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KUESIONER TENTANG GEJALA fE2 &

Diisi pada tanggal(g)

bulan(g)

tahun (&)

Nama & & Nama pendamping m#: | Hubungan dengan
Anda:kALDBR
Alamat 7.
Jenis OLaki-laki 5 Tanggal lahir Tahun bulan tanggal(# A B)
. [1Perempuan %
kelamin 31

Nomor telepon(E5F&S):

(RRARDERE:

Nomor telepon untuk kontak darurat Kontak darurat

Alasan datang berkonsultasi(/diperiksa) atas #iz#i® >h THREIZEELE=M?

Okehendak sendiri (B84» %)

Olain-lain (o) (

Oanjuran keluarga atau kenalan (% - AT THEIT)

)

Gejala apa yang Anda alami saat ini? BEED &S BERSHY ETH?

[ISakit kepala (zE#8)

LTerasa pusing (&%)

ORasa mual (H=%)

[Kejang-kejang (v =->14)

OPingsan (fz%-1:)

LIMenjadi pelupa (shsisHs)

OMerasa tidak sabaran (L1v s

59 %)

OCemas (F=&iz#:3)

OMerasa sedih (#ELLY)

OOBerkata kasar (%&55)

[IPikiran tak dapat terfokus (&

ADFEEELLLY

OTidak ada nafsu makan (&#

ALY

OTidak ada nafsu seks (fathiz:

Ly)

OLesu (T&aat#Ly)

OMerasa tertekan (gAELY)

OMerasa murung (45 h% 532

)

LI Tidak ada keinginan untuk
melakukan apapun (f&¥ 355

Ly

[OPundak pegal (§zv)

0 Berkunang-kunang saat

berdiri (=< 5#8%H %)

L Telinga berdenging (Ems Y »ig
%)

[JAda perasaan tak nyaman (F

[0 Tidak dapat berbicara

sebagaimana yang

[IMerasakan pandangan aneh

dariorang lain (B5DZ &&ANE

RENH D)
[0 Rasa-rasanya keadaan/
orang-orang  sekitar  telah

menggelora (RELTW3)

Hof)

dikehendaki hati (B3 &51zLe~x | BETRS) berubah (A& i< BENEDL > =&
NnzzLy) SI2&L %)
O Emosi terasa sedang | OPerilaku menjadi kasar (EL&i= | 1 Episode  manik  terus

berlangsung (BgikaEHYE <)

C) eXfeHLEEVI—=&5&
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OTerlalu banyak omong (L +~ | OTidak dapat tidur (EEh#iLy) L Terbangun di tengah tidur &
YFED) FTENRED D)

O Tidur tidak berasa nyenyak | OTerbangun terlalu dini (<8 | O Mengalami mimpi yang

(CoF Y EBEERMNLALY NEDHS) menakutkan (HLE%# %)
OLain-lain (2ot ( )

Kapan gejala tersebut mulai timbul? zoEREVOMSHBRFEYELEA?
O ( ) tahunyanglalu O ( ) bulanyanglalu [ ( ) minggu lalu
O ( ) hariyanglalu [ ( ) jam lalu

Pernahkah Anda berkonsultasi atau menjalani pengobatan untuk gejala tersebut? znZ & cH#LEEZ
ZifohizCEnHYFETH?
OTidak (vwvz) OYa dgey

Di manakah Anda berkonsultasi atau menjalani pengobatan? & Zc##%. AEEZHELEM?

( )

Pernahkah Anda menjalani pengobatan karena suatu luka atau penyakit?
SETIIEEORRTREEZT I EHBYFEIMN?

[0 Tekanan darah tinggi (8mE) [Penyakit jantung (bE%) [Penyakit kencing manis (#R#)

O Penyakit hati (lever) (fFfg#) OTuberkulosis (TBC) (##%) [OKecelakaan (E#)

O Strok (Apopleksi) (izs) OLain-lain  (zoff) ( )

Adakah obat yang sedang Anda konsumsi? |R&ERRAL TWSEIEHY TITM?
OTidak ada (1 ivz) [OAda &Ly

Obatapa? zhiE@csn? ( )

Adakah alergi terhadap suatu obat atau makanan? EYXEMOT7LLX—EHYETHI?
OTidak ada (\vvz) OAda iy

Alergi apa?zhiz@cym? ( )

Apakah Anda minum minuman keras? &E£8HA ETH?

OTidak (vvvz) OYa gy

Apa jenis minuman keras yang biasa Anda minum? #S(ATW3EEFXLHATTA?

[ISake (Ax:E [Shochu (&) OBir (E—u) OWiski (9«0 z+x—) [Lain-lain (z o)
Rata-rata berapa banyak yang Anda minum? #ATW3EZED SLVTTM?

( ) gelas/ hari - minggu - bulan - tahun #/8-8-8-%

Apakah Anda merokok? fIEZZROETA?
O Tidak (»wvx) OYa agey

* Berapa batang sehari? 1 gfasgLETn?  ( ) rokok / hari #/8

Adakah kekhawatiran dari segi ekonomi? &FETLELZIEEHYETM?
OTidak ada (v vvz) OAda ()

C) eXfeHLEEVI—=&5&
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Pendidikan terakhir si&smE O Tamat (%)
LISD hetr) OSLTP (h#sx) OSLTA (&#) [0 Sedang bersekolah/kuliah (%)
OProgram D2 atau D3 ()&x) [OProgram sarjana (x%) [1 Berhenti sebelum tamat (#;8)

[IProgram pascasarjana (k=)

[ISekolah kejuruan, akademi, dsb. (ZF%4)

Berapakah jumlah orang yang tinggal bersama Anda? —#%zE5LTW3AXRATTA?
( ) orang A

Siapa saja? #hlE#ETTH?

Gejala apa yang memberatkan Anda, dan kecemasan/masalah apa yang Anda hadapi saat ini?

Silahkan menuliskannya dengan bebas. 4. 25 WMERELFEFRRPOBAFBATT A ? BHIZEVTIESLY,

Pertanyaan hanya wanita =%t#toAlzE3RLET,
Berkenaan dengan haid %£®Eizou1vT
O Teratur (EsA) OTak teratur (xiE) [IBelum mengalami haid pertama (##z#n)

O Sudah mati haid (E#&#%)

Saatini tinggal di EEikR:

Orumah sendiricegx) [tempat pengungsian(igar)

hunian sementara(fzs%fx%) (yang disediakan oleh pemerintah BFfiz&-TiRitan3)

Ohunian sementara(zs%fx%) (sewaan %) [Urumah kawan atau sanak saudara (kA - #H0O%)

Olain-lain (z o)

Gejala apa yang memberatkan Anda, dan kecemasan/masalah apa yang Anda hadapi saat ini?
Silahkan menuliskannya dengan bebas.

YERL/BHER NEAEBRHDVI7Z7LUR - EXEHERL U A—F &5 E/FEDER
- ZEET ICZA0ERICEAT A2 THRSHBRHEIECICEAT PBZE] #2FALTLWET,
- ZEEEBEMZORATLLERTABET Web ENAIIL (RY—FT7+Y) THEZET,
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