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INFORMED CONSENT

Hari : .............................................................

Tanggal : .............................................................

Nomor Responden : .............................................................

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia dan tanpa

terpaksa menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Paul

Gilbert H Sipahutar yang berjudul “Gambaran Tingkat Kecemasan Pada

Penderita Asma Terhadap Pandemi Covid-19 di Puskesmas Tuntungan

Kecamatan Pancur Batu”. Semua informasi yang saya berikan adalah

benar. Peneliti menjamin kerahasiaan identitas dan informasi yang

diberikan semata-mata diolah untuk pengetahuan.

Medan, ..............................

(........................................)

LAMPIRAN 2
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KUISIONER PENELITIAN

GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN PADA PENDERITA ASMA
TERHADAP PANDEMI COVID-19 DI PUSKESMAS TUNTUNGAN

KECAMATAN PANCUR BATU

A.Petunjuk Pengisian:

1. Isilah terlebih dahulu biodata pada tempat yang telah disediakan.

2. Bacalah dengan saksama setiap pertanyaan dan pernyataan sebelum

menjawab.

3. Mohon diteliti ulang agar jawaban jangan sampai ada pertanyaan yang

terlewatkan untuk dijawab.

4. Jawablah pertanyaan dan pernyataan dibawah ini dengan memberi tanda

ceklis (√) pada kolom yang tersedia pada pertanyaan dan pernyataan

yang dianggap benar.

B. Biodata Pasien
1. Nama Responden :

2. Umur :

3. Jenis Kelamin :

KUESIONER PENGUKURAN TINGKAT KECEMASAN HARS-A
PADA PENDERITA ASMA TERHADAP PANDEMI COVID-19

PANCUR BATU TAHUN 2022
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Berilah tanda ceklis (√) pada opsi yang sesuai dengan kondisi anda
dengan skala penilaian:

Skor 0: tidak ada gejala (Keluhan)

Skor 1: gejala ringan

Skor 2: gejala sedang

Skor 3: gejala berat

Skor 4: gejala berat sekali

Alat Ukur HARS-A ( Hamilton Rating Scale For Anxiety)

No Gejala Kecemasan
Nilai Angka (score)

0 1 2 3 4

1. Perasaan cemas (ansietas)

a. Cemas

b. Firasatburuk

c. Takut akan pikiransendiri

d. Mudahtersinggung
2. Ketegangan

a. Merasa tegang

b. Lesu

c. Tidak bisa istirahattenang

d. Mudahterkejut

e. Mudahmenangis

f. Gemetar

g. Gelisah
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3 Ketakutan

a. Pada gelap

b. Pada orangasing

c. Ditinggalsendiri

d. Pada binatangbesar

e. Pada keramaian lalulintas

f. Pada kerumunan orangbanyak

4 Gangguan tidur

a. Sukar masuk tidur

b. Terbangun malamhari

c. Tidur tidaknyenyak

d. Bangun denganlesu

e. Banyak mimpi-mimpi

f. Mimpiburuk

g. Mimpimenakutkan

5 Gangguankecerdasan

a. Daya ingatburuk

b. Sulitberkonsetrasi

c. Seringbingung
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6 Perasaan depresi (murung)

a. Hilangnya minat

b. Berkurangnya kesenangan
padahobi

c. Sedih

d. Bangun dinihari

e. Perasaan berubah-ubah
sepanjanghari

7 Gejala somatik/fisik(otot)

a. Nyeri otot

b. Kaku

c. Kedutanotot

d. Gigigemerutuk

e. Suara tidak stabil

8 Gejala somatik/fisik (sensorik)

a. Tinitus (telinga berdengung)

b. Penglihatankabur

c. Wajah merah ataupucat

d. Merasa lemas

e. Perasaan ditusuk-tusuk
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9 Gejala kardiovaskuler (jantung
dan

pembuluh darah)

a. Takikardia(denyut jantungcepat)

b. Berdebar-debar

c. Nyeri di dada

d. Denyut nadimengeras

e. Rasa lesu/lemas seperti
maupingsan

f. Detak jantung
menghilang(berhenti sekejap)

10 Gejala resporatori (pernafasan)

a. Rasa tertekan atau sempit
didada

b. Rasa tercekik

c. Nafas pendek atausesak

d. Sering menarik nafaspanjang

11 Gejala gastrointestinal (pencernaan)

a. Sulitmenelan

b. Mualmuntah

c. Berat badabmenurun

d. Konstipasi (sulitBAB)

e. Perut melilit

f. Gangguanpencernaan

g. Rasa panasdiperut
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12 Gejala urogenital(perkemihan dan
kelamin)

a. SeringBAK

b. Tidak dapat menahan airseni

c. Tidak datang bulan(tidak
adahaid)

d. Darah haidberlebihan

e. Darah haid amatsedikit

f. Masa haid berkepanjangan

g. Masa haid amatpendek

h. Haid beberapa kali
dalamsebulan

i. Menjadidingin(frigid)

j. Ejakulasidini

k. Ereksimelemah

l. Ereksihilang

m. Impoten

13 Gejala pegetatif atau otonom

a. Mulutkering

b. Muka merah

c. Mudahberkeringat

d. Kepala pusing

e. Kepala terasaberat

f. Kepala terasasakit

g. Bulu-bulu rima berdiri
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14 Apa ada rasakan

a. Gelisah

b. Tidak tenang

c. Mengerutkan dahi
mukamenegang

d. Tonus/ketegangan
ototmeningkat

e. Nafaspendek

Catatan:

Skor = Jumlah gejala yang dimiliki
Total Gejala

x 100 %

a) skor 14-20= kecemasan ringan

b) skor 21-27= kecemasan sedang

c) skor 28-41 = kecemasan berat

d) skor 42-56= panik.
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LAMPIRAN 3

SURAT IZIN STUDI PENDAHULUAN
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LAMPIRAN 4

SURAT IZIN PENELITIAN
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LAMPIRAN 5

SURAT BALASAN IZIN PENELITIAN
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MASTER TABEL
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LAMPIRAN 7

OUTPUT SPSS

Frequencies

Statistics

Usia JenisKelamin

TingkatKecemas

an

N Valid 30 30 30

Missing 0 0 0

Frequency Table

Usia

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid 17-25 3 10.0 10.0 10.0

26-35 14 46.7 46.7 56.7

36-45 10 33.3 33.3 90.0

46-55 3 10.0 10.0 100.0

Total 30 100.0 100.0

JenisKelamin

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Laki-Laki 16 53.3 53.3 53.3

Perempuan 14 46.7 46.7 100.0

Total 30 100.0 100.0

TingkatKecemasan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Kecemasan Ringan 2 6.7 6.7 6.7

Kecemasan Sedang 14 46.7 46.7 53.3

Kecemasan Berat 12 40.0 40.0 93.3

Panik 2 6.7 6.7 100.0

Total 30 100.0 100.0
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Riwayat Hidup Penulis
Data Pribadi
Nama : Paul Gilbert H Sipahutar

Nim : P07520119138

Jenis Kelamin : Laki-Laki

Tempat/Tanggal Lahir : Medan, 23 Agustus 2001

Agama : Kristen Protestan

Anak ke : 2 dari 3 bersaudara

Alamat : Jln Perjuangan Gg Silindit No.01

Nama Orang Tua
Ayah : Timbul Parsaoran Sipahutar

Ibu : Sri Nondang Sianturi

Pekerjaan
Ayah : Wiraswasta

Ibu : Ibu Rumah Tangga

Riwayat Pendidikan
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