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lembar permohonan menjadi responden penelitian

Kepada Yth.
Calon
Responden
Di Tempat

Saya Mahasiswa Prodi Keperawatan ITSK RS
dr. Soepraoen yang bernama anis istiana , mengharap
partisipasi saudara dalam penelitian saya yang
berjudul “Gambaran Perilaku Remaja Putri Pengguna
Lensa Kontak Di Wilayah Rw 09 Arjowinangun Kota

Malang”.

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.

Peneliti

Anis istiana
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Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Saya vyang bertanda tangan dibawah ini
menyatakan bersedia untuk menjadi responden
penelitian yang dilakukan Oleh anis istiana,
Mahasiswa Prodi Keperawatan ITSK dr. Soepraoen
dengan judul “Gambaran Perilaku Remaja Putri
Pengguna Lensa Kontak Di Wilayah Rw 09
Arjowinangun Kota Malang”.

Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan

tanpa paksaan dari siapapun. Demikian Pernyataan ini
saya buat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Malang,

Peneliti Responden

Anis istiana {..c....... A

april 2020
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LEMBAR KUESIONER
GAMBARAN PERILAKU PENGGUNAAN KONTAK LENSA PADA

REMAJA PUTRI DI RW 09 ARJOWINANGUN

Mohon saudara berkenan menjawab pertanyaan berikut ini.
Pertanyaan yang saya ajukan bukan dimaksudkan untuk mencampuri hal-
hal yang bersifat pribadi melainkan dalam rangka pengumpulan data yang
saya perlukan.

Atas perhatian dan kesediaan saudara menjawab pertanyaan saya
mengucapkan terima kasih.

I. Petunjuk Pengisian
1. Isiidentitas/ data umum dengan benar
2. check list (v) pada jawaban yang sesuai dengan kondisi anda.
Ceklist pada kotak yang telah disediakan apabila anda pernah
mengalami salah satu dari beberapa kejadian yang tertera pada
kuesioner, isi dengan system scoring yaitu
a. Selalu (SL) jika responden sangat setuju dengan pernyataan
kuesioner dan diberikan melalui jawaban kuesioner skor 4.
b. Sering (SR) jika responden sangat setuju dengan pernyataan
kuesioner dan diberikan melalui jawaban kuesioner skor 3.
c. Kadang-kadang (KK) jika responden sangat setuju dengan
pernyataan kuesioner dan diberikan melalui jawaban kuesioner

skor 2.



d. Tidak pernah (TP) jika responden sangat setuju dengan
pernyataan kuesioner dan diberikan melalui jawaban kuesioner
skor 1.
3. Tanyak an pada petugas jika ada pertanyaan yang belum
mengerti.

Il. Identitas Responden (Data Umum)

oooag

2.Tingkat Pendidikan:
[ SMP/sederajat
O SMA/sederajat
3.Lama menggunakan lensa kontak:
[J3 bulan-1tahun
[CJ1tahun-3tahun
[J>3tahun
4.Apakah tinggal dlingkungan yang teman-temannya banyak
menggunakan lensa kontak:
O iva
O tidak

5. Apakah pernah stalking tentang lensa kontak yang akan dipakai:

[ pernah



O0000AOQO

O tidak pernah

6. Adakah pengaruh media massa atau internet dalam penggunaan
lensa kontak:

|:| ada
Dtidak ada

7, Apakah anda pernah mendapatkan informasi tentang lensa kontak?
[ Pernah
[ Tidak

8.Pernah mendapatkan informasi tentang penggunaan lensa kontak Jika
pernah, informasi tentang penggunaan lensa kontak didapatkan dari:
Orang tua
Teman
Saudara
Televisi
Guru

Internet



Ukuran perilaku

Selalu | Sering | Kadang- | Tidak pernah
No Pernyataan (SL) (SR) kadang (TP)
4 3 (KK) 1
2
1 | Berkonsultasi ke dokter mata
sebelum  menggunakan lensa
kontak, obat tetes mata, dan saat
ada keluhan dengan penggunaan
lensa kontak
2 merendam beberapa jam dan
mencuci terlebih dahulu sebelum
lensa kontak di gunakan
3 | mencuci tempat lensa kontak
setiap hari cuci kemudian
mengeringkannya
4 | mencuci tempat lensa kontak
setiap seminggu sekali cuci
dengan air mendidih
5 menyimpan wadah lensa kontak di
tempat yang lembap dan terhindar
dari paparan sinar matahari
langsung
6 | mengganti lensa kontak beseta
wadahnya setiap 3 bulan sekali
7 | mencuci tangan sebelum
menyentuh lensa kontak
8 | mencuci dan mendifeksi lensa
kontak setiap kali setelah
menggunakannya
9 | menggunakan cairan lensa kontak
setiap menggunakan
10 | melepas lensa kontak sebelum
mandi
11 | menghentikan penggunaan saat
merasa ada ketidaknyamanan
ketika menggunakan lensa kontak
12 | dalam 3 bulan terakhir
menggunakan lensa kontak lebih 7
jam
13 | dalam 2 tahun terakhir

menggunakan lensa kontak lebih
dari 24 jam
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Kisi-kisi kuersioner

variabel Indicator pertanyaan
Perilaku Konsultasi penggunaan kontak 1,
remaja puti lensa
tentang
penggunaan
kontak lensa
Perawatan lensa kontak 2,3,4,5,6

Perilaku sehat penggunaan
kontak lensa

7,8,9,10,11,12,13
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BUKTI REVISI PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH




'NST”UT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

BROGRAM STUDI KEPERAWATAN

BUKTI REVISI UJIAN KTI

Nama LAMIS  CTIANA,
Nim 1 LAR0SE
Judul KTi: .. SANMBARAY, PreAlA mmm.mm.mmm.....ﬂm.wmm 4

Foupre @1 Wieyatt FO 00 ARjo WNAN GuN KO fAA
Menyatakan

Telah melakukan revisi uji KTI, sebagai syarat lulus KTi:

2
P 1}

1
Penguii |
Tanggal : .29...0%2 3024 ... Tanggal: .09:.08.-. %08 ..

Koor KTI Prodi Kgperawatan

Ns. Ardhiles JVK, S.Kep, M.Kep



LAMPIRAN 7
SURAT IJIN PENELITIAN

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSAD, 'l ':
A t
INSTITUT TEKNOLOGI, SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN ‘

Malang, 28 Januari 2021

Nomor :B/561/1/2021
Klasifikasi  : Biasa
Lampiran D -
Perihal : Permohonan ljin
Penelitian
Kepada
Yth. Ketua Rw 09 Arjowinangun
di
Malang
1. Dasar:
a. Kurikulum Nasional DIl Keperawatan Tahun 2014 tentang Penyusunan KTI
dan UAP; dan

b. Kalender Akademik Program Studi Keperawatan Institut Teknologi, Sains Dan
Kesehatan RS dr. Soepracen TA. 2020/2021 tentang jadwal penyusunan KTI dan
UAP.

4.  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. Soepracen Malang TA. 2020/2021 a.n, Anis Istiana NIM. 181066 dengan
judul “Gambaran Perilaku Remaja Putri Dalam Penggunaan Lensa Kontak Di Wilayah RW
09 Arjowinangun Malang”.

2. Demikian mohon dimaklumi.

Rektor
Institut Teknologla‘ ns;-dan;Kesehatan RS dr. Soepraoen

O"’(/

!ll““ e
1\'.@'!L 59
' 'q.ll!‘lgr .gt'.’

S dr. SOEPRACE

Arief Efendi, SMPR, ST v) S.Kep.,Ners.,M.M.,M.Kes
NlDK 8807901019
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SURAT BALASAN PENELITIAN
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REKAPITULASI HASIL PENGUMPULAN DATA

DATA UMUM

INFORMAS

INORMAS | SUMBER

PENGARU
H MEDIA

TEMPAT | PERNAH

LAMA
PENGGUNAA | TINGGA | STALKIN

N

UMUR | PENDIDIKA

NAMA
RESPONDE

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

NO

10 | R10
11 | R11
12 | R12
13| R13
14 | R14
15| R15
16 | R16
17 | R17
18 | R18
19 | R19




20 | R20
21 | R21
22 | R22
23 | R23
24 | R24
25 | R25
26 | R26
27 | R27
28 | R28
29 | R29
30 | R30
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Analisis Butir Soal

KATEGORI

CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP

BAIK
CUKUP
CUKUP

BAIK

BAIK
KURANG
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP

33
31

39
37
37
37
32

41

36
36
40

40

24
33
37
32

37
38
34

13 | TOTAL

12

11

10

Nama
Responden

R1

R2

R3

R4
R5

R6

R7

R8

R9
R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
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DOKUMENTASI KEGIATAN

‘
ui!

Dokumentasi responden

Dokumentasi responden



Ketua rw 09 dokumentasi surat izin penelitian ke lahan



