
 
 

 
 

 

 

  SURAT PERNYATAAN 

BESRSEDIA MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, 

Inisial nama  : 

Umur   : 

Setelah saya membaca penjelasan penelitian dan mendapatkan jawaban atas 

pertanyaan yang saya ajukan maka saya mengetahui manfaat dan tujuan penelitian ini, 

saya mengerti bahwa peneliti menghargai dan menjunjung tinggi hak-hak saya 

sebagai responden.   

Judul Penelitian : Hubungan Karakteristik Anak Usia Sekolah 11-12                                 

tahun  dengan kejadian bullying di SD Imelda Medan. 

Nama Peneliti Utama     :  Ervi Rolita Hutagaol 

Lokasi Penelitian       : SD Imelda Medan, Jalan Bilal Pulo Brayan Darat I, Kec.     

Medan Timur 

Dengan ini, saya menyatakan bersedia mengikuti penelitian tersebut secara 

sukarela sebagai subjek penelitian. Dan saya juga berhak untuk mengundurkan diri 

kapan saja tanpa pengaruh terhadap kinerja saya sebagai perawat. 

 

        Medan,  Maret 2019 

 

     

      Subjek Peneliti 



 
 

 
 

 

KUESIONER 

HUBUNGAN KARAKTERISTIK ANAKU USIA SEKOLAH 11-12 TAHUN 

DENGAN KEJADIAN BULLYING 

 

  PETUNJUK PENGISIAN 

1. Saya mahasiswa STIKes Imelda  jurusan S1 Keperawatan yang sedang 

menyusun skripsi. Saya meminta bantuan dan ketersediaan anda untuk 

mengisi dan menjawab pertanyaan yang saya ajukan 

2. Ketersediaan anda untuk mengisi kuesiner ini merupakan suatu kerhormatan 

dan sangat membantu saya dalam penyusunan skripsi ini. Karena itu isilah 

dengan memberikan tanda cheeklist pada kotak yang tersedia dijawab apabila 

anda menurut anda benar. Jawaban anda akan terjaga kerahasiaannya. 

3. Jawablah setiap pertanyaan dengan jujur karena hasil pilihan tidak akan 

mempengaruhi penilaian  

 

Tanggal pengisian kuesioner:          /       / 

IDENTITAS RESPONDEN 

1. Kode  :                            

 

2. Jenis kelamin  ; Laki-laki    Perempuan          

 

3. Berat badan  :  37kg-42kg         42kg-49kg 

   

4. Warna kulit : Hitam     Putih 
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PERNYATAAN 

Petunjuk Pengisian : 

• Berilah tanda checklist ( √ ) pada setiap kolom jawaban yang tersedia 

dibawah ini sesuai dengan situasi dan kondisi yang anda alami. 

Berikut ini pernyataan – pernyataan tentang tindakan perawatan kateter (DC) 

No Pernyataan Lebih dari 1 

kali  

Hanya 1 Kali Tidak pernah 

1 Saya diejek teman 

saya dengan 

mengatai saya 

   

2 Saya didorong 

oleh teman saya 

   

3 Saya dipanggil 

dengan nama yang 

tidak saya sukai 

   

4 Saya diejek dan 

dikatain dihadapan 

teman-teman lain 

   

5 Saya dicubit oleh 

teman saya 

dengan sengaja 

   

6 Saya melihat 

teman dengan 

tatapan tidak suka 

   

7 Kaki saya dijegal 

oleh anak lain 

sehingga saya 

terjatuh/hampir 

jatuh 

   

8 Teman-teman saya 

memanggil saya 

dengan 

menggunakan 

nama orang tua 

   

9 Saya pernah 

dipermalukan 

didepan umum 

   



 
 

 
 

dengan mengatai 

berat badan saya 

10 Saya dikomentari 

tentang warna 

kulit saya 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 


