Lampiran 1

PLAN OF ACTION

(Oktober 2017-Juli 2018)

Nama : Nabilah Alwafi Tali Sukma
NIM : 1501100066
No . . Oktober | November | Desember | Januari | Februari Maret April Mei Juni Juli
Kegiatan Penelitian
112/3/4(1]2/3[4|1(2|3]4|1|2/3/4|1/2|3|4 2|3 2|3 2|3 2|3 2|3

Tahap Persiapan

a. Penentuan Judul

b. Mencari Literatur

c. Penyusunan Proposal

d. Konsultasi Proposal

e. Perbaikan Proposal

f. Ujian sidang dan Revisi

g. Pengurusan ljin

Tahap Pelaksanaan

a. Pengambilan Data

b. Pengolahan Data

c. Analisa dan Pengolahan Data

d. Konsultasi hasil

Tahap Evaluasi

a. Perbaikan hasil

b. Pencatatan dan Pelaporan Hasil

c. Ujian Sidang KTI

d. Perbaikan Hasil

Mengetahui,
Pembimbing

Dr. Susi Milwati, S.Kp., M.Pd

NIP. 196312011987032002

Malang, 12 Januari 2018

Yang Membuat,

Nabilah Alwafi Tali Sukma

NIM. 1501100066
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Naomor
Lampiran ;
Perihal

: LB.02.03/4.0/ 2% no17

1 (Satu) Exp.

+ Permobonan Rekomendasi fjm Studi Pendahuluan untuk Karya Tulis imiah

Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Kepada Yth:
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Malang
JLA. Yani No. 98 Malang 65125
di-
Malang

anmikmimohmbanmmdmimaksnnyakegimSMPuuhhulmmm
pmyusmmhoposdmeulisnmiahbagiMahastwumKepmwm
Poltekkes Kemenkes Malang di wilayah kerja Badun Kesatuan Bangsa dan Politik Kota
Malang dan untuk selanjutnya kami mohon rekomendasi ke Dinas Kesehatan Kota
Malang dan Puskesmas Bareng Kota Malang.

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan pengambilan data Studi Pendahuluan

adalah;

Nama  Nabilah Alwafi Tali Sukma’

NIM/Semester : 1301100066V

Asal Program Studi  : Program Studi D-11I Keperawatan Malang

Judul Karya Tulis limish : Kualitas Hidup dan Tekanan Darsh pada Pasien Hipertensi
Sebelum dan Sesudah Dibenkan Terapi Musik di Puskesmas
Bareog Kota Malang (Studi Kasus)

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasth.

Malang, 27 November 2017

N XKepads N

embusan disampaikg
1. Ketua Program Studi D-111 Keperawatan Malang
2, Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang

3. Kepala Puskesmas Bareng Kota Malang




PEMERINTAH KOTA MALANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JLA. Yani No. 98 Telp. ( 0341 ) 491180 Fax. 474254
MALANG

AR Kode Pos 63125

KOMENDASI PELAKSANAAN PENELITIAN
NOMOR : 072/456.11.P/35.73.406/2017

Berdasarkan pemenuhan ketentuan persyaratan  sebagaimana ditetapkan dalam
Peraturan Walikow Malang Nomor 24 Tahun 2011 Tentang Pelayanan Pemberian Rekomendasi
Pelaksanaan Penelitian dan Prakiek Kerja Lapangan di Lingkungan Pemerintah Kota Malang
Oleh Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Malang serta menunjuk surat Kajur Keperawatan
Poliekkes Kemenkes Malang LB.02.03/4.0/3949/2017 tal 27 November 2017 Perihal ljin Studi
Pendahuluan, kepada pihak sebagaimana disebut di bawah ini :

a, Nama : NABILAH ALWAFI TALLS (peserta : - orang terlampir)
b. Nomor ldentitas L 15011000667V
¢, Judul Penelitian + Kualitas Hidup dan Tekanan Darah pada Pasien Hipenensi Sebelum

dan Sesudah Diberikan Terapi Musik du Puskesmas Bareng Kota
Malang (Studi Kasus),

dinyatakan memenuhi persyaratan untuk melaksanakan penelitian tugas KT1 yang berlokasi di:

- Dinkes Kota Malang,

Sepanjang vang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut :

a. Tidak melakukan penelitian yang tidak sesuai atau tidak ada kaitannya dengan judul, maksud
dan tujuan penelitian:

b.  Menjaga perilaku dan mentaat tata tertib yang berlaku pada Lokasi tersebut di atas;

€. Mentaati ketentuan peraturan perundang-undangan,

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya, dan masa
berlaku rekomendasi ini adalah sejak tanggal ditetapkan s/d Januari 2018,

NIP. 19720420 199201 1 001

Tembusan :
Yth. Sdr. - Kajur Keperawatan Poliekkes
Kemenkes Malang;

//' Yang bersangkutan.



Nomor
Sifm

Lampiran
Hal

PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN

JL Simpang LA. Sucipto No.43 Telp. (0341) 406878, Fax (0341) 406879
Website:www.dinkes malangkota go.id / c-mail-dinkes@malanghota go id
MALANG Kode Pos: 65124

Malang. 8 Desember 2017

: 072/ 944 /35.73.3022017 Kepada

: Biasa Yth Kepala Puskesmas Bareng
2 di

: Studi Pendahuluan Malang

Dengan ini diberitshukan bahwa Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Malang
tersebut di bawah ini ;

Nama : Nabilah Alwafi Talis
NIM : 1301100066/ V

akan melaksanakan Studi Pendahuluan di Wilsysh Kerja Puskesmas yang
ssudarz pimpin s'd bulan Jamuri 2018 dengan judul : Kwalitas Hidup don Tekanan
Darsh pada Pasien Hipertensi Sebelum dan Sesudah Diberikan Terspi Musik di
Puskesmas Bareng Kotz Malang.

Subungan dengan hal terscbut, dimohon Saudurs untuk membanty memberikan
data atau informasi yang diperiukan. Mahasiswa yang telah selesai melaksanakan Studi
Wmujibmdap«kmtmﬂnpkrpadnkepahbimskudmkm&wmg

Demikian untuk mendapatkan perhatian.

anKEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA MALANG
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Nomor : LB.O20340 (298 1018

Lampiran : | (Satu) Exp,

Perihal  : Penmohonan Rekomendasi ljin Pengambilan Data untuk Karya Tulis fimiah
Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Kepada Yth:
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Malang
J1. A Yani No, 98 Malang 65125
di-
Malang

Bersama ini kami mohon ijin bagi mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Malang untuk mengambil data guna keperluan penyusunen Karya Tulis Imish di
Wilayah Kerja Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Malang dan untuk selanjutnya
kami mohon rekomendasi ke Dinas Kesehatan Kota Malang dan Puskesmas Bareng Kota
Malang (Proposal terlampir). Pengambilan data yang dimaksud dilaksanakan mulai
tanggal 05 April-02 Juni 2018,

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan pengambilan data untuk Karya Tulis Timizh

adalah-

Nama . Nabilah Alwafi Tali Sukma

NIM/Semester : 15011000661

Asal Program Studi : Program Studi D-IT Keperawatan Malang

Judul Karya Tulis lmiah : Tekanan Darah dan Kualitas Hidup pada Pasien Hipertensi
Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi Musik di Wilayah
Kerja Puskesmas Bareag Kota Malang (Studi Kasus)

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih,

Malang, 04 April 2018

/" h_m D\. l
4 Ketua Jurusan Keperawatan

lln" am Subekti, $.Kp.. M.Kep., Sp.Kom.

< NIP. 196342051989121001
Tembusan disampaikan kepada Yih: S—
1, Ketua Program Studi D-11l Keperawatan Malang
2. Kepala Dinas Keschatan Kota Malang
3 Kenala Puskesmas Barenoe Kota Malane



PEMERINTAH KOTA MALANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JL A. Yani No. 98 Telp. ( 0341 ) 491180 Fax. 474254

MALANG
Kode Pos 6512¢

OMENDASI PE NAAN PENELITIAN
NOMOR : 072/193.04.P/35.73.4062018

Berdasarkan pemenuhan ketentuan persyaratan sebagaimana ditetapkan dalam
Peraturan Walikota Malang Nomor 24 Tahun 2011 Tentang Pelayanan Pemberian Rekomendasi
Pelaksansan Penclitian dan Prakiek Kerja Lapangan di Lingkungan Pemerintsh Kots Malang
Oleh Badan Kesstuan Bangsa dan Politik Kota Malang serta menunjuk surat Kajur Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Malang No. LB.02.03/4.013962018 gl 4 April 2018 perihal :
Permohonan Rekomnedasi ljin Pengambilan Data, kepada pihak sebagaimana disebut di bawah
ini:

2 Nama © NABILAH ALWAFI TALI SUKMA. (peserta : - orang terlampir).

b. Nomorldentitas : 1501100066.

¢. Judu!l Penclitian - Tekanan Darah dan Kualitas Hidup pada Pasien Hipertensi Sebelum
dan Sesudah Diberiskn Terapi Musik di Wilayzh Kerja Puskesmas
Bareng Kota Malang (Studi Kasus).

dinyatakan memenuhi persyaratan untuk melaksanakan penelitian KT1 vang berlokasi di:

- Dinas Keschatan Koz Malang.

Sepanjang yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut -

a Tidak melakukan penclitian vang tidek sesuai atau tidak ada kaitannyz dengan judul,
maksud dan tujuan penelitian;
Menjaga perilaku dan mentaati tats tertib yang berlaku pada Lokasi tersebut di atas:

¢ Mentasti ketentuan peraturan perundang-undangan.

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya, dan masa
beriaku rekomendasi ini adalah sejak tanggal ditetapkan s/d Mei 2018.

NIP. 19720420 199201 1 001

Tembusan :
Yth. Sdr. - Kajur Keperawatan Poliekkes
Kemenkes Malang;
o Yang bersanekutan



PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN

J1. Simpang LA. Sucipto No.45 Telp. (0341) 406878, Fax (0341) 406879
Website:www.dinkes.malangkota.go.id / e-mail:dinkes@malangkota.go.id

MALANG Kode Pos: 65124
e ——
Malang, 30 April 2018
Nomer : 072/ 4% 35.73.302/2018 Kepada
Sifat : Biasa Yth. Kepala Puskesmas Bareng
Lampiran : di
Hal : Pengambilan Data Malang

Dengan ini diberitahukan bahwa Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Malang tersebut

di bawah ini ;
Nama ¢ Nabilah Alwafi Tali Sukma
NIM : 1501100066

akan melaksanakan Pengambilan Data di Wilayah Kerja Puskesmas yang Saudara pimpin s/d
bulan Mei 2018 dengan Judul : Tekanan Darzh dan Kualitas Hidup pada Pasien Hipertensi
sebelum dan sesudah diberikan Terapi Musik di Wilayeh Kerja Puskesmas Bareng Kota
Malang ( Studi Kasus )

Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon Saudara untuk membimbing serta membantu
memberikan data atau informasi yang diperlukan, Mahasiswa vang telah selesai melaksanakan
PengmbihanwajibmehporkmlusihynkcpadaKepdsDimusse!uunKomMahng.

Demikian untuk mendapatkan perhatian.

NIP. 19630714 198803 2 01



PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS BARENG

JL. BARENG TENES IVA /639 Tip. 0341-322280 MALANG

Nomor : 800/724+35.73.302.08/2018.

Yang bertanda tangan dibawah ini,dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Nabilah Alwafi Tali Sukma

NIM : 1501100066

[nstitusi . Poltekes Kemenkes Kota Malang

Judul - Tekanan Darah dan Kualitas Hidup pada Pasien Hipertensi
Sebelum dan Sesudah diberikan Terapi Musik di wilayah Kerja
Puskesmas Bareng

Telah selesai melakukan Penelitian yang dilaksanakan di Puskesmas Bareng Kota
Malang bulan Mei 2018

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Malang, 31 Mei 2018

Pembina
NIP, 19690521 200212 1 005



Lampiran 3

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa  : Nabilah Alwafi Tali Sukma
NIM - 1501100066
Nama Pembimbing  : Dr. Susi Milwati, SKp, M.Pd

NO | TANGGAL REKOMENDASI BIMBINGAN TANDA TANGAN
PEMBIMBING
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Lampiran 4

FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT )

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama: NY- S
Umur: 4l Th
Alamat: ]| Balrggung

Menyatakan bahwa :
L Telah mendapatkan penjelasan tentang penelitian “Tekanan Darah Dan

Kualitas Hidup Pada Pasien Hipertensi Sebelum Dan Sesudah
Diberikan Terapi Musik Di Wilayah Kerja Puskesmas Bareng Kota
Malang”
2 Telah memahami tentang prosedur penelitian yang akan dilakukan,
tujuan, manfaat serta dampak yang terjadi dan penelitian ini.
3. Telah diberi waktu untuk bertanya dan berdiskusi oleh peneliti.
Denganperﬁmbangandiatas,tanpaadapaksaandari siapa dan pihak
manapun, saya' memutuskan bersedia /tittak-brersedia * berpartisipasi
menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh :
Nama peneliti : Nabilah Alwafi Tali Sukma
Alamat : Desa Pulosari, Kecamatan Ngunut, Kabupaten Tulungagung

Pekerjaan  : Mahasiswa D-1II Keperawatan Malang Poltekkes Kemenkes

Malang



Demikian pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan scbagaimana

mestinya.

----------------------------------------------------------------------------



Lampiran 5

LEMBAR WAWANCARA

TEKANAN DARAH DAN KUALITAS HIDUP PADA PASIEN HIPERTENSI
SEBELUM DAN SESUDAH DIBERIKAN TERAPI MUSIK DI WILAY AH

KERJA PUSKESMAS BARENG KOTA MALANG

Hari/tanggal wawancara

IDENTITAS KLIE

Inisial e e e aes
Umur ST O PR
Jenis Kelamin S
Pendidikan e e e e e e e e e e e e e e —e e e e e e i e e e i e e e e b e e e arbeearaes
Pekerjaan TSP PP PP PRPPRPPRPRPPN

RIWAYAT HIPERTENSI
1. Mulai kapan klien merasa memiliki gejala tekanan darah tinggi?
JAWEADAN: ... s

2. Apakah Kklien mengkonsumsi obat-obatan untuk tekanan darah
tinggi?
JAWADAN: ..o

FAKTOR PRESIPITASI DAN PREDISPOSISI
1. Berapa berat badan dan tinggi badan anda selama 3 bulan terakhir?
JAWADAN: ...

2. Apakah anda memiliki kebiasaan makan makanan yang berlemak
seperti daging, makanan bersantan, gorengan, dll?
JAWADAN: ...

3. Apakah anda suka makan makanan yang asin?
JAWADAN: ..o s

4. Apakah anda memiliki kebiasaan merokok, minum kopi, alkohol?
JAWADAN: ...



10.

JAWADAN .

Jika pernah merasa stress apa yang anda lakukan untuk
mengatasinya?
JAWADAN: ...

Jika saat mengalami stress apa yang anda rasakan (pusing, mudah
marah, dll)?
JAWADAN: ..o

Apakah keluarga anda ada yang mengalami sakit hipertensi?
JAWADAN: ...

Apakah ada kegiatan yang biasa anda lakukan untuk mengurangi
tekanan darah?
JAWADAN: ..o

Apakah anda menyukai musik? Jika iya apakah anda pernah
melakukan terapi musik?
JAWADAN: ..o

KEADAAN FISIK

1.

2.

3.

Keadaan umum e e e e e e e e e r e e e e e e i — e e e e e e e r e rraeas
Tanda-tanda vital:

- Tekanan darah e
- Nadi e e e e e e aarees
- Suhu e e et
- Pernapasan e

Apakah ada keluhan yang dirasakan saat ini?
JAWADAN: ...



Lampiran 6

{ N .
, POLTEKKES 0. Dokumen :
KEMENKESMALANG | 50p kDM 009
STANDARD OPERASIONAL PROSEDUR | ~o- Revisl:
g Tanggal Terbit :
MENGUKUR TEKANAN DARAH
- Halaman :
Unit : Laboratorium Keperawatan ' Petugas / pelaksana:
Perawat, dosen, CI, Mbs,
Pengertian Summumm;mmmmuhhﬂmm
Indikas! 1, Semua pasien bary
2. Pasien yang memiliki penyskit hipertensi, j m dan penyakit kronis lainnya.
Tujuan Mengetahui tekanan darah
Persiapan tempat dan | Baki berisi :
slat 1. Sphignomanometer air raksa / jarum yang siap pakai
2. Stetoskop
3. Buku catatan
4. Alsttulis
“Perslapan pasien 1. Pasien diberi penjelasen tentang tindakan yang akan dilakukan.
[ =, 2. Atur posisi pasien dalam keadaan rileks berbaring atau duduk
Persiapan Lingkungan | 1. Mengatur pencahayaan
2. Tutup pintu dan jendela
3. Mengatur suasana yang nyaman ( tenang / tidak berisik ) |
Pelaksanaan 1. Mencucttangan |
2. Memberi tahu pasien bahwa tindakan segera dilaksanakan
3. Letakkan tensi meter disamping atas lengan yang ekan dipasang mariset pada
titik paralax
4. Meminta / membantu pasien untuk membuka / menggulung lengan baju
Saliava tatio |
Sikap Sikap Selams Pelaksanaan :
1. Menunjukkan sikap sopan dan ramah
2. Menjamin Privacy pasien
3. Bekerja dengan teliti ‘
[ Evaluasi Tanyakan keadsan den kenyamanan pasien seteleh tindakan.




Lampiran 7

LEMBAR OBSERVASI TEKANAN DARAH

Hari, Pre Post Hari, Pre Post Hari, Pre Post Hari, Pre Post
Tanggal | Hari Ke: | Hari Ke: | Tanggal | Hari Ke: | Hari Ke: | Tanggal | Hari Ke: | Hari Ke: | Tanggal | Hari Ke: | Hari Ke:
TD: TD: TD: TD: TD: TD: TD: TD:
NAMA RESPONDEN

UMUR




Lampiran 8

KUISIONER KUALITAS HIDUP PASIEN HIPERTENSI DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS BARENG KOTA MALANG
A. Identitas Responden
Nama
Umur
Jenis kelamin
Suku
Agama
Pendidikan terakhir

L1SD LI SMP L] SMA [ Diploma || Sarjana
7. Pekerjaan :

SouhkwdE

] PNS | Ibu Rumah Tangga
[ ] Pegawai Swasta [ Buruh Pabrik
| Wiraswasta L] Lain-lain....
8. Penghasilan keluarga perbulan:
] < Rp 700.000 ] Rp 1.500.000 — Rp 2.500.000
1 Rp 700.000 - Rp 1.500.000 ] > Rp 2.500.000

B. Kuisioner Kualitas Hidup

Jawablah pertanyaan berikut ini dengan mencontreng (V) pada salah satu kotak
jawaban yang tersedia. Jawablah pertanyaan berikut dengan jujur dan yang
menurut anda paling benar sesuai dengan kondisi yang anda rasakan.

No. Pertanyaan Skor

1 Bagaimana anda mengatakan kondisi kesehatan anda saat ini?
] Sangat buruk 1
Buruk 2
Biasa-biasa saja 3
Baik 4
Sangat baik 5

I N I I

2 Bagaimana kesehatan anda saat ini dibandingkan 4 minggu
yang lalu?

] Sangat buruk
" Buruk

| Biasa-biasa saja
| Baik

] Sangat baik

Ok~ wdN -

3 Apakah keadaan kesehatan anda sangat membatasi anda dalam




beraktifitas ( seperti: menyapu, jogging, membawa barang
ringan maupun berat, menaiki beberapa anak tangga, menekuk
leher/tangan/kaki, bersujud/membungkuk)?

] Sangat membatasi
"] Sering membatasi
| Cukup membatasi
| Sedikit membatasi
| Tidak membatasi

O~ wN -

Seberapa sering anda membutuhkan obat-obatan agar dapat
tetap beraktifitas sehari-hari?

| Dalam jumlah berlebihan
Sangat sering

Dalam jumlah sedang
Sedikit

Tidak sama sekali

(0 O I I B

Ok~ wdN -

Seberapa jauh anda menikmati hidup anda?
Tidak sama sekali

Sedikit

Dalam jumlah sedang

Sangat sering

] OO O

1 O

Dalam jumlah berlebihan

Ok~ wpN -

Seberapa jauh anda merasa hidup anda berarti?
Tidak sama sekali

Sedikit

Dalam jumlah sedang

Sangat sering

Dalam jumlah berlebihan

I R

1O

Ok~ wDN -

Seberapa jauh anda mampu berkonsentrasi, berpikir, dan
mengingat?

| Tidak sama sekali

] Sedikit

| Dalam jumlah sedang
| Sangat sering

SOOI G R




| Dalam jumlah berlebihan

Apakah anda merasa aman dalam kehidupan sehari-hari?
| Tidak sama sekali

Sedikit

Dalam jumlah sedang

Sangat sering

(0 N B O

Dalam jumlah berlebihan

Ok~ wWwPN -

Seberapa sehat lingkungan dimana anda tinggal? (berkaitan
dengan sarana dan prasarana)

| Tidak sama sekali

L] Sedikit

| Dalam jumlah sedang
] Sangat sering

L] Dalam jumlah berlebihan

Ok~ wdN -

10

Apakah anda pernah merasa lelah dan tidak bertenaga?
| Tidak sama sekali
] Sedikit
] Sedang
| Seringkali
| Sepenuhnya dialami

Ok~ owpN -

11

Apakah anda dapat menerima penampilan tubuh anda?
| Tidak sama sekali
] Sedikit
] Sedang
] Seringkali
] Sepenuhnya dialami

Ok~ wpnPE-

12

Apakah anda memiliki cukup uang untuk memenuhi kebutuhan
anda?

]

Tidak sama sekali
Sedikit

Sedang
Seringkali

I O B B

Sepenuhnya dialami

Ok~ wdN -




13

Apakah anda mudah dalam mendapatkan informasi?

| Tidak sama sekali
L] Sedikit

] Sedang

] Seringkali

] Sepenuhnya dialami

Ok~ wPN -

14

Seberapa sering anda memiliki kesempatan untuk bersenang-

senang/rekreasi?
| Tidak sama sekali
L] Sedikit
] Sedang
] Seringkali
| Sepenuhnya dialami

Ok~ wpN -

15

Seberapa baik kemampuan anda dalam bergaul?
] Sangat buruk

Buruk

Biasa-biasa saja

Baik

Sangat baik

(0 O I I B

Ok~ wdN -

16

Seberapa puaskah anda dengan tidur anda?
Sangat tidak memuaskan

] O

Tidak memuaskan

]

Biasa-biasa saja

]

Memuaskan

]

Sangat memuaskan

Ok~ wpNPE-

17

Seberapa besar rasa sakit/nyeri mengganggu pekerjaan anda
sehari-hari (termasuk pekerjaan diluar rumah dan pekerjaan

didalam rumah)?
| Sangat mengganggu
| Cukup mengganggu
| Biasa-biasa saja
] Sedikit mengganggu

O~ wWwPN -




| Tidak mengganggu sedikitpun

18

Seberapa puaskah anda dengan kemampuan anda untuk
bekerja?

] Sangat tidak memuaskan
| Tidak memuaskan

| Biasa-biasa saja

| Memuaskan

| Sangat memuaskan

O~ wN -

19

Seberapa puaskah anda terhadap diri anda?
] Sangat tidak memuaskan
| Tidak memuaskan
| Biasa-biasa saja
L] Memuaskan
] Sangat memuaskan

OOk~ wpN -

20

Seberapa puaskah anda dengan hubungan personal/sosial anda?
| Sangat tidak memuaskan
] Tidak memuaskan
| Biasa-biasa saja
] Memuaskan
] Sangat memuaskan

Ok~ wdN -

21

Seberapa puaskah anda dengan kehidupan seksual anda?
] Sangat tidak memuaskan
| Tidak memuaskan
| Biasa-biasa saja
| Memuaskan
| Sangat memuaskan

akr~rwpN -

22

Seberapa puaskah anda dengan dukungan yang anda peroleh
dari keluarga, teman, tetangga anda?

] Sangat tidak memuaskan
Tidak memuaskan
Biasa-biasa saja
Memuaskan

(0 I I I

Sangat memuaskan

O~ PN -




23 | Seberapa puaskah anda dengan kondisi tempat anda tinggal

saat ini?
] Sangat tidak memuaskan
| Tidak memuaskan
| Biasa-biasa saja
] Memuaskan
| Sangat memuaskan

Ok~ wPN -

24 | Seberapa puaskah anda dengan akses anda pada layanan

kesehatan?
] Sangat tidak memuaskan
] Tidak memuaskan
| Biasa-biasa saja
] Memuaskan
] Sangat memuaskan

O kr~rowpN -

25 | Seberapa puaskah anda dengan transportasi yang anda harus

anda jalani?
| Sangat tidak memuaskan
| Tidak memuaskan
| Biasa-biasa saja
"] Memuaskan
] Sangat memuaskan

Ok~ wdN -

26 | Seberapa sering anda memiliki perasaan negatif seperti ‘feeling

blue’ (kesepian), putus asa, cemas dan depresi?
| Selalu

Sangat sering

Cukup sering

Jarang

Tidak pernah

0 O B O

Ok~ wpN -

Sumber: WHQOL, 2004 yang dimodifikasi




Lampiran 9

Jawaban Kuisioner Kualitas Hidup Subjek Ny.S Pertemuan |

Pertanyaan D. Fisik D. Psikologis D. Hub. Sos D. Lingkungan

Skor 3|14/10|15|16|17|18|5|6[7|11|19|26|20|21|22|8 12 |13 14|23 |24 | 25

1 V[ | V[ VI

2 v R

3 MR V[ VI [V v

4 v v R

5 v v

Jawaban Kuisioner Kualitas Hidup Subjek Ny. S Pertemuan IV

Pertanyaan D. Fisik D. Psikologis D. Hub. D. Lingkungan

Skor Sos
3|/4/10|15|16(17|18|5|6|7|11|19|26|20|21|22|8 12 1131412324 |25

1 v v REIIE

2 v v

3 Rl VN (V[N [V [V R

4 V[ [ v V[

5




Lampiran 10

INTERPRETASI KUALITAS HIDUP

Rentang skala
Kualitas hidup

4-20 0-100
4-7 0-20 Sangat Rendah
8-10 21-40 Rendah

11-13 41-60 Sedang

14-16 61-80 Baik

17-20 81-100 Sangat Baik




Lampiran 11

Kunci jawaban mengubah Raw Score menjadi Transformed Score

DOMAIN 1 DOMAIN 2
Raw | Transformed Raw | Transformed
Score | Scores Score | Scores
4-20 | 0-100 4-20 | 0-100
7 4 0 6 4 0
8 5 6 7 5 6
9 5 6 8 5 6
10 6 13 9 6 13
11 6 13 10 7 19
12 7 19 11 7 19
13 7 19 12 8 25
14 8 25 13 9 31
15 9 31 14 9 31
16 9 31 15 10 38
17 10 38 16 11 44
18 10 38 17 11 44
19 11 44 18 12 50
20 11 44 19 13 56
21 12 50 20 13 56
22 13 56 21 14 63
23 13 56 22 15 69
24 14 63 23 15 69
25 14 63 24 16 75
26 15 69 25 17 81
27 15 69 26 17 81
28 16 75 27 18 88
29 17 81 28 19 94
30 17 81 29 19 94
31 18 88 30 20 100
32 18 88
33 19 94
34 19 94
35 20 100




Kunci jawaban mengubah Raw Score menjadi Transformed Score

DOMAIN 3
Raw | Transformed
Score | Scores

4-20 | 0-100
3 4 0
4 5 6
5 7 19
6 8 25
7 9 31
8 11 44
9 12 50
10 13 56
11 15 69
12 16 75
13 17 81
14 19 94
15 20 100

DOMAIN 4
Raw | Transformed
Score | Scores
4-20 | 0-100
8 4 0
9 5 6
10 5 6
11 6 13
12 6 13
13 7 19
14 7 19
15 8 25
16 8 25
17 9 31
18 9 31
19 10 38
20 10 38
21 11 44
22 11 44
23 12 50
24 12 50
25 13 56
26 13 56
27 14 63
28 14 63
29 15 69
30 15 69
31 16 75
32 16 75
33 17 81
34 17 81
35 18 88
36 18 88
37 19 94
38 19 94
39 20 100
40 20 100




Lampiran 12

PEDOMAN PROSEDUR TERAPI MUSIK

Definisi: terapi musik sebagai teknik non farmakologi yang digunakan untuk

menyembuhkan suatu penyakit atau mengurangi rasa sakit dengan menggunakan

bunyi atau irama tertentu.

Tujuan: Membantu menstabilkan tekanan darah responden, memberikan rasa

rileks dan nyaman, mengurangi stress.

Langkah-langkah Pelaksanaan:

Pre Interaksi

1. Cek catatan keperawatan atau catatan medis responden (jika ada)

2. Siapkan alat (handphone)

3. Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat menyebabkan kontraindikasi
4. Cuci tangan

Tahap Orientasi

6. Beri salam dan panggil responden dengan namanya

7. Jelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan pada responden

8. Jaga privasi responden

9. Ciptakan lingkungan yang nyaman dan aman, jauh dari kebisingan

10. | Redupkan cahaya ruangan agar tidak mengganggu dalam proses terapi
musik

11. | Hindari adanya orang lain kurang lebih 30 menit

12. | Menanyakan keluhan utama responden dan mengukur tekanan darah

Tahap Kerja

13.

Responden memilih musik yang disukai (yang sesuai dengan Kriteria bukan




rock maupun metal)

14. | Posisikan responden pada posisi berbaring atau setengah duduk (semi
fowler)

15. | Anjurkan responden memejamkan mata dan menikmati musiknya

16. | Pastikan volume musik sesuai dan tidak terlalu keras

17. | Klien mulai mendengarkan musik

18. | Menjaga jarak dengan klien untuk mencegah adanya gangguan

19. | Hentikan terapi jika klien merasa pusing

20. | Setelah 15-30 menit, musik dihentikan dan klien dianjurkan istirahat
sejenak

Terminasi

21. | Evaluasi hasil kegiatan (kenyamanan dan mengukur tekanan darah
kembali)

22. | Simpulkan hasil kegiatan

23. | Berikan umpan balik positif

24. | Kontrak pertemuan selanjutnya

25. | Beri salam dan terimakasih

26. | Bereskan alat-alat

27. | Cuci tangan

Dokumentasi

28. | Catat hasil kegiatan dalam catatan perawat

- Keluhan utama

- Tindakan yang dilakukan




- Lamatindakan

- Jenis terapi musik yang diberikan

- Reaksi selama dan setelah pemberian terapi musik
- Respon pasien

- Nama perawat

- Tanggal pemeriksaan

Sumber: Potter & Perry, 2006 yang dimodifikasi




Lampiran 13
Metode Pengambilan Data

Kegiatan Hari Ke-

Pengambilan
Data
(Mendengar-
kan musik)
15-30°

Pengambilan
Data
(Kualitas
Hidup)




