
 

LAMPIRAN 1 Jadwal Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kegiatan 

Bulan ke- 2019/2020 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Penyusunan proposal X          

2. Penyusunan Instrumen   X         

3. Seminar proposal   X        

4. Perbaikan proposal    X       

5. Persiapan Lapangan       X      

6. Uji coba Instrumen      X     

7. Pengumpulan data       X    

8. Pengolahan data        X   

9. Analisa data         X  

10. Penyusunan laporan          X 

11. Ujian sidang          X 
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LAMPIRAN 2 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Kepada Yth. 

Ibu/ Bapak calon subyek penelitian 

Di  Wilayah Puskesmas Turen Kabupaten Malang 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Prodi Keperawatan 

Politeknik Kesehatan dr. Soepraoen Malang. 

Nama  : Dea Rizky Fauziah 

NIM  : 17.1.026 

Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa Prodi Keperawatan RS dr. 

Soepraoen, saya akan melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Tingkat 

Kecemasan Pada Pasien TB paru di Wilayah Puskesmas Turen Kabupaten  

Malang”. Untuk keperluan tersebut saya mohon kesediaan ibu/bapak untuk 

menjadi subyek dalam penelitian ini. Selanjutnya saya mohon ibu/bapak untuk 

memberikan informasi dengan kejujuran dan apa adanya. 

Jawaban ibu/bapak dijamin kerahasiaannya. 

Demikian atas bantuan dan partisipasinya disampaikan terima kasih. 

 

 

Malang,  Januari   2019 

 

 

Dea Rizky Fauziah 

NIM 17.1.026 
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 LAMPIRAN 3 Surat Persetujuan Menjadi Responden 

 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : ……………………...... 

Umur  : ……………………….. 

Alamat : ……………………….. 

Menyatakan telah diberi informasi dan bersedia menjadi responden 

penelitian karya tulis ilmiah yang berjudul “Gambaran Tingkat Kecemasan 

Pada Pasien TB Paru di Wilayah Puskesmas Turen Kabupaten  Malang”. 

Saya juga mengharapkan tanggapan dan jawaban yang diberikan 

sesuai dengan sebenar-benarnya tanpa ada yang di tutup-tutupi. Pada saat 

saya melakukan pembagian kuesioner/angket, akan diadakan proses 

perekaman sebagai bukti dalam penyususan penelitian kami. Kami menjamin 

kerahasiaan jawaban dan identitas ibu/bapak. Informasi yang ibu/bapak berikan 

hanya akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu keperawatan. 

Tanda tangan dibawah ini, menunjukkan ibu/bapak telah diberi informasi 

dan memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 

 

 

 

 

 Malang,         -         - 2019 

SubjekPenelitian 

 

 

(…………..………………………..….) 
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LAMPIRAN 4 Kisi-kisi Kuesioner 

 

KISI-KISI KUESIONER TINGKAT KECEMASAN PASIEN TB PARU 

KUESIONER KECEMASAN (HARS) 

Variabel Indikator No. soal 

Tingkat kecemasan 

pasien TB Paru 

 

1. Perasaan Cemas 
2. Ketegangan 
3. Ketakutan 
4. Ganguan tidur 
5. Gangguan kecerdasan 
6. Persasaan Depresi 
7. Gejala Somatik (otot) 
8. Gejala Somatik (sensorik) 
9. Gejala Kardiovaskular 
10. Gejala Respiratori 
11. Gejala Gastrointestinal 
12. Gejala Urogenital 
13. Gejala Otonom 
14. Tingkah laku pada wawancara 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
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LAMPIRAN 5KUESIONER 

 

KUESIONER TINGKAT KECEMASAN PASIEN TB PARU 

A. Petunjuk Pengisian Kuesioner 

1. Pilihlah salah satu dari jawaban yang telah tersedia dengan cara 

memberi tanda check list (√) pada jawaban yang dianggap paling 

sesuai. 

2. Isilah kuesioner ini secara jujur, sesuai keadaan dan pendapat anda. 

3. Tanyakan langsung pada peneliti jika ada kesulitan pernyataan 

4. Mohon kuesioner ini dikembalikan kepada peneliti setelah di isi 

5. Terimakasih dan selamat mengisi 
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B. No Responden             :................................................ 

1. InisialResponden :.................................................. 

2. Umur                      :..................................................Tahun 

3. Jenis kelamin         :.................................................. 

4. Pendidikan : SD/Sederajat SMP/Sederajat   

  SMA/Sederajat      D3-S1 

5. Pekerjaan  :Tidak Bekerja 

   Bekerja , sebutkan………….. 

6. Pendapatan :Rp.≤ 2.700.000  

     Rp.≤ 2.700.000 – 6.000.000 

 Rp.≥ 6.000.000 

7. Apakah anda pernah mendapat penyuluhan mengenai pencegahan 

penularan TB paru? 

Ya  Tidak 

Bila Ya, Sebutkan dari mana  : Petugas kesehatan      Brosur 

Televisi                         Radio 

Media sosial  

Lain-lain, sebutkan.......... 

8. Klasifikasi TB       : Pasien baru                Pasien kambuh 

Pasien putus obat       Pasien setelah gagal                  

9. Apakah ada anggota keluarga yang tertular TB setelah anda? 

Ada        Tidak   

 

 

 

 

 

 

 



 

83 
 

     C. Berilah tanda cek (√) pada kolom yang tersedia di samping pernyataan 

kelompok pasien TB Paru 

No. Gejala sesuai yang dirasakan pasien TB YA TIDAK 

1.  

Sejak saya sakit saya merasakan  

a. Firasat buruk   

b. Takut akan pikiran sendiri   

c. Mudah tersinggung   

2.  

Sejak saya sakit saya merasakan ketegangan dengan gejala 

a. Merasa tegang    

b. Gelisah   

c. Mudah Terganggu dan Lesu   

3.  

Sejak sakit saya merasakan ketakutan seperti 

a. Takut gelap   

b. Takut orang asing    

c. Takut bila ditinggal sendiri   

d. Takut pada binatang besar   

4.  

Sejak saya sakit saya merasakan gangguan tidur seperti 

a. Sulit memulai tidur   

b. Terbangun pada malam hari   

c. Tidur tidak pulas dan mimpi buruk   

5.  

Sejak saya sakit saya merasakan gangguan kecerdasan 

a. Penurunan daya ingat   

b. Mudah lupa    

c. Sulit konsentrasi    

6.  

Sejak saya sakit saya merasakan depresi seperti 

a. Hilangnya minat    

b. Berkurangnya kesenangan pada 
hobi 

  

c. Merasa sedih   

7.  

Sejak saya sakit saya merasakan sakit pada otot seperti 

a. Nyeri sendi otot-otot dan kaku   

b. Gertakan gigi   

c. Suara tidak stabil   

d. Kedutan otot   

8.  

Sejak saya sakit saya merasakan sakit seperti  

a. Perasaan ditusuk-tusuk   

b. Penglihatan kabur   
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c. Muka merah dan pucat serta 
merasa lelah 

  

9.  

Sejak saya sakit saya merasakan sakit pada dada seperti 

a. Denyut jantung yang cepat   

b. Nyeri di dada   

c. Muka merah dan pucat serta 
merasa lelah 

  

10.  

Sejak saya sakit saya merasakan sakit pada pernapasan seperti 

a. Merasa tertekan di dada   

b. Merasa tercekik   

c. Sering menarik nafas panjang dan 
merasa  
napas pendek 

  

11.  

Sejak saya sakit saya mengalami masalah pada sistem 
pencernaan seperti 

a. Sulit menelan   

b. Jarang buang air besar   

c. Berat badan menurun, mual dan 
muntah 

  

d. Nyeri lambung sebelum dan 
sesudah makan 

  

e. Perasaan panas di perut   

12.  

Sejak saya sakit saya mengalami masalah pada sistem 
perkemihan seperti 

a. Sering buang air kecil   

b. Tidak dapat menahan air kencing   

c. Tidak mengalami haid 
(menstruasi) 

  

d. Ereksi lemah atau impotensi   

13.  

Sejak saya sakit saya mengalami masalah pada sistem saraf 
seperti 

a. Mulut kering   

b. Mudah berkeringat   

c. Muka merah   

d. Bulu roma berdiri   

e. Pusing atau sakit kepala   

14.  

Tingkah laku saat wawancara 

a. Gelisah   

b. Jari gemetar   

c. Mengerutkan dahi atau kering   

d. Muka tegang   

e. Tonus otot meningkat dan napas 
pendek 
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LAMPIRAN 6 Lampiran Rekapitulasi Data Umum  

  

NO. 

INISIAL 

RESPOND

EN 

UMUR 

JENIS 

KELA

MIN 

PENDI- 

DIKAN 
PEKERJAAN PENDAPATAN 

PENYU-

LUHAN 
KLASIFIKASI 

TERTU

LAR 

LAMA 

PENGOBATA

N 

1 TN. M 54 P SD BURUH ≤ RP. 2.700.00 TIDAK PASIEN BARU YA ≤ 1 BULAN 

2 TN. D 32 L SD TIDAK BEKERJA ≤ RP. 2.700.00 TIDAK PASIEN BARU YA ≤ 1 BULAN 

3 NY. Z 31 L SMP PETANI ≤ RP. 2.700.00 YA PASIEN BARU TIDAK ≥ 1 BULAN 

4 TN. N 34 P SMP BURUH ≤ RP. 2.700.00 TIDAK PASIEN BARU YA ≥ 1 BULAN 

5 NY. M 35 P SD PEDAGANG ≤ RP. 2.700.00 TIDAK PASIEN BARU YA ≤ 1 BULAN 

6 NY. K 63 L SD PETANI ≤ RP. 2.700.00 TIDAK PASIEN BARU YA ≥ 1 BULAN 

7 TN. I 25 L SMP PEDAGANG ≤ RP. 2.700.00 YA PASIEN BARU TIDAK ≤ 1 BULAN 

8 TN. K 47 L SD BURUH ≤ RP. 2.700.00 TIDAK PASIEN BARU YA ≤ 1 BULAN 

9 TN. M 27 L SMP TIDAK BEKERJA ≤ RP. 2.700.00 YA PASIEN BARU TIDAK ≥ 1 BULAN 

10 NY. M 30 P SD BURUH ≤ RP. 2.700.00 TIDAK PASIEN BARU TIDAK ≥ 1 BULAN 

11 TN. G 60 L SD TIDAK BEKERJA ≤ RP. 2.700.00 TIDAK PASIEN BARU YA ≥ 1 BULAN 

12 NY. P 45 P SD BURUH ≤ RP. 2.700.00 TIDAK PASIEN BARU TIDAK ≤ 1 BULAN 
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13 NY. I 60 P SD TIDAK BEKERJA ≤ RP. 2.700.00 TIDAK PASIEN BARU YA ≥ 1 BULAN 

14 NY. M 29 P SMA BURUH ≤ RP. 2.700.00 YA PASIEN BARU TIDAK ≥ 1 BULAN 

15 NY. M 56 P SD BURUH ≤ RP. 2.700.00 TIDAK PASIEN BARU YA ≥ 1 BULAN 

16 NY.T 48 P SD PETANI ≤ RP. 2.700.00 TIDAK PASIEN BARU YA ≥ 1 BULAN 

17 TN. M 41 L SMA PEDAGANG ≤ RP. 2.700.00 TIDAK PASIEN BARU TIDAK ≤ 1 BULAN 

18 NY. Q 41 P SMP PEDAGANG ≤ RP. 2.700.00 YA PASIEN BARU TIDAK ≤ 1 BULAN 

19 NY. K 33 P SMP PETANI ≤ RP. 2.700.00 YA PASIEN BARU TIDAK ≥ 1 BULAN 

20 NY. S 20 P SMA TIDAK BEKERJA ≤ RP. 2.700.00 YA PASIEN BARU TIDAK ≥ 1 BULAN 

21 TN. T 41 L SD PETANI ≤ RP. 2.700.00 TIDAK PASIEN BARU YA ≥ 1 BULAN 

22 TN. P 63 L SD PETANI ≤ RP. 2.700.00 TIDAK PASIEN BARU YA ≤ 1 BULAN 

23 NY. M 35 P SD BURUH ≤ RP. 2.700.00 TIDAK PASIEN BARU YA ≥ 1 BULAN 

24 NY. D 25 P SMA BURUH ≤ RP. 2.700.00 YA PASIEN BARU TIDAK ≥ 1 BULAN 

25 NY. B 40 P SD BURUH ≤ RP. 2.700.00 TIDAK PASIEN BARU YA ≥ 1 BULAN 

26 TN. S 43 L SD PETANI ≤ RP. 2.700.00 TIDAK PASIEN BARU YA ≤ 1 BULAN 
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Lampiran 7 REKAPITULASI DATA KHUSUS 

No. 
DATA KHUSUS KECEMASAN 

TOTAL KATEGORI 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1 4 4 0 4 4 4 2 1 4 4 3 2 3 3 42 Berat sekali 

2 3 3 0 4 0 1 2 0 0 0 3 3 3 3 25 Sedang 

3 3 4 3 1 4 1 1 1 1 1 1 0 3 1 25 Sedang 

4 3 4 3 1 4 4 2 0 1 3 2 2 3 1 33 Berat 

5 3 3 0 1 3 4 2 2 2 3 2 1 2 1 29 Berat 

6 1 1 0 1 3 1 1 1 1 1 1 0 3 1 16 Ringan 

7 4 4 3 4 4 4 2 1 4 4 3 3 3 3 46 Berat sekali 

8 3 1 1 4 3 4 2 0 1 0 0 0 3 3 25 Sedang 

9 1 3 2 1 0 4 1 0 0 0 1 2 3 1 18 Ringan 

10 3 4 2 4 4 1 1 0 1 4 2 2 3 3 35 Berat 

11 1 4 1 1 1 1 1 1 4 1 3 0 2 1 22 Sedang 
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12 3 1 1 4 4 4 2 1 0 4 0 2 2 3 31 Berat 

13 4 3 0 4 3 4 2 1 0 4 0 0 3 3 31 Berat 

14 3 1 0 1 0 4 2 0 1 4 1 2 3 3 25 Sedang 

15 1 4 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 2 1 17 Ringan 

16 3 3 1 4 1 4 1 0 1 4 0 0 3 3 28 Berat 

17 4 1 0 4 1 4 2 1 0 0 1 2 2 3 23 Sedang 

18 1 3 0 1 1 1 1 0 0 4 2 0 3 1 19 Ringan 

19 1 4 1 4 0 1 2 1 1 0 2 0 2 1 19 Ringan 

20 1 1 1 4 4 1 1 0 4 0 2 2 2 1 25 Sedang 

21 4 4 2 4 4 4 1 4 4 0 3 2 3 3 42 Berat sekali 

22 4 4 2 4 4 4 1 1 4 0 0 0 3 3 34 Berat 

23 4 4 1 1 0 4 2 1 1 4 1 2 3 3 31 Berat 

24 3 1 0 4 0 1 2 0 0 0 2 1 3 3 22 Sedang 

25 3 3 1 1 0 4 1 0 0 4 3 1 3 3 28 Berat 

26 1 1 2 4 1 1 1 0 1 0 0 1 2 1 16 Ringan 
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Lampiran 8 Rekapitulasi Hasil Tabulasi Silang 

Data umum 
 

Tingkat kecemasan 

Jumlah 
Ringan Sedang Berat 

Berat 
Sekali 

f % f % f % f % f % 

Usia 

17-25 tahun(remaja 
akhir) 

3 11 0 0 0 0 0 0 3 11 

26-35 tahun(dewasa 
awal) 

0 0 4 15 4 15 0 0 8 31 

36-45 tahun(dewasa 
akhir) 

3 11 1 4 1 4 0 0 5 19 

46-55 tahun(lansia 
awal) 

1 4 0 0 0 0 3 11 4 15 

Jenis Kelamin 

Perempuan 1 4 3 11 8 31 3 11 15 58 

Laki-laki 3 11 2 8 5 19 1 4 11 42 

Pendidikan 

SD 1 4 2 8 9 35 4 15 16 62 

SMP 3 11 2 8 1 4 0 0 6 23 

SMA/SMK 3 11 1 4 0 0 0 0 4 15 

Pekerjaan 

Petani 0 0 1 4 4 15 2 8 7 27 

Buruh pabrik 1 4 3 11 5 19 1 4 10 38 

Pedagang 1 4 3 11 0 0 0 0 4 15 

Tidak bekerja 0 0 1 4 4 15 0 0 5 19 

Pendapatan 

≤ Rp. 
2.700.000(menengah 

ke bawah) 
1 4 7 27 15 58 3 11 26 100 

≤ Rp. 2.700.000 – 
6.000.000(menengah) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

≥ Rp. 6.000.000 
(menengah ke atas) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Penyuluhan yang didapat 

Pernah 4 15 2 8 2 8 0 0 8 31 

Tidak pernah 1 4 6 23 9 34 2 8 18 69 

Klasifikasi TB 

Pasien baru 1 4 7 27 15 58 3 11 26 100 

Pasien kambuh 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Pasien putus obat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Pasien setelah gagal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Penularan Keluarga 
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Ya 2 8 5 19 7 27 1 4 15 58 

Tidak 4 15 3 11 2 8 2 8 11 42 

Lama Pengobatan 

≤ 1 bulan 0 0 3 11 7 27 0 0 10 38 

≥ 1 bulan 2 8 4 15 9 35 1 4 16 62 

(Sumber: Hasil Survey Tahun 2020) 
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Lampiran 9 

Lembar Persetujuan Judul KTI 

 



 

 

Lampiran 10 

Surat Studi Pendahuluan 

 

 



 

 

Lampiran 11 

Surat Ijin Penelitian 

 

  



 

 

Lampiran 12 

Surat Bimbingan Pembimbing 1 

 

 



 

 

Lampiran 13 

Surat Bimbingan Pembimbing 2 

 

 



 

 

Lampiran 14 

DOKUMENTASI PENELITIAN DI WILAYAH PUSKESMAS TUREN 

KABUPATEN MALANG 

 

Gambar 1. Dokumentasi Responden Menandatangi Inform Consent 

 

 

 



 

 

 

Gambar 2. Dokumentasi Responden Menandatangi Inform Consent 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Dokumentasi Responden Mengisi Kuisioner 

 

 


