
  

 

Lampiran 1. Layak Etik 

 

  



  

 

Lampiran 2. Permohonan Ijin Penelitian 

 

  



  

 

Lampiran 3. Lembar Permohonan Menjadi Responden  

 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada Yth. Calon Responden (Keluarga pasien) 

Di Instalasi Gawat Darurat  

Rumah Sakit Akademik Universitas Gadjah Mada Yogyakarta 

 

 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertandatangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Sarjana 

Terapan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Yogyakarta, 

 

Nama :  Rina Puji Astuti 

NIM :  P07120420020 

 

Bersama ini saya mengajukan permohonan kepada saudara untuk bersedia 

menjadi responden dalam penelitian ini yang berjudul “pengaruh patient 

family education  terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien di Instalasi 

Gawat Darurat Rumah Sakit Akademik Universitas Gadjah Mada 

Yogyakarta” 

Data saudara dirahasiakan dan hanya untuk kepentingan penelitian saja, 

apabila saudara bersedia, mohon untuk menandatangani surat kesanggupan 

menjadi responden dan mengisi pernyataan-pernyataan yang telah disediakan. 

Atas kesediaan dan partisipasinya, saya ucapkan terima kasih. 

 

Yogyakarta, Oktober 2021 

Peneliti 

 

 

Rina Puji Astuti



  

 

Lampiran 4. Lembar Penjelasan Untuk Mengikuti Penelitian 

  

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

 

1. Saya adalah Rina Puji Astuti mahasiswa dari institusi Politeknik Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Yogyakarta Jurusan Keperawatan Program Studi 

Sarjana Terapan Keperawatan dengan ini memohon kesediaan Saudara untuk 

berpartisipasi dengan sukarela menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul “pengaruh patient family education  terhadap tingkat kecemasan 

keluarga pasien di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Akademik 

Universitas Gadjah Mada Yogyakarta”  

2.  Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh patient family 

education  terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien di Instalasi Gawat 

Darurat Rumah Sakit Akademik Universitas Gadjah Mada Yogyakarta  

3.  Penelitian ini diharapkan dapat diterapkannya teori – teori yang telah di 

terima secara langsung di dalam kondisi riel di lapangan 

4.  Penelitian ini akan berlangsung pada bulan Agustus 2021 sampai dengan 

bulan September 2021.  

5.  Prosedur pengambilan bahan dalam penelitian ini responden dipilih secara 

keseluruhan sesuai dengan kriteria, dan meminta persetujuan sebagai 

responden.  

6.  Seandainya Saudara keberatan maka Saudara dapat memilih untuk tidak 

mengisi kuisioner ini. Partisipasi Saudara bersifat sukarela, tidak ada paksaan.  

7.  Nama dan jati diri Anda akan tetap dirahasiakan. Bila ada hal-hal yang belum 

jelas, Anda dapat menghubungi Rina Puji Astuti, telpon/WA : 081328558587 

atau email: rinapuji_astuti@ugm.ac.id  



  

 

Lampiran 5. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

Nama : ……………………………………………….. 

 

Dengan ini saya menyatakan saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh : 

 

Nama :  Rina Puji Astuti 

NIM :  P07120420020 

Institusi :  Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

Judul :  Pengaruh patient family education  terhadap tingkat 

kecemasan keluarga pasien di Instalasi Gawat 

Darurat Rumah Sakit Akademik Universitas Gadjah 

Mada Yogyakarta. 

 

Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan sukarela tanpa 

adanya paksaan dari pihak manapun. 

Yogyakarta, Oktober 2021 

Responden 

 

 

 

 

(……………………….)  

 



  

 

Lampiran 6. Kuisioner Hamilton Rating Scale For Anxiety (HARS) 

 

Tanggal Pemeriksaan  : ............................................... 

Nama Responden  : ..............................................  

Usia : ..............................................  

Jenis Kelamin : ..............................................  

Pendidikan : ..............................................  

 

 

PETUNJUK 

 

 Skor 0 = tidak ada 

  1 = ringan 

  2 = sedang 

  3 = berat 

  4 = berat sekali 

  

Total Skor kurang dari 14 = tidak ada kecemasan 

 14 – 20 =  kecemasan ringan 

 21 - 27 =  kecemasan sedang 

 28 - 41 =  kecemasan berat 

 42 - 56 =  kecemasan berat sekali 

 

Berilah tanda  silang  (X)  pada  kolom nilai angka  (score).  penilaian   0   jika 

tidak ada gejala sama sekali, 1 jika gejala ringan, 2 jika gejala sedang, 3 jika 

gejala berat dan 4 jika gejala sangat berat. 

 

No. Gejala kecemasan 
Nilai angka (score) 

0 1 2 3 4 

1, Perasaan cemas (anxietas)   

  Cemas           

Firasat buruk           

Takut akan pikiran sendiri           

Mudah tersinggung           

2, Ketegangan   

  Merasa tegang           

Lesu           

Tidak bisa istirahat tenang           

Mudah 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           

4, Gangguan tidur   

  Sukar tidur           

Terbangun malam hari           

Tidur tidak nyenyak           

Bangun dengan lesu           

Banyak mimpi-mimpi           

Mimpi buruk           

Mimpi menakutkan           

5, Gangguan kecerdasan   

  Sukar konsentrasi           

Daya ingat menurun           

Daya ingat buruk           

6, Perasaan depresi (murung)   

  
Hilangnya minat           

Berkurangnya kesenangan pada hobi           

  Sedih           

Bangun dini hari           

Perasaan berubah-ubah sepanjang hari           

7, Gejala somatik atau fisik (otot)   

  Sakit dan nyeri di otot-otot           

  Kaku           

  Kedutan otot           

  Gigi gemerutuk           

  Suara tidak stabil           

8, Gejala somatic atau fisik (sensorik)   

  Tinnitus (telinga berdenging)           

Penglihatan kabur           

Muka merah atau pucat           

Merasa lemas           

Perasaan ditusuk-tusuk           

9, Gejala kardiovaskuler (jantung dan 

pembuluh darah) 
  

  Takikardi (denyut jantung cepat)           

Berdebar-debar           

Nyeri di dada           

Denyut nadi mengeras           



  

 

Rasa lesu atau lemas seperti mau pingsan           

Detak jantung menghilang (berhenti 

sekejap) 
          

10, Gejala respiratory (pernafasan)   

  Rasa tertekan atau sempit di dada           

Tercekik           

Sering menarik nafas           

Nafas pendek atau sesak           

11, Gejala gastrointestinal 

(pencernaan) 
  

  Sulit menelan           

Perut melilit           

Gangguan pencernaan           

  Nyeri sebelum dan sesudah makan           

perasaan terbakar di perut           

Rasa penuh (kembung)           

  Mual           

Muntah           

BAB lembek           

Sukar BAB (konstipasi)           

Kehilangan berat badan           

12, Gejala urogenital (perkemihan 

dan kelamin) 
  

  Sering buang air kecil           

Tidak dapat menahan air seni           

Tidak datang bulan (haid)           

Darah haid berlebihan           

Darah haid amat sedikit           

Masa haid berkepanjangan           

Masa haid amat pendek           

Haid beberapa kali dalam sebulan           

Menjadi dingin (frigid)           

Ejakulasi dini           

Ereksi melemah           

Ereksi hilang           

Impotensi           

13, Gejala autonom   

  Mulut kering           

Muka merah           

Mudah berkeringat           

Kepala pusing           

Kepala terasa berat           

Kepala terasa sakit           

Bulu-bulu berdiri           



  

 

14, Tingkah laku   

  Gelisah           

Tidak tenang           

Jari gemetar           

Kerut kening           

Muka tegang           

Otot tegang (mengeras)           

Nafas pendek dan cepat           

Muka merah           

 

Skala HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) yang dikutip Nursalam (2003) 

penilaian kecemasan terdiri dan 14 item  meliputi:  

a.  Perasaan Cemas firasat buruk, takut akan pikiran sendiri, mudah tersinggung.  

b.  Ketegangan merasa tegang, gelisah, gemetar, mudah terganggu dan lesu.  

c.  Ketakutan: takut terhadap gelap, terhadap orang asing, bila tinggal sendiri dan 

takut pada binatang besar.  

d.  Gangguan tidur: sukar memulai tidur, terbangun pada malam hari, tidur tidak 

pulas dan mimpi buruk.  

e.  Gangguan kecerdasan: penurunan daya ingat, mudah lupa dan sulit 

konsentrasi. 

f.  Perasaan depresi: hilangnya minat, berkurangnya kesenangan pada hobi, 

sedih, perasaan tidak menyenangkan sepanjang hari.  

g.  Gejala somatik: nyeri pada otot-otot dan kaku, gertakan gigi, suara tidak 

stabil dan kedutan otot.  

h.  Gejala sensorik: perasaan ditusuk-tusuk, penglihatan kabur, muka merah dan 

pucat serta merasa lemah.  

i.  Gejala kardiovaskuler: takikardi, nyeri di dada, denyut nadi mengeras dan 

detak jantung hilang sekejap. 

j.  Gejala pernapasan: rasa tertekan di dada, perasaan tercekik, sering menarik 

napas panjang dan merasa napas pendek.  

k.  Gejala gastrointestinal: sulit menelan, obstipasi, berat badan menurun, mual 

dan muntah, nyeri lambung sebelum dan sesudah makan, perasaan panas di 

perut.  

l.  Gejala urogenital: sering kencing, tidak dapat menahan kencing, aminorea, 

ereksi lemah atau impotensi.  

m.  Gejala vegetatif: mulut kering, mudah berkeringat, muka merah, bulu roma 

berdiri, pusing atau sakit kepala.  

n.  Perilaku sewaktu wawancara: gelisah, jari-jari gemetar, mengkerutkan dahi 

atau kening, muka tegang, tonus otot meningkat dan napas pendek dan cepat.  

 

 



  

 

Cara penilaian kecemasan adalah dengan memberikan nilai dengan kategori:  

0 = tidak ada gejala sama sekali  

1 = Satu dari gejala yang ada  

2 = Sedang/ separuh dari gejala yang ada  

3 = berat/lebih dari ½ gejala yang ada  

4 = sangat berat semua gejala ada  

Penentuan derajat kecemasan dengan cara menjumlah nilai skor dan item 1- 14 

dengan hasil:  

a. Skor kurang dari 6 = tidak ada kecemasan.  

b. Skor 7 – 14 = kecemasan ringan.  

c. Skur 15 – 27 = kecemasan sedang.  

d. Skor lebih dari 27 = kecemasan berat 

  



  

 

Lampiran 7. Uji Validitas & Reliabilitas 

 
 

 

 

 

  



  

 

 

 

  



  

 

 

  



  

 

 

  



  

 

 

  



  

 

 

  



  

 

 

  



  

 

 

 

  



  

 

 

  



  

 

  



  

 

 

 



  

 



  

 

Lampiran 8: Jadwal Penelitian 

    Waktu Dalam Bulan  

No Kegiatan Juni Juli Agustus September Oktober November Des 

    2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 

1 PERSIAPAN                                              

  
a. Pengusulan Judul 

                                        
     

  
b. Persetujuan Judul 

                                        
     

  
c. Penyusunan Proposal 

                                      
     

  
d. Konsultasi 

                                        
     

  
e. Perbaikan 

                                        
     

  
f. Persetujuan 

                                        
     

  
g. Ujian Proposal 

                                        
     

  
h. Perbaikan 

                                        
     

  
i. Perizinan Penelitian 

                                        
     

2 PELAKSANAAN                                              

  
a. Pengumpulan Data 

                                        
     

  b. Pengelolahan Data                                              

  c. Analisa data                                              

  
d. Pembahasan 

                                        
     

3 PENYELESAIAN                                              

  
a. Pengetikan 

                                        
     

  b. Konsultasi                                              

  c. Penggandaan                                         
     

4 UJIAN SKRIPSI                                         
     

5 
PERBAIKAN 
SKRIPSI                                         

     

  a. Menggandakan Skripsi                                         
     

  b. Memasukan Skripsi                                         
     



  

 

 


