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Lampiran 1 
JADWAL PENYUSUNAN PENELITIAN 

 

N

o 
sKegiatan 

Bulan Ke- 

8 9 1

0 

1

1 

1

2 

1 2 3 4 5 6 

1 Penyusunan proposal x x x         

2 Penyusunan instrument    x x       

3 Seminar proposal      x      

4 Perbaikan proposal      x      

5 Persiapan lapangan       x     

6 Pengumpulan data        x    

7 Pengolahan data         x   

8 Analisa data         x   

9 Penyusunan laporan           x 

10 Uji sidang KTI           x 
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Lampiran 2 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

  Kepada 

 Yth. Responden 

  Di tempat 

Dengan hormat,  

Yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Politeknik Kesehatan 

RS dr. Soepraoen Malang Program Studi Keperawatan : 

Nama : Ika Maudy Koesrini  

NIM  : 171065 

Akan meneliti“Gambaran Tingkat Kecemasan Orang Tua Yang Memiliki Anak 

Retardasi Mental” makasayamengharapkanbantuandankesediaanBapak/Ibu untuk 

menjadi responden penelitian 

dansayajugabersediauntukmenjagakerahasiaanidentitasdaninformasi yang 

Bapak/Ibuberikan.  

Jika Bapak/Ibu bersedia, dimohon menanda tangani lembar persetujuan yang akan 

peneliti berikan. PartisipasiBapak/Ibudapat memberikan manfaat dalam upaya 

menambah pengetahuan tentang kecemasan orang tua dengan anak retardasi 

mental. Demikian permohonan saya, atas kerjasama dan perhatian Bapak/Ibu saya 

ucapkan terima kasih. 

 Malang,     Febuari 2020 

Peneliti 

 

 

Ika Maudy Koesrini  

NIM. 171065 
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Lampiran 3 

 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : 

Umur   : 

Alamat   : 

Setelah mendapat informasi dan penjelasan dari peneliti, maka saya 

*bersedia/ tidak bersedia menjadi responden penelitian, dalam penelitian yang 

berjudul “Gambaran Tingkat Kecemasan Orang Tua Yang Memiliki Anak Retardasi 

Mental di SDLB Kedungkandang Malang” Demikian pernyataan ini sebagai bukti 

keikutsertaan saya dalam penelitian ini. 

         Malang,     Febuari  2020 

           Responden 

 

 

*coret yang tidak perlu 
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Lampiran 4 

KISI-KISI KUESIONER 

Gambaran Tingkat Kecemasan Orang Tua Yang Memiliki Anak Retardasi Mental di 

SDLB Kedungkang Malang 

Variabel Penelitian  Gejala Kecemasan  No Soal  

Tingkat Kecemasan 

Orang Tua Yang Memiliki 

Anak Retardasi Mental di 

SDLB Kedungkandang 

Malang 

 Perasaan cemas 4 

Ketegangan  7 

Ketakutan 6 

Gangguan tidur 5 

Gangguan kecerdasan 3 

Perasaan depresi 5 

Gejala somatik  5 

Gejala sensorik 5 

Gejala kardiovaskuler  6 

Gejala pernapasan 4 

Gejala gastrointestinal  9 

Gejala urogenetalia 4 

Gejala vegetatif  5 

Gejala kecemasan lain  6 
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LAMPIRAN 5 

 

LEMBAR KUESIONER  

Gambaran Tingkat Kecemasan Orang Tua Yang Memiliki Anak Retardasi Mental di 

SDLB Kedungkandang Malang 

A. Data Umum 

Berilah tanda (√) pada kolom yang telah disediakan yang sesuai dengan kondisi 

Bapak/Ibu 

No  Data umum  Jawaban  

1 Nama (Inisial)  

2 Umur   

<21 tahun  

 

 

21-25 tahun  

 

 

26-30 tahun  

3 Pendidikan   

SMA 

 

 

PT 

4 Pekerjaan    

Bekerja  

 

Tidak bekerja  

 



6 
 

 

5  Tinggal di   

Asrama 

 

Rumah sendiri 

 

Rumah orang tua  

6. Apakah Saudara/Saudari 

sedang mengalami 

masalah dalam keluarga 

 

Ya 

 

Tidak 

7. Apakah Saudara/Saudari 

sedang sakit/memiliki 

riwayat penyakit kronis 

 

 ya 

 

tidak 

 

8 Apakah ada anggota 

keluarga yang sedang 

sakit. 

 

Ya 

 

Tidak 

 

9 Jumlah anak  

Belum 

 

1 

2 

 

>2 
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LAMPIRAN 6 

 

LEMBAR KUESIONER 

 

Petunjuk Pengisian 

1. Bapak/Ibu diharapkan mengisi semua pertanyaan yang ada 

2.Gunakan tanda ceklis (√) pada kolom untuk jawaban yang tepat pada pertanyaan 

yang Bapak/Ibu anggap sesuai dengan keadaan yang dialami. 

3.Bila ada pertanyaan yang kurang jelas dapat ditanyakan kepada 

penanggungjawab 

4. Apakah Bapak/Ibu merasakan hal-hal seperti dibawah ini setelah memiliki anak Retardasi 

Mental? 

No Pertanyaan Jawaban Skor 

a. Perasaan cemas   

1. Cemas  

2. Firasat buruk  

3. Takut akan pikiran sendiri  

4. Mudah tersinggung  

b. Ketegangan   

 

1. Merasa cemas  

2. Lesu  

3. Tidak bisa beristirahat dengan tenang  

4. Mudah terkejut  

5. Mudah menangis  

6. Gemetar  

7. Gelisah  

c. Ketakutan   
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1. Pada gelap  

2. Pada orang asing  

3. Ditinggal sendiri  

4. Pada binatang besar  

5. Pada keramaian lalu lintas  

6. Pada kerumunan orang banyak   

d. Gangguan Tidur   

1. Sukar memulai tidur  

2. Terbangun malam hari  

3. Tidak pulas  

4. Mimpi buruk  

5. Mimpi yang menakutkan  

e. Gangguan kecerdasan   

1. Daya ingat buruk  

2. Sulit berkonsentrasi  

3. Sering bingung  

f. Perasaan depresi   

1. Kehilangan minat  

2. Sedih  

3. Bangun dini hari  

4. Berkurangnya kesukaan pada hobi  

5. Perasaan berubah-ubah sepanjang hari  

g. Gejala somatik (otot-otot)   

1. Nyeri otot  

2. Kaku  

3. Kedutan otot  

4. Gigi gemertak  
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5. Suara tak stabil  

h. Gejala Sensorik   

1. Telinga berdengung  

2. Penglihatan kabur  

3. Muka merah dan pucat   

4. Merasa lemah  

5. Perasaan di tusuk-tusuk  

i. Gejala Cardiovaskuler   

1. Denyut nadi cepat  

2. Berdebar-debar  

3. Nyeri dada  

4. Denyut nadi mengeras  

5. Rasa lemah seperti mau pingsan  

6. Detak jantung hilang sekejap  

j Gejala pernafasan   

1. Rasa tertekan di dada  

2. Perasaan tercekik  

3. Merasa nafas pendek/sesak  

4. Sering menarik napas panjang  

k Gejala gastrointestinal   

1. Sulit menelan  

2. Mual muntah  

3. Berat badan menurun  

4. Konstipasi/sulit buang air besar  

5. Perut melilit  

6. Gangguan pencernaan  

7. Nyeri lambung sebelum/sesudah makan  
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8. Rasa panas di perut  

9. Perut terasa penuh/kembung  

l Gejala Urogenetalia   

1. Sering kencing   

2. Tidak dapat menahan kencing  

3. Amenorhoe/menstruasi yang tidak teratur  

4. Frigiditas  

m Gejala Vegetatif/otonom   

1. Mulut kering  

2. Muka kering  

3. Mudag berkeringat  

4. Pusing/sakit kepala  

5. Bulu roma berdiri  

n Sikap responden pada saat mengisi kuesioner   

1. Gelisah  

2. Tidak tenang  

3. Mengerutkan dahi muka tegang  

4. Tonus/ketegangan otot meningkat  

5. Napas pendek dan cepat  

6. Muka merah  

 Jumlah skor    
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Lampiran 11 Jurnal 1 
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Lampiran 12 Jurnal 2 

 

 


