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Lampiran 1. Lembar permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada yth :

Responden di Wilayah kerja Puskesmas Telaga Dewa kota Bengkulu

Kota Bengkulu

Dengan hormat, Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Dona Utari
NPM : 2214201081
Pekerjaan :Mahasiswa semester VII Program Studi Sarjana Ilmu

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Bengkulu

Bersama ini saya mengajukan permohonan kepada saudara untuk bersedia
menjadi responden dalam penelitian saya yang berjudul “Pengaruh Progressive
Muscle Relaxation Terhadap Kecemasan Dan Kualitas Hidup Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu” yang
pengumpulan datanya akan dilakukan pada bulan Desember adapun tujuan dari
penelitian saya ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat Kecemasan Dan
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga
Dewa Kota Bengkulu. Saya akan tetap menjaga segala kerahasiaan data maupun
informasi yang diberikan.

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas perhatian, kerjasama dan
kesediaanya saya mengucapkan termakasih.

Bengkulu, 2026

Responden Peneliti

.............. Dona Utari
NPM: 2214201081
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama et

Setelah membaca Lembar Permohonan Menjadi Responden yang diajukan oleh
saudari Dona Utari, Mahasiswa semester VII Program studi sarjana Ilmu
Keperawatan Universitas Muhammadiyah Bengkulu, yang penelitiannya tentang "
Pengaruh Progressive Muscle Relaxation Terhadap Kecemasan Dan Kualitas
Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa
Kota Bengkulu ", maka dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden
dalam penelitian tersebut, secara sukarela dan tanpa ada unsur paksaan dari siapapun.

Demikian persetujuan ini saya berkisar agar dapat digunakan sebagaimana
mestinya.

Bengkulu, 2026

Responden
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Lampiran 3. SOP Progressive Muscle Relaxation

STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR (SOP)
PROGRESSIVE MUSCLE RELASXATION (PMR)

Pengertian Progressive muscle relaxation adalah memusatkan perhatian
pada suatu aktifitas otot, dengan mengidentifikasi otot yang
tegang kemudian menurunkan ketegangan dengan
melakukan teknik relaksasi untuk mendapatkan perasaan
rileks.

Tujuan Mengurangi ketegangan otot dan syaraf, mengurangi tingkat
kecemasan klien, permanfaat untuk penderita insomnia,
mengurangi stres dan gangguan tidur.

Persiapan Menjelaskan prosedur dan tujuan tindakan yang akan

Pasien dilakukan.

Persiapan Memberikan lingkungan yang aman dan nyaman.

Lingkungan

Prosedur A. Oreantasi

1. Ucapkan salam
2. Memperkenalkan diri peneliti dan klien
3. Menjelaskan tujuan dan cara melakukan gerakan
Progressive Muscle Relaxation (PMR)
B. Tahap Kerja
1. Persiapan Pasien ( tanyakan kesiapan pasien)
2. Memposisikan pasien pada posisi aman dan nyaman
3. Melakukan gerakan PMR :
a. Gerakan 1
Menggenggam tangan kanan sambil membuat
suatu kepalan semakin kuat, sambil merasakan
ketegangan, kemudian kepalan dilepaskan dan
rasakan rileks selama 10 detik. Setelah selesai
tangan kanan kemudian dilanjutkan tangan kiri.
b. Gerakan 2
Menekuk kedua lengan ke belakang pada
pergelangan tangan sehingga otot-otot di tangan

bagian belakang dan lengan bawah menegang,
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. Gerakan 4

. Gerakan 7

. Gerakan 8.

jari-jari menghadap ke langit-langit. Gerakan 2
ini seperti pada gambar 1

Gerakan 3

Gerakan ini diawali dengan menggenggam
kedua tangan sehingga menjadi kepalan
kemudian membawa kedua kepalan ke pundak
sehingga otot-otot biceps akan menjadi tegang.

Gerakan 3 seperti pada gambar 3.

Mengangkat kedua bahu setinggi-tingginya
seakan-akan bahu akan dibawa hingga
menyentuh kedua telinga. Fokus perhatian
gerakan ini adalah kontras ketegangan yang
terjadi di bahu, punggung atas, dan leher.
Gerakan 4 seperti pada gambar 4.

Gerakan 5

Mengerutkan dahi dan alis sampai otot-ototnya
terasa dan kulitnya keriput. Gerakan 5 seperti
pada gambar 5.

Gerakan 6

Menutup keras-keras mata sehingga dapat
dirasakan ketegangan di sekitar mata dan otot-
otot yang  mengendalikan gerakan mata.

Gerakan 6 gambar 5.

Mengatupkan rahang, diikuti dengan menggigit
gigi-gigi sehingga ketegangan di sekitar otot-
otot rahang. Gerakan 7 seperti pada gambar 5.

Bibir dimoncongkan sekuat-kuatnya sehingga
akan dirasakan ketegangan di sekitar mulut.
Gerakan 8 seperti pada gambar 5.

Gerakan 9




90

. Gerakan 11

Meletakkan kepala sehingga bisa beristirahat,
kemudian diminta untuk menekankan kepala ke
bantalan kursi atau senderan sedemikian rupa
sehingga  responden  dapat  merasakan
ketegangan dibagian leher dan punggung atas.
Gerakan 9 seperti pada gambar 6.

Gerakan 10

Membawa kepala ke muka, kemudian diminta
untuk membenamkan dagu ke dadanya.
Sehingga dapat merasakan ketegangan di daerah

leher bagian muka. Gerakan 10 gambar 6.

Mengangkat tubuh dari sandaran kursi,
kemudian punggung dilengkungkan, lalu
busungkan dada. Kondisi tegang dipertahankan
selama 10 detik, kemudian rileks. Pada saat
rileks, letakkan tubuh kembali ke kursi, sambil
membiarkan otot-otot menjadi lemas. Gerakan
11 seperti pada gambar 6.

Gerakan 12

Tarik napas panjang untuk mengisi paru-paru
dengan udara sebanyak-banyaknya. Ditahan
selama beberapa saat, sambil merasakan
ketegangan di bagian dada sampai turun ke
perut, kemudian dilepas. Saat tegangan dilepas,
lakukan napas normal dengan lega. Ulangi sekali
lagi sehingga dapat dirasakan perbedaan antara
kondisi tegang dan relaks. Gerakan 12 pada
gambar 6.

. Gerakan 13 dan 14

Luruskan kedua telapak kaki sehingga otot paha
terasa tegang. Lanjutkan dengan mengunci lutut

sedemikian rupa sehingga ketegangan pindah ke
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otot betis. Tahan posisi tegang selama 10 detik,
lalu dilepas. Ulangi setiap gerakan masing-
masing dua kali. Pada gerakan 13 dan 14 gambar
7.
C. Tahap Terminasi
1. Evaluasi pelaksanaan prosedur ( perhatikan
reaksi/respon klien terhadap tindakan )

2. Berpamitan dan ucapkan salam

Dokumentas
i

Perhatikan dan catat respon klien

Resferensi

Alim, M.B. 2022. Langkah-langkah Relaksasi Otot Progresif.

http://www.psikologizone.com/langkah-langkah-relaksasi-otot-

progresif.

Hirza Ainin Nur dan Septi Anggraini (2022). Pembarian
Progressive Muscle Relaxation Terhadap Stres Dan
Penurunan Gula Darah pada pasien Diabetes Melitus tipe 2
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Lampiran 4. Kuesioner Kecemasan HARS

KUESIONER KECEMASAN

HAMILTON RATING SCALE ANXIETY (HARS)

Nama
Tanggal pemeriksaan

Keterangan Skor

No Pertanyaan 0 1 2 3 4
1. Perasaan ansietas

» Cemas
» Firasat buruk
» Takut akan pikiran sendiri

» Mudabh tersinggung

2. | Ketegangan

» Merasa tegang

» Lesu

» Tak bisa istrirahat tenang
» Mudabh terkejut

» Mudah menangis

» Gemetar

» Gelisah

3. | Ketakutan

» Pada gelap

» Pada orang asing

» Ditinggal sendiri

» Pada binatang besar

» Pada keramaian lalu lintas

» Pada kerumunan orang banyak
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Gangguan tidur
» Sukar untuk tidur

» Terbangun malam hari

» Tidur nyenyak
» Bangun dengan lesu

» Banyak mimpi-mimpi
» Mimpi buruk

» Mimpi menakutkan

Gangguan kecerdasan
» Sukar konsentrasi

» Daya ingat buruk

Perasaan depresi

» Hilangnya minat

» Berkurangnya kesenangan pada hobi
» Sedih

» Bangun dini hari

» Perasaan berubah-ubah sepanjang hari

Gejala somatic (otot)

» Sakit dan nyeri di otot-otot
» Kaku

» Kedutan otot

» Gigi gemerutuk

» Suara tidak stabil

Gejala somatic (sensorik)
» Tinitus

» Penglihatan kabur

» Muka merah atau pucat
» Merasa lemah

» Perasaan ditusuk-tusuk
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Gejala kardiovaskuler
» Takhikardia

» Berdebar

» Nyeri di dada

» Denyut nadi mengeras

» Perasaan lesu/ lemas seperti mau pingsan

» Detak jantung menghilang (berhenti sekejap)

10.

Gejala respiratori

» Rasa tertekan atau sempit di dada
» Perasaan tercekik

» Sering menarik napas

» Napas pendek/ sesak

11.

Gejala gastrointestinal

» Sulit menelan

» Perut melilit

» (Gangguan pencernaan

» Nyeri sebelum dan sesudah makan
» Perasaan terbakar di perut
» Rasa penuh atau kembung
» Mual

» Muntah

» Buang air besar lembek
» Kehilangan berat badan

» Sukar buang air besar (konstipasi)

12.

Gejala uro genetalia

» Sering buang air kecil

» Tidak dapat menaham air seni
» Amenrrhoe

» Menjadi dingin (Frigid)
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» Ejakulasi praecocks

» Ereksi hilang

13.

Impotensi

» Gejala otonom

» Mulut kering

» Muka merah

» Mudah berkeringat
» Pusing, sakit kepala

» Bulu-bulu berdiri

14.

» Gelisah

» Tidak tenang
» Jari gemetar
» Kerut kening

» Muka tegang

» Muka merah

Tingkat laku pada wawancara

» Tonus otot meningkat

» Napas pendek dan cepat

Total Skor :

Keterangan Total Skor:

14-20 : Kecemasan Ringan
21-27 : Kecemasan Sedang
28-41 : Kecemasan Berat

42-56 : Kecemasan Berat Sekali

Keterangan Skor:

: Tidak ada

: Ringan

: Sedang

: Berat

: Berat Sekali

A LN~ O

Sumber : ( Hamilton, M. 1959)



Lampiran 5. Kuesioner Kualitas Hidup DQOL

KUESIONER KUALITAS HIDUP
DIABETES OF LIFE (DQOL)

Nama
Tempat, Tanggal Lahir
Alamat

No. Handpone

Berilah tanda centang pada kolom, untuk menjawab yang Anda pilih!
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No | Pertanyaan tentang
kepuasan: seberapa puas
bapak/ibu/saudara/saudari Sangat Puas Tidak Puas
dalam satu minggu terakhir Puas
merasakan hal-hal seperti
yang tercantum pada
kuesioner ini

Sangat
Tidak Puas

1. | Lamanya waktu yang
digunakan untuk

kontrol/berobat?

2. | Perawatan dan pengobatan
yang ada?

3. | Diet yang dilakukan?

4. | Penerimaan keluarga terhadap
diabetes?

5. | Pengetahuan yang anda miliki
tentang diabetes?

6. | Tidur anda?

7. | Hubungan sosial dan
persahabatan anda?

8. | Kehidupan seksual?

9. | Aktivitas anda (pekerjaan dan
tugas rumah tangga anda)?

10. | Penampilan tubuh anda?

11. | Waktu yang anda gunakan
untuk olahraga?

12. | Waktu santai/senggang anda?

13. | Hidup anda?

Pertanyaan tentang dampak

Bapak/Ibu/Saudara/saudari yang Tidak Jaranag Sering atau
dirasakan: seberapa sering dalam Pernah atau 1-2 34
satu minggu terakhir mengalami seminggu seminggu

hal-hal seperti yang tercantum
pada Kuesioner ini.

Setiap saat
atau 4-5
seminggu

14. | Merasa sakit (nyeri)
sehubungan dengan diabetes?
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15. | Dipermalukan disepan umum
karena diabetes?

16. | Mengalami gemetar/keringat
dingin?

17. | Tidak bisa tidur di malam hari?

18. | Hubungan sosial anda
terganggu karena diabetes?

20. | Merasa diri dalam kondisi
baik?

21. | Merasa dibatasi oleh diet anda?

22. | Merasa dicegah melakukan
olahraga karena diabetes?

23. | Meninggalkan aktivitas
(pekerjaan atau tugas rumah
tangga) karena diabetes?

24. | Merasa terganggu aktivitas
santai anda karena diabetes?

25. | Bercerita tentang diabetes anda
kepada orang lain?

26. | Merasa pergi ke kamar mandi
lebih sering dibandingkan
orang lain karena diabetes?

27. | Merasa takut apakah akan
kehilangan pekerjaan?

28. | Merasa takut apakah dapat
melakukan liburan/perjalanan?

29. | Merasa takut apakah akan
meninggal dunia?

30. | Merasa takut mengalami

komplikasi karena diabetes?

Total Skor :

Kategori skor dari 30 pernyataan yaitu:

1. Kualitas hidup tinggi skor > 60 median

2. Kualitas hidup rendah skor < 60 mean /median

Keterangan :

Skoring pertanyaan 1-13 :

1 = Sangat tidak puas
2 = tidak puas

3 =puas

4 = sangat puas

Skoring pertanyaan 14- 30
dampak dari penyakit positif :

1 = tidak pernah

2 = jarang atau 1-2 kali
seminggu

3 = sering atau 3-4 kali
seminggu

4 = setiap saat atau 4-5 kali
seminggu.

Skoring pertanyaan 14- 30
dampak dari penyakit negatif :

1 = setiap saat atau 4-5 kali
seminggu.

2 = sering atau 3-4 kali seminggu
3 = jarang atau 1-2 kali
seminggu

4 = tidak pernah

Sumber : (Yahya, M.A, 2023)




Lampiran 6. Tabel Observasi Pre dan Post PMR

TABEL OBSERVASI PRE DAN POST INTERVENSI PMR

98

NO Nama Jenis Umur Pendidi Pekerja Pemberian Intervensi Progressive
Kelami kan an Muscle Relaxation (PMR)
n Terakhi Kec- Kec- KH- KH-
r PRE POST PRE POST
1. NY.R Peremp 61 SMP Tidak 26 19 55 61
un bekerja
2. NY.S Peremp 64 SD Tidak 22 20 58 62
uan bekerja
3. TN.H Laki — 66 SMA Tidak 30 23 50 57
laki bekerja
4. TN.M Laki — 58 SMA Bekerja 27 19 60 66
laki
5. NY.E Peremp 53 SMA Tidak 28 20 57 62
uan bekerja
6. NY.S Peremp 72 SMA Bekerja 32 27 56 64
uan
7. NY.M Peremp 52 SD Bekerja 25 16 59 65
uan
8. NY.D Peremp 50 SMP Tidak 25 18 60 67
uan bekerja
9. NYR Peremp 50 S1 Bekerja 30 22 60 63
uan
10. NY.L Peremp 59 SMP Tidak 25 19 63 66
uan bekerja
11. NY.M Peremp 68 SMA Tidak 25 19 58 62
uan bekerja
12. NY.I Peremp 46 S1 Bekerja 27 21 55 60
uan
13. NY.M Peremp 48 SMP Bekerja 25 18 60 62
uan
14. NY.N Peremp 48 SMA Bekerja 24 20 66 68
uan
15. NY.I Peremp 52 S1 Bekerja 27 22 60 60
uan
16. NY.A Peremp 55 SMA Bekerja 26 20 57 64
uan
17. NY.L Peremp 53 SMP Tidak 28 22 63 67
uan bekerja
18. NY.S Peremp 54 SMP Bekerja 32 25 57 64
uan
19. NY.M Peremp 50 SMP Tidak 20 15 60 62
uan bekerja
20. N.Y Laki - 61 SMA bekerja 28 19 57 64
laki
Keterangan :
Jenis pemeriksaan Kategori
Tingkat Kecemasan Ringan 1 14-20
Kecemasan PRE — Sedang 121-27
Kecemasan POST Berat :28-41
Berat Sekali : 42-56
Kualitas Hidup Tinggi :>60
Kualitas hidup PRE — Rendah :<60

Kualitas Hidup POST




Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian

HARI PERTAMA :

DOKUMENTASI PENELITIAN
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NYM




HARI KEDUA :
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NYN

NY.I

TN.Y
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HARI KETIGA :




Lampiran 8. Analisis Univariat SPSS

Frequency Percent

USIA

Cumulative
Valid Percent Percent

Valid 46 1 5.0 5.0 5.0
48 2 10.0 10.0 15.0
50 3 15.0 15.0 30.0
52 2 10.0 10.0 40.0
53 2 10.0 10.0 50.0
54 1 5.0 5.0 55.0
55 1 5.0 5.0 60.0
58 1 5.0 5.0 65.0
59 1 5.0 5.0 70.0
61 2 10.0 10.0 80.0
64 1 5.0 5.0 85.0
66 1 5.0 5.0 90.0
68 1 5.0 5.0 95.0
72 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
PEKERJAAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BEKERJA 55.0 55.0 55.0
TIDAK BEKERJA 9 45.0 45.0 100.0
Total 100.0 100.0
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JENIS KELAMIN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  LAKI-LAKI 3 15.0 15.0 15.0
PEREMPUAN 17 85.0 85.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
PENDIDIKAN TERAKHIR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 2 10.0 10.0 10.0
SMP 7 35.0 35.0 45.0
SMA 8 40.0 40.0 85.0
D3/s1 3 15.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Lampiran 9. Analisis Uji Bivariat SPSS

KECEMASAN PRE TEST

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid RINGAN 1 5.0 5.0 5.0
SEDANG 12 60.0 60.0 65.0
BERAT 7 35.0 35.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
KECEMASAN POST TEST
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid RINGAN 12 60.0 60.0 60.0
SEDANG 8 40.0 40.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
KUALITAS HIDUP PRE TEST
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid RENDAH 14 70.0 70.0 70.0

TINGGI 6 30.0 30.0 100.0

Total 20 100.0 100.0
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KUALITAS HIDUP POST TEST

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid RENDAH 1 5.0 5.0 5.0
TINGGI 19 95.0 95.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Uji Normalitas Data Tingkat Kecemasan

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kecemasan .148 20 .200" .961 20 .555
Pre
Kecemasan .178 20 .095 951 20 .380
Post

Uji Normalitas Data Kualitas Hidup

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic  df Sig. Statistic df Sig.
Kualitas  .186 20 .068 .950 20 .360
Hidup Pre
Kualitas  .131 20 .200° .967 20 .696
Hidup Post

*. This is a lower bound of the true significance.



Uji T dependen Tingkat Kecemasan

Paired Samples Test

Paired Differences
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95% Confidence
std. std. In‘terval of the
- Difference .
Mea Deviati Error Sig. (
n on Mean Lower Upper t df  tailec
Pair KECEMASAN 23,5 1.6983 .37975 5.6051 7.1948 16.8 19 .001
1 PRE- 00 O 7 3 53
KECEMASAN
POST
Uji T Dependen Kualitas Hidup
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
std. std. In.terval of the
- Difference )
Deviatio Error Sig. (2-
Mean n Mean Lower Upper t df  tailed)
Pair kualitasHidupP- 2.22131 .49670 - -3.71040- 19 .001
1 re- 60.82 5.78960 9.563

KualitasHidupP5
ost
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Lampiran 10. Surat Keputusan




108

Lampiran 11. Surat Pra Penelitian
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Lampiran 12. Surat Rekomendasi Pra Penelitian DINKES
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Lampiran 13. Surat Izin Penelitian KESBANGPOL
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Lampiran 14. Surat Rekomendasi Penelitian KESBANGPOL
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Lampiran 15. Surat Izin Penelitian DINKES

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU

j FAKULTAS ILMU KESEHATAN e
s @ Kampus IV, JI. Adam Malik KM 8.5, Sido Mulyo, Gading Cempaka, Kota Bengkulu, 38221 ES ==,
@ fikes.umb.ac.id @ (0736) 22765 £

m @ fikes@umb.ac.id ® (0736) 26161

Nomor  : 163/KEP/DF.05/11.3.AU/C/2026
Lampiran : 1 (satu) berkas
Perihal : Mohon Izin Penelitian

Kepada Yth,
Kepala Dinas Kesehatan Kota Bengkulu

Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Dalam rangka penyusunan skripsi mahasiswa

Muhammadiyah Bengkulu, dengan ini kami mengajukar
mahasiswa: ;
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Lampiran 16. Surat Rekomendasi Penelitian DINKES
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Lampiran 17. Surat Izin Penelitian Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu
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Lampiran 18. Surat Izin Selesai Penelitian Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu

PEMERINTAH KOTA BENGKULU

DINAS KESEHATAN '
UPTD PUSKESMAS TELAGA DEWA . >
JL. Telaga Dewa Baru RT.18 Rw.04 Pagar Dewa Kota Bengkulu ‘
Email : Pkm.basukirahmad @gmail.com
e e =l

SURAT KETERANGAN
Nomor : 070/ 700 / TU/PKM - TD /11 /2026

Kepala UPTD Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu dengan ini menyatakan :

Nama : Dona Utari
NPM : 2214801081

Mahasiswa : S1. Keperawatan

Berdasarkan surat dari : 1. Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Bengkulu, Nomor : 163/KEP/DF.05/11.3.AU/C/2026,
tanggal 26 Januari 2026
2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Bengkulu, Nomor:
000.9.2/258/Kesbangpol-REK/2026, tanggal 29 Januari 2026
3. Rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu, Nomor:
000.9.2/275/D.Kes/2026, Tanggal 2 Februari 2026

Perihal izin Penelitian untuk Peny 1 Skripsi d judul :

=

“ Pengaruh Pregressive Muscle Relaxation Terhadap K Dan Kualitas Hidup Pada Pasien

P

Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu “

Bahwa benar yang bersangkutan telah selesai melakukan penelitian di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Telaga Dewa Kota Bengkulu, lama kegiatan 29 Januari s/d 28 Februari 2026

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, 20 Februari 2026




