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Lampiran 1 Instrumen Penelitian 

 

 
INSTRUMEN PENELITIAN 

“HUBUNGAN DUKUNGAN ORANG TUA DENGAN KUALITAS HIDUP 

PADA ANAK DENGAN KANKER DI RUMAH SAKIT ANAK DAN 

BUNDA HARAPAN KITA” 

KUESIONER DATA DEMOGRAFI 

Petunjuk Pengisian 

1. Responden menjawab setiap pertanyaan yang tersedia dibawah ini dengan 

memberikan tanda checklist (V) atau mengisi jawaban pada tempat yang telah 

disediakan. 

2. Responden diharapkan menjawab semua pertanyaan yang tersedia. 

3. Jika ada pertanyaan yang kurang dipahami atau tidak jelas, dapat ditanyakan 

kepada peneliti. 

Nama : No. Responden : 

Tanggal : 

 
1. Data Responden Orang tua 

A. Jenis Kelamin 

 
Perempuan 

Laki-laki 

B. Usia 

28-32 Tahun 

33-38 Tahun 

> 39 Tahun 
 

C. Status Pernikahan 

Menikah Bercerai 

Belum menikah 

D. Pendidikan 

Tidak Sekolah  SMP  S1 

SD  SMA  Lainnya,… 
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E. Pekerjaan 

 
 

 
 
Pegawai Negeri Wiraswasta 

Karyawan Swasta Ibu Rumah Tangga 

Pensiunan 

F. Penghasilan Orang Tua 

< 4.641.854 

> 4.641.854 

G. Jumlah anak : 

1 Anak 3 Anak 5 Anak 
 

2 Anak 4 Anak 
 

2. Data Responden Anak (Pasien) 

A. Jenis Kelamin 

 
Perempuan 

Laki-laki 

B. Usia Pasien 

5 – 7 Tahun 

8 – 12 Tahun 

13- 18 Tahun 

C. Jenis Kanker 

Leukemia Limfoma 

Tumor Otak Tumor Wilms 

Retinoblastoma Osteosarkoma 

Neuroblastoma Lainnya, ……… 

Rabdiosarkoma 

D. Lama Pengobatan 

<1 Tahun Lainnya, ………… 

1-2 Tahun 
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E. Penyakit Penyerta 
 

YA TIDAK 
 

Jika YA, Sebutkan ……………………. 

 

F. Periode Penyakit Kambuh / Relaps 
 

YA TIDAK 
 

Jika YA, Sebutkan ……………………. 
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Kuesioner PedsQL Versi 4.0 

KUALITAS HIDUP ANAK 

 
Tanggal Pengisian : ………………………… 

Nama Penderita : ………………………… Jenis Kelamin : ……………………. 

Tanggal Lahir : ………………………… Umur : ……………………. 

Alamat :……………………....................................................................................... 

Sekolah : 

Taman Bermain TK TPA Tidak Sekolah 
 

SD SMP SMU 
 

Usia saat terdiagnosis : ………………………... Frekuensi transfusi : …………….. 

Pengisian kuesioner diwakili oleh : 

Nama : ………………………… Umur : …………………….. 

Alamat :……………………....................................................................................... 

Pekerjaan : …………………………………………………………………………….. 

Pendidikan : 

SD SMU Tidak Sekolah 
 

SMP 

Hubungan dengan penderita 

Orang tua 

Perguruan Tinggi 

: 

Kakak Wali, ……….. 

 

Dibawah ini beberapa pertanyaan yang mungkin merupakan masalah yang didapatkan 

pada……………………………………………………………… (Nama penderita) Mohon 

dijelaskan kepada kami seberapa sering masalah pada masing-masing pertanyaan dibawah ini 

terjadi pada ………………………......... (Nama penderita) Semua jawaban yang anda berikan 

tidak kami nilai benar atau salah. Apabila anda tidak memahami pertanyaannya, silahkan 

menanyakan pada kami. 

 
PETUNJUK : 

Pada halaman berikut ini terdapat hal-hal yang mungkin menjadi masalah bagi anak anda. Coba 

katakan seberapa sering masalah tersebut dialami anak anda dengan melingkari : 

0 = Jika tidak pernah merupakan suatu masalah (Tidak pernah merasakan dan tidak dapat 

mempengaruhi kesehatan dan aktivitas anak) 

1 = Jika hampir tidak pernah masalah (Pernah merasakan tetapi tidak mempengaruhi kesehatan 

dan aktivitas anak) 

2 = Jika kadang-kadang menjadi masalah (Pernah merasakan < 5 kali/hari dan dapat berpengaruh 

pada kesehatan anak, Seperti anak terganggu dalam melakukan aktivitas) 
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3 = Jika sering menjadi masalah (Anak merasakan lebih sering > 5 kali/ hari dan mempengaruhi 

aktivitas anak) 

4 = Jika hampir selalu menjadi masalah (Anak selalu merasakan dan kesulitan dalam melakukan 

aktivitas) 

 
Tidak ada jawaban benar atau salah. 

Jika anda tidak mengerti pertanyaan tersebut, silahkan meminta penjelasan. 

A. FUNGSI FISIK 
 
 

 
No 

 
Fungsi Fisik 

Tidak 

Pernah 

Hampir 

Tidak 

Pernah 

Kadang- 

Kadang 

 
Sering 

Hampir 

Selalu 

1 
Sulit berjalan lebih dari 100 

meter 

     

2 Sulit berlari 
     

 

3 

Sulit berolahraga atau 

latihan fisik (Misalnya : 

Berenang, bermain bola, 

berlari, dan bersepeda) 

     

 

4 
Sulit mengangkat sesuatu 

yang berat 

     

5 Sulit untuk mandi 
     

 

 

 
6 

Sulit melakukan pekerjaan 

di sekitar rumah (Seperti : 

Menyapu beberapa sudut 

ruangan, menyiram 

tanaman, merapihkan 

mainan sendiri, dan 

membuang sampah) 

     

7 Merasa sakit atau nyeri 
     

8 Mudah lelah 
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B. FUNGSI EMOSIONAL 
 
 

 
No 

 
Fungsi Emosional 

Tidak 

Pernah 

Hampir 

Tidak 

Pernah 

Kadang- 

Kadang 

 
Sering 

Hampir 

Selalu 

1 Merasa takut 
     

2 Merasa sedih atau murung 
     

 

3 
 

Merasa marah 
     

 

4 
 

Sulit tidur 
     

 

 

 
5 

Khawatir tentang apa yang 

akan terjadi (Misalnya : 

Khawatir akan proses 

pengobatan, khawatir tidak 

memiliki teman, khawatir 

apakah proses pengobatan 

akan bejalan lancar) 

     

 

C. FUNGSI SOSIAL 
 
 

 
No 

 
Fungsi Sosial 

Tidak 

Pernah 

Hampir 

Tidak 

Pernah 

Kadang- 

Kadang 

 
Sering 

Hampir 

Selalu 

1 
Kesulitan bergaul dengan 

teman sebaya 

     

 

 
2 

Merasa anak-anak lain 

tidak ingin menjadi 

temannya (Misalnya : 

Sedih, marah, ataupun 

kecewa) 
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3 

Merasa anak lain 

mengganggu dan mengejek 

(Misalnya : Dengan 

perkataan anak lain “Ih kok 

kamu botak” atau “Kamu 

kurus banget”. 

     

 

4 

Melakukan hal-hal yang 

dilakukan oleh temannya 

(Misalnya : Cara berbicara, 

ataupun cara berperilaku) 

     

5 
Sulit untuk mengikuti saat 

bermain dengan yang lain 

     

 

D. FUNGSI SEKOLAH 
 
 

 
No 

 
Fungsi Sosial 

Tidak 

Pernah 

Hampir 

Tidak 

Pernah 

Kadang- 

Kadang 

 
Sering 

Hampir 

Selalu 

1 Sulit berkonsentrasi 
     

2 Mudah lupa 
     

 

3 
Kesulitan untuk mengikuti 

tugas sekolah 

     

 
4 

Tidak masuk sekolah 

karena merasa tidak enak 

badan 

     

 
5 

Tidak masuk sekolah 

karena harus ke dokter atau 

rumah sakit 
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KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA 

 

Nama Responden : No. Responden : 

Nama Pasien : 

Tanggal Pengisian : 

Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah baik-baik pertanyaan dibawah ini 

2. Responden menjawab setiap pertanyaan yang tersedia dibawah ini dengan memberikan tanda 

checklist (V) atau mengisi jawaban pada tempat yang telah disediakan. 

3. Jika ada pertanyaan yang kurang dipahami atau tidak jelas, dapat ditanyakan kepada peneliti. 

 

Bentuk dan Fungsi Dukungan Keluarga 
 

 

No 

 

Dukungan 

 

Selalu 

 

Sering 
Kadang- 

kadang 

Tidak 

pernah 

 Dukungan Emosional     

 
1. 

Keluarga mendampingi pasien 

dalam perawatan. 

    

 
2. 

Keluarga tetap memperhatikan 

keadaan pasien selama pasien sakit. 

    

 

3. 
Keluarga berusaha mendengarkan 

setiap kali pasien mengeluh. 

    

 

4. 
Keluarga dengan ramah membantu 

pasien untuk memenuhi kebutuhan 

pasien. 

    

 
 

5. 

Keluarga memberikan dukungan 

kepada pasien tentang apa yang 

menjadi khawatir di dalam dirinya. 

(Misalnya : Cemas atau rasa takut 

akan pengobatan) 

    

 Dukungan Instrumental     

 

6. 

Keluarga menyediakan waktu dan 

fasilitas (Keuangan, transportasi, 

serta alat kesehatan yang dibutuhkan 

dalam    pengobatan)    jika    pasien 
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 memerlukan untuk keperluan 

pengobatan. 

    

 
7. 

Keluarga berperan aktif dalam setiap 

pengobatan dan perawatan. 

    

 
8. 

Keluarga bersedia membiayai 

perawatan dan pengobatan pasien. 

    

 
9. 

Keluarga mencarikan kebutuhan 

sarana dan peralatan yang pasien 

perlukan. 

    

 

 
10. 

Keluarga berperan aktif dalam 

membuat nyaman pasien dengan 

cara membeli mainan dan buku cerita 

yang akan mengalihkan perhatian 

pasien. 

    

 Dukungan 

Informasi/Pengetahuan 

    

 
11. 

Keluarga tidak memberitahu 

mengenai hasil pemeriksaan dokter. 

    

 
12. 

Keluarga mengingatkan pasien 

untuk minum obat, latihan dan 

makan. 

    

 
13. 

Keluarga memberikan informasi 

pada pasien tentang hal-hal yang bisa 

memperburuk penyakit pasien. 

    

 
14. 

Keluarga menjelaskan kepada pasien 

setiap pasien bertanya hal-hal yang 

tidak jelas tentang penyakitnya. 

    

 

15. 

Keluarga memberikan informasi 

kepada pasien tentang hal apa saja 

yang dapat meningkatkan 

kesehatannya. 

    

 
Dukungan Penghargaan 

    

 
16. 

Keluarga memberi pujian ketika 

pasien melakukan sesuai yang 

dikatakan dokter. 
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17. 

 

Keluarga berusaha mensupport 

pasien dalam pengobatan. 

    

 
18. 

Keluarga berusaha menenangkan 

pasien sebelum melakukan 

pengobatan. 

    

 
19. 

Keluarga berusaha menghibur pasien 

setiap kali pasien sedih. 

    

 
20. 

Keluarga berusaha mengapresiasi 

tentang apa yang sudah dilalui pasien 

sampai saat ini. 

    

 

 

Keterangan : 

1 = Tidak Pernah 

2 = Kadang-kadang 

3 = Sering 

4 = Selalu 
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Lampiran 2 Lembar Penjelasan Penelitian 

Dengan Hormat, 

Nama saya Fhasa Lifiannisa Azzah, NIM 20180303038 adalah mahasiswa 

Program Studi Keperawatan Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa 

Unggul, sedang melakukan penelitian sebagai bagian dari tugas akhir program 

pendidikan dengan judul Skripsi “Hubungan Dukungan Orang Tua Dengan 

Kualitas Hidup Pada Anak Dengan Kanker di Rumah Sakit Anak dan Bunda 

Harapan Kita”. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan 

orang tua dengan kualitas hidup pada anak dengan kanker. Saya akan melakukan 

penelitian ini dengan 2 siklus pengambilan data, respoden juga akan di instruksikan 

untuk mengisi instrumen dengan kuesioner PedsQL 4.0 Generic Core Scales yaitu 

kuesioner dengan 23 pertanyaan mengenai kualitas hidup anak dan kuesioner 

dukungan keluarga. 

Jika Bapak Ibu bersedia menjadi responden peneliti ini maka peneliti akan 

menanyakan identitas dan beberapa hal terkait riwayat medis yang mungkin anak 

alami. Tetapi jika Bapak Ibu tidak berkenan dengan alasan tertentu, Bapak Ibu 

berhak untuk mengundurkan diri dari penelitian ini. 

Keikutsertaan Bapak/ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan. 

Pada penelitian ini responden yang memenuhi kriteria ikut dalam penelitian 

akan melakukan pengisian lembar kuesioner yang terdiri dari jenis kelamin, usia, 

status pernikahan, tingkat pendidikan, pekerjaan reponden. Responden diberikan 

hak untuk bertanya jika ada yang tidak dapat dimengerti selama melakukan 

pengisian kuesioner. 

Identitas Bapak/ ibu maupun data lainnya serta semua informasi yang 

diberikan akan dijamin kerahasiaannya dengan menyamarkan identitas dan data 

yang disajikan hanya untuk kepentingan penelitian serta pengembangan ilmu. Bila 

ada hal-hal yang tidak jelas, Bapak/ibu dapat menanyakan langsung kepada 

 

 
Fhasa Lifiannisa Azzah 

Mahasiswa Keperawatan 

Universitas esa unggul 

Email : fhasalifiannisa24@gmail.com 

Nomor Telepon : 082261221300 

mailto:fhasalifiannisa24@gmail.com
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Lampiran 3 Informed Consent 

 

 
INFORMED CONSENT 

(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

Usia : 

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan : 

Alamat : 

 

 
Telah mendapat keterangan secara terperinci dan jelas mengenai : 

1. Penelitian yang berjudul Hubungan Dukungan Orang Tua Dengan Kualitas 

Hidup Pada Anak Dengan Kanker. 

2. Tujuan dari penelitian adalah untuk mengetahui hubungan dukungan orang tua 

dengan kualitas hidup pada anak dengan kanker. 

3. Perlakukan yang akan diterapkan pada subyek. 

4. Manfaat ikut serta subyek penelitian. 

5. Prosedur penelitian. 

Oleh karena itu saya Bersedia / Tidak Bersedia secara sukarela untuk menjadi 

subjek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa unsur keterpaksaan. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa tekanan dari 

pihak manapun. 

Jakarta, .............................. 2022 

Peneliti Responden 

 

 

 

 

 

 

 
(……………………..) (……………………) 
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Lampiran 4 Surat Izin Pengambilan Data Awal Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas Esa Unggul 
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Lampiran 5 Surat Kode Etik Penelitian Universitas Esa Unggul 
 

 
 



Universitas Esa Unggul 

15 

 

 

 

 

 

Lampiran 6 Surat Kode Etik Penelitian Rumah Sakit Anak  dan Bunda 

Harapan Kita 
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Lampiran 7 Surat Ijin Penelitian Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas Esa Unggul 
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Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian 
 

\ 
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Lampiran 9 Hasil Uji SPSS 

Analisa Univariat 

Uji Normalitas 
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Analisa Bivariat 
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