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Lampiran I 

LEMBAR KUESIONER  

HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HRS-A) 

LAMPIRAN 

Nama: 

Usia: 

Jenis Kelamin: 

 

No. Gejala Kecemasan Penilaian  Skor  

  Ya Tidak  

1. Perasaan Cemas     

 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   

Pada kerumunan orang 

banyak 
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4. Gangguan Tidur    

 Sukar masuk tidur    

Terbangun malam hari   

Tidur tidak nyenyak   

Bangun dengan lesu   

Banyak mimpi   

Mimpi buruk   

Mimpi menakutkan   

5. Gangguan Kecerdasan    

 Gangguan konsentrasi    

Daya ingat menurun   

Daya ingat buruk   

6. Perasaan Depresi    

 Hilangnya minat    

Berkurang kesenangan 

pada hobi 

  

Sedih    

Bangun dini hari   

Perasaan berubah 

sepanjang hari 

  

7. Gejala Somatik: Otot    

 Sakit/nyeri di otot-otot    

Kaku   

Kedutan otot   

Gigi gemletuk   

Suara tidak stabil   

8. Gejala Somatik: 

Sensorik 

   

 Telinga berdenging    

Penglihatan kabur   

Muka merah/pucat   

Merasa lemas   

Perasaan ditusuk-tusuk   

9. Gejala Kardio 

Vaskuler 

   

 Takikardia    

Berdebar-debar   

Denyut nadi mengeras   
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Rasa lesu seperti ingin 

pingsan 

  

Detak jantung 

menghilang sekejap 

  

10. Gejala Respiratori 

(Pernapasan) 

   

 Rasa tertekan atau 

sempit di dada 

   

Rasa tercekik   

Sering menarik nafas   

Nafas pendek/sesak   

11. Gejala Gastrointestinal    

 Sulit menelan    

Perut melilit   

Gangguan pencernaan   

Nyeri sebelum dan 

sesudah makan 

  

Perasaan terbakar di 

perut 

  

Rasa penuh dan 

kembung 

  

Mual   

Muntah   

Bab lembek   

Sukar BAB   

Kehilangan berat badan   

12. Gejala 

Urogenital/Perkemihan 

   

 Sulit buang air kecil    

Tidak dapat menahan air 

seni 

  

Tidak datang bulan   

Darah haid berlebihan   

Darah haid sedikit   

Masa haid 

berkepanjangan 

  

Masa haid amat pendek   

Haid beberapa kali 

dalam sebulan 
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Menjadi dingin   

Ejakulasi dini   

Ereksi melemah   

Ereksi menghilang   

13. Gejala Autonom    

 Mulut kering    

Muka merah   

Mudah berkeringat 

kepala pusing 

  

Kepala terasa berat   

Kepala terasa sakit   

Bulu kuduk berdiri   

14. Tingkah Laku (Sikap) 

Pada Wawancara 

   

 Gelisah    

Tidak tenang   

Jeri gemetar   

Kerut kening   

Otot tegang   

Nafas pendek dan cepat   

Muka merah   

TOTAL SKOR  

Kesimpulan  

 

Cara penilaian kecemasan adalah dengan memberikan nilai dengan 

kategori:  

0= tidak ada gejala sama sekali  

1= satu gejala yang ada  

2= sedang/separuh gejala yang ada  

3= berat/ lebih dari separuh gejala yang ada  

4= sangat berat semua gejala ada Penentuan derajat kecemasan dengan 

cara menjumlahkan  

Dengan hasil skor:  

Skor < 14   = tidak ada kecemasan  

Skor 14-20 = kecemasan ringan  
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Skor 21-27 = kecemasan sedang  

Skor 28-41 = kecemasan berat  

Skor 42-52 = kecemasan berat sekali 
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Lampiran 2 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3 Surat Izin RSUD Kardinah Kota Tegal 
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Lampiran 4 Informed Consent 
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Lampiran 5 Dokumentasi Penelitian 

Hari pertama 

                 

Hari kedua 

                 

Hari ketiga 
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Lampiran 6 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 7 lembar revisi ujian tugas akhir (TA) 
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Lampiran 8 biodata mahasiswa 

BIODATA MAHASISWA 

 

   

 

Nama : Mima Selfiana 

Nim  : 22130028 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Tempat, tanggal lahir   : Tegal, 03 Agustus 2004 

Alamat    : Ds. Sigedong RT.05 RW 01. Kec Bumijawa. Kab Tegal 

No. Telepon/HP   : 085892134580 

Email   : mimaselfiana59@gmail.com 

Riwayat Pendidikan      : 

SD   : SD Negeri Sigedong 02 

SMP   : SMP N Bumijawa 03 

SMK  : SMK Wicaksana Al-Hikmah 02 

DIPLOMA III   : Diploma III Keperawatan Politeknik Harapan Bersama 

Judul Studi Kasus    : Implementasi Relaksasi Nafas Dalam Dan Berdzikir Pada 

Pasien Ansietas Pre Operasi 


