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Lampiran 6. Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONANMENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Pasien Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Zeyyin Konadila
NIM : 30901602142

Adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan

UNISSULA Semarang, sedang melakukan penelitian dengan judul “Hubungan

Kemampuan Koping dengan Tingkat Kecemasan Pada Pasien Hemodialisa

di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang”. Penelitian ini tidak

menimbulkan akibat yang merugikan bagi Bapak/Ibu yang menjadi responden.

Saya sangat mengharapkan partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini dengan

bersedia mengikuti instruksi yang diberikan oleh peneliti.

Saya menjamin kerahasiaan dan segala bentuk informasi yang Bapak/Ibu

berikan.Apabila Bapak/Ibu bersedia, mohon menandatangani lembar persetujuan

dan mengisi lembar pernyataan-pernyataan yang disediakan dalam lembaran ini.

Demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan kerjasamanya

saya ucapkan terima kasih.

Semarang, 5 Desember 2019

Hormat saya,

Zeyyin Konadila



Lampiran 7. Surat Persetujuan Menjadi Responden

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : ………………..

Umur : ………………..

Dengan ini saya menyatakan, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian

yang dilakukan oleh :

Nama : Zeyyin Konadila

NIM : 30901602142

Institusi Pendidikan : Program Studi S1 Keperawatan FIK UNISSULA

Semarang

Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa

adanya paksaan dari peneliti.

Semarang, 5 Desember 2019

Responden

( )



Lampiran 8. Instrument Penelitian

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG

LEMBAR KUESIONER
KEMAMPUAN KOPING (WAYS OF COPING SCALE)

I. Identitas Responden

1. Usia :

2. Jenis Kelamin :

3. Pendidikan :

4. Pekerjaan :

5. Lama Hemodialisa : .….. Tahun ..…. Bulan

II. Kuesioner Kemampuan Koping Pada Pasien Hemodialisa

Cara Pengisian : Berikanlah tanda check list (√) pada kolom angka yang ada

disebelah kanan pada masing-masing butir pertanyaan

dengan pilihan yang sesuai dengan yang Anda alami.

No Kemampuan Koping
Tidak

Pernah

Kadang-

kadang
Sering Selalu

1. Yakin bahwa keadaan kesehatan saya
akan baik-baik saja.

2. Percaya bahwa terapi hemodialisa
akan membantu memulihkan keadaan
saya.

3. Saya yakin bahwa Tuhan akan selalu
memberi kekuatan bagi saya.

4. Saya berdoa dan mendekatkan diri
kepada Tuhan.

5. Saya mencoba menemukan hikmah
dari kondisi saya saat ini.

6. Saya menceritakan masalah yang
saya hadapi dalam menjalani
hemodialisa dengan orang yang
menjalani terapi yang sama.



No Kemampuan Koping
Tidak

Pernah

Kadang-

kadang
Sering Selalu

7. Saya menyembunyikan perasaan
sedih saya dan berusaha untuk tegar
dihadapan orang lain.

8. Saya membicarakan masalah yang
saya alami selama hemodialisa
kepada petugas kesehatan.

9. Saya berusaha untuk tetap tenang dan
santai saat menjalani terapi
hemodialisa.

10. Meminta dukungan dan bantuan dari
keluarga.

11. Saya berusaha membuat hemodialisa
yang merupakan kondisi sulit
menjadi mudah dan dapat diatasi.

12. Saya melakukan hal-hal yang masih
bisa saya lakukan untuk keluarga.

13. Saya menganggap pantangan-
pantangan terapi hemodialisa itu
adalah suatu yang baik.

14. Mengerjakan suatu hal untuk
mengatasi kecemasan meski tidak
yakin akan berhasil.

15. Saya mencari ketenangan dengan
relaksasi atau rekreasi.

16. Menyemangati diri sendiri karena
saya harus tetap tegar, tidak boleh
menyerah.

17. Saya tidak bisa menahan diri
terhadap hal-hal yang bertentangan
dengan terapi.

18. Menghilangkan stress dengan banyak
tidur.

19. Menerima hemodialisa sebagai suatu
hukuman dari Tuhan.

20. Saya menghadapi penyakit ini
dengan pasrah, melamun dan tidak
melakukan usaha apapun.



PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG

LEMBAR KUESIONER
KECEMASAN (ZUNG SELF RATING ANXIETY SCALE)

I. Identitas Responden

1. Usia :

2. Jenis Kelamin :

3. Pendidikan :

4. Pekerjaan :

5. Lama Hemodialisa : ……. Tahun ..…. Bulan

II. Kuesioner Kecemasan Pada Pasien Hemodialisa

Cara Pengisian : Berikanlah tanda check list (√) pada kolom angka yang ada

disebelah kanan pada masing-masing butir pertanyaan

dengan pilihan yang sesuai dengan yang Anda alami.

Keterangan :

1 : tidak pernah

2 : kadang-kadang

3 : sebagian waktu/ sering

4 : hampir setiap waktu/ selalu

No Aspek Penilaian
Skor

1 2 3 4
1. Saya merasa lebih gelisah atau gugup dan

cemas dari biasanya
2. Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas
3. Saya merasa seakan tubuh saya berantakan

dan hancur
4. Saya mudah marah, tersinggung atau panic
5. Saya selalu merasa kesulitan mengerjakan

segala sesuatu ata merasa sesuatu yang
jelek akan terjadi

6. kedua tangan dan kaki saya sering bergetar
7. Saya sering terganggu oleh sakit kepala,

nyeri leher atau nyeri otot



No Aspek Penilaian
Skor

1 2 3 4
8. Saya merasa badan saya lemah dan mudah

lelah
9. Saya tidak dapat istirahat atau duduk

dengan tenang

10. Saya merasa jantung saya berdebar-debar
dengan keras dan cepat

11. Saya sering mengalami pusing

12. Saya sering pingsan atau merasa seperti
pingsan

13. Saya mudah sesak napas tersengal-sengal

14. Saya merasa kaku atau mati rasa dan
kesemutan pada jari-jari saya

15. Saya merasa sakit perut atau gangguan
pencernaan

16. Saya sering kencing dari pada biasanya

17. Saya merasa tangan saya dingin dan sering
basah oleh keringat

18. Wajah saya terasa panas dan kemerahan

19. Saya sulit tidur dan tidak dapat istirahat
malam

20. Saya mengalami mimpi-mimpi buruk





Lampiran 9. Hasil Analisa data dengan SPSS

USIA

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 17-25 2 2.4 2.4 2.4
26-35 6 7.1 7.1 9.4
36-45 13 15.3 15.3 24.7
46-55 35 41.2 41.2 65.9
56-65 29 34.1 34.1 100.0
Total 85 100.0 100.0

PENDIDIKAN

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid Tidak sekolah 6 7.1 7.1 7.1
SD 34 40.0 40.0 47.1
SMP 15 17.6 17.6 64.7
SMA 30 35.3 35.3 100.0
Total 85 100.0 100.0

PEKERJAAN

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid Tidak Bekerja 25 29.4 29.4 29.4
Wiraswasta 32 37.6 37.6 67.1
Buruh 21 24.7 24.7 91.8
Petani 7 8.2 8.2 100.0
Total 85 100.0 100.0

LAMA HEMODIALISA

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid <1 tahun 32 37.6 37.6 37.6
1-5 tahun 53 62.4 62.4 100.0
Total 85 100.0 100.0

D
KECEMASAN

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid Tidak cemas 31 36.5 36.5 36.5
Ringan 29 34.1 34.1 70.6
Sedang 20 23.5 23.5 94.1
Berat 5 5.9 5.9 100.0
Total 85 100.0 100.0



KEMAMPUAN KOPING

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid Adaptif 76 89.4 89.4 89.4
Maladaptif 9 10.6 10.6 100.0
Total 85 100.0 100.0

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
KEMAMPUAN
KOPING *
Kecemasan 2

85 100.0% 0 0.0% 85 100.0%

KEMAMPUAN KOPING * Kecemasan 2 Crosstabulation
Count

Kecemasan 2

Total
Tidak cemas +

ringan Sedang + berat
KEMAMPUAN KOPING Adaptif 59 17 76

Maladaptif 1 8 9
Total 60 25 85

Chi-Square Tests

Value Df

Asymptotic

Significance

(2-sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square .046a 1 .470

Continuity Correctionb .084 1 .772

Likelihood Ratio .595 1 .440

Fisher's Exact Test .682 .415

Linear-by-Linear

Association
.516 1 .472

N of Valid Cases 85

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.84.

b. Computed only for a 2x2 table



Lampiran 10. Catatan Hasil Konsul/ Bimbingan







Lampiran 11. Dokumentasi Pengambilan Data



Lampiran 12. Jadwal Kegiatan Penelitian

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN
April 2019 – Februari 2020

No Kegiatan April Mei Juli September Oktober November Desember Januari Februari
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 Usulan Tema dan Judul
2 Penyusunan Proposal
3 Pengumpulan Proposal ke Fakultas
4 Ujian Proposal
5 Revisi Proposal
6 Pengambilan Data
7 Penyusunan Laporan Hasil
8 Pengumpulan Skripsi ke Fakultas
9 Ujian Hasil 1

10 Revisi dan Pengumpulan Hasil Akhir
Skripsi



Lampiran 13. Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Zeyyin Konadila

Tempat, Tanggal Lahir : Bangkalan, 28 September 1998

Jenis kelamin : Perempuan

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat Rumah : Dsn. Tanjung Kel/ Desa Tanjungbumi RT/RW

002/001 Kecamatan Tanjungbumi Kabupaten

Bangkalan

Alamat Institusi : Jl. Raya Kaligawe Km. 4 Semarang 50112 PO Box

1054/SM Indonesia

RIWAYAT PENDIDIKAN :

1. SD : SDN TELAGA BIRU 1 (2004-2010)

2. SMP : SMP NEGERI 1 TANJUNGBUMI (2010-2013)

3. SMA : SMA NEGERI 1 TANJUNGBUMI (2013-2016)

4. Pendidikan S1 : Universitas Islam Sultan Agung Semarang (2016 -
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