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SURAT PERMOHONAN SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Kepada : 

Yth. Calon Orang Tua Responden Penelitian 

Di Tempat 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Titik Setiyaningrum 

NPM   : 2017980048 

 

Adalah mahasiswa Magister Keperawatan Falkutas Ilmu Keperawatan Universitas 

Muhammidiyah Jakarta (UMJ) yang sedang melakukan penelitian dengan judul “ 

Pengaruh Intervensi Supportive Educative System Berbasis Family Centered 

Care Terhadap Dukungan Keluarga Dalam Mengurangi Kecemasan Anak 

Dengan Leukemia Di Rsu Kabupaten Tangerang  “ 

 

 Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan sebagai responden, 

kerahasian semua informasi akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Jika saudara tidak bersedia menjadi responden, maka tidak menjadi 

ancaman bagi saudara. Apabila saudara menyetujui, maka kami mohon kesediaan 

saudara untuk menandatangani lembar persetujuan yang kami sertakan ini.  

 

Atas perhatian dan kesediaan saudara, kami ucapkan terima kasih. 

 

           

       

         (Peneliti) 

 



 

 

LEMBAR PERSETUJUAN BERSEDIA SEBAGAI RESPONDEN 

PENELITIAN 

(Informed Consent) 

 

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : ................................................................................  

Umur    :.................................................................................  

 Bapak/Ibu/Wali Anak : ..............................................................................  

 

Menyatakan bahwa: 

1. Telah mendapatkan penjelasan tentang penelitian “ Pengaruh Intervensi 

Supportive Educative System Berbasis Family Centered Care Terhadap 

Dukungan Keluarga Dalam Mengurangi Kecemasan Anak Dengan Leukemia 

di RSU Kab. Tanggerang”  

2. Telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapatkan jawaban yang 

tepat dan sesuai dari peneliti 

3. Memahami prosedur penelitian yang akan dilakukan, tujuan, manfaat dan 

kemungkinan efek samping yang terjadi dari penelitian yang dilakukan. 

 

Dengan pertimbangan di atas, dengan ini saya sebagai Bapak/Ibu/Wali dari anak 

saya memutuskan tanpa paksaan dari pihak manapun juga, bahwa saya 

mengijinkan/tidak mengijinkan* anak saya berpartisipasi menjadi responden 

dalam penelitian ini. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat agar dapat dipergunakan sebaik-baiknya. 

 

 

Jakarta,................................2019  

Yang Membuat Pernyataan 

 

 

 

(                               ) 

 

 

(*) : Coret yang tidak perlu 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Kuesioner Penelitian 

Variabel Umur, Jenis Kelamin, Tahap Perkembangan, Status Kesehatan, 

Pengetahuan, Tipe, Struktur Keluarga Terhadap Dukungan Keluarga dalam 

Mengurangi Tingkat Kecemasan pada Anak dengan Leukemia 

A. Karakteristik responden anak 

1. Kode responden   : 

2. Initial nama    : 

3. Umur     : 

4. Jenis kelamin    : 

B. Karakteristik responden orangtua 

1. Kode responden   : 

2. Initial nama    : 

3. Umur     : 

4. Jenis kelamin    : 

5. Suku     : 

6. Hubungan dengan penderita  : 

C. Data Umum 

Petunjuk cara pengisian : 

Jawablah pertanyaan berikut ini dengan mengisi kotak kosong □ yang tersedia 

disebelah kiri dari kolom tabel dengan memberi tanda chek list (√) pada pilihan 

yang mewakili jawaban saudara 

1. Apakah tingkat pendidikan (sekolah) terakhir anda? 

□ Perguruan tinggi (D3, S1, S2) 

□ SMA, MA/ sederajat 

□ SMP, MTs/sederajat 

□ SD/MI/sederjata 

□ Tidak sekolah 

2. Apakah pekerjaan anda? 

□ Tidak bekerja/IRT 

□ Petani 

□ Wiraswasta 

□ Pedagang 

□ Lainnya.......................... 

3. Status perkawinan 

□ Belum kawin 

□ Kawin 

□ Duda/janda 

D. Instrumen Kuesioner Ekonomi 

1. Berapa total penghasilan anda/ keluarga perbulan? 

□ < Rp. 2.250.000;    □ = Rp. 2.250.000;   □ > Rp. 2.250.000; 

2. Berapa jumlah anggota keluarga yang menjadi beban biaya keluarga anda? 

□ 3  □ 4  □ 5  □ 6   □ ≥6 



 

 

Kuesioner Penelitian 

Dukungan Keluarga Dalam Mengurangi Kecemasan Pada Anak Leukemia 

 

A. Data Umum 

Petunjuk cara pengisian 

Jawablah pertanyaan  berikut ini dengan mengisi dengan memberi tanda chek 

list (√) pada pilihan yang mewakili jawaban saudara 

 

Selalu  : SL  

Sering  : SR 

Kadang – kadang : KK 

Jarang  : JR 

Tidak Pernah : TP 

No Jenis dukungan 
Jawaban 

SL SR KK JR TP 

 Dukungan Emosional 

1.  Saya selalu menyediakan waktu untuk 

berkomunikasi dan berinteraksi dengan anak 

saya selama sakit 

     

2.  Saya selalu mendiskusikan dengan anggota 

keluarga lainnya dan mencari pengobatan yang 

terbaik untuk anak saya yang sakit 

     

3.  Saya selalu mendiskusikan dengan anggota 

keluarga yang lainnya mengenai 

perkembangan kondisi anak saya yang sakit 

     

4.  Saya menanyakan bagaimana perkembangan 

penyakit anak saya yang sakit kepada dokter/ 

petugas kesehatan 

     

5.  Saya mendengarkan keluhan dan keinginan 

anak saya selama sakit 

     

6.  Saya selalu melibatkan diri dalam perawatan 

anak di rumah sakit  

     

7.  Saya selalu ingat jadwal anak kemoterapi      

 Dukungan Penilaian 

8.  Saya memberikan pujian kepada anak saya 

yang sakit ketika menghabiskan porsi makan di 

rumah sakit 

     

9.  Saya tidak mengetahui perkembangan 

pengobatan anak saya yang sakit 

     

10.  Saya memberikan pengertian kepada anak saya 

yang sakit untuk selalu mengekspresikan 

perasaan apapun yang dirasakan (cemas, takut) 

     

11.  Saya selalu memantau keadaan psikologis anak 

saya yang sakit sebagai respon dari cemas 

     



 

 

(sensitiv, cepat marah, menyendiri, pernapasan 

cepat) 

 

 Dukungan Instrumental 

12.  Saya peduli terhadap perkembangan anak saya 

yang sakit apabila perasaan cemas tidak segera 

diatasi 

     

13.  Saya selalu menyediakan mainan yang dapat 

mengurangi kecemasan (ular tangga, lido) 

     

14.  Saya selalu menceritakan kisah dongeng pada 

anak saya yang sakit untuk mengurangi 

kecemasan 

     

15.  Saya tidak pernah memberikan tindakan untuk 

mengurangi rasa cemas pada anak saya yang 

sakit (mewarnai, menggambar) 

     

16.  Tidak ada dana khusus untuk memeriksakan 

kesehatan dan biaya pengobatan untuk anak 

saya yang sakit 

     

17.  Walapun tidak mampu, saya selalu berusaha 

untuk membiayai pengobatan anak saya yang 

sakit 

     

18.  Saya tidak pernah menciptakan lingkungan 

yang tenang untuk beristirahat pada anak saya 

     

 Dukungan Informatif 

19.  Saya memberitahu anak saya akibat yang 

terjadi jika perasaan cemas tidak segera diatasi 

     

20.  Saya memberitahu anak saya tanda – tanda 

mengalami kecemasan di rumah sakit 

(pernapasan meningkat, cepat marah, lebih 

sensitiv, menarik diri, menangis, sering 

terbangun dimalam hari, mimpi buruk) 

     

21.  Saya memberitahu kepada anak saya yang sakit 

cara mengatasi cemas yang dirasakan 

     

22.  Saya selalau mencari informasi cara untuk 

mengatasi kecemasan pada anak saya melalui 

tenaga kesehatan/ media elektronik 

     

23.  Saya tidak perlu mencari tahu tentang penyakit 

leukemia pada anak 

     

24.  Saya menjelaskan kepada anak saya tentang 

pengobatan yang akan diberikan oleh tenaga 

kesehatan dengan bahasa yang sederhana 

sesuai usia anak 

     

Sumber : dikembangkan oleh peneliti dari kuesioner Melizza, 2015  

 



 

 

Lembar Observasi Orangtua 

Kode responden : 

Initial responden : 

 

No Observasi Ya Tidak 

1.  Kehadiran keluarga saat anak di 

rumah sakit (menemani 

disampingya) 

  

2.  Keluarga membawa mainan 

(buku gambar, crayon, puzzel)  

  

3.  Keluarga menyadari kecemasan 

yang terjadi pada anak 

(mengajarkan latihan relaksasi 

dan distraksi melalui permainan) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lembar Observasi Pengukuran Skala Kecemasan 

 

Kode responden : 

Initial responden : 

Skor   : 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

- Skor 0 memberikan gambaran tidak ada kecemasan sama sekali, 

- Skor 1 menggambarkan lebih sedikit kecemasan 

- Skor 2 menggambarkan sedikit kecemasan 

- Skor 3 menggambarkan kecemasan 

- Skor 4 menggambarkan kecemasan yang ekstrim. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Apa itu Cemas?? 

Kecemasan merupakan perwujudan dari berbagai emosi yang terjadi 

karena seseorang mengalami tekanan perasaan dan tekanan batin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanda Anak Mengalami Cemas 

 

 

 

1. Pernapasan cepat 

2. Keringat berlebih 

3. Sering buang air kecil 

4. Mimpi buruk, mimpi yang berulang - ulang 

5. Sangat sensitive 

6. Gelisah, resah cepat marah, mudah sedih 

 

Kenapa anak 
dengan 

leukemia bisa 
cemas?? 

1. Kunjungan ulang ke rumah sakit 

2. Terapi medis (pemasangan 

infus) 

3. Kemoterapi  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cara mengukur tingkat kecemasan anak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Akibat jika cemas tidak teratasi: 

- Anak menolak untuk diberikan tindakan 

dan yang paling parah akan menimbulkan 

trauma pada anak setelah keluar dari 

rumah sakit 

- Mempengaruhi efektivitas kemoterapi 

Skor dari 0 – 4: 
- Skor 0 memberikan gambaran tidak ada kecemasan sama 

sekali,  
- Skor 1 menggambarkan lebih sedikit kecemasan,  
- Skor 2 menggambarkan sedikit kecemasan,  
- Skor 3 menggambarkan kecemasan  
- Skor 4 menggambarkan kecemasan yang ekstrim 



 

 

 

 

 

Melibatkan orang tua anak, agar orang tua berperan aktif dalam 

perawatan anak 

  

 

 

 

 

 

 

Apa itu dukungan keluarga?? 

Dukunan keluarga adalah suatu bentuk hubungan perseorangan yang meliputi 

sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga anggota 

keluarga merasa ada yang memperhatikannya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

           

 

 

 

 

 

Dukungan keluarga itu 

penting buat aku bunda & 

ayah......karena bisa buat aku: 

1. Mengurangi stress 

saat di rumah sakit 

2. Lebih mudah sembuh 

dari sakit 

Dukungan Keluarga 



 

 

Jenis Dukungan Keluarga: 

1. Dukungan Emosional: 

Dukungan emosianal melibatkan ekspresi empati, perhatian, pemberian semangat, 

kehangatan pribadi, cinta, atau bantuan emosional. Dengan semua tingkah laku yang 

mendorong perasaan nyaman dan mengarahkan individu untuk percaya bahwa ia 

dipuji, dihormati, dan dicintai. 

Contoh: Memberikan perasaan nyaman ketika anak sedih, cemas dan frustasi 

(memberikan pelukan), menenangkan perasaan anak ketika merasa ketakutan saat 

mau dilakukan tindakan medis, mendengarkan perasaan anak ketika mengeluhkan 

sesuatau. 

 

 

 

2. Dukungan Informasi 

Dukungan informasi terjadi dan diberikan oleh keluarga dalam bentuk nasehat, saran 

dan diskusi tentang bagaimana cara mengatasi atau memecahkan masalah yang ada. 

 

Contoh; memberikan nasehat untuk mengikuti jadwal kemoterapi, selalu makan 

yang teratur, mengajarkan anak untuk cuci tangan sebelum dan sesudah maka. 

 

 

 

 

 

3. Dukungan Instrumental 

Dukungan intrumental merupakan dukungan yang diberikan oleh keluarga secara 

langsung yang meliputi bantuan material, misalnya dukungan instrumental  yang 

diberikan kepada anak yaitu dengan memberikan mainan yang disukai, menceritakan 

kisah dongeng, menyediakan permainan anak yang dapat menstimulus 

perkembangan anak (buku gambar, puzzle, buku cerita anak). 

 

 

 

 



 

 

4. Dukungan Penghargaan  

Keluarga bertindak sebagai sistem pembimbing umpan balik, membimbing dan 

memerantai pemecahan masalah, melalui ekspresi penghargaan yang positif 

melibatkan pernyataan setuju dan penilaian positif terhadap ide-ide, perasaan. 

 

Contoh: memberikan pujian yang positif ketika anak tidak menangis saat diberikan 

tindakan medis, ketika anak teratur minum obat dan mengikuti jadwal kemoterapi 

dengan tanpa mengeluh. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Ajarkan cara bernapas dalam kepada anak Anda agar ia merasa rileks.  

Bernapas dalam adalah cara bernapas yang bisa membantu anak-anak 

menenangkan diri sendiri dengan mudah dan cepat. Jelaskan kepada anak Anda 

bahwa ia akan bernapas lebih cepat dari biasanya jika sedang cemas sehingga 

rasanya semakin buruk. Bernapas dalam dilakukan dengan menarik napas sampai 

paru-paru terasa penuh dan perut mengembang. 

 

 

 

 

Upaya yang kedua untuk mengatasi kecemasan yaitu: 

Modifikasi lingkungan rumah sakit, agar anak tetap 

merasa nyaman dan tidak asing dengan lingkungan baru 

 

https://id.wikihow.com/Bernapas-Dalam


 

 

2. Terapi Bermain 

a. Permainan Anak Usia 4 – 6 Tahun 

- Permainan yang cocok diterapkan untuk anak usia prasekolah salah 

satunya adalah permainan membentuk (konstruksi) seperti clay 

 

 

 

 

 

 

- Mewarnai dan menggambar 

 

b. Usia 6 – 12 tahun 

- Melipat kertas origami 

 

 

 

- Menyusun puzzle. 

 

 

 

 

 

 

 

- Story telling/ bercerita 

- Meniup balon 

 

 



 

 

c. Usia 12 – 18 tahun  

- Melukis  

- Mendengarkan musik  

- Terapi menulis/ writing therapy  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aku selalu butuh 

dukungan kalian bunda 

& ayah.... 
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