[bookmark: _Toc53649921][bookmark: _Toc64412004][bookmark: _Toc64542008]LEMBAR INSTRUMEN DIISI RESPONDEN
HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HRS-A)

Nama Responden :................................
Tanggal Pengisian: ...............................
Petunjuk Pengisian
Pilihlah salah satu jawaban yang tersedia dengan memberi tanda rumput (√) pada kotak di sebelah jawaban yang saudara pilih.
Contoh 
Umur              <20 tahun
                       20-35 tahun
                        >35 tahun    
Data Demografi
Umur ibu nifas 
                      < 20 tahun 
 20-35  tahun
		> 35 tahun
    
Pendidikan
		SD/SMP
		SMA/K
		Diploma/Sarjana

Pekerjaan 
Ibu rumah tangga/ tidak bekerja 
Pegawai swasta
Pegawai Negeri Sipil
Wiraswasta
Jumlah anak 
1 orang 
2 orang  atau lebih 
		 
Data Kecemasasan
Petunjuk pengisian:
0. Pilihlah jawaban yang sesuai dengan apa yang dirasakan ibu postpartum dengan pilihan jawaban Ya dan Tidak dengan memberikan tanda rumput (√) pada kotak.
0. Kolom nilai tidak perlu diisi karena akan diisi oleh peneliti
	No
	Gejala Kecemasan
	Ya
	Tidak 

	1
	Perasaan cemas (ansietas)

	
	a.  Cemas pada dirinya dan bayinya
	
	

	
	b. Firasat buruk pada dirinya dan bayinya
	
	

	
	c.  Takut akan pikiran sendiri
	
	

	
	d. Mudah tersinggung
	
	

	Nilai
	

	2
	Ketegangan 

	
	1. Merasa tegang mengurus bayi 
	
	

	
	1. Lesu karena mengurus bayi
	
	

	
	1. Tidak bisa beristirahat tenang
	
	

	
	1. Mudah terkejut saat bayi menangis
	
	

	
	1. Mudah menangis
	
	

	
	1. Gemetar saat bayi menangis
	
	

	
	1. Gelisah saat mengurus bayi
	
	

	Nilai
	

	3
	Ketakutan

	
	a. Pada bayi
	
	

	
	b. Saat orang menggendong bayi anda
	
	

	
	c. Ditinggal sendiri mengurus bayi
	
	

	
	d.  Pada kerumunan banyak orang 
	
	

	Nilai 
	

	4
	Gangguan tidur

	
	0. Susah tidur meskipun bayi tidur
	
	

	
	0.  Terbangun di malam hari tanpa sebab
	
	

	
	0. Tidur tidak nyenyak
	
	

	
	0.  Bangun dengan lesu
	
	

	
	0. Banyak mimpi-mimpi
	
	

	
	0. Mimpi buruk
	
	

	Nilai
	

	5
	Gangguan kecerdasan

	
	0. Sukar konsentrasi
	
	

	
	0. Daya ingat menurun
	
	

	
	0. Sering lupa akan hal penting
	
	

	Nilai
	

	6
	Perasaan depresi
	

	
	a. Hilangnya minat pada makanan yang disukai
	
	

	
	b. Berkurangnya kesenangan pada hobi
	
	

	
	c. Merasa sedih tanpa sebab
	
	

	
	d. Bangun dini hari
	
	

	
	e. Perasaan berubah-ubah sepanjang waktu
	
	

	Nilai
	

	7
	Gejala somatik  (otot)

	
	0. Sakit dan nyeri di otot-otot
	
	

	
	0. Kaku pada persendian
	
	

	
	0. Kedutan di otot
	
	

	
	0. Gigi gemerutuk
	
	

	
	0. Suara tidak stabil 
	
	

	Nilai
	

	8. 
	Gejala respiratori (pernafasan)

	
	0. Rasa tertekan atau sempit di dada
	
	

	
	0. Rasa tercekik
	
	

	
	0. Sering menarik nafas
	
	

	
	0. Nafas pendek/sesak
	
	

	Nilai
	

	9.
	Gejala gastrointestinal (pencernaan)

	
	0. Sulit menelan
	
	

	
	0. Perut melilit
	
	

	
	0. Gangguan pencernaan (Diare)
	
	

	
	0. Nyeri perut sebeum dan sesudah makan
	
	

	
	0. Perasaan terbakar di perut
	
	

	
	0. Rasa penuh atau kembung
	
	

	
	0. Mual
	
	

	
	0. Muntah
	
	

	
	0. Susah BAB (konstipasi/BAB keras)
	
	

	Nilai
	

	10
	Gejala urogenital (perkemihan dan kelamin)

	
	0. Sering buang air kecil
	
	

	
	0. Tidak dapat menahan air seni
	
	

	
	0. Hilangnya gairah seksual
	
	

	Nilai
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	11.
	Gejala autonomy

	
	a. Mulut kering
	
	

	
	b. Muka merah
	
	

	
	c. Mudah berkeringat
	
	

	
	d. Kepala pusing
	
	

	
	e. Kepala terasa berat
	
	

	
	f. Kepala terasa sakit
	
	

	12.
	Gejala somatik (sensorik)
	
	

	
	a. Telinga berdengung
	
	

	
	b. Penglihatan kabur
	
	

	
	c. Muka merah atau pucat
	
	

	
	d. Merasa lemas
	
	

	
	e. Perasaan ditusuk-tusuk
	
	

	13.
	Gejala kardiovaskuler (jantung dan pembuluh darah)
	
	

	
	a. Denyut jantung cepat
	
	

	
	b. Berdebar-debar
	
	

	
	c. Nyeri di dada
	
	

	
	d. Denyut nadi mengeras
	
	

	
	e. Rasa lesu atau lemas seperti mau pingsan
	
	

	Nilai
	

	14
	Tingkah laku (sikap) pada saat wawancara

	
	a. a. Gelisah
	
	

	
	b. b. Tidak tenang
	
	

	
	c. c. Jari gemetar
	
	

	
	d. d. Kerut kening
	
	

	
	e. e. Muka tegang
	
	

	
	f. f. Otot tegang/mengeras
	
	

	
	g. g. Nafas pendek dan cepat
	
	

	
	h. h. Muka merah
	
	

	i. Nilai
	



Total Nilai = 

Total Nilai (score) 
<14 		= Tidak cemas
14-20		= Kecemasan Ringan
21-27		= Kecemasan Sedang
28-41		= Kecemasan Berat
42-56		= Kecemasan berat sekali/panik
