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LAMPIRAN

Lampiran 1. Permohonan Menjadi Responden
LEMBAR PERMOHNAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Yth. Responden

Di

Tempat

Selamat pagi/siang,

Perkenalkan Nama saya Marwah Umar Mahasiswa S1 Program Studi lImu
Keperawatan Universitas Hasanuddin. Saya bermaksud melakukan penelitian
mengenai “Gambaran Masalah Psikososial Pada Keluarga Yang Merawat Lansia
Stroke di Puskesmas Kota Makassar". Manfaat penelitian ini diharapkan dapat
meningkatkan pengetahuan dan dapat membantu memecahkan masalah yang
berkaitan dengan masalah psikososial pada keluarga yang merawat lansia stroke.

Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi di
Program Studi llmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin.
Untuk keperluan di atas, saya mohon kesediaan responden untuk mengisi
kuesioner. Saya menjamin kerahasiaan dan identitas diri dari semua data yang
dikumpulkan. Informasi yang diberikan digunakan sebagai sarana untuk
mengetahui gambaran masalah psikososial pada keluarga yang merawat lansia dan
tidak ada maksud lain. Bapak/lbu/Saudara berhak untuk mengundurkan diri
apabila tidak berkenan menjadi responden penelitian. Sebagai bukti kesediaan
Bapak/Ibu/Saudara menjadi responden dalam penelitian ini, saya mohon
kesediaannya untuk menandatangani persetujuan yang telah saya siapkan. Jika ada
masalah atau pertanyaan dapat menanyakan langsung kepada saya atau
menghubungi di nomor telepon 082253041329. Partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/i
dalam mengikuti penelitian, saya mengucapkan banyak terima kasih.

Makassar, 2024
Hormat Saya

Marwah Umar
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden
FORM PERSETUJUAN RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama
Umur
Jenis Kelamin

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
peneliti, dengan ini menyatakan setuju untuk ikut berpartisipasi menjadi
responden dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan dalam penelitian
berjudul “Gambaran Masalah Psikososial Pada Keluarga Yang Merawat Lansia

Stroke”.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya adalah secara sukarela tanpa paksaan.
Saya berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada yang
belum jelas atau ada yang saya ingin ketahui tentang penelitian ini. Saya juga
mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan penelitian ini
akan ditanggung peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data
penelitian akan terjamin dan saya menyetujui semua data saya yang dihasilkan
pada penelitian ini, untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Makassar, 22 Februari 2024
Yang Membuat Pernyataan

(e )
Penanggung jawab penelitian :
Nama : Marwah Umar
Alamat : BTN Asal Mula, Perumahan Pesona Kampus Blok E/8 No.3,
Tamalanrea Indah
Telepon : 082253041329
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Lampiran 3. Lembar Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

(Data Demografi)

Petunjuk Pengisian :

1. Isi titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang menurut anda benar

2. Pilinlah jawaban yang sesuai menurut anda dengan yang anda alami

dengan memberikan tanda (v') pada pilihan jawaban yang telah disediakan

A. Data Keluarga Klien :
1. Usia
2. Alamat saat ini
3. Jenis kelamin

4. Pendidikan terakhir

|:| Tidak sekolah

[ ] sp
[ 1 swp

5. Pekerjaan

|:| Tidak bekerja

|:| Pelajar/Mahasiswa

|:| Buruh

6. Hubungan dengan klien
|:| Orang tua (ayah/ibu)
|:| Suami/Istri
|:| Anak

[ ] Kakak/Adik
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7. Lamatinggal dengan klien :.......... tahun

8. Sumber dana perawatan klien :

|:| Mandiri
[ ] 8PS

B. Data Klien:
1. Usia e tahun
2. Alamat saat ini e
3. Jenis kelamin [ ] Laki-laki [ ] Perempuan

4. Pendidikan terakhir

|:| Tidak sekolah |:| SMA
|:| SD |:| Diploma/Perguruan tinggi
|:| SMP |:| lainnya,........

5. Pekerjaan

|:| Tidak bekerja |:| Wiraswasta
|:| Pelajar/Mahasiswa |:| PNS

|:| Buruh |:| Lainnya, ..........

6. Lamanya menderita skizofrenia S tahun
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KUESIONER PENELITIAN
(Depression Anxiety Stress Scales) DASS-21
Petunjuk pengisian :

Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai
dengan pengalaman Bapak/Ibu 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 sering
3 : sesuai dengan saya, atau sering sekali

Selanjutnya, Bapak/Ibu diminta untuk menjawab dengan cara memberi
tanda silang (X) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman
Bapak/Ibu. Tidak ada jawaban yang benar ataupun salah, karena itu istilah sesuai
dengan keadaan diri Bapak/lIbu yang sesungguhnya, yaitu berdasarkan jawaban
pertama yang terlintas dalam pikiran Bapak/Ibu.

NO PERNYATAAN 011|2]3

1. | Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah karena
hal-hal sepele

2. | Saya merasa mulut saya kering

3. | Saya tidak dapat merasakan perasaan yang positif

4. | Saya mengalami kesulitan bernafas (misalnya:
seringkali terengah-engah atau tidak dapat bernafas
padahal tidak melakukan aktivitas fisik sebelumnya)
5. | Saya sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan suatu
kegiatan

6. | Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu
situasi

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

8. Saya merasa sulit bersantai

9. | Saya merasa khawatir terhadap situasi yang membuat
saya panik dan melakukan hal yang bodoh
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10.

Saya merasa tidak memiliki masa depan

11. | saya merasa semakin gelisah

12. | saya sulit untuk rileksasi

13. | saya merasa sedih dan murung

14. | Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar ketika
mengalami penundaan (misalnya: kemacetan lalu lintas,
menunggu sesuatu)

15. | saya merasa lemas seperti mau pingsan

16. | saya tidak antusias terhadap sesuatu

17. | saya merasa tidak berharga

18. | saya mudah tersinggung

19. | Saya berkeringat secara berlebihan (misalnya: tangan
berkeringat), padahal temperatur tidak panas atau tidak
melakukan aktivitas fisik sebelumnya

20. | saya merasa takut tanpa alasan yang jelas

21.

Saya merasa hidup ini tidak berarti

Sumber : Arjanto, 2022
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Lampiran 4. Surat 1zin dan Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman : keperawatan@unhns.ac.id

——————= _ —
No. : 1089/UN4.18.1/KP.06.07/2024 05 Juni 2024
Lamp : 1 (satu) berkas
Hal : Permohonan Izin Etik Penelitian

Yth. : Ketun Komisi Etik Penclitian
Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin

MAKASSAR

Yang bertandatangan dibawah ini :

Nama ¢ Dr. Takdir Tahir, S.Kep., Ns., M. Kes.

NIP ¢ 19770421 200912 1 003 )

Jabatan : Wakil Dekan Bidang Kemitraan, Riset dan Inovasi Fakultas

Keperawatan Universitas Hasanuddin

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu agar diberi izin etik dalam

rangka kegiatan penelitian kepada :

Nama ¢ Marwah Umar

NIM : RO11201109

Program Studi :  Ilmu Keperawatan

Rencana Judul :  Gambaran Masalah Psikososial pada Keluarga yang Merawat

Lansia Stroke di Puskesmas Kota Makassar

Adapun metode yang digunakan dalam Pengumpulan data adalah Purposive Sampling.
Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Nama Peneliti,

NIM : R011201109

Tembusan :

1. Ketua Program Studi llmu Keperawatan Fak. Kep. Unhas
2. Kepala Bagian Tata Usaha

3. Arsip

i
- <

1§ ©F

i

86



KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
J1. Perintis Kemerdekaan Km, 10 Malu.lssnr 90245
Laman :

LAMPIRAN 5 No. 1089/UN4.18.1/KP.06.07/2024

SURAT PERSETUJUAN
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama Dr. Takdir Tahir, S.Kep., Ns., M. Kes.
NIP 19770421 200912 1 003
Jabatan

Wakil Dekan Bidang Kemitraan, Riset dan Inovasi Fakultas
Keperawatan Universitas Hasanuddin

Menyetujui yang bersangkutan dibawah ini :

Nama Marwah Umar

Jabatan *  Mahasiswa Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin
NIM ¢ RO11201109

Program Studi ¢ llmu Keperawatan

Untuk melakukan penclitian dengan metode Purposive Sampling, dengan judul :

“Gambaran Masalah Psikososial pada Keluarga yang Merawat Lansia Stroke di
Puskesmas Kota Makassar. "

Demikian surat ini dibuat, untuk dipergunakan scbagaimana mestinya.

Makassar, 05 Juni 2024

.

abir, S.Kep., Ns., M. Ku(r.
495 200912 1 003
Tembusan :
1. Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan Fak. Kep. Unhas
2. Kepala Bagian Tata Usaha
3. Arsip
[=

%
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sehretariat : Lantai 2 Fakultas Keperawatan UNHAS
JLPeriatls K K Tamal. K10 Makassar 90248
Laman : kepk_fkepuh@unhas ac id

(0) DASI PERSETUJUA
Nomor : 1273/UN4.18.3/TP.01.02/2024

Tanggal: 26 Juni 2024

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol berikut ini
telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Sponsor
=
No Protokol UH2406115 Protokol
Peneliti Utama Marwah Umar Sponsor
= Gambaran Masalah Psikososial pada Keluarga yang Merawat Lansia Stroke di
Judul Peneliti Pusk Kota Makaes
No Versi Protokol | 1 Tanggal Versi | 19 Juni 2024
No Versi PSP 1 Tanggal Versi | 19 Juni 2024
Tempat Penclitian | Puskesmas Kaluku Boddoa, Puskesmas Kassi-Kassi, dan Puskesmas Tamalanrea
E] Exempted Masa berlaku
26 Juni 2024 Frekuensi
Jenis Review D Expedited sampai 26 Juni | review
2025 N
[ ]Futtboard N\
T angar) b~
Ketua KEPK iy 3 v
Dr. Kadek Ayu Erika, S.Kep., Ns., M.Kes \ ¥ .
N 2 Tank
Sekretaris KEPK e

Dr. Hastuti, S.Kep., Ns., M.Kes

Kewajiban Peneliti Utama :

* Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

e Menyerahkan Laporan SAE ke Komite Etik dalam 24 jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor
Suspected Unexpected Serious Adverse Reaction (SUSAR) dalam 72 jam setelah Peneliti Utama
menerima laporan

* Menycrahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko ringgi dan sctiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

* Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir

* Melaporkan penyimpangan dari protokol yang disctujui (protocol deviation/violation)

* Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Ji.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : hitp-//simap-new.sulselprov.go.d Emai : ptsp @sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor : 15348/S.01/PTSP/2024 Kepada Yth.
Lampiran 3 = Walikota Makassar
Perihal . lzin penelitian
di-
Tempat
Berdasarkan surat Dekan Fak Keperawatan UNHAS Nomor :

01873/UN4.8,1/PT.01.04/2024 tanggal 05 Juni 2024 peri
dibawabh ini:

t diatas, mahasiswa/peneliti

Nama . MARWAH UMAR

Nomor Pokok T R0O11201109

Program Studi : limu Keperawatan
Pekerjaan/Lembaga *"Mahasiswa (S1)

Alamat . JILP. Kemerdekaa: . 10 Makassar

PROVINSI SULAWESI SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" GAMBARAN MASALAH PSIKOSOSIAL PADA KELUARGA YANG MERAWAT LANSIA STROKE
DI PUSKESMAS KOTA MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 13 Juni s/d 13 Juli 2024

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 12 Juni 2024

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

§1=
¢ ASRUL SANL, S.H., M.Si.

AR Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
’_n' Nip : 19750321 200312 1 008

Tembusan Yth El
1. Dekan Fak Kep: UNHAS M di M

2. Pertinggal.
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jl.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp @ sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor : 18657/S.01/PTSP/2024 Kepada Yth.
Lampiran s Walikota Makassar
Perihal : lzin penelitian
di-
Tempat
Berdasarkan surat Dekan Fak Keperawatan UNHAS Makassa or : 01873)UN4.18/PT.01.04/2024
tanggal 05 Juni 2024 perihal tersebut diatas, mahasiswa/pe awah ini:
Nama : MARWAH UMAR
Nomor Pokok : R011201109
Program Studi ¢ llmu Keperawatan
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1)
Alamat ¢ JI.P. Kemerdekaa .10 Makassar

PROVINSI SULAWESI SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" Gambaran Masalah Psikososial Pada Keluarga yang Merawat Lansia Stroke di Puskesmas
Kota Makassar "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 15 Juli s.d 31 Agustus 2024

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 15 Juli 2024

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

T E ASRUL SANI, S.H., M.Si.
APE Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
_.*'?: Nip : 19750321 200312 1 008

Tembusan Yth
1. Dekan Fak Kep UNHAS Mak di Mak
2. Pertinggal.
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'EMERINTAH KOTA MAKASSAR

P
(3 DINAS PFENANAMAN MODAL DAN FELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JL Jendral Ahmad Yani No. 2 Makasssar 90171

Wehsite: dpmptsp.makassarkota.go.id

AN PENELITIAN

/ /202

SURAT KETERANG

omor:

DASAR:

a. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan
Keterangan Penelitian.

b. Peraturan Daerah Nomor 8 Tahun 2016 tentang Pembentukan Organisasi Perangkat Daerah

c. Peraturan Walikota Nomor 4 Tahun 2023 tentang Penyelenggaraan Perizinan Berbasis Resiko,
Perizinan Non Berusaha dan Non Perizinan

d. Keputusan Walikota Makassar Nomor 954/503 Tahun 2023 Tentang Pendelegasian Kewenangan
Perizinan Berusaha Berbasis Resiko, Perizinan Non Berusaha dan Non Perizinan yang Menjadi
Kewenangan Pemerintah Daerah Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kota Makassar Tahun 2023

e. Surat Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi
Selatan nomor 15348/S.01/PTSP/2024, Tanggal 12 Juni 2024

f. Rekomendasi Teknis Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar nomor
2602/SKP/SB/BKBP/6/2024

Dengan Ini Menerangkan Bahwa :

Nama 3 MARWAH UMAR

NIM / Jurusan ¢ RO11201109 / Ilmu Keperawatan

Pekerjaan . Mahasiswa (S1) / Universitas Hasanuddin

Alamat : J1. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Lokasi Penelitian 3 Terlampir-,

Waktu Penelitian ¢ 13 Juni 2024 - 13 Juli 2024

Tujuan 4 Skripsi

Judul Penelitian $ GAMBARAN MASALAH PSIKOSOSIAL PADA KELUARGA
YANG MERAWAT LANSIA STROKE DI PUSKESMAS
KOTA MAKASSAR

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut:

a. Surat Keterangan Penelitian ini diterbitkan untuk kepentingan penelitian yang bersangkutan
selama waktu yang sudah ditentukan dalam surat keterangan ini.

b. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang tidak sesuai / tidak ada Kaitannya dengan judul dan
tujuan kegiatan penelitian,

c. Melaporkan hasil penelitian kepada Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar
melalui email bidangekososbudkesbangpolmks @ gmail.com.

d. Surat Keterangan Penelitian ini dicabut kembali apabila pemegangnya tidak menaati ketentuan
tersebut diatas.

Ditetapkan di Makassar
Pada tanggal: 2024-06-13 11:40:27
(&) Dtandatangari secara eiektronik oleh

Tembusan Kepada Yth:

1. Pimpinan Lembaga/Instansi/Perusahaan Lokasi Penelitian:
2. Pertinggal.-

91



PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JL Jendral Ahmad Yani No. 2 Makasssar 90171
Website: d L N go.id

P pisg

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
~Nomor: 070/2909/SKP/SB/DPMPTSP/7/2024

omor: 2909/, 2
DASAR:

a. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan
Keterangan Penelitian.

b. Peraturan Daerah Nomor 8 Tahun 2016 tentang Pembentukan Organisasi Perangkat Daerah

¢. Peraturan Walikota Nomor 4 Tahun 2023 tentang Penyelenggaraan Penizinan Berbasis Resiko,
Perizinan Non Berusaha dan Non Perizinan

d. Keputusan Walikota Makassar Nomor 954/503 Tahun 2023 Tentang Pendelegasian Kewenangan
Perizinan Berusaha Berbasis Resiko, Perizinan Non Berusaha dan Non Perizinan yang Menjadi
Kewenangan Pemerintah Daerah Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kota Makassar Tahun 2023

e. Surat Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi
Selatan nomor 18657/S.01/PTSP/2024, Tanggal 15 Juli 2024

. Rekomendasi Teknis Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar nomor
2929/SKP/SB/BKBP/VII2024

Dengan Ini Menerangkan Bahwa :

Nama : MARWAH UMAR

NIM / Jurusan : RO11201109 / lmu Keperawatan

Pekerjaan - Mahasiswa (S1) / Universitas Hasanuddin Makassar

Alamat ¢ JIL P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Lokasi Penelitian g Terlampir-,

Waktu Penelitian - 15 Juli 2024 - 31 Agustus 2024

Tujuan : Skripsi

Judul Penelitian ' GAMBARAN MASALAH PSIKOSOSIAL PADA KELUARGA

YANG MERAWAT LANSIA STROKE DI PUSKESMAS
KOTA MAKASSAR

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan memenuhi Ketentuan sebaga berikut:

a. Surat Keterangan Penelitian ini diterbitkan untuk kepentingan penelitian yang bersangkutan
selama waktu yang sudah ditentukan dalam surat keterangan ini.

b. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang tidak sesuai / tidak ada kaitannya dengan judul dan
tujuan kegiatan penelitian.

¢. Melaporkan hasil penelitian kepada Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar
melalui email bidangekososbudkes Imks @ gmail.com.

d. Surat Keterangan Penelitian ini dicabut kembali apabila pemegangnya tidak menaati ketentuan
tersebut diatas.

Ditetapkan di Makassar
Pada tanggal: 16 Juli 2024
(8] Dtandatangani secars elektronk oleh

27 KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL
Ky DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Tembusan Kepada Yth:

1. Pimpinan Lembaga/Instansi/Perusahaan Lokasi Penelitian;
2. Pertinggal,-
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

Makassar , 14 Juni 2024

Nomor  : 440/090/PSDK/DKK/V1/2024
Lampiran : -

Perihal  : Lzin Penelitian

Yth. Kepada
1. Kepala Puskesmas Kaluku Dodoa
2. Kepala Puskesmas Kassi-Kassi
3. Kepala Puskesmas Tamalanrea

Tempat
Schubungan dengan surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu

Pintu dengan No Surat : 070/2600/SKP/SB/DPMPTSP/6/2024 Tanggal : 13 Juni 2024 dengan
perihal diatas, maka disampaikan kepada saudara/(i) :

Nama : MARWAH UMAR

NIM/Jurusan : RO11201109 / llmu Keperawatan

Pekerjaan : 81/ Universitas Hasanuddin

Waktu Penelitian  : 13 Juni 2024 — 13 Juli 2024

Judul : "GAMBARAN MASALAH PSIKOSOSIAL PADA KELUARGA
YANG MERAWAT LANSIA STROKE DI PUSKESMAS KOTA
MAKASSAR".

Bermaksud untuk melakukan penclitian di wilayah Puskesmas yang saudara/(i) pimpin,
Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 5. Daftar Coding

DAFTAR CODING

1. Coding Jenis Kelamin Responden

Jenis Kelamin Kode
Laki-laki 1
perempuan 2
2. Coding Usia
Usia (Taahun) Kode
18-25 tahun 2
26-50 tahun 3
51-60 tahun 4
>60 tahun 5
3. Coding Pendidikan Terakhir
Pendidikan Terakhir Kode
SD 1
SMP 2
SMA 3
Perguruan Tinggi 4
4. Coding Hubungan dengan Pasien
Hubungan Kode
Suami 1
Istri 2
Anak 3
Saudra 4
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Cucu 5
5. Coding Status Pekerjaan
Pekerjaan Kode
Pegawai/PNS 1
Wiraswasta 2
Pensiunan 3
IRT 4
Belum Bekerja 5
Pelajar 6
6. Coding Jaminan Kesehatan
Jenis Kelamin Kode
BPJS 1
7. Coding Usia pasien
Usia (Taahun) Kode
60-70 tahun 1
71-80 tahun 2
>80 tahun 3
8. Coding Jenis kelamin pasien
Jenis Kelamin Kode
Laki-laki 1
perempuan 2
9. Coding Lama Menderita Stroke
Lama Menderita Stroke Kode

95




<5 tahun

6-10 tahun

11-15 tshun

>15 tahun

A W N
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Lampiran 6. Tabel Master Data

1. Tabel Karakteristik Responden

USIA JENIS KELAMIN PENDIDIKAN HUBUNGAN JAMINAN STATUS USIA JENIS KELAMIN LAMA MENDERITA
KELUARGA KELUARGA TERAKHIR DENGAN PASIEN | KESEHATAN | PEKERJAAN | PASIEN PASIEN STROKE
5 1 3 1 2 4 2 2 1
3 2 3 3 2 4 2 1 1
4 2 4 2 2 2 1 1 1
3 2 4 3 2 4 1 1 1
3 1 4 3 2 3 1 2 1
4 2 3 2 2 4 1 1 2
3 1 4 3 2 3 3 2 3
5 2 4 3 2 2 3 1 2
3 2 4 4 2 3 2 2 1
2 2 4 5 2 2 3 1 2
2 2 3 5 2 2 3 2 1
5 2 4 2 2 2 2 1 1
2 2 4 5 2 2 3 1 2
4 2 4 2 2 2 1 1 1
2 2 3 3 2 2 1 1 1
3 2 4 3 2 3 1 2 1
4 2 3 4 2 4 2 2 1
3 1 3 3 2 3 1 2 1
3 1 3 3 2 3 1 2 1
5 2 4 2 2 2 1 1 1
3 2 4 3 2 2 2 1 2
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2. Tabel Kuesioner

SKO | KOD
R E

14

P2
1

P2
0

P1
9

P1
7

KUESS DASS 21 (STRESS)
P1
8

P1
6

P1
5

KOD
E

SKO
R

10

13

14

P1
4

P1
3

P1
2

P1
1

P1
0

KUESS DASS 21 (KECEMASAN)

KOD
E

SKO
R

12
12

P
7

KUESS DASS 21 (DEPRESI)
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14

10

10

14
17

14
17

14
17

11

11

11

12
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15

10
15

10

14
14
17

14
14
17

17

11

11

11
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10

10

10

14
14
16

14
17

14
16

11

14
11

11
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10

10

14
14
15

14
10
12

14

12

11

11

11
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10

14

14
13
18

14
17

11

11
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10

10

15

15

14
17

11
12
15

13
19

11

11

11

11

110



10

10

12
15

16

11

11
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Lampiran 7. Hasil Analisis Data

Umur Keluarga

Frequency Percen Valid Cumulative
t Percent Percent
Vali 18-25 20 11.0 11.0 11.0
d 26-50 57 31.3 31.3 42.3
51-60 50 27.5 27.5 69.8
>60 55 30.2 30.2 100.0
Total 182 100.0 100.0
Jenis Kelamin Keluarga
Frequenc  Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali  Laki-laki 45 24.7 24.7 24.7
d Perempua 137 75.3 75.3 100.0
n
Total 182 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali  SMP 23 12.6 12.6 12.6
d SMA 102 56.0 56.0 68.7
Perguruan 57 31.3 31.3 100.0
Tinggi
Total 182 100.0 100.0
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Status Pekerjaan

Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent

Vali  Pegawai/PN 41 22.5 22.5 22.5
d S

Wiraswasta 42 23.1 23.1 45.6

Pensiunan 14 7.7 7.7 53.3

IRT 62 34.1 34.1 87.4

Belum 9 4.9 4.9 92.3

Bekerja

Pelajar 14 7.7 7.7 100.0

Total 182 100.0 100.0

Hubungan Dengan Pasien
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent

Vali  Suami 35 19.2 19.2 19.2
d Istri 51 28.0 28.0 47.3

Anak 68 37.4 37.4 84.6

Saudara 13 7.1 7.1 91.8

Cucu 15 8.2 8.2 100.0

Total 182 100.0 100.0

Umur Pasien
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent

Vali  60-70 119 65.4 65.4 65.4
d 71-80 56 30.8 30.8 96.2

>80 7 3.8 3.8 100.0

Total 182 100.0 100.0
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Jenis Kelamin Pasien

Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali  Laki-laki 85 46.7 46.7 46.7
d
Perempua 97 53.3 53.3 100.0
n
Total 182 100.0 100.0
Lama Menderita Stroke
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali <5 thn 110 60.4 60.4 60.4
d
6-10 thn 58 31.9 31.9 92.3
11-15 12 6.6 6.6 98.9
thn
>15thn 2 1.1 1.1 100.0
Total 182 100.0 100.0
Jaminan Kesehatan
Frequenc  Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali BPJS 182 100.0 100.0 100.0
d
Saya tidak dapat merasakan perasaan yang positif
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali  Tidak Pernah 68 37.4 37.4 37.4
d
Kadang- 48 26.4 26.4 63.7
kadang
Sering 66 36.3 36.3 100.0
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Total

182

100.0

100.0

Saya sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan suatu

Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali  Tidak Pernah 7 3.8 3.8 3.8
d Kadang- 145 79.7 79.7 83.5
kadang
Sering 25 13.7 13.7 97.3
Sering sekali 5 2.7 2.7 100.0
Total 182 100.0 100.0
Saya merasa tidak memiliki masa depan
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali  Tidak Pernah 113 62.1 62.1 62.1
d Kadang- 68 37.4 37.4 99.5
kadang
Sering 1 5 5 100.0
Total 182 100.0 100.0
Saya merasa sedih dan murung
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali  Tidak Pernah 57 31.3 31.3 31.3
d Kadang- 55 30.2 30.2 61.5
kadang
Sering 23 12.6 12.6 74.2
Sering sekali 47 25.8 25.8 100.0
Total 182 100.0 100.0
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Saya tidak antusias terhadap sesuatu

Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali Tidak Pernah 51 28.0 28.0 28.0
d
Kadang- 103 56.6 56.6 84.6
kadang
Sering 26 14.3 14.3 98.9
Sering sekali 2 1.1 1.1 100.0
Total 182 100.0 100.0
Saya merasa tidak berharga
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali  Tidak Pernah 130 71.4 71.4 714
d
Kadang- 32 17.6 17.6 89.0
kadang
Sering 20 11.0 11.0 100.0
Total 182 100.0 100.0
Saya merasa hidup ini tidak berarti
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali  Tidak Pernah 133 73.1 73.1 73.1
d
Kadang- 30 16.5 16.5 89.6
kadang
Sering 19 10.4 10.4 100.0
Total 182 100.0 100.0
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Skor Total

Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali 2 23 12.6 12.6 12.6
d 3 38 20.9 20.9 335
4 25 13.7 13.7 47.3
5 31 17.0 17.0 64.3
6 5 2.7 2.7 67.0
7 5 2.7 2.7 69.8
8 28 154 154 85.2
9 2 11 1.1 86.3
10 1 5 5 86.8
11 19 10.4 10.4 97.3
12 4 2.2 2.2 99.5
14 1 5 5 100.0
Total 182 100.0 100.0
Kategori Depresi
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali  Norma 156 85.7 85.7 85.7
d I
Ringan 25 13.7 13.7 99.5
Sedang 1 5 5 100.0
Total 182 100.0 100.0

Saya merasa mulut saya kering

Frequenc Percent Valid

Cumulative
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y Percent Percent

Vali  Tidak Pernah 46 25.3 25.3 25.3
d Kadang- 61 335 335 58.8
kadang
Sering 45 24.7 24.7 83.5
Sering sekali 30 16.5 16.5 100.0
Total 182 100.0 100.0

Saya mengalami kesulitan bernafas

Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali Tidak Pernah 7 3.8 3.8 3.8
d Kadang- 72 39.6 39.6 43.4
kadang
Sering 67 36.8 36.8 80.2
Sering sekali 36 19.8 19.8 100.0
Total 182 100.0 100.0
Saya merasa goyah (misalnya, kaki terasa mau copot)
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali Tidak Pernah 1 5 5 5
d Kadang- 139 76.4 76.4 76.9
kadang
Sering 25 13.7 13.7 90.7
Sering sekali 17 9.3 9.3 100.0
Total 182 100.0 100.0

Saya merasa khawatir terhadap situasi yang membuat saya panik dan
melakukan hal yang bodoh

Frequenc Percent Valid Cumulative
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y Percent Percent
Vali  Tidak Pernah 104 57.1 57.1 57.1
d Kadang- 49 26.9 26.9 84.1
kadang
Sering 28 154 154 99.5
Sering sekali 1 5 5 100.0
Total 182 100.0 100.0
Saya merasa lemas seperti mau pingsan
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali  Tidak Pernah 66 36.3 36.3 36.3
d Kadang- 81 44.5 44.5 80.8
kadang
Sering 33 18.1 18.1 98.9
Sering sekali 2 1.1 1.1 100.0
Total 182 100.0 100.0
Saya berkeringat secara berlebihan
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali  Tidak Pernah 48 26.4 26.4 26.4
d Kadang- 54 29.7 29.7 56.0
kadang
Sering 31 17.0 17.0 73.1
Sering sekali 49 26.9 26.9 100.0
Total 182 100.0 100.0
Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
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Vali Tidak Pernah 59 324 324 324

Kadang- 108 59.3 59.3 91.8

kadang

Sering 15 8.2 8.2 100.0

Total 182 100.0 100.0

Skor Total
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent

Vali 3 21 115 11.5 11.5
d 4 4 2.2 2.2 13.7

) 35 19.2 19.2 33.0

6 34 18.7 18.7 51.6

7 24 13.2 13.2 64.8

8 1 5 5 65.4

9 17 9.3 9.3 74.7

10 2 1.1 1.1 75.8

11 1 5 5 76.4

12 3 1.6 1.6 78.0

13 3 1.6 1.6 79.7

14 19 10.4 10.4 90.1

15 4 2.2 2.2 92.3

16 3 1.6 1.6 94.0

17 9 4.9 4.9 98.9

18 1 5 5 99.5

19 1 5 5 100.0

Total 182 100.0 100.0
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Kategori Kecemasan

Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali Norma 117 64.3 64.3 64.3
d I
Ringan 19 10.4 10.4 74.7
Sedang 28 15.4 154 90.1
Berat 18 9.9 9.9 100.0
Total 182 100.0 100.0

Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah karena hal-hal sepele

Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali Tidak Pernah 10 55 5.5 5.5
d Kadang- 100 54.9 54.9 60.4
kadang
Sering 47 25.8 25.8 86.3
Sering sekali 25 13.7 13.7 100.0
Total 182 100.0 100.0
Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali  Tidak Pernah 98 53.8 53.8 53.8
d Kadang- 31 17.0 17.0 70.9
kadang
Sering 50 27.5 27.5 98.4
Sering sekali 3 1.6 1.6 100.0
Total 182 100.0 100.0
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Saya merasa sulit bersantai

Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali  Tidak Pernah 66 36.3 36.3 36.3
d Kadang- 79 43.4 43.4 79.7
kadang
Sering 36 19.8 19.8 99.5
Sering sekali 1 5 5 100.0
Total 182 100.0 100.0
Saya merasa semakin gelisah
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali  Tidak Pernah 53 29.1 29.1 29.1
d Kadang- 109 59.9 59.9 89.0
kadang
Sering 18 9.9 9.9 98.9
Sering sekali 2 1.1 1.1 100.0
Total 182 100.0 100.0
Saya sulit untuk rileksasi
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali  Tidak Pernah 45 24.7 24.7 24.7
d Kadang- 122 67.0 67.0 91.8
kadang
Sering 12 6.6 6.6 98.4
Sering sekali 3 1.6 1.6 100.0
Total 182 100.0 100.0
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Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar ketika mengalami

penundaan
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali  Tidak Pernah 60 33.0 33.0 33.0
d Kadang- 85 46.7 46.7 79.7
kadang
Sering 35 19.2 19.2 98.9
Sering sekali 2 1.1 1.1 100.0
Total 182 100.0 100.0
Saya mudah tersinggung
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali  Tidak Pernah 138 75.8 75.8 75.8
d Kadang- 39 21.4 21.4 97.3
kadang
Sering 2 1.1 1.1 98.4
Sering sekali 3 1.6 1.6 100.0
Total 182 100.0 100.0
Skor Total
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali 0 1 5 5 5
d 3 43 23.6 23.6 24.2
4 25 13.7 13.7 37.9
5 40 22.0 22.0 59.9
6 17 9.3 9.3 69.2
8 3 1.6 1.6 70.9
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9 33 18.1 18.1 89.0
10 14 1.7 1.7 96.7
14 3 1.6 1.6 98.4
15 3 1.6 1.6 100.0
Total 182 100.0 100.0
Kategori Stress
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali  Norma 177 97.3 97.3 97.3
d I
Ringan 5 2.7 2.7 100.0
Total 182 100.0 100.0
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Lampiran 8. Dokumentasi Kegiatan
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