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LEMBAR PLAN OF ACTION

NO

KEGIATAN
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Penyusunan Proposal
Penelitian

Seminar Proposal

1

2

3

4

2 |3

Revisi Proposal

Perijinan Penelitian

Persiapan Penelitian

Pelaksanaan Penelitian

Pengolahan Data

Laporan Skripsi

OO INOOOBWIN

Siding Skripsi

[EEN
o

Revisi laporan skripsi
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa : Sekar Prana Iswari
NIM : P17211173029
Nama Pembimbing : Joko Wiyono, S.Kp., M.Kep., Sp.Kom

TANDA
NO TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING TANGAN
PEMBIMBING
1 28/09/20 - Pengajuan 2 topik penelitian
- Cari data tentang kecemasan general
anestesi <\—Q§
- Cari data patofisiologi hipertensi SN
- Pertimbangkan topik yang akan kamu
pilih
2 05/10/20 - Penentuan topik dukungan keluarga
dengan kecemasan
- Lanjutkan bab 1 i\{(ﬁ
- Jelaskan memilih pasien pre general S b
anestesi pada latar belakang
3 27/10/20 - ACChab1 « ng
- Lanjut bab 2 dan 3 AN\
4 16/11/20 - Reuvisi bab 2 kerangka konsep
- Reuvisi kriteria inklusi ﬁﬁ(‘{:
- Revisi penentuan responden S
5 16/12/20 - ACChab1l,2,3
- Lanjut pembuatan kuisioner i‘«@
6 05/01/21 - Konsul kuisioner penelitian
- Reuvisi pernyataan favorable dan ﬁﬁ ég
unfavorable pada kisi — Kisi kuisioner AN\
7 12/01/21 - ACC ujian proposal ﬁﬁ ég
8 20/04/21 - Konsul bab 4

<6




28/04/21

Konsul bab 4 dan 5

<

10

05/05/21

Konsul bab 4 dan 5

<4

11

11/05/21

Konsul bab 4 dan 5

<

12

15/05/21

Konsul bab 4 dan 5

<

13

18/05/21

Konsul bab 4 dan 5

<

14

26/05/21

ACC ujian hasil

<4
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa : Sekar Prana Iswari
NIM : P17211173029
Nama Pembimbing : Rossyana Septyasih, S.Kp., M.Pd.

TANDA
NO TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING TANGAN
PEMBIMBING
1 29/09/20 - Pengajuan 2 topik penelitian
- Penyaranan topik dukungan keluarga = *Tﬁ:‘ '
- Cari jurnal — jurnal terkait topik E \,j: I W_ﬁ
- Lanjutbab 1 S
2 27/10/20 - Revisibab 1
- Tambahkan hal yang memperkuat sy
alasan pengambilan judul tersebut ST e (9
- Tambahkan study pendahuluan N
3 6/11/20 - Revisi bab 1
- Tambahkan hal yang memperkuat R
alasan pengambilan judul tersebut ™ J-.‘.T.L\ e
- Tambahkan study pendahuluan N
4 16/11/20 - Tambahkan study pendahuluan - _—ﬁ ;
- Lanjut bab 2 dan 3 p‘ ,' 'F'I;“ s
Nl A
5 9/12/20 - Revisi bab 2 dan 3
- Tambahkan contoh pada faktor yang -
mempengaruhi dukungan keluarga <.
- Revisi kerangka konsep N
- Penentuan jumlah responden o
6 25/12/20 - ACChab1, 2, dan3 —
- Revisi kuisioner J...r 1“3»1
7 13/01/20 - ACC ujian proposal
__r#
U 'kﬂl P.A‘

s o Sy




8 24/04/21 Konsul bab 4 B .
T \ -
ST Mo
ey =
9 03/05/21 Konsul bab 4 dan 5 B .
1.\"_1 .
\l \.')I / E,.E"" 111{—_
10 08/05/21 Konsul bab 4 dan 5 B
5 '\_\tll Pl‘l’ ? _."_)’_
=
11  11/05/21 Konsul bab 4 dan 5 B .
-\-\\\}l‘l ? ‘nﬁ_>>
Wl
12 15/05/21 Konsul bab 4 dan 5 .
Uyt
13 22/05/21 Konsul bab 4 dan 5 e
k: “\i_lll I'r'?"* '|[1‘}’
Wil
14 28/05/21 ACC ujian hasil
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI

' ' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITBKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

. . Anns Doar low Mo 1T 4 AAINE Fbopuns (041 ) 300075 ST1 MR Pas 001 ) $30 040
‘ -~ e ks . 10 S Tebopas (111 40041 )
‘. o Kanmpen 8 n..n-n-m-i-:. u—-mmmn
o Kampes 0 L L T M) W)
o Kampe 1V Aen KL Wkt |y o 04 1 T mmmon
I T L -
W ahabte 180 Ve [y -y ol vt g
Nomor ; LB0203Y #2312 2020
Lamgpiran . | (Satu) Exp,
Perihal  © Permohonan Rekomendasi 1jin Studi Pendahuluan untuk Skripsi

Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Kepada Yih
Dircktur RS Khusus Bedah Hasta Husada
JI. Bromo No, 98-100, Kepanjen
e
Kepanien-Malang

Bersama ini kami mohon bantuan demi terlaksananya kegintan Studi Pendahuluan untuk
baban penyusunan Proposal Skripsi bagi Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Malang di wilayah kerja RS Khusus Bedah Hasta Husada,

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan Studi Pendahuluan adalah

Nama Sekar Prana lswan

NIM/Semester PI7211173029 / VI

Asal Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Malang

Judul Sknipsi © Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkst Kecemasan
pada Pasien Pre General Anestesi

Demikian atas perhatian dan kerjosamanya disampaikan terima kasih.

Malang, 23 Desember 2020

Tembusan disampaikan kepada Yth:
1. Ketua Prodi Sanana Terapan Keperawatan Malang
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RUMAH SAKIT KHUSUS BEDAH HASTA HUSADA —X
JI. Bromo 98 = 100 Telp. (0341) 399499 Fax. (0341) 399699
E-mall :m“miﬂgsgﬂmm
KEPANJEN ~ (65163 ) o g

Kepanjen, 05 Januan 2021

Nomor © 801,01/ 004 /100.01/2021 Kepada
Sifat . Blasa Yth, Direktur Politeknik
Lamplran | - Kesehatan Kemenkes Malang
Perihal . ljin Stud| Pendahuluan JI, Besar ljen No, 77C
Di
MALANG

Menunjuk surat dan Direkiur Poleknik Kesehatan Kemenkes Malang tanggal
23 Desember 2020 Nomor | LB,02.03/3/2212/2020 Perihal Permohonan Rekomendasi
ljin Studl Pendahuluan Untuk Skripsi Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poftekkes
Kemenkes Malang, maka dengan inl diberftahukan bahwa pada prinsipnya kami
menyetujul dan mengijinkan Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan
Malang datam rangka melakukan kegiatan studi pendahuluan di Rumah Sakit Khusus

Bedah Hasta Husada Kepanjen atas
Nama . SEKAR PRANA ISWARI
NIM © P17211173020/VI11
Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Malang

Judul Peneliian | Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat
Kecemasan Pada Pasien Pre General Anestesi Rumah
Sakit Khusus Bedah Hasta Husada Kepanjen

Tempat . Inst Rawat Inap dan Inst. Rawat Jalan

Penelitian

Adapun biaya serta hal yang berkaitan dengan kegiatan studi pendahuluan dimaksud
menjadi tanggung jawab pihak Peneliti. Selanjutnya sebelum pelaksanaan studi
pendahuluan agar berkoordinasl lerlebih dahulu dengan Bagian Pendidikan dan
Pelatihan Rumah Sakit Khusus Bedah Hasta Husada Kepanjen,

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih

TEMBUSAN disampalkan kepada

Yth, Sar
1. Direktur sebagal Laporan
2 Ka Bid Pelayanan
3 Ka Bag Administrasi & Umum
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth
Calon responden
Di RS Hasta Husada Kepanjen

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini sebagai mahasiswa Program Studi D4

Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang:
Nama : SEKAR PRANA ISWARI
NIM :P17211173029

Hendak melakukan penelitian untuk tugas akhir saya, dengan judul “Hubungan
Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kecemasan pada Pasien Pre General Anestesi di
RS. Hasta Husada”. Data dan informasi yang bapak/ibu/sdr/l berikan hanya akan
digunakan untuk kepentingan penelitian dan dijamin kerahasiaannya. Bila
bapak/ibu/sdr/l bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini, mohon
kesediaannya untuk menandatangani surat persetujuan dan mengisi pertanyaan pada

lembar kuisioner sesuai dengan kondisi yang dialami.

Atas perhatian dan kesediaan bapak/ibu/sdr/l menjadi responden dalam

penelitian ini, diucapkan terimakasih.

Peneliti,

(SEKAR PRANA ISWARI)
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SURAT PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama

Umur

Alamat

Setelah diberikan keterangan tentang penelitian dan mengetahui manfaat dari
penelitian “Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kecemasan pada Pasien
Pre General Anestesi di RS. Hasta Husada”, dengan ini saya menyatakan (bersedia/
tidak bersedia*) menjadi responden penelitian tersebut atas kesadaran diri saya sendiri
dan tidak ada paksaan dari pihak manapun. Apabila selama proses penelitian saya
merasa tidak nyaman, saya berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya data dan

informasi yang akan saya berikan akan dijamin kerahasiaannya.

*) Coret yang tidak perlu

Malang, / 12021
Peneliti Responden
£
I
(Sekar Prana Iswari) (oo )

NIM. P17211173029 Nama Terang
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Lembar Kuisioner “Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kecemasan Pada

Pasien Pre General Anestesi di Rumah Sakit Kanjuruhan Kabupaten Malang”.

A. ldentitas Responden

Nomor Responden (diisi oleh peneliti)

Tanggal data diambil :

Nama Responden
Umur/Tahun Lahir

Alamat

Pekerjaan

N o g M e

Jenis Kelamin O Laki — laki [1Perempuan

8. Pendidikan ] Sekolah Dasar (SD)
) Sekolah Menengah Pertama (SMP)
] Sekolah Menengah Atas (SMA)
"1 Perguruan Tinggi
O Lain—lain...........coooeal.

9. Pengalaman Operasi Sebelumnya : [1 Ada 1 Tidak Ada
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KISI - KISI KUISIONER

1. Kecemasan

No Aspek Penilaian Favorable Unfavorable
1 Kecemasan Vv
2 Ketakutan \%
3 Ketegangan V
4 Insomnia \Y
5 Intelektual \%
6 Depresi/kesedihan \Y/
7 Somatik (otot) \Y/
8 Somatik (sensori) \/
9 Kardiovaskuler \%
10 Respiratory \/
11 Gastrointestinal \%
12 Perkemihan \%
13 Otonom vV
14  Perilaku saat \Y

Wawancara

2. Dukungan Keluarga

No Aspek Penilaian Jumlah Penomoran
1 Dukungan emosional 2 1,2

2  Dukungan instrumental 4 5,6,7,8

3  Dukungan informasional 4 9,10,1112
4 Dukungan penilaian 2 3,4
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B. Kuisioner Kecemasan Pre General Anestesi

1. Tujuan

Untuk mengetahui tingkat kecemasan sebelum pasien dilakukan tindakan
pembiusan.

Identitas Responden

Nama

Umur

Alamat .

Petunjuk Pengisian

Berilah tanda centang (V) pada kotak dalam kolom pernyataan di bawah ini
sesuai dengan keadaan/tanda -tanda yang anda alami. Pemberian centang (V)

boleh lebih dari satu sesuai dengan kondisi yang anda alami.

No

Pernyataan Skor

Kecemasan

() Cemas

(] Firasat buruk

() Takut akan pikiran sendiri
() Mudah tersinggung

Ketakutan
() Pada orang asing
() Pada gelap
() Ditinggal sendiri
() Pada binatang besar
() Pada kerumunan orang banyak
() Pada keramaian lalu lintas

Ketegangan
() Merasa tegang
CJ Lesu
() Tidak istirahat dengan nyenyak
() Mudah terkejut
() Mudah menangis
() Gemetar
() Gelisah




Insomnia/Kesulitan Tidur
(J Sulit memulai tidur
() Mudah terbangun dimalam hari
() Tidur tidak nyenyak
(J Mimpi buruk
CJ Mimpi yang menakutkan

Intelektual/Berpikir
() Sukar berkonsentrasi (Tidak fokus)
() Daya ingat buruk
() Sering bingung

Depresi/Kesedihan
() Kehilangan minat
() Sedih
() Perasaan berubah — ubah sepanjang hari
(J Berkurangannya kecintaan pada hobby
() Bangun dini hari

Somatik (otot)
(J Nyeri otot
() Kaku
() Kedutan otot
() Suara tidak stabil
() Gigi gemerutuk

Somatik (sensori)
() Penglihatan kabur
() Muka merah/pucat
() Merasa lemah
() Perasaan ditusuk-tusuk
() Telinga berdengung

Kardiovaskuler/Sistem Peredaran Darah
() Dada berdebar - debar
() Denyut nadi mengeras
() Denyut nadi cepat
() Rasa lemah seperti mau pingsan
() Detak Jantung Berhenti Sekejap
(J Nyeri Dada




10

Respiratory/Sistem Pernafasan
(J Rasa tertekan di dada
() Nafas pendek/sesak
() Perasaan tercekik
() Sering menghela nafas

11

Gastrointestinal/Sistem Pencernaan
() Sulit menelan
(] Perut nyeri
() Perut melilit
() Gangguan percernaan
() Mual muntah
(J Perut terasa penuh/kembung
() Diare
() Sulit buang air besar
() Berat badan menurun
() Rasa panas di perut

12

Perkemihan
() Sering buang air kecil
(J Tidak bisa menahan kencing
() Amenorrhea (haid/menstruasi tidak teratur)
() Menorrhagia (perdarahan haid berlebih)
(] Ereksi hilang
() Ejakulasi praecocks (ejakulasi dini)
(J Impotensi

13

Otonom/Gejala Vegetatif
() Muka merah

() Mulut kering

() Mudah berkeringat
() Pusing/sakit kepala
() Merinding

14

Apakah saat ini anda merasakan?
(] Gelisah
(] Tidak tenang
CJ Tremor (gemetar)
() Mengerutkan dahi, muka tegang
() Tonus otot meningkat
() Nafas pendek dan cepat
() Muka merah

TOTAL SKOR




Penilaian

~0WOWDNDPEFEO

Kesimpulan
(J<14
(J)14-20
() 21-27
(J)28-41
() 42-56

= Tidak ada gejala

= Satu dari gejala

= Separuh dari gejala

= Lebih dari separuh semua gejala
= Semua dari semua gejala

: Tidak ada kecemasan

: Kecemasan ringan

: Kecemasan sedang

: Kecemasan berat

: Kecemasan berat sekali
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C. Kuisioner Dukungan Keluarga (diberikan kepada keluarga pasien)

1. Tujuan

Untuk mengetahui dukungan yang diberikan oleh keluarga sebelum pasien

operasi

2. Petunjuk Pengisian

Berilah tanda centang (V) pada kolom kuisioner di bawah ini sesuai dengan

keadaan yang anda alami.

Keterangan Selalu (SS)
Sering (SR)
Kadang — kadang (KK)
Tidak pernah (TP)
Selalu | Sering Kadang- | Tidak
No Dukungan kadang | pernah | Kode

@)

)

1)

()

Dukungan Emosional dan Penilaian

Keluarga selalu mendampingi saya
dalam perawatan

Keluarga selalu memberi pujian dan
perhatian kepada saya

Keluarga tetap mencintai dan
memerhatikan keadaan saya selama
saya sakit

Keluarga memaklumi bahwa sakit
yang saya alami sebagai suatu
musibah

Dukungan Instrumental

Keluarga selalu menyediakan waktu
dan fasilitas jika saya memerlukan
untuk keperluan pengobatan

Keluarga sangat berperan aktif dalam
setiap pengobatan dan perawatan sakit
saya

Keluarga bersedia membiayai
perawatan dan pengobatan

Keluarga selalu berusaha mencarikan
kekurangan sarana dan peralatan
perawatan yang saya perlukan




Dukungan Informasional

Keluarga selalu memberitahu tentang
hasil pemeriksaan dan pengobatan dari
dokter yang merawat saya

10

Keluarga selalu mengingatkan saya
untuk minum obat dan makan

11

Keluarga selalu mengingatkan saya
tentang perilaku — perilaku yang
memperburuk penyakit saya

12

Keluarga selalu menjelaskan kepada
saya setiap saya bertanya hal — hal
yang tidak jelas tentang penyakit saya

TOTAL SKOR

Kesimpulan

() Dukungan keluarga Baik

() Dukungan keluarga Cukup
() Dukungan keluarga Kurang
(J Tidak ada dukungan keluarga

:28-36
118 - 27
:10-17
:<10
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EETERANGAN LOLOS KAJ ETIK
DESCRIFTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPEOVAL®
Reg No.:054 / KEPEPOLZESMA/ 2021

wmmmuwmm

Pnd.iivun
Princepal in bevestigasor SEXAR PRANA SWARI
hm-qmén;m« Politakorik Kosehaton Kamenkes Maiang
Dengan Judul

Reladorship berween Family Support and Arcdety Levels m Pre Anexthesia Pefients
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Pl emis o, et s s i TCRE 16 o s ot
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and Privacy, and 7) Iformed Concess, referring o the X016 CIOMS Gatdelines. i1 a2 inicoted by de
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Perzyataom Lak Ftik mi berkakon salyoa knmm wakts tangga] 23 Maret 2021 sanspes dongam 23 Marot 2022
ity doclararion of ethics appites durtng the peviod Marok 23, 2021 unal March 23, 2022
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)

RUMAH SAKIT KHUSUS BEDAH HASTA HUSADA “N
J1. Bromo 98 ~ 100 Telp. (0341) 399499 Fax. (0341) 399699

E-mail huseda hasta@yatoo.com
KEPANJEN - MALANG ( 65163 ) D .
Kepanjen, \% Maret 2021
w mu 074 /100,03/2021 " Kepada
Lampiran a Kesehatan Kemenkes
Persihal fjin Studi Pendahubuan -& Besar ljen No. 77C
MALANG
Menunjuk surat dari Direkiur Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang tanggal
02 Maret 2021 Nomor : LB.02.03/3/0286/2021 Penhal ljin Pengambilan Data Untuk
Penyusunan Skripsi Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang,
maka dengan ini diberitahukan bahwa pada prinsipnya kami menyetujui dan
mmmmmmmMSaﬁwTumnKmmMmm
rangka melakukan kegiatan pengambilan data untuk penyususnan skripsi di Rumah
Sakit Khusus Bedah Hasta Husada Kepanjen atas
Nama . SEKAR PRANA ISWARI
NIM . P17211173028/VI1
Program Studi . Sarjana Terapan Keperawatan Matang
Judul Penefian . Hubungan Dukungan Keluarga Dengan  Tingkat
Kecamasan Pada Pasien Pre General Anestesi
Tempat . Inst, Rawat Inap Garuda, Rajawall dan Camar
Peneitian
MmmmumhdmmmmmwmnmmMum
penyususnan skrpsi dimaksud menjadi tanggung jawab pihak Penelti. Selanjutnya
sebelum pelaksanaan pengambilan data untuk penyususnan skripsi agar berkoordinasi
terlebih dahulu dengan Unit Pendidikan dan Pelathan Rumah Sakit Khusus Bedah
Hasta Husada Kepanjen,
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.
TEMBUSAN disampaikan kepada
Yth Sdr
1. Direktur sebaga: Laporan
2. Ka Bw Pelayanan
3 Ka Bag Administrasi & Umum
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REKAPITULASI RESPONDEN

Responden | Umur | Kode Jenis kelamin Kode Pendidikan Kode | Pengalaman operasi | Kode
1 52 3 Laki - laki 1 SMP 3 Ada 2
2 50 3 Perempuan 2 SMP 3 Tidak ada 1
3 55 3 Perempuan 2 SMP 3 Ada 2
4 55 3 Laki - laki 1 SMA 4 Tidak ada 1
5 40 2 Perempuan 2 SD 2 Tidak ada 1
6 31 1 Perempuan 2 SMP 3 Ada 2
7 33 1 Laki - laki 1 SMA 4 Tidak ada 1
8 26 1 Perempuan 2 Perguruan Tinggi 5 Tidak ada 1
9 30 1 Laki - laki 1 Perguruan Tinggi 5 Tidak ada 1
10 43 2 Laki - laki 1 SMA 4 Tidak ada 1
11 53 3 Perempuan 2 SMA 4 Tidak ada 1
12 42 2 Perempuan 2 SMA 4 Ada 2
13 55 3 Perempuan 2 Perguruan Tinggi 5 Ada 2
14 50 3 Perempuan 2 Tidak Sekolah 1 Tidak ada 1
15 55 3 Perempuan 2 Tidak Sekolah 1 Tidak ada 1
16 42 2 Perempuan 2 SMA 4 Ada 2
17 41 2 Perempuan 2 SD 2 Tidak ada 1
18 55 3 Perempuan 2 SD 2 Tidak ada 1
19 27 1 Laki - laki 1 SD 2 Ada 2
20 36 2 Laki - laki 1 SMA 4 Tidak ada 1
21 51 3 Perempuan 2 SMA 4 Ada 2




22 50 3 Laki - laki 1 SMA 4 Tidak ada 1
23 27 1 Laki - laki 1 SMA 4 Tidak ada 1
24 55 3 Perempuan 2 SMP 3 Ada 2
25 28 1 Perempuan 2 SMA 4 Tidak ada 1
26 26 1 Laki - laki 1 Perguruan Tinggi 5 Tidak ada 1
27 54 3 Laki - laki 1 SMA 4 Tidak ada 1
28 25 1 Laki - laki 1 Perguruan Tinggi S Tidak ada 1
29 50 3 Laki - laki 1 SD 2 Tidak ada 1
30 51 3 Laki - laki 1 SMA 4 Tidak ada 1
Keterangan :
Usia Jenis Kelamin Pendidikan Pengalaman
Kode 1 = Dewasa Awal Kode 1 = Laki — Laki Kode 1 = Tidak Sekolah Kode 1 = Tidak Ada
Kode 2 = Dewasa Akhir Kode 2 = Perempuan Kode 2 =SD Kode 2 = Ada
Kode 3 = Lansia Awal Kode 3 = SMP
Kode 4 = SMA

Kode 5 = Perguruan Tinggi
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REKAPITULASI DUKUNGAN KELUARGA

Kode

Total

17
22
28
31

32

33
32

24
28
28
35
27
35

17
22
25
34
15
18
34
30
24

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

Responden

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

22




26
20
23
33
29
34
25
34

23
24
25
26
27
28
29
30

Keterangan :

Kode 1

Dukungan Keluarga Baik

Dukungan Keluarga Cukup

Kode 2

Dukungan Keluarga Kurang

Kode 3
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REKAPITULASI TINGKAT KECEMASAN

Kode

Total

22
21

19
15

14
16
17
21

22
21

22
24
20
28
27

23
17
30
25
15
16

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

Responden

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




16
20
26
23
19
21

22
29
23

22
23
24
25
26
27
28
29
30

Keterangan :

Tidak Ada Kecemasan

Kode 1

Kecemasan Ringan

Kode 2

Kecemasan Sedang

Kode 3

Kecemasan Berat

Kode 4

= Panik

Kode 5
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Statistics
Pengalaman
Usia Jenis Kelamin Pendidikan Operasi
N Valid 30 30 30 30
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dewasa Awal 9 30.0 30.0 30.0
Dewasa Akhir 6 20.0 20.0 50.0
Lansia Awal 15 50.0 50.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki - Laki 14 46.7 46.7 46.7
Perempuan 16 53.3 53.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sekolah 2 6.7 6.7 6.7
SD 5 16.7 16.7 23.3
SMP 5 16.7 16.7 40.0
SMA 13 43.3 43.3 83.3
Perguruan Tinggi 5 16.7 16.7 100.0
Total 30 100.0 100.0




Pengalaman Operasi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Ada 21 70.0 70.0 70.0
Ada 9 30.0 30.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Tingkat Kecemasan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cemas ringan 12 40.0 40.0 40.0
Cemas sedang 15 50.0 50.0 90.0
Cemas berat 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Dukungan Keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dukungan Baik 16 53.3 53.3 53.3
Dukungan Cukup 11 36.7 36.7 90.0
Dukungan kurang 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
Dukungan Keluarga * Tingkat
30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
Kecemasan

Dukung_;an Keluarg_;a * Tingkat Kecemasan Crosstabulation

Tingkat Kecemasan

Cemas ringan Cemas sedang Cemas berat Total

Dukungan Keluarga Dukungan Baik Count 10 6 0 16
% within Tingkat Kecemasan 83.3% 40.0% 0.0% 53.3%

% of Total 33.3% 20.0% 0.0% 53.3%

Dukungan Cukup Count 2 8 1 11

% within Tingkat Kecemasan 16.7% 53.3% 33.3% 36.7%

% of Total 6.7% 26.7% 3.3% 36.7%

Dukungan kurang Count 0 1 2 3

% within Tingkat Kecemasan 0.0% 6.7% 66.7% 10.0%

% of Total 0.0% 3.3% 6.7% 10.0%

Total Count 12 15 3 30
% within Tingkat Kecemasan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 40.0% 50.0% 10.0% 100.0%




Nonparametric Correlations

Correlations

Tingkat Dukungan

Kecemasan Keluarga
Spearman'’s rho Tingkat Kecemasan Correlation Coefficient 1.000 592"
Sig. (2-tailed) .001
N 30 30
Dukungan Keluarga Correlation Coefficient .592" 1.000

Sig. (2-tailed) .001

N 30 30

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




