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LAMPIRAN 

Prosedur Operasional Penelitian 

Hari/Tanggal   = 

Waktu    = 

Estimasi waktu  = 5-7 menit 

Definisi Storytelling adalah kegiatan menyampaikan cerita yang 

menawarkan kesempatan menginterpretasi dengan mengenali 

kehidupan diluar pengalaman langsung anak-anak. 

Tujuan Menurunkan tingkat kecemasan anak-anak yang sedang dirawat 

di rumah sakit (hospitalisasi). 

Kriteria 

kompetensi 

Kriteria penampilan 

Waktu 1. Hari dan tanggal yang telah disepakati 

2. Jam yang telah disepakati 

Tahap prainteraksi 1. Mengidentifikasi identitas klien sebagai responden; 

2. Menentukan kebutuhan untuk melakukan storytelling; 

Persiapan  1. Penampilan storyteller harus ramah; 

2. Tempat yang nyaman sesuai dengan kondisi responden; 

3. Waktu yang cukup dan tidak mempengaruhi medikasi; 

4. Mempersiapkan dongeng atau cerita yang menarik; 

Tahap interaksi 1. Memulai interaksi dengan memperkenalkan diri dengan 

responden dan keluarga dan melakukan klarifikasi 

terhadap kebutuhan dan masalah yang bersifat segera 

selama 3 menit; 

2. Mengklarifikasi pengetahuan responden dan keluarga dan 

memberikan edukasi sesuai kebutuhan; 

3. Menjelaskan tindakan disetiap prosedur; 

4. Menginformasikan bahwa tujuan untuk mengatasi atau 

menurunkan tingkat kecemasan anak selama dirawat di 

rumah sakit.. 

Tahap kerja 1. Jalin keakraban dengan responden; 

2. Ceritakan cerita yang menarik dengan bahasa sederhana 

yang dapat dimengerti oleh responden; 

3. Ceritakan hal yang sederhana sesuai alur cerita yang telah 

disiapkan; 

4. Ajak klien berinteraksi aktif selama proses storytelling. 

Tahap terminasi 1. Evaluasi perasaan klien; 

2. Simpulkan hasil kegiatan; 

3. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya jika ada. 

Dokumentasi Mengambil gambar dan Catat hasil tindakan. 
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KUESIONER KECEMASAN 

      Preschool Anxiety Scale-Revised 

Nomor responden : 

Tanggal Pemeriksaan : 

1. Lingkari angka yang tersedia sesuai dengan respon yang paling sesuai dengan 

keadaan anak 

2. Jika ingin mengganti jawaban, coret jawaban awal 

3. Jawabann anda harus yang paling sesuai atau yang anak anda alami 

0 = tidak pernah 

1 = Jarang benar 

2 = Kadang-kadang benar 

3 = Sering benar 

4=  Sangat sering benar 

 

NO Pertanyaan 

Tidak 

benar 

sama 

sekali 

Jarang 

Benar 

Kadang-

kadang 

Benar 

cukup 

sering 

benar 

Sangat 

sering 

benar 
 

 

 

1 

Anak saya sering memberontak di depan 

dokter, perawat, dan orang banyak di 

rumah sakit 

0 1 2 3 4 
 

 

 
2 

Anak saya selalu mengecek bahwa 

dirinya melakukan hal yang benar  
0 1 2 3 4  

 
3 

Anak saya tegang, gelisah dan mudah 

marah selama di rawat. 
0 1 2 3 4  

 
4 

anak saya susah tidur tanpa orang tua 

saat di rumah sakit 
0 1 2 3 4  

 
5 

Anak saya takut ketinggian (ruang rawat 

berada di lantai 2) 
0 1 2 3 4 

 

6 
Anak saya susah tidur selama di rumah 
sakit 

0 1 2 3 4 
 

7 
Anak saya mencuci tangan berkali-kali 

di rumah  sakit 
0 1 2 3 4  

 
8 

Anak saya takut keramaian atau tempat 

tertutup 
0 1 2 3 4  

 

9 

Anak saya takut berbicara pada 

paramedis, keluarga/pasien lain, atau 

pengunjung rumah sakit 

0 1 2 3 4 
 

 

 
10 Anak saya takut berbicara dengan teman 

sebayanya di rumah sakit 
0 1 2 3 4  
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11 Anak saya gugup selama dirawat 0 1 2 3 4 
 

12 

Anak saya memiliki posisi tertentu untuk 
menghentikan hal buruk yang terjadi 

padanya (misal: pada saat akan diperiksa 

atau diberi obat injeksi 

0 1 2 3 4 

 

 

 

 

13 

anak saya khawatir bahwa dia akan 

melakukan sesuatu yang memalukan di 

depan orang lain 

0 1 2 3 4 
 

 14 Anak saya takut serangga dan / laba-laba 0 1 2 3 4 
 

15 
Anak menjadi stres, ketika ditinggalkan 
oleh orang tua untuk membeli obat atau 

ke kamar mandi sebentar. 

0 1 2 3 4 
 

 

 
16 Anak saya takut melakukan kegiatan 

bersama anak lain di rumah sakit 
0 1 2 3 4  

 
17 

Anak saya takut pada binatang (misalnya 

kucing) 
0 1 2 3 4 

 

18 

Anak saya memiliki taktik khusus untuk 

menghentikan hal buruk yang terjadi 

padanya  

0 1 2 3 4 
 

 

19 
Anak saya suka mencari perhatian jika 
saya (orang tua/pendamping) nampak 

sibuk 

0 1 2 3 4 
 

 20 Anak saya takut terhadap kegelapan 0 1 2 3 4 
 

 

1-20   = Kecemasan ringan 

21-40 = Kecemasan sedang 

41-60 = Kecemasan berat 

≥ 61   = Panik 
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WONG BAKER FACE RATING SCALE 
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   KEMENTERIAN   PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 

        UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-581431 

 
FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) 

(INFORMED CONSENT) 
Template 
Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya Ahwaliana, bermaksud untuk melakukan penelitian “Pengaruh 
Storytelling Terhadap Tingkat Kecemasan Anak Usia Prasekolah (3-6 Tahun) di Ruang Perawatan Anak RSUP Dr 
Wahidin Sudirohusodo makassar” 

Adapaun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh storytelling terhadap tingkat kecemasan anak 

usia prasekolah selama menjalani hospitalisasi dimana tingkat kecemasan akan diukur menggunakan kuesioner 
yang akan diisi oleh keluarga responden yang mendampingi selama responden dirawat. 

Terdapat 2 kelompok pada penelitian ini, yaitu kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Responden akan 
diacak ke dalam kelompok penelitian sehingga mungkin akan masuk kelompok perlakuan atau kontrol. 

Pada kelompok kontrol akan diukur tingkat kecemasan sebanyak dua kali dan tidak diberikan storytelling. 
Sedangkan kelompok intervensi juga akan diukur tingkat kecemasannya sebanyak dua kali dan diberikan 
storytelling sebanyak dua kali. Pada saat melakukan storytelling, peneliti akan menyita waktu responden dan 
keluarga selama kurang lebih 10 menit. Selain itu, Adapun kriteria drop out pada penelitian ini adalah apabila 
responden tidak mengikuti kegiatan storytelling secara penuh, ataupun karena responden di pulangkan, pindah 

ruangan, atau di rujuk ke rumah sakit lain. 

Responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan dapat mengundurkan diri kapan saja tanpa mengurangi hak 
mendapatkan pelayanan kesehatan. 

Apabila calon responden menyejui untuk ikut maka partsipan harus mengikuti protokol penelitian sampai selesai. 

Segala biaya dalam penelitian ini akan ditanggung oleh peneliti. 

Peneliti akan memberikan kompensasi pada responden diakhir protokol penelitian berupa snack/buah yang tidak 

bertentangan denga terapi responden sebagai bentuk terimakasih karena telah bersedia berpartisipasi dalam 
penelitian. 

Segala data yang didapatkan dijamin kerahasiaanya. 

Makassar,      2022 

Peneliti 

 

Ahwaliana 
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Penanggung Jawab Penelitian :  

Nama  : Ahwaliana 

Alamat  : Jl. Dg. Tantu Lorong Sungai No.8 Makassar 

Tlp/HP  : 085299558758 

Email  : ahwaliananew@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:ahwaliananew@gmail.com
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                            KEMENTERIAN   PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 

                           UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-581431 

 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

   

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 
Nama   :  .................................................................. 

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

Alamat   : ....................................................................................................... 
     ....................................................................................................... 

setelah mendengar/membaca  dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan, 

manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut 
dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.   

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga 

saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak bertanya atau 

meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal 
yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.    

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan 

penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan 
data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini  menyetujui semua  data saya  yang 

dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan 
keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.  

 

           Nama            Tanda tangan         Tgl/Bln/Thn 

 
Responden ………………………..      …………………        …………….. 

/Wali 

Saksi   ………………………..     …………………        …………… 
(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan 

consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk partisipan 

berikut: 

1. Berusia di bawah 18 tahun  
2. Usia lanjut  

3. Gangguan mental 

4. Pasien tidak sadar 
5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan  

 

Penanggung Jawab Penelitian :  
Nama  : Ahwaliana 
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Alamat  : Jl. Dg. Tantu Lorong Sungai No.8 Makassar 

Tlp/HP  : 0852-9955-8758 

Email  : ahwaliananew@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:ahwaliananew@gmail.com
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OUTPUT SPSS 

1) DISTRIBUSI FREKUENSI KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

Statistics 

 

USIA 

KELOMPOK 

KONTROL 

USIA 

KELOMPOK 

INTERVENSI 

PENDIDIKAN 

KELOMPOK 

KONTROL 

PENDIDIKAN 

KELOMPOK 

INTERVENSI 

JENIS KELAMIN 

KELOMPOK 

KONTROL 

JENIS KELAMIN 

KELOMPOK 

INTERVENSI 

N Valid 18 18 18 18 18 18 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 4.78 3.89 1.94 1.61 1.39 1.44 

Median 5.00 4.00 2.00 1.00 1.00 1.00 

Minimum 3 3 1 1 1 1 

Maximum 6 5 3 3 2 2 

 

JENIS KELAMIN KELOMPOK KONTROL 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAKI-LAKI 11 61.1 61.1 61.1 

PEREMPUAN 7 38.9 38.9 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

 

JENIS KELAMIN KELOMPOK INTERVENSI 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAKI-LAKI 10 55.6 55.6 55.6 

PEREMPUAN 8 44.4 44.4 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

 

USIA KELOMPOK KONTROL 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3 TAHUN 1 5.6 5.6 5.6 

4 TAHUN 5 27.8 27.8 33.3 

5 TAHUN 9 50.0 50.0 83.3 

6 TAHUN 3 16.7 16.7 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

 

USIA KELOMPOK INTERVENSI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3 TAHUN 7 38.9 38.9 38.9 

4 TAHUN 6 33.3 33.3 72.2 

5 TAHUN 5 27.8 27.8 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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PENDIDIKAN KELOMPOK KONTROL 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BELUM SEKOLAH 7 38.9 38.9 38.9 

PAUD 5 27.8 27.8 66.7 

TK 6 33.3 33.3 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

 

PENDIDIKAN KELOMPOK INTERVENSI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BELUM SEKOLAH 10 55.6 55.6 55.6 

PAUD 5 27.8 27.8 83.3 

TK 3 16.7 16.7 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

2) FREKUENSI KECEMASAN PADA KELOMPOK KONTROL DAN KELOMPOK INTERVENSI 
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PREKONT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid RINGAN 6 33.3 33.3 33.3 

SEDANG 9 50.0 50.0 83.3 

BERAT 3 16.7 16.7 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

POSTKONT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid RINGAN 5 27.8 27.8 27.8 

SEDANG 11 61.1 61.1 88.9 

BERAT 2 11.1 11.1 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

PREINT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid RINGAN 6 33.3 33.3 33.3 

SEDANG 7 38.9 38.9 72.2 

BERAT 5 27.8 27.8 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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POSTINT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid RINGAN 6 33.3 33.3 33.3 

SEDANG 12 66.7 66.7 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

3) Uji normalitas data pre dan post test kelompok kontrol menggunakan Kolmogorov-smirnov  

a) Kelompok control 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unstandardized 

Residual 

N 18 

Normal Parametersa,b Mean .0000000 

Std. Deviation 3.57439590 

Most Extreme Differences Absolute .222 

Positive .103 

Negative -.222 

Test Statistic .222 

Asymp. Sig. (2-tailed) .019c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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c. Lilliefors Significance Correction. 

 

b) Kelompok Intervensi 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unstandardized 

Residual 

N 18 

Normal Parametersa,b Mean .0000000 

Std. Deviation 3.16603534 

Most Extreme Differences Absolute .156 

Positive .143 

Negative -.156 

Test Statistic .156 

Asymp. Sig. (2-tailed) .200c,d 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

d. This is a lower bound of the true significance. 

 

4) PRE-POST KELOMPOK KONTROL DAN INTERVENSI 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
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Pair 1 PRE TEST KELOMPOK 

KONTROL 

27.72 18 10.346 2.439 

POST TEST KELOMPOK 

KONTROL 

25.78 18 9.194 2.167 

Pair 2 SEBELUM STORYTELLING 32.39 18 13.174 3.105 

SETELAH STORYTELLING 25.50 18 9.709 2.288 

 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 



102 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5) UJI BEDA ANTARA SKOR POST TESTANTARA KEDUA KELOMPOK 

 

KELOMPOK KONTROL 

 

Group Statistics 

 KELOMPOK N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

HASIL PENGUKURAN 

KECEMASAN 

PRE TEST 18 27.72 10.346 2.439 

POS TEST 18 25.78 9.194 2.167 

 

 

 

 

 

Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 PRE TEST KELOMPOK 

KONTROL - POST TEST 

KELOMPOK KONTROL 

1.944 4.036 .951 -.063 3.952 2.044 17 .057 

Pair 2 SEBELUM 

STORYTELLING - 

SETELAH 

STORYTELLING 

6.889 5.098 1.202 4.354 9.424 5.733 17 .000 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower 

HASIL PENGUKURAN 

KECEMASAN 

Equal variances assumed .586 .449 .596 34 .555 1.944 3.262 -4.685 

Equal variances not assumed   .596 33.537 .555 1.944 3.262 -4.689 

 

 

 

KELOMPOK INTERVENSI 

 
 
 
 

Group Statistics 

 KELOMPOK N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

HASIL PENGUKURAN 

KECEMASAN 

PRE TEST 18 32.39 13.174 3.105 

POS TEST 18 25.50 9.709 2.288 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

Std. Error 

Difference 

HASIL PENGUKURAN 

KECEMASAN 

Equal variances assumed 1.103 .301 1.786 34 .083 6.889 3.857 

Equal variances not assumed   1.786 31.260 .084 6.889 3.857 
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