Notior
Lampiran
Perihal

Tembusan :

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan S1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jin, Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966 - 3800175 Fax (031) 3811067

. 835.6/11.3. AU/T/IIK/2019

: Permohonan Ijin Pengambilan Data Awal

Kepada Yth.
Kepala BAKESBANGPOL LINMAS Kota Surabaya
Di Tempat

Assalamu'alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Karya Tulis Ilmiah (KTI),
Mahasiswa Program Studi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2019/2020, atas nama mahasiswa :

Nama Moh Roni

NIM 20184663004

Judul XTI Studi Kasus Tingkat Kecemasan Pada Lansia Dengan

Hipertensi di Wilayah Puskesmas Kalijudan Surabaya

Bermaksud untuk mengambil data / observasi sclama | Bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Kalijudan Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon
dengan hormat agar Bapak / Ibu berkenan memberikan ijin pengambilan data /
observasi yang dimaksud.
Demikan permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami
sampaikan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.

1. Kepala Dinas Kesehatan Surabaya
2. Kepala Puskesmas Kalijudan Surabaya
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS KESEHATAN

Jalan Jemursari No. 197 Surabaya 60243
Telp. (031) 8439473, 8439372, 8473729 Fax. (031) 8483393

SURAT IJIN
SURVEY / PENELITIAN
Nomor: 072 /24¢ SC) /436.7.2/2019

Dari : Sekretaris Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan
Perlindungan Masyarakat

Nomor . 070/11346/436.8.5/2019

Tanggal : 1 Oktober 2019

Hal : Pengambilan Data

Dengan ini menyatakan tidak keberatan dilakukan survey / penelitian oleh :

Nama . Moh Roni

NIM . 20184663004

Pekerjaan . Mahasiswa Fak. limu Kesehatan UNMUH Surabaya

Alamat : Dusun Bille’en Kec. Robatal Kab. Sampang

Tujuan Penelitian : Menyusun Proposal

Tema Penelitian : Studi Kasus Tingkat Kecemasan pada Lansia dengan Hipertensi

di Wilayah Puskesmas Kalijudan

Lamanya Penelitan : Bulan Oktober s/d Bulan November Tahun 2019
Daerah / tempat : Puskesmas Kalijudan
Penelitian

Dengan syarat — syarat / ketentuan sebagai berikut :
1. Yang bersangkutan harus mentaati ketentuan-ketentuan/ peraturan yang berlaku dimana

2.
3.

4.

dilakukannya kegiatan survey/penelitian.

Dilarang menggunakan kuesioner diluar design yang telah ditentukan.

Yang bersangkutan sebelum dan sesudah melakukan survey/penelitian harap melaporkan
pelaksanaan dan hasilnya kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

Surat ijin ini akan dicabut/tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi

Syarat-syarat-serta-ketentuan-seperti-diatas. —

Sehubungan dengan hal tersebut diharapkan kepada Saudara Kepala Puskesmas untuk

memberikan bantuan, pengarahan dan bimbingan sepenuhnya.
Demikian atas perhatian Saudara disampaikan terima kasih.

Surabaya,4 Oktober 2019




Nomor
Lampiran
Perihal

Tembusan :

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan $1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kobidanan D3
Jin. Sutorajo No. 50 Surabaya 60113, Talp (031) 3811966 - 3890176 Fax (031) 3811967

o 835.6/M1L.3.AUM/EIK2019

¢ Permohonan 1jin Penclitian

Kepada Yth,
Kepala BAKESBANGPOL LINMAS Kota Surabaya
Di Tempat

Assalamu alaikum Wr. Wp.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Karya Tulis Ilmiah (K1),
Mahasiswa Program  Studi Ners Fakultas llmu  Keschatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 201972020, atas nama mahasiswa :
Nama Moh Roni

NIM 20184663004

Judul KT1 Studi Kasus Tingkat Kecemasan Pada Lansia Dengan

Hipertensi di Wilayah Puskesmas Kalijudan Surabaya

Bermaksud  untuk melakukan pencelitian selama 1 Bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Kalijudan Surabaya, Schubungan dengan hal tersebut kami mohon
dengan hormat agar Bapak / Ibu berkenan memberikan ijin penelitian yang
dimaksud.

Demikan permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.
Surabaya, 20 September 2019

I. Kepala Dinas Keschatan Surabaya
2. Kepala Puskesmas Kalijudan Surabaya
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Penelitian

Dasar

Memperhatikan

BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK

N PERLINDUNGAN MASYARAKAT

Jalan Jaksa Agung Suprapto Nomor 2 Surabaya 60272
Telepon (031) 5343000, (031) 5312144 Pesawat 112
Surabaya, 17 Oktober 2010

Kepada
Yth, Kepala Dinas Keschalan Kota Surabaya

di -
SURABAYA

REKOMENDASI PENELITIAN

1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 Tentang Pedoman

Penerbitan Rekomendasi- Penelitian, Sebagaimana Telah Diubah dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan Atas
Peraluran Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 ;

2, Peraturan Walikota Surabaya Nomor 37 Tahun 2011 Tenlang Rincian Tugas
dan Fungsi Lembaga Teknis Daerah Kola Surabaya, Bagian Kedua Badan
Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat.

:Surat Dekan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya

Tanggal 20 September 2019 Nomor : 835.6/1.3.AU/FIFIK/2019 Perihal

Permohonan ljin Penelitian

Pil. Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik Dan Perlindungan Masyarakal Kota Surabaya memberikan

rekomendasi kepada

a. Nama
b. Alamal
¢. Pekerjaan/Jabalan
d. Instansi’Organisasi :
e. Kewarganegaraan

: Moh Roni.
: Dsn Billeh Kec Robat Kab Sampang.
:Mahasiswa.

Universitas Muhammadiyah Surabaya.

:Indonesia,

Unluk melakukan penelilian/survey/kegiatan dengan :

a. Judul/ Thema

b. Tujuan

c. Bidang Penelitian
d. Penangaung Jawab :
e, Anggota Peserta
f. Waktu

g. Lokasi

Dengan persyaratan

'Studi Kasus Tingkat Kecemasan Pada Lansia Dengan Hipertensi Di Wilayah

Puskesmas Kalijudan.

»Penelitian.
: Kesehatan.

Dr. Mundakir, S.Kep.,Ns., M.Kep.

: 1 (Satu) Bulan, TMT Surat Dikeluarkan.
:Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

: 1. Penelitian/survey/kegiatan yang dilakukan harus sesuai

dengan surat
permohonan dan wajib mentaati persyaratan/peraturan yang beraku di
Lokasi/Tempal dilakukan Penelitian/survey/kegiatan serta tidak membebani
kepada OPD, Camal, Lurah dalam pengambilan data primer dan sekunder:

2. Saudara yang bersangkulan agar setelah melakukan Penelitian/survey/kegiatan
wajib melaporkan pelaksanaan dan hasilnya kepada Kepala Bakesbang, Polilik
dan Linmas Kota Surabaya;

3. Penelitian/survey/kegialan yang dilaksanakan tidak boleh menimbulkan
keresahan dimasyarakal, disintegrasi bangsa atau mengganggu keuluhan NKRI;

4. Dalam proses pengamblilan/penggalian data harap tidak membebani atau
memberatkan warga

6. Rekomendasi ini akan dicabut/tidak berlaku apabila

yang bersangkulan lidak
memenuhi persyaratan seperti tersebut diatas; .

Demikian atas bantuannya disampaikan terima kasih.

Pl KERALA BADAN
‘s 2-3,:2wtgs\ék(e§glis.

. :' .L'/’
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Penelitian

Dasar

Memperhatikan

BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK

N PERLINDUNGAN MASYARAKAT

Jalan Jaksa Agung Suprapto Nomor 2 Surabaya 60272
Telepon (031) 5343000, (031) 5312144 Pesawat 112
Surabaya, 17 Oktober 2010

Kepada
Yth, Kepala Dinas Keschalan Kota Surabaya

di -
SURABAYA

REKOMENDASI PENELITIAN

1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 Tentang Pedoman

Penerbitan Rekomendasi- Penelitian, Sebagaimana Telah Diubah dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan Atas
Peraluran Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 ;

2, Peraturan Walikota Surabaya Nomor 37 Tahun 2011 Tenlang Rincian Tugas
dan Fungsi Lembaga Teknis Daerah Kola Surabaya, Bagian Kedua Badan
Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat.

:Surat Dekan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya

Tanggal 20 September 2019 Nomor : 835.6/1.3.AU/FIFIK/2019 Perihal

Permohonan ljin Penelitian

Pil. Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik Dan Perlindungan Masyarakal Kota Surabaya memberikan

rekomendasi kepada

a. Nama
b. Alamal
¢. Pekerjaan/Jabalan
d. Instansi’Organisasi :
e. Kewarganegaraan

: Moh Roni.
: Dsn Billeh Kec Robat Kab Sampang.
:Mahasiswa.

Universitas Muhammadiyah Surabaya.

:Indonesia,

Unluk melakukan penelilian/survey/kegiatan dengan :

a. Judul/ Thema

b. Tujuan

c. Bidang Penelitian
d. Penangaung Jawab :
e, Anggota Peserta
f. Waktu

g. Lokasi

Dengan persyaratan

'Studi Kasus Tingkat Kecemasan Pada Lansia Dengan Hipertensi Di Wilayah

Puskesmas Kalijudan.

»Penelitian.
: Kesehatan.

Dr. Mundakir, S.Kep.,Ns., M.Kep.

: 1 (Satu) Bulan, TMT Surat Dikeluarkan.
:Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

: 1. Penelitian/survey/kegiatan yang dilakukan harus sesuai

dengan surat
permohonan dan wajib mentaati persyaratan/peraturan yang beraku di
Lokasi/Tempal dilakukan Penelitian/survey/kegiatan serta tidak membebani
kepada OPD, Camal, Lurah dalam pengambilan data primer dan sekunder:

2. Saudara yang bersangkulan agar setelah melakukan Penelitian/survey/kegiatan
wajib melaporkan pelaksanaan dan hasilnya kepada Kepala Bakesbang, Polilik
dan Linmas Kota Surabaya;

3. Penelitian/survey/kegialan yang dilaksanakan tidak boleh menimbulkan
keresahan dimasyarakal, disintegrasi bangsa atau mengganggu keuluhan NKRI;

4. Dalam proses pengamblilan/penggalian data harap tidak membebani atau
memberatkan warga

6. Rekomendasi ini akan dicabut/tidak berlaku apabila

yang bersangkulan lidak
memenuhi persyaratan seperti tersebut diatas; .

Demikian atas bantuannya disampaikan terima kasih.

Pl KERALA BADAN
‘s 2-3,:2wtgs\ék(e§glis.

. :' .L'/’




PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS KALIJUDAN

JL Kalijudan No.123 Surabaya 60114
Tlp (031) 3824566

N— SURAT PERINTAH TUGAS

No :094/1042/436.7.2.62/2019

MENUGASKAN
ahasiswa di bawah ini :
NO NAMA NIM INSTALASI
1 Moh Roni 20184663004 FIK UM Surabaya

Untuk melakukan Kunjungan Rumah di masyarakat wilayah Puskesmas Kalijudan untuk
ziaten penelitian KTL

Demikian Surat in: diberikan untuk dilaksanakan dengan baik dan penuh rasa tanggung jawab.

Surabaya;” 23 Oktober 2019 |
KEPALA PUSKES! A%




KUISIONER PENELITIAN

PETUNJUK PENGISIAN KUISIONER

1. Kuisioner ini terdiri dari : tingkat kecemasan pada lansia

2. Untuk kuisioner pola asuh berilah tanda checklist (\) pada kolom (sama skali tidak/kadang-
kadang/sebagian besar waktu / setiap waktu) untuk jawaban yang paling benar menurut anda.

3. Jawaban yang dipilih hanya satu jawaban

4. Jawaban ditulis sendiri dan tidak boleh diwakilkan

5. Apabila ada pertanyaan atau hal yang tidak dimengerti, maka anda dapat langsung kepada
peneliti : Moh.Roni

1. Data Demografi

Nama :
Umur e tahun
Jenis Kelamin [ ] Laki- laki
[ ] Perempuan
Pendidikan [ ]sD
[ ] swmp
|:| SMA
|:| Diploma/PT
|:| Tidak sekolah
Pekerjaan : |:| Pensiunan PNS

I:l Petani

|:| Tidak bekerja/IR
Riwayat hipertensi [ ]Ada
[ ] Tidak
Berapa tahun yang lalu..............

Tekanan darah

Sistol e mmHg
Diastol e mmHg
Riwayat penyakit [ ]Ada

[ ]



Tidak
Jika Ada; sebutkan..............

Tekanan darah
Sistol e mmHg
Diastol e mmHg



Kuesioner

Tingkat Kecemasan Pada Lansia Dengan Hipertensi

2. Pertanyaan (Agnes, 2018)
Berilah tanda silang rumput (\) pada kolom yang tersedia sesuai dengan jawaban :

No

Sebagian besar waktu (2)

Sama
sekali
tidak (0)

Kadang-
kadang

(1)

Sebagian
besar
waktu

(2)

Setiap
waktu

(3)

Janntung saya berdegup kencang

Nafas saya pendek

Saya mengalami sakit perut

Saya merasa seperti hal-hal yang
tidak nyata atau seperti berada di
luar diri saya seperti melayang

Saya merasa seperti kehilangan
kendali atau atau control

Saya takut dihakimi orang lain

Saya takut dipermalukan

Saya mengalami susah tidur

Saya mengalami kesulitan untuk
memulai tidur

10

Saya mudah tersinggung

11

Saya mudah marah/timbul marah
yang meledak

12

Saya mengalami kesulitan untuk
konsentrasi

13

Saya mudah kaget dan kesal

14

Saya kurang tertarik untuk
melakukan sesuatu yang biasanya
saya nikmati/hobi

15

Saya merasa terpisah atau terisolasi

dari orang lain




16

Saya merasa seperti sedang
linglungatau bingung

17

Saya mengalami kesulitan duduk
tenang/diam

18

Saya terlalu hawatir akan banyak
hal

19

Saya tidak bisa mengendalikan
kekhawatiran saya

20

Saya merasa gelisah

21

Saya merasa lelah

22

Otot saya tegang

23

Saya mengalami sakit punggung,
sakit leher, atau kram otot

24

Saya merasa tidak memiliki
kendali atas hidup saya

25

Saya merasa sesuatu yang
mengerikan akan terjadi pada saya

26

Saya prihatin dengan keuangan
saya

27

Saya prihatin dengan kesehatan
saya

28

Saya prihatin dengan anak-anak
saya

29

Saya takut mati

30

Saya takut menjadi beban keluarga
atau anak-anak saya




LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada.Yth. Bapak / Ibu
Ditempat

Dengan hormat,

Nama saya Moh Roni mahasiswa Program Studi Profesi Ners Fakultas IImu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya. Saat ini saya dalam tahap penyelesaian tugas akhir, oleh
karena itu mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui “Studi kasus tingkat kecemasan pada lansia dengan

hipertensi di wilayah puskesmas kalijudan”.

Partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat bebas, Bapak/Ibu bebas untuk ikut tanpa
adanya sanksi apapun. Partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini membawa dampak positif dalam

upaya peningkatan dan pengembangan ilmu keperawatan.

Jika Bapak/lbu bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, silahkan Bapak/lbu

menandatangani lembar kesediaan/persetujuan menjadi responden.

Atas partisipasi Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.

Surabaya, Oktober 2019
Peneliti

Moh. Roni



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawah ini, menyatakan bersedia ikut berpartisipasi dalam
penelitian yang dilakukan oleh Moh. Roni Program Studi Profesi Ners Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya yang berjudul “Studi kasus tingkat kecemasan pada lansia
dengan hipertensi di wilayah puskesmas kalijudan” , atas responden :

Nama :
Alamat:
Umur :

Dengan menandatangani lembar persetujuan ini, menunjukkan bahwa saya telah diberikan

informasi tentang penelitian ini.

Surabaya, Oktober 2019

Responden



BERITA ACARA

KARYA TULIS ILMIAH
Nama Mahasiswa : Moh Roni
Dosen Penguji . Anis Rosyiatul Husna, S.Kep., NS., M.Kes.
Judul Karya Tulis llmiah ¢ Studi Kasus Tngkat Kecemasan Pada Lansia Dengan
Hipertensi Di Wilayah Puskesmas Kalijudan
Tanggal Hal yang direvisi Perbaikan
14 Abstak Memperbaiki results
November
2019 Masalah penelitian Menambah reverensi
Skala penelitian Menambahkan data dari
puskesmas
Solusi Memperbaiki solusi penelitian
Kerangka berfikir Memperbaiki kerangka berfikir
Karakteristik responden Menambahkan karakteristik
responden
Hasil Menambahkan data hasil
observasi penelitian
Daftar Pustaka Memperbaiki dan menambahkan
daftar pustaka
ACC Perbaikan Karya Tulis Ilmiah

Anis Rosyigtul Husna, S.Kep{ NS., M.Kes.



BERITA ACARA

KARYA TULIS ILMIAH
Nama Mahasiswa : Moh Roni
Dosen Pembimbing 1 : Dr. Mundakir, S.Kep., Ns., M.Kep
Judul Karya Tulis Ilmiah . Studi Kasus Tngkat Kecemasan Pada Lansia Dengan

Hipertensi Di Wilayah Puskesmas Kalijudan

Tanggal Hal yang direvisi Perbaikan
14 Abstrak Memperbaiki abstak
November Latar belakang Menambahkan data dari
2019 puskesmas kalijudan
Kerangka berfikir Memperbaiki kerangka berfikir
Etika penelitian Memperbaiki etika penelitian
Hasil Menambahkan data hasil
observasi penelitian
Kuesioner Memperbaiki penulisan
kuesioner
ACC Perbaikan Karya Tulis limiah

DSt

Dr. Mundakir, S.Kep., Ns., M.Kep



BERITA ACARA
KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa : Moh Roni
Dosen Pembimbing 2 : Reliani, S.Kep., Ns., M.Kes
Judul Karya Tulis Ilmiah : Studi Kasus Tngkat Kecemasan Pada Lansia Dengan

Hipertensi Di Wilayah Puskesmas Kalijudan

Tanggal Hal yang direvisi Perbaikan
14 Abstak Memperbaiki results
November
2019 Masalah penelitian Menambah reverensi
Skala penelitian Menambahkan data dari
puskesmas
Solusi Memperbaiki solusi penelitian
Kerangka berfikir Memperbaiki kerangka berfikir
Karakteristik responden Menambahkan karakteristik
responden
Hasil Menambahkan data hasil
observasi penelitian
Daftar Pustaka Memperbaiki dan menambahkan
daftar pustaka
ACC Perbaikan Karya Tulis Ilmiah

Reliani, S.Kep., Ns., M.Kes



Nama Mahasiswa

Dosen Pembimbing |

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH

: Moh Roni

. Dr. Mundakir, S.Kep., Ns., M.Kep

Judul Karya Tulis Ilmiah  : Studi Kasus Tingkat Kecemasan Pada Lansia Dengan

Hipertensi Di Wilayah Puskesmas Kalijudan

No | Hari, Tanggal | Catatan pembimbing / Hal | Tanda tangan
yang direvisi A
1. | 03-Sept-19 Konsul judul
09-Sept-19 konsul judul /

2. | 16-Sept-19 ACC judul )
3. | 19-Sept-19 BAB I
4. |24-Sept-19 BAB I ;
5. |2-Okt-19 ACC BAB 11
6. |9-Okt-19 Kerangka berfikir f
7. | 15-Okt-19 BABIII v
8. |21-Okt-19 ACC BAB 111 Y
9. |27-Okt-19 ACC penelitian /
10. | 2-Nov-19 BAB 4 Y
11. | 6-Nov-19 BAB S
12 | 12-Nov-19 ACC Sidang [V\//J

’




LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa : Moh Roni
Dosen Pembimbing 2 : Reliani, S.Kep., Ns., M.Kes

Judul Karya Tulis llmiah  : Studi Kasus Tingkat Kecemasan Pada Lansia Dengan
Hipertensi Di Wilayah Puskesmas Kalijudan

No | Hari, Tanggal | Catatan pembimbing/ Hal | Tanda tangan
yang direvisi
1. | 03-Sept-19 Konsul judul <
09-Sept-19 konsul judul |

2. | 16-Sept-19 ACC judul

(
3. | 19-Sept-19 BAB 1
4. | 24-Sept-19 BABII
5. | 2-Okt-19 ACCBABII
6. |9-Okt-19 Kerangka berfikir
7. | 15-Okt-19 BAB III
8. | 21-Okt-19 ACC BAB IlI
9. |27-0kt-19 ACC penelitian O/ﬁ?
10. | 2-Nov-19 BAB 4 (

/

11. [ 6-Nov-19 BAB S5
12 | 12-Nov-19 ACC Sidang




