
 
 

JADWAL PENELITIAN 

Jadwal Penelitian Gambaran tingkat kecemasan pada keluarga pasien di ICU RSUD Karanganyar 

No Kegiatan November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 Pengajuan Judul                                         

2 Proses bimbingan proposal penelitian                                         

3 Presentasi dan ujian proposal                                         

4 Revisi proposal                                         

5 Proses perijinan dan penelitian                                         

6 Proses penyusunan penelitian dan 

bimbingan 

                                        

7 Ujian sidang skripsi                                         

8 Revisi skripsi                                         

9 Pengumpulan skripsi                                         

 



LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN 

 

Kepada  

Yth. Calon Responden  

di RSUD Karanganyar 

 

       Dengan hormat, 

       Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Program Studi Sarjana Keperawatn STIKES 

„Aisyiyah Surakarta : 

 Nama  : Ika Putri Setyaningsih 

 NIM    : C2015046 

       Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Tingkat Kecemasan Pada 

Keluarga Pasien di ICU RSUD Karanganyar ”. Penelitian ini tidak berbahaya dan tidak 

merugikan anda sebagai responden. Tujuan dan manfaat mengikuti penelitian ini adalah untuk 

mengetahui kesiapsiagaan masyarakat dalam menghadapi bencana banjir. Kerahasiaan semua 

informasi yang telah diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian 

saja. Jika anda tidak bersedia menjadi responden, maka diperbolehkan untuk tidak ikut 

berpatisipasi  dalam penelitian ini. 

       Apabila anda menyetujui, maka saya mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar 

persetujuan untuk pelaksanaan penelitian saya. Atas perhatiannya dan kesediaan anda menjadi 

responden, saya ucapkan terimakasih. 

 

Hormat Saya, 

 

 

(Ika Putri Setyaningsih) 

 



PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan penjelasan penelitian 

dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat 

penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia menjadi informan dalam penelitian 

ini. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya serta penuh kesadaran dan 

tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

Surakarta,         2019 

 

     Yang Menyatakan 

 

 

(...................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DATA DEMOGRAFI 

Petunjuk : 

Silahkan Bapak/Ibu menjawab pertanyaan-pertanyaan ini dengan memberi tanda (√) 

pada kotak di depan pilihan jawaban yang telah disediakan. 

1. Umur   : …… tahun 

2. Jenis Kelamin  : □1. Laki-laki    □2. Perempuan 

3. Agama    : □1. Islam   □4. Hindu 

□2. Kristen   □5. Buddha 

□3. Katholik   

4. Pendidikan  : □1. Tidak sekolah  □4. SMU 

□2. SD   □5. P T 

□3. SMP    

Status Penderita dalam keluarga: □1. Bapak/Ibu  

□2. Anak  

□3. Suami/Istri 

5. Sumber pembiayaan  : □1. UMUM   □2. BPJS  

6. Lama penderita dirawat  :□1. 1-3 Hari 

  □2. > 4 Hari 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KUESIONER KECEMASAN 

 

A. State Anxiety Inventory 

Petunjuk : 

Bacalah setiap pernyataan dan beri tanda (√) disebelah kanan pernyataan yang 

sesuai dengan bagaimana perasaan Anda saat ini hanya itu, pada saat ini. Tidak 

ada jawaban yang salah atau benar. Sebaiknya Anda tidak menghabiskan terlalu 

banyak waktu hanya pada salah satu pernyataan, segera berikan jawaban yang 

menggambarkan perasan Anda saat ini. 

 

No 

 

Pertanyaan 

Sama 

sekali 

tidak 

merasakan 

Sedikit 

merasakan 

Cukup 

merasakan 

Sangat 

merasakan 

1 2 3 4 

1. Saya merasa sabar     

2. Saya merasa aman     

3. Saya merasa tegang     

4. Saya merasa tertekan     

5. Saya merasa tentram     

6. Saya merasa terganggu     

7. Saya saat ini cemas 

akan 

kemungkinan musibah 

yang akan 

saya alami 

    

8. Saya merasa puas     

9. Saya merasa ketakutan     

10. Saya merasa nyaman     

11. Saya merasa percaya 

diri 

    

12. Saya merasa gugup     

13. Saya gelisah     

14. Saya merasa ragu-ragu     

15. Saya santai     

16. Saya merasa puas 

sekali 

    

17. Saya cemas     

18. Saya bingung     

19. Saya merasa mantap     

20. Saya merasa senang     

 



PERMOHONAN MENJADI ASISTEN PENELITIAN 

 

Kepada Yth, 

Saudara/ saudari calon asisten peneliti  

Dengan hormat,  

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswi Program Studi Sarjana 

Keperawatan STIKES „Aisyiyah Surakarta yang bernama IKA PUTRI 

SETYANINGSIH dengan judul “Gambaran tingkat kecemasan pada keluarga 

pasien di ICU RSUD Karanganyar”. 

Untuk keperluan tersebut, saya mohon kesediaan saudara/ saudari untuk 

menjadi asisten peneliti dalam penelitian ini. 

Demikian permohonan saya, atas bantuan dan partisipasinya saya 

mengucapkan terimakasih. 

 

Surakarta,         2019 

 

        Peneliti 

 

 

(Anjula Roselini Istiqomah) 

 



PERSETUJUAN MENJADI ASISTEN PENELITIAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

 

Dengan ini menyatakan bahwa telah memberikan persetujuan untuk 

berpartisipasi sebagai peneliti, pada penelitian yang akan dilakukan oleh 

mahasiswi Program Studi Sarjana Keperawatan STIKES „Aisyiyah Surakarta 

yang bernama  IKA PUTRI SETTYANINGSIH dengan judul “Gambaran tingkat 

kecemasan pada keluarga pasien dim ICU RSUD Karanganyar”.  

Saya mengetahui bahwa penelitian yang saya lakukan akan bermanfaat 

besar terhadap tenaga kesehatan dan masyrakat umum. 

 

Surakarta,         2019 

 

    Asisten Peneliti 

 

 

(.................................) 

 


