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LAMPIRAN-LAMPIRAN

Lampiran  1 

MATRIKS WAKTU PENYUSUNAN KARYA TULIS ILMIAH

Kegiatan Januari 2026 Februari 
2026 Maret 2026 April 2026 Mei 2026 Juni 2026

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4Pengajuan judul dan pengesahan judul 
penelitian
Penyusunan proposal (BAB I, II, dan III)

Seminar proposal penelitian

Revisi seminar proposal

Pengurusan izin
Pengambilan data

Pengelolaan data dan penyusunan laporan 
penelitian
Bimbingan BAB IV dan V

Ujian sidang KTI

Revisi KTI

Pengumpulan hasil KTI
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Lampiran 2

SURAT PENGANTAR

Kepada Yth.

……………………

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama / NIM : Salsabilla Nira Mezalluna / P17250231012

Alamat : Jl. Wibisono No.89B Kepatihan Ponorogo

Telp : 087756991997

Saya adalah mahasiswa Prodi D3 Keperawatan Ponorogo Jurusan 

Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang sedang melaksanakan 

penelitian deskriptif kuantitatif dengan judul : “Gambaran Tingkat Kecemasan 

Pada Lansia Penderita Diabetes Mellitus Di Puskesmas Ponorogo Selatan”.

Tujuan penelitian deskriptif kuantitatif ini untuk mengetahui gambaran 

yang sudah dilakukan dan upaya meningkatkan mutu asuhan keperawatan. 

Kerahasiaan identitas dan informasi yang diberikan akan dijaga. Jika terjadi hal-hal 

yang memberatkan maka anda diperbolehkan mengundurkan diri dari kegiatan 

penelitian ini dengan menghubungi penulis pada nomor yang tercantum diatas.

Apabila anda menyetujui maka saya mohon kesediaannya menandatangani 

lembar persetujuan. Atas kesediaan dan kerjasamanya dalam karya tulis (riset 

deskriptif) ini, saya ucapkan terima kasih.

Hormat Saya

   Salsabilla Nira Mezalluna
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Lampiran  3 

LEMBAR PERSETUJUAN

(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia menjadi 

bekerjasama dalam karya tulis (penelitian deskriptif kuantitatif) yang berjudul 

”Gambaran Tingkat Kecemasan Pada Lansia Penderita Diabetes Mellitus Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Ponorogo Selatan”.

Setelah membaca dan memahami surat pengantar persetujuan maka saya 

menyatakan bersedia bekerja sama dalam kegiatan ini. Saya menyadari bahwa data 

yang dihasilkan merupakan rahasia dan hanya digunakan untuk keperluan karya 

tulis dan pengembangan ilmu keperawatan. Saya juga memahami bahwa kegiatan 

ini tidak merugikan dan tidak berdampak pada diri saya, namun saya yakin bahwa 

kegiatan ini akan memberikan manfaat pada peningkatan mutu pelayanan 

keperawatan.

Ponorogo,                       2026

 Responden

................................................
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Lampiran  4 

KUESIONER TINGKAT KECEMASAN

Depression Anxiety Stress Scales (DASS-42)

Nama :

Usia :

Jenis Kelamin :        Laki laki           Perempuan

Pekerjaan :

Pendidikan Terakhir :         SD        SMP        SMA        SARJANA        Lainnya

Status Perkawinan :

Lama Menderita DM :

Kadar Gula Darah Terakhir : 

Skor

0 = Tidak ada atau tidak pernah

1 = Sesuai dengan yang dialami sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang

2 = Sering

3 = Sangat sesuai dengan yang dialami, atau hampir setiap saat

Total Skor

Tidak ada Kecemasan = 0-7 Parah = 15-19

Ringan = 8-9 Sangat Parah = >20

Sedang = 10-14

Berilah tanda checklist (√) pada kolom skor sesuai dengan jawaban yang anda 

berikan!

Skor
No
.

Pertanyaan 0
Tidak 
terjadi

1 
Jarang 
Terjadi

2 
Kadang 
Terjadi

3 
Sering 
Terjadi

1. Mulut terasa kering
2. Merasakan gangguan dalam 

bernafas (napas cepat, sulit 
bernapas)

3. Kelemahan pada anggota tubuh
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4. Cemas yang berlebihan dalam 
suatu situasi namun bisa lega jika 
hal/situasi itu berakhir

5. Kelelahan
6. Berkeringat (misal : tangan 

berkeringat) tanpa stimulasi oleh 
cuaca maupun latihan fisik

7. Ketakutan tanpa alasan yang jelas
8. Kesulitan dalam menelan
9. Perubahan kegiatan jantung dan 

denyut nadi tanpa stimulasi oleh 
latihan fisik

10. Mudah panik
11. Takut diri terhambat oleh tugas-

tugas yang tidak biasa dilakukan
12. Ketakutan
13. Khawatir dengan situasi saat diri 

Anda mungkin menjadi panik dan 
mempermalukan diri sendiri

14. Gemetar
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Lampiran 5

Poster Edukasi
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Lampiran  6

Permohonan Izin Surat Etik



69

Lampiran 7

Keterangan Lolos Uji Etik
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Lampiran 8

Permohonan Izin Penelitian Ke Dinas Kesehatan
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           Lampiran 9

Permohonan Izin Penelitian Ke Puskesmas
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Lampiran 10

Surat Jawaban Izin Penelitian
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Lampiran 11

Surat Keterangan Selesai Penelitian
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Lampiran 12

Dokumentasi Penelitian










