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Usia     : 

Jenis Kelamin    : 

Pendidikan terakhir   : 

Pekerjaan    :  

No. Tlp     :  

Setelah memahami penjelasan penelitian “Pengaruh Subjektivitas Status Sosial 

Ekonomi (SSS) Terhadap Grading Anxiety Disorders Pada Staff Fakultas 

Kedokteran Universitas Hasanuddin”  dengan ini saya menyatakan 

SETUJU/TIDAK SETUJU* 

Untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Keputusan ini saya buat atas dasar 

keinginan saya sendiri dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

       

 Makassar,................................... 

        Calon Responden 

 

                .......................................... 

Saksi 1 : 

Saksi 2 : 

Keterangan : *Coret yang tidak perlu 

Penanggung Jawab Peneliti 
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No 06 

Telepon : 081242444664 

Lampiran 3 

 

Skala Subjektivitas Status Sosial Ekonomi 

MacArthur ladder Scale 

Nama Responden: 

Pekerjaan: 

Besar Penghasilan/bulan: 

Petunjuk Pengisian 

Urutan angka1-10 menunjukkan tingkat status social yang ada pada 

masyarakat saat ini. Lingkari angka yang berada di samping tangga sesuai 

dengan pendapat anda mengenai status social ekonomi anda pada 

masyarakat saat ini. 

Ket: 1= tingkatan kasta terendah dan 10=tingkatan kasta tertinggi 
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Lampiran 4 

 

Skala Pengukuran Tingkat Kecemasan 

Petunjuk Pengisian 

Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti. Berikan jawaban sesuai dengan 

pengalaman diri Anda, dengan memberi tanda centang (√) pada kolom yang 

tersedia. 

HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS) 

 

 

Nomor Responden : 

 

Usia : 

 

Riwayat Penyakit : 

 

 

Riwayat Konsumsi Obat : 

 

 

Tanggal Pemeriksaan            : 

 
 

Total Skor : kurang dari 14 = tidak ada kecemasan 
 14 – 20 = kecemasan ringan 
 21 – 27 = kecemasan sedang 
 28 – 41 = kecemasan berat 
 42 – 56 = kecemasan sangat berat 
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Keterangan :  0 = Tidak ada gejala 

1 = Satu dari gejala yang ada 

2 = Separuh dari gejala yang ada 

3 = Lebih dari separuh gejala yang ada 

4 = Semua Gejala Ada 

 

No Pertanyaan 0 
 

1 2 3 4 

1 Perasaan Ansietas 

- Cemas (Perasaan khawatir berlebih, gugup) 

- Firasat Buruk (Tentang kejadian yang akan 

datang) 

- Takut Akan Pikiran Sendiri 

- Mudah Tersinggung 

     

2 Ketegangan 

- Merasa Tegang 

- Lesu 

- Tak Bisa Istirahat Tenang 

- Mudah Terkejut 

- Mudah Menangis 

- Gemetar 

- Gelisah 

     

3 Ketakutan 

- Pada Gelap 

- Pada Orang Asing 

- Ditinggal Sendiri 

- Pada Binatang Besar 

- Pada Keramaian Lalu Lintas 

- Pada Kerumunan Orang Banyak 

     

4 Gangguan Tidur 

- Sukar Masuk Tidur 

- Terbangun Malam Hari (Secara tiba-tiba 

tanpa ada gangguan lingkungan) 

- Tidak Nyenyak 

- Bangun dengan Lesu 

- Banyak Mimpi-Mimpi (Dalam 1 malam, 

beberapa jenis mimpi muncul) 

- Mimpi Buruk (Tidak bisa digambarkan) 

- Mimpi Menakutkan (Seperti melihat binatang 

buas, setan dll) 

     

5 Gangguan Kecerdasan 

- Sukar Konsentrasi 

- Daya Ingat Buruk 
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6 Perasaan Depresi 

- Hilangnya Minat (Kurang berenergi) 

- Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi 

- Sedih 

- Bangun Dini Hari 

- Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari (Dari 

senang, tiba tiba sedih, lalu senang lagi atau 

sebaliknya) 

     

7 Gejala Somatik (Otot) 

- Sakit dan Nyeri di Otot-Otot 

- Kaku 

- Kedutan Otot (secara tidak sadar) 

- Gigi Gemerutuk 

- Suara Tidak Stabil 

     

8 Gejala Somatik (Sensorik) 

- Tinitus (Telinga mendegung) 

- Penglihatan Kabur 

- Muka Merah atau Pucat 

- Merasa Lemah 

- Perasaan ditusuk-Tusuk  

     

9 Gejala Kardiovaskuler 

- Denyut jantung cepat 

- Berdebar 

- Nyeri di Dada 

- Denyut Nadi Mengeras 

- Perasaan Lesu/Lemas Seperti Mau Pingsan 

- Detak Jantung Menghilang (Berhenti 

Sekejap) 

     

10 Gejala Respiratori 

- Rasa Tertekan atau Sempit Di Dada 

- Perasaan Tercekik 

- Sering Menarik Napas 

- Napas Pendek/Sesak 

     

11 Gejala Gastrointestinal 

- Sulit Menelan 

- Perut Melilit 

- Gangguan Pencernaan 

- Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan 

- Perasaan Terbakar di Perut 

- Rasa Penuh atau Kembung 

- Mual 

- Muntah 

- Buang Air Besar Lembek 

- Kehilangan Berat Badan 
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- Sukar Buang Air Besar (Konstipasi) 

12 Gejala Urogenital 

- Sering Buang Air Kecil 

- Tidak Dapat Menahan Air Seni 

- Amenorrhoe (Tidak Haid) 

- Darah Haid Berlebih 

- Menjadi Dingin (Frigid, menurunnya gairah 

seksual) 

- Ejakulasi Dini 

- Ereksi Lemah 

- Impotensi (Tidak mampu 

Ereksi/Mempertahankan Ereksi) 

     

13 Gejala Otonom 

- Mulut Kering 

- Muka Merah 

- Mudah Berkeringat 

- Pusing, Sakit Kepala 

- Bulu-Bulu Berdiri 

     

14 Tingkah Laku Pada Wawancara 

- Gelisah 

- Tidak Tenang 

- Jari Gemetar 

- Kerut Kening 

- Muka Tegang 

- Tonus Otot Meningkat 

- Napas Pendek dan Cepat 

- Muka Merah 

     

 

Total Skor: 

Keterangan:  
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Lampiran 5 

Hasil Analisis Data dengan Program SPSS 

 

Analisis Univariat 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid .00 1 1.6 1.6 1.6 

23.00 2 3.1 3.1 4.7 

24.00 3 4.7 4.7 9.4 

25.00 2 3.1 3.1 12.5 

26.00 3 4.7 4.7 17.2 

27.00 2 3.1 3.1 20.3 

28.00 3 4.7 4.7 25.0 

29.00 3 4.7 4.7 29.7 

30.00 2 3.1 3.1 32.8 

32.00 1 1.6 1.6 34.4 

33.00 1 1.6 1.6 35.9 

34.00 3 4.7 4.7 40.6 

35.00 3 4.7 4.7 45.3 

37.00 1 1.6 1.6 46.9 

38.00 3 4.7 4.7 51.6 

39.00 4 6.3 6.3 57.8 

40.00 2 3.1 3.1 60.9 

41.00 2 3.1 3.1 64.1 
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42.00 5 7.8 7.8 71.9 

43.00 5 7.8 7.8 79.7 

46.00 2 3.1 3.1 82.8 

48.00 3 4.7 4.7 87.5 

50.00 1 1.6 1.6 89.1 

51.00 4 6.3 6.3 95.3 

52.00 1 1.6 1.6 96.9 

55.00 1 1.6 1.6 98.4 

56.00 1 1.6 1.6 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid .00 1 1.6 1.6 1.6 

Laki-laki 35 54.7 54.7 56.3 

Perempuan 28 43.8 43.8 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

 

Subjektivitas Status Sosial Ekonomi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 1.6 1.6 1.6 
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2 1 1.6 1.6 3.1 

3 3 4.7 4.7 7.8 

4 4 6.3 6.3 14.1 

5 29 45.3 45.3 59.4 

6 13 20.3 20.3 79.7 

7 7 10.9 10.9 90.6 

8 5 7.8 7.8 98.4 

9 1 1.6 1.6 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

Grading Anxiety Disorders 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak cemas 39 60.9 60.9 60.9 

Cemas Ringan 12 18.8 18.8 79.7 

Cemas Sedang 9 14.1 14.1 93.8 

Cemas Berat 3 4.7 4.7 98.4 

Cemas Sangat Berat 1 1.6 1.6 100.0 

Total 64 100.0 100.0  
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Kejadian Psikosomatis (PCS) 

 

Kejadian Psikosomatis Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Psikosomatis rendah 15 20.8 20.8 20.8 

Psikosomatis sedang 51 70.8 70.8 91.7 

Psikosomatis tinggI 6 8.3 8.3 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

 

Analisis Bivariat 

Correlations  

 

Grading Anxiety 

Disorders 

Subjektivitas 

Status Sosial 

Ekonomi 

Spearman's 

rho 

Subjektivitas Status Sosial 

Ekonomi 

Correlation Coefficient .095 1.000 

Sig. (2-tailed) .454 . 

N 64 64 

Grading Anxiety Disorders Correlation Coefficient 1.000 .095 

Sig. (2-tailed) . .454 

N 64 64 

*. Correlation is not significant at the 0.454 level (2-tailed). 
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Lampiran 6 

Permohonan Perizinan Penelitian 
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Lampiran 7 

Pengantar Untuk Mendapatkan Rekomendasi Etik 
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Lampiran 8 

Rekomendasi Persetujuan Etik 

 


