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Lampiran 10 

 
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 
 

 
Saudara/i yang saya hormati, saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama : Jernih Alwinar Telaumbanua 

Nim : P07520322015 
 
Alamat : Lasara Sawo, Kecamatan Sawo, Kabupaten Nias Utara 
 
Saya yang akan melakukan penelitian yang berjudul “Penerapan Brain gym 

Pada Anak Hospitalisasi Dengan Gangguan Ansietas di UPTD RSUD dr. 

M.Thomsen Nias” Dengan segala kerendahan hati, penelian memohon dengan 

hormat kepada bapak/ibu untuk ketersediannya meluangkan watu untuk 

menjadi responden saya dengan menjawab pertanyaan yang saya sediakan 

sesuai dengan kemampuan responden dan tanpa paksaan. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasi 

bapak/ibu dalam kelancaran penelitian ini saya ucapan terima kasih. 

 
 

 
 
 

 
Gunungsitoli, 26 Mei 2025 

Peneliti 

 
Jernih Alwinar Telaumbanua
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Lampiran 11 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama            : Erni Telaumbanua 

Alamat          : Desa Onozaukhu you, ke. Moro’o 

Pekerjaan       : Guru 

 
Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang berjudul ‘‘Penerapan Brain Gym pada Anak Hospitalisasi Dengan 

Gangguan Ansietas Di UPTD RSUD dr. M.Thomsen Nias’’. 

 

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan dengan sadar 

tanpa ada unsur paksaan dari pihak lain. 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

Responden 
 
 
 
 
 

                                                                                                              (Erni Telaumbanua) 
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Lampiran 12 

 
 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama            : Yedida Zai 

Alamat          : Dusun Tumeri 

Pekerjaan       : Petani/Berkebun 

 
Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang berjudul ‘‘Penerapan Brain Gym pada Anak Hospitalisasi Dengan 

Gangguan Ansietas Di UPTD RSUD dr. M.Thomsen Nias’’. 

 

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan dengan sadar 

tanpa ada unsur paksaan dari pihak lain. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Responden 
 
 
 
 
 

                                                                                                                     (Yedida Zai) 
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Lampiran 13 

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK 
 
 

I IDENTITAS ANAK 
Nama : An. V 
Tanggal lahir : 23 Januari 2018 (7 Tahun) 
Jenis kelamin : laki-laki 
Tanggal MRS : 25 Mei 2025 
Alamat : DS. Onozalukhu You 
Diangnosa medis : Ansietas 

II    IDENTITAS ORANGTUA 
Nama ayah : Tn. S 
Nama ibu : Ny. E 
Pekerjaan ayah/ibu : PPPK 
Pendidikan ayah/ibu : S1 
Agama : Kristen Protestan 
Suku/bangsa : Nias 
Sumber informasi : Keluarga 
Alamat : DS. Onozalukhu You 

III     RIWAYAT KEPERAWATAN 

1. Riwayat Keperawatan Sekarang 

a. Keluhan utama :Ibu klien mengatakan anaknya 
rewel tidak mau disuntik dan selalu 
minta pulang ke rumah. 

b. Riwayat penyakit saat ini   : Ibu klien mengatakan bahwa anaknya 
sudah 1 minggu dirawat dirumah 
sakit, ibu klien juga mengatakan 
anaknya tidak nafsu makan, makan 
hanya sedikit porsi makan tidak 
habis. 

c. Riwayat penyakit dahulu 

2. Riwayat Nutrisi 

Status nutrisi : Nafsu makan berkurang 

Riwayat Tumbuh Kembang 

a. Pertumbuhan Fisik 

1. BB saat ini : 25 kg, TB= 110 cm 

2. BB Lahir=3,4 kg, Panjang Lahir= 49 cm 

3. Waktu tumbuh gigi: 8 Bulan 
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b. Perkembangan tiap tahap 

Usia anak saat 

1. Berguling : 5 Bulan 

2. Duduk : 7 Bulan 

3. Merangkak : 9 Bulan 

4. Berdiri : 11 Bulan 

5. Berjalan : 12 Bulan 

6. Senyum kepeda orang lain pertama kali : 2 Bulan 

7. Bicara pertama kali : 12 Bulan 

8. Berpakaian tanpa bantuan : 6 Tahun 

5. Riwayat nutrisi 

a. Pemberian ASI 

1. Pertama kali disusui : Segera setelah lahir 

2. Cara pemberian : Sesuai permintaan 

3. Lama pemberian : 6 Bulan 

b. Pemberian susu formula 

1. Alasan pemberian : Setelah selesai 6 bulan 

2. Jumlah pemberian : Tidak ada 

3. cara pemberian : Dengan menggunakan Dot 

c. Pemeriksaan (SDKI) 

1. Gejala Mayor 

a) Merasa bingung =  □ ya □ tidak 

b) Merasa khawatir dengan akibat dari kondisi dari kondisi 
yang dihadapi = □ ya □ tidak 

c) Sulit berkonsentrasi =  □ ya □ tidak 

d) Tampak gelisah =  □ ya □ tidak 

e) Tampak tegang =  □ ya □ tidak 

f) Sulit tidur =  □ ya □ tidak 
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2. Gejala Minor 

a) Mengeluh pusing =  □ ya □ tidak 

b) Anoreksia =  □ ya □ tidak 

c) Palpitasi =  □ ya □ tidak 

d) Merasa tidak berdaya =  □ ya □ tidak 

e) Frekuensi napas meningkat =  □ ya □ tidak 

f) Frekuensi nadi meningkat =  □ ya □ tidak 

g) Tekanan darah meningkat =  □ ya □ tidak 

h) Diaphoresis =  □ ya □ tidak 

i) Tremor =  □ ya □ tidak 

j) Muka tampak pucat =  □ ya □ tidak 

k) Suara bergetar =  □ ya □ tidak 

l) Kontak mata buruk =  □ ya □ tidak 

m) Sering berkemih =  □ ya □ tidak 

n) Berorientasi pada masa lalu = □ ya □ tidak 

6. Genogram 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

An. V 

Keterangan 
 

 
 

 
Laki-laki 

Perempuan 

 
 
 

  Garis Keturunan 

Pasien 
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IV. OBSERVASI DAN PENGKAJIAN FISIK 

Keadaan Umum : 

N= 117 x/mnt, S= 36,7 °C, RR= 30 x/menit 

1. Pernafasan 

a. Bentuk dada : Simetris 

b. Pola napas : Reguler 

c. Retraksi otot bantu napas : Tidak ada 

d. Perkusi thorax : Tidak ada 

e. Alat bantu pernafasan : Tidak ada 

f.    Batuk : Tidak ada 

2. Kardiovaskuler 

a. Irama jantung : Reguler 

b. Pulpasi : Teraba kuat 

c. Bunyi jantung : Tidak Terdeteksi 

d. Capillary Refill Time (CRT) : Ada 

3. Persyaratan 

a. Kesadaran : Compos mentis, GCS E4VM5 =15 

b. Reflek-reflek : Fisiologis 

1. Menghisap : Ada 

2. Menoleh : Ada 

3. Menggenggam : Ada 

4. Moro : Ada 

c. Istrahat tidur :4-6 Jam 

4. Genitourinaria 

a. Bentuk alat kelamin : Normal, tidak ada kelainan 

b. Urethae : Tidak ada kelainan 

c. Kebersihan alat kelamin  : Bersih 



94 
 

 

 
d. BAK= 8x/hr, Warna= Kuning jernih konsistensi :Cair 

5. Pencernaan 

a. Mulut 

1). Mukosa mulut= Lembab 

2). Bibir= Baik 

3). Kebersihan rongga mulut= Cukup Bersih 

b. Abdomen 

1). Bentuk= Simetris 

2). BAB=1x/hari Konsistensi=Lunak Warna=Kuning kecoklatan 

6. Muskuloskeletal 

a. Kemampuan pergerakan sendi lengan dan tungkai : Baik 

b. Kekuatan otot= 5 

7. Integumen 

a. Warna : Sawo matang 

b. Akral : Hangat 

c. Petekie : Ada 

d. Turgor kulit : Elastis 

e. Kelembaban kulit : Kering 

f. Lain-Lain : Tidak ada lesi 

8. Endokrin 

a. Pembesaran kelenjar tiroid= Tidak 

b. Pembesaran kelenjar parotis= Tidak 

c. Hiperglikemi= Tidak 

d. Hipoglikemi= Tidak 
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9. Penginderaan 

a. Mata 

1).  Bentuk = Simetris 

2).  Pergerakan bola mata = Normal 

3).  Pupil = Isokor 

4).  Konjungtiva = Tidak anemis 

5).  Sklera = Tidak ekterik 

6).  Palpebra = Tidak edema 

b. Hidung 

1).  Bentuk = Simetris 

2).  Lubang hidung = Normal 

c. Telinga 

1). Bentuk = Simetris 

2). Tulang rawan = Teraba 

10. Aspek Psikososial 

a. ekspresi afek dan emosi = Baik, jelas saat diajak berbicara 

b. Dampak hospitaisasi bagi anak= Pasien menyadari dirinya sedang 
sakit, namun memliki semangat tinggi untuk sembuh 

c. Dampak hospitalisasi bagi keluarga= Keluarga mengetahui 
penyakit yang dialami pasien, hubungan interpersonal baik, kooperatif 
dan taat terhadap instruksi dokter 
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FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK 

 
 

I IDENTITAS ANAK 
Nama : An. J 
Tanggal lahir : 17 Juli 2017 (6 Tahun) 
Jenis kelamin : laki-laki 
Tanggal MRS : 27 Mei 2025 
Alamat : Dusun Tumori kec Tumori 
Diangnosa medis : Ansietas 

II  IDENTITAS ORANGTUA 
Nama ayah : Meninggal 
Nama ibu : Ny. Y 
Pekerjaan ibu : SMA 
Pendidikan ibu : Petani 
Agama : Kristen Protestan 
Suku/bangsa : Nias 
Sumber informasi : Keluarga 
Alamat : Desa tumori Kec. Tumori 

III  RIWAYAT KEPERAWATAN 

1. Riwayat Keperawatan Sekarang 

a. Keluhan utama   : Ibu klien mengatakan anaknya 
rewel tidak mau disuntik dan selalu 
minta pulang ke rumah. 

a. Riwayat penyakit saat ini : Ibu klien mengatakan bahwa 
  anaknya sudah 1 minggu dirawat 

dirumah sakit, ibu klien juga 
mengatakan anaknya tidak nafsu 
makan, makan hanya sedikit porsi 
makan tidak habis. 

b. Riwayat penyakit dahulu 

2. Riwayat Nutrisi 

Status nutrisi : Nafsu makan baik 

3. Riwayat Tumbuh Kembang 

a. Pertumbuhan Fisik 

1. BB saat ini : 22 kg, TB= 102 cm, 

2. BB Lahir=15,9 kg, Panjang Lahir= 49 cm 
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3. Waktu tumbuh gigi: 8 Bulan 

b. Perkembangan tiap tahap   

Usia anak saat 

1. Berguling : 5 Bulan 

2. Duduk : 7 Bulan 

3. Merangkak : 9 Bulan 

4. Berdiri : 11 Bulan 

5. Berjalan : 12 Bulan 

6. Senyum kepeda orang lain pertama kali : 2 Bulan 

7. Bicara pertama kali : 12 Bulan 

8. Berpakaian tanpa bantuan : 6 Tahun 

4. Riwayat nutrisi 

a. Pemberian ASI 

1. Pertama kali disusui : Segera setelah lahir 

2. Cara pemberian : Sesuai permintaan 

3. Lama pemberian : 6 Bulan 

b. Pemberian susu formula 

1. Alasan pemberian : Setelah selesai 6 bulan 

2. Jumlah pemberian : Tidak ada 

3. cara pemberian : Dengan menggunakan Dot 

c. Pemeriksaan (SDKI) 

1. Gejala Mayor 

a) Merasa bingung =  □ ya □ tidak 

b) Merasa khawatir dengan akibat dari kondisi dari kondisi 
yang dihadapi = □ ya □ tidak 

c) Sulit berkonsentrasi =  □ ya □ tidak 

d) Tampak gelisah =  □ ya □ tidak 

e) Tampak tegang =  □ ya □ tidak 

f) Sulit tidur =  □ ya □ tidak 
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2. Gejala Miyor 

a) Mengeluh pusing =  □ ya □ tidak 

b) Anoreksia =  □ ya □ tidak 

c) Palpitasi =  □ ya □ tidak 

d) Merasa tidak berdaya =  □ ya □ tidak 

e) Frekuensi napas meningkat =  □ ya □ tidak 

f) Frekuensi nadi meningkat =  □ ya □ tidak 

g) Tekanan darah meningkat =  □ ya □ tidak 

h) Diaphoresis =  □ ya □ tidak 

i) Tremor =  □ ya □ tidak 

j) Muka tampak pucat =  □ ya □ tidak 

k) Suara bergetar =  □ ya □ tidak 

l) Kontak mata buruk =  □ ya □ tidak 

m) Sering berkemih =  □ ya □ tidak 

n) Berorientasi pada masa lalu = □ ya □ tidak 

5. Genogram 
 

 

An. J 

Keterangan 
 

 
 

 
Laki-laki 

Perempuan 

 
 
 

Garis Keturunan 

Pasien
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IV OBSERVASI DAN PENGKAJIAN FISIK  

Keadaan Umum : 

N= 115 x/mnt, S= 38,2 °C, RR= 30 x/menit 

1. Pernafasan 

a. Bentuk dada : Simetris 

b. Pola napas : Reguler 

c. Retraksi otot bantu napas : Tidak ada 

d. Perkusi thorax : Tidak ada 

e. Alat bantu pernafasan : Tidak ada 

f. Batuk : Tidak ada 

2. Kardiovaskuler 

a. Irama jantung : Reguler 

b. Pulpasi : Teraba kuat 

c. Bunyi jantung : Tidak Terdeteksi 

d. Capillary Refill Time (CRT) : Ada 

3. Persyaratan 

a. Kesadaran : Compos mentis, GCS E4VM5 =15 

b. Reflek-reflek : Fisiologis 

1. Menghisap : Ada 

2. Menoleh : Ada 

3. Menggenggam : Ada 

4. Moro : Ada 

c. Istrahat tidur : Lebih dari 7 Jam 

4. Genitourinaria 
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a. Bentuk alat kelamin : Normal, tidak ada kelainan 

b. Urethae : Tidak ada kelainan 

c. Kebersihan alat kelamin  : Bersih 

d. BAK= 8x/hr, Warna= Kuning jernih konsistensi :Cair 

5. Pencernaan 

a. Mulut 

1). Mukosa mulut= Lembab 

2). Bibir= Baik 

3). Kebersihan rongga mulut= Cukup Bersih 

b. Abdomen 

1). Bentuk= Simetris 

6. Muskuloskeletal 

a. Kemampuan pergerakan sendi lengan dan tungkai : Baik 

b. Kekuatan otot= 5 

7. Integumen 

a. Warna : Sawo matang 

b. Akral : Hangat 

c. Petekie : Ada 

d. Turgor kulit : Elastis 

e. Kelembaban kulit : Kering 

f. Lain-Lain : Tidak ada lesi 

8. Endokrin 

a. Pembesaran kelenjar tiroid= Tidak 

b. Pembesaran kelenjar parotis= Tidak 

c. Hiperglikemi= Tidak 
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d.  Hipoglikemi= Tidak 

9. Penginderaan 

a. Mata 

1). Bentuk = Simetris 

2). Pergerakan bola mata = Normal 

3). Pupil = Isokor 

4). Konjungtiva = Tidak anemis 

5). Sklera = Tidak ekterik 

6). Palpebra = Tidak edema 

b. Hidung 

1). Bentuk = Simetris 

2). Lubang hidung = Normal 

c. Telinga 

1). Bentuk = Simetris 

2). Tulang rawan = Teraba 

10. Aspek Psikososial 

a. ekspresi afek dan emosi = Baik, jelas saat diajak berbicara 

b. Dampak hospitaisasi bagi anak= Pasien menyadari dirinya sedang 
sakit, namun memliki semangat tinggi untuk sembuh 

c. Dampak hospitalisasi bagi keluarga= Keluarga mengetahui 
penyakit yang dialami pasien, hubungan interpersonal baik, kooperatif 
dan taat terhadap instruksi dokter 
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Lampiran 14 

 
Lembar Kuesioner Kecemasan 

 
KUESIONER SPENCE CHILDREN’S ANXIETY SCALE 

(SCAS) PRESCHOOL PARENT REPORT 
 

a. Identitas Responden 

1. Nama : An. V 
2. Jenis kelamin (L/P) : Laki-laki 
3. Tanggal lahir : 23 Januari 2018 
4. Umur anak : 7 Tahun 

b. Petunjuk nilai Kuesioner Spence Children’s Anxiety Scale 
(SCAS) Prescool Parent Report. 

Dibawah ini merupakan daftar dari beberapa pertanyaan yang akan 
mendiskripsikan tingkat kecemasan pada anak. Lingkarilah pada 
jawaban skor untuk setiap pertanyaan yang menurut anda benar-benar 
yang dilakukan anak anda. Lingkari pada skor 4 jika jawaban sangat 
sering, skor 3 jika jawaban sering, skor 2 jika jawaban kadang-kadang, 
skor 1 jika jawaban dengan benar sesuai denga napa yang anda ketahui 
dan amati. 
Nilai 0 : Tidak Pernah 
Nilai 1 : Jarang 
Nilai 2 : Kadang sering 
Nilai 3 : Cukup sering 
Nilai 4  : Sangat sering 

 
Hari Pertama 

 
No Skor 0 1 2 3 4 

1. Memberontak didepan orang banyak   2   

2. Tegang, gelisah atau marah-marah     4 

3. Takut pada tempat yang tinggi     4 

4. Selama dia cemas apakah dia susah tidur     4 

5. Suka mencuci tangan berulang kali   2   

6. Tidak mau tidur tanpa orang tua     4 

7. Takut keramaian atau tempat tertutup    3  
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8. Takut bertemu/bicara takut bertemu/bicara 

dengan orangnya dengan orang yang tak 

dikenal 

     
4 

9. Takut bicara dengan teman sebayanya     4 

10. Gugup   2   

11. Memiliki posisi tertentu untuk 

menghentikan hal buruk yang terjadi 

padanya misal: pada saat akan disuntik 

     
4 

12. Malu didepan banyak orang   2   

13. Takut pada serangga   2   

14. Merasastress/tertekan bila bersama 

perawat dan ditinggal orang tua 

    4 

15. Takut melakukan kegiatan bersama dengan 

anak lain 

0     

16. Takut pada binatang   2   

17. Apakah dia takut pada suara keras  1    

18. Selalu berpikiran takut terus menerus     4 

19. Apakah dia takut kegelapan   2   

20. Selalu berhati-hati dalam bertindak sesuatu   2   

21. Apakah dia takut sama perawat     4 

22. Apakah dia takut saat melakukan aktivitas 

berenang 

    4 

SKOR SCAS 68 Berat 

 
Sumber : Ridayanti (2014) 
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Lembar Kuesioner Kecemasan 

 
KUESIONER SPENCE CHILDREN’S ANXIETY SCALE 

(SCAS) PRESCHOOL PARENT REPORT 
 

a. Identitas Responden 

1. Nama : An. V 
2. Jenis kelamin (L/P) : Laki-laki 
3. Tanggal lahir : 23 Januari 2018 
4. Umur anak : 7 Tahun 

b. Petunjuk nilai Kuesioner Spence Children’s Anxiety Scale 
(SCAS) Prescool Parent Report. 

Dibawah ini merupakan daftar dari beberapa pertanyaan yang akan 
mendiskripsikan tingkat kecemasan pada anak. Lingkarilah pada 
jawaban skor untuk setiap pertanyaan yang menurut anda benar-benar 
yang dilakukan anak anda. Lingkari pada skor 4 jika jawaban sangat 
sering, skor 3 jika jawaban sering, skor 2 jika jawaban kadang-kadang, 
skor 1 jika jawaban dengan benar sesuai denga napa yang anda ketahui 
dan amati. 
Nilai 0 : Tidak Pernah 
Nilai 1 : Jarang 
Nilai 2 : Kadang sering 
Nilai 3 : Cukup sering 
Nilai 4  : Sangat sering 

 
Hari Kedua 

 
No Skor 0 1 2 3 4 

1. Memberontak didepan orang banyak 0     

2. Tegang, gelisah atau marah-marah  1    

3. Takut pada tempat yang tinggi 0     

4. Selama dia cemas apakah dia susah tidur   2   

5. Suka mencuci tangan berulang kali  1    

6. Tidak mau tidur tanpa orang tua   2   

7. Takut keramaian atau tempat tertutup   2   
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8. Takut bertemu/bicara takut bertemu/bicara 

dengan orangnya dengan orang yang tak 

dikenal 

  
1 

   

9. Takut bicara dengan teman sebayanya  1    

10. Gugup  1    

11. Memiliki posisi tertentu untuk 

menghentikan hal buruk yang terjadi 

padanya misal: pada saat akan disuntik 

   
2 

  

12. Malu didepan banyak orang 0     

13. Takut pada serangga  1    

14. Merasastress/tertekan bila bersama 

perawat dan ditinggal orang tua 

  2   

15. Takut melakukan kegiatan bersama dengan 

anak lain 

 1    

16. Takut pada binatang   2   

17. Apakah dia takut pada suara keras  1    

18. Selalu berpikiran takut terus menerus   2   

19. Apakah dia takut kegelapan   2   

20. Selalu berhati-hati dalam bertindak sesuatu   2   

21. Apakah dia takut sama perawat 0     

22. Apakah dia takut saat melakukan aktivitas 

berenang 

0     

SKOR SCAS 28 Sedang 

 
Sumber : Ridayanti (2014) 
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Lembar Kuesioner Kecemasan 

 
KUESIONER SPENCE CHILDREN’S ANXIETY SCALE 

(SCAS) PRESCHOOL PARENT REPORT 
 

c. Identitas Responden 

1. Nama : An. J 
2. Jenis kelamin (L/P) : Laki-laki 
3. Tanggal lahir : 17 Juli 2025 
4. Umur anak : 6 Tahun 

d. Petunjuk nilai Kuesioner Spence Children’s Anxiety Scale 
(SCAS) Prescool Parent Report. 

Dibawah ini merupakan daftar dari beberapa pertanyaan yang akan 
mendiskripsikan tingkat kecemasan pada anak. Lingkarilah pada 
jawaban skor untuk setiap pertanyaan yang menurut anda benar-benar 
yang dilakukan anak anda. Lingkari pada skor 4 jika jawaban sangat 
sering, skor 3 jika jawaban sering, skor 2 jika jawaban kadang-kadang, 
skor 1 jika jawaban dengan benar sesuai denga napa yang anda ketahui 
dan amati. 
Nilai 0 : Tidak Pernah 
Nilai 1 : Jarang 
Nilai 2 : Kadang sering 
Nilai 3 : Cukup sering 
Nilai 4  : Sangat sering 

 
Hari pertama 

 
No Skor 0 1 2 3 4 

1. Memberontak didepan orang banyak    3  

2. Tegang, gelisah atau marah-marah     4 

3. Takut pada tempat yang tinggi     4 

4. Selama dia cemas apakah dia susah tidur     4 

5. Suka mencuci tangan berulang kali    3  

6. Tidak mau tidur tanpa orang tua     4 

7. Takut keramaian atau tempat tertutup     4 
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8. Takut bertemu/bicara takut bertemu/bicara 

dengan orangnya dengan orang yang tak 

dikenal 

     
4 

9. Takut bicara dengan teman sebayanya     4 

10. Gugup    3  

11. Memiliki posisi tertentu untuk 

menghentikan hal buruk yang terjadi 

padanya misal: pada saat akan disuntik 

     
4 

12. Malu didepan banyak orang    3  

13. Takut pada serangga    3  

14. Merasastress/tertekan bila bersama 

perawat dan ditinggal orang tua 

    4 

15. Takut melakukan kegiatan bersama dengan 

anak lain 

 1    

16. Takut pada binatang   2   

17. Apakah dia takut pada suara keras     4 

18. Selalu berpikiran takut terus menerus     4 

19. Apakah dia takut kegelapan   2   

20. Selalu berhati-hati dalam bertindak sesuatu     4 

21. Apakah dia takut sama perawat     4 

22. Apakah dia takut saat melakukan aktivitas 

berenang 

0     

SKOR SCAS 72 Berat 

 
Sumber : Ridayanti (2014) 
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Lembar Kuesioner Kecemasan 

 
KUESIONER SPENCE CHILDREN’S ANXIETY SCALE 

(SCAS) PRESCHOOL PARENT REPORT 
 

a. Identitas Responden 

1. Nama : An. J 
2. Jenis kelamin (L/P) : Laki-laki 
3. Tanggal lahir : 17 Juli 2025 
4. Umur anak : 6 Tahun 

b. Petunjuk nilai Kuesioner Spence Children’s Anxiety Scale 
(SCAS) Prescool Parent Report. 

Dibawah ini merupakan daftar dari beberapa pertanyaan yang akan 
mendiskripsikan tingkat kecemasan pada anak. Lingkarilah pada 
jawaban skor untuk setiap pertanyaan yang menurut anda benar-benar 
yang dilakukan anak anda. Lingkari pada skor 4 jika jawaban sangat 
sering, skor 3 jika jawaban sering, skor 2 jika jawaban kadang- 
kadang, skor 1 jika jawaban dengan benar sesuai denga napa yang 
anda ketahui dan amati. 
Nilai 0 : Tidak Pernah 
Nilai 1 : Jarang 
Nilai 2 : Kadang sering 
Nilai 3 : Cukup sering 
Nilai 4  : Sangat sering 

 
Hari Kedua 

 
No Skor 0 1 2 3 4 

1. Memberontak didepan orang banyak 0     

2. Tegang, gelisah atau marah-marah  1    

3. Takut pada tempat yang tinggi  1    

4. Selama dia cemas apakah dia susah tidur   2   

5. Suka mencuci tangan berulang kali  1    

6. Tidak mau tidur tanpa orang tua    3  

7. Takut keramaian atau tempat tertutup   2   
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8. Takut bertemu/bicara takut bertemu/bicara 

dengan orangnya dengan orang yang tak 

dikenal 

  
1 

   

9. Takut bicara dengan teman sebayanya  1    

10. Gugup  1    

11. Memiliki posisi tertentu untuk 

menghentikan hal buruk yang terjadi 

padanya ersam: pada saat akan disuntik 

   
2 

  

12. Malu didepan banyak orang 0     

13. Takut pada serangga  1    

14. Merasastress/tertekan bila bersama 

perawat dan ditinggal orang tua 

  2   

15. Takut melakukan kegiatan bersama dengan 

anak lain 

 1    

16. Takut pada binatang    3  

17. Apakah dia takut pada suara keras  1    

18. Selalu berpikiran takut terus menerus   2   

19. Apakah dia takut kegelapan    3  

20. Selalu berhati-hati dalam bertindak sesuatu   2   

21. Apakah dia takut sama perawat 0     

22. Apakah dia takut saat melakukan aktivitas 

berenang 

0     

SKOR SCAS 30 Sedang 

 
Sumber : Ridayanti (2014) 
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Lampiran 15 

 
LEMBAR OBSERVASI KECEMASAN 

 
 
 

 
 
 
Hari/Tanggal 

 
 
 

Nama Pasien 

Tingkat Intensitas anak ansietas 
Spence Children’s Anxiety Scale 

(SCAS) 

Sebelum Pemberian 
Brain gym 

Sesudah Pemberian 
Brain gym 

26 Mei 2025 An. V Skor 68 Berat  
27 Mei 2025 An. V  Skor 28 Sedang 
29 Mei 2025 An. J Skor 72 Berat  
30 Mei 2025 An. J  Skor 30 Sedang 

    
    
    
    

 
Keterangan: 

≤15 : Tidak ada cemas 

<28 : Cemas ringan 

28-56 : Cemas sedang 

57-84 : Cemas berat 

≥85 : Cemas panik 
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Lampiran 16 

 
Dokumentasi An.V Hari pertama 

Senin, 26 Mei 2025 Pagi/Sore 
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Hari kedua An. V 

Selasa, 27 Maret 2025 Pagi/Sore 
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Dokumentasi An. J 

Hari pertama Kamis, 29 Mei 2025 Pagi/Sore 
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Hari kedua An. V 

Hari Kedua Jumat, 30 Mei 2025 Pagi/Sore 
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Lampiran 17 
 

LEMBAR KONSULTASI  

BIMBINGAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH 
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Lampiran 18 
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Lampiran 19 
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