Lampiran 3: III. KUESIONER ANSIETAS 
Petunjuk Pengisian
:






No. Responden   :
Beri tanda silang (X) pada :

 
= Jika tidak mengalami gejala


= Jika yang dirasakan ringan, terdapat salah satu gejala yang ada 

= Jika yang dirasakan sedang, separuh dari gejala yang ada

= Jika yang dirasakan berat, lebih dari separuh gejala yang ada

= Jika yang dirasakan sangat berat, semua gejala ada
PERNYATAAN
1. Perasaan khawatir 

Cemas, firasat buruk, takut akan pikiran sendiri, mudah tersinggung
2. Ketegangan 

merasa tegang, lesu, tidak bisa istirahat tenang, mudah terkejut, mudah menangis, gemetar, gelisah
3. Ketakutan 

pada gelap, pada orang asing, ditinggal sendiri, pada binatang besar, pada keramaian atau lalu lintas, pada kerumunan orang banyak
4. Gangguan tidur 

sulit memulai tidur, terbangun malam hari, tidur tidak nyenyak, bangun dengan lesu, banyak mimpi, mimpi buruk, mimpi menakutkan
5. Gangguan kecerdasan 

sulit konsentrasi, daya ingat menurun, daya ingat buruk 

6. Perasaan depresi (murung) 

hilangnya minat, hobi/kesenangan berkurang, sedih, bangun dini hari, perasaan berubah-ubah sepanjang hari
7. Gejala somatik / fisik (otot) 

sakit dan nyeri di otot-otot, kaku, kedutan otot, gigi gemeletuk, suara tidak stabil
8. Gejala somatik / fisik (sensorik) 

telinga berdenging, penglihatan kabur, muka merah atau pucat, merasa lemas, terasa seperti ditusuk-tusuk
9. Gejala Sistem Jantung dan Pembuluh Darah 

nadi cepat, berdebar-debar, nyeri di dada, denyut nadi kuat, rasa lesu/lemas seperti mau pingsan, detak jantung menghilang (berheti sekejap)
10. Gejala Sistem Pernapasan 

rasa tertekan atau sempit di dada, rasa tercekik, sering menarik nafas, nafas pendek /sesak 

11. Gejala Sistem Pencernaan
sulit menelan, perut melilit, gangguan pencernaan, nyeri sebelum dan sesudah makan, perasaan terbakar di perut, rasa penuh atau kembung, mual, muntah, buang air besar, lembek, sukar buang air besar (konstipasi), kehilangan berat badan
12. Gejala Sistem Perkemihan dan Kelamin 

sering buang air kecil, tidak dapat menahan air seni, pada wanita: tidak datang bulan, darah haid berlebihan, darah haid amat sedikit, masa haid berkepanjangan, masa haid amat pendek, haid beberapa kali dalam sebulan, menjadi dingin (frigid). pada laki-laki: ejakulasi dini, ereksi melemah, ereksi hilang

13. Gejala autonom 

mulut kering, muka merah, mudah berkeringat, kepala pusing, kepala terasa berat kepala terasa sakit, bulu-bulu berdiri

14. Tingkah Laku (Sikap) Pada Wawancara 

gelisah, tidak tenang, jari gemetar, kerut kening, muka tegang, otot tegang / mengeras, nafas pendek dan cepat muka merah.
Yang asli
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Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A)

Below s 2 s of phrases tha describe cerai feling tha people have. Race the pacints by finding th answer which bst describes the extent
o which helshe hs these condicons. Selec ane of the five respanses for e1ch of the fourteen questions.

Notpresent. 1= Mg 2= Moderate,

4= Very severe.

I Anxious mood [ufulels]

Worries anicpation of the worst. fearfl sncicpacion,irabiky.

2 Tension [ufulefulcl
Feslings of cension, fcgabiley, srarde response, moved to tears
ey crambling. feaings of resdessnes, by 0 ol

3 Fom julufeRerfol
Of dark.of stranges.of bein lef skone. of snimal,of tafc, o
cromds.

4 Insomnia oo@E

Diffclty n aling asleep, broken slesp, unsacsying siecp and faigue
o waking dreams, ighimares. night trrors.

5 Intellcctust [ufululal

Diffcity i concentratin. poor memary.

& Depressed mood ufuleulal
Loss o ncerst lackof plessurein hobibies, depression ealy wakin.
sl swing.

7 Somatic (muscular) pO@E

Pains and sches, cwicching,sefness, myoclnie ks, grinding of
teeth, unsteady voic,increased muscular one.

8 Somatic (sensory) ©mmEl

T, Barring of vison. hot and cold fushes,felings of weskness,
prcking sensation.

9 Cardiovascular symptoms  [1] [1] 2 [3] [
Tachycard, palpications, pain in chest, throbbing of vesses, ining
felings, missing besz.

Pressure or consricion inches, choking feslings,sighing dyspnea.

11 Gastrointestinal sympeoms  [0] [1] (2] [3]
Diffcly n swallowing, wind abdominal pai, buning sensacions,
abdomina fullness,nausea, vomiig, borborygm, looseness of
Bowss, los of weigh,consdpasion.

12 Genicourinary sympeoms  [0] [1] [2] [3]
Frequency of micauriton, urgency of micuron, amenorrhes
menorrhag. development of rigidey.premature eiculton. los of
tiido, impotence.

13 Autonomicsymptoms  [0] [1] [2] [3]

Dry mouth, fushing. pallr, cendency 1o sweat, gddiness,tension
headache, riing of har

14 Behavior atinterview nmEm

Fidgecing restiessness o pacin, tremor of hand, furrowed brow,
stained fac, sighing or rapd respirasion, facilpalr, swallowin.
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