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ABSTRAK
ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN ANSIETAS PADA PASIEN DIABETES
MELLITUS DI WILAYAH PUSKESMAS SEMPOR 1

Latar Belakang: Ansietas merupakan suatu perasaan takut yang tidak dapat dijelaskan dan
bentuk respons terhadap stimulus internal dan eksternal yang memiliki tanda dan gejala
perilaku, afektif, kognitif, dan fisik. Terapi relaksasi nafas dalam dan hipnotis lima jari
merupakan salah satu psikoterapi yang dapat digunakan untuk mengurangi kecemasan.
Tujuan: Mendeskripsikan analisis asuhan keperawatan ansietas dengan penerapan terapi
relaksasi tarik nafas dalam dan hipnotis lima jari pada pasien diabetes mellitus.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus pada
2 orang pasien diabetes mellitus di wilayah Puskesmas Sempor 1. Evaluasi tanda dan gejala
kecemasan menggunakan instrument (Depression Anxiety Stress Scale) DASS. Terapi
relaksasi nafas dalam dan hipnotis 5 jari dilakukan selama 2 kali kunjungan dengan waktu
penerapan relaksasi selama 35 menit.

Hasil: Terdapat penurunan tanda dan gejala kecemasan pada Klien 1 sebesar 16 skor, yang
tadinya sangat berat menjadi sedang dan Klien 2 sebesar 18 skor, yang tadinya sangat berat
menjadi sedang. Terdapat peningkatan kemampuan melakukan tarik nafas dalam dan hipnotis
lima jari pada Klien 2 lebih tinggi dibandingkan dengan Klien 1 yaitu 1 skor pada Klien 1
dan Klien 2 sebesar 2 skor.

Rekomendasi: Studi kasus ini adalah untuk menganalisis asuhan keperawatan ansietas
dengan penerapan terapi relaksasi nafas dalam dan hipnotis lima jari untuk mengurangi
kecemasan pada pasien diabetes mellitus dengan gangguan kecemasan.

Kata Kunci: Kecemasan, Diabetes Mellitus, Terapi relaksasi nafas dalam, Hipnotis 5 jari

"Mahasiswa Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
’Dosen Pembimbing Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT
ANSIETAS NURSING CARE ANALYSIS OF MELLITUS DIABETES PATIENTS IN
PUBLIC HEALTH CENTER OF SEMPOR 1 AREA

Background: Anxiety is an unexplained feeling of fear and form of response to internal and
external stimuli that have behavioral, affective, cognitive, and physical signs and symptoms.
Deep breathing relaxation therapy and five-finger hypnosis is one of the psychotherapies that
can be used to reduce anxiety.

Purpose: To describe the ansietas nursing care analysis of mellitus diabetes with the
application of relaxation therapy in deep breathing and five-finger hypnosis in patients with
diabetes mellitus.

Method: This study used a descriptive method with a case study approach in 2 patients with
diabetes mellitus in the Sempor Health Center 1. The Evaluation of signs and symptoms of
anxiety using the DASS instrument (Depression Anxiety Stress Scale). Deep breath
relaxation therapy and 5 finger hypnosis was carried out for 2 visits with a time of 35
minutes.

Results: There were decreased signs and symptoms of anxiety in Client 1 by 16 scores and
Client 2 by 18 scores. There is an increase in the ability to take deep breaths and five-finger
hypnosis on Client 2 higher than Client 1 which is 1 score on Client 1 and Client 2 by 2
Scores.

Recommendations: This case study is to analyze nursing care for anxiety by applying deep
breathing relaxation therapy and five-finger hypnosis to reduce anxiety in patients with
diabetes mellitus with anxiety disorders.

Keywords: Anxiety, Diabetes Mellitus, Deep breath relaxation therapy, Hypnosis 5 fingers

'Student of Muhammadiyah Health Science Collage of Gombong
2 Lecturer Muhammadiyah Health Science Collage of Gombong
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BAB 1
PENDAHULUAN
Latar Belakang

Menurut World Health Organization (2016) dalam jurnal IImu Keperawatan
Indonesia oleh Lestari Dwi, dkk (2018), Diabetes Melitus adalah penyakit
kronis yang banyak dialami oleh penduduk di dunia. WHO menerangkan
bahwa penyakit diabetes melitus akan terus bertambah pesat setiap tahun
hingga mencapai 415 jiwa di seluruh dunia. Berdasarkan data International
Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2015, Indonesia menduduki peringkat
ke-7 dunia dari 10 besar negara dengan diabetes melitus tertinggi. Populasi
penderita diabetes melitus di Indonesia pada tahun 2015 mencapai 5,8% atau
sekitar 8,5 juta orang.

Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pancreas tidak
menghasilkan insulin yang cukup bagi tubuh seseorang, atau ketika tubuh tidak
dapat menggunakan insulin yang dihasilkan secara efektif. (Bustan, 2014).
Diabetes mellitus adalah penyakit yang ditandai dengan terjadinya
hiperglikemia dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang
dihubungkan dengan kekurangan secara absolut atau relative dari kerja dan atau
sekresi insulin (Restyana Noor, 2015).

Klien yang menderita Diabetes Meliitus akan mengalami kondisi dimana
penyakitnya tidak dapat disembuhkan, dan satu-satunya cara yang dapat
dilakukan adalah dengan mempertahankan kadar gula darah agar tetap stabil
(Taylor, 2009). Pada umumnya penderita Diabetes Mellitus mengalami
bermacam-macam perubahan fisik seperti bertambahnya frekuensi buang air
kecil, sering merasa haus dan lapar, berkeringat dingin, luka lama sembubh,
gemetaran, pusing, sehingga kondisi ini dapat menimbulkan gangguan
psikologis, vyaitu klien tidak dapat menerima kondisi sakitnya, yang
mengakibatkan klien mengalami kecemasan, putus asa, dan merasa tidak
berguna. (Price & Wilson, 2006).
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Menurut Yulianti (2017), semakin bertambah parahnya tingkat penyakit yang
diderita oleh penderita DM, maka semakin berpengaruh pula pada psikologis
penderita DM, salah satu dampak psikologis yang paling sering dialami adalah
kecemasan. Penderita DM memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan penderita penyakit lain, dan seiring dengan tingkat
kecemasan yang semakin tinggi, control glikemik akan semakin memburuk.
Ada banyak faktor yang menyebabkan kecemasan pada penderita DM, salah
satunya adalah penderita yang mengalami komplikasi. Hasil penelitian Sri
Yulianti tahun 2017 menunjukan bahwa sebagian besar responden mengalami
kecemasan ringan yaitu berjumlah 25 responden  (78,1%). Sedangkan
responden yang mengalami kecemasan sedang berjumlah 7 responden (21,9%).

Kualitas hidup pasien Diabetes Melitus sangat penting karena
menggambarkan kekuatan penderita dalam mengelola penyakit serta
memelihara kesehatannya dalam jangka waktu yang lama yang akan
mempengaruhi tingkat kecemasan klien dengan Diabetes Mellitus. (Wahyuni &
Abdullah, 2013).

Peran perawat sebagai edukator sangat dibutuhkan oleh pasien DM karena
DM merupakan penyakit kronis yang memerlukan penanganan mandiri yang
khusus seumur hidup. Diet, aktivitas fisik serta emosional dapat mempengaruhi
pengendalian diabetes, maka pasien harus belajar untuk mengatur
keseimbangan berbagai faktor. Pasien bukan hanya harus belajar keterampilan
untuk merawat diri sendiri setiap hari guna menghindari penurunan atau
kenaikan kadar glukosa darah yang mendadak, tetapi juga harus memiliki
perilaku yang preventif dalam gaya hidup untuk menghindari komplikasi
diabetik jangka panjang. Penelitian menunjukan bahwa terdapat pengaruh
Pendidikan kesehatan pleh perawat terhadap peningkatan pasien DM dalam
melakukan perawatan kaki untuk mnecegah komplikasi kaki diabetik. (Rima
Ulfa Fahra, Widayanti Nur, dkk. 2017)
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Atak, Tanju, Kenan (2015) menyatakan pasien yang diberikan informasi
tentang penyakitnya dan bagaimana perawatannya secara benar akan
menunjukan hasil yang positif di dalam pengelolaan penyakitnya. Adanya
pendidikan kesehatan yang tepat selama pasien dirawat di rumah sakit
sangatlah penting dalam peningkatan kemampuan pengelolaan penyakit, karena
dengan pengelolaan yang baik, maka komplikasi akut dan kronis diabetes dapat
dihindari.

Menurut Tristiana, et al (2016) yang mengambil tema besar ‘“‘control

pribadi” dilakukan sebuah penelitian mengenai kepatuhan selama melakukan
pengobatan agar mampu mencapai pemulihan dan kesembuhan. Dalam
penelitian komplikasi diabetic foot yang dilakukan terdapat pasien yang
memiliki kontrol diri yang baik terhadap dirinya. Dalam sebuah penelitian
dengan tema “mekanisme koping pada pasien ulkus diabetikum” menerangkan
bahwa terdapat beberapa pasien yang melakukan mekanisme koping dengan
berbagai upaya.
Berbagai upaya dilakukan oleh pasien agar tetap memiliki respon diri yang
positif terhadap dirinya sendiri seperti dalam pengobatan, pasrah akan
keadaannya, serta memohon kesembuhan dari pada yang kuasa. Dapat
disimpulkan bahwa dengan melakukan penerimaan diri dan selalu berfikir
positif terhadap diri sendiri serta tidak lupa untuk meyakinkan diri bahwa
penyakitnya akan sembuh, maka akan membentuk koping positif pada pasien.

Menurut penelitian dari Hidayat dan Ekaputri (2015), menunjukan bahwa
Teknik relaksasi nafas dalam dapat menurunkan kecemasan pada Diabetes
Mellitus. Efek yang ditimbulkan setelah melakukan relaksasi nafas dalam
membuat klien merasa rileks dan tenang, sehingga Kklien merasakan
berkurangnya rasa cemas dan khawatir setelah melaukan latihan tarik nafas
dalam dan menjadi efektif bila dilakukan secara teratur. (Hidayat Yusup, Yossie
Susanti, 2015).

STIKES Muhammadiyah Gombong



Berdasarkan studi pendahuluan melalui wawancara dan studi dokumentasi
pada petugas kesehatan desa Sampang. Dari data yang ada di desa Sampang
pada tahun 2019 kurang lebih penderita Diabetes Mellitus sebanyak 19 pasien.
Sedangkan yang rutin berobat di pelayanan kesehatan desa Sampang
Kecamatan Sempor yaitu 3 pasien. Dari hasil wawancara dengan 5 pasien
diabetes mellitus, di peroleh data bahwa mereka mengalami kecemasan dan
kekhawatiran akan kesembuhannya, tentang diit makanannya, akibat, dan efek
dari penyait yang di deritanya. Program dari puskesmas Sempor untuk pasien
diabetes mellitus adalah dengan mengadakan senam diabetes , pemeriksaan
gula darah rutin, dan pertemuan prolanis. Selama ini belum pernah ada
penanganan terkait ansietas pada pasien-pasien dengan penyakit Kkronis.
Pemerintah Kabupaten Kebumen telah memberikan fasilitas berupa layanan
kesehatan untuk masyarakat seperti Puskesmas Sempor 1dan 2, yang bertujuan
agar masyarakat dapat memenuhi kebutuhan berobat yang layak.

Untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan jiwa penulis berminat

melakukan penerapan strategi pelaksanaan yang meliputi : mengenal ansietas,

penyebab, proses terjadi, tanda gejala dan akibat. Serta melatih mengatasi

ansietas dengan relaksasi nafas dalam, distraksi dengan hypnosis lima jari, dan

melakukan kegiatan spiritual.

Rumusan Masalah

1. Apakah masalah psikologis yang sering muncul pada penderita diabetes
mellitus?

2. Bagaimanakah peran perawat pada penderita diabetes mellitus?

3. Bagaimanakah tindakan asuhan keperawatan ansietas pada pasien diabetes

mellitus?
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C.

D.

Tujuan Studi Kasus

a.

Tujuan Umum

Melakukan analisis asuhan keperawatan ansietas pada pasien diabetes

mellitus.

Tujuan Khusus

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Mendeskripsikan asuhan hasil pengkajian pada pasien ansietas dengan
diabetes mellitus

Mendeskripsikan hasil analisa data dan diagnosa pada pasien ansietas
dengan diabetes mellitus

Mendeskripsikan rencana tindakan pada pasien ansietas dengan
diabetes mellitus

Mendeskripsikan implementasi pada pasien ansietas dengan diabetes
mellitus

Mendeskripsikan evaluasi pada pasien ansietas dengan diabetes
mellitus

Mendeskripsikan tanda dan gejala ansietas sebelum dan sesudah
dilakukan terapi

Mendeskripsikan kemampuan melakukan latihan tarik nafas dalam dan

hipnotis 5 jari

Manfaat Studi Kasus

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi :

1. Masyarakat

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan koping

individu yang positif

Bagi Pengembangan Iimu dan Teknologi Keperawatan :

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan dalam

penurunan tingkat ansietas pada pasien diabetes mellitus.
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3. Penulis:
Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan,
khususnya studi kasus tentang pelaksanaan terapi relaksasi nafas dalam

untuk menurunkan tingkat ansietas pada pasien diabetes mellitus.
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Petunjuk Pengisian

Kuesioner ini terdin dari berbagai pemyataan yang mungkin sesuai dengan pengalaman
Bapak/Tbu/Saudara dalam menghadapi situast hidup schari-hari, T cerdapat empat pilihan jawaban yang
disediakan untuk setiap pernyataan vaitu:

0 Tidak sesuar dengan saya sama sekali. atau tidak pemnah.

I ¢ Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang kadang.

2 ¢ Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau lumayan sering.
3 ¢ Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali.

Selanjutnya, Bapak/Ibu/Saudara diminta untuk menjawab dengan cara memberi tanda silang
(X) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman Bapak/Ibu/Saudara selama satu
minggu belakangan ini. Tidak ada Jawaban yang benar ataupun salah, karena itu isilah sesuai dengan
keadaan diri Bapak/Ibw/Saudara yang sesungguhnya, yaitu berdasarkan jawaban pertama yang terlintas
dalam pikiran Bapak/Ibu’ Saudara.

Sava merasa bahwa dini saya menjadh marah harena hal-hal

L | sepele.
2 Saya merasa bibir saya scring kering, | x
3 Saya sama sckali tidak dapat merasakan perasaan positit | X

Saya mengalami kesulitan bernafas (misalnya seringkali ‘
4 terengah-engah atau tidak  dapat bernafas padahal  tidak | »x
melakukan aktivitas fisik schelumnya).

s Suy.a sepertinya tidak Kuat Jagi untuk melakukan  suatu >
__—Kegiatan. ;

6 | Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi. X
B 7 :9:1_\':1 merasa goyah (misalnya, kaki terasa mau “copot’), X ]
8 | Saya merasa sulit untuk bersantai, >

Saya menemukan diri saya berada dalam  situasi - yang
9 | membuat saya merasa sangat cemas dan saya akan merasa x
sangat lega jika semua ini berakhir.

10 Saya merasa tidak ada hal vang dapat diharapkan di masa S
depan.

11 | Saya menemukan diri saya mudah merasa kesal. >

12 Saya merasa telah menghabiskan banyak energi untuk merasa N

“ | cemas.

13 | Saya merasa sedih dan tertekan, X

Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar ketika
14 | mengalami  penundaan  (misalnya: kemacetan lalu  lintas, )(
menunggu sesuatu).

Harap diperiksa kembali, jangan sampai ada yang terlewatkan. Terima kasih.
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Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan pengalaman
Bapal.cllbu/Saudat'a dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari. Terdapat empat pilihan jawaban yang
disediakan untuk setiap pernyataan yaitu;

0 : Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah.

1 Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang kadang.

2 : Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau lumayan sering.
3 : Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali.

Selanjutnya, Bapal/Ibw/Saudara diminta untuk menjawab dengan cara memberi tanda silang
(X) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman Bapak/Ibu/Saudara selama satu
minggu belakangan ini. Tidak ada Jjawaban yang benar ataupun salah, karena itu isilah sesuai dengan
keadaan diri Bapak/Ibu/Saudara yang sesungguhnya, yaitu berdasarkan jawaban pertama yang terlintas
dalam pikiran Bapak/Ibu/ Saudara.

Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah karena hal-hal
sepele.

Saya merasa bibir saya sering kering. >
Saya sama sekali tidak dapat merasakan perasaan positif. >

Saya mengalami kesulitan bemafas (misalnya: seringkali

4 | terengah-engah atau tidak dapat bernafas padahal tidak >
melakukan aktivitas fisik sebelumnya).

Saya sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan suatu
kegiatan.

Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi. S

Saya merasa goyah (misalnya, kaki terasa mau *copot’). Do

VIV || wn

Saya merasa sulit untuk bersantai. So
Saya menemukan diri saya berada dalam situasi yang
9 | membuat saya merasa sangat cemas dan saya akan merasa
sangat lega jika semua ini berakhir.

Saya merasa tidak ada hal yang dapat diharapkan di masa
depan.

11 | Saya menemukan diri saya mudah merasa kesal.

Saya merasa telah menghabiskan banyak energi untuk merasa
cemas.

13 | Saya merasa sedih dan tertekan,

Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar ketika

14 | mengalami penundaan (misalnya: kemacetan lalu lintas, X
menunggu sesuatu).

XX ¥l w| Y

Harap diperiksa kembali, jangan sampai ada yang terlewatkan. Terima kasih,
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) TEKNIK RELAKSASI

A

NAPAS DALAM

Menjelaskan maksud, tujuan, dan cara dilakukannya teknik relaksasi

Pernapasan

Persiapan sebelum pelaksanaan:

a. Persiapan ruangan: ruangan yang nyaman dan minimalkan kebisingan
dan gangguan.

b. Persiapan pasien: Minta pasien untuk berbaring dengan rileks.

Langkah-langkah tindakan keperawatan Teknik Relaksasi Napas Dalam:

a. Mencari posisi yang paling nyaman

b. Pasien meletakkan lengan disamping pasien

Kaki jangan di silangkan

Tarik napas dalam, rasakan perut dan dada anda terangkat perlahan

Rileks, keluarkan napas dengan perlahan-lahan

- e B 0

Hitung sampai 4, tarik napas pada hitungan 1 dan 2, keluarkan napas

pada hitungan 3 dan 4 7.

g. Lanjutkan bemapas dengan perlahan, rilekskan tubuh, perhatikan
setiap ketegangan pada otot.

h. Lanjutkan untuk bernapas dan rileks.

i. Konsentrasi pada wajah anda, rahang anda, Icher anda, perhatikan
setiap kesulitan

j- Napas dalam kehangatan dan relaksasi kosentrasi setiap ketegangan di
tangan anda, perhatikan bagaimana rasanya

k. Sekarang buat kepalan-kepalan tangan yang kuat, saat anda mulai
mengeluarkan napas, relaksasikan kepala dan tangan anda.

1. Perhatikan apa yang dirasakan tangan anda, pikir “rilcks” tangan anda

terasa hangat, berat atau ringan.

m, Upayakan untuk lebih rileks dan lebih rileks lagi.
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SOP TERAPI 5 JARI TERHADAP KLIEN YANG MENGALAMI
KECEMASAN

Pengertian | Memberikan perasaan nyaman, ketenangan kepada klien yang
mengalami kecemasan dengan membimbing klien melakukan

hipnosis lima jari.

Tujuan 1. Menurunkan tingkat kecemasan klien.

2. Memberikan perasaan nyaman, dan tenang.

Kebijakan | Klien dengan kecemasan

Petugas Mahasiswa

Instrumen | Alat tulis

Pelaksanaan | A | Tahap Pra Interaksi

1 | Melihat data tingkat kecemasan klien

B | Tahap Oricntasi

Memberikan salam dan menyapa nama klien
Memperkenalkan diri

Menanyakan perasaan klien hari ini

Menanyakan cara yang biasa digunakan agar rileks
Menjelaskan tujuan dan prosedur

Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien
Tahap Kerja

I | Membaca tasmiyah

O S v s W -

2 | Mengatur posisi yang nyaman menurut klien sesuai dengan
kondisi klien (duduk/berbaring)

Mengatur lingkungan yang nyaman dan tenang

4 | Meminta klien untuk tarik nafas dalam terlebih dahulu
sampai klien benar-benar nyaman

Meminta klien untuk memejamkan kedua matanya

6 | Meminta klien menyatukan ibu jari dengan jari telunjuk,

bayangkan kondisi saat schat,
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Meminta klien menyatukan ibu jari dengan jari tengah,
bayangkan bahwa klien berada di tengah-tengah orang yang
sayangi schingga klien benar-benar merasa bahagia,
Selanjutnya meminta klien menyatukan ibu jari dengan jari
manis, bayangkan prestasi yang pemah klien capai schingga
klien merasa berharga bagi keluarga dan orang lain,
Meminta klien menyatukan ibu jari dengan jari kelingking,
bayangkan tempat terindah yang pernah klien kunjungi
sehingga klien merasakan kembali situasi yang bahagia itu.
Meminta klien sekarang untuk tarik nafas, hembuskan
pelanpelan melalui mulut sebanyak 2 kali, sambil meminta

klien untuk membuka matanya pelan-pelan.

Tahap Terminasi

Evaluasi perasaan klien setelah dilakukan tindakan

Meminta klien untuk menyebutkan langkah-langkah hypnosis
lima jari

Memberikan reinforcement positif kepada klien

Rencana tindak lanjut (kontrak waktu, tempat, tanggal)
Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien

Mengisi dalam lembar observasi kegiatan klien
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Format ASKEP klien Paliatif

JUDUL :
Asuhan Keperawatan Pada Tn/Ny......... Dengan Diagnosa Medis.... Yang mengalami masalah
Keperawatan......... di Ruang/....RS/....

RUANGAN RAWAT/RW/RT
TANGGAL DIRAWAT

A.IDENTITAS KLIEN
Inisial : (L/P)
Tanggal Pengkajian

Alamat R A pesennasaessase
Umur
RM No.
Dx.Medis

B. ALASAN MASUK RUMAH SAKIT

C. FAKTOR PREDISPOSISI (Semua Item di narasikan)

Biologis:

Apakah ada riwayat penyakit keturuan...............

Apakah ada riwayat kelainan/ keterbatasan saat riwayat janin sampai prenatal (Jelaskan)
Apakah ada riwayat trauma misal: kecelakaan atau trauma lain yang berhubungan dengan
masalah fisik........... (Jelaskan)

Bagaimana riwayat status nutrisi misal apakah mengalami nutrisi yang jelek misal

KKP/Malnutrisi lain.

Riwayat penyakit sebelumnya................... berapa lama/tahun......... (Jelaskan)
Psikologis

Apakah klien menunjukan perubahan sikap saat berkomunikasi jika YA......mulai
kapan.....diawali dengan masalah apa ................ (Jelaskan)

Apakah klien memiliki pengalaman masa lalu misal sering berobat ke pengobatan

alternatif....dll.........
Bagaimana gambaran positif terhadap dirinya karena sakit yang dialami......... (Jelaskan)
Bagaimana motivasi dirinya terhadap kesembuhan sakitnya......... (Jelaskan)
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Apakah ada pengalaman psikologis masa lalu terkait sakitnya yang dirasa tidak
menyenangkan............. (Jelaskan)

Sosial Budaya

Bagaimana respon terhadap Pekerjaan saat ini ketika sakit......o..ovveeneee.
Bagaimana pendapatnya tentang pandangan lingkungan sekitar tentang dirinya dan
keluarganya..........

Agama yang dianut........

Bagaimana peran dia di dalam kegiatan lingkungan................ (Jelaskan)

D. FAKTOR PRESIPITASI

Jelaskan bagaimana kondisi kesehatan saal ini dan bagaimana tentang kondisi psikologis yang
dialami saat ini............... (Lihat Tanda dan Gejala di SAK)

E. PENGKAJIAN FISIK
Jelaskan Keadaan umum
Pemeriksaan Vital sign
Pemeriksaan fisik (Fokus pada Diagnosa medis yang dialami)
Pengkajian psikososial
Genogram (3 Generasi keatas)
F. STATUS MENTAL
Penampilan umum........cccueee.
Pembicaraan.................
Aktivitas motoriK.......eveverecnne
Alam perasaan.........oceienees

Interaksi selama wawancara.......

Tingkat kesadaran dan orientasi....
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G.KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG

Identifikasi proses penggunaan obat di rumah......
Tanyakan proses pemeliharaan keschatan saat di rumah
Identifikasi Aktivitas di dalam dan di luar rumah

H.MEKANISME KOPING

I. ASPEK MEDIS

Diagnose medis.......

Terapi yang diberikan. .....Px.Penunjang..........

J. ANALISA DATA

Tg” Jam ~ Data Fokus o ~ Diagnosis Paraf
D8 eens
DO:. ' B
K.DIAGNOSA KEPERAWATAN
Menggunakan single statement diagnosis
L. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN
Tgl/Jam Diagnosis Wr ~ Rencana Keperawatan o
| Tuaw | Tindekan | Rasional
M. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN
Tgl/ Diagnosis/TUK/SP | Implementasi Respon Paraf
jam i)
N. EVALUASI KEPERAWATAN
Tgl/jam Diagnosis/TUK/SP Evaluasi Paraf
- L
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Dian Lusiana dengan Judul “Analisis Asuhan Keperawatan

Ansietas pada Pasien Diabetes Mellitus di Wilayah Puskesmas Sempor 1.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila sclama penelitian ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.

........................ 2019

Yang memberikan persetujuan sanksi
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