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Lampiran 1

Jadwal Penelitian

Bulan Ke-10
Kegiatan
1123 |4|5 /|6 9

1. Penyusunan Proposal V| A
2. Penyusunan Instrumen N
3. Seminar Proposal N
4. Perbaikan Proposal N
5. Persiapan Lapangan Vv
6. Uji Coba Instrumen Vv

7. Pengumpulan Data

8. Pengolahan Data

9. Analisa Data

10. Penyusunan Laporan

11. Uji Sidang
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Lampiran 2

Lembar Permohonan Menjadi Responden Penelitian

Kepada Yth. Calon Responden
Di
Tempat

Saya Mahasiswa Prodi Keperawatan ITSK RS dr. Soepraoen yang
bernama Anggita Tarisya Fitri, mengharap partisipasi saudara dalam
penelitian saya yang berjudul “Gambaran Kondisi Mental Emosional Pada
Ibu Rumah Tangga Di Desa Kebonagung Kecamatan Rengel Kabupaten
Tuban”.

Saya berharap saudara/i untuk menjadi responden dalam penelitian
ini, dimana akan dilakukan pengisian lembar observasi yang terkait dengan
penelitian ini dan juga mengharapkan tanggapan dan jawaban yang
diberikan sesuai dengan kondisi saudara alami (rasakan). Kerahasiaan
semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian.

Apabila saudara setuju, maka dimohon kesediannya untuk
menandatangani persetujuan dan menjawab pernyataan yang telah
disediakan. Saya mengucapkan terima kasih atas perhatian dan kerja
sama yang baik dari saudara sebagai responden

Malang, Mei 2022
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Peneliti
Lampiran 3

Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia untuk
menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh Anggita TarisyaFitri,
Mahasiswa Prodi Keperawatan ITSK dr. Soepraoen dengan judul
“‘Gambaran Kondisi Mental Emosional Pada Ibu Rumah Tangga
Terdampak COVID-19 Di desa Kebonagung Kecamatan Rengel
Kabupaten Tuban”. Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa
paksaan dari siapapun. Demikian Pernyataan ini saya buat untuk dapat

digunakan sebagaimana mestinya.

Malang, 16 Mei 2022

Responden penelitian

(e ) Anggita TarisyaFitri
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LAMPIRAN 4 Kisi — Kisi Kuesioner

LAMPIRAN KISI = KISI KUESIONER

GAMBARAN KONDISI MENTAL EMOSIONAL PADA IBU RUMAH

TANGGA TERDAMPAK COVID-19-19 DI DESA KEBONAGUNG

KECAMATAN RENGEL KABUPATEN TUBAN

NO ASPEK NOMER PERTANYAAN | JUMLAH

1 Gejala Depresi 6,9,10,14,15,16,17 7

2 Gejala Cemas 3,4,5 3

3 Gejala Somatik i.2,7,19 4

4 Gejala Kognitif 8,12,13 3

5 Gejala Penurunan Energi 11,18,20 3
TOTAL 20
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Lampiran 5 Kuisioner
KUESIONER PENELITIAN GAMBARAN KONDISI MENTAL
EMOSIONAL PADA IBU RUMAH TANGGA TERDAMPAK COVID-19-19

DI DESA KEBONAGUNG KECAMATAN RENGEL KABUPATEN TUBAN

Petunjuk penelitian :

Bacalah petunjuk ini sebelum memulai mengisi.
pertanyaan berikut berhubungan dengan masalah yang mungkin
mengganggu anda selama 30 hari terakhir. apabila anda menganggap
pertanyaan itu anda alami dalam 30 hari terakhir, berilah tanda centang
(v) pada kolom iya. sebaliknya apabila anda menganggap pertanyaan itu
tidak anda alami dalam 30 hari terakhir, berilah tanda centang (v) pada
kolom tidak. jika anda tidak yakin dengan jawabannya, berilah jawaban
yang paling sesuai di antara iya dan tidak dan kami tegaskan bahwa

jawaban anda bersifat rahasia.



A. DATA UMUM
1. Nama (Inisial)
2. Jenis kelamin
Laki — Laki
3. No. Handphone
4. Alamat
5. Umur

Akhir )

( Dewasa Awal )

( Dewasa Akhir )

Awal )

6. Tingkat pendidikan :

SMP

7. Pendapatan

<2.532.234 juta/ bulal__liikode P1

8. Jumlah anak
memiliki anak

1 anak

AT ESAN

]

[]

|:| SMA

[]

[]
[]

>1 anaD

[]

69

Perer] _Jan

[]

[]

17 - 25 (Remaja

26 -35

36 —45

46 — 55 ( Lansia

PT

>2.532.234 juta/ bulan dikode P2

tidak



9. Riwayat penyakit fisik :

Ada, sebutkan...

I:l Tidak ada

10. Pernah terinfeksi COVID-19|:|

Tidak pl:Lh

Pernah
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Dampak COVID-19
1. Anggota keluarga yang pernah terkena COVID-19:
1 Ayah
1 lbu
1 Anak

2. Anggota keluarga yang meninggal karena COVID-19

1 Ada (sebutkan.....)
1 Tidak ada
3. Kehilangan pekerjaan
U Ya
[ Tidak

4. Berapa lama kehilangan pekerjaan
[} <1tahun
01 1 tahun
(1 >1tahun
5. Anak sedang sekolah daring
7 Ya

1 Tidak



B. KUISIONER

12

Kuesioner gangguan mental emosional pada ibu rumah tangga

terdampak COVID-19 di Desa Kebonagung Kecamatan Rengel

Kabupaten Tuban

NO PERTANYAAN YA | TIDAK
SRQ 1 | Apakah anda sering merasa sakit kepala ?
SRQ 2 | Apakah anda kehilangan nafsu makan ?
SRQ 3 | Apakah tidur anda tidak nyenyak ?

SRQ 4 | Apakah anda mudah merasa takut ?

SRO 5 Apakah anda mudah merasa cemas, tegang,
atau khawatir ?

SRQ 6 | Apakah tangan anda gemetar ?

SRQ 7 Apakah anda mengalami gangguan
pencernaan ?

SRQ 8 | Apakah anda merasa sulit berfikir jernih ?

SRQ 9 | Apakah anda merasa tidak Bahagia ?

SRQ 10 | Apakah anda lebih sering menangis ?
Apakah anda merasa sulit untuk menikmati

SRQ 11 aktifitas sehari- hari ?

SRQ 12 Apakah ar.lda mengalami kesulitan untuk
mengambil keputusan ?

SRQ 13 Apakah akuyltas/tugas sehari-hari anda
terbengkalai ?
Apakah anda merasa tidak mampu berperan

SRQ 14 dalam kehidupan ini ?

SRQ 15 | Apakah anda kehilangan minat banyak hal ?

SRQ 16 | Apakah anda merasa tidak berharga ?

SRQ 17 Apakah anda mempunyai pikiran untuk

mengakhiri hidup anda ?
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SRQ 18 | Apakah anda merasa lelah sepanjang waktu?
SRQ 19 | Apakah anda merasa tidak enak di perut ?
SRQ 20 | Apakah anda mudah lelah ?

Total Score : ........




Lampiran 6 Surat ljin Penelitian

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
INSTITUT TEKNOLOG!, SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN

Malang, 36 ﬁ 2022

Nomor :B/66/VI/2022
Klasifikasi : Biasa
Lampiran 1.
Perihal : Permohonan ljin
Penelitian
Kepada
Yth. Kepala Desa Kebonagung
di
Tuban
1. Dasar:
a. Kurikulum Nasional DIll Keperawatan Tahun 2019 tentang Penyusunan KTi
dan UAP; dan ‘

b. Kalender Akademik Program Studi Keperawatan Institut Teknologi, Sains Dan
Kesehatan RS dr. Soepraoen TA. 2021/2022 tentang jadwal penyusunan KTl dan

UAP.

2. Sehubungan hal tersebut di atas, dengan ini diajukan permohonan ijin pengambilan
data penelitian untuk mahasiswa Program Studi Keperawatan Institut Teknologi, Sains
Dan Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang TA. 2021/2022 a.n. Anggita Tarisya Fitri NIM.
191009 dengan judul “Gambaran Kondisi Mental Emosional Pada lbu Rumah Tangga
Terdampak Covid-19 Di Desa Kebonagung Kecamatan Renge! Kabupaten Tuban”.

3. Demikian mohon dimaklumi.

Institut TekpetrgiSaite
AT
WAy st;%ﬁ. !x!%
et Tz
Arief Eferidi, SM fh (Mkep..Ners.,M.M.,M,Kes

TNIDK 8807901019

Scanned with CamScanner
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Lampiran 7 Surat Balasan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN TUBAN
KECAMATAN RENGEL
DESA KEBONAGUNG
” Jalan Masjid At — Taqwa Nomor .2003 Kode Pos 62371

SURAT KETERANGAN
Nomor : 141/ 208/ 414.414.03 /V1/ 2020

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : SULISTYOWATI

Jabatan : KEPALA DESA

Alamat : Desa Kebonagung, Kecamatan Rengel, Kabupaten
Tuban

Menerangkan bahwa bahwa mahasiswi yang berindetitas sebagai berikut :

Nama : ANGGITA TARISYAFITRI

NIK : 35.2314.540101.0003

NIM : 191009

Jenis Kelamin : Perempuan

Tempat, Tanggal Lahir : Tuban, 14/01/2001

Warga Negara : Indonesia

Agama : Islam

Tempat Tinggal : Dsn.Mbutoh RT.03 RW.03 Desa Kebonagung,

Kec.Rengel Kab. Tuban
Jurusan/Program Studi : D3 Keperawatan

Universitas : Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS DR
SOEPARON Malang
Judul Skripsi : Gambaran Kondisi Mental Emosional Pada Ibu

Rumah Tangga Terdampak Covid - 19 Di Desa
Kebonagung Kecamatan Rengel Kabupaten Tuban
Telah selesai melakukan penelitian , survey dan wawancara di wilayah Desa
Kebonagung Kecamatan Rengel Kabupaten Tuban terhitung sejak tanggal 16 Mei
2022 sampai dengan 21 Mei 2022 dan memperoleh data dalam rangka penyelesaian
tugas akademis,
Demikian surat keterangan ini kami buat dan diberikan kepada yang
bersangkutan untuk dipergunakan seperlunya dan sebagaimana mestinya.

Crpandal dergan CamScarnes
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Lampiran 8 Dokumentasi

Gambar 5 Setelah pengisian Gambar 6 Dokumentasi pengisian



Lampiran 9 Analisis butir soal
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Dampak COVID-19 Pada Ibu Rumah Tangga Yang Terdampak COVID-19

“

Lir —eC)
KAOEN Y&~
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Lampiran 10 Lembar Bimbingan Dospem 1

TITUT TEKNOLOGI SAIN DAN KESEHATAN
e PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

; . Angada.... Trigo. £l mutai bimb: ... /07067 2023,
:‘:T: r— s AL iscisiisiassissiiinie A:hir birr:b: ........................................

S S baran...... /9Ny Mental.. emotanal  [ocde by rume

baron..., Jonseci._mentel_emenunelfidte e fo
By v S
Nama pebining | LY ORI R e RS

Nama Pembimbing I :...A’;‘”’qf fa‘fll Ruol M.fep CPRERS

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen

Tanggal 5 bimbing ';a:::n
m Permasalahan
10 -96-2p2 A bob 1 oicamboh factor cion | o>
(3-06 -2022 ! bart abetrak, bab 3 abual kKl ]-,
{)5-0-28| 1 Abetrak 7
13-06-203s] [ Acc K e

Catatan:
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Lampiran 11 Lembar Bimbingan Dospem 2

INSTITUT TEKNOLOGI SAIN DAN KESEHATAN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa  : /1(’99’? ..... Jargafies..... Mulai bimbs: ...... 10-66 - 2022 .
NIM : /yw_?
Judul Studi Kasus | :
...... Gombaren... fonwt | LHTHC......
..... Jangg ..
....... ameian. ... Leoe.
Nama Pembimbing | : .....4x @ Vdrma gupiio.... L2 F,

Nama Pembimbing Il : dé’

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen Tanda
Tanggal pemb':ll'l‘lblﬂg Parriessiiian W>
| #- 02022 ] Kaeagner e
Lﬂa'ﬂﬂ—w f ampteng aato _ﬂm&alw' =
[ﬁ -06-2 fi amplipg  per bakaran % =
t’ 9 -06-203 fi Abctrak | /é,
[ 97 - Ob-202 y Acc ~ri é7
I( /
L Al I nar~
|
N1 -
e Nmf orioreats |

Catatan:

............................................................................
.....................................................

...................................................................................
................................................

..................
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Lampiran 12 Bukti Revisi KTI

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
_PROGRAM STUDI KFPERAWATAN

BUKTI REVISI UJIAN KTI
Nama :.nggrto  Taaypfleri
Nim t 81099
Judul KT1 :.Gambaran Kondus pental emonano! [F00a by rumah 707990

> ton"" Renge/
Jergompor CQUr-(9 Li dlero Kebonogung  foCama
/(UZ’/’G/”’ 7 ”%" Menyatakan : :
Telah melakukan revisi uji KTl, sebagai syarat lulus KTI:
1 2

Penguji | “Penguii Il
Tanggal :.%.(J0sl..0. 22 Tanggal :...3!...0¢.=.2020

Penguji | Penguiji

Mucheo @ido, o1ep., 10T | Mohtofamt, M.1
e | ppre/f
3 4
Pembimbing | Pembimbing I
Tanggal :..3.0.:.5..2.202 2 Tanggal :..2..7.6.7.. 2022 -

Pembimbing |

f1. fanral Ri2af, pakyp

Malang, ..%..7.0.7..2022

Mengetahui
Koor KTI P perawatan

Ns. Indari, S.Kép., M.Kep



