LEMBAR KUESIONER 
Hubungan Frekuensi Kunjungan ANC dengan Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Trimester III Menjelang Proses Persalinan

A. Kecemasan

Lembar Peniliaian HRS-A (Hamilton Rating Scale for Anxiety)
Cara penilaian :
Nilai 0 : tidak ada gejala (tidak ada gejala sama sekali)

Nilai 1 : gejala ringan (satu gejala dari pilihan yang ada)

Nilai 2 : gejala sedang (separuh dari gejala yang ada)

Nilai 3 : gejala berat (lebih dari separuh gejala yang ada)

Nilai 4 : gejala berat sekali (semua gejala ada)
	No.
	Gejala kecemasan
	Nilai skor

	
	
	0
	1
	2
	3
	4

	1.
	Apa yang ibu rasakan :

□ cemas 

□ firasat buruk

□ takut akan pikiran sendiri

□ mudah tersinggung


	
	
	
	
	

	2.
	Bagaimana perasaan ibu saat ini:

□ merasa tegang

□ lesu

□ tidak bisa istirahat tenang

□ mudah terkejut

□ mudah menangis

□ gemetar

□ gelisah


	
	
	
	
	

	3.
	Ibu merasa takut ketika:

□ pada gelap

□ pada orang asing

□ ditinggal sendiri

□pada binatang

□ pada keramaian lalu lintas

□ pada kerumungan orang banyak
	
	
	
	
	

	4.
	Pada saaat tidur apakah ibu mengalami tidur:

□ sukar tidur

□ terbangun pada malam hari

□ tidur tidak nyenyak

□ banggun dengan lesu

□ banyak mimpi-mimpi

□ mimpi buruk

□ mimpi menakutkan
	
	
	
	
	

	5.
	Apakah ibu mengalami:

□ sukar konsentrasi

□ daya ingat berkurang

□ daya ingat buruk
	
	
	
	
	

	6. 
	Apakah saat membicarakan masalah yang ibu mengalami:
□ hilangnya minat terhadap sesuatu

□ berkurangnya kesenangan pada hobi

□ sedih

□ bangun dini hari

□ perasaan berubah-ubah tiap hari
	
	
	
	
	

	7.
	Apakah akhir-akhir ini ibu mengalami:

□ sakit dan nyeri di otot-otot 

□  kaku

□ kedutan otot

□ gigi gemerutuk

□ suara tidak stabil
	
	
	
	
	

	8.
	Apakah ibu mengalami gejala:

□ telinga berdengung

□ penglihatan kabur

□muka merah atau pucat

□ merasa lemas

□ merasa ditusuk-tusuk
	
	
	
	
	

	9.
	Bagaimana reaksi ibu apabila membicarakan masalah yang ibu cemaskan:

□ denyut jantung cepat

□ berdebar-debar

□ nyeri di dada

□ denyut nadi mengeras

□ rasa lesu/ lemas seperti ingin pingsan

□  detak jantung berhenti sekejap
	
	
	
	
	

	10.
	Bagaimana kondisi pernafasan ibu apabila membicarakan masalah yang ibu cemaskan:

□ rasa tertekan atau sempit di dada

□ rasa tercekik

□ sering menarik nafas

□ nafas pendek atau sesak
	
	
	
	
	

	11.
	Bagaimana dengan kondisi pencernaan ibu:

□ sulit menelan

□ perut melilit

□ gangguan pencernaan 

□ nyeri sebelum dan sesudah makan

□ perasaan terbakar diperut

□ rasa penuh atau kembung

□ mual

□ muntah

□ buang air besar lembek tidak seperti biasanya

□ sukar buang air besar (konstipasi)

□ kehilangan berat badan
	
	
	
	
	

	12.
	Bagaimana dengan perkemihan ibu:

□ sering buang air kecil

□ tidak dapat menahan air seni

	
	
	
	
	

	13.
	Gejala yang sering dirasakan:

□ mulut kering

□ muka merah

□ mudah berkeringat

□ kepala pusing

□ kepala terasa berat

□ kepala terasa sakit

□ bulu-bulu berdiri
	
	
	
	
	

	14.
	Sikap ibu saat wawancara:

□ gelisah

□ tidak tenang

□ jari gemetar

□ kening mengerut

□ muka tegang

□ otot tegang atau mengeras

□ nafas pendek dan cepat

□ muka merah
	
	
	
	
	

	
	Total Skor
	
	
	
	
	


Dikutip dari : Hawari, D., 2008, Manajemen Stres, Cemas dan Depresi, Jakarta, 2008; FKUI

Keterangan:

Kurang dari 14 = tidak ada kecemasan

14-20 = kecemasan ringan

21-27 = kecemasan sedang

28-41 = kecemasan berat

41-56 = kecemasan berat sekali

B. Frekuensi  Kunjungan ANC
Berapa kali ibu melakukan kunjungan ANC?

a. Lebih dari 4x

b. Kurang dari 4x

