KUESIONER TINGKAT KECEMASAN
Berilah tanda (√) pada kolom jawaban pada tiap poin gejala dengan memilih empat gejala spesifik yang telah disediakan sesuai dengan jawabanmu dan tuliskan jawaban pada kolom kiri. Pilihan boleh lebih dari satu, boleh semua dipilih sesuai dengan keadaan responden.

A. Identitas

Nama
: (tidak diisi)

Umur
:      tahun

Jenis kelamin 
: L/P
	NO
	PERTANYAAN
	JAWABAN
	SKOR

	
	Pada saat ini, saya merasakan:
	YA
	TIDAK
	

	1
	Perasaan cemas

a. Cemas
	
	
	

	
	b. Firasat buruk
	
	
	

	
	c. Takut akan pikiran sendiri
	
	
	

	
	d. Mudah tersinggung
	
	
	

	2
	Ketegangan

a. Merasa tegang
	
	
	

	
	b. Tidak bisa tidur tenang
	
	
	

	
	c. Mudah menangis
	
	
	

	
	d. Gemetar
	
	
	

	
	e. Gelisah 
	
	
	

	3
	Ketakutan

a. Pada gelap
	
	
	

	
	b. Pada orang asing
	
	
	

	
	c. Ditinggal sendiri
	
	
	

	
	d. Pada kerumunan orang banyak
	
	
	

	4
	Gangguan tidur

a. Sukar masuk tidur
	
	
	

	
	b. Terbangun malam hari
	
	
	

	
	c. Tidur tidak nyenyak
	
	
	

	
	d. Bangun dengan lesu
	
	
	

	
	e. Banyak mimpi-mimpi (mimpi buruk dan
	
	
	

	
	f.  menakutkan)
	
	
	

	5
	Gangguan kecerdasan

a. Sukar konsentrasi
	
	
	

	
	b. Daya ingat menurun
	
	
	

	
	c. Daya ingat buruk
	
	
	

	6
	Perasaan depresi

a. Hilangnya minat
	
	
	

	
	b. Berkurangnya kesenangan pada hobi
	
	
	

	
	c. Sedih 
	
	
	

	
	d. Perasaan berubah-ubah sepanjang hari
	
	
	

	7
	Gejala somatic/fisik (otot)

a. Sakit dan nyeri otot-otot 
	
	
	

	
	b. Kaku 
	
	
	

	
	c. Kedutan otot
	
	
	

	
	d. Gigi gemerutuk
	
	
	

	
	e. Suara tidak stabil
	
	
	

	8
	Gejala somatic/fisik (sensorik) 

a. Tinnitus (telinga berdenging)
	
	
	

	
	b. Penglihatan kabur
	
	
	

	
	c. Merasa lemas
	
	
	

	
	d. Muka merah atau pucat
	
	
	

	9
	Gejala kardiovaskuler (jantung dan pembuluh darah)

a. Takikardi (denyut jantung cepat)
	
	
	

	
	b. Berdebar-debar
	
	
	

	
	c. Nyeri di dada
	
	
	

	
	d. Denyut nadi mengeras
	
	
	

	
	e. Rasa lesu/lemas seperti mau pingsan
	
	
	

	10
	Gejala respiratori (pernafasan)

a. Rasa tertekan atau sempit di dada 
	
	
	

	
	b. Rasa tercekikik 
	
	
	

	
	c. Sering menarik nafas panjang 
	
	
	

	
	d. Merasa nafas pendek atau susah
	
	
	

	11
	Gejala gastrotestinal (pencernaan)

a. Sulit menelan
	
	
	

	
	b. Perut melilit
	
	
	

	
	c. Perut terasa kembung
	
	
	

	
	d. Nyeri sebelum dan sesudah makan
	
	
	

	
	e. Mual
	
	
	

	
	f. Buang air besar lembek
	
	
	

	
	g. Kehilangan berat badan
	
	
	

	
	h. Konstipasi 
	
	
	

	12
	Gejala urogenital (perkemihan dan kelamin)
	
	
	

	
	a. Sering buang air kecil 
	
	
	

	
	b. Tidak dapat menahan kencing
	
	
	

	
	c. Gangguan haid (amenorrhea, oligomenorhea, menorrhagia)
	
	
	

	
	d. Menjadi dingin (frigid)
	
	
	

	13
	Gejala autonom

a. Mulut kering
	
	
	

	
	b. Mudah berkeringan
	
	
	

	
	c. Kepala pusing
	
	
	

	
	d. Kepala terasa berat dan sakit
	
	
	

	
	e. Bulu-bulu berdiri/merinding 
	
	
	

	14
	Gangguan tingkah laku (sikap)
	
	
	

	
	a. Gelisah/tidak tenang
	
	
	

	
	b. Jari gemetar
	
	
	

	
	c. Kerut kening
	
	
	

	
	d. Muka tegang
	
	
	

	
	e. Tonus otot meningkat
	
	
	

	
	f. Nafas pendek dan cepat
	
	
	

	Jumlah nilai angka (total skor)
	
	
	


Keterangan skor:

0 : Tidak ada gejala sama sekali

1 : Satu gejala dari pilihan yang ada 

2 : Dua/separuh dari gejala yang ada

3 : Lebih dari separuh dari gejala yang ada

4 : Semua gejala ada
