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Nomor
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Perihal
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:IV.b/570/ S.1 KEP-KS/1/2021

: Surat Ijin Study Pendahuluan dan Penelitian

: Direktur RS Anwar Medika

Di
SIDOARJO

Dengan hormat,

Sehubungan dengan tugas akhir mahasiswa Prodi S.1 Keperawatan Stikes Bina Sehat
PPNI Kab. Mojokerto tahun ajaran 2020/2021, tentang pembuatan Skripsi. Terkait
dengan hal itu maka, kami butuhkan informasi berupa data yang dapat djjadikan dasar
dalam pembuatan tugas akhir. Untuk itu kami mohon sekiranya Bapak / Ibu
memberikan ijin kepada anak didik kami dalam memperoleh data yang sesuai dengan

permasalahan yang ada. Adapun nama mahasiswa tersebut adalah :

NAMA :RANI SETYAWATI
NIM 1201701071

Judul : Hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan keluarga

pasien yang terpasang ventilator mekanik pada pasien gagal nafas di ruang intensive care unit

Demikian permohonan ijin ini, atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan

terima kasih.




LAMPIRAN 2 SURAT BALASAN STUDI PENDAHULUAN DAN

PENELITIAN






LAMPIRAN 3 LEMBAR PERMOHONAN

LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN

KepadaYth. Responden Penelitian
Di tempat
Dengan hormat,

Saya yang bertandatangan dibawah ini mahasiswa STIKes Bina Sehat PPNI
Mojokerto akan melaksanakan penelitian tentang “Hubungan Komunikasi Terapeutik
Perawat dengan Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien yang Terpasang Ventilator

Mekanik Pada Pasien Gagal Nafas di Ruang Intensive Care Unit (ICU)Rumah Sakit

Anwar Medika”

Nama : Rani Setyawati
NIM : 201701071

Bersama ini saya mohon kesediaan saudara untuk bersedia menjadi responden
dalam penelitian ini. Atas bantuan dan partisipasi serta kerjasama dari saudara, saya
ucapkan terimakasih.

Mojokerto, 2021

Peneliti

Rani Setyawati




LAMPIRAN 4 FROM LEMBAR PESETUJUAN

LEMBAR PERSETUJUAN

Persyaratan Bersedia Menjadi Responden

Saya bertanda tangan dibawah ini, menyatakan bersedia untuk turut
berpartisipasi sebagai responden peneliti yang akan dilaksanakan oleh mahasiswa

STIKes Bina Sehat PPNI Kabupaten Mojokerto.

Nama : Rani Setyawati

NIM : 201701071

Dengan judul “Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Tingkat
Kecemasan Keluarga Pasien yang Terpasang Ventilator Mekanik Pada Pasien Gagal

Nafas di Ruang Intensive Care Unit (ICU)Rumah Sakit Anwar Medika”

Mojokerto, 2021

Responden




LAMPIRAN 5 DATA UMUM

Data Responden
DATA UMUM

Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan. Kemudian jawablah pertanyaan sesuai
dengan keadaan anda yang sesungguhnya. Apabila terdapat pertanyaan yang tidak

dimengerti dapat menanyakan kepada pihak peneliti.

Petunjuk : (Diisi Responden) Berilah tanda checklist (V) pada jawaban yang sesuai

dengan saudara. Tanggal Pengisian : ..................

A. Data Umum

Umur : ........

Jenis Kelamin  : Pendidikan

Perempuan ] SD []

Laki-laki ] SMP []

Pekerjaan SMA []

Tidak bekerja |:| Perguruan tinggi |:|

Swasta [] Status Pernikahan

Wiraswasta |:| Belum menikah |:|

PNS [] Menikah []
Janda/duda []



Kode Responden:

LAMPIRAN 6 KUESIONER KOMUNIKASI
KUESIONER KOMUNIKASI TERAPEUTIK

Kuesioner ini terdiri dari 20 pernyataan dan setiap pertanyaan diberi penilaian

4 : sangat setuju, 3 : setuju, 2 : tidak setuju dan 1 : sangat tidak setuju. Silahkan pilih

salah satu yang anda rasakan saat ini dengan memberikan tanda (V) ceklis pada kolom

penilaian.
No. Pertanyaan Sangat | Setuju | Tidak Sangat
setuju setuju tidak
setuju

a.Tahap Pra interaksi

1) Jika berbicara, perawat tidak
pernah melihat kearah saya

2) Menurut saya, perawat berbicara
dengan intonasi yang lembut

3) Perawat berbicara dengan bahasa
yang sulit saya mengerti

b. Tahap Orientasi

4) Saya merasa perawat
mendengarkan ~ keluh  kesah
keluarga pasien terkait keadaan
pasien dengan penuh perhatian

5) Perawat tidak pernah memberikan
kesempatan  kepada  keluarga
pasien untuk  mengemukakan
masalah penyakit pasien




6) Jika keluarga ingin bertanya pada
perawat, perawat  senantiasa
membantu menjawab pertanyaan
keluarga

7) Perawat selalu  menjelaskan
tentang informasi untuk penyakit
yangdiidap oleh pasien kepada
keluarga pasien

8) Perawat selalu  memberikan
kesempatan pada keluarga pasien
untuk bercerita tentang
kegelisahan terkait penyakit pasien

9) Perawat tidak pernah menawarkan
untuk membantu permasalahan
penyakit yang sedang pasien
hadapi pada keluarga pasien

10)Saya senang jika  perawat
menawarkan untuk membantu
menyelesaikan permasalahan
tentang penyakit yang pasien idap
kepada keluarga

c. Tahap Kerja

11) Keluarga merasa perawat sudah
sepenuh  hati saat memberi
tindakan keperawatan untuk pasien

12) Saat akan melakukan tindakan
perawatan, perawat selalu
menjelaskan maksud dan tujuan
tindakan tersebut kepada keluarga
pasien.




13)Saat mengganti infus perawat
selalu menatapkearah pasien

14) Perawat tidak menjawab
pertanyaan keluarga pasien tentang
tindakan perawatan yang

dilakukan pada pasien

15)Perawat  selalu  menawarkan
bantuan untuk membantu proses
penyembuhan pasien pada
keluarga pasien

d. Tahap Terminasi

16) Perawat memberikan apresiasi
(ucapan  terimakasih)  untuk
keluarga jika keluarga mampu
bekerja sama dengan baik saat
melakukan tindakan pada pasien

17) Saat bertemu keluarga, perawat
selalu mendoakan agar pasien
lekas sembuh

18) Perawat tidak pernah menjelaskan
perkembangan kondisi kesehatan
pasien pada keluarga pasien




19) Selama berbicara, perawat
menunjukkan sikap tidak peduli
pada keluarga pasien

20) Perawat secara rutin menjelaskan
perkembangan penyakit pasien
pada keluaraga pasien




LAMPIRAN 7 KUESIONER HARS Kode Responden:

KUESIONER HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale)
Kuesioner ini berisi gejala-gejala yang akan timbul saat akan terjadi kecemasan,
terdiri dari 14 item pertanyaan. Silahkan pilih salah satu gejala yang paling anda
rasakan saat ini dengan memberikan tanda (\) ceklis pada kolom penilaian. Skala

penilaian berupa:

0 : Tidak ada gejala sama sekali

1 . Satu gejala yang ada

2 : Sedang atau separuh gejala yang ada

3 : Berat atau lebih dari separuh gejala yang ada

4 : Sangat berat semua gejala yanga ada

No. Gejala Kecemasan Nilai Angka (Score)
1. | Perasaan ansietas 0 1 2 3 4
1. Firasat buruk

2. Takut akan pikiran sendiri
3. Mudah tersinggung

2. | Ketegangan 0 1 2 3 4
Merasa tegang

Lesu

Tidak dapat istirahat/tidur nyenyak
Mudah terkejut

Mudah menangis

Gemetar

. Gelisah

3. | Ketakutan 0 1 2 3 4
Pada tempat gelap

Terhadap orang asing

Bila ditinggal sendiri

Pada binatang buas

Pada keramian lalu lintas
Pada kerumunan orang banyak

NookrwnpE

o E




Gangguan tidur

1.

6.

Sukar memulai tidur

2. Terbangun pada malam hari
3. Tidur tidak pulas

4.
5

Bangun dengan lesu
Banyak mimpi-mimpi
Mimpi buruk

Gangguan kecerdasan

1.

2.
3.

Daya ingat buruk
Sulit berkonsentrasi
Sering bingung

Perasaan depresi

1.

2
3.
4,
5. Perasaan berubah-ubah sepanjang

Kehilangan minat

. Sedih

Bangun dini hari
Berkurangnya kesukaan pada hobi

hari

Gejala somatik (otot-otot)

1.
2.
3.
4.

5.

Nyeri otot

Kaku

Kedutan otot
Gigi gemerutuk
Suara tidak stabil

Gejala sensorik

1.
2.
3.
4.

5.

Tinitus

Penglihatan kabur
Muka merah atau pucat
Merasa lemas

Perasaan ditususk-tusuk

Gejala kardiovaskuler

1.

2.
3.
4. Perasaan lesu lemas seperti mau

5.

Berdebar
Nyeru didada
Denyut nadi menegras

pingsan
Detak jantung hilang sekejap

10.

Gejala pernafasan

1.

Rasa tertekan didada

2. Perasaan tercekik
3.
4

Sering menarik napas panjang
Napas pendek/sesak




11.

Gejala gastrointestinal

Sulit menelan

Perut melilit

Gangguan pencernaan

Nyeri sebelum dan sesudah makan
Perasaan terbakar diperut
Kembung atau perut terasa penuh
Mual

Muntah

9. Buang air besar lembek

10. Berat badan menurun

11. Susah buang air besar

NG~ WNE

12.

Gejala urogenitalia

kencing
dapat menahan air kencing
pre/menstruasi tidak teratur
tas (dingin dalam hubungan seksual pada

)

13.

Gejala otonom
1. Mulut kering
2. Muka merah mudah berkeringat
3. Pusing/sakit kepala
4. Bulu roma berdiri

14.

Perilaku sewaktu wawancara
Gelisah

Tidak tenang

Jari gemetar

Kerut kening

Muka tegang

Otot tonus meningkat
Napas pendek dan cepat
Muka merah

NGO~ wWdE




LAMPIRAN 8 KISI-KISI KOMUNIKASI TERAPEUTIK

KISI - KISI KUISIONER KOMUNIKASI TERAPEUTIK

No. Parameter Jumlah
1. | Tahap pra interaksi 3
2. | Tahap orientasi 7
3. | Tahap kerja 5
4. | Tahap terminasi 5




LAMPIRAN 9 KISI-KISI KUESIONER HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale)

KISI-KISI KUESIONER HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale)

No. Parameter Jumlah
1. | Perasaan Cemas 3
2. | Ketegangan 7
3. | Ketakukatan 6
4. | Gangguan Tidur 6
5. | Gangguan Kecerdasan 3
6. | Perasaan Depresi 5
7. | Gejala Somatik 5
8. | Gejala Sensorik 5
9. | Gejala Kardiovaskuler 5
10. | Gejala Pernafasan 4
11. | Gejala Gastrointestinal 11
12. | Gejala Urogenetalia 4
13. | Gejala Otonom 4
14. | Perilaku Sewaktu Wawancara 8




LAMPIRAN 10 TABULASI DATA UMUM

TABULASI DATA UMUM

16

Kode
Responden

Umur

Jenis Kelamin

Pekerjaan

Pendidikan

Status
Pernikahan

Al

w

[EEN

-

2

2

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

Al0

All

Al2

Al3

Al4

Al5

Al6

Al7

Al8

Al9

A20

A21

A22

A23

A24
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LAMPIRAN 11 TABULASI DATA KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT

TABULASI DATA KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT

Kategori
Komunikasi

Baik

Baik

Baik

Cukup
Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Cukup
Cukup
Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Buipod

3
3
3
2
3
3
3
3
3
3
2
2
3
3
3
3
3
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Kode
Responden

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

Al0
All
Al2
Al3
Al4
Al5
Al6
Al7




Cukup
Baik

Baik

Baik

Baik

Cukup
Baik

2
3
3
3
3
2
3

55
61

63
61

62
58

61

Al8
Al9
A20
A21
A22
A23
A24




LAMPIRAN 12 TABULASI DATA TINGKAT KECEMASAN KELUARGA PASIEN

TABULASI DATA TINGKAT KECEMASAN KELUARGA PASIEN

w 215123 8lel5ls3 2222 2 gl
Responden 8 8 8 8 8 8 8 8 8 § :Dg :Dg § § S g Tingkat Kecemasan

Al 2 2 | 3 2 2 1 2 1|2 2 2 2 1 3 | 27| 3 Kecemasan Sedang
A2 2 | 22|22 |3 |1]|]2]1 1 2 1 2 3 26| 3 Kecemasan Sedang
A3 2 3 3 3 1 3 0 4 1 0 1 0 3 3 | 27| 3 Kecemasan Sedang
Ad 2 3 2 4 2 4 2 3 3 2 3 0 2 4 136 | 4 Kecemasan Berat
A5 312132 |3]2|3]3 0 1 0 2 2 |27 ] 3 Kecemasan Sedang
A6 2 210 2 0| 3 2 3] 3 0 3 0 3 3 26| 3 Kecemasan Sedang
A7 2 2 0 1 0 2 1 2 3 2 3 3 3 3 | 27| 3 Kecemasan Sedang
A8 2 | 3|10 2 1112 ] 3|2 2 1 0 3 3 | 25| 3 Kecemasan Sedang
A9 2 |3 /0 |3 |11 |2]|]2]2 2 3 0 1 3 |25] 3 Kecemasan Sedang
Al0 2 2 1 2 0 2 1 1 2 3 2 3 1 3 |25 3 Kecemasan Sedang
All 1 1 2 1 2 1 2 1 2 0 0 2 2 2 |19 2 Kecemasan Ringan
Al2 1 (12|14 ]0,0]2]2]|°2 2 1 3 1 2 | 23] 2 Kecemasan Sedang
Al3 2 2 1 2 0 2 1 1 2 2 0 0 2 2 |19 3 Kecemasan Ringan
Al4 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 0 2 2 |22 | 3 Kecemasan Sedang
Al5 2 |13 ,/0|3|3 (3 |1]2]3 1 2 0 2 1 126 3 Kecemasan Sedang
Al6 2 2 1 2 1 (13]0] 3] 3 2 3 1 2 4 129 4 Kecemasan Berat
Al7 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 |26 | 3 Kecemasan Sedang
Al8 1 3 2 1 0 3 0 2 2 2 0 0 0 2 |18 | 2 Kecemasan Ringan
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LAMPIRAN 13 HASIL DATA DAN UJI

21

Umur

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
dewasa awal (26 - 35 5 20.8 20.8 208

tahun)
dewasa akhir (36 - 45 7 292 29 2 50.0

tahun)
Valid lansia awal (46 - 55 tahun) 9 375 375 87.5
lansia akhir (56 - 65 tahun) 2 8.3 8.3 95.8
manula (>65 tahun) 1 4.2 4.2 100.0

Total 24 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak bekerja 7 29.2 29.2 29.2
Swasta 10 41.7 41.7 70.8
Valid Wiraswasta 4 16.7 16.7 87.5
PNS 3 12.5 12,5 100.0
Total 24 100.0 100.0
Jenis_Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki- Laki 7 29.2 29.2 29.2
Valid Perempuan 17 70.8 70.8 100.0
Total 24 100.0 100.0




Status_Pernikahan

) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Belum Menikah 2 | 8.3 8.3 8.3
Menikah 18 | 75.0 75.0 83.3
Valid  Janda/Duda 4 | 16.7 16.7 100.0
Total 24 | 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative
Percent
SD 3 12,5 12,5 12,5
SMP 11 45.8 45.8 58.3
SMA 7 29.2 29.2 87.5
Valid
Perguruan Tinggi 3 12.5 12.5 100.0
Total 24 100.0 100.0
Statistics
Komunikasi_Ter Tingkat_Kecem
apeutik_Perawat asan_Keluarga
Valid 24 24
Missing 0 0
Komunikasi_Terapeutik_Perawat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Cukup 5 20.8 20.8 20.8
Baik 19 79.2 79.2 100.0
Valid
Total 24 100.0 100.0




Tingkat_Kecemasan_Keluarga

) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Kecemasan Ringan 4 16.7 16.7 16.7
Kecemasan Sedang 18 75.0 75.0 91.7
Valid
Kecemasan berat 2 8.3 8.3 100.0
Total 24 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Komunikasi_Terapeutik_Perawa
t* 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0%

Tingkat_Kecemasan_Keluarga

Komunikasi_Terapeutik_Perawat * Tingkat_Kecemasan_Keluarga Crosstabulation

Tingkat_Kecemasan_Keluarga

Kecemasan Kecemasan Kecemasan Total
Ringan Sedang berat
Count 4 0 1

%within

Komunikasi_Terapeutik_ 80.0% 0.0% 20.0% 00.0%

Perawat

Komunikasi_Terapeutik_Perawat  Cukup  ogwithin

Tingkat_Kecemasan_Kel 100.0% 0.0% 50.0% 0.8%

uarga

% of Total 16.7% 0.0% 4.2%

0.8%



Total

Baik

Count

%within
Komunikasi_Terapeutik_

Perawat

%within
Tingkat_Kecemasan_Kel

uarga

% of Total

Count

%within
Komunikasi_Terapeutik_

Perawat

%within
Tingkat_Kecemasan_Kel

uarga

% of Total

0 18

0.0% 94.7%
0.0% 100.0%
0.0% 75.0%

4 18
16.7% 75.0%
100.0% 100.0%
16.7% 75.0%

5.3%

50.0%

4.2%

8.3%

100.0%

8.3%

00.0%

9.2%

9.2%

00.0%

00.0%

00.0%

Correlations

Komunikasi_Tera

peutik Perawat

Tingkat_Kecem

asan_Keluarga

Spearman's rho

Correlation Coefficient

Komunikasi_Terapeutik_Per

awat

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Tingkat_Kecemasan_Keluar

ga

Sig. (2-tailed)

N

1.000

24
567"
.004
24

567"
.004
24
1.000

24

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



LAMPIRAN 14 JUDUL SKRIPSI

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN: (STIKES)
BINA SEHAT.PPNI MOJOKERTO:
J1. Raya Jabon Km:6 N ojokerto

) ; elp/Fax. {0321):390203
Email : stikes _ppm@telkom net

LEMBAR PENGAJUAN JUDUL SKRIPSI

@)

Judul proposal Skripsi ini telah disetujui untuk selanjutnya dilakukan penyusunan proposal

penelitian,

Judul Proposal : HUBUNGAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK DENGAN TINGKAT
KECEMASAN KELUARGA PASIEN TERHADAP
PEMASANGAN VENTILATOR MEKANIK PADA PASIEN
GAGAL NAFAS DI RUANGAN ICU

Nama Mahasiswa : RANI SETYAWATI

NIM : 201701071

Disetujui oleh :

Pembimbing Nama Pembimbing Tanggal Disetujui Tanda Tangan

Dr. Lilik Ma’rifatul Azizah,
S.Kep.Ns., M.Kes

NIK. 162 601 015

05 Januari 2021




Agus Harianto, S.Kep.Ns.,M.Kes

NIK. 162 601 071

06 Januari 2021




LAMPIRAN 15 LEMBAR KONSUL DOSEN 1

LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL SKRIPSI

Nama Mahasiswa : RANI SETYAWATI
NIM : 201701071

Judul Proposal : HUBUNGAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK DENGAN
TINGKAT KECEMASAN KELUARGA PASIEN TERHADAP

PEMASANGAN VENTILATOR MEKANIK PADA PASIEN

GAGAL NAFAS DI RUANG ICU RUMAH SAKIT ANWAR
MEDIKA

Pembimbing : Dr. LILIK MA’RIFATUL AZIZAH, S.Kep.Ns., M.Kes
No Tanggal Uraian Bimbingan Tanda Tangan




1. | 21-11-2020 | Mencari topic, fenomena dan kemungkinan judul.
(via googlemeet) =
2. 23-11-2020 1. Revisi topik (apakah saat ini anak remaja
mengalami kecemasan perlu diangkat
menjadi masalah?) (via zoom) — 77
2. Fenomena kurang pas dengan empiris
problem kondisi sekarang. (via email)
3 | 26-11-2020 1. Variabel hanya satu. (\{ia email) -
2. Masalah kurang konkrit atau
update. Cari masalah baru. (via zoom) -
4. | 28-11-2020 Prinsip ACC Topik (via email)
5. | 02-12-2020 | Revisi topik (apa indicator kesembuhan pasien?
Apa yang diukur?) (via email)
6. | 04-12-2020 | Prinsip ACC Judul o
7. | 14-12-2020 | Prinsip ACC Judul
8. | 16-12-2020 | Prinsip ACC Judul
9. | 02-01-2021 | Menambahkan variabel 1 lagi
10. | 05-01-2021 | Pinsip ACC Judul
11. | 19-01-2021 | Revisi latar belakang (alinea 1dan studi N
12. pendahuluan)
23-01-2021 | Reuvisi latar belakang -
13. 90-02-2021 1. Bikin mind map alur piker latar belakang e
2. Data — data fokus
3. Studi pendahuluan
-
4. lkuti alur penulisan kronologis
14. 22.02-2021 Lanjut bab 2 dan 3
15. | 10-03-2021 | Cantumkan pengukuran setiap variabel
16. | 12-03-2021 1. Bab 2 setiap variabel sampai dengan
hasil pengukuran
2. Perbaiki kerangka konsep _
3. Belajar lagi tentang sampling dan sampel
2 .




17.

18.

19.

20.

29-03-2021

05-04-2021
23-07-2021

27-07-2021

4.

Perbaiki DO

Perbaiki studi pendahuluan, sampling, definisi

operasional, bikin kisi — kisi pertanyaan kuisioner

ACC ujian proposal

1.
2.
3.

5.
6.

Tambahkan abstrak
Perbaiki kutipan (hanya nama dan tahun)
Jelaskan dengan rinci pelaksanaan

pengambilan data dilapangan
Tambahakan kapan dan berapa jumlah
sampel

Menggunakan uji spearman apa
Bagaimana uji hipotesisnya
1. Tambahkan keterbatasannya

ACC ujian skripsi













LAMPIRAN 17 REVISI UJI PROPOSAL




LAMPIRAN 18 LEMBAR KUISIONER RESPONDEN






















LAMPIRAN 19 DOKUMENTASI




