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LAMPIRAN

Lampiran 1. 1 Lembar Penjelasan Penelitian

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.

Mohon maaf saya menyita waktu Anda beberapa menit. Saya Nilasari,
mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan Universitas Hasanuddin, bermaksud
untuk meminta data/informasi kepada Anda terkait dengan penelitian skripsi saya
dengan judul “gambaran kecemasan mahasiswa ilmu keperawatan universitas
hasanuddin angkatan 2020 dan 2021 dalam menghadapi peralihan metode

pembelajaran daring ke luring”.

Kami mengumpulkan informasi tentang hal-hal yang berkaitan dengan
tingkat kecemasan akibat perubahan metode pembelajaran. Penelitian ini bersifat
sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan informasi
yang akan diberikan oleh Anda jika bersedia menjadi responden, sehingga saya

sangat berharap Anda menjawab pertanyaan dengan jujur tanpa keraguan.

Bila selama penelitian ini berlangsung responden ingin mengundurkan diri
karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada keperluan lain yang mendesak) maka
responden dapat mengungkapkan langsung kepada peneliti. Hal-hal yang tidak

jelas dapat menghubungi saya (Nilasari/085256202818).

Makassar, 22 Februari 2023

Peneliti,

MNewta

Nilasari
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Lampiran 1. 2Lembar Persetujuan Responden

FORMULIR PERSETUJUAN
Yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama
Tanggal lahir/umur
Alamat
No. Hp

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “gambaran kecemasan
mahasiswa ilmu keperawatan universitas hasanuddin angkatan 2020 dan 2021
dalam menghadapi peralihan metode pembelajaran daring ke luring”. Maka saya
bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian
ini maka ada beberapa pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab, dan sebagai
responden saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur.

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain,
tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan
kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti. Saya
percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari saya sebagai
responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua informasi dari
saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam bentuk lisan
maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi perbedaan

pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara kekeluargaan.
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Lampiran 1. 3Instrumen Penelitian

A. Kuesioner Karakteristik Responden

Petunjuk pengisian kuesioner :

1.

Karakteristis Responden
1.

2.

Bacalah pertanyaan dengan baik dan telitilah sebelum anda

menjawab

Isilah titik-titik dengan jawaban yang benar

Jawablah pertanyaan secara benar dengan memberi tanda check list

(\) pada kolom pilihan yang tersedia

Nama
Usia
Jenis kelamin

Agama

Angkatan

Tempat tinggal

: () Perempuan

() Islam

( ) Protestan

( ) Katolik

() Bersama orang tua

() Bersama kerabat
() Kost sendiri
() Kost bersama teman

() Asrama

( ) Laki-laki
( ) Hindu
( ) Buddha

( ) Konghucu
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B. Kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale

Berilah tanda check list () di kolom sesuai dengan yang anda rasakan saat

ini dengan skala penilaian :

Nilai 0 : Tidak ada

Nilail :Ringan

Nilai2 : Sedang

Nilai 3 : Berat

Nilai4  : Sangat berat

No

Gejala Kecemasan

Nilai (Skor)

Perasaan Cemas

Merasa khawatir
Firasat buruk
Takut akan fikiran sendiri

Mudah tersinggung/lekas marah

Ketegangan

Merasa tegang
Merasa lelah
Mudah terkejut
Mudah menangis
Gemetar

Gelisah

Ketidakmampuan untuk beristirahat

Ketakutan

Takut terhadap gelap
Takut terhadap orang asing
Takut ditinggalkan sendirian

Takut pada hewan

60




Takut pada keramaian lalu lintas
Takut pada kerumunan orang banyak

Gangguan tidur

Kesulitan tidur

Tidur tidak memuaskan
Merasa lelah saat bangun
Mimpi buruk

Terbangun tengah malam

Intelektual (gangguan kecerdasan)

Sulit berkonsentrasi

Sulit mengingat

Perasaan depresi

Kehilangan minat
Berkurangnya kesenangan pada hobi
Perasaan bersedih

Sering terbangun dini hari saat tidur

Gejala somatik otot

Nyeri otot
Kedutan otot
Otot kaku

Gigi gemetar
Suara tidak stabil

Tonus otot meningkat

Gejala somatik sensorik

Telinga terasa berdenging
Penglihatan kabur

Muka memerah

Perasaan lemah

Sensasi ditusuk-tusuk

Gejala kardiovaskular
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Takikardi (denyut jantung cepat)
Palpitasi (jantung berdebar)
Nyeri dada

Denyut nadi meningkat
Perasaan lemas/lesu

Denyut jantung berhenti sekejap

10

Gejala pernapasan

Dada terasa sesak
Perasaan tercekik
Sering menarik napas dalam

Napas pendek

11

Gejala gastrointestinal (pencernaan)

Kesulitan menelan
Nyeri perut

Perut terasa kembung
Sensasi terbakar di perut
Perut terasa penuh
Merasa mual

Muntah

Sukar buang air besar
Kehilangan berat badan

Konstipasi (sulit buang air besar)

12

Gejala genitourinari

Frekuensi berkemih meningkat

Tidak dapat menahan air seni

Tidak datang bulan

Darah haid lebih banyak dari
biasanya

Gairah sex menurun

Ejakulasi dini
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Kehilangan libido

impotensi

13

Gejala otonom

Mulut kering

Muka kemerahan

Muka pucat

Sering berkeringat
Merasa pusing

Kepala terasa berat/tegang

Rambut merasa menegang

14

Perilaku saat mengisi kuesioner

Gelisah

Tidak tenang/suka mondar mandir
Tangan gemetar

Alis berkerut

Wajah tegang

Pernapasan cepat

Wajah pucat

Sering menelan ludah

Skor total =
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Lampiran 1. 4Etik Penelitian
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Dewrdd ban warw &3 divast, wrtud dypcrpurales schagatsuans mostinys.
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Lampiran 1. 6Master Tabel Karakteristik Responden

Tempat Tinggal

Agama | Angkatan

Usia | Jenis Kelamin

21

21

21

20
20
20
20
21

21

19
20
20
20
21

20
21

20
19
21

19
21

20
20
20
20
19
21

21

20
21

21

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31
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20
20
20
20
20
20
20
21

21

20
20
21

21

20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
21

21

21

20
21

21

19
19
20
21

32

33
34
35
36

37

38
39

40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
o1

52

53
o4
95
56

S7

58
59

60
61

62
63

64

67



20
20
21

20
21

20
20
20
22
21

21

20
20
23
20
20
20
21

20
20
20
20
20
20
20
21

22
20

21

21

21

20
20

65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

85

86

87

88
89

90
91

92
93

94
95
96
97
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22
20
20
21

20
20
20
21

21

20
20
21

21

20
19
19
20
19
19
19
19
20
19
18
20
19
19
20
19
20
19
18
20

98
99
100
101
102
103

104
105
106
107
108
109
110
111
112
113

114
115
116
117
118
119
120
121
122
123

124
125
126
127
128
129
130
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20
19
20
19
19
19
20
20
19
21

20
19
19
20
19
20
19
20
20
19
19
19
19
19
19
19
20
19
19
20
20
20
20

131
132
133

134
135
136
137
138
139
140
141
142
143

144
145
146
147
148
149
150
151
152
153

154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
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19
19
18
21

19
19
18
19
19
19
19
20
19
20
20
19
19
20
19
20
19
20
21

19
20
19
19
19
19
20
20
20
19

164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183

184
185
186
187
188
189
190
191
192
193

194
195
196
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20
20
19
19
19
20
20
20
20
21

20
20
21

20
19
21

20
20
20
20
21

20
19
21

20
20
20
20
20
19
20
20
19

197
198
199
200
201

202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
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20
20
19
20
19
19
20
21

19
20
20
19
20
21

20

230
231

232
233
234
235
236
237
238
239
240
241

242
243
244
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Lampiran 1. 7Master Tabel Tingkat Kecemasan

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1
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75



76



77



78



79



80



81



82



83



84



85
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Lampiran 1. 8 Hasil olah data SPSS

Statistics
Usia Jenis Kelamin Agama Tempat Tinggal Kategori Umur Angkatan

N Valid 244 244 244 244 244 244

Missing 0 0 0 0 0 0
Frequency Table

Usia
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid 18 4 1,6 1,6 1,6

19 66 27,0 27,0 28,7

20 123 50,4 50,4 79,1

21 47 19,3 19,3 98,4

22 3 1,2 1,2 99,6

23 1 4 4 100,0

Total 244 100,0 100,0

Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki-Laki 20 8,2 8,2 8,2
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Perempuan 224 91,8 91,8 100,0
Total 244 100,0 100,0
Agama
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Islam 200 82,0 82,0 82,0
Kristen 36 14,8 14,8 96,7
Katolik 6 2,5 2,5 99,2
Hindu 2 ,8 ,8 100,0
Total 244 100,0 100,0
Tempat Tinggal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bersama orang tua 66 27,0 27,0 27,0
Kost sendiri 89 36,5 36,5 63,5
Asrama 7 2,9 2,9 66,4
Bersama kerabat 33 13,5 13,5 79,9
Kost bersama teman 49 20,1 20,1 100,0
Total 244 100,0 100,0
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Kategori Umur

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18-20 193 79,1 79,1 79,1
21-23 51 20,9 20,9 100,0
Total 244 100,0 100,0
Angkatan
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 2020 111 45,5 45,5 45,5
2021 133 54,5 54,5 100,0
Total 244 100,0 100,0
Statistics

Tingkat Kecemasan
N Valid 244
Missing 0




Tingkat Kecemasan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak ada kecemasan 115 47,1 47,1 47,1

Kecemasan ringan 74 30,3 30,3 77,5

Kecemasan sedang 39 16,0 16,0 93,4

Kecemasan Berat 16 6,6 6,6 100,0

Total 244 100,0 100,0

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Jenis Kelamin * Tingkat 244 100,0% 0 0,0% 244 100,0%
Kecemasan
Agama * Tingkat Kecemasan 244 100,0% 0 0,0% 244 100,0%
Tempat Tinggal * Tingkat 244 100,0% 0 0,0% 244 100,0%
Kecemasan
Kategori Umur * Tingkat 244 100,0% 0 0,0% 244 100,0%
Kecemasan
Angkatan * Tingkat 244 100,0% 0 0,0% 244 100,0%

Kecemasan
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Jenis Kelamin * Tingkat Kecemasan

Crosstab
Tingkat Kecemasan
Tidak ada Kecemasan Kecemasan

kecemasan ringan sedang Kecemasan Berat Total
Jenis Kelamin Laki-Laki Count 11 6 2 1 20
Expected Count 9,4 6,1 3,2 1,3 20,0
% within Jenis Kelamin 55,0% 30,0% 10,0% 5,0% 100,0%
% within Tingkat Kecemasan 9,6% 8,1% 5,1% 6,3% 8,2%
% of Total 4,5% 2,5% 0,8% 0,4% 8,2%
Perempuan Count 104 68 37 15 224
Expected Count 105,6 67,9 35,8 14,7 224,0
% within Jenis Kelamin 46,4% 30,4% 16,5% 6,7% 100,0%
% within Tingkat Kecemasan 90,4% 91,9% 94,9% 93,8% 91,8%
% of Total 42,6% 27,9% 15,2% 6,1% 91,8%
Total Count 115 74 39 16 244
Expected Count 115,0 74,0 39,0 16,0 244.0
% within Jenis Kelamin 47,1% 30,3% 16,0% 6,6% 100,0%
% within Tingkat Kecemasan 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 47,1% 30,3% 16,0% 6,6% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square ,8562 ,836
Likelihood Ratio ,918 ,821
Linear-by-Linear Association , 726 ,394
N of Valid Cases 244

a. 2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis 1,31.

Agama * Tingkat Kecemasan

Crosstab
Tingkat Kecemasan
Tidak ada Kecemasan Kecemasan

kecemasan ringan sedang Kecemasan Berat Total
Agama Islam Count 93 64 30 13 200
Expected Count 94,3 60,7 32,0 13,1 200,0
% within Agama 46,5% 32,0% 15,0% 6,5% 100,0%
% within Tingkat Kecemasan 80,9% 86,5% 76,9% 81,3% 82,0%
% of Total 38,1% 26,2% 12,3% 5,3% 82,0%
Kristen Count 20 7 7 2 36
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Total

Katolik

Hindu

Expected Count

% within Agama

% within Tingkat Kecemasan
% of Total

Count

Expected Count

% within Agama

% within Tingkat Kecemasan
% of Total

Count

Expected Count

% within Agama

% within Tingkat Kecemasan
% of Total

Count

Expected Count

% within Agama

% within Tingkat Kecemasan

% of Total

17,0
55,6%
17,4%

8,2%

2,8
33,3%
1,7%
0,8%
0

9
0,0%
0,0%
0,0%
115
115,0
47,1%
100,0%
47,1%

10,9
19,4%
9,5%
2,9%

1,8
50,0%
4,1%
1,2%
0

,6
0,0%
0,0%
0,0%
74
74,0
30,3%
100,0%
30,3%

5,8
19,4%
17,9%

2,9%

1,0
16,7%
2,6%
0,4%
1

3
50,0%
2,6%
0,4%
39
39,0
16,0%
100,0%
16,0%

2,4
5,6%
12,5%
0,8%

0,0%
0,0%
0,0%
1

1
50,0%
6,3%
0,4%
16
16,0
6,6%
100,0%
6,6%

36,0
100,0%
14,8%
14,8%
6

6,0
100,0%
2,5%
2,5%

2

2,0
100,0%
0,8%
0,8%
244
2440
100,0%
100,0%
100,0%




Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 12,7532 9 174
Likelihood Ratio 10,800 9 ,290
Linear-by-Linear Association 1,049 1 ,306
N of Valid Cases 244

a. 9 cells (56,3%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,13.

Tempat Tinggal * Tingkat Kecemasan

Crosstab
Tingkat Kecemasan
Tidak ada Kecemasan Kecemasan

kecemasan ringan sedang Kecemasan Berat Total
Tempat Tinggal Bersama orang tua Count 32 18 9 7 66
Expected Count 31,1 20,0 10,5 4,3 66,0
% within Tempat Tinggal 48,5% 27,3% 13,6% 10,6% 100,0%
% within Tingkat Kecemasan 27,8% 24.3% 23,1% 43,8% 27,0%
% of Total 13,1% 7,4% 3,7% 2,9% 27,0%
Kost sendiri Count 42 30 13 4 89
Expected Count 41,9 27,0 14,2 5,8 89,0
% within Tempat Tinggal 47,2% 33, 7% 14,6% 4.5% 100,0%
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Total

Asrama

Bersama kerabat

Kost bersama teman

% within Tingkat Kecemasan
% of Total

Count

Expected Count

% within Tempat Tinggal

% within Tingkat Kecemasan
% of Total

Count

Expected Count

% within Tempat Tinggal

% within Tingkat Kecemasan
% of Total

Count

Expected Count

% within Tempat Tinggal

% within Tingkat Kecemasan
% of Total

Count

Expected Count

% within Tempat Tinggal

% within Tingkat Kecemasan

% of Total

36,5%
17,2%
5

3,3
71,4%
4,3%
2,0%
16
15,6
48,5%
13,9%
6,6%
20
23,1
40,8%
17,4%
8,2%
115
115,0
47,1%
100,0%
47,1%

40,5%
12,3%
0

2.1
0,0%
0,0%
0,0%
12
10,0
36,4%
16,2%
4,9%
14
14,9
28,6%
18,9%
5,7%
74
74,0
30,3%
100,0%
30,3%

33,3%
5,3%
2

11
28,6%
5,1%
0,8%

53
12,1%
10,3%

1,6%
11

7,8
22,4%
28,2%

4,5%
39

39,0
16,0%
100,0%
16,0%

25,0%
1,6%
0

5
0,0%
0,0%
0,0%

2,2
3,0%
6,3%
0,4%

4

3,2

8,2%

25,0%
1,6%
16

16,0
6,6%
100,0%
6,6%

36,5%
36,5%
;

7,0
100,0%
2,9%
2,9%
33
33,0
100,0%
13,5%
13,5%
49
49,0
100,0%
20,1%
20,1%
244
244,0
100,0%
100,0%
100,0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 10,5592 12 ,567
Likelihood Ratio 12,732 12 ,389
Linear-by-Linear Association ,245 1 ,621
N of Valid Cases 244
a. 7 cells (35,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is ,46.
Kategori Umur * Tingkat Kecemasan
Crosstab
Tingkat Kecemasan
Tidak ada Kecemasan Kecemasan
kecemasan ringan sedang Kecemasan Berat Total

Kategori Umur 18-20 Count 88 61 30 14 193

Expected Count 91,0 58,5 30,8 12,7 193,0

% within Kategori Umur 45,6% 31,6% 15,5% 7,3% 100,0%

% within Tingkat Kecemasan 76,5% 82,4% 76,9% 87,5% 79,1%

% of Total 36,1% 25,0% 12,3% 5,7% 79,1%

21-23 Count 27 13 9 2 51
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Expected Count 24,0 15,5 8,2 3,3 51,0

% within Kategori Umur 52,9% 25,5% 17,6% 3,9% 100,0%
% within Tingkat Kecemasan 23,5% 17,6% 23,1% 12,5% 20,9%
% of Total 11,1% 5,3% 3,7% 0,8% 20,9%
Total Count 115 74 39 16 244
Expected Count 115,0 74,0 39,0 16,0 2440
% within Kategori Umur 47,1% 30,3% 16,0% 6,6% 100,0%
% within Tingkat Kecemasan 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 47,1% 30,3% 16,0% 6,6% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1,7542 3 ,625
Likelihood Ratio 1,847 3 ,605
Linear-by-Linear Association ,662 1 ,416
N of Valid Cases 244

a. 1 cells (12,5%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis 3,34.



Angkatan * Tingkat Kecemasan

Crosstab
Tingkat Kecemasan
Tidak ada Kecemasan Kecemasan

kecemasan ringan sedang Kecemasan Berat Total
Angkatan 2020 Count 55 33 15 8 111
Expected Count 52,3 33,7 17,7 7,3 111,0
% within Angkatan 49,5% 29,7% 13,5% 7,2% 100,0%
% within Tingkat Kecemasan 47,8% 44,6% 38,5% 50,0% 45,5%
% of Total 22,5% 13,5% 6,1% 3,3% 45,5%
2021 Count 60 41 24 8 133
Expected Count 62,7 40,3 21,3 8,7 133,0
% within Angkatan 45,1% 30,8% 18,0% 6,0% 100,0%
% within Tingkat Kecemasan 52,2% 55,4% 61,5% 50,0% 54,5%
% of Total 24,6% 16,8% 9,8% 3,3% 54,5%
Total Count 115 74 39 16 244
Expected Count 115,0 74,0 39,0 16,0 2440
% within Angkatan 47,1% 30,3% 16,0% 6,6% 100,0%
% within Tingkat Kecemasan 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 47,1% 30,3% 16,0% 6,6% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 1,185 3 , 757
Likelihood Ratio 1,193 3 ,755
Linear-by-Linear Association ,303 1 ,582
N of Valid Cases 244

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis 7,28.
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