsi
13 | Revisi
14 | pengumpulan skripsi
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FAKULTAS SAINS, TEKNOLOGI, DAN KESEHATAN
UNIVERSITAS SAHID SURAKARTA

JI. Adi Sucipto No. 154, Jajar, Solo 57144
Tel. (0271) 743493, 743494, Fax. (0271) 742047
email: Fstk@usahidsolo.ac.id , website: www.usahidsolo.ac.id

Nomor : 119/FSTK/D/Usahid-Ska/ITI/2025
Lampiran

Perihal : Permohonan Studi Pendahuluan
Kepada Yth.

Bapak/Ibu Pimpinan RSUD dr Soehadi Prijonegoro Sragen
JIn. Raya Sukowati No.534 Sragen 57215

Dengan hormat,

Salam sejahtera kami sampaikan semoga kita selalu dalam lindungan-Nya. Aamiin. Bersama
surat in1 kami Dekan Fakultas Sains, Teknologi, dan Kesehatan Universitas Sahid Surakarta bermaksud
untuk mengajukan Permohonan Studi Pendahuluan dari penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa :

Nama : Tri Indrayati

Nomor Induk Mahasiswa 12024121069

Program Studi : Keperawatan

Waktu Penelitian : 28 Februari 2025 s/d 31 Maret 2025

Judul Skripsi : Hubungan Mekanisme Koping Dengan Tingkat Kecemasan

Pasien CKD Yang Menjalani Hemodialisa Di Ruang Inap
Interna RSUD dr Soehadi Prijonegoro Sragen

Demikian atas perhatian dan kerja sama yang baik, kami mengucapkan terima kasih.

Surakarta, 5 Maret 2025
Mengetahui,

{

o e
NIDN. 0626088401

Tembusan :
- Arsip Fakultas.
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PEMERINTAH KABUPATEN SRAGEN
RSUD dr. SOEHADI PRIJONEGORO SRAGEN

JIn. Raya Sukowati No. 534 Telp. (0271) 891068, Fax. (0271) 890158 Sragen 57215
Website http://www.rssoehadi.sragenkab.go.id dan E-mail : rsudsragen1958@gmail.com

Sragen, 'Y Maret 2025

Nomor  :500.6.24/ 6¥0 /05.1.1/2025 Kepada :
Sifat ; Yth.Dekan Fak. Sains, Tek. & Kesehatan
Lamp. - Universitas Sahid Surakarta
Perihal  : ljin Studi Pendahuluan JI. Adi Sucipto No.154 Jajar, Solo
———————— Di
SURAKARTA

Dengan Hormat,

Memperhatikan surat saudara Nomor : 119/FSTK/D/Usahid-Ska/lll/2025,
tanggal 5 Maret 2025 perihal tersebut diatas, maka dengan ini diberitahukan bahwa
atas permohonan tersebut pihak kami tidak keberatan dan mengijinkan mahasiswa
saudara tersebut :

Nama : Tri Indrayati

NIM : 2024121069

Program Studi : Sarjana Keperawatan
Institusi : Universitas Sahid Surakarta

Untuk melaksanakan survei data/penelitian di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen
dalam rangka penulisan Tugas Akhir, dengan judul : “HUBUNGAN MEKANISME
KOPING DENGAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN CKD YANG MENJALANI
HEMODIALISA DI RUANG INAP INTERNA RSUD dr. SOEHADI PRIJONEGORO
SRAGEN”

Dengan ketentuan
1. Mengumpulkan Hasil Laporan Penelitian ke Bid. Peningkatan Mutu dan
Pendidikan (Diklat) RSUD dr. Soehadi Prijonegoro sragen

Demikian untuk menjadikan periksa dan atas kerjasamanya kami ucapkan
terima kasih.

Tembusan disampaikan, kepada Yth.:
RSUD dr. Soehadi Prij Sragen

1
2. Ybs
3. Pertinggal
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Lampiran 10. Lembar Konsultasi Skripsi

KONSULTASI SKRIPSI / TA
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Lampiran 11. Hasil perhitungan SPSS

Output SPSS penelitian indra
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Statistics
jenis lama mekanisme tingkat
usia kelamin pendidikan =~ pekerjaan menjalani koping kecemasan
responden responden responden responden HD responden responden
N Valid 42 42 42 42 42 42 42
Missin 0 0 0 0 0 0 0
g
Mean 2.76 1.52 2.07 1.79 1.40 1.40 2.81
Median 3.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 3.00
Std. Deviation 617 505 712 565 497 497 773
Minimum 2 1 1 1 1 1 1
Maximum 4 2 3 3 2 2 4
Sum 116 64 87 75 59 59 118
Percentil 25 2.00 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00 2.00
e 50 3.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 3.00
75 3.00 2.00 3.00 2.00 2.00 2.00 3.00
Statistics
mekanisme
lama kecemasan koping
usia responden  hemodialisa responden responden
N Valid 42 42 42 42
Missing 0 0 0 0
Mean 60.67 8.31 112.90 12.17
Median 62.00 6.00 97.00 12.00
Std. Deviation 7.482 5.572 39.963 3.722
Minimum 45 1 45 6
Maximum 76 21 186 20
usia responden
Frequency Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid usia 40-59 tahun 14 33.3 333 333
usia 60-69 tahun 24 57.1 57.1 90.5
usia > 70 tahun 4 9.5 9.5 100.0
Total 42 100.0 100.0
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usia responden

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 45 1 2.4 2.4 2.4
48 2 4.8 4.8 7.1
49 2 4.8 4.8 11.9
51 1 2.4 2.4 14.3
53 2 4.8 4.8 19.0
54 1 2.4 2.4 21.4
55 1 2.4 2.4 23.8
56 3 7.1 7.1 31.0
57 2 4.8 4.8 35.7
58 1 2.4 2.4 38.1
60 1 24 2.4 40.5
61 3 7.1 7.1 47.6
62 4 9.5 9.5 57.1
63 1 24 2.4 59.5
64 3 7.1 7.1 66.7
65 5 11.9 11.9 78.6
67 3 7.1 7.1 85.7
68 1 24 2.4 88.1
69 1 2.4 2.4 90.5
70 1 2.4 2.4 92.9
72 1 24 2.4 95.2
76 2 4.8 4.8 100.0
Total 42 100.0 100.0
jenis kelamin responden
Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid laki-laki 20 47.6 47.6 47.6
perempuan 22 52.4 52.4 100.0
Total 42 100.0 100.0
pendidikan responden
Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid SD 9 21.4 21.4 21.4
SMP 21 50.0 50.0 71.4
SMA 12 28.6 28.6 100.0

Total 42 100.0 100.0
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pekerjaan responden

Frequency Percent Valid Percent =~ Cumulative Percent
Valid petani 12 28.6 28.6 28.6
buruh 27 64.3 64.3 92.9
pedagang 3 7.1 7.1 100.0
Total 42 100.0 100.0

lama menjalani HD

Frequency Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid <12 bulan 25 59.5 59.5 59.5
12-24 bulan 17 40.5 40.5 100.0

Total 42 100.0 100.0

lama hemodialisa

Cumulative
Frequency  Percent = Valid Percent Percent

Valid 1 1 2.4 2.4 2.4

2 4 9.5 9.5 11.9

3 5 11.9 11.9 23.8

4 7 16.7 16.7 40.5

5 3 7.1 7.1 47.6

6 3 7.1 7.1 54.8

8 1 2.4 2.4 57.1

9 1 2.4 2.4 59.5

12 3 7.1 7.1 66.7

13 4 9.5 9.5 76.2

14 2 4.8 4.8 81.0

15 2 4.8 4.8 85.7

16 5 11.9 11.9 97.6

21 1 2.4 2.4 100.0

Total 42 100.0 100.0

mekanisme koping responden
Frequency Percent Valid Percent =~ Cumulative Percent

Valid mekanisme koping mal adaptif 25 59.5 59.5 59.5

(skor 40-120)

mekanisme koping adaptif (skor 17 40.5 40.5 100.0

121-200)

Total 42 100.0 100.0
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Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent

Valid 6 1 24 2.4 2.4

8 10 23.8 23.8 26.2

10 5 11.9 11.9 38.1

12 11 26.2 26.2 64.3

14 7 16.7 16.7 81.0

15 1 2.4 2.4 83.3

16 1 24 2.4 85.7

18 3 7.1 7.1 92.9

20 3 7.1 7.1 100.0

Total 42 100.0 100.0

tingkat kecemasan responden
Frequency Percent Valid Percent =~ Cumulative Percent

Valid Normal (Total skor 0-7) 1 2.4 2.4 2.4

Kecemasan ringan (total skor 8- 14 333 333 35.7

10

Ke)cemasan sedang (total skor 11- 19 45.2 45.2 81.0

14

Ke)cemasan berat (total skor 15- 8 19.0 19.0 100.0

21

To)tal 42 100.0 100.0

kecemasan responden
Cumulative
Frequency  Percent = Valid Percent Percent

Valid 45 1 24 2.4 2.4

58 1 2.4 2.4 4.8

60 1 2.4 2.4 7.1

65 1 24 2.4 9.5

76 1 2.4 2.4 11.9

78 1 24 2.4 14.3

80 2 4.8 4.8 19.0

84 2 4.8 4.8 23.8

85 1 2.4 2.4 26.2

86 5 11.9 11.9 38.1

88 1 2.4 2.4 40.5

90 1 2.4 2.4 42.9

94 1 24 2.4 45.2

95 1 24 2.4 47.6

96 1 2.4 2.4 50.0
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98 1 2.4 2.4 52.4
100 2 4.8 4.8 57.1
104 1 2.4 2.4 59.5
125 2 4.8 4.8 64.3
130 2 4.8 4.8 69.0
140 1 2.4 2.4 71.4
145 1 2.4 2.4 73.8
146 2 4.8 4.8 78.6
160 1 2.4 2.4 81.0
164 1 2.4 2.4 83.3
165 1 2.4 2.4 85.7
168 1 2.4 2.4 88.1
170 1 2.4 2.4 90.5
180 1 2.4 2.4 92.9
186 3 7.1 7.1 100.0
Total 42 100.0 100.0
Correlations
mekanisme koping tingkat kecemasan
responden responden
mekanisme koping responden Pearson Correlation 1 -.747"
Sig. (2-tailed) <,001
N 42 42
tingkat kecemasan responden Pearson Correlation - 747 1
Sig. (2-tailed) <,001
N 42 42
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
mekanisme tingkat
koping kecemasan
responden responden
Spearman's rho mekanisme koping responden Correlation Coefficient 1.000 -771°
Sig. (2-tailed) : <,001
N 42 42
tingkat kecemasan responden  Correlation Coefficient - 7717 1.000
Sig. (2-tailed) <,001 .
N 42 42

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 12. Checklist Pengawas Penelitian
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