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KARAKTERISTIK RESPONDEN

Petunjuk pengisisan: Isilah pertanyaan di bawah ini dengan cara memberikan tanda centang

(\) pada kolom jawaban yang disediakan.

1. Kode responden diisi oleh peneliti
2. Inisial responden E:l diisi oleh peneliti
3. Umur [ ] tahun
4. Jenis kelamin |:| Laki-laki
Perempuan
5. Pendidikan % Dasar (SD, SMP)
[ ] Menengah (SMA/SMK)
[ ] Tinggi (DI/S1)
6. Pekerjaan E Tidak bekerja
[ ] Burun
1:’ Swasta
|: Wiraswasta
[ 1 epNs
7. Riwayat anak dirawat di RS ; Pernah dirawat sebelumnya
é Tidak pernah dirawat sebelumnya



KUISIONER ZSAS (ZUNG SELF RATING ANXXIETY SCALE)

Petunjuk Umum Pengisian Kuesioner :
1.

2
3.
4

Bacalah pertanyaan yang diberikan dengan baik sehingga dimengerti.

Mengisi seluruh nomor pertanyaan tanpa bantuan orang lain.

Setiap pertanyaan hanya berlaku untuk satu jawaban

Berilah satu tanda checklist (V) pada kolom yang sesuai dengan sikap/perasaan ibu
berhubungan dengan kecemasan

Jika ingin mengganti jaaban, cukup dengan mencoret jaaban pertama dengan tanda (=),
kemudian beri tanda (V) pada jawaban terakhir

Bila mengalami kesulitan dalam menjawab dapat menanyakan langsung pada peneliti

Berikanlah nilai pada jawaban yang paling tepat sesuai dengan keadaan anda atau apa yang

anda rasakan saat ini:

» Tidak pernah sama sekali : 0

YV V V V

Kadang-kadang mengalami demikian : 1
Sering mengalami demikian : 2
Hampir selalu mengalami demikian setiap hari : 3

Selalu mengalami demikian setiap hari : 4

No

Pertanyaan Selalu | Hampir | Sering | Kadang- | Tidak

selalu kadang | pernah

Saya merasa lebih gelisah atau gugup
dan cemas lebih dari biasanya, karena
anak akan diambil darah vena

Saya merasa takut tanpa alasan yang
jelas karena anak akan diambil darah

vena

Saya merasa badan saya seperti

berantakan/hancur berkeping-keping

Saya merasa mudah marah/tersinggung, \/




atau panik dari biasanya karena anak

akan diambil darah vena

Saya merasa sesuatu yang buruk akan
terjadi pada diri anak saya saat akan

diambil darah vena

Kedua tangan dan kaki saya terasa
gemetar saat anak akan diambil darah

vena

Saya merasa terganggu dengan sakit
kepala/nyeri leher, nyeri otot karena

anak akan diambil darah vena

Badan saya terasa lemah dan cepat lelah

karena anak akan diambil darah vena

Saya tidak dapat istirahat dengan tenang

karena anak akan diambil darah vena

10

Saya merasa jantung saya berdebar
sangat cepat karena anak akan diambil

darah vena

11

Saya merasa pusing yang diikuti dengan

pandangan menjadi gelap

<

12

Saya merasa pusing dengan alasan yang

tidak jelas akhir-akhir ini

<

13

Saya mudah sesak nafas karena anak

akan diambil darah vena

<

14

Saya merasa kaku atau mati rasa karena

anak akan diambil darah vena

<

15

Saya merasa sakit perut atau mengalami
gangguan pencernaan saat anak akan

diambil darah vena

16

Saya merasa tangan saya dingin dan




sering basah oleh keringat saat anak

akan diambil darah vena

17

Wajah saya terasa panas dan kemerahan
saat karena anak akan diambil darah

vena

18

Saya sulit tidur pada malam hari karena

anak akan diambil darah vena

19

Saya mengalami mimpi buruk berkaitan
dengan anak yang akan diambil darah

vena

20

Saya buang air kecil lebih dari biasanya

di saat anak akan diambil darah vena

Total Skor = QK

0-19 = Tidak Cemas

20 - 44 = Kecemasan Ringan \/
45 -59 = Kecemasan Sedang

60 —-74 = Kecemasan Berat

75-80 = Kecemasan Berat Sekali
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KARAKTERISTIK RESPONDEN

k pengisisan: Isilah pertanyaan di bawah ini dengan cara memberikan tanda centang
kolom jawaban yang disediakan.

responden diisi oleh peneliti
isial responden diisi oleh peneliti
tahun

Laki-laki

Perempuan

Dasar (SD, SMP)
Menengah (SMA/SMK)
Tinggi (DIII/S1)

Tidak bekerja

Buruh

Swasta

Wiraswasta

PNS

iwayat anak dirawat di RS Pernah dirawat sebelumnya

J00oooooodubos

Tidak pernah dirawat sebelumnya



lah satu tanda checklis (¥) pada kol
rhubungan dengan kec
ika ingin mengganti jaaban, cukup
emudian beri tanda (¥) pada jawaban terakhir
ila mengalami kesulitan dalam menjawab dapat menanyakan langsung pada peneliti

Om yang sesuai dengan sikap/perasaan ibu

dengan mencoret jaaban pertama dengan tanda (=),

kanlah nilai pada jawaban yang paling tepat sesuai dengan keadaan anda atau apa yang

rasakan saat ini:
Tidak pernah sama sekali : 0
Kadang-kadang mengalami demikian : 1
Sering mengalami demikian : 2

Hampir selalu mengalami demikian setiap han : 3
Selalu mengalami demikian setiap hari : 4

Pertanyaan

Selalu

Hampir

selalu

Sering

Kadang-
kadang

Tidak

Saya merasa lebih gelisah atau gugup
dan cemas lebih dari biasanya, karena
anak akan diambil darah vena

Saya merasa takut tanpa alasan yang
jelas karena anak akan diambil darah

vena

Saya merasa badan saya sepert
berantakan/hancur berkeping-keping

Saya merasa mudah marah/tersinggung,

S8




(

\

kepala/nyeri Jeher, nyeri otot |}
anakakandiambildmhm

(

Badan saya terasa lemah dan cepat lelah
karena anak akan diambj| darah vena

Saya tidak dapat istirahat dengan tenang
karena anak akan diambil darah vena

Saya merasa jantung saya berdebar
sangat cepat karena anak akan diambil
darah vena

SlE I

Saya merasa pusing yang diikuti dengan
pandangan menjadi gelap

Saya merasa pusing dengan alasan yang
tidak jelas akhir-akhir ini

Saya mudah sesak nafas karena anak
akan diambil darah vena

Saya merasa kaku atau mati rasa karena
anak akan diambil darah vena

Saya merasa sakit perut atau mengalami
gangguan pencermnaan saat anak akan
diambil darah vena

e S

Saya merasa tangan saya dingin dan




—%‘
anak akan diambil dargh y g
dengan anak yang akan diampij danl
vena

Saya buang air kecil lebjh dari biasanya

di saat anak akan diambil darah vena
e S S
Total Skor = Q,(
0-19 = Tidak Cemas
20 - 44 = Kecemasan Ringan
45-59 = Kecemasan Sedang
60 - 74 = Kecemasan Berat

75 - 80 = Kecemasan Berat Sekali
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STANDAR
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OPERASIONAL

Direktur RSIA ‘Aisyiyah Klaten
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Tanggal Ditetapkan

16 Desember 2018

Dr. H. Purwono, M. Kes

Pengertian

Komunikasi Terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan
secara sadar, bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk
kesembuhan pasien. Pada dasarnya komunikasi terapeutik
merupakan komunikasi professional yang mengarah pada tujuan

yaitu penyembuhan pasien.

Tujuan

1. Membantu pasien untuk memperjelas dan mengurangi
beban perasaan dan pikiran serta dapat mengambil tindakan
untuk mengubabh situasi yang ada bila pasien percaya pada hal
yang diperlukan.

2. Mengurangi keraguan, membantu dalam hal mengambil
tindakan yang efektif dan mempertahankan kekuatan egonya.

3. Memengaruhi orang lain, lingkungan fisik, dan dirinya
sendiri.

Kebijakan

Surat Keputusan Direktur Nomor : 65/ RSIA/KEP/XI11/2016
tentang Kebijakan Terkait Akreditasi Rumah Sakit Khusus Ibu
Dan Anak (RSIA) ‘Aisyiyah Klaten, bahwa Dalam pemberian
komunikasi

asuhan keperawatan menggunakan terapeutik




terhadap semua pasien di rumah sakit RSIA Aisyiyah Klaten.

Prosedur

a. Fase pra interaksi

1)
2)
3)

Mengumpukan data tentang pasien
Mengeksplorasi perasaan, fantasi dan ketakutan diri
Membuat rencana pertemuan dengan pasien ( kegiatan,

waktu dan tempat)

b. Fase Orientasi/perkenalan

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Member salam

Memperkenalkan diri perawat

Menanyakan nama pasien

Menyepakati pertemuan (kontrak)

Melaksanakan kontrak

Memulai percakapan awal

Menyepakati masalah pasien Mengakhiri perkenalan

Mengakhiri perkenalan

c. Fase kerja

1)

2)

3)
4)
5)
6)

Meningkatkan pengertian dan pengenalan pasien akan
dirinya, perilakunya, perasaannya dan pikirannya.
Mengembangkan, mempertahankan, dan meningkatkan
kemampuan pasien secara mandiri menyelesaikan
masalah yang dihadapi.

Melaksanakan terapi atau teknikal keperawatan
Melaksanakan pendidikan kesehatan

Melaksanakan kolaborasi

Melaksanakan observasi dan monitoring

d. Fase terminasi

1)
2)
3)
4)

Menyimpulkan hasil kegiatan ; evaluasi proses dan hasil
Memberikan reinforcement positif

Merencanakan tindak lanjut dengan pasien

Melakukan kontrak untuk pertemuan selanjutnya (waktu,




tempat, dan topik)
5) Mengakhiri kegiatan dengan cara yang baik

Unit Terkait

Instalasi Rawat Jalan dan Gawat Darurat
Instalasi Rawat Inap

Instalasi Bedah dan Perawatan Intensif




SAP PENGAMBILAN SAMPEL DARAH VENA PADA DEMAM BERDARAH
DENGUE (DENGUE FEVER)

Pokok Bahasan/Topik : Pengambilan Darah Vena

Sub Pokok Bahasan : Prosedur Pengambilan Darah vena di Rumah Sakit
Sasaran . Ibu pasien yang anaknya sakit DF

Hari /Tanggal

Waktu /Tempat

Penyuluh/penyaji : Noviana Widyasari

A. Latar Belakang

Dengue fever (DF) atau demam dengue adalah demam akut akibat terinfeksi
virus dengue, yang ditularkan melalui air liur nyamuk genus Aedes (Guzman et al.,
2016). Dengue fever ditandai dengan beberapa gejala seperti demam disertai
trombositopenia. Penyakit ini dapat berkembang menjadi dua penyakit yang dapat
mengancam, Yyaitu dengue hemorrhagic fever (DHF atau demam berdarah
dengue/dengue fever) yang ditandai dengan turunnya trombosit dan kebocoran plasma,
dan dengue shock syndrome (DSS) yang ditandai dengan hipotensi dan syok. Tes darah
merupakan salah satu tes diagnostik dengue fever. Tes darah yang dilakukan meliputi
kadar trombosit, hematokrit, dan kadar aspartat aminotransferase (AST) atau alanin
aminotransferase (ALT) darah. Tes ini timeconsuming dan invasif karena mengambil

darah secara berulang (Iskandarsyah, Ramadhan and Billy, 2017).

B. Tujuan
1) Tujuan Umum
Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan klien dan keluarga dapat mengetahui
tujuan dan prosedur pengambilan darah vena.
2) Tujuan Khusus
Setelah diberikan penyuluhan selama 15 menit, klien dan keluarga mampu:
a. Mengetahui pengertian pengambilan darah vena

b. Mengetahui tujuan dan indikasi pengambilan darah vena



c. Mengetahui lokalisasi pengambilan darah vena

d. Mengetahui alat yang digunakan dalam pengambilan darah vena
e. Mengetahui prosedur pengambilan darah vena

f.  Mengetahui efek pengambilan darah vena

C. Strategi Pelaksanaan

1
2
3.
4

Metode : Ceramah, Diskusi dan Tanya Jawab
Media dan Alat : leaflet
Waktu dan Tempat : 06.00 WIB

Materi ( terlampir ) :

a. Menjelaskan pengertian pengambilan darah vena

b. Menjelaskan tujuan dan indikasi pengambilan darah vena

c. Menjelaskan lokalisasi pengambilan darah vena

d. Menjelaskan alat yang digunakan dalam pengambilan darah vena
e. Menjelaskan prosedur pengambilan darah vena

f.  Menjelaskan efek pengambilan darah vena

D. Kegiatan Penyuluhan

No | Waktu Kegiatan penyuluhan KEGIATAN
PESERTA
1 3 Menit Pembukaan : ® Menjawab salam
® Membuka kegiatan dengan ® Mendengarkan
mengucap salam ® Memperhatikan

® Memperkenalkan diri

® Menjelaskan tujuan

® Menyebutkan materi yang
akan diberikan




10 Menit Pelaksanaan : ® Memperhatikan
® Menjelaskan pengertian ® Bertanya
pengambilan darah vena ® Memperhatikan
® Menjelaskan tujuan dan
indikasi pengambilan darah
vena
® Menjelaskan lokalisasi
pengambilan darah vena
® Menjelaskan alat yang
digunakan dalam
pengambilan darah vena
® Menjelaskan prosedur
pengambilan darah vena
® Menjelaskan efek
pengambilan darah vena
5 menit Evaluasi : Menjawab
® Menanyakan kembali pertanyaan
kepada peserta materi yang
telah diberikan dan
reinforcement kepada
peserta yang bisa menjawab
pertanyaan
® Kesimpulan
2 menit Terminasi : ® Mendengarkan
® Mengucapkan terima kasih ® Menutup salam
atas peran serta peserta
® Mengucapkan salam

penutup




E. Pelaksanaan

Moderator : Enny Dwi Hastuti
Penyaji : Noviana Widyasari
Fasilitator : Mayasari

Observer :‘Wahyu Sundari

1. Moderator

a. Mengatur jalannya penyuluhan

b. Sebagai pengarah

¢. Memandu proses saat penyuluhan berlangsung

Penyaji

Memberikan penjelasan tentang meteri yang akan disampaikan
Fasilitator

a. Memfasilitasi peserta

b. Membimbing peserta penyuluhan

¢. Memperhatikan respon orang tua

Observer

a. Mengawasi jalannya penyuluhan

b. Mencatat proses penyuluhan disesuaikan dengan rencana

c. Mencatat situasi penghambat dan pendukung saat proses penyuluhan

d. Menyusun laporan dan menilai hasil penyuluhan



LAMPIRAN MATERI
PENGAMBILAN DARAH VENA

Pengertian

Pengambilan darah vena dapat diartikan sebagai suatu proses pengambilan darah
yang dilakukan penusukan pada pembuluh darah vena yang biasanya diperoleh dari vena
antekubital, dalam rangka untuk mendapatkan sampel. Dengan prinsip darah vena diambil
dengan cara melakukan penusukan pada pembuluh darah vena, darah akan masuk pada
ujung semprit, dilanjutkan dengan menarik torak atau piston sampai volume darah yang
dikehendaki (Hasibuan, 2018). Pengambilan darah vena dilaporkan sebagai salah satu
sumber utama rasa nyeri di bangsal anak jika tidak menggunakan strategi yang tepat
untuk mengurangi rasa nyeri (Faizah, Indriati and Ameliwati, 2017).
Tujuan pengambilan sampel darah vena

Pengambilan darah vena memiliki tujuan diantaranya adalah untuk mengetahui
lokasi pengambilan darah vena serta untuk mengetahui cara dan dapat memperoleh
sampel darah dalam jumlah banyak (x 5cc) untuk pemeriksaan hematologi. Pengambilan
sampel darah untuk pemeriksaan laboratorium dengan tujuan untuk menegakkan
diagnosis, memantau pengobatan dan untuk terapi penyakit tertentu (Syarifah,
Prasetyaswati dan Utami, 2020).
Indikasi dilakukan pengambilan darah vena

Bila dilakukan pemeriksaan yang memerlukan specimen darah lebih dari 0,5 cc, bila
terdapat pemeriksaan yang memerlukan serum, plasma, maupun wholeblood.
Lokalisasi

Terdapat tiga lokasi utama penusukan yang umum dilakukan dalam pengumpulan
darah vena yaitu vena sefalika, terletak pada lengan bagian atas dan sisi jempol tangan
vena basilika, terletak pada lengan bagian bawah dan sisi kelingking tangan dan vena
mediana cubiti, vena yang menghubungkan vena basilika, vena sefalika pada fossa
antekubital atau lipatan siku. Vena mediana cubiti menjadi pilihan pertama dalam
pengambilan darah karena letaknya jauh dari saraf pada lengan sehingga memberikan
sedikit rasa sakit, umumnya ukuran vena lebih besar dari kedua vena yang lain (Hasibuan,
2018).



Tempat pengecekan darah vena pada orang dewasa mengacu pada salah satu vena di
daerah fossa cubitti, sedangkan bayi dengan vena sinus sagitalis superior atau jugularis
superficialis (Sandy, 2019).

Alat

Alat yang digunakan untuk pengambilan darah vena menurut Syarifah,
Prasetyaswati dan Utami (2020), adalah jarum spuit 3 cc atau 5 cc, Torniquet Alkohol
swab, Kapas plester / plesterin, Kassa steril, Tabung (dengan anticoag).

Prosedur

Prosedur kerja untuk pengambilan darah vena menurut Syarifah, Prasetyaswati dan
Utami (2020), diantaranya adalah:

a. Lakukan pembendungan lengan yang akan ditusuk dengan menggunakan tourniquet.

b. Bersihkan daerah yang akan ditusuk dengan kapas alkohol 70%/ alkohol swab, dan
biarkan kering.

c. Lakukan penusukkan dengan sudut 15° dan lubang jarum menghadap ke atas, tusuk
vena pelan-pelan.

d. Ambil darah sesuai volume yang dibutuhkan

e. Lepaskan torniquet dan cabut jarum, kemudian tutup bekas tusukan dengan kapas,
dan tekan kapas selama 1-2 menit sambil mengangkat lengan ke atas.

f.  Lakukan perlakuan terhadap specimen

g. Jika menggunakan anticoagulan homogenkan darah secara perlahan agar tercampur
dan jika menggunakan tabung EDTA pengambilan sampel harus tepat pada garis
batas karena akan berpengaruh pada nilai/ pemeriksaan hematologik.

Efek Pengambilan Darah Vena terhadap Kecemasan

Pengambilan sampel darah vena dapat menimbulkan kecemasan pada orang tuanya.
Orang tua akan khawatir akan terjadi sesuatu yang akan menyakiti anak mereka.
Kecemasan juga dapat terjadi karena pengambilan darah vena dilaporkan sebagai salah
satu sumber utama rasa nyeri di bangsal anak jika tidak menggunakan strategi yang tepat
untuk mengurangi rasa nyeri. Disamping itu pengambilan sampel darah untuk
pemeriksaan laboratorium dengan tujuan untuk menegakkan diagnosis, memantau

pengobatan dan untuk terapi penyakit tertentu.



f e’zjert:'aﬂ
rpengambilan darah vena dapat diartikan
sebagai suatu proses pengambilan darzh
yang dilzkukan penusukan pada pembuluh
darah venz yang biasanyz diperoleh dari
vena antekubital, dzlam rangka untuk
mendapatkan sampel.

%juan dan :.Wat
f en__]amizfm ﬁangpe/ :ﬁaraﬁ
T ena

Pzngambilan darzh vena memiliki
tujusn diantaranyz =dalah untuk
meangstahui lokasi pengambilan darah
vena serta untuk mangetzhui cara dan
dapzt memperoleh  sampel daranh
dzlam jumlzh banyak (£ Scc) untuk
pemerikszan hematologi. Pengambilan
sampel darzh bermanfazt untuk
pemeriksaan Iaboratorium dengan

tujuan untuk menegakkan diagnosis,
mamantau psngobatan dan  untuk
terapi penyakit tertentu.

Fndkasi Bfakukan
J)en __7 (Dﬂﬂ/ arn a&zraﬁ‘ VENG

Bilz cilakukan pemeriksaan  yang
memerlukzan specimen darzh lebih cario,5
cc, bila terdapat pemeriksaan yang
memerlukan ssrum, plasms, maupun
wheleblood.

Lokalisasi gf eﬂjmﬂfm
3:1”999/ :ﬁmf Vona

1. venz sefalika, terletak pada lengan
bagian atas dan sisi jempol tangan

2. Venz Dbasilika, terietak padz lengan
bagian bawsh dan sisi  kelingking
tangan

3. venz medianz cubiti, wvenz yang
menghubungkan vena basilika, vena
sefzlika pada fossa zntekubital atsu
lipatan siku

At - yang ﬁg_'funagax

larum spuit 3 ccatauScc
Torniquet alkohol swab
¥apas plester [ plesterin
Xa3sza steril

Tabung {dengan anticoag).

¥ ¥Y¥¥ ¥YY




Prosediir

1) Lzkukan pembendungan lengan yang
zkan ditusuk dengan menggunakan
tourniquet.

2} Bersinkan daerzh ysng 3kan ditusuk
dengan kapas alkohol 70%/ zlkohol
sweb, dan biarkan kering.

—

3} Lakukan penusukkan dengan sudut 152
dan lubang jarum menghadap ke atas,

tusuk vena pelan-pelan.
“

4) ambil darsh sesusi volume yang
dibutuhkan

5} Lepaskan torniqust dan cabut jarum,
kemudian tutup bekas tusukan dengan
kapas, dan tekan kszpas selama 1-2
menit sambil mengangkat lengan ke
atas.

&) Lzkukan perlakuan terhadap specmen
lika mengzgunzkan anticoagulzn
homogenkan darzh secarz periahzn
sgar tercampur dan jika menggunakan
tabung EDTA pengambilan sampel
harus tepat pzada garis batas karena
skan  berpengaruh  pada  nilaif
pemeriksazn hematologik.

Memar atau kebiruzan dan rass nyeri.

PENGAMBILAN DARAH
VENA PADA ANAK

Disusun Oleh :

Noviana Widyasari
NIM. B2001021

PROGRAM STUDI 51 KEPERAWATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
KLATEN
2022




REKAPITULASI HASIL PENELITIAN

"g =l el Bl Bl Bl Rl Eal el Bl Bl Eal Bl e Bl Bl Bl I B Rl ]
____ EEI LRI o ] Il ] ) ] ) E) v ) el ) = ey wy | En
IRl Rl R=1E=A L=l =l N=1F il R =] N=]R=JE=] R=] R =] L=} =] o]
IR I = R = I R - I I e e = = = =
LRI I = R = I R R e R B = R = = = =]
HE=lE=IE=In=IR=lR=RE=1 Nl N lE=R =] =1l ol =] =]l =N s ]
A S e | | | ) S | | S| | e || ) | | | S| S| e | ]
V| | S | | | S| S | | | e e | | | | | | | S et | ]
RIS I I R R R R Bl B R Bl Rl B A R R =] = ) ]
m HIEEI I IR R Rl Bl I R Rl B = =
h RIEEI I IR R el el e I R R e =
‘
"n"._ SiR=li=N =l N=] Rl RN =] Nl ol el Eul =1 Rl =l R ol Bl N W | ]
m.__ iRl = = e el R el Rl Rl e R Rl R B = ]
“._“ CIR=lE=IE=In=IN=lR=RE=I Nl N lR=RR=] Nl li= =l =10 o] Nl =] ]
K LIR=1E=IE=IN=IN=1R=RE=1 Nl N iRl k=] =1 =] k=0 o] =] =] L=} =] =]
[=] =N E=] =) i) N ) Bl BEel Esl ) i) i) el ) N ) ey e ) B
s | A s | e | e | | o | | et | et | et | | | et | e | | GT | | TS | | S
IR IR I R I A I R R R R R R Bl B R e R e
sl =1 RN ] ] [ g ] pEs ] B IE R el Il i Bl Wl Bl I Bl ) )
oo | e | | e | e | e | o | | e | T | e || | | e | | T S| e | | TS
GIE=1E=R ol el R=l ol Pl el RS R R Rl =l e = =] ] =] LN ] i
R el el el Bl el Kl sl Bl ] B I R R sl B R R R
"g =1l IRl B Ll L Ll il Ll Kl Rl il ksl Kl sl K N A 1 E s
W[ — EEUIEGIE AR U=l T B ol B =0 LR W Bl ] il e ]
_..." s I I I s I I s I e el I I RIS s I Ea I I En A e |
Ellal L=l el Bl il il Rl Rl i il Al Rl k] Bl Rl Al Bl Rl Bl
EIEE sl Rl Bl ksl el el Bl il kel Kl sl Kl kel Kl Bl Kl Kl S
e =Y R S B IRl N I I ] B e B Il Bl B I e I B N e )
I R Rl R I R B I s Rl e ] Bl Bl S e Rl el i
IS s I S Rl s I Rl LT s I Bl Rl s Kl Kl Kl Rl Ll Kl
B =1 R T I R I I T T e | el Bl e el Bl el el B e
H ARSI E=RE=1E] S EER RSN Bl B | Rl el el Bl Bl Kl el Bl Kl )
m Rl Il Kl Rl Bl el B Bl s Bl Rl R Bl Bl e Rl Rl Rl
"x“ ER =N R Y A B IR I ] o e el el e el el e el e e =)
o =1 E=RES 1] I NS RIS T B ] e | ] ] ] Bl Bl Kl el D R ] )
“._H_ ARl L LI R el R e Rl Bl s Rl R R B Bl B I Rl e R 1 ]
W [ e[ o] =] === L EU ] el el el el ] el Bl Bl K T
IR EER OS] RSl R Rl RO Bl R Bl e ] Bl B Il el Eel el i
=l el i Rl Bl Rl Bl Rul Rl il kel Bl Bl Bl Bl Ral Kl Kl Rl e
R EE R Rl I R el R Rl s B e s Bl Bl B I Rl R e s
CIR=1 R ] Rl R I R RO RS D] el N Bl Bl Sl el Eal el i
O I IRl Bl B Rl sl Rl il Kl Bl Rl Ll Kl Bl Kl Kl Kl K s |
=1 RN T I R I ] e | e ] el e e 1 e e e el el
IR I R Rl R I R Bl s el Rl s | Bl Il B I Rl e R 1 s
=1L RS B LT Dl ] Bl RSl Rl Kl Eal el el Eal sl Bl Kl R
FE———
B
M_ W sl IRl il Ll =l Rl =l sl R Rl sl ksl Rl Rl Kl s 1 s
moA
=
.m.."__.._ "nm ] Ll Rl U] T G el s ] e T ] e ] el el e ] e 1 s
37
u_m .w. ] Ll B Rl B G R s ] B el D] s ] el el ] et s s s
g ™
2l 4..“ =l IRl I Il =l Rl il sl Bl Rl sl ksl Kl sl KN A 1 R s
]
1H W e e e e B =N E=N =N L= el i o wy |l En | s ey | ue
"m._ = | |=F || [en | o e | em | o | e ﬂn m || rm e e | em
H 1
i . e .
) E TR E A R e TR R B
".._W_ | e | | | ]| | | o m b ] IS QL | .....I.—. ) H b SR “.n

Eateranzn

Jeniz Eslzmin

5=

K=

=
)

Biwayat anzk dravet d B
1: Pernzh dirz wat sebaluans

-
-

Pelzgjan

Dendidilzn

2

- Tidzk pernzh dirzwat 2zbelumim

1: Tidek telarfz

L. SMP;

TR
]

1: De=r1y

1: Lati-1ald

-
i

1 Tidek cemazs

=]

: Perempuen

4 Wirzzwzsta

=

Thak

.



Frequencies

Statistics

UMUR
N Valid 20

Missing 0
Mean 37,95
Median 37,50
Mode 35°
Std. Deviation 4,224
Minimurr 30
Maximum 46

a. Multiple modes exist. The smallest

value is shown

UMUR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 30 1 5,0 5,0 5,0
32 1 5,0 5,0 10,0
34 1 5,0 5,0 15,0
35 3 15,0 15,0 30,0
36 3 15,0 15,0 45,0
37 1 5,0 5,0 50,0
38 2 10,0 10,0 60,0
39 1 5,0 5,0 65,0
40 2 10,0 10,0 75,0
41 1 5,0 5,0 80,0
42 1 5,0 5,0 85,0
44 1 5,0 5,0 90,0
45 1 5,0 5,0 95,0
46 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0




Frequencies

Statistics
RIWAYAT
JENIS DIRAWAT DI
KELAMIN PENDIDIKAN | PEKERJAAN RS
N Valid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
Statistics
KECEMASAN KECEMASAN
PRETEST POSTTEST
N Valid 20 20
Missing 0 0
Frequency Table
JENIS KELAMIN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 20 100,0 100,0 100,0
PENDIDIKAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Dasar (SD, SMP) 2 10,0 10,0 10,0
Menengah (SMA/SMK) 7 35,0 35,0 45,0
Tinggi (DII/SI) 11 55,0 55,0 100,0
Total 20 100,0 100,0




PEKERJAAN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak bekerja 5 25,0 25,0 25,0
Buruh 5 25,0 25,0 50,0
Swasta 5 25,0 25,0 75,0
Wiraswasta 1 5,0 5,0 80,0
PNS 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
RIWAYAT DIRAWAT DI RS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Belum pernah dirawat 20 100,0 100,0 100,0
KECEMASAN PRETEST
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cemas ringan 18 90,0 90,0 90,0
Cemas sedang 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
KECEMASAN POSTTEST
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak cemas 20 100,0 100,0 100,0




UJI NORMALITAS

Explore

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KECEMASAN PRETEST 20 100,0% 0 ,0% 20 100,0%
KECEMASAN POSTTEST 20 100,0% 0 ,0% 20 100,0%
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

KECEMASAN PRETEST 371 20 ,00(3 671 20 ,000
KECEMASAN POSTTEST ,150 20 ,200 ,928 20 ,142

a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.




T-Test

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair1 KECEMASAN PRETEST 27,40 20 7,783 1,740
KECEMASAN POSTTEST 6,35 20 4,271 ,955
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1 KECEMASAN PRETEST & 20 ,752 ,000
KECEMASAN POSTTEST
Paired Samples Test
Paired Differences
95%
Confidence
Std. Interval of the
Std. Error Difference Sig. (2-
Mean Deviation | Mean | Lower | Upper t df tailed)
Pair1 KECEMASAN 21,050 5,365| 1,200 18,539| 23,561| 17,546 19 ,000
PRETEST -
KECEMASAN
POSTTEST
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