
 

Lampiran  1 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN RI 

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA 

MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG 

Jl. Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung 

Telp : 0721-783852 Faxsimile : 0721 – 773918 

Website :ww.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang E-mail : 

poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id 
 

LEMBAR PERSETUJUAN/INFORMED CONSENT 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nomor responden : 

Nama responden :  

Umur   :  

Ruangan  : 

Menyatakan bersedia menjadi subyek asuhan keperawatan : 

Nama Peneliti  : Novianna Uly Sitinjak 

Institusi : Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian, dengan judul “Asuhan 

Keperawatan Perioperatif Pada Pasien Ketuban Pecah Dini Dengan 

Tindakan Sc Di Rumah Sakit Mardi Waluyo Tahun 2022”  dan saya yakin 

tidak membahayakan bagi kesehatan dan dijamin kerahasiannya. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa paksaan. 

 

 

 

Bandar Lampung,    April  2022 

Menyetujui, 

        Peneliti  

 

 

 

                                      

        (Novianna Uly Sitinjak)                Responden             

    (2114901035) 
 



 

 

Lampiran 2 

 

Kuesioner Zung-Self Anxiety Rating Scale (ZSAS) 

 

 

No 

Pertanyaan Sangat 

jarang 

Kadang2 Sering Selalu 

1 Saya     merasa     lebih     gugup     

dan 

    

2 Sayamerasatakut tanpaalasan     

3 Sayamudah marah atau merasa panik     

4 Sayamerasaseperti takberdaya     

5 Saya                 merasa                     

6 Tangan dan  kaki saya  gemetar 

akhir- akhir ini 

    

7 Saya  merasa  terganggu  sakit  

kepala, 

    

8 Saya merasa lemah dan cepat lelah     

9 Saya  tidak  merasa  tenang  dan  

dapat 

    

10 Saya   merasa   jantung   saya   

berdetak 

    

11 Saya terganggu karena pusing     

12 Saya pingsan atau merasa seperti 

mau 

    

13 Saya   tidak   dapat   bernapas   

dengan 

    

14 Saya merasa mati rasa dan kesemutan 

di 

    

15 Saya merasa perut saya terganggu     

16 Saya sering kencing     

17 Tangan saya basah dan dingin     

18 Wajah saya terasa panas dan     

19 Saya tidak dapat tidur dengan mudah     

20 Saya mengalami mimpi buruk     

21 Total  
Keterangan: 

 

a. tidak pernah/sedikit  : 1  

b. kadang-kadang         : 2 

c. cukup sering             : 3  

d. hampir sering/selalu : 4 

 

Rentang penilaian: 



 

 

Skor 20-44        : ansietas ringan 

Skor 45-59        : ansietas sedang Skor 60-

74        : ansietas berat Skor 75-80        : 

panik 

 

 

 

 

 

 

 

 


