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Lampiran 1. Informed Consent 

PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

 

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai segala sesuatu yang berkaitan dengan 

penelitian berjudul “Hubungan Antara Lama Hari Hospitalisasi Dengan Tingkat 

Kecemasan Orang Tua Di RS Lavalette Malang” tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun, saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh : 

 

Nama peneliti :  Nur Aini Isma 

Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Program Studi 

Sarjana Terapan Keperawatan 

 

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, ………………. 

 

 

___________________ 
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Lampiran 2 Kuisioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 

KUISIONER RESPON KECEMASAN 

 
Petunjuk Cara Pengisian : 

Pertanyaan berikut dirancang untuk menilai tingkat kecemasan Anda.  

0: Beri tanda centang (√) apabila tidak sama sekali tmengalami gejala yang 

disebutkan 

1: Beri tanda centang (√) apabila mengalami satu gejala yang disebutkan 

2: Beri tanda centang (√) apabila mengalami setengah gejala yang disebutkan 

3: Beri tanda centang (√) apabila mengalami lebih dari setengah gejala yang 

disebutkan 

4: Beri tanda centang (√) apabila mengalami seluruhnya gejala yang disebutkan 

 

No 

Gejala Kecemasan  

 

    JUMLAH 

 Berhubungan dengan anak yang 

saat ini sakit & dirawat inap 

0 1 2 3 4 (DIISI 

PENELITI) 

1. Pada saat ini apa yang bapak/ibu 

rasakan ? 

(Perasaan cemas) 

1. Cemas 

2. Firasat buruk 

3. Takut akan pikiran sendiri 

4. Mudah tersinggung 

      

2. Pada saat ini apa yang bapak/ibu 

rasakan ? 

(Perasaan tegang) 

1. Merasa tegang 

2. Lesu 

3. Tidak bisa istirahat tenang 

4. Mudah terkejut 

5. Mudang tersinggung 

6. Mudah menangis 

7. Gemetaran 

8. Gelisah 

      

3. Pada saat ini apa yang bapak/ibu 

rasakan ? 

(Perasaan takut) 

1. Pada gelap 

2. Pada orang asing 

3. Ditinggal sendiri 

      

Nilai angka : Skor 
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4. Pada binatang besar 

5. Pada keramaian lalu lintas 

6. Pada kerumunan orang 

banyak 

4. Pada saat ini apa yang bapak/ibu 

rasakan ? 

(gangguan pola tidur) 

1. Sukar masuk tidur 

2. Terbangun malam hari 

3. Tidak tidur nyenyak 

4. Bangun dengan lesu 

5. Banyak mimpi – mimpi 

6. Mimpi menakutkan 

7. Mimpi buruk 

      

5. Pada saat ini apa yang bapak/ibu 

rasakan ? 

(gangguan pada kecerdasan) 

1. Sukar konsentrasi 

2. Daya ingat menurun 

3. Daya ingat buruk 

      

6. Pada saat ini apa yang bapak/ibu 

rasakan ? 

(depresi) 

1. Hilangnya minat 

2. Berkurangnya kesenangan 

pada hobi 

3. Sedih 

4. Bangun dini hari 

5. Perasaan berubah – ubah 

sepanjang hari 

      

7. Pada saat ini apa yang bapak/ibu 

rasakan ? 

(Gejala tubuh/sensorik) 

1. Telinga berdenging 

2. Penglihatan kabur 

3. Muka merah atau pucat 

4. Merasa cemas 

5. Perasaan ditusuk – tusuk 

      

8. Pada saat ini apa yang bapak/ibu 

rasakan ? 

(Gejala somati/otot) 

1. Sakit dan nyeri otot – otot 

2. Kaku 

3. Kedutan otot 

4. Gigi gemerutuk 

5. Suara tidak stabil 

      



46 
 

 

9. Pada saat ini apa yang bapak/ibu 

rasakan ? 

(Gejala sistem kardiovaskular) 

1. Denyut jantung cepat 

2. Berdebar – debar 

3. Nyeri di dada 

4. Perasaan lesu/lemas seperti 

mau pingsan 

5. Detak jantung menghilang 

(berhenti sekejap) 

      

10. Pada saat ini apa yang bapak/ibu 

rasakan ? 

(Gejala sistem pernapasan) 

1. Rasa tertekan atau sempit di 

dada 

2. Perasaan tercekik 

3. Sering menarik nafas 

4. Sesak 

      

11. Pada saat ini apa yang bapak/ibu 

rasakan ? 

(Gejala system pencernaan) 

1. Sulit menelan 

2. Perut melilit 

3. Gangguan pencernaan 

4. Nyeri sebelum dan sesudah 

makan  

5. Perasaan terbakar di perut 

6. Mual 

7. Muntah 

8. Buang air besar lembek 

9. Kehilangan berat badan 

10. Sukar buang air besar 

(konstipasi) 

      

12. Pada saat ini apa yang bapak/ibu 

rasakan ? 

(gejala system urogenital) 

1. Sering BAK 

2. Tidak dapat menahan air 

seni 

3. Tidak datang bulan 

4. Darah haid berlebihan 

5. Masa haid berkepanjangan 

6. Darah haid amat sedikit 

7. Masa haid amat pendek 

8. Haid beberapa kali dalam 

sebulan 
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9. Menjadi dingin 

10. Ejakulasi dini 

11. Ereksi melemah 

12. Impotensi 

13. Pada saat ini apa yang bapak/ibu 

rasakan ? 

(gejala vegetatif) 

1. Mulut kering 

2. Mudah berkeringat 

3. Muka merah 

4. Bulu roma berdiri 

5. Pusing atau sakit kepala 

      

14. Pada saat ini apa yang bapak/ibu 

rasakan ? 

(Perilaku yang muncul saat 

wawancara) 

1. Gelisah 

2. Jari – jari gemetar 

3. Mengkerutkan dahi atau 

kening 

4. Muka tegang 

5. Tonus otot meningkat 

6. Napas pendek dan cepat 
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Lampiran 3 Lembar Observasi Anak 

LEMBAR OBSERVASI ANAK 

HUBUNGAN ANTARA LAMA HARI HOSPITALISASI ANAK DENGAN  

TINGKAT KECEMASAN ORANG TUA DI RUANG TOPAZ 

RS IHC LAVALETTE MALANG 

 

NO NAMA ANAK TTV LAMA RAWAT 

   <3 HARI >3 HARI 
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Lampiran 4 Lembar Bimbingan Proposal 
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Lampiran 5. Lembar Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 6 Hasil Uji Turnitin 
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Lampiran 7. Surat Permohonan Ijin Studi Pendahuluan Penyusunan Proposal 

  



53 
 

 

Lampiran 8. Sertifikat Kelayakan Etik 
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Lampiran 9. Surat Permohonan Ijin Pengambilan Data Penyusun Skirpsi 
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Lampiran 10. Surat Balasan Ijin Pengambilan Data dari RS Lavalette Malang 
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Lampiran 11. Surat keterangan telah melaksanakan penelitian 
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Lampiran 12. Dokumentasi Kegiatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



58 
 

 

Lampiran 13. Data Tabulasi 

Rekapitulasi Hasil Kuisioner Tingkat Kecemasan Orang Tua 

No  Kecemasan TOTAL NILAI KATEGORI CODING 

Resp P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P14 MAKSIMAL 

1 1 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 56 Ringan 1 

2 2 3 1 3 1 3 1 1 1 0 0 0 0 0 16 56 Ringan 1 

3 3 2 1 1 2 3 2 1 1 1 0 0 0 0 17 56 Ringan 1 

4 1 2 2 4 2 1 1 0 0 0 0 1 1 0 15 56 Ringan 1 

5 3 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 19 56 Ringan 1 

6 3 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 0 1 1 19 56 Ringan 1 

7 2 2 1 2 1 2 0 1 1 0 1 0 1 1 15 56 Ringan 1 

8 2 1 1 2 1 1 2 3 2 1 0 1 1 1 19 56 Ringan 1 

9 1 1 2 3 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 21 56 Sedang 2 

10 2 1 1 1 2 3 1 2 2 1 1 1 2 1 21 56 Sedang 2 

11 3 3 3 4 2 4 2 2 3 0 1 0 0 0 27 56 Sedang 2 

12 3 4 4 3 4 3 2 2 3 2 1 1 1 1 34 56 Berat 3 

13 4 3 3 3 4 3 3 2 2 1 3 1 1 1 34 56 Berat 3 

14 4 4 4 3 2 2 3 4 3 1 4 3 1 1 39 56 Berat 3 

15 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 1 1 1 41 56 Berat 3 

16 3 4 4 4 3 4 3 3 2 2 2 2 1 3 40 56 Berat 3 

17 4 4 4 4 2 4 2 3 3 3 4 1 1 0 39 56 Berat 3 

18 4 4 2 2 2 3 3 4 1 1 1 1 0 0 28 56 Berat 3 

19 3 4 4 4 1 4 3 3 3 2 3 1 1 1 37 56 Berat 3 

20 3 4 2 2 2 3 3 2 2 1 1 1 0 0 26 56 Sedang 2 
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21 4 3 3 2 2 3 1 1 2 1 1 1 1 0 25 56 Sedang 2 

22 4 3 2 3 3 2 3 1 1 0 0 1 1 0 24 56 Sedang 2 

23 2 3 2 2 1 2 3 1 2 1 0 0 1 0 20 56 Ringan 1 

24 4 4 4 3 3 4 3 4 2 3 4 1 1 0 40 56 Berat 3 

25 4 3 2 2 2 3 3 2 1 1 3 1 1 4 32 56 Berat 3 

26 4 3 2 2 2 4 3 2 2 1 4 3 2 2 36 56 Berat 3 

27 3 2 3 3 3 4 2 2 2 1 1 1 1 0 28 56 Berat 3 

28 4 4 3 3 2 3 3 2 2 2 1 1 2 2 34 56 Berat 3 

29 3 4 3 4 3 4 4 3 1 1 1 1 1 1 34 56 Berat 3 

30 3 3 3 4 2 4 2 2 3 0 1 0 0 0 27 56 Sedang 2 
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Nama Umur Jenis Kelamin Alamat 

Ny. M 36 Perempuan Perum Griya Husada Lawang 

Ny. H 31 Perempuan Blimbing malang 

Ny. L 60 Perempuan Maijen Sungkono Buring 

Ny. W 37 Perempuan Jl. Tirtagangga Dalam 

Tn. W 48 Laki-Laki Blimbing malang 

Ny. M 35 Perempuan Mejosari Karangploso 

Tn. S 36 Laki-Laki Jl. Sumpu II 

Ny. N 40 Perempuan Jl. Cakalang 

Tn. E 40 Laki-Laki Dewa Puri Kartika 

Tn. A 45 Laki-Laki Jl. LA Sujcipto 

Tn. B 45 Laki-Laki Jl. Kapi Sraba 

Ny. H 44 Perempuan Jl. Panglima Sudirman 

Ny. D 40 Perempuan Apdul Rahman Saleh 

Tn. I 47 Laki-Laki Danau Rantau 

Ny. R 48 Perempuan Perum Bulan Terang Utama 

Tn. A 48 Laki-Laki Asmil Yonif 

Ny. A 40 Perempuan Cucak Rawun Sawojajar 

Ny. H 47 Perempuan Perum Griyo Muslim Sukun 

Ny. H 29 Perempuan Tangkilsari 

Ny. D 27 Perempuan Dukuh Pakis Surabaya 

Tn. H 48 Laki-Laki Jl. Sumpil Malang 

Ny. L 36 Perempuan Springhill Garden Gardenia 

Ny. S 37 Perempuan Jl. Papa Biru 

Tn. B 38 Laki-Laki Jl. Hasanudin Mugowamo 

Ny. A 25 Perempuan Jl. Danur 

Tn. H 45 Laki-Laki Jl. M. Sahar 

Ny. K 45 Perempuan Jl. Ikan Lodan 

Ny. A 40 Perempuan Panakukkang Mas  

 Ny. H 46 Perempuan Jl. Ki Ageng Gribig 

Ny. S 46 Perempuan Jl. Lahor Malang 
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Lampiran 14. Data SPSS 
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