
 

 

Lampiran Kuesioner Zung-Self Anxiety Rating Scale (ZSAS) sebelum 

 Pertanyaan    

  

Sangat 

Jarang  

Kadang- 

Kadang  
Sering  Selalu  

Saya   merasa   lebih  gugup   dan cemas dari 

biasanya      3    

Saya merasa takut tanpa alasan    2      

Saya  mudah  marah  atau merasa panik    2      

Saya  merasa  seperti  tak  

berdaya      

 

3   

Saya  merasa  baik-baik  saja   

dan tidak ada sesuatu yang buruk akan terjadi  

1    

 

    

Tangan  dan  kaki  saya   

gemetar akhir-akhir ini      

 

3    

Saya   merasa   terganggu sakit   kepala,   leher   

dan   nyeri punggung  

  2  

 

    

Saya merasa lemah dan cepat lelah  

  2  

 

    

Saya tidak  merasa  tenang  dan  dapat duduk 

dengan santai      

 

3    

Saya  merasa  jantung  saya  

berdetak sangat cepat      
 

3    

Saya terganggu karena pusing    2       

Saya  pingsan  atau  merasa  seperti mau pingsan  

1    

 

    

Saya  tidak  dapat bernafas dengan mudah  

  2  

 

    

Saya   merasa   mati   rasa  dan kesemutan di  

jari  tangan dan jari kaki  

    

 

3    

Saya  merasa  perut saya  terganggu  

  2  

 

    

Saya sering kencing         3    

Tangan saya basah dan dingin    2       

Wajah   saya   terasa   panas   dan kemerahan  

1    

 

    

Saya tidak dapat tidur dengan mudah  

    

 

3    

Saya mengalami mimpi buruk    2       

Total    45   

 

 

 

 



 

 

Lampiran  

Kuesioner Zung-Self Anxiety Rating Scale (ZSAS) sesudah 

 Pertanyaan    

  

Sangat 

Jarang  

Kadang- 

Kadang  
Sering  Selalu  

Saya   merasa   lebih  gugup   dan cemas dari 

biasanya     2    

Saya merasa takut tanpa alasan    2      

Saya  mudah  marah  atau merasa panik    2      

Saya  merasa  seperti  tak  

berdaya     2 

 

   

Saya  merasa  baik-baik  saja   

dan tidak ada sesuatu yang buruk akan terjadi  

1    

 

    

Tangan  dan  kaki  saya   

gemetar akhir-akhir ini    2  

 

    

Saya   merasa   terganggu sakit   kepala,   leher   

dan   nyeri punggung  

1    

 

    

Saya merasa lemah dan cepat lelah  

  2  

 

    

Saya tidak  merasa  tenang  dan  dapat duduk 

dengan santai     2 

 

   

Saya  merasa  jantung  saya  

berdetak sangat cepat     2 
 

   

Saya terganggu karena pusing    2       

Saya  pingsan  atau  merasa  seperti mau pingsan  

1    

 

    

Saya  tidak  dapat bernafas dengan mudah  

 1 2  

 

    

Saya   merasa   mati   rasa  dan kesemutan di  

jari  tangan dan jari kaki  

   2 

 

    

Saya  merasa  perut saya  terganggu  

1   

 

    

Saya sering kencing     1        

Tangan saya basah dan dingin    2       

Wajah   saya   terasa   panas   dan kemerahan  

1    

 

    

Saya tidak dapat tidur dengan mudah  

   2 

 

    

Saya mengalami mimpi buruk    2       

Total    35   
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