Lampiran 1

Jadual Penelitian

Bulan Ke-

Kegiatan 1 2 3 4 5 6

1. Penyusunan proposal | X X

2. Penyusunan
instrument

Seminar proposal X

Perbaikan proposal X

Persiapan lapangan X

Uji coba instrument X

Pengumpulan data X

Pengolahan data X

©Cl I Nl |0~ W

Analisa data

10. Penyusunan laporan

11. Uji sidang
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Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Bapak/Ibu/Saudara calon responden

Di kampung Selat Timur Lombok NTB

Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa akper politeknik kesehatan RS Dr.
Soepraoen, saya akan melakukan penelitian dengan judul “ Gambaran
trauma pasca gempa masyarakat Kampung Selat Timur di Lombok NTB”.
Tujuan penelitian ini adalah untuk diketahuinya gambaran trauma pasca
gempa masyarakat Kampung Selat Timur di Lombok NTB. Keperluan
tersebut saya mohon kesediaan balak/ibu/saudara untuk menjadi responden
dalam penelitian ini. Selanjutnya kami mohon bapak/ibu/saudara untuk
mengisi kuesioner yang saya sediakan dengan kejujuran dan apa adanya.

Jawaban saudara dijamin kerahasiaanya.

Demikian atas bantuan dan partisipasinya disampaikan terima kasih.

Malang, Januari 2019

SAMSUL HADI
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Lampiran 3

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Gambaran trauma pasca gempa masyarakat kampung

Selat Timur di Lombok Nusa Tenggara Barat

Kami adalah mahasiswa Prodi Keperawatan Politeknik Kesehatan RS
Dr. Soepraoen, mengharap partisipasi bapak/ibu dalam penelitian saya yang
berjudul “Gambaran trauma pasca gempa masyarakat Kampung Selat Timur
di Lombok NTB”.

Kami juga mengharapkan tanggapan dan jawaban yang diberikan
sesuai dengan keluhan yang bapak atau ibu rasakan tanpa dipengaruhi oleh
orang lain. Kami menjamin kerahasiaan jawaban dan identitas bapak atau
ibu atas informasi yang bapak/ibu berikan hanya akan dipergunakan untuk
pengembangan ilmu keperawatan.

Tanda tangan dibawah ini, menunjukkan bapak atau ibu telah diberi

informasi dan memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Tanggal
Tanda tangan

No.responden
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Lampiran 4

LEMBAR KUESIONER

GAMBARAN TRAUMA PASCA GEMPA MASYARAKAT

SELAT TIMUR DI LOMBOK NTB

Mohon bapak/ibu 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 ibu menjawab pertanyaan saya

mengucapkan terima kasih.

I. Petunjuk Pengisian

1.

2.

3.

4.

Tanyakan pada petugas jika ada pertanyaan yang belum mengerti.
Berikan jawaban dengan memberikan tanda centang yang paling
sesuai.

Tulis tanggal pengisian sesuai dengan tanggal mengisi kuesioner

Nomor responden dan skor diisi oleh petuags.

Il. Identitas Responden

1.

2.

Tanggal .....ooovvvciiiiiiieeieee e, :
No Responden ........cccccceeevvieeieeeeiiiinnnnnn. :
Umur

a. Umur 15-30 tahun

b. Umur 31-40 tahun

c. Umur 41-50 tahun

d. Umur 51-60 tahun
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4. Pendidikan

SD
SMP
SMA

Perguruan tinggi

5. Pekerjaan

a

b

c

|:|d

Tidak bekerja
Wiraswasta (dagang)
Swasta (pegawai pabrik, pegawai toko)

Pegawai negeri sipil

I1l.Kuesioner Skrining trauma (TSQ)

No Pertanyaan Jawaban
Ya | Tidak
1 | Pikiran atau kenangan buruk maupun peristiwa
yang lalu, selalu muncul dibenak anda sehinngga
mengganggu pikiran anda
2 | Mimpi buruk tentang terjadinya bencana itu
3 | Perasaan yang timbul seolah-olah kejadian
tersebut terjadi lagi
4 | Merasa kesal jika teringat kejadian tersebut
5 | Reaksi tubuh (seperti detak jantung yang cepat,
peryt merasa mulas, berkeringat, pusing) ketika
teringat kejadian tersebut
6 | Kesulitan kita akan tidur
7 | Sifat lekas marah atau meledak ketika teringat
kejadian itu
8 | Kesulitan berkonsentrasi
9 | Peningkatan emosi yang membahayakan diri
sendiri dan orang lain
10 | Gelisah atau terkejut jika mendengar kejadian
tersebut
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Lampiran 5

Jenis

Skor

No [Umur _ |Pendidikan| Pekerjaan Jumlah [ Kreteria
Kelamin 112]|3[4|5|6|7]|8[9]10
1 33(P SD TIDAKBEKERIA| O 1| 1|[O0fO0|1|0|1]|1]|0O 5 Sedang
2 35|L SMA WIRASWASTA |0 | 1f1]1|1|1|0f1]1|0O 7 Sedang
3 29(P SMP TIDAKBEKERIA| 1 (OO 1|1 f[1f1f[1]|1]1 8 Tinggi
4 28|P SMP TIDAKBEKERJIA| 1 [ 1|1 |1f[1]1f[1]0|1]1 9 Tinggi
5 26(L SMA SWASTA 1({1(1f1f{of1f|0f1]1]0 7 Sedang
6 31|P SMA WIRASWASTA | 0| Of1]J21|0|1|0f1]0|0O 4 Sedang
7 29(P PT SWASTA 0j0|0|1]|]0|]0]|]1]1]|0]O0 3 Rendah
8 26(L SMA WIRASWASTA | 1|1 f1|1|1|1|1f1]1]|1 10 Tinggi
9 25(P SMA TIDAKBEKERJA| 1 [ 1|1 f1foOof1f[1f[1]1]1 9 Tinggi
10 27(P SMP TIDAKBEKERIA| 1 [ 1111|110 |1]1 9 Tinggi
11 22|P SMA WIRASWASTA |1 |1f0|1|1|1|1f0]1|1 8 Tinggi
12 39(L SMP SWASTA O|1|1|1|]0|1]|]0]|1]1]1 7 Sedang
13 42|P SD TIDAKBEKERJIA| 1 [ 1|1 |1f[1]1f[1]j0|1]1 9 Tinggi
14 29(P SMA TIDAKBEKERIA| O 1 1|O0fO0|1|0|1|1]|0O 5 Sedang
15 28|L SMP SWASTA o|1f1jof1j1|0f1]1|0 6 Sedang
16 29(L SMA SWASTA 1f1f(of21f21f1f1f1]1(1 9 Tinggi
17 33|P SD TIDAKBEKERJA| 1 [ 1|1 |1f1]1f1]1|0f1 9 Tinggi
18 30(P SMP TIDAKBEKERJIA| 1 [ 1O 1|1 f[1f[1f[1]1]1 9 Tinggi
19 29(P PT SWASTA 1({1(0f0f1f[1f[0f1]1]0O 6 Sedang
20 33(L SMmP SWASTA 1f1f(21f21f1f1f1fof1f1 9 Tinggi
21 32(P SMA TIDAKBEKERIA| O[O 1|(O0f1|1|0|1|1]|0O 5 Sedang
22 28|P SMA SWASTA 1{1jo0f1j1|1]1]1|1]1 9 Tinggi
23 29(L PT PNS 1f1f(1fof1f1fof1]1(1 8 Tinggi
24 42|P SMP TIDAKBEKERJIA| 1 [ 1|1 |0f1]|1f1]1|1]O0 8 Tinggi
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Lampiran 6

YAYASAN WAHANA BHAKT! KARYA HUSADA
POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

. Malang, 25 Mei 2019
Nomor BV /2018
Klasifikasi : Biasa

Lampiran :-
Perihal : Permohonan ljin
Penelitian
Kepada
Yth. Kepala Dusun Paok Rempek
di
Malang
1. Dasar
a. Kurikulum Nasional DIl Keperawatan Tahun' 2014 tentang Penyusunan KTI
dan UAP ; dan
b. Kalender Akademik Program Studi Keperawatan Poltekkes RS dr. Soepraoen

TA. 2018/2019 tentang jadwal penyusunan KTI dan UAP.

2.  Sehubungan hal tersebut di atas, dengan ini diajukan permohonan ijin pengambilan data
penelitian untuk mahasiswa Program Studi Keperawatan Polteknik Kesehatan RS dr.
Soepraoen Malang TA. 2018/2019 a.n Samsul Hadi, NIM. 161124 dengan judul “Gambaran
Trauma Pasca Gempa Di Masyarakat RT 07 Dusun Paok Rempek Lombok Nusa Tenggara
Barat (NTB)".

3. Demikian mohon dimaklumi.

o ~—.._ Direktur,
;,/’ .
/ ﬁi&/
\ Arief Efendi, SMPh, SH, S.Kep., Ners, MM
... LetnanKolonel Ckm NRP. 34138
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Lampiran 7

PEMERINTAHKABUPATEN LOMBOK UTARA
. KECAMATAN GANGGA
DESA GENGGELANG

PELAKSANA WILAYAHPAOK REMPEK
Alsmat: JL Raya Selelos Kam. 08 Paok Rempek Dy, Gengaciang Kor. INoFp. 082359245816,

No : 07/PK/PR/G/2019
Lamp ;-
Hal  : Rekomendasi Penelitian

Bismillahirrohmanirrohim
Assalamualikum, Wr. Wb.

Menindaklanjuti surat permohonan izin penelitian dari Sdr. SAMSUL HADI
Mahasiswa Tingkat Tiga Keperawatan dari Poltekes RS TK. II dr. Soepraoen Kesdam V
Brawijaya Malang. Maka dengan ini, kami atas nama Pelaksana Kewilayahan Dusun Paok
Rempek Desa Genggelang Kecamatan Gangga Kabupaten Lombok Utara NTB, memberikan
izin penelitian yang dimaksud.

Demikian surat ini kami sampaikan dan dipergunakan sebagaimana mestinya.

Paok Rempek, 7 Juni 2019.

Pelaksana Wilayah-Dusun Paok Rempek
L AR L0y,

Vg
~Jo
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Lampiran 8

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUD| KEPERAWATAN

BUKTI REVISI UNAN PROPOSAL KTI
Nama ;. .JAMSUL HAol

Nim
Judul KTl ;. EAMEAEAN TRAUNA CCA EErPA P MArYAELEFT
. P £ £ ENTPE _

BB CNIR) et e e et b e i

Menyatakan
Telah melakukan revisi Proposal KT, sebagal syarat pengajuan surat ijin penelitian :

1 2 '

Penguji | Penguii |l “

Tanggal @ oo Tanggal ! e F
Penguijil Penguiji Il 1

|

I| tertol ccn(t) MusT AW bt by MugTiEs QP4 dccP M. B{;*ﬂé{

] 3 I 4 0
‘ Pembimbing | B Pembimbing li |
‘ |
s 1ol
k Tanggal @ oo Tanggal: 2353
|
FPembimbing | Pambimbing Il ‘

Malang, ........ oo
ergetahut

Ns. Ardhilesi Wi S.Kep, M.Kep
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POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

) BUKTI REVISI UJIAN KTI
Nama AN  MAR .
Nim P (N U
Judul KTl : £AMDARAN  TRAUMA PHSCA CERIrA Df MpsyARr4ksT BT o7

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

Menyatakan
Telah melakukan revisi Proposal KTl, sebagai syarat pengajuan surat ijin penelitian :

1 2
Penguiji | Penguiji Il
Tanggal ';LMAW% Tanggal : ..z\.n04. .2C\7 ..
Penguji | Penguji Il

. )

MMMy it

ktkde Chw m%%?&' Wyt Skenth Mudibe Wele K 8 kep-eos M- Promed
S ! : '

Ners, M-
[ 3 4 1
Pembimbing | Pembimbing I
Tanggal : 3";)2:)\9 Tanggal: . A\=6) .49 ...

Pembimbing |

Mengetahui
Koor KTI Prodi Keperawatan

K, S.Kep, M.Kep
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Lampiran 9

POLITEKNIK KESEHATAN RS. Dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEFERAWATAN

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
Nama Mahasiswa

c Yamoy HAp
NIM

... Mulai bimb: .
c160i2g
Judul Studi Kasus

vt vreerenenes AKNIF bimMDBE . -
C‘o’rm{brqn //?:Iuma ﬁU'CQ‘ {Q’mf:\a ({, Wh"/gf‘?téﬂr
BT e ﬂquu /‘b,é,,_kamfwf Com/k.% (}szx' .....................

e pan. . .o
M .Pl.ﬁ.\.f.\....‘f! mlab}..?.-. .&-.‘E{E,..m-...‘ﬁﬂgﬁ v

Nama Pembimbing i :

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen Tanda
Tanggal —

99 Pemtlu}:'lnblng Permasalahan Tangan
/R o 14< 7.
59 ] [ vpim /f

! [

Catatan:
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POLITEKNIK KESEHATAN RS. Dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
Nama Mahasiswa  : WW,{‘UL/?‘#P/ ................... Mulaibimb: s
NIM 0 B2, s ARRIE BIMIBE 2o
Judul Studi Kasus t Camparar lraume /5&3‘@7 genpa K /now)/o;q,&(

Nama Pembimbing | : i Y‘-H’d
Nama Pembimbing Il : .. N5... Dhan.. FV\"!‘-’: MMEB UF

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen

Tanda
Tanggal -
Pemt:;::‘bmg Permasalahan (\T?ngan

‘/') iy ! )‘C‘- B U 5 Saplecn Sragl- WE

Catatan:
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Lampiran 10

Peneliti membagikan kuesioner kepada responden untuk diisi
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Peneliti memberikan penjelasan kepada responden tentang pengisian
kuesiner

Peneliti mendampingi responden dalam pengisian kuesioner
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