Lampiran 1 (Inform Consent)

- Subjek 1

INFORMED CONSENT
(Lembar Persetujuan Menjadi Responden)

Setelah mendapat keterangan secukupnya dan mengetahui manfaat penelitian yang
| “GAMBARAN TINGKAT DEPRESI PADA LANSIA YANG KEHILANGAN

berjudu
GAN HIDUP DI DESA SUKOWILANGUN WILAYAH KERJA PUSKESMAS

PASAN
KALIPARE”, saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ny <
Umur : 68 Tanu®

Alamat: Yopral, UK owlanqun

Menyatakan (Bersedia / Fidak-Bersedia)* menjadi subjek dalam penelitian. Apabila

sewaktu-waktu dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini.

Demikian surat pernyataan ini saya buat tanpa ada paksaan atau ancaman dari pihak

manapun.

Subjek Penelitian

Wali

Peneliti

e

-

Wike Restian Aryasari
P17210171017

*) Coret yang tidak perlu



Subjek 11

INFORMED CONSENT

(Lembar Persetujuan Menjadi Responden)

Setelah mendapat keterangan secukupnya dan mengetahui manfaat penelitian yang
berjudul “GAMBARAN TINGKAT DEPRESI PADA LANSIA YANG KEHILANGAN
PASANGAN HIDUP DI DESA SUKOWILANGUN WILAYAH KERJA PUSKESMAS

KALIPARE", saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Tn- T
Umur : % Tahun
Alamat: kop(Q! - Sutko wilangun

Menyatakan (Bersedia / FidakBersedia)* menjadi subjek dalam penelitian. Apabila

sewaktu-waktu dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini.

Demikian surat pernyataan ini saya buat tanpa ada paksaan atau ancaman dari pihak

manapun.
Malang, . \7, Taret 2020
Peneliti Wali Subjek Penelitian
Wike Restian Aryasari  (— = é ....... ) (——— )
P17210171017

*) Coret yang tidak perlu



Lampiran 2 (Lembar Hasil Kuesioner)

Subjek |

Tanggal Pemeriksaan : !'= 1harmol 2o02¢ Pemeriksa : /1@
I. Identitas Subjek
Nama/Inisial SR I
Umur : 68 Tanhun
Jenis Kelamin : Perempuan
Pendidikan Terakhir : $O
janda Sejak : | bulan uq laly

Status Janda/Duda

LEMBAR KUESIONER

II. Kuesioner Geriatric Depression Scale
Lembar Kuesioner Tingkat Depresi pada Lansia yang Kehilangan Pasangan

Hidup (Kemenkes RI, 2017)

Petunjuk Pengisian:
Berilah tanda (¥) pada kolom yang tersedia sesuai dengan yang anda rasakan

selama satu minggu terakhir.
[ No. Pertanyaan Ya Tidak
1. | Apakah ibu sebenarnya puas dengan kehidupan ibu? ~
2. | Apakah ibu telah meninggalkan banyak kegiatan dan Y
minat atau kesenangan ibu?
3. | Apakah ibu merasa kehidupan ibu kosong? N
4. | Apakah ibu sering merasa bosan? N4
5. | Apakah ibu mempunyai semangat yang baik setiap saat? s
6. | Apakah ibu takut bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi s
pada ibu?
7. | Apakah ibu merasa bahagia untuk sebagian besar hidup A
| |ibu?
8. | Apakah ibu sering merasa tidak berdaya? f
9. | Apakah ibu lebih senang tinggal di rumah daripada pergi J

ke luar dan mengerjakan sesuatu hal yang baru?




10. Apakflh ibu merasa mempunyai banyak masalah dengan |
daya ingat ibu dibandingkan kebanyakan orang? y
11. | Apakah ibu pikir bahwa hidup ibu sekarang ini 7
menyenangkan?
12. | Apakah ibu merasa tidak berharga seperti perasaan ibu 7
saat ini? s
13. | Apakah ibu merasa penuh cnergi untuk saat ini? v
14. | Apakah ibu merasa bahwa keadaan ibu tidak ada v
harapan?
15. | Apakah ibu pikir bahwa orang lain lebih baik keadaannya J
dari ibu?
Total Keseluruhan q o
Keterangan:

Klien diminta untuk merespons dengan menjawab ya atau tidak dengan mengacu

pada perasaan mereka selama seminggu terakhir, setelah klien selesai menjawab

pertanyaan tersebut klien mendapatkan skor, klien akan mendapatkan skor 1 jika
menjawab pertanyaan ya dan mendapatkan skor 0 jika menjawab pertanyaan
tidak. Skor ini nanti akan dijumlah, jika dari 15 pertanyaan klien menjawab 9
pertanyaan dengan jawaban ya maka klien akan mendapat skor 9 dan untuk 6
pertanyaan dengan jawaban tidak klien akan mendapat skor 0. Dari hasil tersebut
tingkat depresi klien dapat diketahui dengan melihat skor yang sudah ada. Skor
tersebut yaitu:

1) Skor 0-4  : Normal atau tidak depresi

2) Skor 5-8  : Mengindikasikan depresi ringan

3) Skor 9-11 : Mengindikasikan deresi sedang

4) Skor 12-15 : Mengindikasikan depresi berat

Subjek I



LEMBAR KUESIONER

Tanggal Pemeriksaan |6 maret 2020 Pemeriksa : \/ix@
L. Identitas Subjek

Nama/Inisia] Tn. T

Umur 1% Tanun

Jenis Kelamin tlar - laxd

Pendidikan Terakhir : SLT A

Status Janda/Duda  : Duda Sejak : 3 buan yang laly.

I1. Kuesioner Geriatric Depression Scale

Lembar Kuesioner Tingkat Depresi pada Lansia yang Kehilangan Pasangan
Hidup (Kemenkes R1, 2017)

Petunjuk Pengisian:
Berilah tanda (Y) pada kolom yang tersedia sesuai dengan yang anda rasakan
selama satu minggu terakhir.

No. Pertanyaan Ya [ Tidak
1. | Apakah ibu sebenamya puas dengan kehidupan ibu? ~
2. | Apakah ibu telah meninggalkan banyak kegiatan dan 7
minat atau kesenangan ibu?

3. | Apakah ibu merasa kehidupan ibu kosong? N

4. | Apakah ibu sering merasa bosan? N

5. | Apakah ibu mempunyai semangat yang baik setiap saat? v

6. | Apakah ibu takut bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi s
pada ibu?

7. | Apakah ibu merasa bahagia untuk sebagian besar hidup \/
ibu?

8. | Apakah ibu sering merasa tidak berdaya? >

9. | Apakah ibu lebih senang tinggal di rumah daripada pergi
ke luar dan mengerjakan sesuatu hal yang baru? V4




10.

Apakah ibu merasa mempunyai banyak masalah dengan
daya ingat ibu dibandingkan kebanyakan orang?

Apakah ibu pikir bahwa hidup ibu sekarang ini
menyenangkan?

Apakah ibu merasa tidak berharga seperti perasaan ibu
saat ini?

P________——-—'————
—
!\)

13. | Apakah ibu merasa penuh energi untuk saat ini? I
14. | Apakah ibu merasa bahwa keadaan ibu tidak ada| _/
harapan?
Apakah ibu pikir bahwa orang lain lebih baik keadaannya s

PS.

dari ibu?

|

Total Keseluruhan

Keterangan:

Klien diminta untuk merespons dengan menjawab ya
pada perasaan mereka selama seminggu terakhir, setelah klien selesai menjawab
pertanyaan tersebut klien mendapatkan skor, klien akan mendapatkan skor 1 jika
menjawab pertanyaan ya dan mendapatkan skor 0 jika menjawab pertanyaan
tidak. Skor ini nanti akan dijumlah, jika dari 15 pertanyaan klien menjawab 9
pertanyaan dengan jawaban ya maka klien akan mendapat skor 9 dan untuk 6
pertanyaan dengan jawaban tidak klien akan mendapat skor 0. Dari hasil tersebut

tingkat depresi klien dapat diketahui dengan melihat skor yang sudah ada. Skor

tersebut yaitu:

1) Skor 0-4  : Normal atau tidak depresi

2) Skor 5-8  : Mengindikasikan depresi ringan

3) Skor 9-11 : Mengindikasikan deresi sedang

4) Skor 12-15 : Mengindikasikan depresi berat

atau tidak dengan mengacu




Lampiran 3 (Plan Of Action)

Nama : Wike Restian Aryasari/ P17210171017

PLAN OF ACTION
(Juli 2019-Juni 2019)

No

KegiatanPenelitian

September

Oktober

_

112|3]4

112|314

1123

4l 1

Perencanaan penelitian

|

a. Perencanaan judul

b. Mencari Literatur

¢. Penyusunan Proposal

d. konsultasi proposal

e. Perbaikan proposal

f.penyusunan instrument

g.Ujian sidang dan revisi

1|

L —

I

Pelaksanaan rencana

penelitian

a. Pengurusan 1jin

b. Informed Consent
kepada responen

c. Pengumpulan data

11

Menyampaikan Hasil
Penelitian

a.Analisa dan Pengolahan
data

b.Membuat laporan
penelitan

¢. Ujian sidang KTI

d. Perbaikan hasil




Lampiran 4 (Surat Pengantar Studi Pendahuluan)

KEMENTERIAN KESEHATAN RI

',,. ~ BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

. Nt E + Kampes e Jatan Phemar len N 77« Malang 63112 Telepwem (O101) MAUTS ATIIER Tae (0M1) 330706
« Kampne |l by Mo 100 ety Telogum (0011) 490611
« Rampas It ao Ahis Vawang Telepm (0V1) 127847
" Kampns 111 Al o Telepmm (OV1) RITOMDN
Nampws IV - o0 1 R edul Telepen (0V84) 77U

o e V Jeb Telepan (0AS3) 701290
© Kampws VI Jalan 1% Cipto Manguahu v R2 A Pomrvge Felepem (0132) 46179
AW ehatre Mg Cmss aliehbes maleng wc bl Fmatl direktoats peoltehbes maleng ae 4

Nomor - 1302033 3868 019

Lampiran : 1 (Satu) Exp.

Penhal  : ljin Pengambilan Data untuk Penyusunan Karya Tulis TIimiah
Mahasiswa Jurusan Kcperawatan Polteckkes Kemenkes Malang

Kepada Yth:
Kepala Desa Sukowilangun, Kalipare, Kab. Malang
di —

Malang

Bersama ini kami mohon ijin bagi mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Malang untuk mengambil data guna keperluan penyusunan Karya Tulis limiah di
Wilayah Kerja Desa Sukowilangun, Kalipare, Kab. Malang (Proposal terlampir).
Pengambilan data yang dimaksud dilaksanakan mulai tanggal 02 Januari — 29 Februari
2020.

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan pengambilan data untuk Karya Tulis Ilmiah

adalah:

Nama . Wike Restian Aryasari
NIM/Semester : P17210171017/V

Asal Program Studi . D-III Keperawatan Malang

Judul Karya Tulis Ilmiah : Gambaran Tingkat Depresi pada Lansia yang Kehilangan
Pasangan Hidup di Desa Sukowilangun, Kalipare, Kab.

Malang

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.
Malang, 18 Desember 2019

a.n. Direktur
Ketua Jurusan Keperawatan

st

Imam Subekti, S.Kp., M.Kep., Sp.Kom.
NIP. 196512051989121001

Tembusan disampaikan kepada Yth:
1. Ketua Program Studi D-III Keperawatan Malang



PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

B{\I)AN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

" n I}\[lllll\f‘“ Salim No. 7 Telp. (0341) 366260 Fax. (0341) 366260
mail: bakeshangpol amelanghkab go id = Webside: hip, /Avww, mal b g

MALANG:-65119 cashabseld

SURAT KETERANGAN
g NOMOR :072/ 00756 /35.07.207/2019
ntuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

P P
Menunjuk - Surat Dari Direkur Ketua Jurusan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Nomor:LB.02.03/3/3868/2019 Tanggal 18 Desember 2019 Perihal ljin Pengambilan

Data

Dengan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan ljin Pengambilan Data oleh;

Nama / Instansi i : Wike Restian Aryasari

Alamat : JIl.Besar ljen No.77 Malang

Thema/Judul/Survey/Research : Gambaran Tingkat Depresi Pada Lansia Yang
Kehilangan Pasangan Hidup Di Desa Sukowilangun
Kec.Kalipare Kab.Malang

Daerah/tempat kegiatan : Di Puskesmas Wilayah Keria Kec.Kalipare

Lamanya : 02 Januari s.d 29 Februari 2020

Pengikut

Dengan Ketentuan :
1. Mentaati Ketentuan - Ketentuan / Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat Setempat

3. Setelah selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati

Malang Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang
4. Surat Keterangan ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas

Malang, 7 Januari 2020

An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

\7

N4 z
N an 6 S
GATOEVUGHA SETIAWAN,AP., MM
i Pembina Tingkat |
NIP. 19740326 1993111 001

Tembusan :

Yth. Sdr.
1. Direkur Ketua Jurusan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang

3. Kepala Puskesmas Wilayah Kerja Kec.Kalipare
4, Kepala Desa Sukowilangun Kec.Kalipare

5. Mhs/Ybs

6. Arsip



Lampiran 5 (Lembar Kegiatan Bimbingan)

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa  : Wike Restian Aryasari

NIM : P17210171017

Nama Pembimbing : Farida Halis

TANDA
NO | TANGAL REKOMENDASI PEMBIMBING TANGAN
PEMBIMBING
| [R»-09-2014 | Acc Judul

4

oR - 10-201

DL - \1'.1‘0('3
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"Gartaron Tirgkal TR fada Lanha want

hehlanoan  Caarmn  Hdug

Roywy BASR |
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Aot \Gcata umum
bl 8
~ Ny, OO

10



11

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
Nama Mahasiswa : Wike Restian Aryasari
NIM 1 P17210171017

Nama Pembimbing : Farida Halis

TANDA
NO TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING TANGAN
PEMBIMBING
6. | 06-01-2020 Bimbingan revisi bab 1-3 &,%wa
7. | 21-01-2020 Bimbingan lembar wawancara &'%Mf
8. | 04-02-2020 ACC revisi bab 1-3
9. | 06-04-2020 Konsul bab 4 dan 6 &%ML\(
10. | 23-04-2020 Revisi bab 4 dan 5 é%mwf
11. | 07-06-2020 Revisi bab 4 dan 5 é%m“'“f
12. | 09-06-2020 Revisi bab 4 dan 5 &’%Mf
13. | 15-06-2020 Revisi bab 4 dan 5 &’%N“f
14. | 23-06-2020 Konsul abstrak &'%Mf
15. | 27-06-2020 ACC Seminar hasil KTI &'%Wf

Lampiran 6 (Curiculum Vitae)




oM whNE
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12

CURRICULUM VITAE

DATA PERSONAL
Nama Lengkap : Wike Restian Ayasari
Tempat, Tanggal Lahir : Malang, 21 Desember 1998
Jenis Kelamin : Perempuan
Kewarganegaraan : Indonesia
Agama : Islam
Alamat . Jalan Bareng Raya 2D/493A, RT/RW

08/08, Kelurahan Bareng, Kecamatan Klojen, Kota Malang, 65116
Orang Tua

- Nama Ayah : Alm. Eko Sunaryo

- Nama lbu : Wiwik Nawasari

Email . wikerestian98@gmail.com
No. HP : 081333403268

PENDIDIKAN FORMAL

TK Darma Bakti Malang : 2003-2005
SDN Bareng 2 Malang . 2005-2011
SMPN 9 Malang :2011-2014
SMKN 2 Malang : 2014-2017
Politeknik Kesehatan Kemenkes : 2017-2020

Malang, Jurusan Keperawatan, Prodi D-111 Keperawatan Malang



