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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Formulir Ketersediaan Pembimbing 

A. Pembimbing Utama 
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B. Pembimbing Pendamping 
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Lampiran 2. Formulir Pengajuan Judul Skripsi 

A. Pembimbing Utama 
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B. Pembimbing Pendamping 
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Lampiran 3. Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4. Surat ACC Penelitian 
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Lampiran 5. Lembar Informasi 

LEMBAR INFORMASI 

Kepada Yth. Bapak/Ibu  

Di Tempat  

 

Bapak/Ibu yang saya hormati,  

Saya mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Program 

Studi Sarjana Terapan Keperawatan Malang.  

 Nama  : Sesilia Marsha Kristiawan 

 NIM  : P17211204144 

Saat ini saya sedang menyelesaikan tugas akhir, oleh karena itu 

mohon kesediaan bapak/Ibu untuk menjadi responden pada penelitian 

saya.  

 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui Hubungan Peran 

Perawat Bedah Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi di Ruang 

Rawat Inap RSI Aisyiyah Malang. Saya sebagai peniliti mohon bantuan 

serta ketersediaan dari bapak/Ibu untuk menjadi responden dalam 

penelitian saya.  

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat, untuk itu 

pengisian kuisioner ini sesuai dengan apa yang dirasakan dan dialami 

bapak/Ibu. Jawaban yang demikian hanya akan digunakan untuk keperluan 

penelitian dan kerahasiaan identitas bapak/Ibu kami jamin.  

Demikian permohonan saya, atas perhatiannya saya sampaikan 

terimakasih. 

      Malang,………..2024 

    

       Sesilia Marsha Kristiawan 

                 NIM. P17211204144 
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Lampiran 6. Lembar Informed Consent 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama  : 

Usia  : 

Alamat  :  

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai segala sesuatu yang 

berhubungan dengan penelitian yang berjudul “Hubungan Peran Perawat 

Bedah Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Di Ruang Rawat 

Inap RSI Aisyiyah Malang”, tanpa ada paksaan dari pihak manapun, saya 

menyatakan secara sukarela bersedia untuk menjadi responden dan 

berpartisipasi aktif dalam penelitian yang dilakukan oleh  

Nama Peneliti : Sesilia Marsha Kristiawan  

Status  : Mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes 

Kemenkes Malang 

Apabila ternyata saya dirugikan dalam bentuk apapun, maka saya 

berhak membatalkan persetujuan ini dan saya percaya apa yang saya 

informasikan benar dan dijamin kerahasiannya.  

 

           Malang,…………2024 

              Yang Memberi Persetujuan  

  

 

                 (   ) 

 

Mengetahui 

Pelaksana Penelitian 

 

 

Sesilia Marsha Kristiawan 

NIM. P17211204144 
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Lampiran 7. Lembar Kuesioner Penelitian Peran Perawat Bedah dan Tingkat 

Kecemasan 

INSTRUMEN PENELITIAN PERAN PERAWAT BEDAH FASE 

PREOPERASI 

Identitas Responden : 

Inisial : 

Usia : 

Pentunjuk umum pengisian : 

Berikan centang (✔) pada kolom sesuai dengan yang anda rasakan 

(3) : Jika perawat selalu melakukan tindakan sesuai dengan pernyataan no 1-20. 

(2) : Jika perawat kadang-kadang melakukan tindakan sesuai dengan pernyataan 

no 1-20 

(1) : Jika perawat tidak pernah melakukan tindakan sesuai dengan pernyataan no 

1-20. 

NO PERNYATAAN SELALU 

(3) 

KADANG 

KADANG 

(2) 

TIDAK 

PERNAH 

(1) 

1 Perawat memperkenalkan diri 

sebelum melakukan tindakan 

   

2 Perawat menjelaskan tujuan tindakan    

3 Perawat melakukan kontrak waktu 

sebelum dilakukan tindakan  

   

4 Perawat menjadwalkan puasa sesuai 

jam operasi 

   

5 Perawat membantu dokter dalam 

pemberian  tanda bagian tubuh yang 

akan dioperasi 

   

6 Perawat memberikan baju ganti 

pasien yang akan dilakukan operasi 

saat di ruang tunggu kamar operasi 

   

7 Perawat menjelaskan obat yang akan 

diberikan kepada pasien 

   

8 Perawat melakukan konfirmasi 

terkait identitas nama dan nomor 

rekam medis pasien sebelum 
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memasukkan obat suntik / minum. 

9 Perawat menjelaskan informasi 

terkait dengan pembiusan dan 

operasi yang akan dilalukan sesuai 

dengan yang dialami pasien 

   

10 Perawat mengajarkan mobilisasi dini     

11 Perawat mengajarkan  cara 

manajemen nyeri  

   

12 Perawat mengajarkan cara 

manajemen stress 

   

13 Perawat menjelaskan kondisi klien 

maupun rencana pengobatan  

   

14 Perawat menjelaskan informasi 

makanan sehat terkait penyembuhan 

luka setelah operasi 

   

15 Perawat menyiapkan lembar 

persetujuan sebelum operasi untuk 

pasien 

   

16 Perawat mengecek kelengkapan 

berkas laboratorium pasien sebelum 

operasi 

   

17 Perawat memberi motivasi kepada 

pasien yang akan menjalani 

pembedahan   

   

18 Perawat berkoordinasi dengan dokter 

terkait operasi pasien.  

   

19 Perawat berkoordinasi dengan 

perawat ruang OK tentang jadwal 

operasi pasien. 

   

20 Perawat berkoordinasi dengan 

kepala ruangan terkait kondisi 

kesehatan pasien 

   

                               Hasil :  

 

 

TERIMAKASIH ATAS KERJASAMANYA 
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INSTRUMEN PENELITIAN TINGKAT KECEMASAN FASE 

PREOPERASI 

Identitas responden : 

Inisial : 

Usia : 

Pentunjuk umum pengisian : 

Berikan centang (✔) pada kolom sesuai dengan yang anda rasakan. 

Skor (1) : Jika responden sangat tidak setuju dengan pernyataan nomor 1-6. 

Skor (2) : Jika responden tidak setuju dengan pernyataan nomor 1-6. 

Skor (3) : Jika responden ragu ragu dengan pernyataan nomor 1-6. 

Skor (4) : Jika responden setuju dengan pernyataan nomor 1-6. 

Skor (5) : Jika responden sangat setuju dengan pernyataan nomor 1-6. 

No Pernyataan Sangat 

Tidak 

Setuju 

(1) 

Tidak 

Setuju 

(2) 

Ragu 

Ragu 

(3) 

Setuju 

(4) 

Sangat 

Setuju 

(5) 

1. Saya takut dibius      

2. Saya terus menerus 

memikirkan tentang 

pembiusan 

     

3. Saya ingin tau 

sebanyak mungkin 

tentang pembiusan 

     

4. Saya takut dioperasi      

5. Saya terus-menerus 

memikirkan operasi 

     

6. Saya ingin tahu 

sebanyak mungkin 

tentang operasi 

     

 Hasil      

 

TERIMAKASIH ATAS KERJASAMANYA 
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Lampiran 8. Lembar Research Gap 

No Peneliti 

(Tahun) 

Judul Variabel Metode Hasil 

1. Edi 

Kurniawan 

Hulu (2016) 

Dukungan 

Keluarga 

Dengan 

Tingkat 

Kecemasan 

Pasien Pre 

Operatif Di 

Rumah Sakit 

Sari Mutiara 

Medan 

Dukungan 

Keluarga 

(X) 

Tingkat 

Kecemasan 

(Y) 

Analitik 

Corelational 

dengan 

pendekatan 

Cross 

Sectional. 

Dukungan keluarga yang baik 

sangat mempengaruhi 

semangat dan kepercayaan 

diri responden dalam 

menghadapi 

operasinya.Dukungan ini akan 

meningkatkan koping 

responden dalam menghadapi 

stressor yang muncul karena 

akan di operasi. 

2. Rizeki Dwi 

Fibriansari 

(2023) 

Peran 

Perawat 

Edukator 

dalam 

Menurunkan 

Kecemasan 

pada Pasien 

Pre- Operasi 

Peran 

Perawat 

Edukator 

(X) 

Kecemasan 

(Y) 

Observasional 

Analitik 

dengan 

menggunakan 

pendekatan 

secara Cross 

Sectional 

Pengaruh pemberian 

informasi pre-operasi 

mempunyai pengaruh yang 

efektif dalam 

mengurangi kecemasan 

sebesar 61,7%, dengan 

penjelasan informasi pre-

operasi akan membantu 

mengurangi stress pada 

pasien. Informasi yang 

diberikan oleh perawat akan 

mampu meningkatkan 

pengetahuan operasi, 

keamanan pasien, 

kenyamanan psikologis dan 

fisiologis, keikutsertaan 

pasien dan keluarga dalam 

perawatannya, dan kepatuhan 

perawatan. Peran perawat 

sebagai edukator sangat 

penting untuk mempersiapkan 

pasien yang akan 

menjalani operasi, sehingga 

menunjukkan perilaku 

profesional dengan memiliki 

wawasan yang luas dan 

kemampuan komunikasi yang 

baik. Penerapan komunikasi 

yang baik akan mampu 

meningkatkan citra 

profesionalisme pada diri 

perawat dan profesi. 

3. Ratna Sari 

Dinaryanti 

Hubungan 

Waktu 

Waktu 

Tunggu 

Penelitian 

Deskriptif 

Semakin lama waktu tunggu 

operasi akan semakin 
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(2024) Tunggu 

Operasi 

dengan 

Tingkat 

Kecemasan 

Pasien Pre 

Operasi di 

Lantai 4B 

Rumah Sakit 

Pusat 

Pertamina 

Operasi (X) 

Tingkat 

Kecemasan 

(Y) 

Kuantitatif 

dengan 

rancangan 

penelitian 

Korelasional 

(Hubungan 

atau Asosiasi) 

dengan 

Pendekatan 

Cross 

Sectional 

membuat pasien bertambah 

cemas. Kecemasan juga 

sangat berperan penting 

misalnya tingkat pengetahuan 

dan mekanisme koping pasien 

itu sendiri, karena semakin 

lama waktu tunggu operasi 

pasien akan semakin 

memikirkan hal-hal negatif 

yang mungkin akan terjadi 

saat operasi berlangsung. 

Waktu tunggu operasi di RS 

Pusat Pertamina belum sesuai 

standar yaitu >2 hari sebanyak 

71 orang (73,1%) karena 

klinis pasien tidak 

memungkinkan seperti 

naiknya tekanan darah , 

naiknya kadar gula darah 

pasien dan rasa gelisah serta 

mudah tersinggung yang 

dialami pasien saat akan 

dilakukan pengkajian 

dikarenakan rasa khawatir dan 

cemas berlebih yang dialami 

oleh pasien. 

4. Defia 

Nofiandasari 

(2022) 

Perbedaan 

Tingkat 

Kecemasan 

Pasien 

Preoperasi 

Laparatomi 

sebelum dan 

sesudah 

diberikan 

Pendidikan 

Kesehatan 

Perbedaan 

Tingkat 

Kecemasan 

Pasien 

Preoperasi 

Laparatomi 

sebelum 

dan 

sesudah (X) 

Pendidikan 

Kesehatan 

(Y) 

Desain 

penelitian 

menggunakan 

pre-

Experiment. 

Dengan 

rancangan 

yang 

digunakan 

adalah one 

group pre test 

dan post test 

design. 

Pemberian pendidikan 

kesehatan 

memberikan pengaruh yang 

cukup efektif dalam 

mengurangi kecemasan. 

Pemberian penjelasan 

informasi pre operasi 

laparatomi akan 

meningkatkan pengetahuan 

seseorang sehingga akan 

mengurangi persepsi buruk 

tentang operasi laparatomi 

sehingga klien mengerti 

tentang tindakan yang akan 

dilakukan kepadanya 

sehingga dapat mengurangi 

tingkat stress dan tingkat 

kecemasan pasien.  

5. Oktarini 

(2021) 

Faktor-

Faktor yang 

berhubungan 

dengan 

 Penelitian ini 

bersifat 

Deskriptif 

Analitik 

Tidak ada hubungan yang 

signifikan antara jenis 

kelamin dengan tingkat 

kecemasan pasien fraktur pre 
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Tingkat 

Kecemasan 

Pasien 

Fraktur Pre 

Operasi 

dengan 

pendekatan 

Cross 

Sectional 

operasi. Terdapat hubungan 

yang signifikan antara 

pendidikan dengan tingkat 

kecemasan pasien fraktur pre 

operasi. Terdapat hubungan 

yang signifikan antara Status 

Ekonomi dengan tingkat 

kecemasan pasien fraktur pre 

operasi. Tidak ada hubungan 

yang signifikan antara 

dukungan Keluarga dengan 

tingkat kecemasan pasien 

fraktur pre operasi. 
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Lampiran 9. Uji Validitas dan Reliabilitas 

A. Hasil Uji Validitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. Hasil Uji Realibilitas 

 

 

 

 

 

 

Nomor 

Item 

r hitung r table Hasil Valid: 

r hitung > r table 

1. 0,160 0,312 Tidak Valid 

2. 0,464 0,312 Valid 

3. 0,287 0,312 Tidak Valid 

4. 0,441 0,312 Valid 

5. 0,238 0,312 Tidak Valid 

6. 0,387 0,312 Valid 

7. 0.419 0,312 Valid 

8 0,348 0,312 Valid 

9. 0,468 0,312 Valid 

10. 0,673 0,312 Valid 

11. 0,558 0,312 Valid 

12. 0,423 0,312 Valid 

13. 0,350 0,312 Valid 

14. 0,608 0,312 Valid 

15. 0,472 0,312 Valid 

16. 0,397 0,312 Valid 

17. 0,429 0,312 Valid 

18. 0,534 0,312 Valid 

19. 0,502 0,312 Valid 

20. 0,601 0,312 Valid 

Reliability Statistics 

Crombach’s Alpha N Of Items  

0,854 40 
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Lampiran 10. Lembar Bimbingan Skripsi 
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81 
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Lampiran 11. Etik Penelitian 
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Lampiran 12. Surat Pernyataan Selesai Pengambilan Data 
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Lampiran 13 Hasil Pengolahan Data Oleh SPSS   

1. Data Numerik Responden Berdasarkan Usia 

 

2. Analisis Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 
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3. Analisis Responden Berdasarkan Peran Perawat dan Tingkat Kecemasan 
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4. Crosstab Peran Perawat dan Tingkat Kecemasan 

 

5. Analisis Peran Perawat Dengan Tingkat Kecemasan Menggunakan Uji 

Spearman Rank 
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6. Uji Normalitas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


