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Lampiran  1 lembar persetujuan responden 

(INFORMED CONSENT) 

LEMBAR PERSETUJUAN ORANG TUA RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

 

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa :  

Setelah mendapat keterangan sepenuhnya menyadari, mengerti, dan memahami 

tentang tujuan, dalam penelitian, serta sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dari 

keikutsertaannya, maka saya setuju ikut serta dalam penerapan jurnal yang berjudul 

“PENERAPAN TERAPI BERMAIN PUZZLE TERHADAP PENURUNAN 

TINGKAT KECEMASAN PADA ANAK USIA TODDLER (1-3 TAHUN) YANG 

MENGALAMI HOSPITALISASI DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 

Dr.MOEWARDI” 

 

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan 

 

Surakarta, 18 Januari 2024 

 

 

 

(                                    ) 
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lampiran  2 lembar kuisioner  

KUESIONER TINGKAT KECEMASAN AKIBAT HOSPITALISASI 

Facial Image Scale (FIS) 

 

DATA RESPONDEN 

Nama Responden : 

Umur : 

Alamat Responden : 

Tanggal Pemeriksaan : 

Beri tanda (√) pada gambar dengan ekspresi wajah responden dengan penentuan skor: 

 

  

1. Gambar 1 adalah sangat tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir terangkat 

keatas kearah mata dan memiliki skor 1 

2. Gambar 2 adalah tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir sedikit terangkat 

keatas kearah mata dan memiliki skor 2 

3. Gambar 3 adalah cemas ringan ditunjukkan dengan sudut bibir ditarik kesamping 

atau tidak bergerak dan memiliki skor 3 

4. Gambar 4 adalah cemas sedang ditunjukkan dengan sudut bibir ditarik kearah dagu 

dan memiliki skor 4 

5. Gambar 5 adalah sangat cemas (cemas berat) ditunjukkan dengan sudut bibir 

sangat ditekuk ke bawah dagu hingga menangis dan memiliki skor 5 
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lampiran  3 lembar konsultasi
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lampiran  4 Lembar daftar riwayat hidup 

A. DATA PRIBADI 

1. Nama lengkap : Andresta Diansari  

2. NIM   :202314015  

3. Tanggal Lahir : 02 Januari 2002 

4. Tempat Lahir : Gumawang 

5. Jenis Kelamin : Perempuan 

6. Alamat Rumah 

a. Desa : Simpang Kartamulya 

b. Kelurahan : Simpang Karta Mulia 

c. Kecamatan : Madang Suku 1 

d. Kabupaten : Ogan Komering Ulu Timur 

e. Provinsi : Sumatera Selatan 

7. Telepon 

a. Rumah : (-) 

b.   HP 081211534642 

c.   E-mail : andrestadian212@gmail.com 

B. RIWAYAT PENDIDIKAN 

1. SDN 1 Betung lulus tahun 2013 

2. SMPN 1 Semendawai Barat lulus tahun 2016 

3. SMK Kesehatan Bina Marta Martapura lulus tahun 2019 

4. Universitas ‘Aisyiyah Surakarta lulus tahun 2023 

C. RIWAYAT ORGANISASI 

1. Tidak ada 

 
 

Surakarta, 30 Maret 2024 

 

 

Andresta Diansari 

202314015 

 

mailto:andrestadian212@gmail.com

