LAMPIRAN
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Lampiran 1. Kuesioner Penelitian

1. IDENTITAS RESPONDEN

a.
b.
C.
d.

Nomor Responden

Nama

Jenis Kelamin - (Laki-laki/ Perempuan)*

Umur

* coret yang tidak perlu

Petunjuk

a. nomor responden, nama dan jenis kelamin.

b. Pengisian angket ini tidak dinilai ‘benar’ atau ‘salah’, karena itu
diharapkan anda memberikan jawaban yang sebenar-benarnya.

c. Cara menjawab dengan memberikan tanda ( \ ) pada jawaban yang
telah tersedia. Dibawah ini disajikan beberapa pernyataan, anda diminta
untuk memilih satu dari lima jawaban yang tersedia.

d. Pengisian kuesioner ini bersifat subjektif.

e. Untuk pengisian kuesioner Self-Efficacy, silahkan perhatikan arti setiap

jawaban berikut:

STS : Sangat Tidak Setuju (Apabila pernyataan sangat bertentangan
dengan kepribadian responden dan responden sangat menolak
pernyataan tersebut)

TS : Tidak Setuju (Apabila pernyataan tidak sesuai dengan kepribadian
responden)

S : Setuju (Apabila pernyataan sesuai dengan kepribadian responden)
SS : Sangat Setuju (Apabila pernyataan sangat sesuai dengan

kepribadian responden dan responden selalu melakukan hal tersebut )



Il. Self-efficacy
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NO PERTANYAAN STS TS SS

1. Saya dapat menyelesaikan masalah yang sulit
jika saya berusaha keras

2. Jika seseorang tidak sependapat dengan saya,
saya dapat memahami hal tersebut dan
menemukan cara untuk mengatasinya

3. Saya mudah mempertahankan dan meraih
tujuan saya
Saya yakin bahwa saya bisa mengatasi yang

4. tidak diharapkan secara tepat

5. Beruntungnya saya dengan keingintahuan
saya, saya bisa mengatasi situasi yang belum
terjadi

6. Saya bisa mengatasi sebagian besar masalah,
jika saya bisa bisa melakukan usaha yang
maksimal

7. Tetap bisa tetap tenang ketikamenghadapi
kesulitan karena saya yakin dengan
kemampuan saya

8 Ketika saya dihadapkan dengan beberapa

' masalah, saya bisa menemukan beberapa

solusinya

9 Jika saya dalam masalah, saya biasanya dapat

memikirkan solusinya
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10.

Saya biasanya bisa mengatasi apapun yang
terjadi

Sumber:

Schwarzer, R., & Jerusalem, M. (1995). Generalized Self Efficacy scale. In J.
Weinman, S. Wright, & M. Johnston, Measures in health psychology: A user’s
portfolio. Causal and control beliefs (pp. 35-37). Windsor, UK: NFER-NELSON.



Lampiran 2. Surat Permohonan ljin Survey ke Dinas Sosial Semarang

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.acid web : www.unissula.ac.id

KEPERAWATAN Bismillah-Membangun Generasi Khaira Ummah

Nomor

Lamp
Perihal

1 450/F SI/FIK-SA/1X/2019
: - Lembar

: Permohonan Ijin Survey

Kepada Yth.

Kepala Dinas Sosial Kota Semarang
Di

Semarang

Assalamu’alaikum Wr, Wh.

Berkenaan dengan Penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa S1 Keperawatan
Fakultas lmu Keperawatan Unissula. untuk itu kami mohon ijin mahasiswa di
bawah ini untuk melakukan penelitian dan pengambilan data. Adapun nama
mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

Nama ¢ Pujiasih

Nim 1 30901501968

Keperluan : Observasi Survey Pendahuluan

Judul/Tema ;. Gambaran Efikasi Diri pada Lansia yang Tinggal di Panti

Pembimbing [ : Ns. Iskim Luthfa, M.Kep
Pembimbing II : Ns. Moch. Aspihan, M.Kep..Sp.Kep.Kom.

Demikian Permohonan ini kami buat, Atas perhatian dan perkenannya kami
ucapkan terima kasih.

Billahittaufiq Wal Hidayah,
Wassalamu’alaikum Wr. Wh.

. Semarang. 2 Muharram 1441 H
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Ns. Indra TriAstutiZM.Kep., Sp.Kep.An
Ka. Prodi S1 Keperawatan
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Lampiran 3. Surat Permohonan ljin Survey ke Rumah Pelayanan Sosial

Nomor
Lamp
Perihal

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

KEPERAWATAN Bismillah Membangun Generasi Khaira Ummah

: 450/F. S1/FIK-SA/IX/2019
: - Lembar

: Permohonan Ijin Survey

Kepada Yth.

Rumah Pelayanan Lanjut Usia Pucang Gading
Di

Semarang

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Berkenaan dengan Penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa S1 Keperawatan
Fakultas Ilmu Keperawatan Unissula, untuk itu kami mohon ijin mahasiswa di
bawah ini untuk melakukan penelitian dan pengambilan data. Adapun nama
mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Pujiasih

Nim 130901501968

Keperluan : Observasi Survey Pendahuluan

Judul/Tema ¢ Gambaran Efikasi Diri pada Lansia yang Tinggal di Panti
Pembimbing I  : Ns. Iskim Luthfa. M.Kep

Pembimbing Il : Ns. Moch. Aspihan, M.Kep.,Sp.Kep.Kom.

Demikian Permohonan ini kami buat, Atas perhatian dan perkenannya kami
ucapkan terima kasih.

Billahittaufiq Wal Hidayah,
Wassalamu’alaikum Wr. Wh.

grang, 2 Muharram 1441 H
2 September 2019 M
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Lampiran 4. Surat Balasan Permohonan ljin Survey dari Dinas Sosial

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

Dasar

SURAT IZIN
Nomor: 071/154/1X//2019

TENTANG
PENELITIAN/PENGAMBILAN DATA.

- Surat Dekan Fakultas llmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung
(UNISSULA) Semarang Nomor : 450/F.S1/FIK-SA/IX/2019 tanggal 2
September 2019 perihal permohonan Izin Survey.

MEMBERI IZIN

Kepada 4

Nama : PUJIASIH
NIM : 30901501968
Pekerjaan : MAHASISWA

Untuk . MELAKUKAN PENELITIAN/PENGAMBILAN DATA DENGAN
RINCIAN SEBAGAI BERIKUT:

a. Judul Proposal . GAMBARAN EFIKAS!I DIRI PADA LANSIA YANG
TINGGAL DI PANTI.

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

c. Waktu Penelitian - TANGGAL, 5 s.d. 18 SEPTEMBER 2019

d. Penanggungjawab : Ns. ISKIM LUTHFA, M.Kep.

e. Status penelitian : BARU

f. Anggota Peneliti -

g. Nama Lembaga : UNISSULA SEMARANG.

Ketentuan yang harus ditaati :

a. Setelah selesai melaksanakan Kegiatan Penelitian/Pengambilan Data
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 Observasi Survey Pendahuluan.

Demikian Surat Izin ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Ditetapkan di Semarang ;
pada tanggal 2 September 2019.

AN 3
PAOVINS| JAWA TENGAH
3 &f‘\‘ emberdayaan Sosial,

Pembina Tingkat |
NIP.19650404 199203 1 012

TEMBUSAN:
q} Kepala Panti Pelayanan Sosial Anak MANDIRI Semarang;
Nakan Fakultas limu Keperawatan Universitas Islam
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Lampiran 5. Surat Balasan Permohonan ljin Survey dari Pelayanan Sosial

LEMBAR. DISPOSISI

UNIT PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA
“PUCANG GADING”

W\

SEMARANG
Catatan Isi Disposisi

No. Surat :O?f/lg(// /%03 Uﬂ W/ (/10(_// & &M
Tanggal . 2-48- 2019
Dari uN\sgutA s« ma fLa g /) )/
Hal . An han O

: Ixta wn 028l | A Zf
No.Agenda : lql/é/é /9—0{5

Ditefiskey Tanggal | Paraf | Diterima Tanggal Paraf

kepada

Pak Jueas




-ce®rases,

KARTU SURAT MASUK
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Nomor Urut ;
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W :
Dari t UMISSuca Samangng

Tanggal Surat P2 - Nomor Sum!& Lgmplran % )
4- 1019 . 7y N i
Pengolah 4 r" . u Tol. Diteruskan : | Tanda Terima -
- 8-204
Catatan ¢

\
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Lampiran 6. Surat Permohonan ljin Penelitian

epada Yth. -
Kepala Dinas Sosial Kota Semarang
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Nomor

Lamp
Perihal

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

Bismillah Membangun Generasi Khaira Ummah

: 011/F.S1/FIK-SA/1/2020
: - Lembar

: Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Puncang Gading
Di

Semarang

Assalamu’alaikum Wr., Wb.

Berkenaan dengan Penyusunan Skripsi mahasiswa S1 Keperawatan Fakultas Ilmu
Keperawatan Unissula, untuk itu kami mohon ijin mahasiswa di bawah ini untuk
melakukan penelitian dan pengambilan data. Adapun nama mahasiswa tersebut
adalah sebagai berikut :

Nama . Pujiasih

Nim : 30901501968

Keperluan . Penelitian

Judul/Tema : Gambaran Efikasi Diri pada Lansia yang Tinggal di

Rumah Pelayanan Sosial Pucang Gading Semarang
PembimbingI  : Ns. Iskim Luthfa, M.Kep
Pembimbing II : Ns. Moch. Aspihan, M.Kep.,Sp.Kep.Kom.

Demikian Permohonan ini kami buat, Atas perhatian dan perkenannya kami
ucapkan terima kasih.

Billahittaufiq Wal Hidayah,
Wassalamu’alaikum Wr. Wh.

Semarang, 10 Jumadil Awal 1441 H

/’\ 6 Januari 2020 M
21 5

G
m s¥lmu Keperawatan
") Y %2 UNISSULA

“c

Ns. Indra Tri Astuti, M.Kep, Sp.Kep.An
Ka. Prodi S1 Keperawatan
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Lampiran 7. Surat Balasan Penelitian

J1. Pahlawan No, 12 Telp.8311729, 831 1843, Fax. 8450704 Semarang
Website : hﬂp//dinsos.jaténgpmv.gaid / email; dinsosjateng@gmail.com

==Y

SURAT 1ZIN
Nomor: 071/4/1/2020

TENTANG
PENELITIAN

Dasar : Surat Dekan Fakultas limu Keperawatan UNISSULA Semarang  Nomor
011/F.S1/FIK-SA/I/2020 Tanggal 6 Januari 2020, Perihal Permohonan Izin

Penelitian
MEMBEERI 1ZIN
Kepada ;
Nama : PUJIASIH
NIMm 130901501968
Pekerjaan : MAHASISWA
Untuk  MELAKUKAN PENELITIAN DENGAN RINCIAN SEBAGAI
BERIKUT:
a. Judul Skripsi : GAMBARAN EFIKASI DIRI PADA LANSIA YANG

TINGGAL DI RUMAH PELAYANAN  SOSIAL
LANJUT USIA PUCANG GADING SEMARANG

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

. Waktu Penelitian i TANGGAL 13 8.D 31 JANUARI 2020

d. Penanggungjawab : Ns, ISKIM LUTHFA, M.Kep

e. Status : BARU

f. Anggota Peneliti fi=

9. Nama Lembaga  UNISSULA SEMARANG

Ketentuan yang harus ditaati : .

1. Setelah selesai melaksanakan Kegiatan Penelitian, di wajibkan membuat
laporan yang ditujukan kepada Kepala Dinas Sosial Provinsi Jawa Tenyah
melalui Kepala Pantj Pelayanan Sosial lokasi Penelitian;

2. Yang bersangkutan wajib mentaati peratyran dan tata tertib yang berlakuy
di tempat/lokasi Penelitian.

Demikian Surat Izin inj dibuat untuk diperguhakan seperlunya.

Ditetapkan di Semarang ;
pada tanggal 10 Januari 2020

Pembina Tingkat |
P.19650404 199203 1 012

TEMBUSAN: i

D Kepala Panti Pelayanan Sosial Anak MANDIR| Semarang;
2. Dekan Fakultas lImy Keperawatan UNISSULA Semarang;
3. Sdr. PUJIASIH.



B F LEMBAR DISPOSISI
UNF SCSIAL LANJUT USIA
i GADING”
SEMARANG
Catatan Isi Disposls|
No. Surat  : 07//‘{/;./2010
Tanggal 0= 1= 2020
Dari PN UA kawnj |
Hal : 2 :
al Wcucqh M le_u
No.Agenda : LOS 1/, 20202

Dﬁ:;ﬁ:n Tanggal | Peraf | Diterima | Tanggal | Paraf

R *
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KARTU SURAT MASUK

Isi Ringkas

S

Dari

Tanggal Surat
\ ~ A

Pengolah

-

Catatan

33_,5‘0' q/’/lgr;ir(jmatzon/

1085~

: A@UIW I(_'ﬂ(,,q,'\\/\‘l A

; WWQAJ‘LAV)

AR SEM A M"'M/'Lé‘

Lampiran :

Tg. Diteruskan :
iy

1 = 1~ 4D

Tanda Terima :

Kode ¢ Nomor Urut
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Lampiran 8.

Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
DINAS SOSIAL
PANTI PELAYANAN SOSIAL ANAK MANDIRI
RUMAH PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA “PUCANG GADING”
Jalan Letjend Sarwo Edi Wibowo Km. 1 Telp. (024) 6722341 SEMARANG - 50193

SURAT KETERANGAN
Nomor : 074 /045 / 14 /11 / 2020

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : SUNARNI, SE,MM

NIP 1 19621222 198508 2 002

Pangkat / Gol. : Pembina ( IV/a)

Jabatan : Kepala Panti Pelayanan Sosial Anak " MANDIRI

Dengan ini menerangkan bahwa, Mahasiswa, Fakultas limu Keperawatan
Universitas Islam Sultan Agung Semarang yaitu :
Nama . PUJIASIH
NIM . 30901501968

Telah melaksanakan Penelitian di Panti Pelayanan Sosial Anak "MANDIRI
pada Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia "PUCANG GADING” dalam rangka
penyusunan Proposal dengan judul “ GAMBARAN EFIKAS! DIRI PADA LANSIA YANG
TINGGAL DI RUMAH PELAYANAN SOSIAL PUCANG GADING SEMARANG "

Demikian Surat Keterangan ini kami buat, agar dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Semarang, 14 Februari 2020

Kepala

< ~“Pembina
NIP. 19621222 198508 2 002
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Lampiran 9. Lembar Konsul

CATATN HASIL KONSUL / BIMBINGAN
Pembimbing 1 : Ns. Iskim Luthfa, M.Kep

NO | HARI/ TANGGAL URAIAN HASIL BIMBINGAN

PARAF
PEMBIMBING
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CATATN HASIL KONSUL / BIMBINGAN

Pembimbing 2 : Ns. Moch. Aspihan, M.Kep, Sp.Kep.Kom

NO

HARI/TANGGAL

URAIAN HASIL BIMBINGAN

PARAF
PEMBIMBING
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Lampiran 10. Lembar Permohonan Menjadi Responden

Lembar Permohonan Menjadi Responden

Yth.CalonPartisipanPenelitian

Di tempat

Dengan Hormat

Saya mahasiswi Program Studi S1 llmu Keperawatan Universitasislam
Sultang Agung Semarang, bermaksud mengadakan penelitian tentang Gambaran
efikasi diri pada lansia yang tinggal di Rumah Pelayanan Sosial Pucang Gading

Semarang .

Partisipan akan diminta untuk membagikan pengalamannya Atas seijin
Anda, setelah proses transkripsi maka segala sesuatu seperti catatan dan rekaman
suara Anda selama wawancara berlangsung akan dimusnahkan untuk menjaga

kerahasiaan identitas Anda (confidentiality).

Transkrip tersebut akan disimpan pada lebar penyimpanan khusus
sehingga tidak mudah untuk diakses orang lain. Hanya peneliti yang akan
mengetahui tentang transkrip tersebut dan transkrip tersebut tidak akan
ditampilkan pada laporan dan publikasi lain di luar dari konteks penelitian ini.
Informasi yang Anda berikan akan menjadi hal yang sangat rahasia dan transkrip
akan disimpan hingga proses penelitian selesai hingga pada akhirnya transkrip

tersebut dimusnahkan.
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Jika Anda memilih untuk tidak berpartisipasi untuk alasan tertentu, maka
peneliti menghargai keputusan Anda. Karena proses penyusunan ini dibatasi oleh
waktu, silakan Anda segera menghubungi peneliti apabila ingin turut

berpartisipasi dan mengajukan beberapa pertanyaan.

Atas perhatian dan kerjasama Anda dalam proses penelitian ini, maka saya

ucapkan terimakasih.

Penanggung Jawab Penelitian

Pujiasih
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Lampiran 11. Lembar Persetujuan Responden

Lembar Persetujuan Responden

Saya menyadari bahwa keterlibatan saya dalam penelitian ini bersifat sukarela dan
saya dapat berhenti dari proses penelitian kapanpun. Jika saya berhenti dari
penelitian ini, saya akan diperlakukan seperti sedia kala sebelum bergabung dalam

penelitian ini.

Saya paham bahwa semua data yang berkaitan dengan penelitian ini akan dijaga
kerahasiaannya. Namun, informasi tersebut dapat digunakan untuk publikasi atau

presentasi di bidang keperawatan dengan tidak menyebutkan nama saya.

Penelitian ini telah dijelaskan sejelas-jelasnya kepada saya.Saya telah membaca
dan memahami isi dari lembar konsen ini, semua pertanyaan saya telah terjawab,
dan saya bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.Nantinya, saya akan

mendapatkan salinan dari lembar konsen ini sebagai arsip.

Semarang, Agustus 2020

Responden



60



