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Lampiran 5 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saudara/i yang saya hormati, saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama  : Wiranti Kariani Zendrato 

 NIM   : P07520322040 

 Alamat  : Jln. Fondrako Desa Hilina’a  

 

Adalah mahasiswa Prodi D-III Keperawatan Gunungsitoli yang sedang 

menyelesaikan penelitian yang berjudul “Penerapan Teknik Relaksasi 

Autogenic Terhadap Gangguan Ansietas Pada Ibu Hamil Primigravida di 

UPTD Puskemas Gunungsitoli”. Dengan segala kerendahan hati, peneliti 

memohon dengan hormat untuk ketersediaannya meluangkan waktu mengisi 

lembar kuesioner yang akan saya bagikan kepada Ibu. Demikian permohonan 

ini saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasi Ibu dalam membantu 

kelancaran penelitian ini, saya ucapkan terima kasih.  

 

Gunungsitoli, 17 Mei 2025 

        Peneliti, 

 

            

        Wiranti Kariani Zendrato 
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Lampiran 9 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PERTAMA 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : Ny. A 

Umur  : 34 Tahun 

Alamat  : Desa Onozitoli Sifaoroasi 

Jenis Kelamin : Perempuan   

 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian yang berjudul “Penerapan Teknik Relaksai Autogenic terhadap 

Gangguan Ansietas Pada Ibu Hamil Primigravida di UPTD Puskemas 

Gunungsitoli”. 

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan dengan 

sadar tanpa unsur paksaan dari pihak lain.  

 

 

Responden 

 

( Ny. A ) 
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN KEDUA 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : Ny. J 

Umur  : 23 Tahun 

Alamat  : Desa Onozitoli Sifaoroasi 

Jenis Kelamin : Perempuan 

 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian yang berjudul “Penerapan Teknik Relaksai Autogenic terhadap 

Gangguan Ansietas Pada Ibu Hamil Primigravida di UPTD Puskemas 

Gunungsitoli”. 

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan dengan 

sadar tanpa unsur paksaan dari pihak lain.  

 

 

Responden 

 

( Ny. J) 
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Lampiran 10 

Format Pengkajian 

Pengkajian pada Ny. A 

1. Identitas  

Identitas Istri Suami 

Nama  Ny. A Tn. G 

Umur  34 Tahun 35 Tahun 

Agama  Kristen Protestan Kristen Protestan 

Suku/ Bangsa Indonesia Indonesia 

Pendidikan  SMA SMA 

Pekerjaan  Ibu Rumah Tangga Wiraswasta 

Alamat  Onozitoli Sifaoroasi Onozitoli Sifaoroasi 

 

2.  Anamnesa 

a. Keluhan utama : Ny. A mengatakan cemas pada       

kehamilan saat ini merasa pusing dan kadang kurang enak badan 

karena ini merupakan kehamilan pertama bagi klien. 

b. Riwayat kehamilan saat ini  

1) Riwayat Menstruasi  

a) Menarche : 15 Tahun 

b) Sikuls : 28 hari 

c) Lama : 4-5 hari 

d) Dismenore : Jarang 

e) Banyaknya : 3-4 pembalut / hari  

2) Riwayat kehamilan sebelumnya : 

a) Riwayat kecemasan pada kehamilan sebelumnya : Tidak ada 

(kehamilan pertama) 

b) Riwayat penyakit sistemik : tidak ada  

c) Penggunaan obat-obatan : tidak ada 

d) Riwayat alergi   : tidak ada  

1) Kehamilan Saat Ini : 

a) Usia kehamilan : 24 minggu 

b) Jumlah janin : 1 

c) Hasil pemeriksaan USG jika ada  : 

d) Komplikasi yang menyertai : tidak ada  

e) Tingkat Keparahan : Menggunakan skor HRS-A 

(Hamilton Rating Scale for Anxiety) Total skor HRS-A: 25 

(Kecemasan sedang) 
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2) Tanda-tanda kehamilan 

a) Amenorea , mual muntah : Ya 

3) Keluhan yang dirasakan 

a) Rasa lelah : ya 

b) Mual-mual   : ya 

c) Pegal pada kaki dan pinggang : ya 

d) Malas beraktivitas  : ya 

e) Panas menggigil  : tidak 

f) Sakit kepala  : ya 

g) Penglihatan kabur  : tidak 

h) Rasa nyari/ panas waktu BAK : tidak 

i) Rasa gatal pada vulva, vagina : tidak 

j) Nyeri kemerahan pada tingkat  : tidak 

5) Diet / makanan  

a) Sebelum hamil   : tidak ada 

b) Pola makan dalam sehari : 3 kali sehari 

c) Jenis makanan sehari – hari : Makanan pokok beras, lauk 

hewani dan nabati, sayur dan buah-buahan 

6) Pola eliminasi   

a. BAK   : 4-6 kali/ hari 

b. BAB   : 2 kali/ hari 

7) Aktivitas sehari – hari  

a) Pola istrahat dan tidur   : tidur seperti biasa tapi 

kadang terbangun pada malam hari  

a. Riwayat kesehatan 

1) Riwayat penyakit yang pernah diderita/ sedang diderita 

a) Jantung   : tidak ada 

b) Hipertensi   : tidak ada 

c) Dm    : tidak ada 

d) Asma    : tidak ada 

e) Hepar   : tidak ada 

f) Anemia berat   : tidak ada 

g) HIV/AIDS   : tidak ada 

2) Perilaku kesehatan  

a) Penggunan alcohol/ obat-obatan sejenis : tidak   

b) Pengkonsumi jamu  : tidak  

c) Merokok  : tidak 

d. Pengkajian Psikologis 

a. Perasaan ibu terhadap kehamilan : cemas dengan 

kondisi kehamilan saat ini   

b. Tingkat kecemasan   : kecemasan sedang 
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c. Gejala yang muncul  : khawatir, gelisah, 

detak jantung berdenyut kuat 

d. Cara mengatasi kecemasan : istrahat, minur air 

air putih  

e. Factor pemicu ansietas  

a. Takut terhadap proses persalinan : ya 

b. Takut terhadap kondisi janin : ya 

c. Tekanan dari lingkungan  : ya 

d. Factor ekonomi atau perkerjaan : ya 

e. Kurangnya informasi tentang kehamilan dan persalinan : ya 

f. Riwayat kesehatan keluarga 

a. Hipertensi : tidak ada 

b. Dm : tidak ada 

c. Asma : tidak ada 

d. jantung  : tidak ada 

3. Pemeriksaan umum 

a. Kesadaran : composmentis 

b. Tekanan darah : 100/70 mmhg 

c. Ttv  

a) Suhu  : 36˚c 

b) Pernafasan  : 22 x/ menit 

c) Nadi  : 86 x/ menit 

d. TB : 146 cm 

e. Lila : 31 cm 

4. Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala : Bersih tidak ada lesi 

b. Muka : Sedikit pucat 

c. Mulut dan gigi  : Bersih 

d. Dada 

a) Payudara   

1. Puting susu : menonjol 

2. Benjolan  : tidak ada 

3. Rasa nyeri  : sedikit 
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Pengkajian pada Ny. J 

1. Identitas  

Identitas Istri Suami 

Nama  Ny. J Tn. A 

Umur  23 Tahun 25 Tahun 

Agama  Kristen Protestan Kristen Protestan 

Suku/ Bangsa Indonesia Indonesia 

Pendidikan  SMA SMA 

Pekerjaan  Ibu Rumah Tangga Wiraswasta 

Alamat  Onozitoli Sifaoroasi Onozitoli Sifaoroasi 

 

2.  Anamnesa 

c. Keluhan utama : Ny. J mengeluh sering cemas, khawatir, 

gelisah susah tidur pada malam hari dan bingung bagaimana kondisi 

janin kedepannya. 

d. Riwayat kehamilan saat ini  

3) Riwayat Menstruasi  

f) Menarche : 14 Tahun 

g) Sikuls : 28 hari 

h) Lama : 3-5 hari 

i) Dismenore : Jarang 

j) Banyaknya : 3-4 pembalut / hari  

3) Riwayat kehamilan sebelumnya : 

e) Riwayat kecemasan pada kehamilan sebelumnya : Tidak ada 

(kehamilan pertama) 

f) Riwayat penyakit sistemik : tidak ada  

g) Penggunaan obat-obatan : tidak ada 

h) Riwayat alergi   : tidak ada  

2) Kehamilan Saat Ini : 

f) Usia kehamilan : 19 minggu 

g) Jumlah janin : 1 

h) Hasil pemeriksaan USG jika ada  : 

i) Komplikasi yang menyertai : tidak ada  

j) Tingkat Keparahan : Menggunakan skor HRS-A 

(Hamilton Rating Scale for Anxiety) Total skor HRS-A: 23 

(Kecemasan sedang) 

4) Tanda-tanda kehamilan 

b) Amenorea , mual muntah : Ya 
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4) Keluhan yang dirasakan 

k) Rasa lelah : ya 

l) Mual-mual   : ya 

m) Pegal pada kaki dan pinggang : ya 

n) Malas beraktivitas  : ya 

o) Panas menggigil  : tidak 

p) Sakit kepala  : ya 

q) Penglihatan kabur  : tidak 

r) Rasa nyari/ panas waktu BAK : tidak 

s) Rasa gatal pada vulva, vagina : tidak 

t) Nyeri kemerahan pada tingkat  : tidak 

6) Diet / makanan  

d) Sebelum hamil   : tidak ada 

e) Pola makan dalam sehari : 3 kali sehari 

f) Jenis makanan sehari – hari : Makanan pokok beras, lauk 

hewani dan nabati, sayur dan buah-buahan 

7) Pola eliminasi   

c. BAK   : 4-6 kali/ hari 

d. BAB   : 2 kali/ hari 

8) Aktivitas sehari – hari  

b) Pola istrahat dan tidur   : tidur seperti biasa tapi 

kadang terbangun pada malam hari  

b. Riwayat kesehatan 

3) Riwayat penyakit yang pernah diderita/ sedang diderita 

h) Jantung   : tidak ada 

i) Hipertensi   : tidak ada 

j) Dm    : tidak ada 

k) Asma    : tidak ada 

l) Hepar   : tidak ada 

m) Anemia berat   : tidak ada 

n) HIV/AIDS   : tidak ada 

4) Perilaku kesehatan  

d) Penggunan alcohol/ obat-obatan sejenis : tidak   

e) Pengkonsumi jamu  : tidak  

f) Merokok  : tidak 

e. Pengkajian Psikologis 

e. Perasaan ibu terhadap kehamilan : cemas dengan 

kondisi kehamilan saat ini   

f. Tingkat kecemasan   : kecemasan sedang 

g. Gejala yang muncul  : khawatir, gelisah, 

detak jantung berdenyut kuat 
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h. Cara mengatasi kecemasan : istrahat, minur air 

air putih  

f. Factor pemicu ansietas  

f. Takut terhadap proses persalinan : ya 

g. Takut terhadap kondisi janin : ya 

h. Tekanan dari lingkungan  : ya 

i. Factor ekonomi atau perkerjaan : ya 

j. Kurangnya informasi tentang kehamilan dan persalinan : ya 

g. Riwayat kesehatan keluarga 

e. Hipertensi : tidak ada 

f. Dm : tidak ada 

g. Asma : tidak ada 

h. jantung  : tidak ada 

4. Pemeriksaan umum 

f. Kesadaran : composmentis 

g. Tekanan darah : 100/80 mmhg 

h. Ttv  

d) Suhu  : 36˚c 

e) Pernafasan  : 20 x/ menit 

f) Nadi  : 88 x/ menit 

i. TB : 146 cm 

j. Lila : 31 cm 

5. Pemeriksaan Fisik 

d. Kepala : Bersih tidak ada lesi 

e. Muka : Sedikit pucat 

f. Mulut dan gigi  : Bersih 

e. Dada 

b) Payudara   

4. Puting susu : menonjol 

5. Benjolan  : tidak ada 

6. Rasa nyeri  : sedikit 
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Lampiran 11 

 

Lembar Kuesioner Kecemasan Ibu Hamil Responden Pertama 

  Dengan Menggunakan Skala HRS-A ( Hamilton Rating Scale for Anxiety) 

 

Beri tanda centang (√ ) pada pernyataan dibawah ini yang menggambarkan 

perasaan yang di alami. 

Keterangan skor: 0 = tidak ada gejala 

1 = 1 dari gejala yang ada 

2 = separuh dari gejala yang ada 

3 = lebih dari separuh gejala yang ada 

4 = semua gejala yang ada 

No Pemeriksaan Skor 

1 

Perasaan Cemas   

2 
Firasat buruk √ 

Takut  akan pikiran sendiri √ 

Mudah tersinggung  

2 

Ketegangan  

3 

 

Merasa tegang √ 

Lesu  √ 

Tidak bisa istrahat dengan tenang √ 

Mudah terkejut  

Mudah menangis  

Gelisah  √ 

Gemetar  

3 

Ketakutan  

2 

Takut kegelapan  √ 

Takut orang  asing  

Takut bila tinggal sendiri √ 

Takut binatang  besar  √ 

Takut keramaian   

Takut kerumunan orang banyak  

4 

Gangguan tidur  

2 

Sukar memulai tidur  √ 

Tidur tidak nyenyak  √ 

Bangun dengan lesu √ 

Banyak bermimpi  

Mimpi buruk   

Mimpi menakutkan  

5 

Gangguan kecerdasan  

1 Sukar konsentrasi  √ 

Penurunan daya ingat   
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Daya ingat buruk   

6 

Perasaan depresi  

2 

Hilangnya minat √ 

Berkurangnya kesenangan pada hobby √ 

Sedih   

Bangun dini hari  

Perasaan tidak menyenangkan 

sepanjang hari  

√ 

7 

Gejala somatic (otot)  

2 

Sakit dan nyeri pada otot – otot  √ 

Kaku √ 

Kedutan otot  √ 

Gigi gemeretuk   

Suara tidak stabil   

8 

Gejala somatic (sensorik)  

1 

Tinutus (telinga berdenging)  

Penglihatan kabur   

Muka merah atau pucat   

Merasa cemas  √ 

Perasaan ditusuk – tusuk  

9 

Gejala kardiovaskuler  

2 

Takikardia ( denyut jantung cepat) √ 

Berdebar- debar  √ 

Nyeri di dada   

Denyut nadi mengeras   

Rasa lesu / lemas seperti mau pingsan √ 

Detak jantung menghilang ( berhenti 

sekejap) 

 

10 

Gejala respiration  

1 

Rasa tertekan atau sempit didada  

Rasa tercekik  

Sering menarik nafas  √ 

Nafas pendek/ sesak   

11 

Gejala gastriotestinal (pencernaan )  

2 

Sulit menelan   

Perut melilit   

Gangguan pencernaan  

Nyeri sebelum dan sesudah makan  

Perasaan terbakar diperut  

Rasa penuh atau kembung √ 

Mual √ 
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Muntah  √ 

Buang air besar lembek √ 

Sukar buang air besar ( konstipasi )  

Kehilangan berat badan   

12 

Gejala urogenital  

1 

Sering BAK  

Tidak dapat menahan kencing  

Aminorea ( tidak datang bulan)  √ 

Darah haid berlebihan   

Darah haid amat sedikit  

Masa haid berkepanjangan  

Ejakulasi dini  

Ereksi hilang  

Impotensi   

13 

Gejala autonum  

2 

Mulut kering  

Mudah berkeringat   

Muka merah  √ 

Pusing atau sakit kepala √ 

Kepala terasa berat   

Bulu – bulu berdiri  √ 

14 

Perilaku sewaktu wawancara  

2 

Gelisah  √ 

Tidak tenang  

Jari – jari gemetar  

Mengkerutkan dahi atau kening √ 

Wajah tegang  √ 

Tonus otot meningkat √ 

Napas pendek dan cepat  

 
Jumlah Skor (Sebelum) 

25 ( kecemasan 

sedang) 

 

Jumlah skor :   < 14 : Tidak ada kecemasan 

   14-20 : Kecemasan ringan 

   21-27 : Kecemasan sedang 

   28-41  : Kecemasan Berat 
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Lembar Kuesioner Kecemasan Ibu Hamil 

  Dengan Menggunakan Skala HRS-A ( Hamilton Rating Scale for Anxiety) 

 

Beri tanda centang (√ ) pada pernyataan dibawah ini yang menggambarkan 

perasaan yang di alami. 

Keterangan skor: 0 = tidak ada gejala 

1 = 1 dari gejala yang ada 

2 = separuh dari gejala yang ada 

3 = lebih dari separuh gejala yang ada 

4 = semua gejala yang ada 

No Pemeriksaan Skor 

1 

Perasaan Cemas   

1 
Firasat buruk  

Takut  akan pikiran sendiri √ 

Mudah tersinggung  

2 

Ketegangan  

1 

 

Merasa tegang √ 

Lesu   

Tidak bisa istrahat dengan tenang  

Mudah terkejut  

Mudah menangis  

Gelisah   

Gemetar  

3 

Ketakutan  

1 

Takut kegelapan   

Takut orang  asing  

Takut bila tinggal sendiri √ 

Takut binatang  besar   

Takut keramaian   

Takut kerumunan orang banyak  

4 

Gangguan tidur  

1 

Sukar memulai tidur   

Tidur tidak nyenyak   

Bangun dengan lesu √ 

Banyak bermimpi  

Mimpi buruk   

Mimpi menakutkan  

5 

Gangguan kecerdasan  

0 
Sukar konsentrasi   

Penurunan daya ingat   

Daya ingat buruk   
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6 

Perasaan depresi  

1 

Hilangnya minat √ 

Berkurangnya kesenangan pada hobby  

Sedih   

Bangun dini hari  

Perasaan tidak menyenangkan 

sepanjang hari  

 

7 

Gejala somatic (otot)  

1 

Sakit dan nyeri pada otot – otot   

Kaku  

Kedutan otot  √ 

Gigi gemeretuk   

Suara tidak stabil   

8 

Gejala somatic (sensorik)  

0 

Tinutus (telinga berdenging)  

Penglihatan kabur   

Muka merah atau pucat   

Merasa cemas   

Perasaan ditusuk – tusuk  

9 

Gejala kardiovaskuler  

1 

Takikardia ( denyut jantung cepat)  

Berdebar- debar  √ 

Nyeri di dada   

Denyut nadi mengeras   

Rasa lesu / lemas seperti mau pingsan  

Detak jantung menghilang ( berhenti 

sekejap) 

 

10 

Gejala respiration  

0 

Rasa tertekan atau sempit didada  

Rasa tercekik  

Sering menarik nafas   

Nafas pendek/ sesak   

11 

Gejala gastriotestinal (pencernaan )  

1 

Sulit menelan   

Perut melilit   

Gangguan pencernaan  

Nyeri sebelum dan sesudah makan  

Perasaan terbakar diperut  

Rasa penuh atau kembung  

Mual √ 

Muntah   
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Buang air besar lembek  

Sukar buang air besar ( konstipasi )  

Kehilangan berat badan   

12 

Gejala urogenital  

0 

Sering BAK  

Tidak dapat menahan kencing  

Aminorea ( tidak datang bulan)   

Darah haid berlebihan   

Darah haid amat sedikit  

Masa haid berkepanjangan  

Ejakulasi dini  

Ereksi hilang  

Impotensi   

13 

Gejala autonum  

1 

Mulut kering  

Mudah berkeringat   

Muka merah  √ 

Pusing atau sakit kepala  

Kepala terasa berat   

Bulu – bulu berdiri   

14 

Perilaku sewaktu wawancara  

1 

Gelisah  √ 

Tidak tenang  

Jari – jari gemetar  

Mengkerutkan dahi atau kening  

Wajah tegang   

Tonus otot meningkat  

Napas pendek dan cepat  

 
Jumlah Skor (Sesudah) 

10 ( tidak ada 

kecemasan) 

Jumlah skor :   < 14 : Tidak ada kecemasan 

   14-20 : Kecemasan ringan 

   21-27 : Kecemasan sedang 

   28-41  : Kecemasan Berat 
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Lembar Kuesioner Kecemasan Ibu Hamil Responden Kedua 

  Dengan Menggunakan Skala HRS-A ( Hamilton Rating Scale for Anxiety) 

 

Beri tanda centang (√ ) pada pernyataan dibawah ini yang menggambarkan 

perasaan yang di alami. 

Keterangan skor: 0 = tidak ada gejala 

1 = 1 dari gejala yang ada 

2 = separuh dari gejala yang ada 

3 = lebih dari separuh gejala yang ada 

4 = semua gejala yang ada 

No Pemeriksaan Skor 

1 

Perasaan Cemas   

2 
Firasat buruk √ 

Takut  akan pikiran sendiri √ 

Mudah tersinggung  

2 

Ketegangan  

3 

 

Merasa tegang √ 

Lesu  √ 

Tidak bisa istrahat dengan tenang √ 

Mudah terkejut  

Mudah menangis  

Gelisah  √ 

Gemetar  

3 

Ketakutan  

1 

Takut kegelapan   

Takut orang  asing  

Takut bila tinggal sendiri √ 

Takut binatang  besar   

Takut keramaian   

Takut kerumunan orang banyak  

4 

Gangguan tidur  

2 

Sukar memulai tidur  √ 

Tidur tidak nyenyak  √ 

Bangun dengan lesu √ 

Banyak bermimpi  

Mimpi buruk   

Mimpi menakutkan  

5 

Gangguan kecerdasan  

1 
Sukar konsentrasi   

Penurunan daya ingat  √ 

Daya ingat buruk   
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6 

Perasaan depresi  

1 

Hilangnya minat √ 

Berkurangnya kesenangan pada hobby  

Sedih   

Bangun dini hari  

Perasaan tidak menyenangkan 

sepanjang hari  

 

7 

Gejala somatic (otot)  

2 

Sakit dan nyeri pada otot – otot  √ 

Kaku √ 

Kedutan otot  √ 

Gigi gemeretuk   

Suara tidak stabil   

8 

Gejala somatic (sensorik)  

1 

Tinutus (telinga berdenging)  

Penglihatan kabur   

Muka merah atau pucat   

Merasa cemas  √ 

Perasaan ditusuk – tusuk  

9 

Gejala kardiovaskuler  

2 

Takikardia ( denyut jantung cepat) √ 

Berdebar- debar  √ 

Nyeri di dada  √ 

Denyut nadi mengeras   

Rasa lesu / lemas seperti mau pingsan  

Detak jantung menghilang ( berhenti 

sekejap) 

 

10 

Gejala respiration  

1 

Rasa tertekan atau sempit didada  

Rasa tercekik  

Sering menarik nafas  √ 

Nafas pendek/ sesak   

11 

Gejala gastriotestinal (pencernaan )  

2 

Sulit menelan   

Perut melilit   

Gangguan pencernaan  

Nyeri sebelum dan sesudah makan  

Perasaan terbakar diperut  

Rasa penuh atau kembung  

Mual √ 

Muntah  √ 
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Buang air besar lembek  

Sukar buang air besar ( konstipasi )  

Kehilangan berat badan   

12 

Gejala urogenital  

1 

Sering BAK  

Tidak dapat menahan kencing  

Aminorea ( tidak datang bulan)  √ 

Darah haid berlebihan   

Darah haid amat sedikit  

Masa haid berkepanjangan  

Ejakulasi dini  

Ereksi hilang  

Impotensi   

13 

Gejala autonum  

2 

Mulut kering  

Mudah berkeringat  √ 

Muka merah  √ 

Pusing atau sakit kepala √ 

Kepala terasa berat   

Bulu – bulu berdiri  √ 

14 

Perilaku sewaktu wawancara  

1 

Gelisah   

Tidak tenang  

Jari – jari gemetar  

Mengkerutkan dahi atau kening √ 

Wajah tegang   

Tonus otot meningkat  

Napas pendek dan cepat  

 
Jumlah Skor (Sebelum) 

23 ( Kecemasan 

Sedang) 

 

Jumlah skor :   < 14 : Tidak ada kecemasan 

   14-20 : Kecemasan ringan 

   21-27 : Kecemasan sedang 

   28-41  : Kecemasan Berat 

 

 

 

 



97 
 

 
 

Lembar Kuesioner Kecemasan Ibu Hamil 

  Dengan Menggunakan Skala HRS-A ( Hamilton Rating Scale for Anxiety) 

 

Beri tanda centang (√ ) pada pernyataan dibawah ini yang menggambarkan 

perasaan yang di alami. 

Keterangan skor: 0 = tidak ada gejala 

1 = 1 dari gejala yang ada 

2 = separuh dari gejala yang ada 

3 = lebih dari separuh gejala yang ada 

4 = semua gejala yang ada 

No Pemeriksaan Skor 

1 

Perasaan Cemas   

1 
Firasat buruk  

Takut  akan pikiran sendiri √ 

Mudah tersinggung  

2 

Ketegangan  

1 

 

Merasa tegang √ 

Lesu   

Tidak bisa istrahat dengan tenang  

Mudah terkejut  

Mudah menangis  

Gelisah   

Gemetar  

3 

Ketakutan  

1 

Takut kegelapan   

Takut orang  asing  

Takut bila tinggal sendiri √ 

Takut binatang  besar   

Takut keramaian   

Takut kerumunan orang banyak  

4 

Gangguan tidur  

1 

Sukar memulai tidur   

Tidur tidak nyenyak   

Bangun dengan lesu √ 

Banyak bermimpi  

Mimpi buruk   

Mimpi menakutkan  

5 

Gangguan kecerdasan  

0 
Sukar konsentrasi   

Penurunan daya ingat   

Daya ingat buruk   
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6 

Perasaan depresi  

1 

Hilangnya minat √ 

Berkurangnya kesenangan pada hobby  

Sedih   

Bangun dini hari  

Perasaan tidak menyenangkan 

sepanjang hari  

 

7 

Gejala somatic (otot)  

1 

Sakit dan nyeri pada otot – otot   

Kaku  

Kedutan otot  √ 

Gigi gemeretuk   

Suara tidak stabil   

8 

Gejala somatic (sensorik)  

0 

Tinutus (telinga berdenging)  

Penglihatan kabur   

Muka merah atau pucat   

Merasa cemas   

Perasaan ditusuk – tusuk  

9 

Gejala kardiovaskuler  

1 

Takikardia ( denyut jantung cepat)  

Berdebar- debar  √ 

Nyeri di dada   

Denyut nadi mengeras   

Rasa lesu / lemas seperti mau pingsan  

Detak jantung menghilang ( berhenti 

sekejap) 

 

10 

Gejala respiration  

0 

Rasa tertekan atau sempit didada  

Rasa tercekik  

Sering menarik nafas   

Nafas pendek/ sesak   

11 

Gejala gastriotestinal (pencernaan )  

1 

Sulit menelan   

Perut melilit   

Gangguan pencernaan  

Nyeri sebelum dan sesudah makan  

Perasaan terbakar diperut  

Rasa penuh atau kembung  

Mual √ 

Muntah   
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Buang air besar lembek  

Sukar buang air besar ( konstipasi )  

Kehilangan berat badan   

12 

Gejala urogenital  

0 

Sering BAK  

Tidak dapat menahan kencing  

Aminorea ( tidak datang bulan)   

Darah haid berlebihan   

Darah haid amat sedikit  

Masa haid berkepanjangan  

Ejakulasi dini  

Ereksi hilang  

Impotensi   

13 

Gejala autonum  

1 

Mulut kering  

Mudah berkeringat   

Muka merah  √ 

Pusing atau sakit kepala  

Kepala terasa berat   

Bulu – bulu berdiri   

14 

Perilaku sewaktu wawancara  

1 

Gelisah  √ 

Tidak tenang  

Jari – jari gemetar  

Mengkerutkan dahi atau kening  

Wajah tegang   

Tonus otot meningkat  

Napas pendek dan cepat  

 
Jumlah Skor (Sesudah) 

10 ( tidak ada 

kecemasan)  

Jumlah skor :   < 14 : Tidak ada kecemasan 

   14-20 : Kecemasan ringan 

   21-27 : Kecemasan sedang 

   28-41  : Kecemasan Berat 
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Lampiran 12 

 

Lembar Observasi 

 

Keterangan : 

Skor HARS sebelum diisi sebelum melaksanakan relaksasi autogenik 

Skor HARS sesudah diisi sesudah melaksanakan relaksasi autogenik 

No 

Inisial 

Responden Hari/Tanggal/Jam 

Skor HARS 

Sebelum Sesudah 

1 Ny. A Sabtu /17  mei 2025/  wib 25 23 

  Minggu/ 18 mei 2025/ wib 23 18 

  Senin/ 19 mei 2025/ wib 18 10 

2 Ny. J Sabtu /17  mei 2025/  wib 23 18 

  Minggu/ 18 mei 2025/ wib 18 14 

  Senin/ 19 mei 2025/ wib 14 10 
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Lampiran 13 

Lembar Wawancara Ny. A 

No Pertanyaan Jawaban 

1. Bagaimana perasaan Ibu saat 

menghadapi masa kehamilan 

ini? 

Saya sering cemas, khawatir akan 

kehamilan saya ini. 

2. Apakah ada hal  yang 

mengganggu Ibu di masa 

kehamilan ini? Coba ibu 

jelaskan. 

Ya, saya kadang mual, pusing, kurang 

nafsu makan dan kadang tidak enak 

badan. 

3. Apakah Ibu merasakan cemas 

saat menghadapi kehamilan? 

Ya, saya sangat cemas. 

4. Apa yang membuat Ibu 

merasakan cemas? 

Yang membuat saya cemas  karna saya 

memikirkan kehamilan saya ini dan 

jika saya sedang berkerja takut jatuh. 

5. Apa  yang Ibu lakukan saat 

sedang cemas? 

Kadang saya istrahat sebentar dan 

minum air putih. 

6. Upaya apa yang Ibu lakukan 

agar tidak kembali cemas? 

Saya melakukan kegiatan- kegiatan 

postif yang membuat kecemasan saya 

hilang. 

7. Apakah keinginan Ibu  di masa 

kehamilan saat ini? 

Saya menginginkan agar kehamilan 

saya normal, tidak secara operasi. 

8. Bagaimana dengan cara apa 

Ibu mewujudkannya? 

Saya datang ke puskesmas untuk 

control kesehatan maupun ke 

posyandu ibu hamil. 

9. Apakah harapan ke depan Ibu 

di masa kehamilan ini? 

Semoga pada saat saya melahirkan 

saya dan bayi saya sehat,selamat dan 

tidak premature. 
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Lembar Wawancara Ny. J 

No Pertanyaan Jawaban 

1. Bagaimana perasaan Ibu 

saat menghadapi masa 

kehamilan ini? 

Saya sering gelisah dan mudah marah, 

apalagi kalau ditinggal sendirian. 

2. Apakah ada hal  yang 

mengganggu Ibu di masa 

kehamilan ini? Coba ibu 

jelaskan. 

Saya susah tidur malam dan mudah 

kelelahan. 

3. Apakah Ibu merasakan 

cemas saat menghadapi 

kehamilan? 

Ya, saya sangat cemas. 

4. Apa yang membuat Ibu 

merasakan cemas? 

Saya takut bayi saya lahir tidak normal 

atau mengalami sesuatu, kadang saya 

juga takut saat periksa ke dokter. 

5. Apa  yang Ibu lakukan 

saat sedang cemas? 

Saya susah tidur malam dan mudah 

kelelahan. 

6. Upaya apa yang Ibu 

lakukan agar tidak kembali 

cemas? 

Saya mencoba mengalihkan perhatian 

saya dengan membersihkan rumah atau 

saya menonton TV. 

7. Apakah keinginan Ibu  di 

masa kehamilan saat ini? 

Saya menginginkan agar tetap sehat 

sampai melahirkan nanti. 

8. Bagaimana dengan cara 

apa Ibu mewujudkannya? 

Saya datang ke posyandu ibu hamil untuk 

mengontrol setiap bulan. 

9. Apakah harapan ke depan 

Ibu di masa kehamilan ini? 

Semoga saya dan bayi selamat dan diberi 

kemudahan dalam persalinan nanti. 
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Lampiran 14 

DOKUMENTASI 

Responden Pertama 
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Responden Kedua 
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Lampiran 15 
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Lampiran 16 

ETHICAL CLEARANCE 
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Lampiran 17  

Hasil Uji Turnitine 
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