
LAMPIRAN-LAMPIRAN



Lampiran 1

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yogyakarta,   Juli 2017

Kepada Yth. Saudara/i Responden

Di Puskesmas Kasihan I Bantul

Dengan hormat, saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa

Program  Studi  Ilmu  Keperawatan  Fakultas  Kedokteran  dan  Ilmu  Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Yogyakarata

Nama : Pramesti Frinatikasari

NIM : 20130320142

Alamat :  Jl.  Ringroad  Selatan,  Geblagan,  Rt  01,  Tamantirto,  Kasihan,

Bantul, D. I. Yogyakarta

Akan  melakukan  penelitian  dengan  judul  “Faktor-Faktor  yang

Berhubungan dengan Tingkat Ansietas pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II

di  Wilayah  Kerja  Puskesmas  Kasihan  I  Bantul.” Penelitian  ini  tidak  akan

menimbulkan akibat yang merugikan bagi saudara/i responden. Semua informasi

akan dijaga kerahasiaannya dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika

sudara/i  tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian ini  maka tidak ada

ancaman  bagi  saudara/i  dan  jika  menyetujui  maka  saya  mohon  kesediaan

saudara/i  untuk menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan-

pertanyaan yang saya sertakan.

Atas  perhatian  dan kesedian  saudara/i  sebagai  responden  saya  ucapkan

terimakasih.

Peneliti

(Pramesti Frinatikasari)



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama :

Usia :

Jenis kelamin :

Alamat :

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penelitian yang akan
dilakukan oleh Pramesti Frinatikasari Mahasiswa  Program  Studi Ilmu
Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta yang berjudul “Faktor-Faktor yang Berhubungan
dengan Tingkat Ansietas pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Wilayah
Kerja Puskesmas Kasihan 1 Bantul” dan saya akan mengikuti proses penelitian
serta menjawab kuesioner dengan sejujur-jujurnya.

Oleh karena itu,  saya menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi
responden pada penelitian ini dengan sukarela dan tanpa paksaan dari pihak
manapun.

Yogyakarta,  Agustus 2017

Responden

(………………………)



Lampiran 3

Kuesioner Demografi

Lama Penyakit :

Jenis Kelamin (beri tanda √ pada salah satu pilihan)

 Laki-Laki

 Perempuan

Pendidikan Terakhir (beri tanda √ pada salah satu pilihan)

 SD

 SMP

 SMA

 D3

 D4

 S1

 S2

 S3

 Lainnya ....



Lampiran 4

KUISIONER DUKUNGAN SOSIAL

Pilih pertanyaan yang sesuai dengan apa yang dirasakan dan beri tanda (√) pada
kolom yang tepat.

Keterangan :

SS : Sangat Setuju

S : Setuju

R : Ragu-Ragu

TS : Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

No
.

Pertanyaan SS S R TS STS

1. Suami/istri mendampingi saya dalam
perawatan.

2. Suami/istri memberi pujian terhadap
usaha penyembuhan saya.

3. Suami/istri  tetap  mencintai  dan
menyayangi saya.

4. Keluarga  memaklumi  bahwa  sakit
yang  saya  alami  adalah  suatu
musibah.

5. Keluarga memberikan semangat saat
saya melakukan pengobatan.

6. Keluarga  menggerutu  jika  saya
meminta pertolongan mereka.

7. Suami/istri  tidak ada yang berusaha
mengerti kondisi saya.

8. Ucapan  saya  selalu  diabaikan  oleh
suami/istri.

9. Keluarga  memarahi  saya  jika  saya
melakukan kesalahan.

10. Saya  dianggap  sebagai  beban
keluarga.

11. Keluarga menyediakan waktu untuk
pengobatan saya.

12. Keluarga  sangat  berperan  dalam



perawatan sakit saya.
13. Keluarga  bersedia  membiayai  biaya

perawatan dan pengobatan saya.
14. Keluarga  berusaha  mencarikan

peralatan terapi yang saya perlukan.
15. Keluarga  mengajak  saya

berkonsultasi secara teratur.
16. Keluarga merencakan jadwal berobat

untuk saya.
17. Keluarga memberitahu tentang hasil

pemeriksaan dari dokter.
18. Keluarga  mengingatkan  saya  untuk

kontrol ke dokter.
19. Keluarga mengingatkan saya tentang

perilaku yang memperburuk penyakit
saya.

20. Keluarga  memberikan  penjelasan
tentang penyakit saya.

21. Keluarga keberatan mendengar keluh
kesah saya.

22. Keluarga  meluangkan  waktu  untuk
mengobrol dengan saya.

23. Keluarga  mengabaikan
perkembangan  kondisi  kesehatan
saya.

24. Keluarga  mengajak  saya  untuk
bersama-sama mengambil keputusan
dalam masalah keluarga.

25. Keluarga  bersikap  halus  da
menerima  bila  saya  bersikap
negative.

26. Keluarga  berat  hati  untuk
memberikan perhatian kepada saya.

27. Usulan  yang  saya  berikan  didengar
oleh keluarga.

28. Tidak  ada  seorangpun  yang
memberikan  nasehat  agar  keadaan
saya menjadi lebih baik.

29. Keluarga  saya  selalu  memberikan
dukungan mental sejak saya sakit.



30. Jika  ada  masalah  saya  sering  salah
dalam  bertindak  dan  mengambil
keputusan.

31. Keluarga  membawa  saya  bertemu
dengan teman-teman saya.

32. Keluarga  membiarkan  saya  pergi
sendiri untuk berobat.

33. Anak-anak mendampingi saya dalam
perawatan.

34. Suami/istri  memperhatikan  keadaan
saya selama saya sakit.

35. Tetangga  memaklumi  bahwa  sakit
yang  saya  alami  adalah  sebuah
musibah.

36. Keluarga  mengantarkan  saya
berobat.

37. Keluarga  mengingatkan  saya  untuk
berobat.

38. Keluarga menjaga pola makan saya.
39 Keluarga  mengingatkan  saya  untuk

minum obat.
40. Keluarga  mengajak  saya  untuk

berekreasi.
Lampiran 5

Kuesioner HARS

Jawablah  semua  pertanyaan  yang  tertera  di  bawah  ini  sesuai  dengan

pilihan yang menurut anda tepat. Beri tanda (√) pada kolom yang ada di sebelah

pertanyaan.

Keterangan :

0 = tidak ada gejala

1 = hanya ada beberapa gejala, kurang dari setengahnya

2 = ada setengah gejala yang dicantumkan

3 = ada lebih dari setengah gejala



4 = semua gejala ada

No. Items Gejala
Jawaban

0 1 2 3 4
1. Perasaan Gelisah Khawatir,  antisipasi  pada

hal-hal  buruk,  rasa  takut,
mudah marah      

2. Tegang Perasaan  tegang,  lelah,
mudah  terkejut,  mudah
menangis,  gemetar, gelisah,
tidak bisa santai      

3. Takut Takut  akan  gelap,  takut
ketika  sendiri,  takut  pada
lingkungan  yang  asing,
takut  pada  hewan,  takut
pada lalu lintas,  takut  akan
kerumunan orang.      

4. Insomnia Susah  tidur,  mimpi  buruk,
tidur tidak puas dan merasa
lelah  ketika  bangun,
mengalami  teror  malam,
sulit  tidur  ketika  terbangun
dari tidur.      

5. Kognitif Susah  konsentrasi,  ingatan
buruk      

6. Perubahan 
suasana hati

Kehilangan  rasa  tertarik,
mudah  bangun,  tidak  bisa
menyelesaikan  kegiatan
sehari-hari,  kurangnya
kesenangan  dalam
melakukan hobi      

7. Sensori Pandangan  kabur,  merasa
lemah,  adanya  dengungan
pada  telinga,  mudah
terangsang,       

8. Otot Nyeri,  berkedut,  kaku,
gerakan  tiba-tiba,  suara
tidak stabil, gemeletuk gigi,
meningkatknya  kekuatan
otot      



9. Jantung Takikardi,  adanya palpitasi,
jantung  berdegup  cepat,
nyeri  di  dada,  denyut  nadi
meningkat,  perasaan  ingin
pingsan      

10. Pernapasan Adanya  tekanan  di  dada,
perasaan  tersedak,  napas
panjang,  dyspnea (sesak
napas)      

11. Pencernaan Sulit  untuk  menelan,  perut
kembung, nyeri pada perut,
sensasi  panas,  rasa  penuh
pada  perut,  mual,  muntah,
kehilangan  berat  badan,
konstipasi      

12. Perkemihan Sering berkemih, tidak bisa
menahan  rasa  ingin
berkemih,  menstruasi  tidak
lancar,  banyaknya  darah
yang keluar saat menstruasi,
ejakulasi  awal,  impotensi,
menurunnya libido.      

13. Gejala autonimik Mulut  kering,  mudah
berkeringat,  sering  sakit
kepala,  rambut  rontok,
wajah  pucat,  pening,
semangat yang berlebihan      

14. Kebiasaan yang 
tampak

Gelisah,  tangan  bergetar,
menghela  napas,  wajah
pucat,  dilatasi  pupil,
mondar-mandir,  wajah
tegang, alis berkerut, serinh
menelan,  sendawa,  adanya
kedutan pada otot      
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