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Lampiran 1. 



 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya: 

N a m a  : …………………………………………………… 

Alamat  : …………………………………………………… 

  …………………………………………………… 

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan mengenai 

maksud pengumpulan data untuk penelitian tentang: “Pengaruh Terapi Bermain 

dengan Teknik Bercerita terhadap Kecemasan Akibat Hospitalisasi pada Anak Pra 

Sekolah di RSUD dr. Soeratno Gemolong Sragen”, Oleh: Wahyu Lepiana Sandi. 

NIM. 2015121032, untuk itu secara sukarela saya menyatakan bersedia menjadi 

responden penelitian tersebut. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan dengan penuh 

kesadaran tanpa paksaan. 

 

 

       Surakarta,     Mei  2019 

                                                                                              Responden 

 

 

 

            ( ……………………………..) 



Lampiran  2.  

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth, 

Calon Responden 

Di RSUD dr. Soeratno Gemolong 

Di - Sragen 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama  : Wahyu Lepiana Sandi 

 Nim  : 2015121032 

Merupakan Mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan Universitas 

Sahid Surakarta yang sedang melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh 

Terapi Bermain dengan Teknik Bercerita terhadap Kecemasan Akibat 

Hospitalisasi pada Anak Pra Sekolah di RSUD dr. Soeratno Gemolong Sragen”. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian bagi responden, kerahasiaan 

semua informasi yang diberikan akan dijaga dan dipergunakan hanya untuk 

kepentingan penelitian. 

Apabila responden bersedia untuk menjadi responden maka saya mohon 

kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan dan mengisi format 

pengumpulan data yang saya berikan dengan sejujurnya dan apa adanya tanpa ada 

pengaruh dari pihak manapun. 

Atas perhatian, kerjasama dan kesediaan anda menjadi responden, saya 

ucapkan terima kasih. 

                                                       Hormat Saya 

(Wahyu Lepiana Sandi)  



Lampiran 3. 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

PENGARUH TERAPI BERMAIN DENGAN TEKNIK BERCERITA  

TERHADAP KECEMASAN AKIBAT HOSPITALISASI PADA  

ANAK PRA SEKOLAH DI RSUD DR. SOERATNO  

GEMOLONG SRAGEN 

 

Data Responden : 

No. Responden : …………….. 

 

Petunjuk Pengisian : 

Berilah tanda  (V) pada salah satu jawaban yang Anda  anggap sesuai dengan 

kondisi yang sebenarnya! 

Karakteristik Responden: 

h. Umur  : ……………  

i. Jenis Kelamin Anak : 

 Laki-laki  

 Perempuan  

 

 

 

 



Lampiran 4. 

TINGKAT KECEMASAN : HRS-A 

Petunjuk : 

Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang Anda anggap sesuai dengan keadaan 

yang saat ini alami! 

Keterangan : 

Jika memilih  

0 = tidak ada gejala (keluhan) 

1 = gejala ringan 

2 = gejala sedang 

3 = gejala berat 

4 = gejala berat sekali 

No Gejala Kecemasan 
Nilai Angka (Score) 

0 1 2 3 4 

1. Jika adik ada perasaan takut /cemas, hal ini ditandai:      

 -Pikiran terasa ada yang menakutkan 

-Pikiran yang tidak-tidak atau punya pikiran buruk 

- Takut akan pikiran sendiri 

-Mudah tersinggung. 

     

2. Ketegangan seperti apa yang dialami adik saat 

dilakukan pemasangan infus: 

     

 -Merasa tegang 

-Lesu/murung/sedih 

-Tidak bisa istirahat tenang 

-Gemetar, dan gelisah. 

     

3. Perasaan takut/cemas ketika akan dilakukan 

pengukuran tekanan darah dan pemasangan infus jika : 

     

 -Ada orang asing 

-Ditinggal sendiri 

-Ada kerumunan orang banyak. 

-Ada di ruangan yang kurang terang 

     

4. Seperti apa yang adik rasakan bila akan disuntik dan 

dilakukan pemasangan infus? 

     



 -Sukar tidur 

-Tidur tidak nyenyak. 

-Bangun dengan lesu/gelisah. 

-Mimpi buruk dan menakutkan. 

     

5. Jika merasa sedih, perasaan sedih seperti apa yang adik 

rasakan? 

     

 -Perasaan bersedih/gelisah 

-Tidak berdaya/pasrah/malas melakukan sesuatu. 

-Perasaan tidak ada kesempatan untuk bermain. 

-Pikiran hampa/melamun 

     

6. Apa yang adik rasakan jika cemas/takut :      

 -Murung/muka cemberut. 

-Hilangnya semangat untuk bermain. 

-Berkurangnya kesenangan untuk bermain. 

-Perasaan berubah-ubah sepanjang hari. 

     

No Gejala Kecemasan Nilai Angka 

(Score) 

0 1 2 3 4 

7. Apa yang adik rasakan bila cemas/takut :      

 -Badan terasa sakit. 

-Badan terasa lungkrah/kaku/ngetok-ngetok. 

-Otot terasa nyeri. 

-Suara tidak karuhan atau tidak stabil (suara parau). 

     

8. Apa yang adik rasakan bila cemas/takut akan di 

lakukan pemasangan infus: 

     

 -Muka pucat (muka memerah). 

-Merasa lemas (penginnya tidur melulu). 

-Tangan atau anggota tubuh bergetar (dredek) 

     



-Tenggorokan terasa kering. 

9. Apa yang adik rasakan di jantung/dada adik jika 

cemas/ merasa takut : 

     

 -Dada berdebar-debar. 

-Nyeri dada. 

-Perasaan seperti mau pingsan. 

-Lemas seperti mau pingsan. 

     

10. Apa yang adik rasakan pada pernafasan bila 

cemas/takut : 

     

 -Rasa tertekan atau sesek. 

-Sering menarik nafas. 

-Perasaan tercekik 

-Nafas pendek dan cepat. 

     

11. Pada pencernaan atau kondisi di perut, apa yang adik 

rasakan bila cemas/takut : 

     

 -Mual dan seperti mau muntah 

-Perut melilit. 

-Rasa penuh atau perut terasa kembung. 

-Buang air besar lembek (mencret) 

     

12. Kondisi pada alat kelamin untuk buang air kecil (pipis) 

dan buang air besar (beol/eek) adik, apa yang adik 

rasakan bila cemas/takut : 

     

 -Sering buang air kecil (sering pipis) 

-Sering buang air besar (sering beol/eek). 

-Tidak ada kemauan untuk ke kamar mandi. 

-Tidak dapat menahan air seni (mudah ngompol). 

     

13. Kondisi kepala adik, apa yang adik rasakan bila cemas 

atau takut : 

     

 -Bibir terasa kering 

-Muncul keringat dingin. 

     



-Kepala pusing 

-Muka merah 

14. Sikap (tingkah laku), apa yang adik rasakan bila cemas 

atau takut : 

     

 -Gelisah atau tidak tenang (sulit tidur). 

-Jari-jemari gemetar. 

-Muka tegang/panik. 

-Ingin menghindar jika bertemu orang lain. 

     

  

Penilaian skala kecemasan, dengan skala HRS-A, dengan kode: 

Skor      < 14    : Tidak ada cemas,  kode 0 

Skor     14 - 20 : Kecemasan ringan,  kode 1 

Skor     21 - 27 : Kecemasan sedang,  kode 2 

Skor     28 - 41 : Kecemasan berat,   kode 3 

Skor     42 - 56 : Kecemasan berat sekali,  kode 4 

 

Rumus mencari skor HRS-A adalah sebagai berikut : 

 

     Skor Total per nomor 

Rata-rata per nomor pernyataan =  

         4 

Skor AAS =    Rata-rata skor per nomor 

 

 

 

 



Lampiran 5. Data karakteristik responden 

Resp 

Jenis 

kelamin 

Umur 

(tahun) 

1 Perempuan 4 

2 Perempuan 4 

3 Perempuan 4 

4 Perempuan 5 

5 Laki-laki 5 

6 Perempuan 4 

7 Perempuan 3 

8 Laki-laki 5 

9 Laki-laki 5 

10 Perempuan 5 

11 Perempuan 5 

12 Laki-laki 4 

13 Perempuan 3 

14 Perempuan 4 

15 Perempuan 3 

16 Perempuan 4 

17 Laki-laki 5 

18 Perempuan 5 

19 Perempuan 5 

20 Perempuan 3 

21 Laki-laki 4 

22 Perempuan 4 

23 Perempuan 5 

24 Perempuan 3 

25 Laki-laki 4 

26 Perempuan 4 

27 Perempuan 5 

28 Perempuan 5 

29 Laki-laki 3 

30 Perempuan 4 

31 Perempuan 5 

32 Perempuan 5 

33 Laki-laki 5 

 

 

 



Lampiran 6. Data pre test kecemasan  

  

Resp 
item pertanyaan HRSA  pre test  

TOTAL kecemasan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 21 cemas sedang 

2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 0 2 2 23 cemas sedang 

3 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 0 22 cemas sedang 

4 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 25 cemas sedang 

5 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 21 cemas sedang 

6 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 21 cemas sedang 

7 2 2 2 2 1 1 2 3 3 2 3 1 2 2 28 Cemas berat 

8 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 26 cemas sedang 

9 2 2 1 0 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 22 cemas sedang 

10 2 2 2 1 1 2 2 1 0 2 2 2 2 1 22 cemas sedang 

11 1 3 1 3 2 1 3 2 3 0 2 1 2 1 25 cemas sedang 

12 1 1 3 1 3 3 2 1 0 2 2 1 2 2 24 cemas sedang 

13 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 24 cemas sedang 

14 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 23 cemas sedang 

15 3 2 1 1 2 3 3 2 2 3 1 3 2 2 30 Cemas berat 

16 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 0 1 1 21 cemas sedang 

17 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 0 1 21 cemas sedang 

18 2 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 0 1 1 24 cemas sedang 

19 1 2 2 0 2 2 2 2 2 2 0 0 2 2 21 cemas sedang 

20 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 23 cemas sedang 

21 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 23 cemas sedang 

22 3 1 2 3 2 2 1 2 2 3 2 3 2 3 31 Cemas berat 

23 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 23 cemas sedang 

24 1 3 1 2 1 3 2 2 1 3 0 2 2 1 24 cemas sedang 

25 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 0 1 2 2 23 cemas sedang 

26 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 0 2 1 21 cemas sedang 

27 3 1 2 2 3 2 1 3 2 2 3 2 1 3 30 Cemas berat 

28 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 25 cemas sedang 

29 2 2 0 2 3 2 3 1 2 2 3 1 3 3 29 Cemas berat 

30 2 2 2 2 2 1 0 2 1 2 1 2 2 1 22 cemas sedang 

31 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 24 cemas sedang 

32 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 0 1 2 23 cemas sedang 

33 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 0 2 23 cemas sedang 

 

 

 



Lampiran 7. Data post  test kecemasan  

  

Resp 
item pertanyaan HRSA post test  

TOTAL kecemasan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1 1 3 2 1 2 2 0 2 2 2 1 1 1 1 21 cemas sedang 

2 2 1 2 0 1 2 2 1 1 2 2 2 0 2 20 Cemas ringan 

3 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 0 19 Cemas ringan 

4 1 0 1 1 0 2 1 2 0 2 2 0 0 2 14 Cemas ringan 

5 1 1 1 1 1 0 2 2 1 1 1 1 1 1 15 Cemas ringan 

6 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 19 Cemas ringan 

7 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 23 cemas sedang 

8 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 23 cemas sedang 

9 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 19 Cemas ringan 

10 2 2 0 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 21 cemas sedang 

11 1 1 1 1 2 1 2 2 2 0 2 1 2 1 19 Cemas ringan 

12 2 2 2 1 0 2 1 1 0 2 0 1 2 2 18 Cemas ringan 

13 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 24 cemas sedang 

14 1 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 24 cemas sedang 

15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 0 2 25 cemas sedang 

16 1 0 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 0 20 Cemas ringan 

17 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 21 cemas sedang 

18 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 0 1 1 20 Cemas ringan 

19 1 2 2 0 2 2 2 2 2 2 0 0 2 2 21 cemas sedang 

20 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 23 cemas sedang 

21 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 16 Cemas ringan 

22 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 23 cemas sedang 

23 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 23 cemas sedang 

24 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 0 0 1 1 15 Cemas ringan 

25 0 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 23 cemas sedang 

26 1 1 2 0 2 2 2 2 0 2 2 0 2 2 20 Cemas ringan 

27 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 24 cemas sedang 

28 1 2 2 2 0 2 2 2 2 2 1 2 2 2 24 cemas sedang 

29 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 1 2 1 28 Cemas berat 

30 2 2 2 2 2 1 0 2 0 2 1 0 2 1 19 Cemas ringan 

31 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 20 Cemas ringan 

32 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 23 cemas sedang 

33 1 2 2 2 1 1 2 1 0 1 2 1 1 1 18 Cemas ringan 

 

 

 



Lampiran 8. Hasil uji statistik 

Frequency Table 

 

Jenis kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 9 27.3 27.3 27.3 

Perempuan 24 72.7 72.7 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

 

Umur (tahun) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3.00 6 18.2 18.2 18.2 

4.00 12 36.4 36.4 54.5 

5.00 15 45.5 45.5 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

 

kecemasan pre test 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cemas sedang 28 84.8 84.8 84.8 

Cemas berat 5 15.2 15.2 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

 

kecemasan post test 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cemas ringan 16 48.5 48.5 48.5 

Cemas sedang 16 48.5 48.5 97.0 

Cemas berat 1 3.0 3.0 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

 



Hasil uji normalitas data  

 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

kecemasan pre test .192 33 .003 .902 33 .006 

kecemasan post test .156 33 .040 .961 33 .284 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 



Hasil uji t test  

 

T-Test 

 

Paired Samples Statistics 

  

Mean N Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 kecemasan pre test 23.8788 33 2.82575 .49190 

kecemasan post test 16.7273 33 3.75227 .65319 

 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 kecemasan pre test & 

kecemasan post test 

33 -.080 .659 

 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 



Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 kecemasan pre 

test - kecemasan 

post test 

7.15152 4.87417 .84848 5.42321 8.87982 8.429 32 .000 

 

 



Lampira 9. 

Jadwal Penelitian 

PENGARUH TERAPI BERMAIN DENGAN TEKNIK BERCERITA TERHADAP KECEMASAN AKIBAT 

HOSPITALISASI PADA ANAK PRA SEKOLAH DI RSUD DR. SOERATNO  

GEMOLONG SRAGEN 

Jenis Kegiatan Sep.-Okt. 2018 Nop-Des 2018 Jan. - Februari 2019 Maret-April 2019 Mei 2019 

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

Pengajuan Judul                     

Penyusunan proposal                     

Ujian proposal                     

Ijin penelitian                     

Pengumpulan data                      

Pengolahan data 

Analisa data 

                    

Penyusunan Bab IV-

VII 

                    



Konsultasi hasil 

penelitian 

                    

Revisi hasil                     

Ujian skripsi                     

Revisi dan 

Penggandaan 
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Lampiran :  

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TERAPI BERMAIN  

DENGAN TEKNIK BERCERITA 

PENGERTIAN  1.  Cara alamiah bagi anak untuk mengungkapkan konflik 

dirinya yang tidak disadari. 

2.  Bermain merupakan kegiatan yang dilakukan untuk 

kesenangan yang ditimbulkannya tanpa 

mempertimbangkan hasil akhirnya. 

3.  Kegiatan yang dilakukan sesuai dengan keinginan dalam 

mengatasi konflik dari dalam dirinya yang tidak disadari 

serta dengan keinginan sendiri ubtuk memperoleh 

kesenangan.  

 

TUJUAN  1. Meminimalisir tindakan perawatan yang traumatis  

2. Mengurangi kecemasan  

3. Membantu mempercepat penyembuhan  

4. Sebagai fasilitas komunikasi  

5. Persiapan untuk hospitalisasi atau surgery  

6. Sarana untuk mengekspresikan perasaan  

 

KEBIJAKAN  Dilakukan di Ruang rawat inap anak, Poli tumbuh kembang, 

Poli rawat jalan dan Tempat penitipan anak  

PETUGAS  Perawat  

 

PERSIAPAN PASIEN  I. Pasien dan keluarga diberitahu tujuan terapi bermain 

dengan teknik bercerita. 

J. Melakukan kontrak waktu  

K. Tidak ngantuk  

L. Tidak rewel  



2 
 

M. Keadaan umum mulai membaik  

N. Pasien bisa dengan tiduran atau duduk, sesuai kondisi 

klien. 

PERALATAN  4. Rancangan program bermain dengan bercerita yang 

lengkap dan sistematis berupa buku cerita yang 

disukai anak-anak seperti: buku cerita kisah dua 

kambing, kisah bangau dan rubah, cerita lalabe, 

kisah kura-kura dan kelinci, kisah ular dan tikus. 
5. Alat bermain berupa buku cerita dengan metode 

bercerita sesuai dengan umur / jenis kelamin serta 

tujuan. 

 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN  

Tahap Pra Interaksi  

3) Melakukan kontrak waktu  

4) Mengecek kesiapan anak (tidak ngantuk, tidak rewel, 

keadaan umum membaik/kondisi yang memung-

kinkan) 

5) Menyiapkan alat berupa buku cerita. 

 

Tahap Orientasi  

3. Memberikan salam kepada pasien dan menyapa nama 

pasien  

4. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan  

5. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien sebelum 

kegiatan di bad (tempat tidur) dilakukan  

 

Tahap Kerja  

3. Memberi petunjuk pada anak cara memperhatikan 

atas metode bermain dengan teknik bercerita dengan 

buku cerita yang disukai anak-anak seperti: buku 

cerita kisah dua kambing, kisah bangau dan rubah, 

cerita lalabe, kisah kura-kura dan kelinci, kisah ular 

dan tikus..  
4. Mempersilahkan anak untuk memperhatikan dan 

mendengarkan cerita dari peneliti selama kurang lebih 

15-20 menit. 

5. Memotivasi keterlibatan klien dan keluarga  

6. Memberi pujian pada anak bila dapat memperhatikan 

dengan seksama.  

7. Mengobservasi emosi, hubungan interpersonal, 
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psikomotor anak saat mendengarkan cerita. 

8. Meminta anak menceritakan apa yang dilakukan/ 

dibuatnya  

9. Menanyakan perasaan anak setelah bermain dengan 

mendengarkan cerita.  

10. Menanyakan perasaan dan pendapat keluarga tentang 

permainan dengan metode bercerita. 

 

Tahap Terminasi  

Melakukan evaluasi sesuai dengan tujuan  

3 Berpamitan dengan pasien  

4 Membereskan dan kembalikan alat ke tempat semula  

5 Mencuci tangan  

6 Mencatat jenis permainan dan respon pasien serta 

keluarga kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 

dan kesimpulan hasil bermain meliputi emosional, 

hubungan inter-personal, psikomotor dan anjuran 

untuk anak dan keluarga  
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