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LEMBAR PENJELASAN KEPADA RESPONDEN

Bersama dengan ini Saya, Wita Tahayanti Sarumpaet menyampaikan bahwa saya
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara (FK UISU)
sedang melakukan penelitian mengenai “Hubungan Simtom Depresi dengan
Hendaya Kognitif pada penderita Ca Mammae di RS Umum Haji Medan”.
Penelitian ini merupakan salah satu kegiatan dalam menyelesaikan tugas akhir
Karya Tulis Ilmiah Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara.

Pada penelitian ini, saya memohon kesediaan Anda untuk mengisi lembar
kuesioner yang Saya berikan dengan jujur dan apa adanya. Informasi yang Anda
berikan akan dijaga kerahasiaanya dan tidak akan disalahgunakan untuk
kepentingan lain.

Partisipasi Anda dalam penelitian ini bersifat bebas untuk ikut atau tidak tanpa
adanya sanksi apapun. Saya sangat menghargai bantuan dan partisipasi Anda
dalam pelaksanaan penelitian.

Demikian lembar penjelasan ini Saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa
paksaan.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan Simtom
Depresi dengan Hendaya Kognitif pada penderita Ca Mammae di RS Umum Haji
Medan. Manfaat penelitian ini adalah :

a.Bagi Peneliti

Menambahpengalamanpenelitimengenaipenelitiandi bidang
kedokteran.

b. Bagi Institusi Pendidikan

DapatdijadikankepustakaanFakultaskedokteranUniversitas ~ Islam

Sumatera Utara dan memberikan tambahan pengetahuan bagi

pengunjungperpustakaan yang membacanya.

c.Bagi Institusi Kesehatan

Dapat dijadikan acuan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan
terutamapadaCa Mammae dengan simtom depresi dan hendaya kognitif.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai referensi untuk
melakukan penelitian selanjutnya yang berkaitan.

Medan, 18 November 2019
Hormat Saya, Peneliti

(Wita Tahayant Sarumpaet)
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Setelah membaca dan mendapat penjelasan dan memahami sepenuhnya tentang
penelitian:

“Hubungan Simtom Depresi dengan Hendaya Kognitif Pada penderita Ca
Mammae di Rumah Sakit Haji Medan”

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama ettt e e eeetreeeaeeeeareetreearer et e rrea et aaraas

Pekerjaan ettt ettt ettt ettt ettt ettt s e e e see

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian.Saya
mengerti dan memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif
terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia untuk menjadi responden pada
penelitian ini. Pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa

paksaan dari pihak manapun.

Medan , 18 November 2019

Peneliti Yang membuat Pernyataan

(Wita Tahayanti Sarumpaet) ( )
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MASTER DATA

c _5‘% ~ % § O Y
= =c o = €% >'=
g |2Els|z 3% % g% |gf gt
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1| PST 55 Jawa SMP Tidak Menikah Sedang Kadang
bekerja
2 | NSL 50 | Mandaili | SMP Tidak Menikah Ringan Sering
ng bekerja
3 | AWT 48 Jawa SMP Tidak Menikah Sedang Kadang
bekerja
4 | NHY 58 Jawa SMA Petani Menikah Berat Terlalu
sering
5 | MN 50 Karo SMP Tidak Menikah Sedang Sering
H bekerja
6 | MDT 32 Jawa SMP Tidak Menikah Ringan Kadang
bekerja
7 | EPT 57 Karo SMA Petani Menikah Sedang Sering
8 | RST 35 | Mandaili | SMA | Wiraswasta | Menikah Berat Sering
ng
9 | NAI 43 Batak SMA Tidak Menikah Ringan Terlalu
bekerja sering
10 | SYR 59 Jawa SD Tidak Menikah Sedang Kadang
bekerja
11 | NRD 50 Jawa SMA | Wiraswasta | Menikah Sedang Sering
12 | RWT 40 Jawa SMP Tidak Menikah Ringan Terlalu
bekerja sering
13| IRL 33 Jawa SMP | Wiraswasta | Menikah Berat Sering
14 | SWD 23 Batak SMA | Wiraswasta | Menikah Berat Sering
15| vD 35 | Mandaili | SMA | Wiraswasta | Menikah Sedang Sering
M ng
16 | SSM 60 J SMA Tidak Menikah Sedang Kadang
bekerja
17 | NTA 55 Jawa SMP | Wiraswasta | Menikah Sedang Sering
KMT 45 Batak SMP | Wiraswasta | Menikah Sedang Kadang
18
19 | SYT 46 Jawa SMA | Wiraswasta | Menikah Sedang Sering
20 | FMP 69 | Mandaili SD Tidak Menikah Ringan Kadang
ng bekerja
21 | RTS 39 Batak SMA | Wiraswasta | Menikah Berat Sering
22 | RES 44 Karo SMA | Wiraswasta | Menikah Berat Sering
23 | PKS 55 Karo SMP Tidak Menikah Sedang Kadang

bekerja




24 | TSA 52 Karo SD Tidak Menikah Sedang Terlalu

bekerja sering

25 | RST 50 Batak SMP Tidak Menikah Sedang Sering
bekerja

26 | MPA 47 Jawa SMA | Wiraswasta | Menikah Sedang Terlalu

sering

27 | FAM 55 Jawa SMP Tidak Menikah Sedang Sering
bekerja

28 | MYP 58 Batak SMP Tidak Menikah Sedang Terlalu

bekerja sering

29 | MAS 49 Karo SMA | Wiraswasta | Menikah Sedang Sering

30 | MHE 39 karo SMA | Wiraswasta | Menikah Berat Sering
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Analisa Univariat

Kognitif
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Jarang 3.3 3.3 3.3
Kadang 4 13.3 13.3 16.7
Sering 14 46.7 46.7 63.3
Terlalu Sering 11 36.7 36.7 100.0}
Total 30 100.0 100.0
Depresi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 1 3.3 3.3 3.3
Sedang 18 60.0 60.0 63.3
Berat 11 36.7 36.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Depresi * Kognitif Crosstabulation
Kognitif
Jarang | Kadang Sering | Terlalu Sering Total
Depresi Ringan Count 0 0 0 1 1
% within Depresi .0% .0% .0% 100.0%| 100.0%
Sedang Count 0 3 13 2 18
% within Depresi .0% 16.7% 72.2% 11.1%| 100.0%
Berat Count 1 1 1 8 11
% within Depresi 9.1% 9.1% 9.1% 72.7%| 100.0%
Total Count 1 4 14 11 30
% within Depresi 3.3% 13.3% 46.7% 36.7%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig. Point
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probability
Pearson Chi-Square 16.674° 6 .011 .034
Likelihood Ratio 18.851 6 .004 .001
Fisher's Exact Test 18.736 .001
Linear-by-Linear 1.003" 1 317 .398 219 .106
Association
N of Valid Cases 30

a. 9 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,03.
b. The standardized statistic is 1,001.
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Kuesioner Beck Depression Inventory Il

Nama

Umur
JenisKelamin
Pendidikan
StatusPerkawinan
Pekerjaan
Pendapatan

Suku
Lama Rawatan (Jam/Hari)

LamaSakit

HubunganKekerabatan

TanggalPemeriksaan

Skor PANSS

Instruksi: Kuisioner ini terdiri dari 21 kelompok pernyataan.
Silakan membaca masing- masing kelompok pertanyaan dengan
seksama, dan pilih satu pernyataan yang terbaik pada masing-
masing kelompok yang menggambarkan dengan baik bagaimana
perasaan anda. Lingkari huruf abjad di depan pernyataan yang telah
anda pilih. Jika beberapa pernyataan dalam beberapa kelompok
sama bobotnya, lingkari nomor yang paling tinggi untuk kelompok
itu. Yakinkan bahwa anda tidak memilih lebih dari satu pernyataan
untuk satu kelompok, termasuk soal nomor 16 (Perubahan Pola
Tidur) atau soal nomor 18 (Perubahan Selera Makan).



Pilihlah satu iawaban yang sesuai dengan keadaan anda
1. A. Saya tidak merasasedih
B. Saya merasasedih
C. Saya sedih dan murung sepanjang waktu dan tidak bisa

menghilangkan perasaanitu

D. Saya demikian sedih atau tidak bahagia sehingga saya

tidak tahan lagi rasanya

2. A. Saya tidak terlalu berkecil hati mengenai masadepan
B. Saya merasa kecil hati mengenai masadepan

C. Saya merasa bahwa tidak ada satupun yang dapat
sayaharapkan

D. Saya merasa bahwa masa depan saya tanpa harapan dan

bahwa semuanya tidak akan dapatmembaik

3. A. Saya tidak menganggap diri saya sebagai orang yanggagal

B. Saya merasa bahwa saya telah gagal lebih daripada
kebanyakanorang

C. Saat saya mengingat masa lalu, maka yang teringat oleh
saya hanyalah kegagalan
D. Saya merasa bahwa saya adalah seorang yang gagaltotal

4. A. Saya mendapat banyak kepuasan dari hal-hal yang biasa
sayalakukan

B. Saya tidak dapat lagi mendapat kepuasan dari hal-hal yang
biasa saya lakukan



C. Saya tidak mendapat kepuasan dari apapun lagi
D. Saya rnerasa tidak puas atau bosan dengansegalanya

A. Saya tidak terlalu merasabersalah

B. Saya merasa bersalah di sebagian waktu saya

C. Saya agak merasa bersalah di sebagian besarwaktu
D. Saya merasa bersalah sepanjangwaktu

. A. Saya tidak merasa seolah saya sedangdihukum
B. Saya merasa mungkin saya sedangdihukum

C. Saya pikir saya akandihukum

D. Saya merasa bahwa saya sedangdihukum

. A. Saya tidak merasa kecewa terhadap diri saya sendiri
B. Saya kecewa dengan diri sayasendiri

C. Saya muak
terhadap diri
sayasendiri

D. Saya membenci

diri sayasendiri

. A. Saya tidak merasa lebih buruk dari pada oranglain

B. Saya mencela diri saya karena kelemahan dan
kesalahansaya

C.Saya menyalahkan diri saya sepanjang waktu karena
kesalahan-kesalahan saya

D. Sayadr_nenyalahkan diri saya untuk semua hal buruk yang
terjadi



9. A. Saya tidak punya sedikitpun pikiran untuk bunuhdiri
B. Saya mempunyai pikiran-pikiran untuk bunuh diri, namun
saya tidak akan melakukannya

C. Saya ingin bunuhdiri
D. Saya akan bunuh diri jika saya punyakesempatan

10. A. Saya tidak lebih banyak menangis dibandingkan biasanya
B. Sekarang saya lebih banyak menangis dari padasebelumnya
C. Sekarang saya menangis sepanjang waktu
D.Biasanya saya rnampu menangis, namun Kini saya tidak

dapat lagi menangis walaupun sayamenginginkannya

11. A. Saya tidak lebih terganggu oleh berbagai hal dibandingkan
biasanya
B. Saya sedikit lebih pemarah dari pada biasanya akhir-akhirini

C. Saya agak jengkel atau terganggu di sebagian besar
waktusaya

D. Saya merasa jengkel sepanjang waktusekarang

12. A. Saya tidak kehilangan minat saya terhadap orang lain

B. Saya agak kurang berminat terhadap orang lain
dibandingbiasanya

C. Saya kehilangan hampir seluruh minat saya pada oranglain

D. Saya telah kehilangan seluruh minat saya pada oranglain

13. A. Saya mengambil keputusan-keputusan hampir sama
baiknya dengan yang biasa saya lakukan
B. Saya menunda mengambil keputusan-keputusan begiiu



sering dari yang biasa saya lakukan
C. Saya mengalami kesulitan lebih besar dalam
mengambil keputusan- keputusan daripadasebelumnya

D. Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan-
keputusanlagi

14.A. Saya tidak merasa bahwa keadaan saya tampak lebih buruk
dari biasanya

B. Saya khawatir saya tampak lebih tua atau tidakmenarik

C.Saya merasa bahwa ada perubahan-perubahan yang
menetap dalam penampilan saya sehingga membuat saya
tampak tidakmenarik

D. Saya yakin bahwa saya terlihat jelek

15. A. Saya dapat bekerja sama baiknya dengan waktu-waktu
sebelumnya

B. Saya membutuhkan suatu usaha ekstra untuk mulai
melakukansesuatu

C. Saya harus memaksa diri sekuat tenaga untuk mulai
melakukansesuatu

D. Saya tidak mampu mengerjakan apa punlagi

16. A. Saya dapat tidur seperti biasanya
B. Tidur saya tidak senyenyakbiasanya
C.Saya bangun 1-2 jam lebih awal dari biasanya dan merasa
sukar sekali untuk bisa tidurkembali
D. Saya bangun beberapa jam lebih awal dari biasanya dan
tidak dapat tidur kembali



17. A. Saya tidak merasa lebih lelah dari biasanya
B. Saya merasa lebih mudah

lelah dari biasanya

C. Saya merasa lelah

setelahmelakukan apa saja

D. Saya terlalu lelah untuk melakukan apapun

18. A. Nafsu makan saya tidak lebih
buruk dari biasanya B, Nafsu
makan saya tidak sebaik biasanya

C. Nafsu makan saya kini jauh lebihburuk
D. Saya tak memiliki nafsu makanlagi

19. A. Berat badan saya tidak turun banyak atau bahkan tetap
akhir-akhir ini

B. Berat badan saya turun lebih dari 2,5kg
C. Berat badan saya turun lebih dari 5kg
D. Berat badan saya turun lebih dari 7.5kg

20.A. Saya tidak lebih khawatir mengenai kesehatan saya dari
pada biasanya

B. Saya khawatir mengenai masalah-masalah fisik seperti rasa
sakit dan tidak enak badan, atau perut mual atausembelit

C.Saya sangat cemas mengenai masalah-masalah fisik dan
sukar untuk memikirkan banyak hallainnya



D. Saya begitu cemas mengenai masalah-masalah fisik saya
sehingga tidak dapat berfikir tentang hal lainnya

21. A. Saya tidak melihat adanya perubahan dalam minat saya
terhadap seks

B. Saya kurang berminat di bidang seks dibandingkanbiasanya
C. Kini saya sangat kurang berminat terhadapseks
D. Saya telah kehilangan minat terhadap seks samasekali



Kuesioner Memorial Simtom Assesment Scale

SKALA PENILAIAN GEJALA MEMORIAL

Nama: Tanggal :

Bagian 1

Petunjuk: Terdapat daftar 32 gejala dibawah. Jika Anda mengalami gejala tersebut selama seminggu
terakhir ini, beri tahu kami seberapa SERING, seberapa BERATdan seberapa banyak TEKANAN atau
KERISAUAN anda dengan melingkari nomor yang sesuai. Jika Anda TIDAK MENGALAMI gejala tersebut,
buatlah "X" di kotak bertanda "TIDAK MENGALAMI GEJALA.”

SELAMA Tidak | JIKA YA Seberapa | JIKA YA Seberapa | JIKA YA Seberapa besarkah
SEMINGGU meng | SERING Anda | BERAT biasanya | TEKANAN atau KERISAUAN
TERAKHIR alami | mengalaminya? terjadi? Anda?
Apakah Anda | gejala © 0o
. . 00 Qo a0 > c [e14] - -, o] + c X~ = X
mepgalaml gejala S _§ 2| 5 ‘é" S _§ S ED B © < ,%; s E,- % go g
berikut? & IR £ 2 2 3 9 3|3 £% 38| &8
[ —

1.Kesuli

esulitan 12 4 |1]2(3] 4 |o|1] 2 4
berkonsentrasi
2.Rasa sakit 1123 4 1123 4 0|1 3 4
3.Kekurangan 11203 4 [1]2]3] 4 |o0]1 3 4
energi
4.Batuk 123 4 11213 4 01 2 3 4
5.Merasa gugup 11213 4 11213 4 01 2 3 4
6.Mulut kering 1213 4 1213 4 |01 2 3 4
7.Mual 1123 4 11213 4 0|1 2 3 4
8.Merasa 102(3| 4 [1|2]3| 4 [o]|1] 2 3 4
mengantuk
9.Mati rasa /
kesemutan di 1,123 4 1123 4 01 2 3 4
tangan / kaki
10.Sulit tidur 10213 4 [1|2|3] 4 |o|1]| 2 3 4
11.Merasa 1023 4 [1]|2]3| a4 [o]|1] 2 3 4
kembung
12.Masalah
dengan buang air 1,123 4 1123 4 01 2 3 4
kecil







SELAMA Tidak | JIKA YA Seberapa | JIKA YA Seberapa | JIKA YA Seberapa besarkah
SEMINGGU meng | Sering Anda | berat biasanya | tekanan atau kerisauan Anda?
TERAKHIR alami | mengalaminya? terjadi?
Apakah Anda | gejala
mengalami gejala w| ® w| 5wl c| ® .| =, B 2|2 Qx| = x
berikut? AR IR IR IR E I R
Sl e8| 28 &l & 232|838 35° 38|38
= et
13.Muntah 1|23 4 |[1]|2|3| 4 |o|1]| 2 3 4
14.Sesak napas 11213 4 1123 4 0 2 3 4
15.Diare 1123 4 11213 4 0 2 3 4
16.Perasaan 1]23| 4 [1]2]3| 4 [o]1] 2 3 4
sedih
17.Berkeringat 1123 4 1123 4 0|1 2 3 4
18.Khawatir 1123 4 11213 4 0|1 2 3 4
19.Masalah
dengan  minat 1023 4 [1]2/3] 4 |o|1] 2 3 4
atau aktivitas
seksual
20.Gatal 1123 4 11213 4 0|1 2 3 4
21 kurang - nafsu 11203 4 [1]2]3] 4 |o|1] 2 3 4
makan
22.pusing 1123 4 11213 4 0|1 2 3 4
23-kesulitan 1023 4 [1|2]3| 4 [o]|1] 2 3 4
menelan
24.merasa kesal 11213 4 1123 4 0|1 2 3 4
25. luka mulut 11213 4 11213 4 0|1 2 3 4
26. Rasa makanan 1123 4 [1]2]3| 4 [o]1] 2 3 4
menjadi hambar
27.penurunan
1] 2 4 1] 2 4 1 2 4
berat badan 3 3 0 3
28.rambut rontok 1,213 4 1123 4 01 2 3 4
29. Sembelit 1123 4 11213 4 0|1 2 3 4
SELAMA Tidak | JIKA YA Seberapa | JIKA YA Seberapa | JIKA YA Seberapa besarkah
SEMINGGU meng | Sering Anda | berat biasanya | tekanan atau kerisauan Anda?
TERAKHIR alami | mengalaminya? terjadi?
Apakah Anda | gejala
mengalami gejala w| 2| w| 3 w| S| ®| | 2 o S| =] 2 o X | & X
berikut? E -‘E’ c| 2 £ gf’ -‘E g §° % % = § = | 2 g go g
sl S|l RE|E| 3@ 3223573838
[ —
30.pembengkaka
n lengan atau
kaki 11213 4 1123 4 0|1 2 3 4
31.Tidak
menyukai diri 1(2)|3 4 11213 4 0|1 2 3 4
sendiri
32.Ad
anva 11203 4 [1]2(3] 4 [o|1]| 2 3 4

perubahan kulit




LAMPIRAN 13

Hasil Uji Validitas & Reliabilitas pada Pertanyaan pada Kuesioner MSAS

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

.952 32

Berdasarkan hasil pengujian reliabilitas di atas, diketahui nilai Cronbach’s Alpha
adalah 0,952 > 0,6, maka disimpulkan pertanyaan-pertanyaan pada variabel

MSAS telah reliabel (konsisten).

Item-Total Statistics

Corrected Item-| Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if Total Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
P1 44.2667 95.720 .759 .949
P2 44.2333 96.668 .624 .950
P3 44.1333 97.292 515 951
P4 44.2000 95.959 .683 .949
P5 44.0667 95.926 567 .950
P6 44.0667 96.340 .603 .950
P7 44.0667 97.306 .503 .951
P8 44.1000 96.438 .523 951
P9 44.2333 96.392 .655 .950
P10 44.0333 97.413 491 .951
P11 43.9333 98.409 .399 .952
P12 44.1000 96.714 .568 .950
P13 43.9667 96.930 .546 .950
P14 44.1667 96.006 .662 .950
P15 44.0333 96.585 576 .950
P16 44.1333 95.982 .653 .950
P17 44.0000 97.379 496 951
P18 44.0667 96.961 .539 .951
P19 44.1667 95.592 .706 .949
P20 44.0667 95.857 .653 .950
P21 44.0333 96.447 .590 .950
P22 44.1667 96.006 .662 .950




P23 44.1667 97.040 551 .950
P24 44.0667 96.754 .560 .950
P25 44.1000 95.955 .647 .950
P26 44.0333 96.516 .583 .950
P27 44.0333 95.826 .655 .950
P28 44.0333 95.413 .614 .950
P29 44.1000 95.679 .676 .949
P30 44.2667 96.478 .670 .950
P31 44.2667 95.789 751 .949
P32 44.2333 96.323 .663 .950

Berdasarkan hasil pengujian validitas di atas, diketahui seluruh nilai R hitung
(kolom Corrected Item Total Correlation)> 0,361 (R Tabel), maka disimpulkan

seluruh pertanyaan pada variabel MSAS telah valid.
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Dokumentasi
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Daftar Absensi Bimbingan




