
 
 

 

  

LAMPIRAN 



 

    

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. 

Bapak/Ibu Responden Penelitian 

Di Tempat 

 

 Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Program Strudi S1 Ilmu 

Keperawatan Muhammadiyah Jember, saya akan melakukan penelitian tentang 

“Hubungan Status Emosional dengan Kesehatan Fisik Lansia di UPT Pelayanan 

Sosial Tresna Werdha Jember”. Untuk keperluan tersebut saya memohon 

kesediaan bapak/ibu untuk menjadi responden dalam penelitian saya. Saya 

menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas yang diberikan. 

 Demikian lembar persetujuan ini saya buat. Atas bantuan dan 

partisipasinya disampaikan terimakasih. 

 

Jember,    Mei 2019 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responden 

 

 

(..............................) 

 

 

((((0090i 

Peneliti  

 

 

Ayu Arum Sari Hartanti 

 

 

((((0090i 



 
 

INSTRUMEN PENELITIAN 

 

Hari / Tanggal  : 

No. Responden  :   (diisi oleh peneliti) 

Kode   : 

 

A. Data Demografi 

1. Petunjuk Pengisian:  

Ibu/bapak diharapkan dapat menjawab pertanyaan yang tersedia dengan 

menulis jawaban sesuai dengan pertanyaan dan memberikan tanda 

centang (√) pada salah satu jawaban ya atau tidak, semua pertanyaan 

harus dijawab. Dan setiap pertanyaan beri satu jawaban. Bila Ibu / bapak 

kurang mengerti dapat ditannyakan pada peneliti. 

2. Identitas Responden 

a. Nama (Inisial) : 

b. Umur  (1) 45-59 tahun 

(2) 60-74 tahun 

(3) 75-90 tahun 

(4) > 90 tahun   

 

c. Pendidikan (1) Tidak sekolah       

   (2) SD 

   (3) SMP  

   (4) SMA 

 

 

Kode diisi petugas 

 

 



 

    

 

d. Pekerjaan  (1)  Pegawai 

(2) Wiraswasta 

(3) Tidak bekerja 

 

e. Jenis kelamin (1) Laki- laki                      

(2) Perempuan 

 

f. Status  (1) Menikah 

Pernikahan (2) Tidak Menikah 

(3) Janda 

(4) Duda 

 

g. Agama  (1) Islam 

   (2) Kristen 

   (3) Hindu 

   (4) Budha 

   (5) Lain lain 

 

h. Lama menghuni (1) 0-5 tahun 

Panti Werdha (2) 6-10 tahun 

   (3) > dari 10 tahun 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

B. Kuesioner I Status Emosional (Kesehatan Mental Emosional) 

Berikan tanda (√) pada kolom jawaban pertanyaan yang sesuai. Untuk kolom 

skor diisi oleh peneliti.  

No Pertanyaan Sering Selalu Jarang Kadang-

kadang  

Tidak 

Pernah 

Skor 

Diisi 

Petugas 

DEPRESI     

1 Apakah Anda 
sering merasa 
bosan? 

      

2 Apakah Anda 
merasa tidak 
bahagia dengan 
kehidupan 
sekarang? 

      

3 Apakah Anda 
lebih sering kali 
merasa ingin 
menangis? 

      

4 Apakah Anda 
seringkali 
menjadi kesal 
terhadap hal yang 
sepele? 

      

5 Apakah Anda 
merasa tidak 
berharga? 

      

6 Apakah Anda 
mempunyai 
pikiran untuk 
mengakhiri hidup 
Anda? 

      

CEMAS     

7 Apakah Anda 
merasa ketakutan 
akan ditimpa 
bahaya? 

      

8 Apakah Anda 
sulit memusatkan 
perhatian? 

      

9 Apakah Anda 
merasa cemas, 
atau khawatir? 
 
 

      



 

    

No Pertanyaan Sering Selalu Jarang Kadang-

kadang  

Tidak 

Pernah 

Skor 

Diisi 

Petugas 

SOMATIK     

10 Apakah Anda 
sering merasa 
sakit kepala? 

      

11 Apakah anda 
mengalami 
penurunan nafsu 
makan/malas 
makan? 

      

12 Apakah Anda 
sering merasa 
tidak enak di 
perut? 

      

KOGNITIF     

13 Apakah Anda 
merasa sulit 
berkonsentrasi? 

      

14 Apakah Anda 
merasa kesulitan 
untuk mengambil 
keputusan? 

      

15 Apakah 
aktivitas/tugas 
sehari-hari Anda 
terbengkalai? 

      

PENURUNAN ENERGI     

16 Apakah Anda 
merasa sulit 
untuk menikmati 
aktivitas sehari-
hari? 

      

17 Apakah Anda 
sering merasa 
lelah sepanjang 
waktu? 

      

18 Apakah anda 
menikmati 
tidur/istriahat? 

      

 

 

 

 



 
 

C. Kuesioner II Kesehatan Fisik Lansia 

Berikan tanda (√) pada kolom jawaban pertanyaan yang sesuai. Untuk kolom 

skor diisi oleh peneliti. 

N

o 

Pertanyaan Sering Selalu Jarang Kadang-

kadang  

Tidak 

pernah 

Skor 

diisi 

petugas 

1 Apakah anda 
mengalami 
gangguan 
kepala? 

      

2 Apakah anda 
mengalami sakit 
di punggung 
secara tiba-tiba? 

      

3 Apakah anda 
mengalami sakit 
di otot dan juga 
persendian? 

      

4 Apakah anda 
merasa sakit di 
daerah dada 
seperti rasa 
tekan di daerah 
dada? 

      

5 Apakah anda 
mengalami 
masalah 
pencernaan atau 
sering BAB ? 

      

6 Apakah anda 
mengalami 
nyeri lambung 
sebelum/sesuda
h makan? 

      

7 Apakah anda 
mengalami 
gangguan pada 
telinga seperti 
telinga 
berdengung? 

      

8 Apakah anda 
mengalami 
gangguan tidur? 

      

 













JADWAL PEMBUATAN SKRIPSI 

No Kegiatan Tahun 2018 Tahun 2019 
November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli 

1 Studi Pendahuluan    

KKN 

     
2 Pembuatan Judul Proposal/Skripsi         
3 Konsultasi Judul Proposal/Skripsi         
4 Pengambilan Data Awal         
5 Menyusun dan Konsultasi Proposal         
6 Uji Proposal         
7 Revisi Uji Proposal         
8 Menyebaran Instrumen         
9 Pengolahan Data Hasil Penelitian         
10 Konsultasi Hasil Penelitian         
11 Sidang Skripsi         
 





Riwayat Hidup 

Nama    : Ayu Arum Sari Hartanti 

Tempat, Tanggal Lahir : Kupang, 03 Agustus 1996 

Agama    : Islam 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Alamat :Perumahan. Muktisari Blok E.10. Kaliwates. 
Jember. Jawa Timur 

Pendidikan   : SDN Kebonsari 2 

       SMPN 5 Jember 

      SMA Negri 1 Pakusari 

Jurusan/Prodi   : S1 Ilmu Keperawatan 

Fakultas   : Ilmu Kesehatan 

Perguruan Tinggi  : UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER 
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