
 

 

 

Lampiran 1. 

JADWAL KEGIATAN PELAKSANAAN PENELITIAN 

 

 

 

 

No KEGIATAN 

TAHUN 2023 TAHUN 2024 

Desember  Januari Pebruari Maret April Mei Juni 

Minggu Minggu Minggu Minggu Minggu Minggu Minggu 

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

1.  Pengajuan Judul                             

2.  Studi Pendahuluan                             

3.  Bimbingan proposal                             

4.  Penyusunan proposal                             

5.  Seminar proposal                             

6.  Revisi proposal                             

7.  Mengurus ijin penelitian                             

8.  Pengumpulan data                             

9.  Analisa data dan penyusunan 

laporan penelitian 

                            

10.  Konsultasi laporan penelitian                             

11.  Sidang laporan penelitian                             

12.  Revisi laporan penelitian                             

13.  Pengumpulan  laporan                              



 

 

 

Lampiran 2.  

 

BIAYA PENELITIAN 

 

 

No Kegiatan Rencana Biaya 

1 Penyusunan proposal 

1. Ujian seminar proposal 

 

Rp. 150.000, 00  

2 Pelaksanaan penelitian 

1. Pengurusan ijin penelitian 

2. Penggandaan lembar pengumpulan data 

3. Enumerator 

4. Reward untuk responden 

 

Rp. 200.000,00 

Rp. 160.000,00 

Rp. 400.000,00 

Rp. 300.000,00 

3 Tahap akhir   

1. Penyusunan laporan 

2. Ujian seminar skripsi 

3. Perbaikan (revisi) skripsi 

 

Rp 250.000,00 

Rp 200.000,00 

Rp 300.000,00 

 Jumlah  Rp. 2.160.000 

 

 



 

 

 

Lampiran 3. 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. 

Saudara/saudari Calon Responden 

Di- 

Tempat 

 

Dengan hormat,  

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Sarjana Terapan  

keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar: 

Nama : Ni Komang Enik Nopianti 

NIM : P07120223151 

 Bermaksud untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Tingkat 

Kemandirian dengan Tingkat Kecemasan Lansia di Desa Mundeh Kauh”. 

Penelitian ini bertujuan untuk hubungan tingkat kemandirian dengan tingkat kecemasan 

lansia di Desa Mundeh Kauh. Jumlah peserta sebanyak 53 orang. Kerahasiaan informasi 

yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Ketika 

dalam pelaksanaan kegiatan nanti terdapat hal-hal yang menyebabkan pengunduran diri, 

maka Saudara/saudari diperbolehkan untuk tidak mengikuti penelitian ini. Apabila 

Saudara/saudari menyetujui, maka mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar 

persetujuan. Atas perhatian Saudara/saudari sebagai responden, saya ucapkan terima 

kasih. 

Tabanan,....................................2024 

Peneliti 

 
Ni Komang Enik Nopianti 

NIM : P07120223151 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 4. 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

  

 Yang terhormat saudara / saudari, kami meminta kesediaannya untuk ikut 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dalam penelitian ini bersifat sukarela 

dan tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah ini dengan seksama dan 

dipersilahkan untuk bertanya apabila ada hal yang belum dipahami. 

 

Judul Penelitian Hubungan Tingkat Kemandirian dengan Tingkat 

Kecemasan Lansia di Desa Mundeh Kauh 

Peneliti Utama Ni Komang Enik Nopianti  

Institusi Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar Jurusan 

Keperawatan   
Lokasi Penelitian Desa Mundeh Kauh 

Sumber Pendanaan Swadana (pribadi) 

 

Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk mengetahui mengetahui hubungan 

tingkat kemandirian dengan tingkat kecemasan lansia di Desa Mundeh Kauh. Jumlah 

peserta pada penelitian ini adalah sebanyak 53 orang dengan syarat peserta bersedia 

untuk menjadi responden, berusia > 60 tahun, mampu berkomunikasi secara verbal dan 

tidak dimensia. 

Responden akan dinilai dari pengisian kuisioner yang diberikan. Keikutsertaan 

responden dalam penelitian ini akan memberikan manfaat berupa peningkatan 

pemahaman tentang tingkat kemandirian dalam kaitannya dengan tingkat kecemasan 

lansia.  

Atas kesediaan saudara/saudari dalam penelitian ini maka akan diberikan suatu 

imbalan berupa snack sebagai pengganti waktu yang sudah peserta luangkan dalam 

proses penelitian ini. Peneliti akan menjamin semua data peserta dan akan disimpan 

dengan baik dan hanya akan dipublikasikan untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan saudara/saudari pada penelitian ini bersifat sukarela dan peserta 

berhak menolak atau menghentikan keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada batasan 

sanksi. Jika peserta setuju menjadi responden dalam penelitian ini, saudara/saudari 

diminta untuk menandatangani formulir persetujuan (informed consent) sebagai peserta 

penelitian setelah memahami tentang penelitian ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian ini terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan saudara/saudari untuk berkelanjutan dalam kepesertaan 

dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan perihal tersebut kepada saudara/saudari. 

Bila terdapat pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan hubungi  Ni 

Komang Enik Nopianti: No. Hp 085792144543 

 



 

 

 

 

Tanda tangan saudara/saudari dibawah ini menunjukkan bahwa saudara/saudari 

telah membaca, memahami, dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peserta Penelitian 

 

 

                                    

               

           

Tanggal :        /                  /2024                                                  

                                                 

 

Peneliti 

 

Ni Komang Enik Nopianti 

Tanggal :        /                  /2024 



 

 

 

Lampiran 5.  

 

KUESIONER 

HAMILTON ANXIETY RATING SCALE (HARS) 

Tanggal Pengisian : …………………………… (Diisi oleh peneliti) 

Identitas Responden  : 

1. Kode Klien  : ………………….... 

2. Umur    : ……………. Tahun 

3. Jenis Kelamin  : …………………… 

4. Pendidikan Terakhir : …………………… 

5. Status Perkawinan : …………………… 

6. Riwayat Penyakit : …………………… 

Petunjuk : Berikanlah tanda centang (✓) jika terdapat gejala yang dirasakan. 

1. Perasaan cemas 

 Firasat buruk 

 Takut akan pikiran sendiri 

 Mudah tersinggung 

2. Ketegangan 

 Merasa tegang 

 Lesu 

 Mudah terkejut 

 Tidak dapat istirahat dengan nyenyak 

 Mudah menangis 

 Gemetar 

 gelisah 

3. Ketakutan 

 Pada gelap 

 Ditinggal sendirian 

 Pada orang asing 

 Pada binatang besar 



 

 

 

 Pada keramaian lalu lintas 

 Pada kerumunan banyak orang 

4. Gangguan tidur 

 Sukar memulai tidur 

 Terbangun malam hari 

 Tidak pulas 

 Mimpi buruk 

 Mimpi yang menakutkan 

5. Gangguan kecerdasan 

 Daya ingat buruk 

 Sulit berkonsentrasi 

 Sering bingung 

6. Perasaan depresi 

 Kehilangan minat 

 Sedih 

 Bangun dini hari 

 Berkurangnya kesukaan pada hobi 

 Perasaan berubah ubah sepanjang hari 

7. Gejala somatik (otot-otot) 

 Nyeri otot 

 Kaku 

 Kedutan otot 

 Gigi gemeretak 

 Suara tak stabil 

8. Gejala sensorik 

 Telinga berdengung 

 Penglihatan kabur 

 Muka merah dan pucat 

 Merasa lemah 

 Perasaan ditusuk-tusuk 

9. Gejala kardiovaskular 



 

 

 

 Denyut dani cepat 

 Berdebar-debarNyeri dada 

 Denyut nadi mengeras 

 Rasa lemah seperti mau pingsan 

 Detak jantung hilang sekejap 

10. Gejala pernapasan 

 Rasa tertekan di dada 

 Perasaan tercekik 

 Merasa napas pendek / sesak 

 Sering menarik napas panjang 

11. Gejala gastrointestinal 

 Sulit menelan 

 Mual muntah 

 Berat badan menurun 

 Konstipasi / sulit buang air besar 

 Perut melilit 

 Gangguan pencernaan 

 Nyeri lambung sebelum / sesudah makan 

 Rasa panas diperut 

 Perut terasa kembung 

12. Gejala urogenitalia 

 Sering kencing 

 Tidak dapat menahan kencing 

 Menstruasi yang tidak teratur / Amenor 

 Frigiditas  

13. Gejala vegetative / otonom 

 Mulut kering  

 Muka kering 

 Mudah berkeringat 

 Pusing/sakit kepala 

 Bulu roma berdiri 



 

 

 

14. Apakah Ibu/Bapak merasakan 

 Gelisah 

 Tidak tenang 

 Mengerutkan dahi muka tegang 

 Tonus/ketegangan otot meningkat 

 Napas pendek dan cepat 

 Muka merah 

Jumlah Nilai : …………… 

Kesimpulan : 

A. Penilaian : 

1) Nilai 0 : Tidak ada gejala atau keluhan 

2) Nilai 1 : Gejala ringan (satu gejala dari pilihan yang ada) 

3) Nilai 2 : Gejala sedang (separuh dari gejala yang ada) 

4) Nilai 3 : Gejala berat (lebih dari separuh gejala yang ada) 

5) Nilai 4 : Gejala sangat berat (semua gejala ada) 

B. Derajat Kecemasan 

1) < 14  : Tidak ada kecemasan 

2) 14 – 20  : Kecemasan ringan 

3) 21 – 27 : Kecemasan sedang 

4) 28 – 41  : Kecemasan berat 

5)  42 – 56 : Kecemasan sangat berat/ panik 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 6.  

 

KUESIONER  

BARTHEL INDEX 

 

Petunjuk Pengisian: 

Berilah tanda centang (√) pada salah satu kolom yang menunjukkan gambaran 

kemampuan pasien dalam setiap item aktivitas sebagai berikut: 

No Item Kegiatan Dengan bantuan Mandiri 

1 Kegiatan di tempat tidur [  ] 5-10 [  ] 15 

2 Berjalan pada tempat yang datar [  ] 5-10 [  ] 15 

3 Naik dan turun tangga [  ] 5 [  ] 10 

4 Kegiatan di kamar kecil [  ] 5 [  ] 10 

5 Berpakaian dan melepas baju [  ] 5 [  ] 10 

6 Pengontrolan b a b [  ] 5 [  ] 10 

7 Pengontrolan b a k [  ] 5 [  ] 10 

8 Perawatan diri [  ] 0 [  ] 5 

9 Mandi [  ] 0 [  ] 5 

10 Makan [  ] 5 [  ] 10 

SKOR TOTAL  

Keterangan: 

1. Kegiatan di tempat tidur 

Skor 15 Pasien dapat melakukan kegiatan-kegiatan dibawah ini tanpa bantuan yaitu: 

a. Berbaring di tempat tidur 

b. Bangkit dari tempat tidur 

c. Duduk di tempat tidur 
d. Turun dan naik dari tempat tidur 

Skor 10 Pasien dapat melakukan kegiatan- kegiatan a,b,c, tanpa bantuan,  
d dengan bantuan. 

Skor 0 Pasien tidak dapat melakukan kegiatan-kegiatan diatas meskipun dengan 
bantuan 

2. Berjalan pada tempat yang datar 

Skor 15 Pasien dapat mengambil posisi berdiri, kemudian jalan paling sedikit 50 
meter, tanpa bantuan. 

Skor 10 Pasien dapat mengambil posisi berdiri, kemudian jalan paling sedikit 50 

meter dengan menggunakan alat bantu, 
Misal : kruk atau tongkat. 

Skor 5 Pasien dapat melakukan kegiatan-kegiatan diatas dengan bantuan. 



 

 

 

Skor 0 Pasien tidak dapat melakukan kegiatan-kegiatan diatas meskipun dengan 
bantuan 

 

3. Naik dan turun tangga 

Skor 10 Pasien dapat naik dan turun tangga tanpa bantuan 

Skor 5 Pasien dapat naik dan turun tangga dengan bantuan 

Skor 0 Pasien tidak dapat naik dan turun tangga meskipun dengan bantuan 

4. Kegiatan di kamar kecil 

Skor 10 Pasien dapat melakukan kegiatan-kegiatan dibawah ini tanpa bantuan: 

a. Melepas dan mengenakan  kembali pakaian bawahnya. 

b. Menggantung pakaian pada tempatnya. 

c. Jongkok di kloset. 

d. Dapat mengambil air dengan gayung dan membersihkan jalan 

kotorannya. 

e. Mengguyur kotorannya. 
f. Berdiri kembali. 

Skor 5 Pasien membutuhkan bantuan dalam mengerjakan beberapa atau semua 
kegiatan diatas 

Skor 0 Pasien tidak dapat mengerjakan kegiatan diatas meskipun dengan bantuan. 

5. Berpakaian dan melepas baju 

Skor 10 Pasien dapat mengerjakan kegiatan dibawah ini tanpa bantuan, yaitu: 

a. Memakai baju 

b. Mengancing dan membuka baju 

c. Melepas baju 
d. Memakai sepatu atau sandal 

Skor 5 Pasien membutuhkan bantuan dalam menjalankan kegiatan diatas. 

Skor 0 Pasien tidak dapat menjalankan kegiatan kegiatan diatas meskipun dengan 
bantuan. 

6. Pengontrolan buang air besar (BAB) 

Skor 10 Pasien dapat menahan BAB  

Skor 5 Kadang-kadang pasien tidak dapat menahan BAB 

Skor 0 Pasien tidak dapat menahan BAB 

 

7. Pengontrolan buang air kecil (BAK) 

Skor 10 Pasien dapat menahan BAK 

Skor 5 Kadang-kadang pasien tidak dapat menahan BAK 

Skor 0 Pasien tidak dapat menahan BAK 

 



 

 

 

 

8. Perawatan diri 

Skor 5 Pasien dapat mengerjakan kegiatan-kegiatan dibawah ini tanpa bantuan, 

yaitu: 

a. Mencuci tangan dan muka 

b. Menyisir rambut 

c. Menyikat gigi 

d. Mencukur kumis, jenggot, dan jambang (laki-laki) 

e. Bila memakai alat cukur, pasien dapat mengambil dan mengembalikan 

pada tempatnya serta menyiapkannya 
f. Menggunakan make up (wanita), jika diperlukan. 

Skor 0 Pasien tidak dapat mengerjakan beberapa atau semua kegiatan diatas 
tanpa bantuan. 

 

9. Mandi 

Skor 5 Pasien dapat mengerjakan kegiatan-kegiatan dibawah ini tanpa bantuan, 

yaitu: 

a. Mengambil air dengan gayung 

b. Menyiramkan air ke seluruh tubuh 
c. Menyabun seluruh tubuh 

Skor 0 Pasien tidak dapat mengerjakan beberapa atau semua kegiatan diatas 
tanpa bantuan. 

10. Makan 

Skor 10 pasien dapat mengerjakan kegiatan- kegiatan dibawah ini tanpa bantuan, 

yaitu: 

a. Menyuap makanan, jika ditaruh dalam jangkauannya 

b. Mengambil sendok atau garpu bila diperlukan 
c. Mengunyah dan menelan makanan 

Skor 5 pasien dapat mengerjakan kegiatan a, b, dengan bantuan, dan c tanpa 
bantuan. 

Skor 0 Pasien dapat mengerjakan kegiatan a, b, c dengan bantuan. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 7. 

 



 

 

 

Lampiran 8. 

 



 

 

 

Lampiran 9. 

 

 

Lampiran 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 10. 

 



 

 

 

Lampiran 11. 

 



Lampiran 12. 

 

 

 

MASTER TABEL 

 

KODE 

JENIS 

KELAMIN 
USIA 

KATEGORI 

USIA 

TINGKAT 

PENDIDIKAN 

RIWAYAT 

PENYAKIT 

STATUS 

PERKAWINAN 

TINGKAT 

KEMANDIRIAN 

TINGKAT 

KECEMASAN 

SKOR KATEGORI SKOR KATEGORI 

R1 1 75 2 4 1 1 75 3 17 2 

R2 2 63 1 4 2 1 100 1 5 1 

R3 1 70 1 3 1 1 65 3 27 3 

R4 2 69 1 2 2 1 100 1 11 1 

R5 2 68 1 4 2 1 100 1 10 1 

R6 2 64 1 4 2 1 100 1 5 1 

R7 2 89 2 1 1 2 65 3 28 4 

R8 2 71 1 2 2 1 100 1 13 1 

R9 1 74 1 3 1 1 55 4 26 3 

R10 2 72 1 2 2 1 95 2 13 1 

R11 1 71 1 3 2 1 95 2 12 1 

R12 2 80 2 1 1 2 50 4 31 4 

R13 1 66 1 2 2 1 100 1 5 1 

R14 2 65 1 2 2 1 100 1 5 1 

R15 1 71 1 3 1 1 95 2 10 1 

R16 2 70 1 2 2 1 100 1 12 1 

R17 1 65 1 2 2 1 100 1 5 1 

R18 2 63 1 2 2 1 100 1 5 1 



Lampiran 12. 

 

 

 

KODE 

JENIS 

KELAMIN 
USIA 

KATEGORI 

USIA 

TINGKAT 

PENDIDIKAN 

RIWAYAT 

PENYAKIT 

STATUS 

PERKAWINAN 

TINGKAT 

KEMANDIRIAN 

TINGKAT 

KECEMASAN 

SKOR KATEGORI SKOR KATEGORI 

R19 1 68 1 3 2 1 100 1 10 1 

R20 2 67 1 2 2 1 100 1 10 1 

R21 1 74 1 3 1 1 75 3 19 2 

R22 2 70 1 2 2 1 100 1 11 1 

R23 2 80 2 1 1 2 50 4 29 4 

R24 1 77 2 3 1 1 65 3 18 2 

R25 2 66 1 2 2 1 100 1 5 1 

R26 1 73 1 3 2 1 95 2 13 1 

R27 1 67 1 2 2 1 100 1 9 1 

R28 1 72 1 2 1 1 95 2 11 1 

R29 1 68 1 2 2 1 100 1 12 1 

R30 2 66 1 2 2 1 100 1 5 1 

R31 1 78 2 2 1 1 50 4 28 4 

R32 2 72 1 1 2 1 100 1 12 1 

R33 1 80 2 2 1 1 50 4 29 4 

R34 2 77 2 1 1 1 95 2 10 1 

R35 2 80 2 1 1 1 50 4 30 4 

R36 2 70 1 3 1 1 75 3 20 2 

R37 2 67 1 2 2 1 100 1 13 1 

R38 2 71 1 2 1 1 95 2 13 1 



Lampiran 12. 

 

 

 

KODE 

JENIS 

KELAMIN 
USIA 

KATEGORI 

USIA 

TINGKAT 

PENDIDIKAN 

RIWAYAT 

PENYAKIT 

STATUS 

PERKAWINAN 

TINGKAT 

KEMANDIRIAN 

TINGKAT 

KECEMASAN 

SKOR KATEGORI SKOR KATEGORI 

R39 2 62 1 2 2 1 100 1 5 1 

R40 1 65 1 3 2 1 100 1 13 1 

R41 2 63 1 2 2 1 100 1 4 1 

R42 1 73 1 3 1 1 95 2 13 1 

R43 1 74 1 2 1 1 65 3 27 2 

R44 1 65 1 2 2 1 100 1 5 1 

R45 2 65 1 2 2 1 100 1 5 1 

R46 2 65 1 2 2 1 100 1 6 1 

R47 2 62 1 2 2 1 100 1 5 1 

R48 2 71 1 2 1 1 95 2 13 1 

R49 2 73 1 2 1 1 75 3 19 2 

R50 2 69 1 2 2 1 100 1 11 1 

R51 1 67 1 4 2 1 100 1 8 1 

R52 1 73 1 2 1 1 75 3 18 2 

R53 2 70 1 1 2 1 95 2 11 1 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 13. 

HASIL ANALISIS 

 

Statistics 

  Jenis 

Kelamin Usia 

Tingkat 

Pendidikan 

Riwayat 

Penyakit 

Status 

Perkawinan 

Tingkat 

Kemandirian 

Tingkat 

Kecemasan 

N Valid 53 53 53 53 53 53 53 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 1.58 1.17 2.26 1.60 1.06 1.87 1.55 

Median 2.00 1.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 

Mode 2 1 2 2 1 1 1 

Std. Deviation .497 .379 .812 .494 .233 1.075 1.011 

Minimum 1 1 1 1 1 1 1 

Maximum 2 2 4 2 2 4 4 

Sum 84 62 120 85 56 99 82 

 
 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 22 41.5 41.5 41.5 

Perempuan 31 58.5 58.5 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

 

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60-74 Tahun 44 83.0 83.0 83.0 

75-90 Tahun 9 17.0 17.0 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

 

 
Tingkat Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 7 13.2 13.2 13.2 

Tingkat Dasar 30 56.6 56.6 69.8 

Tingkat Menengah 11 20.8 20.8 90.6 

Tingkat Tinggi 5 9.4 9.4 100.0 

Total 53 100.0 100.0  



 

 

 

 
Riwayat Penyakit 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 21 39.6 39.6 39.6 

Tidak ada 32 60.4 60.4 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

 

Status Perkawinan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kawin 50 94.3 94.3 94.3 

Cerai (hidup/mati) 3 5.7 5.7 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

 

Tingkat Kemandirian 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mandiri 28 52.8 52.8 52.8 

Ketergantungan Ringan 10 18.9 18.9 71.7 

Ketergantungan Sedang 9 17.0 17.0 88.7 

Ketergantungan Berat 6 11.3 11.3 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

 

Tingkat Kecemasan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada kecemasan 38 71.7 71.7 71.7 

Kecemasan ringan 7 13.2 13.2 84.9 

Kecemasan sedang 2 3.8 3.8 88.7 

Kecemasan berat 6 11.3 11.3 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tingkat Kemandirian * Tingkat Kecemasan Crosstabulation 

Count       

 

Tingkat Kecemasan 

Total 

Tidak ada 

kecemasan 

Kecemasan 

ringan 

Kecemasan 

sedang 

Kecemasan 

berat 

Tingkat 

Kemandirian 

Mandiri 28 0 0 0 28 

Ketergantungan 

Ringan 
10 0 0 0 10 

Ketergantungan 

Sedang 
0 7 1 1 9 

Ketergantungan 

Berat 
0 0 1 5 6 

Total 38 7 2 6 53 

 

 

 

Correlations 

  Skor Tingkat 

Kemandirian 

Skor Tingkat 

Kecemasan 

Skor Tingkat Kemandirian Pearson Correlation 1 -.935** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 53 53 

Skor Tingkat Kecemasan Pearson Correlation -.935** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 53 53 

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



 

 

 

 

Lampiran 14. 

DOKUMENTASI 

 

 
 

 



 

 

 

Lampiran 15. 

 

SURAT PERNYATAAN PENYELESAIAN ADMINISTRASI 

 



 

 

 

Lampiran 16. 

 

BIMBINGAN SKRIPSI 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 17. 

 

HASIL TURNITIN 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 18. 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Ni Komang Enik Nopianti 

NIM : P07120223151 

Program Studi : STR RPL 

Lingkungan Jurusan : Keperawatan 

Tahun Akademik : 2023/2024 

Alamat : Banjar Dinas Dukuh, Desa Mundeh Kauh, Kec. 

Selemadeg Barat, Kab. Tabanan 

Nomor HP/Email : 085792144543/eniknovianti83@gmail.com  

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul : 

Hubungan Tingkat Kemandirian dengan Tingkat Kecemasan Lansia di Desa Mundeh 

Kauh 

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, 

dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di internet atau media lain 

untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama penulis sebagai 

pemilik Hak Cipta. 

 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari 

terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala 

tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak 

Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 
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