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ABSTRAK

STUDI KASUS GANGGUAN PSIKOSOSIAL : KECEMASAN
PADA CAREGIVER KLIEN BAY| YANG DIRAWAT
DI RUANG PERISTI RSUD Dr. SOEDIRMAN
KEBUMEN

Latar Belakang : Perawatan bayi di ruang perawatan intensif adalah situasi yang
menyebabkan stress, cemas dan depresi bagi caregiver. Kecemasan pada
caregiver akan membuat caregiver tidak dapat merawat bayinya dengan baik
sehingga diperlukan tindakan keperawatan bagi caregiver.

Tujuan studi kasus ini adalah untuk menggambarkan tingkat kecemasan pada
caregiver bayi yang dirawat di ruang perawatan resiko tinggi.

Metode penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi
kasus pada dua caregiver yaitu ibu bayi yang dirawat di ruang Peristi RSUD Dr.
Soedirman Kebumen dan mengalami kecemasan. Evaluasi tanda dan gejala
kecemasan menggunakan instrumen penilaian kecemasan dan depresi Yaitu
Hospital Anxiety Depression Scale (HADS).

Hasil evaluasi terdapat penurunan tanda dan gejala kecemasan pada Klien 1
sebesar 5 skor lebih kecil daripada Klien 2 yaitu sebanyak 8 skor. Terjadi
peningkatan kemampuan melakukan tarik napas dalam pada Klien 1 sama dengan
Klien 2 yaitu sebesar 16,6%. Serta peningkatan kemampuan melakukan hipnotis 5
jari pada Klien 1 sebesar 71,4% lebih besar dari Klien 2 sebesar 85,7%.
Rekomendasi studi kasus ini adalah untuk meningkatkan pemberian asuhan
keperawatan kecemasan pada caregiver bayi yang dirawat di ruang perawatan
bayi resiko tinggi.

Kata kunci : kecemasan, caregiver, perawatan bayi resiko tinggi.

1. Mahasiswa
2. Pembimbing
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Cristina Wardani®, Ike Mardiati Agustin®

Abstract
Case Study of Psychosocial Disorder : Anxiety on Baby’s Caregivers in High
Risk Baby Care Room at Dr. Soedirman Kebumen State Hospital

Background: Baby care in intensive care is situation that causes stress, anxiety
and depression for caregivers. The anxiety conditions have impact on the caring
process for high-risk babies, so that it requires nursing care for the caregivers of
babies.

Objective: to describe a case study of the anxiety levels of the baby’s caregivers
in high-risk baby care room.

Method: This research used descriptive method with a case study approach on
two mothers of babies treated in the high-risk baby care room at Dr. Soedirman
Kebumen State Hospital who experience anxiety. Evaluation of anxiety signs and
symptoms used anxiety and depression assessment instruments, namely the
Hospital Anxiety Depression Scale (HADS).

Results: The evaluation results showed decrease of signs and symptoms of
anxiety of Client 1 by 5 scores that was smaller than Client 2 by 8 scores. Client 1
and Client 2 have an equal increase of ability to overcome anxiety by making
deep breaths i.e. 16.6%. There was an increase of ability to perform 5 fingers
hypnosis by both clients i.e. Client 1 was 71.4% less than Client 2 of 85.7%.
Recommendation: to improve the provision of anxiety nursing care to caregivers
of babies treated in high-risk baby care room.

Keywords: anxiety, caregivers, high risk baby care.

1. Student of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
2. Teacher of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Bayi baru lahir resiko tinggi yang dilahirkan dalam kondisi berat badan
lahir rendah (BBLR), prematur atau bayi yang lahir dengan penyulit lain akan
mudah terserang penyakit. Hasil Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa
terdapat 5,7% bayi BBLR di Indonesia pada tahun 2013 dan meningkat
menjadi 6,2% pada tahun 2018. Sedangkan prevalensi BBLR di Jawa Tengah
pada tahun 2018 adalah sebesar 6%. Kondisi fisiologis yang tidak stabil
menyebabkan bayi baru lahir resiko tinggi membutuhkan perawatan yang
intensif dan terpisah dari orang tuanya (Hockenberry dan Wilson, 2011).
Berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan RI (2008), bayi baru lahir resiko
sedang dan tinggi harus mendapatkan pelayanan perinatologi. Pelayanan
Perinatal Resiko Tinggi (Peristi) menciptakan kondisi yang baik bagi ibu dan
bayi untuk menjamin pertumbuhan dan perkembangan yang optimal serta
terhindar dari kecacatan dan kematian.

Bayi BBLR membutuhkan dukungan dari keluarga atau yang disebut
caregiver. Perawatan bayi di ruang perawatan intensif adalah situasi Krisis
yang menyebabkan stress, cemas, depresi, bahkan posttraumatic stress bagi
caregiver (Lisanti, 2017). Perawatan bayi resiko tinggi di Peristi
membutuhkan ruangan khusus dan berbagai peralatan medis seperti inkubator,
monitor, infus, alat batu pernapasan, dan sebagainya. Kritisnya kondisi bayi,
ketidakmampuan merawat bayi secara langsung, ketidakmampuan melindungi
bayi dari nyeri, penggunaan alat-alat medis pada bayi, hingga perpisahan
caregiver dengan bayi yang baru lahir menyebabkan caregiver merasa stres
(Noergaard, 2018). Perasaan stress dan cemas yang dialami caregiver bayi
yang dirawat di ruang perawatan intensif terutama karena kondisi bayi kritis

dan takut kehilangan bayinya. Stress pada caregiver tidak boleh diabaikan
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karena akan membuat caregiver tidak dapat merawat bayinya dengan baik
(Wong, 2008).

Kecemasan atau ansietas merupakan suatu perasaan tidak santai yang
tersamar tanpa adanya penyebab yang jelas karena ketidaknyamanan atau rasa
takut yang disertai suatu respon (Sugimin, 2017). Kecemasan adalah respon
emosional ketika pasien atau keluarga merasa ketakutan yang diikuti oleh
beberapa tanda dan gejala seperti ketegangan, ketakutan, kecemasan dan
kewaspadaan (Townsend, 2014). Rasa takut adalah penilaian intelektual
terhadap sesuatu yang berbahaya, sedangkan kecemasan adalah respon
emosional terhadap penilaian tersebut. Ketika merasa cemas, seseorang
merasa tidak nyaman atau mungkin merasa memiliki firasat akan terjadi
sesuatu yang buruk. Kecemasan dapat menyebabkan perubahan secara fisik
maupun psikologis yang ditandai dengan meningkatnya frekuensi pernapasan,
detak jantung, tekanan darah serta mengurangi tingkat energi seseorang
sehingga sangat merugikan (Purwaningsih, 2013).

Hasil penelitian Rahayu (2016) di RSUD Dr. Moewardi Surakarta
menunjukkan bahwa dari 30 responden, 23,3% mengalami tingkat stress
ringan, 26,7% mengalami tingkat stress sedang, 26,7% mengalami tingkat
stress parah dan 23,3% sangat parah. Gejala stress yang dialami caregiver
antara lain mudah marah, mudah tersinggung, cemas dan sulit tidur. Diagnosa
penyakit bayi juga mempengaruhi stress dan kecemasan yang dialami
caregiver. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Yeni, dkk (2014) yang
menyatakan bahwa caregiver yang anaknya memiliki diagnosa komplikasi
memiliki tingkat stress yang lebih tinggi dibandingkan dengan caregiver
dengan anak yang memiliki diagnosa tunggal. Bayi resiko tinggi
membutuhkan penanganan yang intensif menggunakan peralatan medis dan
inkubator sehingga caregiver tidak bisa langsung bersentuhan dengan bayi.
Menurut penelitian Rofi’i (2013), kurangnya kontak fisik antara caregiver
dengan bayi membuat caregiver merasa stress. Caregiver juga merasa takut

jika bayinya tidak bisa berkembang secara normal.
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Kecemasan dapat menjadi masalah klinis jika individu telah jatuh ke
dalam kondisi maladaptif. Penelitian yang dilakukan di Royal Women’s
Hospital Melbourne menunjukkan bahwa 40% ibu dan 36% ayah dari bayi
yang lahir prematur mengalami depresi di minggu-minggu pertama. Tingkat
kecemasan pada caregiver dikhawatirkan akan mempengaruhi pola asuh
terhadap bayi (Pace, 2016).

Ruang Peristi RSUD Dr. Soedirman Kebumen merawat bayi baru lahir
sampai dengan umur 28 hari dengan masalah asfiksia, infeksi, prematuritas,
BBLR, kelainan kongenital berat, respiratory distress, lahir dengan tindakan
SC atau vakum ekstraksi, lahir dengan presentasi bokong, muntah, tidak BAB
atau BAK > 48 jam, tidak dapat minum, perdarahan tali pusat, kejang, ikterik
neonatorum kremer V-V, dan bayi yang lahir dari ibu HIV, DM, TBC. Studi
pendahuluan dilakukan pada tanggal 27 Oktober 2018 melalui wawancara
terhadap tiga caregiver klien bayi di ruang Peristi RSUD Dr. Soedirman
Kebumen. Ketiga responden mengatakan merasa cemas, gelisah dan takut
karena kondisi bayi dan diagnosa penyakit bayi. Salah seorang ibu bayi
mengungkapkan merasa sedih karena sejak melahirkan hanya sekali bertemu
dengan bayinya kemudian bayinya dirawat terpisah di ruang Peristi. Seorang
ayah bayi mengatakan merasa sedih dan stres karena bayinya dirawat selama
11 hari di rumah sakit sedangkan ibu bayi meninggal setelah melahirkan.
Ketiga responden juga mengatakan tidak pernah mendapat tindakan
keperawatan untuk mengurangi kecemasan dari perawat di rumah sakit.

Berdasarkan masalah di atas, penulis tertarik untuk menyusun karya
tulis ilmiah yang berjudul “Studi Kasus Gangguan Psikososial : Kecemasan
pada Caregiver Klien Bayi yang Dirawat di Ruang Peristi RSUD Dr.

Soedirman Kebumen”.

. Rumusan Masalah

Bagaimanakah gambaran Studi Kasus Gangguan Psikososial
Kecemasan pada Caregiver Klien Bayi yang Dirawat di Ruang Peristi RSUD

Dr. Soedirman Kebumen?
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C. Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan Umum
Menggambarkan Studi Kasus Gangguan Psikososial : Kecemasan
pada Caregiver Klien Bayi yang Dirawat di Ruang Peristi RSUD Dr.

Soedirman Kebumen.

2. Tujuan Khusus

a. Menggambarkan pengkajian asuhan keperawatan gangguan psikososial
kecemasan pada caregiver klien bayi yang dirawat di ruang Peristi.

b. Menggambarkan diagnosa asuhan keperawatan gangguan psikososial
kecemasan pada caregiver klien bayi yang dirawat di ruang Peristi.

c. Menggambarkan intervensi asuhan keperawatan gangguan psikososial
kecemasan pada caregiver klien bayi yang dirawat di ruang Peristi.

d. Menggambarkan implementasi asuhan keperawatan gangguan
psikososial kecemasan pada caregiver klien bayi yang dirawat di ruang
Peristi.

e. Menggambarkan evaluasi asuhan keperawatan gangguan psikososial
kecemasan pada caregiver klien bayi yang dirawat di ruang Peristi.

D. Manfaat Studi Kasus

1. Rumah Sakit
Meningkatkan pemberian asuhan keperawatan dalam mengatasi
kecemasan pada caregiver bayi yang dirawat di ruang Peristi.

2. Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi
Menjadi bahan referensi terkait bidang keperawatan jiwa terutama
mengenai gangguan psikososial : kecemasan pada caregiver dengan bayi
yang mendapat perawatan intensif.

3. Penulis
Mendapatkan pengalaman dan menambah ilmu dalam bidang keperawatan
jiwa terutama mengenai studi kasus gangguan psikososial : kecemasan

pada caregiver dengan bayi yang mendapat perawatan intensif.
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

Kami adalah peneliti berasal dari STIKES Muhammadiyah Gombong
Program Studi DIIl Keperawatan dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Studi Kasus
Gangguan Psikososial : Kecemasan pada Caregiver Klien Bayi yang
Dirawat di Ruang Peristi RSUD Dr. Soedirman Kebumen”.

. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk menggambarkan Studi
Kasus Gangguan Psikososial : Kecemasan pada Caregiver Klien Bayi yang
Dirawat di Ruang Peristi RSUD Dr. Soedirman Kebumen yang dapat memberi
manfaat berupa meningkatkan pengetahuan dalam mengatasi kecemasan pada
orang tua bayi yang dirawat di ruang Peristi. Penelitian ini akan berlangsung
selama 5 hari.

Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-
20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak
perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan
atau pelayanan keperawatan.

Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan
yang diberikan.

Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 087738986281.

PENELITI

Cristina Wardani



SKALA KECEMASAN DAN DEPRESI RUMAH SAKIT

“HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE” (HADS)

Nama

Jenis Kelamin/Umur :

Tanggal Pemeriksaan :

Beri tanda rumput atau lingkari jawaban yang paling benar. Jangan berpikir terlalu

lama untuk masing-masing jawaban. Jawablah seperti yang anda rasakan

sekarang.
1. Saya merasa tegang atau | Hampir selalu 3
tidak enak Sering sekali 2
Dari waktu ke waktu, sekali-sekali 1
Tidak sama sekali 0
2. Saya masih senang dengan | Tentu saja sangat suka 0
hal-hal yang dulu saya sukai | Tidak begitu suka 1
Hanya sedikit suka 2
Hampir tidak suka sama sekali 3
3. Saya mendapat semacam | Tentu saja dan sungguh tidak | 3
perasaan takut seolah-olah | mengenakkan.
ada sesuatu yang | Ya, tetapi tidak begitu buruk 2
mengerikan akan terjadi. Sedikit, tetapi tidak membuat saya | 1
khawatir.
Tidak sama sekali 0
4, Saya bisa tertawa dan | Sebanyak yang saya selalu bisa | 0
melihat sisi lucu dari sesuatu | lakukan
hal. Tidak terlalu bisa sekarang 1
Tentu saja tidak begitu banyak | 2
sekarang.
Tidak sama sekali 3
5. Ada pikiran takut melintas di | Terlalu sering 3
pikiran saya Sering 2
Dari waktu ke waktu, tetapi tidak | 1
terlalu sering
Hanya sekali-sekali 0




6. Saya merasa ceria Tidak sama sekali 3
Tidak sering 2
Kadang-kadang 1
Hampir selalu 0
7. Saya bisa duduk nyaman dan | Tentu saja 0
merasa santai Biasanya 1
Tidak sering 2
Tidak sama sekali 3
8. Saya merasa seperti saya | Hampir selalu 3
dibuat lambat Sering kali 2
Kadang-kadang 1
Tidak sama sekali 0
9. Saya ada semacam perasaan | Tidak sama sekali 0
takut seperti rasa mual | Sekali-sekali 1
dalam perut Agak sering 2
Sering sekali 3
10. | Saya tidak tertarik lagi | Tentu saja 3
dengan penampilan saya. Saya tidak sepeduli seperti yang | 2
semestinya.
Saya mungkin tidak begitu peduli 1
Saya peduli seperti biasanya. 0
11. | Saya merasa gelisah seolah- | Gelisah luar biasa 3
olah saya sedang dikejar- | Agak gelisah 2
kejar. Tidak terlalu gelisah 1
Tidak sama sekali 0
12. | Saya ingin senang dengan | Sebanyak yang saya bisa lakukan 0
sesuatu Agak kurang daripada yang pernah | 1
saya lakukan
Tentu saja kurang daripada yang | 2
pernah saya lakukan
Hampir tidak sama sekali 3
13. | Saya tiba-tiba merasakan | Sering sekali 3
perasaan panik Agak sering 2
Tidak terlalu sering 1
Tidak sama sekali 0
14. | Saya bisa menikmati | Sering 0
membaca buku atau acara | Kadang-kadang 1
radio atau TV yang bagus. Tidak sering 2
Jarang sekali 3




Penilaian (Jumlahkan A = Kecemasan; 0-7 =normal
Jumlahkan D = Depresi). Norma-norma di 8 —10 = borderline normal
samping ini akan memberikan ide tentang 11 - 21 = abnormal

sejauh mana kecemasan dan depresi Anda.




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TARIK NAPAS DALAM

1. PENGERTIAN

Teknik relaksasi nafas dalam merupakan teknik relaksasi untuk mengurangi

ketegangan, kecemasan dan nyeri dengan cara menarik napas dalam.
2. MANFAAT TERAPI TARIK NAFAS DALAM

Ketentraman hati

T &

Berkurangnya rasa cemas, khawatir dan gelisah

o

Tekanan dan ketegangan jiwa menjadi rendah;

o

Mengurangi tekanan darah;

e. Tidur lelap;
3. TUJUAN

a. Mengurangi stress
b. Menurunkan rasa nyeri dan

c. Menurunkan kecemasan.

4. LANGKAH-LANGKAH

a. Tahap Orientasi
1) Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik.
2) Memperkenalkan diri, menanyakan nama klien dan umur klien.
3) Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan kepada klien/keluarga
Klien.
4) Menanyakan persetujuan kesiapan klien.
b. Tahap Kerja

1) Membaca tasmiyah.



2)

3)
4)

5)

6)

7)
8)

9)

Mempersiapkan klien dengan menjaga privasi klien dan lingkungan
yang nyaman.

Mencuci tangan.

Meminta klien meletakkan satu tangan di dada dan satu tangan di
abdomen.

Melatih Kklien melakukan napas perut (tarik napas dalam melalui
hidung hingga 3 hitungan, jaga mulut tetap tertutup).

Meminta klien merasakan mengembangnya abdomen (cegah
lengkung pada punggung).

Meminta klien menahan napas hingga 3 hitungan.

Meminta klien menghembuskan napas perlahan dalam 3 hitungan
(lewat mulut, bibir seperti meniup).

Meminta klien merasakan mengempisnya abdomen dan kontraksi dari
otot.

10) Menjelaskan pada klien untuk melakukan napas dalam bila

mengalami kecemasan.

11) Mencuci tangan.

Tahap Terminasi

1)
2)
3)
4)

Melakukan evaluasi tindakan.
Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien.
Mencuci tangan.

Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan.



STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR HIPNOTIS 5 JARI

Pengertian
Hipnotis lima jari adalah salah satu teknik relaksasi dengan metode
pembayangan atau imajinasi dengan menggunakan 5 jari sebagai alat bantu.
. Tujuan
a. Mengurangi ansietas
b. Memberikan relaksasi
c. Melancarkan sirkulasi darah
d. Merelaksasikan otot-otot tubuh
Indikasi
Terapi ini diindikasikan bagi klien dengan cemas, nyeri ataupun
ketegangan yang membutuhkan kondisi relaks.
Kontraindikasi
a. Kilien dengan depresi berat
b. Klien dengan gangguan jiwa.
Persiapan pasien
a. Kontrak waktu, topik dan tempat dengan klien.
b. Klien diberi penjelasan tentang hal-hal yang akan dilakukan.
c. Jaga privasi Klien.
d. Posisi klien diatur sesuai kebutuhan.
Persiapan alat
Modifikasi lingkungan senyaman mungkin bagi klien termasuk
pengontrolan suasana ruangan agar jauh terhindar dari kebisingan saat
mempraktekkan teknik relaksasi lima jari.
. Carakerja
a. Anjurkan klien untuk mengatur posisi senyaman mungkin.
b. Instruksikan klien melakukan relaksasi nafas dalam terlebih dahulu
(kurang lebih satu menit) dengan menutup mata.

c. Tuntun klien melakukan hipnotis lima jari dengan kalimat berikut.



. Tautkan ibu jari dengan jari telunjuk. Bayangkan orang yang paling Anda

sayangi.

. Tautkan ibu jari dengan jari tengah. Bayangkan tempat yang paling ingin

Anda kunjungi.

Tautkan ibu jari dengan jari manis. Bayangkan Anda mendapatkan hadiah
yang sangat ingin Anda dapatkan.

. Tautkan ibu jari dengan kelingking. Bayangkan Anda mendapatkan
prestasi.

. Tarik nafas perlahan, lakukan sebanyak 3 kali.

Buka mata.



LEMBAR OBSERVASI KEMAMPUAN MELAKUKAN TARIK NAPAS

DALAM

Nama

Jenis Kelamin/Umur :

Tanggal
No. Kemampuan Klien Ya Tidak
1. | Mampu meletakkan satu tangan di dada dan satu

tangan di perut.

2. | Mampu menarik napas dalam melalui hidung selama
3 hitungan.

3. | Mampu merasakan mengembangnya perut.

4. | Mampu menahan napas selama 3 hitungan.

5. | Mampu menghembuskan napas perlahan dalam 3
hitungan lewat mulut dengan bibir seperti meniup.

6. | Mampu mengulangi teknik napas dalam.




LEMBAR OBSERVASI KEMAMPUAN MELAKUKAN HIPNOTIS 5 JARI

Nama
Jenis Kelamin/Umur :

Tanggal

No. Kemampuan Klien Ya Tidak

1. | Mampu duduk atau berbaring dengan nyaman.

2. | Mampu melakukan relaksasi napas dalam (kurang

lebih satu menit)dengan menutup mata.

3. | Mampu menautkan ibu jari dengan jari telunjuk
sambil membayangkan orang yang paling disayangi.

4. | Mampu menautkan ibu jari dengan jari tengah sambil

membayangkan tempat yang paling ingin dikunjungi.

5. | Mampu menautkan ibu jari dengan jari manis sambil
membayangkan mendapatkan hadiah yang paling

ingin didapatkan.

6. | Mampu menautkan ibu jari dengan jari kelingking
sambil membayangkan mendapatkan prestasi.

7. | Mampu menarik napas perlahan sebanyak 3 kali.
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