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Lampiran 1



 

 

 



Lampiran 2 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan hormat,  

Peneliti yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Andi Faristanudin 

NIM  : 31121231008 

Saya mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Universitas Al-Irsyad 

Cilacap yang sedang melakukan penelitian dengan judul “Karakteristik Pasien 

Diabetes Melitus Tipe II dan Tingkat Kecemasan Menghadapi Komplikasi Diabetes 

Melitus Studi di RSUD Majenang” 

Dengan ini saya mengharapkan kesediaan bapak/ibu/sdr untuk turut 

berpartisipasi dalam penelitian ini dengan menjadi responden penelitian dan 

bersedia mengisi pernyataan dalam kuisioner ini. Setiap jawaban yang bapak/ibu 

berikan, mohon disesuaikan dengan kondisi sebenarnya terjadi. Kondisi bapak/ibu 

/sdr akan kami jamin kerahasiaannya dan hanya semata-mata digunakan untuk 

penelitian saya. 

Demikian atas perhatian dan partisipasi bapak/ibu/sdr dalam penelitian ini. 

Saya ucapkan terimakasih. 

 

Peneliti 

 

   Andi Faristanudin 

 



Lampiran 2 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN UNTUK IKUT SERTA DALAM 

PENELITIAN (INFORMED CONSENT) 

 

Saya bertanda tangan di bawah ini 

Nama (Inisial) :  

Jenis Kelamin 

Umur   :  

Alamat  : 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dan mengisi lembar 

checklist responden serta kuisioner penelitian yang berjudul “Karakteristik Pasien 

Diabetes Melitus Tipe II dan Tingkat Kecemasan Menghadapi Komplikasi Diabetes 

Melitus Studi di RSUD Majenang” 

Demikian surat pernyataan persetujuan ini dibuat dengan sepenuhnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun dan sikap untuk mempertanggungjawabkan 

sebagaimana mestinya. 

 

Cilacap,…...............2024 

      Yang Menyatakan 

 

 

           (Responden) 

 

 



Lampiran 3 Lembar Cheklist 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Tanggal : Kode : 

 

IDENTITAS RESPONDEN (*Wajib di isi) 

Nama (inisial) :  

PETUNJUK PENGISIAN:  

1. Isilah kolom disebelah kanan dengan tanda () pada tanda kotak () 

2. Pada kolom umur dan lama menderita DM tipe II isilah sesuai data yang 

sebenarnya. 

a. Umur   : 

b. Jenis Kelamin  Laki-laki 

 Perempuan  

c. Pendidikan  SD 

 SMP 

 SMA 

 DIPLOMA 

 SARJANA 

d. Pekerjaan   Ibu rumah tangga  

 PNS  

 Swasta/Wiraswasta  

 Petani  

 Tidak bekerja  

e. Status perkawinan  Belum menikah  

 Menikah  

 Janda/duda 

f. Lama menderita 

DM tipe 2 

  :  

 

 

 

 



Lampiran 4 

KUESIONER TINGKAT KECEMASAN 

Hamilton Rating Scale For Anxiety (HRS-A) 

Tanggal : Kode : 

 

IDENTITAS RESPONDEN (*Wajib di isi)  

Nama  (inisial) :      

Umur   :      

 

PETUNJUK PENGISIAN:  

1. Lengkapi identitas dengan benar pada daftar identitas yang telah disediakan 

2. Bacalah setiap pernyataan dengan baik dan teliti 

3. Beri tanda (√) pada kotak kolom gejala kecemasan sesuai dengan yang 

dirasakan responden berdasarkan 14 item/kelompok gejala yang tersedia.  

4. Seluruh pernyataan harus dijawab. 

 

No 

 

Gejala Kecemasan 

Nilai Angka (Skor) 

0 

(tidak 

ada 

gejala) 

1 

(satu 

gejala 

yg 

ada)  

2 

(separuh 

gejala 

yg ada) 

3 

(>separuh 

gejala yg 

ada) 

4 

(semua 

gejala 

ada) 

1. Perasaan cemas (Anxietas)  

 Cemas  

 Firasat Buruk  

 Takut akan pikiran 

sendiri 

 Mudah tersinggung  

     



 

No 

 

Gejala Kecemasan 

Nilai Angka (Skor) 

0 

(tidak 

ada 

gejala) 

1 

(satu 

gejala 

yg 

ada)  

2 

(separuh 

gejala 

yg ada) 

3 

(>separuh 

gejala yg 

ada) 

4 

(semua 

gejala 

ada) 

2. Ketegangan  

 Merasa tegang  

 Lesu  

 Tidak bisa istirahat 

dengan tenang  

 Mudah terkejut  

 Mudah menangis  

 Gemetar  

 Gelisah  

     

3. Ketakutan  

 Takut gelap  

 Takut kepada orang lain  

 Takut ditinggal sendiri  

 Takut pada binatang 

besar  

 Takut pada keramaian 

lalu lintas  

 Takut akan kerumunan 

orang banyak  

     

4. Gangguan tidur 

 Sulit tidur  

 Sering terbangun pada 

malam hari 

 Tidur tidak nyenyak 

 Bangun dengan lesu 

 Banyak mimpi 

 Sering mimpi buruk 

 Sering mengalami 

mimpi ketakutan 

     

5. Gangguan kecerdasan 

 Sulit berkonsentrasi 

 Daya ingat menurun 

 Daya ingat buruk 

     

6. Perasaan depresi (murung) 

 Hilangnya minat 

 Berkurangnya 

kesenangan pada hobi 

 Sedih 

 Bangun dini hari 

 Perasaan berubah-ubah 

sepanjang hari 

     



 

No 

 

Gejala Kecemasan 

Nilai Angka (Skor) 

0 

(tidak 

ada 

gejala) 

1 

(satu 

gejala 

yg 

ada)  

2 

(separuh 

gejala 

yg ada) 

3 

(>separuh 

gejala yg 

ada) 

4 

(semua 

gejala 

ada) 

7. Gejala somatik atau fisik 

(otot) 

 Sakit dan nyeri di otot-

otot 

 Kaku 

 Kedutan otot 

 Gigi gemerutuk 

 Suara tidak stabil 

     

8. Gejala somatik atau fisik 

(sensorik) 

 Tinnitus (telingan 

berdenging) 

 Penglihatan kabur 

 Muka merah atau pucat 

 Merasa lemas 

 Perasaan ditusuk-tusuk 

     

9. Gejala kardiovaskuler 

(jantung dan pembuluh 

darah) 

 Takikardi (denyut 

jantung cepat) 

 Berdebar-debar 

 Nyeri di dada 

 Denyut nadi mengeras 

 Rasa lesu atau lemas 

seperti mau pingsan 

 Detak jantung 

menghilang (berhenti 

sekejap) 

     

10. Gejala respiratory 

(pernafasan) 

 Rasa tertekan atau 

sempit di dada 

 Tercekik 

 Sering menarik nafas 

 Nafas pendek atau 

sesak 

     

11. Gejala Gastroentestinal 

(pencernaan) 

 Sulit menelan 

 Perut melilit 

 Gangguan pencernaan 

     



 

No 

 

Gejala Kecemasan 

Nilai Angka (Skor) 

0 

(tidak 

ada 

gejala) 

1 

(satu 

gejala 

yg 

ada)  

2 

(separuh 

gejala 

yg ada) 

3 

(>separuh 

gejala yg 

ada) 

4 

(semua 

gejala 

ada) 

 Nyeri sebelum dan 

sesudah makan 

 Perasaan terbakar di 

perut 

 Rasa penuh (kembung) 

 Mual 

 Muntah 

 BAB lembek 

 Sulit BAB (Konstipasi) 

 Kehilangan berat badan 

12. Gejala Urogenital 

(Perkemihan dankelamin) 

 Sering buang air kecil 

 Tidak dapat menahan 

air seni 

 Tidak datang bulan 

(Haid) 

 Darah haid berlebihan 

 Darah haid sangat 

sedikit 

 Masa haid 

berkepanjangan 

 Masa haid sangat 

pendek 

 Haid beberapa kali 

dalam sebulan 

 Ejakulasi dini 

 Ereksi melemah 

 Ereksi hilang 

 Impotensi 

     

13. Gejala autoimun 

 Mulut kering 

 Muka merah 

 Mudah berkeringat 

 Kepala pusing 

 Kepala terasa berat 

 Kepala terasa sakit 

 Bulu-bulu berdiri 

     

14. Tingkah laku 

 Gelisah 

 Tidak tenang 

 Jari gemetar 

     



 

No 

 

Gejala Kecemasan 

Nilai Angka (Skor) 

0 

(tidak 

ada 

gejala) 

1 

(satu 

gejala 

yg 

ada)  

2 

(separuh 

gejala 

yg ada) 

3 

(>separuh 

gejala yg 

ada) 

4 

(semua 

gejala 

ada) 

 Kerut kening 

 Muka tegang 

 Otot tegang (mengeras) 

 Nafas pendek dan cepat 

 Muka merah 

Total Skor: 



 

MASTER TABEL 

KARAKTERISTIK PASIEN DIABETES MELITUS TIPE II DAN TINGKAT 

KECEMASAN MENGHADAPI KOMPLIKASI DIABETES MELITUS STUDI DI 

RSUD MAJENANG 
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TABEL DISTRIBUSI FREKUENSI 
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