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URAIAN JADWAL KEGIATAN 

Lampiran 1: Uraian Jadwal Kegiatan 
Kegiatan Bulan 

Januari Februari Maret April Mei Juni 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Pengajuan judul dan 

pengesahan judul penelitian 

                        

Penyusunan proposal (BAB I, 

II, III) 

                        

Seminar proposal penelitian                         

Revisi proposal, perijinan                         

Pengambilan data                         

Pengelolaan data dan 

penyusunan laporan 

                        

Bimbingan BAB IV dan V                         

Ujian sidang KTI                         

Revisi KTI                         

Pengumpulan hasil KTI                         
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Lampiran 2: Surat Pengantar 

SURAT PENGANTAR 

 

Kepada Yth. 

................................. 

Dengan hormat, Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama / NIM  : Alysa Zahwa Narlita / P17250233026  

Alamat  : Jl. Condong Campur No.7, Josenan, Kec. Taman, Kota Madiun 

Telp  : 089696824354 

Saya adalah mahasiswa Prodi D3 Keperawatan Ponorogo Jurusan 

Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang sedang melaksanakan 

penelitian studi kasus dengan judul: “Asuhan Keperawatan pada Pasien Chronic 

Kidney Disease dengan Masalah Keperawatan Ansietas di Ruang Seruni 

RSUD Dr. Harjono Ponorogo”. 

Tujuan studi kasus ini untuk mengetahui pelaksanaan asuhan keperawatan 

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 

studi kasus 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 (studi kasus) ini, 

saya ucapkan terima kasih. 

 

Hormat Saya, 

 

 

Alysa Zahwa Narlita 

NIM.P17250233026 
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Lampiran 3: Surat Balasan Penelitian 

SURAT BALASAN PENELITIAN 
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Lampiran 4: Surat Pengantar Penelitian 

SURAT PENGANTAR PENELITIAN 
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Lampiran 5: Sertifikat Uji Etik 

SERTIFIKAT UJI ETIK 
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Lampiran 6: Surat Keterangan Selesai Penelitian 

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN 
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Lampiran 7: Informed Consent 

INFORMED CONSENT 
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Lampiran 8: Instrumen Penelitian 

INSTRUMEN PENELITIAN 

A. Identitas Pasien 

Nama  : 

Usia  : 

Jenis Kelamin : 

Status  : 

Pekerjaan : 

B. Petunjuk Pengisian : 

Kuesioner ini terdiri dari berbagai pertanyaan yang mungkin sesuai 

dengan pengalaman Anda dalam menghadapi sitausi hidup sehari-hari. 

Terdapat empat pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pertanyaan, 

yaitu : 

0 : Tidak pernah sama sekali  

1 : Kadang-kadang sesuai  

2 : Lumayan sering terjadi 

3 : Sangat sesuai 

Selanjutnya, Anda diminta untuk menjawab dengan cara memberi 

tanda centang (√) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan 

pengalaman Anda selama satu minggu terakhir ini. Tidak ada jawaban 

yang benar ataupun salah, karena itu isilah dengan cepat berdasarkan 

jawaban pertama yang terlintas dalam pikiran Anda. 
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No. Pertanyaan 0 1 2 3 

1. Mulut terasa kering     

2. Merasakan gangguan dalam bernapas 

(napas cepat, sulit bernapas) 

    

3. Kelemahan pada anggota tubuh     

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      

Total  

 

C. Interpretasi Hasil  

0-7  : Normal 

8-9  : Ringan 

10-14  : Sedang 

15-19  : Berat 

>20  : Sangat berat 
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Lampiran 9: Hasil Pengukuran Tingkat Ansietas 

HASIL PENGUKURAN TINGKAT ANSIETAS 

No. Pertanyaan 

 

Hari 

ke-1 

Hari 

ke-2 

Hari 

ke-3 

Hari 

ke-4 

1. Mulut terasa kering 2 1 0 0 

2. Merasakan gangguan dalam bernapas (napas 

cepat, sulit bernapas) 

2 2 2 1 

3. Kelemahan pada anggota tubuh 1 1 0 0 

4. Cemas yang berlebihan dalam suatu situasi 

namun bisa lega jika hal/situasi itu berakhir 

2 2 2 1 

5. Kelelahan  1 0 0 0 

6. Berkeringat (misal: tangan berkeringat) 

tanpa stimulasi oleh cuaca maupun latihan 

fisik 

0 0 0 0 

7. Ketakutan tanpa alasan yang jelas 1 1 1 1 

8. Kesulitan dalam menelan 0 0 0 0 

9. Perubahan kegiatan jantung dan denyut nadi 

tanpa stimulasi oleh latihan fisik 

0 0 0 0 

10. Mudah panik 2 1 1 1 

11. Takut diri terhambat oleh tugas-tugas yang 

tidak biasa dilakukan 

1 1 0 0 

12. Ketakutan  1 1 1 1 

13. Khawatir dengan situasi saat diri anda 

mungkin menjadi panik dan mempermalukan 

diri sendiri 

1 1 1 1 

14. Gemetar  0 0 0 0 
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Lampiran 10: Panduan Tindakan 

PANDUAN TINDAKAN 

 

Berikut adalah prosedur atau langkah-langkah dalam melaksanakan 

relaksasi benson, yaitu : 

1. Membentuk suasana sekitar menjadi tenang, nyaman, dan menghindari 

kebisingan. 

2. Duduk dengan nyaman, dan memejamkan mata. 

3. Memilih kalimat spiritual yang digunakan, misalnya dzikir dengan kalimat 

Laa ilaha illallah, Astagfirullah, atau Subhanallah. 

4. Menarik napas melalui hidung sebanyak 3 kali, tahan selama beberapa 

detik. 

5. Menghembuskan napas lewat mulut seperti meniup  dan secara perlahan-

lahan. 

6. Membaca kalimat atau kata sesuai dengan keyakinan pasien. 

7. Lakukan sebanyak 5-7 kali selama 10-20 menit. 

8. Jika ingin mengakhiri relaksasi ini, jangan langsung berhenti tetapi buka 

mata secara perlahan dan baru melakukan aktivitas kembali. 
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Lampiran 11: Jadwal Kegiatan Harian 

JADWAL KEGIATAN HARIAN 

Hari 

Perawatan 

Kegiatan  

Hari ke-1 Pagi 

- BHSP 

- Pengkajian, pemeriksaan fisik, mengukur skala ansietas 

- Melatih relaksasi benson dan relaksasi otot progresif  

- Mengedukasi pentingnya dukungan keluarga terhadap 

kondisi pasien 

- Mengevaluasi kegiatan relaksasi yang telah dilakukan 

Hari ke-2 Pagi 

- Cek TTV 

- Menanyakan  keluhan 

- Melakukan relaksasi benson dan relaksasi otot progresif 

- Mengevaluasi kegiatan relaksasi yang telah dilakukan 

Hari ke-3 Pagi 

- Cek TTV 

- Menanyakan  keluhan 

- Melakukan relaksasi benson dan relaksasi otot progresif 

- Mengevaluasi kegiatan relaksasi yang telah dilakukan 

Hari ke-4 Pagi 

- Cek TTV 

- Mengobservasi keluhan 

- Mengukur skala ansietas 

- Melakukan relaksasi benson dan relaksasi otot progresif 

- Mengevaluasi kegiatan relaksasi yang telah dilakukan 

Hari ke-5 Pagi 

- Cek TTV 

- Menanyakan  keluhan 

- Melakukan relaksasi benson dan imajinasi terbimbing 

- Mengevaluasi kegiatan relaksasi yang telah dilakukan 

Hari ke-6 Pagi 

- Cek TTV 

- Menanyakan  keluhan 

- Melakukan relaksasi benson dan imajinasi terbimbing 

- Mengevaluasi kegiatan relaksasi yang telah dilakukan 

Hari ke-7 Pagi  

- Cek TTV 

- Menanyakan  keluhan 

- Melakukan relaksasi benson dan imajinasi terbimbing 

- Mengevaluasi kegiatan relaksasi yang telah dilakukan 

 

 








