LAMPIRAN



Lampiran 1. Ethical Clearance

UNIVERSITAS FAKULTAS
MUHAMMADIYAH KEDOKTERAN DAN
YOGYAKARTA ILMU KESEHATAN

Nomor : 075/EP-FKIK-UMY/II/2019

v

KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

vogyaka:ta dalam UPaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan responden/subyek penelitian, telah
mengkaji dengan teliti protokol berjudul ;

The Health Research E thics Committee of the Faculty of Medicine and Health Sciences, University of

Muhammadiyah Yogyakarta, with regards of the protection of human rights and welfare in research,
has carefully reviewed the research protocol entitled :

“Hubungan Coping Strategis dengan Tingkat Stres pada Mahasiswa
Program Studi Profesi Dokter Gigi Universitas Muhammadiyah Yogyakarta”

Peneliti : Indri Kurniasih

Investigator Indah Lestari

Nama Institusi : Program Studi Kedokteran Gigi FKIK UMY
Negara : Indonesia

Country

Dan menyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

And declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2) Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5)
Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the
2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard

ek Hid‘yatl, M.Kes.,
-, FISPH., FISCM.

*Peneliti Berkewajiban :
1. Menjaga kerahasiaan identitas subyek penelitian
2. Memberitahukan status penelitian apabila :
a. Setelah masa berlakunya keterangan lolos uji etik (1 tahun sejak tanggal terbit), penelitian masih belum selesai, dalam
hal ini ethical clearance harus diperpanjang
b. Penelitian berhenti di tengah jalan
3. Melaporkan kejadian serius yang tidak diinginkan (serious adverse events).

4.  Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apapun pada resp [subyek sebelum itian lolos uji etik.
ADDRESS CONTACT
3 t. 213
Kampus Terpadu UMY Gd. Siti Walidah LT.3 Phone (g;;:; ;:;2:; ex
J.. Biawijaya {Lingkar Selatan) Fax ; : :kik@umy b
Tamantrto . Kasihan . Bantul Emai :
0 | Yogyakarta 65182 www.fkik.umy.ac.id 5



Lampiran 2. Surat 1zin Penelitian

, Sakit Gigi dan Mutut
Universitas M madivah Yogyakarta

Nomor 953/A.3-11/Komite Etika/RSGM-UMY/IV/2019

Lamp v=
Hal : Surat ljin Penelitian

Kepada Yth.
Dr.drg. Erlina Sih Mahanani,M.Kes

Kaprodi Kedokteran Gigi FKIK UMY
di tempat

Assalamu’alaikum wr.wb

Memperhatikan surat Saudara anda tentang permohonan penelitian bagi :

Nama : Indah Lestari
NIM : 20150340036
Program Studi/Fakultas : Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran dan limu
2 Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
Judul Penelitian : Hubungan Coping Strategies dengan tingkat Stres Pada Mahasiswa
Program Studi Profesi Dokter Gigi Universitas Muhammadiyah

Yogyakarta

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya, kami dapat mengabulkan permohonan tesebut
dengan ketentuan:
a menaati peraturan yang berlaku di RSGM Universitas Muhammadiyah Yogyakarta.

. Bersedi
kkan selama menjalankan penelitian.

1

2. Bersedia mengganti barang yang dirusa

3. Bersedia menyerahkan pas foto 2x3 sebanya

4. Setelah selesai pengambilan data penelitian
penelitian yang belum diujikan untuk dikoreksi dan dibua

k 2 lembar untuk arsip dan copy tanda pengenal.
di RSGM UMY, peneliti wajib melaporkan hasil
tkan surat keterangan selesai

penelitian.
5. Peneliti wajib menyerahkan hasil penelitian yang diujikan dan disyahkan kepada RSGM UMY
melalui Diklat dan menyerahkan resume hasil penelitian ke Komite Etik.
ljin Penelitian diberikan setelah mengurus etik penelitian setempat.

6.
a kami akan meninjau

ketentuan diatas tidak dapat dipenuhi maka dengan terpaks

Jika ketentuan-
usi bersangkutan untuk waktu-waktu selanjutnya.

ulang kerjasama dengan instit!
Demikian untuk menjadikan maklum
Wassalamu’alaikum wr.wb

Yogyakarta, 5 April 2019
mi ika RSGM UMY

drg. Ana Medawati, M.Kes

Office :
JI. HUS Cokroaminoto 17 Yogyakarta 55252
Taln 10272V R1R127 Fax. (0274) 618122



Lampiran 3. Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

NIM

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan
oleh Indah Lestari sebagai mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi FKIK
UMY yang berjudul “Hubungan Coping Strategies dengan Tingkat Stres pada
Mahasiswa Program Studi Profesi Dokter Gigi Fakultas Kedokteran dan
Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta” dan saya akan
menjawab kuisioner yang diberikan dengan sejujur-jujurnya.

Saya menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dengan suka

rela dan tanpa adanya paksaan dari pihak manapun.

Yogyakarta,  April 2019



Lampiran 4. Kuesioner DASS

Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS)

Identitas responden

Nama : Jenis Kelamin
NIM : No telepon (WA)/ID LINE
Usia

Petunjuk Pengisian
Kuisioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan

pengalaman Bapak/lbu/Saudara dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari. Terdapat
empat pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu:

0 : Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah.

1 : Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang.

2 : Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau lumayan sering.
3 : Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali.

Selanjutnya, Bapak/lbu/Saudara diminta untuk menjawab dengan cara memberi tanda
silang (X) pada salah satu kolom vyang paling sesuai dengan pengalaman
Bapak/Ibu/Saudara selama satu minggu belakangan ini. Tidak ada jawaban yang benar
ataupun salah, karena itu isilah sesuai dengan keadaan diri Bapak/lbu/Saudara yang
sesungguhnya, vyaitu berdasarkan jawaban pertama yang terlintas dalam pikiran
Bapak/Ibu/ Saudara.

PERNYATAAN

Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah karena hal-hal

sepele.
2 Saya merasa bibir saya sering kering.
3 Saya sama sekali tidak dapat merasakan perasaan positif.

Saya mengalami kesulitan bernafas (misalnya: seringkali
4 terengah-engah atau tidak dapat bernafas padahal tidak
melakukan aktivitas fisik sebelumnya).

5 Saya sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan suatu kegiatan.




PERNYATAAN

6 Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi.

7 Saya merasa goyah (misalnya, kaki terasa mau ’'copot’).

8 Saya merasa sulit untuk bersantai.
Saya menemukan diri saya berada dalam situasi yang membuat

9 saya merasa sangat cemas dan saya akan merasa sangat lega
jika semua ini berakhir.

10 Saya merasa tidak ada hal yang dapat diharapkan di masa
depan.

11 Saya menemukan diri saya mudah merasa kesal.

12 Saya merasa telah menghabiskan banyak energi untuk merasa
cemas.

13 Saya merasa sedih dan tertekan.
Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar ketika

14 mengalami penundaan (misalnya: kemacetan lalu lintas,
menunggu sesuatu).

15 Saya merasa lemas seperti mau pingsan.

16 Saya merasa saya kehilangan minat akan segala hal.

17 Saya merasa bahwa saya tidak berharga sebagai seorang
manusia.

18 Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung.
Saya berkeringat secara berlebihan (misalnya: tangan

19 berkeringat), padahal temperatur tidak panas atau tidak
melakukan aktivitas fisik sebelumnya.

20 Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas.

21 Saya merasa bahwa hidup tidak bermanfaat.

22 Saya merasa sulit untuk beristirahat.

23 Saya mengalami kesulitan dalam menelan.

24

Saya tidak dapat merasakan kenikmatan dari berbagai hal yang
saya lakukan.




PERNYATAAN

Saya menyadari kegiatan jantung, walaupun saya tidak sehabis

25 melakukan aktivitas fisik (misalnya: merasa detak jantung
meningkat atau melemah).

26 Saya merasa putus asa dan sedih.

27 Saya merasa bahwa saya sangat mudah marah.

28 Saya merasa saya hampir panik.

29 Saya merasa sulit untuk tenang setelah sesuatu membuat saya
kesal.

30 Saya takut bahwa saya akan ‘terhambat’ oleh tugas-tugas sepele
yang tidak biasa saya lakukan.

31 Saya tidak merasa antusias dalam hal apapun.

32 Saya sulit untuk sabar dalam menghadapi gangguan terhadap
hal yang sedang saya lakukan.

33 Saya sedang merasa gelisah.

34 Saya merasa bahwa saya tidak berharga.

35 Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang menghalangi saya
untuk menyelesaikan hal yang sedang saya lakukan.

36 Saya merasa sangat ketakutan.

37 Saya melihat tidak ada harapan untuk masa depan.

38 Saya merasa bahwa hidup tidak berarti.

39 Saya menemukan diri saya mudah gelisah.
Saya merasa khawatir dengan situasi dimana saya mungkin

40 . . . .
menjadi panik dan mempermalukan diri sendiri.

41 Saya merasa gemetar (misalnya: pada tangan).

47 Saya merasa sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam melakukan

sesuatu.




Lampiran 5. Kuesioner Brief Cope

Brief Cope
Idenitas Responden
Nama : Jenis kelamin
NIM : NO telepon (WA)/ID LINE
Usia

Petunjuk pengisian :

1. Bacalah pernyataan dan pilihan jawaban dengan cermat dan teliti

2. Pernyataan 1-28 memiliki empat pilihan jawaban yang tersedia meliputi :
seluruh pernyataan berikut ini berkaitan dengan apa yang Anda lakukan
dalam menghadapi stres, hal-hal yang membuat Anda tertekan atau ketika
Anda dalam situasi yang tidak menyenangkan seperti ketika Anda
menginginkan sesuatu, namun kenyataanya tidak sesuai dengan yang Anda
harapkan

3. Pilihlah salah satu jawaban yang Anda anggap paling sesuai dengan penilaian
Anda dengan cara memberi tanda centang (\)

Keterangan
a. Tidak pernah=TP c. Sering=S
b. Kadang-kadang = KK d. Sangat sering = SS

Pernyataan TP | KK S SS

1. | Saya kembali bekerja atau melakukan aktivitas lain
untuk mengalihkan pikiran saya

2. | Saya berusaha keras untuk memusatkan perhatian
pada pekerjaan atau kegiatan yang sedang saya
lakukan

3. | Saya mengatakn pada diri saya bahwa masalah
saya tidak sungguh-sungguh terjadi

4. | Saya meminum alkohol atau obat-obatan lain agar
merasa lebih nyaman

5. | Saya merasa orang-orang memperhatikan nasib
saya

6. | Saya menyerah ketika menghadapi masalah

7. | Saya telah mengambil tindakan untuk membuat
situasi menjadi lebih baik




EERVEED

Saya menolak untuk yakin bahwa hal ini terjadi

9. | Saya berbicara untuk menghilangkan perasaan
tidak enak

10. | Saya menerima bantuan dan nasihat dari orang lain

11. | Saya meminum alcohol atau obat-obatan lain untuk
membantu melewati permasalahan yang dihadapi

12. | Saya mencoba melihat masalah dari pandangan
berbeda, agar terlihat lebih positif

13. | Saya menyalahkan diri sendiri

14. | Saya berusaha menggunakan cara tertentu untuk
melakukan sesuatu

15. | Saya memperoleh kenyamanan dan pengertian dari
orang lain

16. | Saya menyerah untuk berusaha mengatasi masalah

17. | Saya mencari hikmah dari peristiwa yang terjadi

18. | Saya membuat lelucon tentang permasalahan yang
saya hadapi

19. | Saya mengurangi pikiran tentang masalah saya
dengan cara melamun, tidur atau berkhayal

20. | Saya menerima kenyataan yang telah terjadi

21. | Saya mengungkapkan perasaan-perasaan negatif
seperti kesedihan, kemarahan dan kekesalan

22. | Saya berusaha mendekatkan diri pada Tuhan

23. | Saya berusaha memperoleh nasihat atau bantuan
dari orang lain tentang apa yang harus dilakukan

24. | Saya belajar untuk menerima kenyatan yang terjadi

25. | Saya berpikir keras tentang langkah-langkah yang
harus diambil

26. | Saya menyalahkan diri sendiri untuk hal-hal yang
terjadi

27. | Saya berdoa kepada Tuhan

28. | Saya membuat situasi menjadi menyenangkan




Lampiran 6. Hasil Analisis Data dengan SPSS

Analisis Deskriptif Tingkat Stres berdasarkan Jenis Kelamin

Tingkat Stres Laki-laki

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid normal 7 29.2 29.2 29.2
mild 2 8.3 8.3 37.5
moderate 4 16.7 16.7 54.2
severe 3 12.5 12.5 66.7
extrem 8 33.3 33.3 100.0}
Total 24 100.0 100.0
Tingkat Stres Perempuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid normal 11 12.8 18.0 18.01
mild 5 5.8 8.2 26.2
moderate 4 4.7 6.6 32.8
severe 16 18.6 26.2 59.0
extreem 25 29.1 41.0 100.0
Total 61 70.9 100.0
Missing System 25 29.1
Total 86 100.0

Analisis Deskriptif Tingkat Stres berdasarkan Angkatan

Tingkat Stres angkatan 2011

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid normal 5 31.2 31.2 31.2
severe 4 25.0 25.0 56.2
extrem 7 43.8 43.8 100.0§
Total 16 100.0 100.0
Tingkat Stres angkatan 2012
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
\Valid moderate 1 5.0 5.0 5.0
severe 4 20.0 20.0 25.0
extrem 15 75.0 75.0 100.0




Tingkat Stres angkatan 2012

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid moderate 1 5.0 5.0 5.0
severe 4 20.0 20.0 25.0
extrem 15 75.0 75.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Tingkat Stres angkatan 2013
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid normal 7 31.8 31.8 31.8
mild 1 45 45 36.4
moderate 1 4.5 4.5 40.9
severe 3 13.6 13.6 54.5
extrem 10 45.5 45.5 100.0]
Total 22 100.0 100.0
Tingkat Stres angkatan 2014
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid normal 7 241 24.1 24.1
mild 5 17.2 17.2 41.4
moderate 5 17.2 17.2 58.6
severe 9 31.0 31.0 89.7
extrem 3 10.3 10.3 100.0§
Total 29 100.0 100.0
Analisis korelatif Coping Strategies*Tingkat Stres
Tes Normalitas Data
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Joc .075 87 2007 .987 87 .548

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.



Uji Korelasi Spearman

Correlations

bc dass
Spearman'srho  bc Correlation Coefficient 1.000 361"
Sig. (2-tailed) . .001
N 87 87
dass  Correlation Coefficient 3617 1.000}
Sig. (2-tailed) .001 .
N 87 87

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



Lampiran 7. Data Hasil Penelitian

Kategori

Self Blame

Venting

Behavour

Disenggagement

Using
Emotional
Support

Alcohol/Drug
Use

Denial

Religious

Acceptance

Humor

Planning

Positive
Reframing

Using
Instrumental
Support

Active
Coping

Self
Distraction

No.
Resp.

10
11
12
13
14
15

Angkatan

2011




Kategori

Self Blame

Venting

Behavour
Disenggage
ment

Using
Emotional
Support

Alcohol/Dru
g Use

Denial

Religious

Acceptance

Humor

Planning

Positive
Reframing

Using
Instrumental
Support

Active
Coping

Self
Distraction

No.
Resp.

10
11
12
13
14
15
16
17

Angkatan

2012




Self Blame

Venting

Behavour
Disenggage
ment

Using
Emotional
Support

Alcohol/Dru
g Use

Denial

Religious

Kategori

Acceptance

Humor

Planning

Positive
Reframing

Using
Instrument
Support

Active
Coping

Self
Distraction

18
19
20

No.
Resp.

10
11
12
13
14
15
16
17

Angkatan

2013




Kategori

Self Blame

Venting

Behavour
Disenggag
ement

Using
Emotional
Support

Alcohol/Dr
ug Use

Denial

Religious

Acceptance

Humor

Planning

Positive
Reframing

Using
Instrument
Support

Active
Coping

Self
Distraction

18
19
20
21

22
23

No.
Resp.

10
11
12

Angkatan

2014




13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29




DASS Angkatan 2011 DASS Angkatan 2012

No | Total | Interpretasi No
resp resp | Total Interpretasi
1 74 Extreme 1 26 Severe
2 71 Extreme 2 67 Extreme
3 35 Extreme 3 40 Extreme
4 62 Extreme 4 61 Extreme
5 33 Severe 5 39 Extreme
6 32 Severe 6 93 Extreme
7 3 Normal 7 25 Moderate
8 6 Normal 8 85 Extreme
9 Q Normal 9 34 Extreme
10 6 Normal 10 58 Extreme
11 ! Normal 11 43 Extreme
12 58 Extreme
13 26 Severe 12 45 Extreme
14 37 Extreme 13 38 Extreme
15 26 Severe 14 57 Extreme
16 36 Extreme 15 29 Severe
16 33 Severe
17 54 Extreme
18 91 Extreme
19 55 Extreme
20 29 Severe




DASS Angkatan 2013

DASS Angkatan 2014

No
resp | Total | Interpretasi

1 95 Extreme
2 39 Extreme
3 12 Normal
4 10 Normal
5 42 Extreme
6 55 Extreme
7 17 Mild

8 35 Extreme
9 5 Normal
10 39 Extreme
11 33 Severe
12 68 Extreme
13 3 Normal
14 2 Normal
15 22 Moderate
16 3 Normal
17 6 Normal
18 45 Extreme
19 70 Extreme
20 38 Extreme
21 29 Severe
22 26 Severe

No
resp | Total | Interpretasi
1 29 Severe
2 10 Normal
3 23 Moderate
4 38 Extreme
5 14 Normal
6 21 Moderate
7 19 Moderate
8 37 Extreme
9 72 Extreme
10 13 Normal
11 9 Normal
12 29 Severe
13 18 Mild
14 15 Mild
15 23 Moderate
16 27 Severe
17 28 Severe
18 0 Normal
19 8 Normal
20 28 Severe
21 33 Severe
22 17 Mild
23 28 Severe
24 18 Mild
25 23 Moderate
26 17 Mild
27 11 Normal
28 26 Severe
29 28 Severe




