
Lampiran 1 Jadwal Penelitian 

Jadwal Penelitian 

Kegiatan Bulan Ke 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. Penyusunan Proposal √ √ √ √ √ √    

2. Penyusunan Instrumen  √ √ √ √ √    

3. Seminar Proposal      √    

4. Perbaikan Proposal      √    

5. Persiapan Lapangan      √    

6. Penelitian      √    

7. Pengumpulan Data      √    

8. Pengolahan Data      √ √   

9. Analisa Data       √   

10. Penyusunan Laporan       √   

11. Uji Sidang        √  

 

  



 

Lampiran 2  

  Lembar Permohonan Menjadi Responden Penelitian 

 

Kepada Yth. Calon Responden 

Di Tempat 

 Saya Mahaiswa Prodi Keperawatan ITSK Rs Dr. Soepraoen yang 

bernama Mariatul Qibtiyah, mengaharap partisipasi saudara/i dalam 

penelitian saya yang berjudul “Gambaran Tingkat Kecemasan Pada 

Remaja Yang Mengalami Cyberbullying Di SMKN Senduro Kota 

Lumajang”. 

 Saya berharap saudara/i untuk menjadi responden dalam penelitian 

ini, dimana akan dilakukan pengisian lembar kuesioner observasi yang 

terkait dengan penelitian ini dan juga mengharapkan tanggapan dan 

jawaban yang diberikan sesuai dengan kondisi saudara alami (rasakan). 

Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. 

 Apabila saudara/i setuju, maka dimohon kesediaanya untuk 

menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan yang 

telah disediakan. Saya mengucapkan terima kasih atas perhatian dan 

kerja sama yang baik dari saudara/i sebagai responden. 

 

Peneliti 

 

 



 

Lampiran 3 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia 

untuk menjadi responden penelitian yang dilakukan Oleh Mariatul 

Qibtiyah, Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan ITSK Rs Dr. Soepraoen 

Malang dengan judul “Gambaran Tingkat Kecemasan Pada Remaja Yang 

Mengalami Cyberbullying Di SMKN Senduro Kota Lumajang” 

 Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari 

siapapun. Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 

Malang,  Mei 2022 

Peneliti      Responden 

 

 

Mariatul Qibtiyah     (…………………………..) 

 

 

 

 



 

Lampiran 4 

KUESIONER PENELITIAN 

Nama (Inisial)  : 

Umur    

 16 

 17 

 18 

Jenis Kelamin  

 Laki laki 

 Perempuan 

Frekuensi terjadinya Cyberbullying:  

 Jarang (1-2 kali) 

 Selalu (>4 kali) 

 Sering (3-4 kali)  

Waktu terjadinya Cyberbullying:  

 < 1 minggu (2-3 minggu) 

 < 1 bulan (1-7 hari) 

Apakah anda sering berfikiran negatif pada diri sendiri setelah mengalami 

Cyberbullying: 

 Ya  

 Tidak  

Apakah anda malas menggunakan gadget setelah mengalami 

Cyberbullying: 

 Ya  

 Tidak  



 

PETUNJUK: 

Berilah tanda centang () pada jawaban yang sesuai dengan kondisi yang 

dialami. Jawaban boleh lebih dari 1 (satu).  

1. Perasaan Cemas (Ansietas) 

 Cemas  

 Firasat buruk  

 Takut akan pikiran sendiri  

 Mudah tersinggung  

2. Ketegangan 

 Merasa tegang 

 Lesu  

 Tidak bisa istirahat dengan tenang  

 Mudah terkejut  

 Mudah menangis  

 Gemetar  

 Gelisah  

3. Ketakutan  

 Pada gelap  

 Pada orang asing  

 Ditinggal sendiri  

 Pada binatang besar  

 Pada keramaian lalu lintas  

 Pada keramaian orang banyak  

4. Gangguan tidur  

 Sukar masuk tidur  

 Terbangun pada malam hari  

 Tidur tidak nyenyak  

 Bangun dengan lesu  

 Banyak mimpi-mimpi  

 Mimpi buruk  

 Mimpi menakutkan 

5. Gangguan kecerdasan  

Score:  

Score:  

Score:  

Score:  



 

 Sukar berkosentrasi  

 Daya ingat yang menurun  

 Daya ingat buruk  

6. Perasaan Depresi (murung)  

 Hilangnya minat  

 Berkurangnya kesenangan pada hobi  

 Sedih  

 Bangun dini hari  

 Perasaan berubah-ubah sepanjang hari  

7. Gejala Somatik/Fisik (Otot) 

 Sakit dan nyeri di otot-otot 

 Kaku  

 Kedutan otot  

 Gigi gemerutuk  

 Suara tidak stabil  

8. Gejala Somatik/Fisik (sensorik) 

 Telinga berdenging  

 Penglihatan kabur  

 Muka merah atau pucat  

 Merasa lemas  

 Perasaan ditusuk-tusuk  

9. Gejala Kardiovaskuler  

 Denyut jantung cepat  

 Berdebar-debar  

 Nyeri di dada  

 Denyut nadi mengeras  

 Rasa lesu/lemas seperti mau pingsan  

 Detak jantung menghilang atau berhenti  

10. Gejala Respiratori  

 rasa tertekan atau sempit di dada  

 rasa tercekik  

 sering menarik nafas  

Score:  

Score:  

Score:  

Score:  

Score:  

Score:  



 

 nafas pendek dan sesak  

11. Gejala Gastrointestinal  

 Sulit menelan  

 Perut melilit  

 Gangguan pencernaan  

 Nyeri sebelum dan sesudah makan  

 Perasaan terbakar di perut  

 Rasa penuh atau kembung  

 Mual  

 Muntah 

 Buang air besar lembek  

 Sukar buang air besar  

 Kehilangan berat badan  

12. Gejala Urogenital  

 Sering buang air kecil  

 Tidak dapat menahan air seni  

 Tidak datang bulan  

 Darah haid yang berlebihan  

 Masa haid yang berkepanjangan  

 Masa haid yang amat pendek  

 Haid beberapa kali dalam sebulan  

 Menjadi dingin  

 Ejakulasi dini  

 Ereksi melemah  

 Ereksi hilang  

13. Gejala Autonom  

 Mulut kering  

 Muka merah  

 Mudah berkering  

 Kepala pusing  

 Kepala terasa berat  

 Kepala terasa sakit  

Score:  

Score:  

Score:  



 

 Bulu-bulu berdiri  

14. Tingkah Laku  

 Gelisah  

 Tidak tenang  

 Jari gemetar  

 Kerut kening  

 Muka tegang  

 Otot mengeras/tegang  

 Nafas pendek dan cepat  

 Muka merah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Score:  



 

Lampiran 5 Surat Ijin Penelitian 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 6 Surat Balasan Penelitian  

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 7 Bukti Revisi Proposal  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 8 Kartu Bimbingan Pembimbing 1 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 9 Kertu Bimbingan Pembimbing II 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 11 Dokumentasi Penelitian  

 

 

 


