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     Nomor : 172/03.FKP/UBK/IV/2020 

Lampiran : 

Perihal : Permohonan Izin Penelitian dan Pengambilan Data 

 

Yth. Dekan Fakultas Keperawatn Universitas Bhati 

Kencana Di 

Tempat 

 
 

Assalamualaikum 

Wr. Wb. Dengan 

Hormat 

Berkenaan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir sebagai prasyarat wajib bagi 

mahasiswa Program Studi : D3 Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas 

Bhakti Kencana, maka dengan ini kami bermaksud memohon izin untuk 

melaksanakan penelitian dan pengambilan sampel data dengan batas waktu 12  

Maret  sd   04 Mei  di wilayah kerja yang bapak/ibu pimpin. Adapun data 

mahasiswa yang akan melakukan penelitian tersebut adalah sebagai berikut : 
 

Nama : Imelda elia wati agustina 

NIM : 4180170086 

Semester : IV 

Judul Skripsi : Gambaran tingkat kecemasan mahasiswi dalam menghadapi keputihan 
prodi DIII keperawatan fakultas keperawatan universitas bhakti 
kencana bandung 

 

Demikian permohonan izin ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanya  

yang baik kami haturkan terima kasih. 

Wassalamualaikum Wr.Wb. 

       Bandung, 27 April 2020 

Hormat Kami   

       Fakultas Keperawatan  

     Dekan 

 

 

      Siti Jundiah, M.Kep 

        NIK.02007020132 
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KISI – KISI INSTRUMEN 

 

 

 

NO Variabel Sub 

Variabel 

Indikator Item 

Soal 

 Gambaran 

Tingkat 

Kecemasan 

mahasiswi dalam 

menghadapi 

keputihan prodi 

DIII Keperawatan 

Fakultas 

Keperawatan 

Universitas Bhakti 

Kencana Bandung 

Tingkat 

kecemasan 

ringan , 

sedang , 

berat , panik 

- Perasaan Cemas 

- Ketegangan 

- Ketakutan 

- Gangguan Tidur 

- Gangguan Kecerdasan 

- Perasaan Depresi 

- Gejala Somatik (otot) 

- Gejala Pada Alat Indra (sensorik) 

- Gejala Pada Jantung (Kardiovaskuler) 

- Gejala Pernafasan 

- Gejala Gastrointestinal (pencernaan) 

- Gejala Urogenital (Perkemihan dan 

Kelamin) 

- Gejala Autonomy 

- Tingkah Laku (Sikap) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

 

13 

14 
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI PESERTA PENELITIAN 

(RESPONDEN) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama       :  

Kelas      : 

Umur       : 

Alamat     : 

Menyatakan bersedia untuk turut berpartisipasi sebagai responden penelitian yang 

dilakukan oleh mahasiswa DIII Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas 

Bhakti Kencana Bandung. Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya, saya 

menyadari, mengerti dan memahami tentang tujuan, manfaat, resiko yang 

mungkin timbul dalam peneliti, serta sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dan 

membatalkan keikutsertaannya maka saya setuju atau tidak setuju diikutsertakan 

dalam penelitian yang berjudul “Gambaran Tingkat Kecemasan Mahasisiwi 

Dalam Menghadapi keputihan prodi DIII Keperawatan Fakultas 

Keperawatan Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti 

Kencana Bandung”. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa paksaan 
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Assalamualikum wr.wb 

Dengan hormat, 

 Sehubung dengan penelitian yang kan saya lakukan dalam rangka 

Menyusun KTI ( Karya Tulis Ilmiah ) sebagai salah satu persyaratan untuk 

menyelesaikan program studi DIII Keperawatan Fakultas Keperawatan di 

Universitas Bhakti Kencana Bandung, maka saya : 

Nama  : imelda elia wati agustina 

Nim  : 418-0170086 

Dengan ini saya memohon kesesdiaanya anda untuk dapat menjadi 

responden dalam penelitian yang akan saya lakukan dengan topik “ Gambaran 

Tingkat Keemasan Mahasiswa Dalam Menghadapi Keputihan Prodi DIII 

Keperawatan Fakultas Keprawatan Universitas Bahkti Kencana Bandung “ dalam 

penelitian ini saya sangat memohon partisipasi anda untuk dapat mengisi 

kuesioner dengan sejujur-jujurnya karena partisipasi anda akan menjadi tolak ukur 

bagi yang lainya. 

Dalam penelitian ini anda cukup mencantumkan nma samara/inisial saja 

dengan tujuan untuk menjaga privasi para responden. Atas kesdiaan dan kerja 

sama dalam penelitian ini, saya ucapkan terimakasih.    
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Petunjuk dan pengisian kuesioner  

1. Petunjuk pengisian  

Silahkan anda menjawab pertanyaan-pertanyaan soal dibawah ini dengan 

memberikan tanda check list (√)  pada pilihan jawaban yang tersedia 

sesuai dengan yang anda rasakan ( jawaban boleh lebih dari 1 ). 

No Gejala Kecemasan Berilah tanda ceklis 

  (√) 

1. Apakah anda merasa cemas saat 

menghadapi keputihan? 

 

 1. Cemas  

 2. Firasat buruk  

 3. Takut akan pikiran 

sendiri 

 

 4. Mudah tersinggung  

2. Pada Saat mengalami keputihan, 

Apakah anda merasa tegang saat 

menghadapi keputihan ? 

 

 1. Merasa tegang  

 2. Gelisah   

 3. Gemetar   

 4. Mudah terganggu  

 5. lesu  
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3. Pada saat mengalami keputihan, 

apakah anda pernah mengalami 

gejala rasa takut saat 

menghadapi keputihan ? 

 

 1. takut terhadap gelap  

 2. terhadap orang asing  

 3. bila ditinggal sendirian  

 4. takut pada binatang besar  

4.  Pada Saat mengalami keputihan, 

apakah anda merasa pola tidur 

anda terganggu pada saat 

menghadapi keputihan? 

 

 

 

 1. Sukar tidur  

 2. Terbangun malam hari  

 3. Tidur tidak nyenyak  

 4. Bangun dengan lesu  

 5. Banyak mimpi buruk  

5.  Pada saat mengalami keputihan, 

apakah anda pernah mengalami 

terjadinya penurunan kosentrasi 

pada saat menghadapi 
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keputihan? 

 1. Sukar kosentrasi  

 2. Penurunan daya ingat   

 3. Mudah lupa  

 4. Sering bingung  

6.  Pada saat mengalami keputihan, 

apakah anda pernah mengalami 

terjadinya kemurungan pada diri 

sendiri pada saat menghadapi 

keputihan ? 

 

 1. Hilangnya minat  

 2. Berkurangnya 

kesenangan pada hoby 

 

 3. Sedih  

 4. Perasaan berubah-ubah  

 5. Bangun dini hari  

7.  Pada saat mengalami keputihan, 

apakah anda pernah mengalami 

gejala gangguan pada tubuh 

misalnya nyeri pada otot saat 

menghadapi keputihan? 

 

 1. Nyeri pada otot  

 2. Kaku  
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 3. Gertakan pada gigi  

 4. Suara tidak stabil  

 5. Kedutan otot  

8.  Pada saat mengalami keputihan, 

apakah anda pernah mengalami 

gejala somatic/fisik yang disebut 

dengan sensorik pada saat 

menghadapi keputihan? 

 

 1. Tinnitus (telinga 

berdenging) 

 

 2. Penglihatan kabur  

 3. Muka merah atau pucat  

 4. Merasa lemas  

 5. Perasaan ditusuk-tusuk  

9. Pada saat mengalami keputihan, 

apakah anda pernah mengalami 

gejala pada 

kardiovaskuler/jantung saat 

menghadapi keputihan? 

 

 

 1. Takikardi (denyut 

jantung cepat) 

 

 2. Berdebar-debar  
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 3. Nyeri dada  

 4. Denyut nadi mengeras  

 5. Rasa lesu dan lemas 

seperti mau pingsan 

 

10. pada saat mengalami keputihan, 

apakah anda pernah mengalami 

gejala pernafasan pada saat 

menghadapi keputihan? 

 

 1. Rasa tertekan didada  

 2. Perasaan tercekik  

 3. Sering menarik nafas 

Panjang 

 

 4. Merasa nafas pendek  

11. Pada saat mengalami keputihan, 

apakah anda pernah mengalami 

gejala pada pencernaan 

(gastrointestinal) pada saat 

menghadapi 

 

 1. Sulit menelan  

 2. Perut melilit   

 3. Obstipasi   

 4. Berat badan menurun  

 5. Mual muntah  
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 6. Nyeri lambung sebelum 

dan sesudah makan 

 

 7. Perasaan panas diperut  

 8. Gangguan pada 

pencernaan 

 

 9. BAB dan konstipasi 

lembek 

 

12. Pada saat mengalami keputihan, 

apakah anda pernah megalami 

gejala pada perkemihan pada 

saat menghadapi keputihan? 

 

 1. Sering kencing  

 2. Tidak dapat menahan 

kecing 

 

 3. Aminorea  

 4. Ereksi lemah  

 5. impotensi  

13. Pada saat mengalami keputihan, 

apakah anda pernah mengalami 

reaksi saat cemas misalnya 

seperti mengalam dehidrasi pada 

saat menghadapi keputihan? 

 

 1. mulu kering  
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 2. mudah berkeringat  

 3. muka merah  

 4. bulu roma berdiri  

 5. pusing  

 6. sakit kepala  

14.  Pada saat mengalami keputihan, 

apakah anda pernah megalami 

prilaku Tindakan sewaktu 

wawancara pada saat 

menghadapi keputihan? 

 

 1. gelisah  

 2. jari gemetar  

 3. mengerutkan dahi/kening  

 4. muka tegang  

 5. tonus otot meningkat  

 6. nafas pendek dan cepat  
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JADWAL PENELITIAN 

No 

Jadwal 

Penelitian 

Tahun/Bulan 

2019-2020 

Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Tahap 

Persiapan 

a. Pengajuan 

Judul 

b. Pengajuan 

proposal 

c. Pengajuan 

surat menyurat 

 

                        

2. Tahap 

Pelaksanaa 

a.Bimbingan 

b. Ujian 

Proposal 

                        

             

 c.Penelitian 

d.Pengolaha

n hasil 

                        

   



71 
 

 
 

penelitian 

 

3. Tahap Akhir 

a.Pengumpula

n draft KTI 

b. Pengajuan 

Sidang KTI 

c. Sidang KTI 

d. Perbaikan 

KTI 

e.Pengumpula

n KTI (Hard 

Cover) 
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RIWAYAT HIDUP 

 

 

 

 

 

 

Nama    : Imelda Elia Wati Agustina  

Nim     : 4180170086 

Tempa/Tanggal Lahir  : Lebak, 02 agustus 1999 

Alamat  : Kp.Lebak Peteuy, Rt 03 Rw 07, Desa Sawarna, 

Kecamatan Bayah, Kabupaten Lebak, Provinsi Banten. 

No. Telpon    : 085718549637 

 

Pendidikan  

1. SDN 2 SAWARNA            : 2005-2011 

2. SMPN 2 BAYAH            : 2011-2014 

3. SMK MIFTAHUL IHSAN CILOGRANG        : 2014-2017 

4. UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA BANDUNG      :2017 s/d sekarang 
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