
 
 

 
 

LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Catatan Bimbingan 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 

Lampiran 2. Permohonan izin studi pendahuluan 

 



 
 

 
 

Lampiran 3. Permohonan izin penelitian dan pengambilan data 

 



 
 

 
 

Lampiran 4. Surat balasan 

 



 
 

 
 

Lampiran 5. Lembar inform consent 

 

INFORM CONSENT 

GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN IBU POST PARTUM 

TENTANG PENGELUARAN ASI DI KECAMATAN IBUN  

 

Assalamualaikum wr wb.  

Dengan hormat,  

 

Perkenalkan saya Rafli Ahmad Ramadhan (191FK01092), mahasiswa tingkat 3 

program studi Diploma III Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti 

Kencana Bandung. Saya sedang melakukan studi pendahuluan dengan judul 

"Gambaran Tingkat Kecemasan Ibu Post Partum tentang Pengeluaran ASI di 

kecamatan Ibun". Penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak yang merugikan 

atau berbahaya bagi responden. Jawaban tidak ada yang benar dan salah serta tidak 

akan mempengaruhi nilai. Oleh karena itu saya mengharapkan ibu - ibu sekalian 

dapat berpartisipasi dengan meluangkan waktu untuk mengisi kuisioner ini sesuai 

dengan keadaan yang sesungguhnya. 

Saya telah mendapatkan penjelasan mengenai kegiatan yang akan dilakukan oleh 

peneliti dan terjaminnya kerahasiaan informasi dalam penelitian ini. Oleh karena 

itu, saya secara sukarela menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian 

ini. 

 Ya   Tidak  

 

Identitas  

Nama  : 

Umur  : 

Kelas  : 

Alamat  : 



 
 

 
 

Lampiran 6. Kuisoner 

 

KUESIONER PENELITIAN 

GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN IBU POST PARTUM 

TENTANG PENGELUARAN ASI DI KECAMATAN IBUN  

 

Identitas  

Nama  : 

Umur  : 

Kelas  : 

Alamat  : 

Petunjuk Pengisian : 

Berikan tanda √ pada kolom berikut sesuai dengan perasaan yang anda rasakan 

saat ini dengan skala penilaian : 

Nilai 0 : Tidak ada gejala 

Nilai 1 : gejala ringan  

Nilai 2 : gejala sedang 

Nilai 3 : gejala berat  

Nilai 4 : panik 

SELAMAT MENGERJAKAN 

No  Gejala kecemasan  Nilai Angka (score) 

1. Perasaan Cemas 

(Ansietas) 

0 1 2 3 4 



 
 

 
 

 Apakah anda sebagai 

ibu, Merasakan Cemas, 

firasat buruk, mudah 

tersinggung, takut akan 

pikiran sendiri ?  

     

2. Ketegangan       

 Apakah anda sebagai 

ibu, Merasa tegang, 

lesu, mudah terkejut, 

mudah menagis 

gemetar, gelisah ? 

     

3. Ketakutan       

 Apakah anda sebagai 

ibu, Merasa  ketakutan 

Pada gelap, ditinggal 

sendiri, pada orang 

asing ? 

     

4. pola tidur      

 Apakah anda sebagai 

ibu, Merasa  Sukar 

tidur, terbangun di 

malam hari, tidak tidur 

nyenyak, bangun 

dengan lesu, banyak 

mimpi buruk ? 

     

5. Pola pikir       



 
 

 
 

 Apakah anda sebagai 

ibu, Sukar kosentrasi, 

daya ingat menurun, 

sering bingung ? 

     

6. Kemurungan       

 Apakah anda sebagai 

ibu merasa Hilangnya 

minat, sedih, bangun 

dini hari, sedih, 

perasaan berubah- 

ubah? 

     

7. Gangguan tubuh       

 Apakah anda sebagai 

ibu, merasa Sakit dan 

nyeri-nyeri di otot, 

kaku, kedutan di otot, 

gigi gemeruntuk, suara 

tidak stabil ? 

     

8. Gejala somatic atau 

fisik (sensorik) 

     

 Apakah anda sebagai 

ibu merasa Tinnitus 

(telinga berdenging), 

penglihatan kabur, 

muka merah atau pucat, 

merasa lemas, perasaan 

ditusuk-tusuk ? 

     



 
 

 
 

9. Kardiovaskuler 

(jantung) 

     

 Apakah anda sebagai 

ibu merasa Takikardi 

(denyut jantung cepat), 

berdebar-debar, nyeri 

dada, denyut nadi 

mengeras,rasa lesu/ 

lemas seperti yang mau 

pingsan ? 

     

10. Pernafasan       

 Apakah anda sebagai 

ibu merasakan Rasa 

tertekan di dada, 

perasaan tercekik, nafas 

pendek, sering menarik 

nafas panjang ? 

     

11. Gastrointestinal 

(pencernaan) 

     

 Apakah anda sebagai 

ibu merasakan Sulit 

menelan, perut melilit, 

gangguan pencernaan, 

nyeri sebelum/ sesudah 

makan, rasa penuh dan 

kembung, mual dan 

muntah, buang air besar 

lembek atau konstipasi? 

     



 
 

 
 

12. Perkemihan       

 Apakah anda sebagai 

ibu merasakan Sering 

buang air kecil, tidak 

bisa menahan air seni ? 

     

13. Reaksi saat cemas       

 Apakah anda sebagai 

ibu merasakan mulut 

kering, muka merah, 

mudah berkeringat, 

kepala terasa berat ?    

     

14. tindakan yang 

dilakukan  

     

 Apakah anda sebagai 

ibu merasakan Gelisah, 

tidak tenang, jari 

gemetar, kerut kening, 

muka tegang, otot 

mengeras/tegang ? 

     



 
 

 
 

Lampiran 7. Hasil kuisoner 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 8. Hasil olah data 

 

 

 

 

 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <21 tahun 1 1,7 1,7 1,7 

21 - 35 tahun 57 96,6 96,6 98,3 

>35 tahun 1 1,7 1,7 100,0 

Total 59 100,0 100,0  

 



 
 

 
 

 
 

 

 

Total 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada kecemasan 5 8,5 8,5 8,5 

Kecemasan Ringan 22 37,3 37,3 45,8 

Kecemasan Sedang 10 16,9 16,9 62,7 

Kecemasan Berat 20 33,9 33,9 96,6 

Panik 2 3,4 3,4 100,0 

Total 59 100,0 100,0  

 

 



 
 

 
 

Lampiran 9. Riwayat hidup  

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

Nama     : Rafli Ahmad Ramadhan 

NIM     : 191FK01092 

Tempat, Tanggal Lahir  : Bandung, 25 Desember 2000 

Alamat : Kp. Situburung RT 02 RW 02 Desa Mekarwangi        

Kecamatan Ibun 

Pendidikan    : 

1. SDN Buni Herang  : 2006 – 2011 

2. SDN Talun 2    : 2011 - 2012 

3. SMP N 1 Ibun   : 2012 - 2015 

4. SMAN 1 Majalaya  : 2015 - 2018 

5. Universitas Bhakti Kencana : 2019 - 2022 
 

 



 
 

 
 

Lampiran 10. Cek Plagiarisme 



 
 

 
 

 


