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Lampiran 1 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

Setelah mendapat keterangan secukupnya tentang manfaat dan resiko 

penelitian dengan judul  “Gambaran Kecemasan Ibu  dan Anak yang Menderita 

Kanker di Rumah Sakit Lavalette dan Di Wilayah Kerja Puskesmas Kendal 

Kerep” menyatakan *(bersedia/tidak bersedia) diikut sertakan dalam penelitian 

dengan catatan bila sewaktu-waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun, 

berhak membatalkan persetujuan ini tanpa memperoleh sanksi apapun. 

Saya percaya dengan apa yang saya informasikan ini akan dijamin 

kerahasiaannya. 

Malang, …………………… 

Peneliti        Responden 

 

Ela Anggraeni 

Keterangan :*coret yang tidak perlu
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Lampiran 2 

LEMBAR OBSERVASI  

Gambaran Kecemasan Ibu dan Anak yang Menderita Kanker di Rumah 

Sakit Lavalette dan di Wilayah Kerja Puskesmas Kendal Kerep 

Tanggal Observasi : 

Observer  : 

IDENTITAS RESPONDEN 

A. Anak 

I. Identitas Anak 

Nama Anak : 

Umur Anak : 

Jenis Kelamin :  

Alamat  :  

II. Kondisi Anak 

a. Pemeriksaan Fisik 

a) Kulit :  

………………………………………………………………... 

b) Rambut : 

………………………………………………………………... 

c) Kuku : 

………………………………………………………………... 

d) Kepala :  

1) Mata : 

……………………………………………………………….. 

2) Hidung: 

 ……………………………………………………………….. 
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3) Telinga : 

………………………………………………………………..   

4) Mulut : 

……………………………………………………………….. 

e) Leher    

1) Posisi: 

 ………………………………………………………………... 

2) Gerakantrachea: 

………………………………………………………………… 

3) Benjolan : 

………………………………………………………………… 

f) Dada : 

1) Jantung : 

……………………………………………………………….. 

2) Paru :  

……………………………………………………………….. 

g) Abdomen : 

……………………………………………………………………….. 

h) Genetalia : 

………………………………………………………………………. 

i) Kekuatan otot /musculoskeletal : 

………………………………………………………………………. 

j) Neurologi : 

………………………………………………………………………. 

III. Hasil Labolatorium atau Radiologi 

………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………
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IV.Pengobatan 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

B. Ibu 

I. Identitas Ibu 

Nama Ibu : 

………………………………………………………………………... 

Umur  Ibu : 

………………………………………………………………………... 

Alamat  : 

………………………………………………………………………... 

II. Kondisi Ibu 

b. Pemeriksaan Fisik 

k) Kulit  : 

……………………………………………………………………….. 

l) Rambut: 

……………………………………………………………………….. 

m) Kuku  : 

……………………………………………………………………….. 

n) Kepala: 

………………………………………………………………………. 

1) Mata : 

………………………………………………………………... 

2) Hidung : 

………………………………………………………………... 
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3) Telinga : 

………………………………………………………………... 

4) Mulut : 

………………………………………………………………... 

o) Leher :  

1) Posisi : 

………………………………………………………………... 

2) Gerakan trachea : 

……………………………………………………………….. 

3) Benjolan : 

………………………………………………………………... 

p) Dada: 

…………………………………………………………………………. 

1) Jantung: 

………………………………………………………………. 

2) Paru : 

………………………………………………………………... 

q) Abdomen : 

………………………………………………………………... 

r) Genetalia : 

………………………………………………………………... 

s) Kekuatan otot /musculoskeletal : 

……………………………………………………………….. 

t)   Neurologi : 

………………………………………………………………... 
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Lampiran 3 

LEMBAR  WAWANCARA 

Gambaran Kecemasan Ibu dan Anak yang Menderita Kanker di Rumah 

Sakit Lavalette dan di Wilayah Kerja Puskesmas Kendal Kerep 

Tanggal Pengisian : 

A. IBU 

I. Identitas Ibu 

Nama Ibu  : 

……………………………………………………………… 

Umur   : 

……………………………………………………………… 

Pekerjaan  : 

……………………………………………………………… 

Pendidikan  : 

……………………………………………………………… 

Suku   : 

……………………………………………………………… 

Alamat   : 

……………………………………………………………… 

Riwayat Penyakit : 

………………………………………………………………. 
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II. Daftar Pertanyaan untuk Ibu 

1. Apakah anak sebelumnya mempunyai masalah kesehatan yang sama dengan 

anak yang sekarang? 

………………………………………………………………………………… 

2. Apa yang ibu rasakan saat ini? 

………………………………………………………………………………… 

3. Apakah saat ini ibu merasakan cemas? 

………………………………………………………………………………… 

4. Apakah cemas ini mengganggu ibu? 

………………………………………………………………………………… 

5. Biasanya apa yang dilakukan ibu saat cemas datang? 

………………………………………………………………………………… 
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III. Aspek  Kecemasan Ibu 

No. Aspek Kecemasan Skor 

1. Perasaan Cemas  

2. Ketegangan  

3. Ketakutan  

4. Gangguan Tidur  

5. Gangguan Kecerdasan  

6. Perasaan Depresi  

7. Gejala Somatik  

8. Gejala Sensorik  

9. Gejala Kardiovaskuler  

10. Gejala pada Pernafasan  

11. Gejala pada Pencernaan  

12. Gejala pada Perkemihan  

13. Gejala Vegetatif/otonom  

14. Perilaku Sewaktu Wawancara  

Jumlah  

Kategori Kecemasan  

 

IV. Mekanisme Koping Ibu 

1. Apakah ada aktifitas atau kegiatan yang ibu lakukan disini selain menjaga 

anak ibu? 

……………………………………………………………………………… 

2. Berapa kali ibu beribadah sholat atau berdoa untuk anak ibu? 

……………………………………………………………………………… 

3. Ibu biasanya menenangkan pikiran ibu dengan cara apa? 
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……………………………………………………………………………… 

4. Bagaimana cara ibu mengontrol perasaan ibu? 

……………………………………………………………………………… 

5. Ibu biasanya disini ngobrol sama siapa? 

……………………………………………………………………………… 

6. Apakah ibu selalu menunggu anak ibu diruangan atau sesekali ibu keluar 

untuk mencari hiburan? 

……………………………………………………………………………… 

7. Apakah menurut ibu ada segi positif yang dapat diambil dari masalah ini? 

……………………………………………………………………………… 

8. Apakah ada hal lain yang mengganggu ibu selain masalah ini? 

……………………………………………………………………………… 

B. Anak 

I. Identitas dan Riwayat Kesehatan Anak 

Jenis Kelamin Anak : 

………………………………………………........................... 

Umur Anak  : 

………………………………………………………………... 

Anak ke   : 

……………………………………………………………….. 

Alamat   : 

……………………………………………………………….. 

Diagnosa   : 

……………………………………………………………….. 
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Sakit sejak   : 

……………………………………………………………….. 

Keadaan Pertama Sakit : 

……………………………………………………………… 

Keadaan Saat Ini : 

……………………………………………………………….. 

Pengobatan yang Pernah Dijalani : 

…………………………………………………… 

Perubahan Fisik Saat Sakit : 

………………………………………………………….. 

Respon Anak Terhadap Dirinya : 

…………………………………………………….. 

II. Mekanisme Koping Anak 

1. Adik disini sudah berapa hari? 

………………………………………………………………………………… 

2. Biasanya siapa yang menunggu adik? 

………………………………………………………………………………… 

3. Ngapain aja disini? 

………………………………………………………………………………… 

4. Kalau main sama siapa? 

………………………………………………………………………………… 

5. Sekarang ada yang sakit tidak? 

………………………………………………………………………………… 
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6. Kalau iya, apanya yang sakit? 

……………………………………………………………………………… 

7. Biasanya kalau sakit ngapain? 

………………………………………………………………………………… 

III. Daftar Pertanyaan untuk Anak 

1. Adik umurnya berapa? 

………………………………………………………………………………… 

2. Sekolah dimana? 

………………………………………………………………………………… 

3. Saat disekolah mainnya sama siapa? 

………………………………………………………………………………… 

4. Temennya tahu tidak kalau adik sakit? 

………………………………………………………………………………… 

5. Temannya sudah jenguk adik belum? 

………………………………………………………………………………… 

6. Temannya pernah tanya tidak, adik sakit apa? 

………………………………………………………………………………… 

7. Tahu kalau adik sakit, bagaimana tanggapan teman-temannya? Pernah bicara 

apa saja? 

……………………………………………………………………………………… 
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IV. Aspek Kecemasan Anak 

No. Aspek Kecemasan Skor 

1. Perasaan Cemas  

2. Ketegangan  

3. Ketakutan  

4. Gangguan Tidur  

5. Gangguan Kecerdasan  

6. Perasaan Depresi  

7. Gejala Somatik  

8. Gejala Sensorik  

9. Gejala Kardiovaskuler  

10. Gejala pada Pernafasan  

11. Gejala pada Pencernaan  

12. Gejala pada Perkemihan  

13. Gejala Vegetatif/otonom  

14. Perilaku Sewaktu Wawancara  

Jumlah  

Kategori Kecemasan  
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Lampiran 4 

KISI-KISI PENELITIAN 

Gambaran Kecemasan Ibu dan Anak yang Menderita Kanker di Rumah 

Sakit Lavalette dan di Wilayah Kerja Puskesmas Kendalkerep 

VARIABEL KISI-KISI JUMLAH 

SOAL 

JENIS 

PERTANYAAN 

Gambaran 

Kecemasan 

1. Perasaan cemas 

2. Ketegangan 

3. Ketakutan 

4. Gangguan tidur 

5. Gangguan kecerdasan 

6. Perasaan depresi 

7. Gejala somatic 

8. Gejala sensorik 

9. Gejala kardiovaskuler 

10. Gejala pernafasan 

11. Gejala gastrointestinal 

12. Gejala urogenital 

13. Gejala vegetatif atau 

otonom 

14. Perilaku sewaktu 

wawancara 

14 Tertutup 
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88 
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CURRICULUM VITAE (CV) 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA PERSONAL 

 

1. Nama Lengkap  

2. TTL 

3. Jenis Kelamin 

4. Agama 

5. Alamat 

 

6. E-mail/hp 

 

: 

: 

: 

: 

: 

 

: 

 

Ela Anggraeni 

Malang, 12 Agustus 1998 

Perempuan 

Kristen 

Jl. Flores RT 02 RW 10 Dsn. DawuhanDs. Pamotan 

Kec. DampitKab. Malang 

ellaanggra1998@yahoo.com / +6285604380072 

PENDIDIKAN FORMAL 

 

1. TK Dharma Wanita 

2. SDN Pamotan V 

3. SMP Negeri 1 Dampit 

4. SMA Negeri 1 Dampit 

5. Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang 

 

 

2002-2004 

2004-2009 

2009-2012 

2012-2015 

2015-2018 
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