Lampiran 1. Surat Permohonan ljin Survey

Dasar

.
L%, PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH

DINAS SOSITAL

J1. Pahlawan No. 12 Telp.8311729, 8311843, Fax. 8450704 Semarang
Website : http//dinsos.jatengprov.go.id / email: dinsosjateng@gmail.com

SURAT IZIN
Nomor: 072/08/\//2019

TENTANG
SURVEY PENDAHULUAN

: Surat Ketua Program Studi S1 Keperawatan Fakultas lImu

Keperawatan Unissula Semarang. Nomor: 182/F.S1/FIK-SA/\//2019
tangga!l 14 Mei 2019 Perihal : Permohonan Izin Survey
Pendahuluan.

MEMBERI IZIN
Kepada : Mahasiswa Universitas Islam Sultan Agung
Semarang
Nama - YULIA NITA PANGASTUTI
Untuk : Melakukan Survey Pendahuluan  dengan
perincian:
a. Judul Kegiatan : HUBUNGAN GANGGUAN PENGLIHATAN

DENGAN ACTIVITY OF DAILY LIVING PADA
LANSIA DI RUMAH PELAYANAN SOSIAL
LANJUT USIA PUCANG GADING

SEMARANG

b. Tempat/Lokasi :Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia
PUCANG GADING Semarang.

c. Waktu : Tanggal, 17 s.d 22 Juni 2019

d. Penanggungjawab : Ns. Ahmad lkhlasus Amal, MAN dan Ns. M.
Arifin Noor, M.Kep

e. Jumlah Anggota -

f. Nama Lembaga : Universitas Islam Sultan Agung Semarang

Ketentuan yang harus ditaati :

a. Setelah selesai melaksanakan Kegiatan survey pendahuluan
diwajibkan membuat laporan yang ditujukan kepada Kepala Dinas
Sosial Provinsi Jawa Tengah;

b. Peserta wajib mentaati peraturan dan tata tertib yang berlaku di
tempat/Lokasi Kegiatan.

Demikian Surat Izin ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

)! ADI AMIYANTO, M.Ed
Pémbifia Utama
NIP. 19590522 198603 1 009
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
DINAS SOSIAL

JI. Pahlawan No. 12 Telp.8311729, 8311843, Fax. 8450704 Semarang
Website : http//dinsos.jatengprov.go.id / email: dinsosjateng@gmail.com

SURAT IZIN
Nomor: 072/08/\//2019

TENTANG
SURVEY PENDAHULUAN

. Surat  Ketua Program Studi S1 Keperawatan Fakultas lImu
Keperawatan Unissula Semarang. Nomor: 182/F.S1/FIK-SA/N/2019
tanggal 14 Mei 2019 Perihal - Permohonan Izin Survey
Pendahuluan.

MEMBERI IZIN
Kepada : Mahasiswa Universitas Islam Sultan Agung
Semarang
Nama " YULIA NITA PANGASTUTI
Untuk : Melakukan Survey Pendahuluan dengan
perincian:
a. Judul Kegiatan - HUBUNGAN GANGGUAN PENGLIHATAN

DENGAN ACTIVITY OF DAILY LIVING PADA
LANSIA DI RUMAH PELAYANAN SOSIAL
LANJUT USIA PUCANG GADING

SEMARANG

b. Tempat/Lokasi :Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia
PUCANG GADING Semarang.

c. Waktu : Tanggal, 17 s.d 22 Juni 2019

d. Penanggungjawab : Ns. Ahmad Ikhlasus Amal, MAN dan Ns. M.
Arifin Noor, M.Kep

e. Jumlah Anggota D

f. Nama Lembaga - Universitas Islam Sultan Agung Semarang

Ketentuan yang harus ditaati :

a. Setelah selesai melaksanakan Kegiatan  survey pendahuluan
diwajibkan membuat laporan yang ditujukan kepada Kepala Dinas
Sosial Provinsi Jawa Tengah;

b. Peserta wajib mentaati peraturan dan tata tertib yang berlaku di
tempat/Lokasi Kegiatan.

Demikian Surat Izin ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

fha Utama
NIP. 19590522 198603 1 009
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Lampiran 2. Surat ljin Survey

DINAS SOSIAL PROVINSI JAWA TENGAH
PANTI PELAYANAN SOSIAL ANAK “WIRA ADHI KARYA” UNGARAN

- RUMAH PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA “WENING WARDOY(”
UNGARAN

Kabupaten Semarang Telp./Fax 2 (024) 69

J1. Kutilang No. 24 Ungaran, Kode Pos : 50511

SURAT KETERANGAN
Nomor: 074/ 10

Yang bertandatangan di bawah ini :

1. a. Nama : Drs. DENI RIYADI, MM.
b. NIP : 19650505 199103 1 022
c. Jabatan : KEPALA PANTI PELAYANAN SOSIAL ANAK “WIRA ADHI

KARYA” UNGARAN

Dengan ini menerangkan bahwa:

2. a. Nama : YULIA NITA PANGASTUTI
b. NIM : 30901602138
c. Mahasiswa : UNISSULA SEMARANG

Berdasarkan Surat 1zin dari Dinas Sosial Provinsi Jawa Tengah tanggal 01 Oktober 2019
Nomor : 071/177/X/2019 perihal Izin Uji Validitas.

Yang bersangkutan telah melaksanakan Uji Validitas di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Wening Wardoyo” Ungaran, Panti Pelayanan Sosial Anak “Wira Adhi Karya” Ungaran
dengan judul Proposal: " Gambaran Fungsi Penglihatan Pada Lansia di Rumah Pelayanan
Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang”. Pada tanggal 07 s.d. 28 Oktober 2019.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ungaran, 19 Nopember 2019

Kepala Panti Pelayanan Sosial Anak
- ADHI KARYA” Ungaran,

Tembusan : Kepada Yth .

1. Kepala Dinas Sosial Provinsi Jawa Tengah (sebagai laporan);
2. Dekan Fakultas Ilmu Keperawatan UNISSULA Semarang;

3. Yang bersangkutan;



63

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
DINAS SOSIAL

= J1. Pahlawan No. 12 Telp.8311729, 8311843, Fax. 8450704 Semarang
emmmma)  Website : http//dinsos.jatengprov.go.id / email: dinsosjateng@gmail.com

SURAT IZIN
Nomor: 071/177/X/2019

TENTANG
UJI VALIDITAS
Dasar : Surat Dekan Fakultas llmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung
(UNISSULA) Semarang Nomor : 508/FIK-SA/IX/2019 tanggal 18 September
2019 Perihal Permohonan Uji Validitas.

MEMBERI IZIN
Kepada :
Nama : YULIA NITA PANGASTUTI
NIM : 30901602138
Pekerjaan : MAHASISWA
Untuk : MELAKUKAN UJI VALIDITAS DENGAN RINCIAN SEBAGAI
BERIKUT:
a. Judul Proposal : GAMBARAN FUNGSI PENGLIHATAN PADA

LANSIA DI RUMAH PELAYANAN SOSIAL LANJUT
USIA PUCANG GADING SEMARANG

b. Tempat/Lokasi :RUMAH PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA
WENING WARDOYO UNGARAN

c. Waktu Penelitian : TANGGAL, 7 s.d. 28 OKTOBER 2019

d. Penanggungjawab : Ns. AHMAD IKHLASUL AMAL, MAN

e. Status : PERPANJANGAN

f. Anggota -

g. Nama Lembaga : UNISSULA SEMARANG.

Ketentuan yang harus ditaati :

a. Setelah selesai melaksanakan Kegiatan Uji Validitas, di wajibkan membuat
laporan yang ditujukan kepada Kepala Dinas Sosial Provinsi Jawa Tengah;

b.Yang bersangkutan wajib mentaati peraturan dan tata tertib yang berlaku di
tempat/lokasi Kegiatan.

Demikian Surat Izin ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Ditetapkan di Semarang ;

YUSADAR ARMUNANTO, SH, MH
"~ Pembina Tingkat |
NIP.19650404 199203 1 012
TEMBUSAN:
1. Kepala Panti Pelayanan Sosial Anak WIRA ADHI KARYA Ungaran;
2. Dekan Fakultas limu Keperawatan UNISSULA Semarang;
(3) Sdr YUI IA NITA PANGASTUTI.
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
DINAS SOSIAL

J1. Pahlawan No. 12 Telp.8311729, 8311843, Fax. 8450704 Semarang
=) Website : http//dinsos.jatengprov.go.id / email: dinsosjateng@gmail.com
————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

SURAT IZIN
Nomor: 071/7/1/2020

TENTANG
PENELITIAN

Dasar - Surat Dekan Fakultas limu Keperawatan UNISSULA Semarang Nomor:
781/F.S1/FIK-SA/IX/2019 tanggal 7 November 2019 Perihal
Permohonan lIzin Penelitian.

MEMBERI IZIN

Kepada

Nama : YULIA NITA PANGASTUTI

NIM : 30901602138

Untuk - MELAKUKAN PENELITIAN DENGAN
PERINCIAN:

a. Judul Kegiatan - GAMBARAN FUNGSI PENGLIHATAN PADA
LANSIA DI RUMAH PELAYANAN SOSIAL
LANJUT USIA PUCANG GADING SEMARANG.

b. Tempat/Lokasi - RUMAH PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA
PUCANG GADING SEMARANG.

c. Waktu - TANGGAL, 13 JANUARI 2020 S.D. 29 FEBRUARI
2020.

d. Penanggungjawab : NS. AHMAD IKHLASUS AMAL, MAN DAN
NS. M ARIFIN NOOR, M.KEP
e. Jumlah Anggota ‘-

f. Status : PERPANJANGAN
g. Nama Lembaga - UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
SEMARANG

Ketentuan yang harus ditaati :

a. Setelah selesai melaksanakan Kegiatan Penelitian, di wajibkan membuat
laporan yang ditujukan kepada Kepala Dinas Sosial Provinsi Jawa Tengah
melalui Kepala Panti Pelayanan Sosial Anak MANDIRI Semarang;

b.Yang bersangkutan wajib mentaati peraturan dan tata tertib yang berlaku di
tempat/lokasi Penelitian.

Demikian Surat Izin ini dibuat untuk dipergunakan seperiunya.

Ditetapkan di Semarang ;
pada tanggal 10 Januari 2020

Perrbina Tingkat |
NIP.19650404 199203 1 012
TEMBUSAN:
1 Kepala Panti Pelavanan Sosial Anak MANDIRI Semarang;



PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
DINAS SOSIAL

JI. Pahlawan No. 12 Telp.8311729, 8311843, Fax. 8450704 Semarang
Website : http//dinsos.jatengprov.go.id / email: dinsosjateng@gmail.com

SURAT IZIN
Nomor: 071/219/X1/2019

TENTANG
PENELITIAN

Dasar . Surat Dekan Fakultas llmu Keperawatan UNISSULA Semarang Nomor:
781/F.S1/FIK-SA/IX/2019 tanggal 7 November 2019 Perihal
Permohonan Izin Penelitian.

MEMBERI I1ZIN

Kepada :

Nama : YULIA NITA PANGASTUTI

NIM : 30901602138

Untuk : MELAKUKAN PENELITIAN DENGAN
PERINCIAN:

a. Judul Kegiatan : GAMBARAN FUNGSI  PENGLIHATAN PADA
LANSIA DI RUMAH PELAYANAN SOSIAL
LANJUT USIA PUCANG GADING SEMARANG.

b. Tempat/Lokasi : RUMAH PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA
PUCANG GADING SEMARANG.

c. Waktu : TANGGAL, 2 S.D 31 DESEMBER 2019.

d. Penanggungjawab : NS. AHMAD IKHLASUS AMAL, MAN DAN
NS. M ARIFIN NOOR, M.KEP

e. Jumlah Anggota v

f. Nama Lembaga : UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
SEMARANG

Ketentuan yang harus ditaati :

a. Setelah selesai melaksanakan Kegiatan Penelitian, di wajibkan membuat
laporan yang ditujukan kepada Kepala Dinas Sosial Provinsi Jawa Tengah
melalui Kepala Panti Pelayanan Sosial Anak MANDIRI Semarang;

b.Yang bersangkutan wajib mentaati peraturan dan tata tertib yang berlaku di
tempat/lokasi Penelitian.

Demikian Surat Izin ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Ditetapkan di Semarang ;
pada tanggal 28 November 2019.

ZALA DINAS SOSIAL
// JAWA TENGAH
/¥ Nemberdayaan Sosial

&79 SADER ARMUNANTO, SH_ MH
@%ﬁ%ﬁina Tingkat |
.19650404 199203 1012
TEMBUSAN:

1. Kepala Panti Pelayanan Sosial Anak MANDIRI Semarang;
Dekan Fakultas lImu Keperawatan UNISSULA Semarang;

CAr VI IA AMITA DARMAACTIHITI
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
DINAS SOSIAL

J1. Pahlawan No. 12 Telp.8311729, 8311843, Fax. 8450704 Semarang
Website : http//dinsos.jatengprov.go.id / email: dinsosjateng@gmail.com

SURAT IZIN
Nomor: 071/142/VI11/2019

TENTANG
UJI VALIDITAS

Dasar : Surat Dekan Fakultas limu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung
(UNISSULA) Semarang Nomor : 350/F.S1/FIK-SA/VII/2019 tanggal 26 Juli
2019 Perihal Permohonan Uji Validitas.

MEMBERI IZIN
Kepada .
Nama - YULIA NITA PANGASTUTI
NIM : 30901602138
Pekerjaan : MAHASISWA
Untuk : MELAKUKAN UJI VALIDITAS DENGAN RINCIAN SEBAGAI
BERIKUT:
a. Judul Proposal : GAMBARAN FUNGSI PENGLIHATAN PADA

LANSIA DI RUMAH PELAYANAN SOSIAL LANJUT
USIA PUCANG GADING SEMARANG

b. Tempat/Lokasi :RUMAH PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA
WENING WARDOYO UNGARAN

c. Waktu Penelitian : TANGGAL, 12 s.d. 23 AGUSTUS 2019

d. Penanggungjawab : Ns. AHMAD IKHLASUL AMAL, MAN

e. Status : BARU

f. Anggota -

g. Nama Lembaga : UNISSULA SEMARANG.

Ketentuan yang harus ditaati :

a. Setelah selesai melaksanakan Kegiatan Uji Validitas, di wajibkan membuat
laporan yang ditujukan kepada Kepala Dinas Sosial Provinsi Jawa Tengah;
b.Yang bersangkutan wajib mentaati peraturan dan tata tertib yang berlaku di

tempat/lokasi Kegiatan.

Demikian Surat Izin ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Ditetapkan di Semarang ;
pada tanggal 7 Agustus 2019.

ATECZ Pembina Tingkat |
NIP.19650404 199203 1 012

. A I AR
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Lampiran 3. Surat Keterangan Lolos Uji Etik

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

JI. Raya Kaligawe Km.4 Semarang 50112 Telp. (024) 6583584 (8 Sal) Fax.(024) 6582455
email : informasi@unissula.ac.id web : www.unissula.ac.id

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN Bismillah Membangun Generasi Khaira Ummah

SURAT KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNISSULA SEMARANG

Nomor : 707/A.1-S1/FIK-SA/X/2019

Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK), Fakultas [lmu Keperawatan Unissula Semarang
dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian, telah mengkaji

dengan teliti proposal berjudul :

“ GAMBARAN FUNGSI PENGLIHATAN PADA LANSIA DI RUMAH PELAYANAN
SOSIAL LANJUT USIA PUCANG GADING “

Nama Peneliti Utama  : Yulia Nita Pangastuti
NIM ¢ 30901602138
Nama Institusi : Fakultas Ilmu Keperawatan Unissula Semarang

Dan Telah menyetujui proposal tersebut.

Demikian untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, 16 Shafar 1441 H
15 Oktober 2019 M

Sekretaris,

\acsm Ve

Ns. Hj. Sri Wahyuni, M.Kep. Sp.Kep. Mat Ns. Suyanto,M.Kep., Sp.Kep.MB
NIK : 210998007 NIK. 210909018
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Lampiran 4. Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama : YULIA NITA PANGASTUTI
NIM : 30901602138
Institusi Pendidikan : Program Studu S1 Keperawatan - Fakultas IImu Keperawatan
Universitas Islam Sultan Agung Semarang

Adalah mahasiswi yang akan melakukan melakukan penelitian dengan judul
“Gambaran Fungsi Penglihatan Pada Lansia Di Rumah Pelayananan Sosial Lanjut
Usia Pucang Gading”.

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat bagi anda yang menjadi responden.
Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi responden maka tidak ada ancaman bagi
responden. Dan jika anda telah menjadi responden dan terjadi hal-hal yang memungkinkan
untuk mengundurkan diri maka diperbolehkan untuk mengundurkan diri untuk tidak ikut
sebagai responden dalam penelitian ini.Apabila anda menyetujui maka saya mohon

kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan.

Atas kesediaan dan perhatiannya dalam penelitian ini, saya ucapkan terimakasih.

Peneliti,

Yulia Nita Pangastuti
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Lampiran 5. Surat Persetujuan Menjadi Responden

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Umur
Alamat

Dengan ini saya nyatakan saya bersedia menjadi dalam responden penelitian yang dilakukan

oleh:
Nama - Yulia Nita Pangastuti
NIM : 30901602138

Institusi / Pendidikan : Program Studi S1 Keperawatan — Fakultas llmu Keperawatan
Universitas Islam Sultan Agung Semarang

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa adanya paksaan dari peneliti.

Semarang, 2019

Responden
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Lampiran 6. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

“ GAMBARAN FUNGSI PENGLIHATAN PADA LANSIA DI RUMAH
PELAYANANAN SOSIAL LANJUT USIA PUCANG GADING”

No. Responden : (diisi oleh peneliti)

Data Umum
Petunjuk : Responden dimohon memberi tanda (\) pada jawaban pilihan yang ada kecuali
umur diisi seusai umur anda.

Inisial nama
Umur saudara U Tahun ............... Bulan

Pendidikan terakhir

SD

SMP

SMK/SMA

DIl /S1-3

Lain-lain, sebutkan e

Pekerjaan

Pegawai Negri

Ibu Rumah Tangga

Wiraswasta

Swasta

Lain-lain, sebutkan e
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KUESIONER
VFQ 25 (VISUAL FUNCTION QUESTIONNAIRE 25)
Petunjuk pengisian
Isilah dengan memberi skor pada kotak yang telah tersedia disebelah kanan.Isilah dengan
jawaban yang sesuai dengan kondisi diri anda sendiri.
Pertanyaan
BAGIAN 1- KESEHATAN UMUM DAN PENGLIHATAN

1. Saat ini, apakah menurut Anda penglihatan Anda menggunakan kedua mata (dengan
kacamata atau lensa kontak, jika Anda memakainya) adalah sempurna, baik, cukup,
buruk, atau sangat buruk, atau Anda benar-benar buta? (Lingkar satu)

Sempurna 1 Cukup 4
Baik Sekali 2 Buruk 5
Baik 3 Benar-benar buta 6

2

2. Berapa banyak waktu Anda merasa khawatir dengan penglihatan Anda~
(Lingkar satu)

Tidak pernah 1 Sebagian besar waktu 4
Sedikit waktu 2 Sepanjang waktu 5
Sebagian waktu 3

BAGIAN 2-KESULITAN MELAKUKAN KEGIATAN-KEGIATAN

Pertanyaan — pertanyaan berikutnya adalah tentang seberapa kesulitan, jika ada, yang Anda
alami saat melakukan kegiatan tertentu dengan memakai kacamata atau lensa kontak jika
Anda menggunakan untuk kegiatan itu (hanya untuk pertanyaan 5-16)

(BACA KATEGORI SEBAGAIMANA DIPERLUHKAN)

Tidak ada kesulitan sama sekali 1
Sedikit kesulitan 2

Kesulitan yang sedang 3

Sangat kesulitan 4

Berhenti melakukan kegiatan ini karena penglihatan Anda 5

Berhenti melakukan kegiatan ini karena alasan lain atau tidak tertarik melakukannya
6



10.

11.

12.

Seberapa besar kesulitan yang Anda alami saat membaca tulisan biasa di surat
kabar ?

Seberapa besar kesulitan yang Anda alami saat melakukan pekerjaan atau hobi
yang mengharuskan Anda untuk melihat baik dari jarak dekat, seperti
memasak, menjahit, memperbaiki benda-benda di sekitar rumah atau
menggunakan alat-alat tangan ?

Karena penglihatan Anda, seberapa besar kesulitan yang Anda alami saat
mencari sesuatu di rak yang penuh sesak?

Seberapa besar kesulitan yang Anda alami membaca rambu-rambu di jalan
atau nama toko ?

Karena penglihatan Anda, seberapa besar kesulitan yang Anda alami saat
berjalan menuruni undakan, tangga, atau trotoar dalam cahaya redup atau
malam hari?

Karena penglihatan Anda, seberapa besar kesulitan yang Anda alami saat
memperhatikan benda yang jauh di samping saat Anda berjalan ?

Karena penglihatan Anda, seberapa besar kesulitan yang Anda alami saat
melihat bagaimana orang bereaksi terhadap hal-hal yang Anda katakan?
Karena penglihatan Anda, seberapa besar kesulitan yang Anda alami saat
memilih dan memadukan pakaian Anda sendiri?

Karena penglihatan Anda, seberapa besar kesulitan yang Anda alami saat
mengunjungi orang di lokasi yang berbeda?

Karena penglihatan Anda, seberapa besar kesulitan yang Anda alami saat

pergi keluar rumah?

Di kutip dari : Muhammad Asroruddin, FK Ul, 2013 (Universitas

Indonesia)

72
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Lampiran 7. Tabulasi Data

Pertanyaan

Pl | p2 | p3 | p4 | pS | p6 | p7 | p8 | p9 | pl0 | pll | pl2 | p13 | pld | pl7 | p18 | p19 | p20 | p21 | p22 | p23 | p24 | p25

Responden

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

22
23
24
25
26
27
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28
29
30
31
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DATA PENELITIAN
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Lampiran 8. Hasil Olah Data Penelitian

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N

%

Cases Valid
Excluded®
Total

31
0
31

100,0
,0
100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

,483

23

ltem Statistics

Mean Std. Deviation
kesehatan umum 3,90 ,651 31
kesehatan mata 3,68 1,013 31
kesehatan mental 2,32 1,275 31
nyeri mata 2,26 1,064 31
aktivitas dekat 3,26 1,673 31
aktivitas dekat 2,35 1,496 31
aktivitas dekat 2,13 1,500 31
aktivitas jauh 2,16 1,635 31
aktivitas jauh 2,29 1,616 31
penglihatan perifer 2,13 1,258 31
fungsi sosial 1,74 1,210 31
penglihatan warna 1,48 ,996 31
fungsi sosial 2,06 1,459 31
aktivitas jauh 2,13 1,432 31
kesulitan peran 3,84 1,319 31
kesulitan peran 3,39 1,358 31
nyeri mata 3,77 1,055 31
ketergantungan 3,35 1,427 31
kesehatan mental 4,16 1,214 31
kesehatan mental 3,562 1,503 31
ketergantungan 4,03 1,402 31
ketergantungan 4,16 1,369 31
kesehatan mental 4,00 1,571 31

7



Item-Total Statistics

Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if Item
Iltem Deleted if ltem Deleted Correlation Deleted
kesehatan umum 64,23 76,714 ,039 ,483
kesehatan mata 64,45 71,523 ,294 451
kesehatan mental 65,81 69,028 327 ,438
nyeri mata 65,87 72,516 217 461
aktivitas dekat 64,87 61,916 ,489 ,388
aktivitas dekat 65,77 64,114 ,469 ,402
aktivitas dekat 66,00 64,200 ,463 ,403
aktivitas jauh 65,97 60,566 ,564 371
aktivitas jauh 65,84 63,406 ,449 ,401
penglihatan perifer 66,00 65,333 ,524 ,403
fungsi sosial 66,39 65,245 ,556 ,401
penglihatan warna 66,65 67,703 ,542 417
fungsi sosial 66,06 67,929 ,313 ,436
aktivitas jauh 66,00 68,067 ,316 ,436
kesulitan peran 64,29 79,946 -,174 ,523
kesulitan peran 64,74 80,731 -,205 ,530
nyeri mata 64,35 85,237 -,450 ,548
ketergantungan 64,77 77,447 -,076 ,510
kesehatan mental 63,97 81,166 -,231 ,528
kesehatan mental 64,61 81,445 -,226 ,539
ketergantungan 64,10 81,757 -,242 ,538
ketergantungan 63,97 82,299 -,265 ,540
kesehatan mental 64,13 82,716 -,266 ,550
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items
68,13 77,583 8,808 23
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HASIL PENELITIAN

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kesehatan Mata 82 100,0% 0 ,0% 82 100,0%
Kesehatan Mental 82 100,0% 0 ,0% 82 100,0%
Aktifitas Dekat 82 100,0% 0 ,0% 82 100,0%
Aktifitas Jauh 82 100,0% 0 ,0% 82 100,0%
Fungsi sosial 82 100,0% 0 ,0% 82 100,0%
Penglihatan Perifer 82 100,0% 0 ,0% 82 100,0%
Penglihatan Warna 82 100,0% 0 ,0% 82 100,0%
Skor Total 82 100,0% 0 ,0% 82 100,0%
Descriptives
Statistic Std. Error
IKesehatan Mata Mean 52,44 2,703
95% Confidence Interval for Lower Bound 47,06
Mean
Upper Bound 57,82
5% Trimmed Mean 51,60
Median 40,00
Variance 598,916
Std. Deviation 24,473
Minimum 20
Maximum 100
Range 80
Interquartile Range 20
Skewness ,849 ,266
Kurtosis -,284 ,526
JKesehatan Mental Mean 73,78 3,125
95% Confidence Interval for Lower Bound 67,56
Mean Upper Bound 80,00
5% Trimmed Mean 75,71
Median 75,00
Variance 800,964
Std. Deviation 28,301
Minimum 0
Maximum 100
Range 100
Interquartile Range 50
Skewness -,844 ,266
Kurtosis -,300 ,526
JAktifitas Dekat Mean 69,87 2,788
95% Confidence Interval for Lower Bound 64,32
Mean Upper Bound 75,41
5% Trimmed Mean 71,69
Median 71,00
Variance 637,278
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Std. Deviation 25,244

Minimum 0

Maximum 100

Range 100

Interquartile Range 42

Skewness -, 743 ,266

Kurtosis ,094 ,526
IAktifitas Jauh Mean 75,98 2,943

95% Confidence Interval for Lower Bound 70,12

Mean Upper Bound 81,83

5% Trimmed Mean 78,49

Median 83,00

Variance 710,370

Std. Deviation 26,653

Minimum 0

Maximum 100

Range 100

Interquartile Range 42

Skewness -1,110 ,266

Kurtosis ,597 ,526
[Fungsi sosial Mean 79,66 2,904

95% Confidence Interval for Lower Bound 73,88

Mean Upper Bound 85,44

5% Trimmed Mean 82,43

Median 93,50

Variance 691,536

Std. Deviation 26,297

Minimum 0

Maximum 100

Range 100

Interquartile Range 38

Skewness -1,233 ,266

Kurtosis , 753 ,526
[Penglihatan Perifer Mean 78,05 3,140

95% Confidence Interval for Lower Bound 71,80

Mean Upper Bound 84,30

5% Trimmed Mean 81,13

Median 87,50

Variance 808,491

Std. Deviation 28,434

Minimum 0

Maximum 100

Range 100

Interquartile Range 25

Skewness -1,329 ,266

Kurtosis 1,017 ,526
JPenglihatan Warna Mean 87,50 2,820

95% Confidence Interval for Lower Bound 81,89

Mean Upper Bound 93,11
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5% Trimmed Mean 91,63

Median 100,00

Variance 652,006

Std. Deviation 25,534

Minimum 0

Maximum 100

Range 100

Interquartile Range 25

Skewness -2,352 ,266

Kurtosis 5,060 ,526
Skor Total Mean 517,15 15,424

95% Confidence Interval for Lower Bound 486,46

Mean Upper Bound 547,83

5% Trimmed Mean 528,15

Median 534,50

Variance 19507,386

Std. Deviation 139,669

Minimum 08

Maximum 700

Range 602

Interquartile Range 174

Skewness -1,046 ,266

Kurtosis 1,102 ,526
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Lampiran 9. Catatan Hasil Konsul

82

CACATAN HASIL KONSUL / BIMBINGAN

Pembimbing I : Ns. Ahmad Ikhlasul Amal, MAN

PARAF

NO | HARI TANGGAL URAIAN HASIL BIMBINGAN PEMBIMBING
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CACATAN HASIL KONSUL / BIMBINGAN

Pembimbing II : Ns. Mohammad Arifin Noor, M.Kep

dex, EWW Rl @'99K
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Lampiran 10. Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A. IDENTITAS

1.

2.

4.

Nama . Yulia Nita Pangastuti

Tempat /Tanggal Lahir : Pati, 10 Juli 1998

Jenis Kelamin . Perempuan

Suku/ Bangsa . Indonesia

Agama : Islam

Alamat . Desa Plangitan Rt 02, Rw 02, Pati, Pati.

B. PENDIDIKAN

1.

2.

SDN 3PATI KIDUL Tahun 2004 — 2010
SMPN 6 PATI Tahun 2010 - 2013
SMAN 3 PATI Tahun 2013 - 2016
S1 Keperawatan Fakultas IImu Keperawatan Tahun2016 — sekarang

Unissula Semarang.



