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KARYA TULIS ILMIAH

PENERAPAN TERAPI MUSIK KLASIK TERHADAP PERUBAHAN
TINGKAT KECEMASAN IBU HAMIL TRIMESTER TIGA
DI BPM ISIANATUL KARANGSAMBUNG
Dwi Sulistyani?, Juni Sofiana S.ST.,M.KEB?

INTISARI

Latar belakang: Ibu hamil mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan.
Kecemasan sebanyak 80% Oleh sebab itu, diperlukan adanya penanganan yang
tepat untuk mengurangi kecemasan tersebut,seperti dengan terapi musik klasik.
Tujuan: Mengetahui penerapan terapi musik klasik terhadap perubahan tingkat
kecemasan pada ibu hamil trimester I11.

Metode: karya tulis ilmiah ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan study
kasus (case study approa ) Studi kasus adalah penelitian yang dilakukan dengan
cara meneliti suatu permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri dari unit
tunggal. Studi kasus ini dianalisis secara mend alam, meliputi berbagai aspek
yang cukup luas, serta penggunaan berbagai teknik secara integratif (Soegiyono,
2009).

Hasil penelitian: Tingkat kecemasan pada partisipan pertama sebelum dilakukan
terapi musik klasik adalah 15 (kecemasan sedang) kemudian turun menjadi 6
(kecemasan ringan) setelah diberikan intervensi. Partisipan kedua sebelum
dilakukan terapi musik klasik adalah 18 (kecemasan sedang) kemudian turun
menjadi 6 (kecemasan ringan) setelah diberikan intervensi. Partisipan tiga
sebelum dilakukan terapi musik klasik adalah 19 (kecemasan sedang) kemudian
turun menjadi 8 (kecemasan ringan) setelah diberikan intervensi.

Kesimpulan: Terapi musik klasik efektif terhadap perubahan tingkat kecemasan
pada ibu hamil trimester tiga.

Kata kunci: kecemasan, musik klasik
Referensi: 34 Literatur
Jumlah halaman: x + 69 halaman + Lampiran 6
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SCIENTIFIC PAPER

THE APPLICATION OF CLASSICAL MUSIC THERAPY ON THE
CHANGE OF ANXIETY LEVEL OF TRIMESTER 111
PREGNANT MOTHERS IN INDEPENDENT
MIDWIFERY CLINIC OF ISIANATUL
AT KARANGSAMBUNG
Dwi Sulistyani?, Juni Sofiana, S.ST., M.Keb?

ABSTRACT

Background: There is 80% of pregnant mothers are feeling anxious during labor
process. Therefore, it needs proper treatment to reduce the anxiety, such as
classical music therapy.

Objective: To know the applcation of classical therapy on the change of anxiety
level of pregnant mother in trimester Il1.

Method: This study is an analytical descriptive with case study approach.

Result: After being given intervention, the anxiety level of the first participant
decreased from 15 (medium anxiety) to be 6 (light anxiety). The decfease of the
second participant from18 (medium anxiety) to 6 (light anxiety), the third
participant from 19 (medium anxiety) to 8 (light anxiety).

Conclusion: Classical music therapy is effective to decrease the anxiety level of
pregnant mothers in trimester I11.

Keywords: Anxiety, pregnant mothers, classical music

Reference: 34 Literatures

Number of pages: x + 67 pages + 6 appendices
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PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Kehamilan merupakan saat yang sangat dinanti-nantikan oleh ibu
hamil, terutama primigravida (kehamilan pertama) untuk segera dapat
merasakan kebahagiaan melihat dan memeluk bayi yang telah dkandungnya
selama berbulan-bulan, tetapi disisi lain dalam persalinan sering terdapat
hambatan-hambatan yang dapat beresiko buruk bagi ibu maupun bayinya.
Menghadapi proses persalinan merupakan salah satu faktor yang dapat
menimbulkan kecemasan. Mengingat kecemasan tidak saja bersifat somatis
tetapi psikosomatis (Fidianty & Noviastuti, 2010).

Kehamilan merupakan suatu peristiwa indah yang sangat dinanti-
nantikan pasangan suami istri (Murni, 2009). Kehamilan dan persalinan
merupakan suatu proses yang alami dan menimbulkan rasa sakit. Namun
banyak wanita yang merasakan sakit tersebut lebih parah dari seharusnya
karena banyak dipengaruhi oleh rasa panik dan stres. Hal ini disebut fear-
tension-pain concept (takut-tegang-sakit), dimana rasa takut menimbulkan
ketegangan dan kepanikan yang menyebabkan otot menjadi kaku dan
akhirnya menyebabkan rasa sakit (Andriana, 2006).

Pada umumnya seorang ibu yang pertama kali hamil akan senang
dengan kehamilannya. Begitu besar rasa ingin tahu mereka terhadap

perubahan diri dan perkembangan janin. Tapi disaat yang sama, tumbuh pula



kecemasan dalam diri calon ibu tersebut. Bahkan bagi ibu yang hamil kedua,
ketiga dan seterusnya (Bobak et al, 2005).

Seorang wanita hamil tidak hanya mengalami proses-proses somatik,
tetapi juga mengalami implikasi-implikasi psikologik yang mendalam dan
membekas. Perkembangan proses somatik banyak ditentukan oleh keadaan
anatomik dan fisiologi, sedang sifat-sifat pengalaman psikologik sangat erat
hubungannya dengan perasaan ibu terhadap dirinya sendiri, terhadap anak
yang dikandungnya, terhadap suaminya, dan juga terhadap lingkungan
sekitarnya (Fidianty & Noviastuti, 2010).

Kecemasan merupakan suasana perasaan takut terus menerus akan
tetapi itu hanya perasaan saja, dan tidak nyata. Gejala cemas bervariasi pada
setiap individu. Gejalanya seperti gelisah, pusing, dada berdebar, tremor dan
sebagainya, tergantung individu tersebut (Kaplan dan Sadock, 2010). Secara
individu cemas dapat mengganggu, dan proses kehamilan menjadi salah satu
stresor yang besar dalam meningkatkan kecemasan pada wanita hamil.

Pada trimester 111 kebanyakan ibu hamil mengalami ketidaknyamanan
emosional. Semua sistem kardovaskuler, ginjal, pulmonal, gastrointestinal,
endokrin mengalami perubahan yang jelas yang dapat menyebabkan murmur
pada jantung, penambahan berat badan, sesak nafas saat aktifitas, dan rasa
panas pada perut (Sulistyawati, 2009).

Hasil penelitian terhadap ibu hamil, menunjukkan bahwa 80% ibu
hamil mengalami rasa khawatir, was-was, gelisah, takut, dan cemas dalam

menghadapi persalinan. Perasaan perasaan yang muncul antara lain berkaitan



dengan keadaan janin yang dikandungnya, ketakutan dan kecemasan dalam
menghadapi persalinan, serta perubahan perubahan fisik dan psikis yang
terjadi (Hawari, 2006). Hal senada juga di ungkap oleh Kartono (2010),
bahwa pada usia kandungan tujuh bulan keatas, tingkat kecemasan ibu hamil
semakin akut dan instensif seiring dengan mendekatnya kelahiran bayi
pertamanya. Disamping itu, trimester ini merupakan masa riskan terjadinya
kelahiran bayi prematur sehingga menyebabkan tingginya kecemasan pada
proses persalinan. Setiap proses persalinan secermat apapun direncanakan
tetap akan memberi kejutan baru bagi calon ibu. Apalagi bagi wanita yang
baru mengalami kehamilan untuk pertama kali.

Pada tahun 2004, di USA (United States of America), dari 8000 wanita
hamil terdapat 21.9% yang menderita kecemasan. Di Indonesia terdapat data
wanita hamil yang mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan ada
sebanyak 107.000 orang (28,7%) (Fidianty dan Noviastuti, 2010).

Kecemasan dapat muncul jika seseorang mengalami suatu perubahan
dalam hidupnya, misalnya kehamilan. Ketika hamil, gejolak emosional
termasuk perasaan takut dan kecemasan berubah seiring dengan semakin tua
umur kehamilan. Sebenarnya kecemasan merupakan gejala normal pada
manusia dan disebut patologik bila gejalanya menetap dalam jangka waktu
tertentu dan mengganggu ketentraman individu (Hawari, 2006).

Merupakan efek dari ketidaksiapan mental seorang perempuan
memiliki anak, hal ini bisa membahayakan ibu dan calon bayinya. Ketika ibu

hamil tidak dapat mengendalikan perasaan tersebut maka akan cenderung



mengalami kesulitan dalam proses persalinannya. Menurut Musbikin (2007),
kecemasan yang dialami ibu hamil akan berpengaruh pada janin dan
kandunganya, kecemasan ringan akan membuat janin mengalami peningkatan
denyut jantung. Tetapi bila kecemasan yang di alami tergolong berat dan
lama, janin akan menjadi hiperaktif.

Kecemasan dapat menyebabkan otot-otot polos menjadi tegang, dan
ketegangan tersebut akan membuat perasaan sakit. Begitupun dalam
menjalani proses persalinan dapat mengganggu perjalanan proses persalinan
(Wiknjosastro, 2007).

Sesuai dengan evidence based practice, pemerintah telah menetapkan
program kebijakan ANC sebagai berikut : unjungan ANC dilakukan minimal
4x selama kehamilan (kunjungan TM | sebelum usia kehamilan 14 minggu
(Pantikawati, 2010). Dalam kunjungan ANC ini, diharapkan tenaga kesehatan
yang melakukan pelayanan pada ibu hamil TM 111 dapat memberikan edukasi
mengenai kecemasan ibu hamil dan dapat memberikan solusi mengenai
kecemasan ibu (Pantikawati, 2010).

Menurut Hawari (2006), cara mengatasi kecemasan pada ibu hamil
antara lain relaksasi otot progresif, visualisasi, meditasi, yoga prenatal, terapi
musik, dan pijat kehamilan. Musik adalah sebuah metode kuno untuk
penyembuhan. Pada tahun 550 SM, Pythagoras dari Yunani mengembangkan
konsep untuk penggunaan musik dalam kedokteran, menghargai musik lebih
tinggi daripada banyak perawatan medis lainnya. Terapi Medis Resonansi

Musik (MRT-Musik) dari komposer klasik Jerman dan musikolog Peter



Huebner dibangun pada konsep pengobatan musik Pythagoras (Qauliyah,
2006).

Jenis musik yang digunakan adalah musik klasik. Musik klasik
dipromosikan sebagai sebuah produk seni yang tidak sekadar berefek
menghibur (entertaining effect), tapi juga mempunyai efek menunjang belajar
(learning-support effect) serta efek memperkaya pikiran (encrichingmind
effect). Terapi musik telah banyak diterapkan untuk menurunkan ansietas,
denyut jantung, dan tekanan darah (Qauliyah, 2006).

Musik dapat digunakan untuk mempertahankan dan memulihkan
kesehatan baik kesehatan fisik maupun kesehatan mental. Beberapa peneliti
membuktikan bahwa terapi musik dapat digunakan untuk mengurangi stress,
kecemasan dan relaksasi. Di bidang kesehatan terapi musik dikenal sebagai
complementary medicine yang dapat diterapkan setiap saat, dimana saja, dan
oleh siapa saja, serta tidak menimbulkan efek samping (Qauliyah, 2006).

Efek terapi musik paling baik dijelaskan oleh fenomena alam resonansi
antara hukum harmoni mikrokosmos musik dan hukum biologi tubuh. Labbe,
et al (2007) menunjukkan hasil yang diterima setelah aplikasi dari MRT-
Musik mengindikasikan efek positif organisme pada wanita hamil baik
dengan kehamilan yang sehat seperti yang patologis, mengurangi tingkat
kelahiran prematur sangat efektif. Selain itu, MRT-Musik keluar untuk
menjadi metode yang efektif dalam terapi kompleks, Ini membantu untuk
menciptakan kondisi yang optimal untuk proses kehamilan dan nyeri tinggi

sensitivitas ambang batas dengan cara meningkatkan fungsional, hormonal,



dan psiko emosional kondisi perempuan hamil. Dengan demikian, proses
kerja menjadi lebih alami, pengiriman non traumatik, dan ibu lebih bahagia
dan aman.

Otak dapat didorong pada tingkat subkortikal melalui tugas sensorik
motorik spesifik untuk mengembangkan fungsi tanggapan terhadap suasana,
kognitif dan intuitif, respon adaptif emosional pada kedua sub kortikal dan
tingkat kortikal dapat berkembang dengan baik, terapi musik bekerja dengan
apa yang ada (bukan apa yang hilang), Bagian yang sudah berfungsi memberi
masukan baru kepada otak untuk memperluas pengetahuan, kerja terapi
musik adalah menggunakan musik untuk kesenangan, tetapi secara special
mengubah cara kerja otak yang lama ke cara kerja yang baru dan tidak
menganggu (Natalia, 2013).

Adapun manfaat terapi musik dalam kehamilan sebagai upaya
mengoptimalkan kecerdasan si kecil, antara lain: kegiatan terapi musik
ternyata dapat membantu ibu melahirkan agar terapi dapat mempertahankan
kesehatan jasmani, pikiran dan emosi. Melalui rangsangan-rangsangan musik
yang diperdengarkan kepada janin/bayi secara teratur, maka dapat
memberikan pengaruh yang sangat besar bagi pertumbuhan dan
perkembangan bayi kelak di kemudian hari. Dengan terapi musik menjadi
janin/anak dapat meresapi musik, yang berarti ia juga mampu memahami
perasaan orang lain. Hasilnya ibu-ibu yang akan mendengarkan musik akan
tampak lebih rileks. Terapi musik telah banyak digunakan untuk mengatasi

ketengangan emosi yakni kecemasan indivudu dan nyeri selama fase



kehamilan dan memfasilitasi proses kelahiran, terapi tersebut diarahkan untuk
kesejahteraan janin, keselamatan dan kenyamanan ibu (Labbe et al, 2013).

Beberapa peneliti telah membuktikan tentang manfaat pemberiaan
musik untuk menurunkan tingkat kecemasan ataupun tingkat stress seperti
yang diungkapkan oleh Djohan (2006) memaparkan bahwa pemberian musik
telah terbukti menurunkan hormon-hormon stress yakni kortisol. Pemberian
musik diberikan sebelum operasi kandungan, mengalami penurunan nilai
kartisol sebesar 39% dan setelah post operasi dalam waktu 10-12 hari, nilai
kortisol menurun sebesar 60%.

Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan di BPM lIstianatul
dari tanggal 27 februari 2017 sampai tanggal 5 mei 2017 di dapatkan ibu
hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan sebanyak 55 ibu hamil. Ibu
hamil primigravida sebanyak 26 ibu hamil, ibu hamil multigravida sebanyak
29 ibu hamil. 11 ibu hamil trimester I, 18 ibu hamil trimester 11, 26 Ibu hamil
trimester 111. Ibu hamil primigravida trimester 111 yang mengalami kecemasan
sebanyak 11 orang. Presentasi ibu hamil primigravida trimester Il yang
mengalami kecemasan lebih tinggi dari pada ibu hamil primigravida trimester
I11 yang tidak mengalami kecemasan.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh musik klasik terhadap tingkat
kecemasan pada ibu hamil trimester I11. Alasan pengambilan kasus ini adalah
karena masih jarangnya penerapan pemecahan masalah kecemasan ibu hamil

TM 111 menggunakan terapi musik klasik.



B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan uraian diatas maka dapat diambil rumusan masalah yaitu
“Bagaimanakah pengaruh musik klasik terhadap tingkat kecemasan pada ibu
hamil trimester 1117
C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh musik klasik terhadap tingkat kecemasan pada ibu
hamil trimester I11.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi tingkat kecemasan ibu primigravida trimester Il
sebelum pemberian terapi musik klasik.
b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan ibu primigravida trimester Il
sesudah pemberian terapi musik klasik.
D. MANFAAT
1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Peneliti
1) Mengembangkan pengetahuan peneliti dalam mengaplikasikan
pengetahuan tentang metode penelitian berdasarkan fenomena
yang ada dalam masyarakat.
2) Mengetahui perbedaan tingkat kecemasan ibu primigravida

trimester 111 sebelum dan sesudah pemberian terapi musik klasik.



b. Bagi Institusi
Sebagai bahan tambahan untuk pengetahuan dan informasi agar dapat
mengembangkan penelitian selanjutnya.

2. Manfaat Praktisi

a. Bagi Tempat Penelitian
Dapat digunakan untuk referensi dalam meningkatkan program
pelayanan asuhan kebidanan khususnya bagi ibu hamil Trimester Il
tentang kecemasan.

b. Bagi Responden
Dapat meningkatkan pengetahuan pada ibu hamil khususnya
Trimester 111 tentang kecemasan dan cara mengatasinya, salah satunya

menggunakan terapi musik klasik.
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Hamilton Anxictas Rating Scale (HARS)
Nama responden g 1L
Umur 21 Aaslewsr

Tanggal pemeriksaan @ jo  pEEY 101,

Tabel 2. Hamilion Anxietas Rating Scale (HARS)

[ No | Pertanyaan 0 1 2

w2

1. ]Perusaun Cemas
a. Cemas
b. Takut v’
¢. Mudah tersinggung
d. Firasat buruk

to

Ketegangan

. Merasa tegang

. Lesu

. Istirahat tidak tenang

. Gemetar e’

Mudah terkejut
Mudah menangis

ctakutan
Gelap

a

b

LI

d

e. Gelisah
.

g

K

b. Ditinggal sendiri
¢

d

g

¢

|

|

. Orang asing N

. Binatang besar

. Keramaian lalu lintas
Kerumunan orang banyak

4. | Gangguan Tidur
a. Sukar tidur
. Terbangun malam hari
Tidak nyenyak

. Bangun dengan lesu
Banyak mimpi-mimpi
Sering mimpi buruk

¢. Mimpi menakutkan

i

e

-6 a0 o

v

+ Gungguan kecerdasan
a. Daya mgat burak
| b. Sukar konsentrasi




i & Kehilangan minat
| b.
c.

d.

o

+ Perasaan Depresi

Sedih

Bangun dini hari
Berkurangnya kesenangan
pada hobi

Perasaan  berubah - ubah

sepanjang hari

-~

i Gejala somatik

o e

[

Nyeri otot kaki
Kedutan otot
Kaku

Gigi gemerutuk
Suara tidak stabil

4

%,u.
{b.

! Gejala Sensorik

(2]

d.

Tinitus

Penglihatan kabur

Muka merah dan pucat
Merasa lemas

Perasaan di tusuk — tusuk

<

f.

a.
b.
o

d.

Gejala kardiovakuler

Tachicardi
Berdebar — debar
Nyeri dada |
Denyut nadi mengeras

Rasa lemas seperti mau
pingsan

Detak jantung hilang sekejap

Gejala Pernapasan
a.
'b.

d.

Rasa tertekan di dada
Perasaan tercekik

Merasa napas pendek aluu:
sesak |
Sering menarik napas panjang

Gejala Saluran
makanan

| a. Sulit menelan
i b. Mual, muntah

Pencernaan

| c. Enek

i d. Konstipasi |




T e ’““Jf*’*r‘*r" N

© 1L Defekasi lembelk i o | i

I & Gangguan pencernaan , | l

h. Nveri lambung  sehetun dan | | ‘
sesudah makan ’ ,’

; f
{1 Rasa panas perut l

: i Berat badan menurun [

[ k. Perut erasa panas zlluu.I

| kembung

|
f -N'-—"“.\——%___—g-s—!-«

{ 120 1 Gejala urogenital
| a
b.

=]

{ Sering kencing

l__. ' Tidak dapat menahan kencing
13. fGejala Vegetatif / Otonom

’ 4 Mulut kering

b. Muka kering

¢. Mudah berkeringat

d. Sering pusing atan sakit kepala ‘

! | ¢. Bulu roma berdiri | i ; i
j14. Fc?ilaku sewaktu wawancars | _-!
| la. Gelisah i | ‘ ) | |
! ; b. Tidak tenang | i i ’ |
| ;‘u Tari gemetar ! I ' |
J' ld. Mengerutkan dah; alau kening | | ! i

(¢, Muka tepang r | { f [
| | i | { i
f It Lonus otot meningkar [' ’ i [
' , & Napas pendek dan cepat } [ 5

‘ 'h. Muka merah
Skar: ‘&

Cara Penilaian

Dengan sistem SCOring yaituy ¢

Skor 0 = Tidnk ada gcjala

Skor 1 = Ringan (Saty gejala)

Skor 2 = Sedung (Satu atau dua gejala)
Skor 3 = Berat (Lebih duy gejala)

Skor4 = Sangat bera (Semua Gejaly)



Bi

Skor <0

Skor 6-14

Skor 1527

Skor > 27

= Tidak ada kecemasan
Kecemasan Ringan
= Kecemasan sedang

Kecemasan Berat
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Demikian surat pernyvataan ini dibuat untuk dapat diganakan sebagaimana
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Nama responden
Umur

Tanggal pemeriksaan 1} AW 20 1},

Hamilion Anxictas Rating Scale (HARS)

M femy

C2d Lolen

Tabel 2. Hamilton Anxictas Rating Scale (HARS)

No

Pertanyaan

0

(3]

vl

l.

Perasaan Cemas

la. Cemas

b. Takut

¢. Mudah tersinggung
d.  Firasat buruk

Ketegangan

a. Merasa tegang

b. Lesu

c. Istirahat tidak tenang
d. Gemetar

i €. Gehsah

1 f. Mudah terkejut

2. Mudah menangis

Ketakutan
2. Gelap
b. Ditinggal sendiri
Orang asing
d. Binatang besar
e. Keramaian lalu lintas
f.  Kerumunan orang banyak

Gangguan Tidur
. Sukar tidur
. Terbangun malam hari
Tidak nyenyak
. Bangun dengan lesu

" Sering mimpi buruk
. Mimpi menakutkan

a
b
O
d
¢. Banyak mimpi-mimpi
f
g
G

angguan kecerdasan
ia, Daya ingat buruk
i b. Sukar konsentrasi




| 6.

¢ Perasaan Depresi
|

a. Kehilangan minat

' b. Sedih
i ¢, Bangun dini hari
I d. Berkurangnya kesenangan

pada hobi
¢ Perasaan berubah - ubah
sepanjang han

g2 [ C:*jula somatik ‘
ia. Nyeri otot kaki |
b. Kedutan otot '
!c. Kaku |
’d Gigi gemerutuk
|¢. Suara tiduk stabil

8. Gejala Sensorik

la. Tinitus

'b. Penglihatan kabur

'¢. Muka merah dan pucat
Merasa lemas

Perasaan di tusuk — lusqk

i Gejula kardiovakuler

ia. Tachicardi

ib. Berdebar — debar

Nyeri dada

id. Denyut nadi mengeras

e. Rasa lemas seperti mau

pingsan
f.  Detak jantung hilang sekeiap

5 ‘

kL,

. | Gejala Pernapasan

la. Rasa tertekan di dada

'b. Perasaan tercekik

¢. Merasa napas pendek atau
‘ sesak

{d. Sering menarik napas panjang

| Gejala Saluran Pencernaan

makanan

i Sulit menelan
© b, Mual, muntah
e Enck
d. Konstipasi




L o

1
1

¢ Perut melilit

Detekasi lembek i
Gangguan pencernaan ‘
Nyeri lambung sebelum dan
sesudah makan

Rasa panas di perut

Berat badan menurun i
Perut  terasa  panas  atau
kembung

e ——

'TZ i>6cjalu urogenital |
| a. Sering kencing

‘ | b. Tidak dapat menahan kencing

| 13. Gejala chctulii‘/ Otonom

i h

i
!
|
1

d.

<.
L
I' 5

Mulut kering |
Muika kering !
Mudah berkeringat '
Sering pusing atau sakit kepala |
Bulu roma berdiri |

Perilaku sewaktu wawancara |

|a.

.ib'

{C.

d.

(&
B

Gelisah }
Tidak tenang i
Juri gemetar ]
Mengerutkan dahi atau kening

Muka tegang If
Tonus otot meningkat i
Napas pendek dan cepat ‘
Muka merah |

Cara Penilaian

Dengan sistem scoring vaitu ;

Skoi O = Tidak uda gejuia

Skor 1 = Ringan (Satu gejala)

Skor 2 = Sedang (Salu atau dua gejala)
Skor 3 = Berat (Lebih dua gejula)
SKor 4 = Sangat berat (Semua Gejala)

Seor 18'



Bila :

Skor < 6 Tidak ada kecemusan
Skor 6-14 = Kecemasan Ringan

Skor 13 ~27 = Kecemasan sedang

Skor > 27 = Kecemasan Berat
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Nama responden

Umur

Hamilion Anxicias Rating Scale (HARS)

Nue Potanon |
REAY] Aowun

Tanggal pemeriksaan ; 10 ppe2o '\

Tabel 2. Hamilion Anxietas Rating Scale (HARS)

No ! Pertanyaan 0 2 3
1. | Perasaan Cemas
a. Cemas
b. Takut v
¢.  Mudah tersinggung
d. Firasat buruk
2 'Kelcgangan
a. Merasa tegang
b. Lesu
¢, Istirahat tidak tenang
d. Gemetar N
¢. Gelisah
f. Mudah terkejut
g. Mudah menangis
3. | Ketakutan
a. Gelap
b. Ditinggal sendiri
¢. Orang asing i
d. Binatang besar 1
¢. Keramaian lalu lintas
f. Kerumunan orang banyak
4. | Gangguan Tidur
a. Sukar tidur
b. Terbangun malam hari
¢, Tidak nyenyak NP
d. Bangun dengan lesu
e. Banyak mimpi-mimpi
f. Sering mimpi buruk
g. Mimpi menakutkan _
5. | Gangguan kecerdasan 1
& Daya ingat buruk v 1
b.. Sukar konscntrasi | |




+ Perasaan Depresi

i

14 Kehilangan minat
. b. Sedih
L Bangun dini hani

d. Berkurangnya kesenangan |
i padahobi |
! e. Perasaan  berubuh ubal |

sepanjang hari
I Gejala somatik
jd. Nyl viod Kaki
ib. Kedutan otot
¢. Kaku
d. Gigi gemerutuk
¢ Suara tidak stabil

S S——

Gejala Sensorik

a. Tinitus

b. Penglihatan kabur

€. Muka merah dan pucat
do o Merasa femas

¢. Perasaan di tusuk — tusuk

. Gejala kardiovakuler

9,
! a. Tachicardi
i 'b. Berdebar -- debar ! | !
i 'e. Nyeri dada | ' | '
f d.  Denyut nadi mengeras g
¢. Rasa lemas seperti  mau ‘
“pingsan ‘ !
L. Detuk jantung hilang sekejap ‘ l
10. | Gejala Pernapasan |
a. Rasa tertekan di dada [ |
b. Perasaan tercekik [ i l
fe. Merasa napas pendek wiau |V :
sesak J i f '
L. d.  Sering menarik napas panjang e 1 | ;
i I 1 Gejala  Saluran  Pencernaan ‘ i i l
! makanan f l I |

f

{a Sulit menelan
? b. Mual. muntah
, ¢. Enek

' K'unstip:xsi




|
|

T S N
{. Defekasi lembek ' ' !
¢ Ganggoan pencernaan | f
1 Nyeri lambung sebelum dan | x
sesudah makan i I '
1. Rasat panas i perut | l |
' ] Berat badan menurun |
| k. Perut  terasa  panas  atau ! ;

|

kembung

12, ’chuiu urugenital t
| a. Sering kencing ! !
b. Tidak dapat menahan kencing | l W
13. | Gejala Vegetatit / Otonom ;

o o=

. Mulut kering
. Muka kering

f
¢. Mudah berkeringat | - !
: : o | . ,
d. Sering pusing atau sakit kepala |
| ¢. Bulu roma berdiri i ;
i4. | Peniaku sewaktu wawancara i ’ '
la. Gelisah | |
i ib. Tidak tenang I f ! ! i
! ¢. Jari gemetar i o l i
! d. Mengerutkan dahi atau kening I | : .
| le. Muka tegang ' ‘ "
(£ Tonus otot meningkat f |
l‘g. Napas pendek dan cepat i
| th.  Muka merah | 1 i
- s X
Cara Penilaian Gens ¢ 2
Dengan sistem scoring vaitu :
Skor (0 = Tidak adu gejala
Skor 1 = Ringan (Sat gejala)
Skor 2 = Sedang (Satu atau dua gejala)
Skor 3 = Berat (Lebih dua gejala)

Skor 4 = Sangat berat (Semua Gejala)



Bila:

Skor <6 = Tidak ada kecemasan
Skor 6-14 = Kecemasan Ringan
Skor 15--27 = Kecemasan sedang

Skor>27 = Kecemasan Berat
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Hamitioy Anxierqy Ratine Seale (1 IARS)

Nama responden, :N&, Sua
Umur ST Apthun,

Tangga Pemeriksaan - 5 pgin Lol

“INo [ Pertanyaan g
§ S == L S5
1 { Perasaan Cemas /

Tabe) 2, iym'/lou ] n.\'ic;mi _l\’in'ng SLa/e ( IHARS)

i ia. Cemas |

| b. Takuyy I ' o / /

/ fe. Mudah tersinggung | Jf J} ,
! td, Firasat buryy

T\Fw\‘“h#—[, _T\T“‘f“‘f

[ & Merasy tegany ( ! J
i b Lesy f
C. Istirahat tidak tenang

a

- Gemetar /
. Gelisah ’f o !

|
|

JI £ Mudap terkejut / j /

| & Mudah menangjs , ' l |

3] Ketakutan i -_:

2. Gelap l / d |

|

ib. Ditinggaj sendirj
Je. Orang asing
d. Binatang begar v [
L ¢ Keramaiap lalu Tintag
£

f. Kerumunay orang banyak |
Cangguzm Tidur f
[ 4. Sukar tidur
| | b, Terbangyy, malam har |
| { ¢. Tidak nyenyak l
J d. Bangun dengan Jegy * f
f [ ¢. Banyak Mimpi-mimp;
/ f. Sering mimpi buryk [ i /

& Mimp; Mmenakutkap f !
Jangguan keccrda:.uu )
d. Daya ingat byryk
b. Sukar konscnt_rasi




6. | Perasaan Depresi
i a. Kehlangan minat

b. Sedih
¢. Bangun dini hari i
d. Berkurangnya kesenungan '
pada hobi ‘
ic. Perasaan berubah - ubah |
) | sepanjang hari
7 .Gejala somatik
a. Nyeri otot kaki
b. Kedutan otot
i c. Kaku
d. Gigi gemerutuk
¢. Suara tidak stabil
i Gejala Sensorik
a. Tinitus ’

b. Penglihatan kabur

¢. Muka merah dan pucat

: d. Merasa lemas

’ Perasaan di tusuk — tusuk

L

9. | Gejala kardiovakuler

Tachicardi

Berdebar - debar

Nyveri dada

Denyut nadi mengeras

Rasa lemas seperti mau
pingsan

f.  Detak jantung hilang sekejap

o an oo

10. | Gejala Pernapasan

a. Rasa tertekan di dada

b. Perasaan tercekik

¢. Merasa napas pendek atau
sesak

d. Sering menarik napas panjang

11. | Gejala Saluran  Pencemaan
makanan

a. Sulit menelan

b. Mual, muntah

c. Enek

d. Konstipasi




e. Perut melilit

f. Defekasi lembek

£. Gangguan pencernaan

h. Nyeri lambung sebelum dan
sesudah makan

i. Rasa panas di perut

1. Berat badan menurun

k. Perut terasa  panas  atau
kembung

Gejala urogenital
a. Sering kencing
b. Tidak dapat menahan kencing

Gejala Vegetatif / Otonom

a. Mulut kering

b. Muka kering

¢. Mudah berkeringat

d. Sering pusing atau sakit kepala
¢. Bulu roma berdiri

Perilaku sewaktu wawancara
Gelisah

Tidak tenang

Jari gemetar

Mengerutkan dahi atau kening
Muka tegang

Tonus otot meningkat

Napas pendek dan cepat
Muka merah

ZR

i

T® =6

Cara Penilaian

Dengan sistem scoring yaitu :

Seos

Skor 0 = Tidak ada gejala

Skor 1 = Ringan (Satu gejala)

A

Skor 2 = Sedang (Satu atau dua gejala)

Skor 3 = Berat (Lebih dua gejala)

Skor4 = Sangat berat (Semua Gejala)




Bila :

Skor <6 = Tidak ada kecemasan
Skor 6-14 = Kecemasan Ringan
Skor 15 - 27 = Kecemasan sedang

Skor » 27 = Kecemasan Berat



Nama responden

Umur

Tanggal pemeriksaan

Tabel 2 llamz/tun Anxiet

Hamilton Anxicias Raiine 3.0,
s Nue paeen
t2n Adhwe

o pree) WY

HARS)

as Rating Scale (HARS)

['No Pertanyaan
~1. | Perasaan Cemas

ja. Comas

b. Takut

|

ic. Mudah tersinggung

l. Firasat buruk

-

"SEEES

' Ketegangan

&=

2.

Merasa tegang
Lesu

P

i <. Istirahat tidak tenang

i d. Gemetar

~

Gelisah
Mudah terkejut
Mudah menangis

g = G

0;] 2 I8

Pt fan L

™o ae o

Ketakutan

Gelap

Ditinggal sendiri
Orang asing
Binatang besar
Keramaian lalu lintas

Kerumunan orang ban yuk

Se e

Gdng,guan Tidur

4. Sukar tidur

b. Terbangun malam hari
Tidak nyenyak
Bangun dengan lesu
Banyak mimpi-mimpi
Sering mimpi buruk

£ Mimpi menakutkan

ol

[

Gangguan kecerdasan
a. Daya ingat buruk
b. Sukar konsentrasi




[‘(s.ﬁ 1 Perasaan Depresi
I [ a. Kehilangan minat
! i b. Sedih
i ¢. Bangun dini hari

i d. Berkurangnya kesenangan
pada hobi
| e. Perasaan  berubah ubali

’ sepanjang hari
7. | Gejala somatik
1a. Nyeri otot kaki
b. Kedutan otot
¢. Kaku

d. Gigi gemerutuk

¢. Suara tidak stabi]

Gejala Sensorik

a. Tinitus

b. Penglihatan kabur

C. Muka merah dan pucat
d. Merasa lemas

€. Perasaan di tusuk — tusuk

]

Gejala kardiovakuler

a. Tachicardi

b. Berdebar — debar
Nyeri dada

Denyut nadi mengeras
Rasa  lemas seperti  mau
pingsan

f. Detak jantung hilang sekejap

x

e aa

(g

IIO. Gejala Pernapasan

| a. Rasa tertekan di dada

b. Perasaan tercekik

¢. Merasa napas pendek atau
sesak

d. Sering menarik 1apas panjang

11. | Gejala  Saluran Pencernaan
makanan

a. Sulit menelan

b. Mual, muntah

¢. Enek

d. Konstipasi

|

1

|
|
|
I
I
|
i

L]




s Perut melilit
. Defekast lembek
. Gangguan pencernaan

li. Nyeri lambung sebelum dan
sesudah makan

1+ Rasa panas di perut

j. Berat badan menurun

k. Perut terasa  punas  atau

kembung

b

.

. Tidak dapat menahan kencing

2. | Gejala urogenital

Sering kencing

1.
i

|
|

i a

d

i1
1 e

[ 13, | Gejala Vegetatif / Otonom
. Mulut kering
|

b.
¢. Mudah berkeringat

Muka kering

. Sering pusing atau sakit kepala

Bulu roma berdin

i

oo

Fm ™6

14. I perilaku sewaktu wawancara

Gelisah

b. Tidak tenang

Jari gemetar

Mengerutkan dahi atau kening
Muka tegang

Tonus otot meningkat

Napas pendek dan cepat
Muka merah

Cara Penilaian

Dengan sistem scoring yaitu

Skor 0 = Tidak ada gejala

Skor 1 = Ringan (Satu gejala)

Skor 2 = Sedang (Satu atau dua gejala)
Skor 3 = Berat (Lebih dua gejala)

Skor 4 = Sangat berat (Semua Gejala)



Bila :

Skor< o0

Skor 6-14

Skor 15-2

Skor > 27

= Tidak ada kecemasan

= Kecemasan Ringan

7 = Kecemasan sedang

= Kecemasan Berat




Porhafon 3

Hamilton Anxietas Rating Scale (HARS)
Nama résponden cMue Hasoa e
Umur g Adase

Tanggal pemeriksaan : o At @13

Tabel 2. Hamilton Anxictas Rating Scale (HARS)

No | Pertanyaan i 0 | 2

1 ! Perasaan Cemas f |

ja. Cemas

Ib. Takut

lc. Mudah tersinggung N
1d. Firasat buruk

2. | Ketegangan

a. Merasa tegang

b. Lesu

c. Istirahat tidak tenang

d. Gemetar W/

e. Gelisah

f. Mudah terkejut

g

K

L
»

|
i

Mudah menangis u !
etakutan { ;
Gelap |
Ditinggal sendiri
Orang asing A
Binatang besar
Keramaian lalu lintas
. Kerumunan orang banyak
4. | Gangguan Tidur
. Sukar tidur
. Terbangun malam hari
Tidak nyenyak i
Bangun dengan lesu
Banyak mimpi-mimpi
Sering mimpi buruk
Mimpi menakutkan
5. | Gangguan kecerdasan ]
a. Daya ingat buruk v ;
b. Sukar konsentrasi

(9% )

R g o

moeee op

o




,['(). ﬁﬂ; Perasaan Depresi T I f
l g | a. Kehilangan minat

b. Sedih

[ ¢. Bangun dini hari
d. Berkurangnya kesenangan !
| pada hobi i ~ |
e. Perasaan  berubah - ubah
L. sepanjang hari

7. | Gejala somatik

a. Nvern otot kaki
' b. Kedutan otot |
[ c. Kaku
d. Gigi gemerutuk v
le. Suara tidak stabil

8. | Gejala Sensorik
l {a. Tinitus
Penglihatan kabur
Muka merah dan pucat g
Merasa lemas
‘e. Perasaan di tusuk — tusuk

6 oe oo

9. | Gejala kardiovakuler

a. Tachicardi
b. Berdebar — debar ! ]
¢. Nyeri dada
|d. Denyut nadi mengeras ¥
€. Rasa lemas seperti mau |

pingsan
f. Detak jantung hilang sekejan

| 10. | Gejala Pernapasan

a. Rasa tertekan di dada

b. Perasaan tercekik

¢. Merasa napas pendek atau | v/
sesak

d. Sering menarik napas panjang

1. | Gejala Saluran  Pencernaan
makanan

a. Sulit menelan

b. Mual, muntah

c. Enek

d. Konstipasi

I M SR 4 (1



¢, Perut melilit

| | |
{ 1. Defekasi lembcek " ‘
ﬂ 2. Gangguan pencernaan E
i h. Nyeri lambung sebelum dan
| sesudah makan
| i. Rasa panas di perat
| J. Berat badan menurun 3
| k. Perut  terasa  panas  atau |
kembung
¥E Gejala urogenital
-« S&ring kencing
b, Tidak dapat menahan kencing v
13, Geiala Vegetatif / Otonom
a. Mujut kering
2. Muka kering '
¢, hfudah berkeringat I
d. Sering pusing atau sakit kepala
. Bulu roma berdiri
“14. | Perilaku sewaktu wawancara T i
a. Gelisah *
;b. Tidak tenang l I
: i¢. Jari gemetar i !
| id. Mengerutkan dahi atau kening ! i
i fg Muka tegang LV : E
i |f. Tonus otot meningkat
I ’ ¢. Napas pendek dan cepat
} |h. Muka merah
Seers 8
Cara Penilaian
Dengan sistem scoring yaitu :
Skor 0 = Tidak ada gejala
Skor 1 = Ringan (Satu gejala)
Skor 2 = Sedang (Satu atau dua gejala)
Skor 3 = Berat (Lebih dua gejala)
Skor 4 - = Sangat berat (Semua Gejala)




Bila:

Skor < 6 = Tidak ada kecemasan
Skor 6-14 = Kecemasan Ringan
Skor 15 - 27 = Kecemasan sedang

Skor > 27 = Kecemasan Berat
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