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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN ANSIETAS PADA IBU HAMIL TRIMESTER III 

DENGAN PENDEKATAN STRATEGI PELAKSANAAN GENERALIS 

KOMBINASI MUROTTAL DI DESA MURTIREJO KECAMATAN KEBUMEN 

 

Latar Belakang: Kehamilan merupakan sesuatu yang wajar terjadi pada wanita yang 

produktif. Selama masa kehamilan terjadi perubahan pada ibu baik fisik maupun fisiologis 

terlebih jika sudah memasuki trimester III dimana kecemasan sering terjadi apabila 

mendekati persalinan. Rasa cemas pada ibu hamil yang tidak diawasi dengan serius 

dapat menimbukan masalah pada fisik/psikis, meningkatnya rasa nyeri, otot 

menengang dan membuat ibu lebih cepat lelah saat mengejan, beresiko mengalami 

persalinan panjang bahkan kematian ibu melahirkan. Sehingga penting 

diberikannya asuhan keperawatan generalis kombinasi murottal pada ibu hamil 

trimester III dengan masalah kecemasan. 

Tujuan UmumPenulisan: Menganalisis asuhan keperawatan dengan masalah ansietas 

melalui metode pendekatan strategi pelaksanaan generalis kombinasi murottal pada ibu 

hamil trimester III di Desa Murtirejo. 

Metode Penulisan: Karya Tulis Ilmiah ini dilakukan dengan pendekatan studi kasus 

mengukur kecemasan dengan skala HARS. Data diperoleh dari pengkajian studi kasus, 

lembar pengkajian, observasi pengkajian langsung pada 3 orang klien dengan ansietas pada 

ibu hamil trimester III. Proses asuhan keperasawan selama 4 kali pertemuan, waktu 

pelaksanaan 30 menit untuk masing-masing klien dengan instrument SOP relaksasi nafas 

dalam, SOP hipnotis lima jari dan SOP murottal.  

Hasil Study Kasus: Hasil evaluasi yang dilakukan selama 4 kali pertemuan menunjukan 

bahwa klien 2 mendapatkan penurunan tingkat kecemasan paling tinggi 23 skor (ansietas 

sedang) menjadi 14 skor (cemas ringan) dan klien 3 mendapatkan peningkatan kemampuan 

melakukan tindakan pelaksanaan generalis paling baik. 

Rekomendasi: Relaksasi nafas dalam, hipnotis lima jari dan murottal digunakan untuk 

masalah ansietas pada ibu hamil dan dapat diterapkan baik dirumah sakit maupun 

dimasyarakat. 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Ansietas, Ibu Hamil Trimester III, Strategi 

Pelaksanaan Generalis, Murottal. 
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ABSTRACT 

ANXIETY NURSING CARE FOR PREGNANT WOMEN IN TRIMESTER III 

USING A MUROTTAL COMBINATION GENERAL STRATEGY APPROACH 

IN MURTIREJO VILLAGE, KEBUMEN DISTRICT 

 

Background: Pregnancy is something that naturally happens to women who are 

productive. During pregnancy there are changes in the mother, both physically and 

physiologically, especially if it has entered the third trimester where anxiety often occurs 

when approaching delivery. Anxiety in pregnant women who are not monitored seriously 

can cause physical/psychological problems, increase pain, tighten muscles and make the 

mother tired more quickly when pushing, at risk of experiencing long labor and even 

maternal death. So it is important to provide nursing care for generalist implementation 

strategies of murottal combinations in third trimester pregnant women with anxiety 

problems. 

General Purpose of Writing: To analyze nursing care with anxiety problems through the 

generalist approach to implementing murottal combination strategies in third trimester 

pregnant women in Murtirejo Village. 

Writing Method: This scientific paper was conducted using a case study approach to 

measure anxiety with the HARS scale. Date were obtained from case third trimester 

pregnant woman. The process of caring for virginity for 4 meetings, implementation time 

of 2 hourse for each client with the SOP instrument of deep breathing relaxation, SOP for 

five finger hypnosis and SOP for murottal.  

Case Study Results: The results of the evaluation carried out for 4 meeings showed that 

client 2 got the highest decrease in anxiety levels 23 scores and client 3 got an increase in 

the ability to carry out the best generalist implementation actions. 

Recommendation: Deep breathing relaxation, five finger hypnosis and murottal are used 

for anxiety problems and applied both in hospitals and in the community 

Keywords: Nursing Care, Anxiety Third Trimester Pregnant Women,  

Generalist implementation Strategy, Murottal 

1. Student of Muhammadiyah Univercity of Gombong 

2. Lecturer of the Muhammadiyah Univercity of Gombong 

 

 

 



 

viii        Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

KATA PENGANTAR 

Puji syukur kehadirat Alloh SWT yang telah melimpahkan rahmat dan 

hidayah-Nya sehingga penulisdapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiahini dengan 

judul “Asuhan Keperawatan Ansietas Pada Ibu Hamil Trimester III Dengan 

Pendekatan Strategi Pelaksanaan Generalis Kombinasi Murotal Di Desa Murtirejo 

Kecamatan Kebumen”. Sholawat serta salam tetap tercurahkan kepada junjungan 

Nabi Besar Muhammad SAW sehingga penulis mendapat kemudahan dalam 

menyelesaikan karya tulis ilmiah ini.  

Sehubungan dengan itu penulis menyampaikan penghargaan dan ucapan 

terima kasih yang sebesar-besarnya kepada: 

1. Hj.Herniyatun, M.Kep., Sp.Mat. S.Kepselaku Ketua Universitas 

Muhammadiyah Gombong. 

2. Nurlaila, S.Kep.Ns.M.Kep selaku Ketua Program Studi Diploma III  

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong. 

3. Ike Mardiati, M.Kep,Sp.Kep.J selaku pembimbing yang telah berkenan 

memberikan bimbingan dan pengarahan.  

4.  Endah setiyaningsih, M.Kep, Ns selaku Pembimbing Akademik. 

5. Seluruh Dosen dan Staf karyawan Prodi D III Keperawatan yang telah 

membantu melancarkan proses penulisan proposal karya ilmiah ini. 

6. Keluarga tercinta terutama kedua orang tua yang telah memberikan doa serta 

dukungan dalam penyusunan proposal karya tulis ilmiah ini 

7. Serta kepada teman-teman seperjuangan kelas B Program Studi D III 

keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong yang senantiasa selalu 

memberikan semangat satu sama lain dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini. 

Semoga bimbingan dan bantuan serta dorongan yang telah diberikan 

mendapat balasan sesuai dengan amal pengabdiannya dari Alloh SWT. Tiada 

gading yang tak retak, maka penulis mengharap saran dan kritik yang bersifat 

membangun dari pembaca dalam rangka perbaikan selanjutnya. 

Gombong, 28 Juli 2021 

 

Wahyuning Khikmah 



 

ix        Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL  ...................................................................................... i 

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN ..................................................... ii 

HALAMAN PERNYATAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ....................... iii 

LEMBAR PERSETUJUAN ......................................................................... iv 

LEMBAR PENGESAHAN  .......................................................................... v 

ABSTRAK .................................................................................................... vi 

ABSTRACK ................................................................................................ vii 

KATA PENGANTAR  ............................................................................... viii 

DAFTAR ISI  ................................................................................................ ix 

BAB I PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  ............................................................................. 1 

B. Rumusan Masalah  ........................................................................ 5 

C. Tujuan  ........................................................................................... 5 

D. Manfaat ......................................................................................... 6 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Kehamilan ....................................................................... 7 

B. Konsep Ansietas ........................................................................... 8 

C. Konsep Relaksasi Nafas Dalam ................................................. 13 

D. Konsep Hipnotis Lima Jari......................................................... 14 

E. Konsep Terapi Murottal ............................................................. 16 

F. Asuhan Keperawatan Pada Ibu Hamil Trimester III Dengan  

ansietas Menghadapi Persalinan ................................................ 18 

G. Kerangka Teori........................................................................... 20 

BAB III METODE STUDI KASUS 

A. Desain Penelitian ......................................................................... 22 

B. Subjek Studi Kasus ...................................................................... 22 

C. Fokus Studi Kasus ....................................................................... 23 

D. Definisi Operasional .................................................................... 23 

E. Instrumen Study Kasus ................................................................ 24 

F. Metode Pengumpulan Data  ......................................................... 24 



 

x        Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

G. Lokasi dan waktu studi kasus  ..................................................... 26 

H. Analisis data dan penyajian data  ................................................ 26 

I. Etika Studi Kasus  ......................................................................... 27 

BAB IVHASIL DAN PEMBAHASAN  

A. Hasil Studi Kasus ....................................................................... 29 

B. Pembahasan ................................................................................ 48 

C. Keterbatasan Studi Kasus ........................................................... 53 

BAB VPENUTUP 

A. Kesimpulan ................................................................................ 54 

B. SARAN ...................................................................................... 55 

DAFTAR PUSTAKA  

LAMPIRAN-LAMPIRAN



1         Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Pada pasangan yang telah menikah berita tantang kehamilan adalah hal 

yang sanggat menggembirakan (Hasim, 2018). Kehamilan merupakan  sesuatu 

yang wajar terjadi pada wanita yang produktif. Selama masa kehamilan terjadi 

perubahan pada ibu baik fisik maupun fisiologis (Grossman dkk, 2016). 

Kehamilan adalah suatu proses yang dimulai dari pembentukan embrio sampai 

persalinan. Memasuki trimester III yaitu pada minggu ke28 sampai minggu ke40 

(Oktarina, 2015).  

Berkembangnya bayi pada perut menjadikan sang ibu lelah, tidak tenang 

dan sulit untuk tidur dengan nyenyak, sering mengalami sulit bernafas dan 

aktifitas fisik lainnya, dari berbagai hal yang dirasa itu dapat  mengakibatkan 

adanyanya kecemasan, ketegangan, tekanan serta lain lain. Selain itu adanya 

kemungkinan pendarahan, rasa sakit pada saat melahirkan, resiko kematian pada 

ibu maupun bayi yang akan dilahirkan juga mengakibatkan kecemasan dan 

ketakutan pada ibu hamil (Lia, 2011 dalam hermayoni, 2015) . 

Peraasaan kecemasan serta khawatir pada kehamilan trimester III mulai 

memuncak ketika telah masuk pada 7 bulan keatas dan menjelang lahirnya janin 

disaat itulah iu mulai terbayang bagaimana sakitnya melairkan, tegangnya tubuh 

saat mengejan, dan khawatir pada keselamat dirinya. Kondisi ini dipengaruhi 

juga oleh faktor hormonal yang mengakibatkan tidak stabilnya tubuh dan 

pemikiran sang ibu sehingga mudah tersinggung, mudah marah, sensitif dan 

mood sering berubah ubah dan tidak rasional. 

Penelitian yang telah dilakukan oleh (Ilham, 2015) di kecamatan 

susukan, semarang mengatakan bahwa puncak kecemasan terjadi pada trimester 

III dibanding kan trimester 1 dan trimester II dengan alasan ibu hamil trimester 

III cenderung banyak yang difikirkan seperti bagaimana jenis kelaminnya, 

bagaimana nanti fisiknta, bagaimana rasa sakit persalinan, biaya serta tumbuh 

kembang janin. Dari 30 ibu hamil, dari 10 ibu trimester I 7 (cemas sedang) 2 
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(cemas berat) 1 (cemas riangan), 10 ibu trimester II 6 (cemas sedang) 3 (cemas 

berat)  , 10 trimester III 9 (cemas berat) 1 (cemas sedang).  

Penelitian terdahulu bagi ibu hamil banyak hal yang muncul dalam 

pikiran ibu, seperti takut dan khawatir bayinya terlahir cacat, takut tidak bisa 

melakukan persalinan norma, takut persalinannya lama dan sebagainya.  

Dari data Riset Kesehatan RI dasar 2013 menunjukan angka 6% 

masyarakat dengan umur diatas 15th menghadapi gangguan kesehatan kejiwaan. 

Terus meningkat ditahun 2018 menjadi 9,8% dari keseluruhan masyarakat 

indonesia (Rinkesdes, 2019). Penelitian yang dilakukan pada ibu hamil 22,5% 

mengalami cemas ringan, 30% mengalami cemas sedang, 27,5% cemas berat, 

dan 20% mengalami cemas yang sangat berat (Sarifah, 2016). Penelitian yang 

dilakukan di Purworejo, Jawa Tengah didapatkan hasil sebanyak 43.9% ibu 

hamil mengalami kecemasan menjelang persalinan (Wahyu, 2018). Sebanyak 

80% ibu hamil mengatakan takut bila menghadapi peralinan baik anak pertama 

maupun bukan lagi menghadapi persalinan yang pertama dengan alasan 

memikirkan keselamatan anak dan dirinya, 20% mengatakan tidak terlalu cemas 

karena sudah melewati lebih dari 2x persalinan(Wahyu, 2018) 

Kecemasan (anxiety) adalah rasa mengantisipasi sesuatu yang berlebihan 

sehingga mengakibatkan ketidak nyamanan dan kekhawatiran yang samar. 

(Herdman & Kamitsuru 2015). Rasa cemas pada ibu hamil yang tidak diawasi 

dengan serius dapat menimbukan masalah pada fisik dan psikis pada 

kandungannya, masalah pada rasa cemas itu dapat memicunya kontraksi otot-

otot pada rahim dan terganggunya proses persalinan nantinya, adapula masalah 

psikologis pada ibu selama persalinan yang dapat mengakibatkan tidak baiknya 

hubungan dengan anak suatu saat nanti  (Fk & Andalas 2016). Masalah ansietas 

yang lain sesuai hasil penelitian yaitu menambahnya skala nyeri saat proses 

persalinan, otot menengang dan membuat ibu lebih cepat lelah saat mengejan. 

Sehingga beresiko mengalami persalinan yang panjang. Masalah yang paling 

berbahaya pada kecemasan yaitu kematian ibu melahirkan (Asmara, Rahayu, & 

Wijayanti, 2017). 
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Perawat dalam pemberian asuhan keperawatan ini mempunya posisi 

yang penting dalam mengatasi masalah tersebut. Perawat dapat memberikan 

suatu pendidikan kesehatan terkait dengan apa itu kehamilan bagaimana 

prosesnya, bagaimana gejala dan dampaknya serta memberikan mengertian 

tentang kecemasan apa bahayanya jika tidak diatasi sampai persalinan. Disinilah 

pentingnya dukungan penuh dari suami ataupun keluarga untuk menghadapi 

persalinan yang akan dihadapi. Tugas perawat untuk membantu individu 

menemukan koping yang tepat untuk membantu mengurangi atau 

menghilangkan rasa cemasnya (Keliat, 2015). 

Pada penelitian (Afandi, 2017) menunjukan bahwa pendekatan Sp 

jeneralis pada ibu hamil dengan pemberian teknik relaksasi nafas dalam,  

kegiatan spiritual dan hipnoterapi merupakan upaya yang dilakukan untuk 

mengatasi stres dan kecemasan pada ibu hamil. 

Ada salah satu terapi non farmakologi yang dapat membuat tubuh lebih 

rileks dan tenang yang dapat menurunkan ansietas dalam diri seseorang yaitu 

relaksasi nafas dalam (Wahyu, 2018). Penelitian yang di lakukan oleh kurniyati 

& Bakara (2018) dalam menghadapi proses persalinan tentunya diperlukan 

teknik nafas dalam yang bergna untuk mengurangi kecemasan sang ibu. Efek 

relaksasi yang didapatkan berguna untuk menenangkan sang ibu dan lebih 

merilekskan. Kesimpulan dari penelitian adalah teknik tarik nafas dalam dapat 

mengurangi kecemasan pada kehamilan trimester III (Laili & Wartini, 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh Krisna (2016) dari 15 responden di posyandu ibu 

hamil di desa adiluhur magelang 14 responden mengatakan lebih tenang dan 

rileks setelah melakukan teknik tarik nafas dalam.  

 Selain dengan relaksasi nafas dalam salah satu teknik non farmakologi 

yang juga dapat menurunkan tingkat ansietas adalah teknik hipnotis lima jari. 

Teknik hipnotis lima jari yaitu salah satu cara dimana pengalihkan pemikiran 

seseorang pada kecemasan ke dalam sesuatu yang menyenangkan dan orang itu 

sukai dengan tujuan mengurangi ansietas yang dirasakan oleh seseorang tersebut 

(Yuni, 2018). Terapi lima jari dapat dilakukan 10 – 15 menit dengan posisi klien 

duduk atau berbaring dengan rileks, sentuhkan ibu jari dengan jari telunjuk dan 
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membayangkan tentang kesehatan ibu, kedua menyentuhkan ibu jari dengan jari 

tengah membayangkan ketika kebahagiaan datang, ketiga menyentuh ibu jari 

dengan jari manis dan membayangkan saat klien mendapat pujian dari orang 

orang yang dia sayangi dan terakhir menyentuh ibu jari dengan jari kelingking 

dan membayangkan tempat yang paling indah yang pernah dikunjungi  (Keliat 

dkk, 2017). 

Penelitian menyebutkan (Retno, 2015) mengambil 18 responden (100%) 

dengan kecemasan sedang setelah di lakukan terapi lima jari berpengaruh kepada 

18 responden dengan hasil menunjukan 15 responden (83,3%) mengalami 

kecemasan ringan dan 3 responden (16,7%) mengalami kecemasan sedang. 

Karena ansietas ini merupakan gangguan yang berpengaruh pada 

kejiwaan seseorang, cara menurunkan ansietas juga bisa dengan mendekatkan 

diri dengan tuhan salah satunya dengan melakukan terapi Murotal AL-Quran. 

Kegiatan spiritual yang satu ini sudah banyak dilakukan oleh masyarakat yang 

beragama muslim yaitu terapi murottal Al-Quran. Seperti yang kita sudah ketaui 

bahwa Al-Quran memiliki dampak yang sangat besar bagi ketenangan jiwa dan 

kesehatan mental (Mahjoob dkk, 2014). Penelitian studi pendahuluan Terapi 

murottal-Quran telah dilakukan pada pasien ansietas disuatu puskesmas jiwa dan 

mendapatkan hasil dari 24 responden bahwa 21 responden mengalami 

penurunan kecemasan dilihat dari pergerakan tubuh yang lebih tenang 

dibandingkan dengan sebelumnya (Ahmad, 2018). 

Murottal juga dapat di lakukan untuk ibu hamil yang sedang mengalami 

kecemasan karena kandungannya, dari penelitian terdahulu didapatkan 

penurunan ansietas dari ansietas berat ke ansietas sedang, ternyata 

mendengarkan murotal ini sangat banyak manfaatnya, untuk itu sering seringlah 

untuk melakukan hal yang memberikan ketenangan batin maupun jiwa salah 

satunya dengan mendengrakan murottal (Khumairoh, 2015). Surat Ar-rohman 

merupakan  salah satu surat yang ada dalam Al-Quran yang dalam penelitian 

terdahulu diputarkan untuk reponden kecemasan, yang hasilnya dapat 

menurunkan suatu kecemasan yang dialami oleh seseorang (Afhrul, 2017). 
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Kesimpulan wawancara yang telah dilakukan dengan bidan desa, jadwal 

pemeriksaan ibu hamil di laksanakan 2x dalam seminggu yakni pada hari selasa 

dan kamis. Berdasarkan kesimpulan wawancara, data diperoleh peneliti dari 4 

responden ibu dengan kehamilan trimester III, semuanya mengatakan cemas dan 

takut menjelang persalinan. Penyebabnya dapat dikarenakan karena ibu yang 

baru merasakan kehamilan pertama, ada juga yang mengatakan cemas akan 

kontrasi yang dapat membuat perdarahan, dan juga takut akan keselamatan ibu 

dan bayi. 

Berdasarkan uraian data di atas, maka penulis tertarik untuk membuat 

suatu karya ilmiah mengenai : “Asuhan Keperawatan Ansietas pada Ibu Hamil 

Trimester III dengan Pendekatan Sp Generalis di Desa Murtirejo” guna 

mengurangi kecemasan pada ibu hamil trimester III. 

B. Rumusan Masalah    

Berdasarkan latar belakang masalah yang menunjukan bahwa hampir 

semua ibu hamil di Desa Murtirejo mengalami kecemasan ketika akan 

menghadapi proses persalinan, maka dapat disimpulkan rumusan masalah 

“Bagaimana Asuhan Keperawatan Ansietas pada Ibu Hamil Trimester III 

dengan Pendekatan strategi  pelaksanaan generalis kombinasi murottal di Desa 

Murtirejo?” 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

Menganalisis asuhan keperawatan dengan masalah ansietas melalui 

metode pendekatan strategi pelaksanaan generalis kombinasi murottal 

pada ibu hamil trimester III  di Desa Murtirejo. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu memaparkan hasil pengkajian pada klien dengan masalah 

kecemasan pada ibu hamil trimester III. 

b. Mampu memaparkan hasil diagnosa keperawatan pada klien dengan 

masalah kecemasan pada ibu hamil trimester III. 

c. Mampu memaparkan perencanaan keperawatan yang dilakukan 

pada masalah kecemasan pada ibu hamil trimester III. 
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d. Mampu memaparkan implementasi keperawatan yang dilakukan 

pada masalah kecemasan pada ibu hamil trimester III. 

e. Mampu memaparkan evaluasi dan hasil kemampaun klien 

menurunkan  kecemasan sesudah  dan sebelum diberikan metode 

pendekatan SP generalis. 

f. Mampu mendiskripsikan  tanda dan  gejala kecemasan sebelum dan 

sesudah diberikan terapi Sp generalis 

g. Mampu memaparkan hasil kombinasi murottal pada ibu hamil 

trimester III 

D. Manfaat  

1. Masyarakat   

Memperikan suatu pengetahuan dan informasi kepada ibu hamil  tentang 

teknik guna mengurangi kecemasan yang bisa dilakukan sendiri dirumah 

dan menambah suatu terapi guna mengurangi kecemasan pada klien tanpa 

suatu obat. 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Bagi IPTEK menambah wawasan ilmu pengetahuan tentang tektik 

pendekatan Sp Generalis guna mengurangi tingkat kecemasan pada ibu 

hamil. 

3. Penulis  

Mendapatkan pengetahuan penerapan tindakan keperawatan pendekatan 

Sp Generalis guna mengurangi tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester 

III maupun masyarakat yang mengalami psikosomatis dan memberikan 

referensi atau penelitian selanjutnya. 
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Lampiran 1 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat 

penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang dilakukan oleh 

WAHYUNING KHIKMAH dengan judul ASUHAN KEPERAWATAN 

ANSIETAS PADA IBU HAMIL TRIMESTER III DENGAN PENDEKATAN SP 

GENERAL DI DESA MURTIREJO KECAMATAN KEBUMEN. 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini dengan 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan 

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

apapun. 

   

 Gombong, 13 Juli 2021 

 

 

Yang memberikan persetujuan  

Saksi  

 

 

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

Gombong, 13 Juli 2021 

Peneliti  

 

 

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

( Wahyuning Khikmah) 
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Lampiran 2 

HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY  

(HARS) 

Nama responden : 

Tanggal pemeriksaan  : 

Score : 

 0 = tidak ada  

 1 = ringan  

 2 = sedang  

 3 = berat  

 4 = berat sekali  

Total score :  

 Kurang dari 14 = tidak ada kecemasan 

 14 – 20   = kecemasan riangan  

 21 – 27  = kecemasan sedang  

 28 – 41   = kecemasan berat 

42 – 56   = kecemasan berat sekali  

No.  Pertanyaan  0 1 2 3 4 

1  Perasaan ansietas  

- Cemas  

- Firasat buruk  

- Takut akan pikiran sendiri  

- Mudah tersinggung   
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2 Ketegangan  

- merasa tegang  

- lesu 

- tak bisa istirahat dengan tenang 

- mudah terkejut 

- mudah menangis 

- gemetar  

- gelisah 

     

3 Ketakutan  

- takut gelap 

- takut pada orang asing, 

- takut tinggal sendiri 

- takut pada kerumunan banyak orang 

     

4 Gangguan tidur  

-  terbangun pada malam hari 

-  tidur tidak nyenyak. 

- Mimpi buruk 

- Mimpi menakutkan 

     

5 Gangguan kecerdasan 

-  sukar berkonsentrasi 

- daya ingat buruk 

     

6 Perasaan depresi 

- hilangnya minat 

-  berkurangnya kesenangan pada 

minat 

- pada hobi 

- sedih 

- perasaan yang berubah-ubah 

sepanjang hari 
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7 Gejala somatik (somatik)  

- sakit pada nyeri oto-otot 

-  kaku 

- suara yang tidak stabil 

- kedutan otot 

     

8 

 

 

 

 

9. 

Gejala somatik (sensorik)  

-  pandangan kabur 

- muka merah atau pucat  

- merasa lemah 

- perasaan ditusuk - tusuk 

Gejala kardiovaskuler  

- nyeri pada bagian dada 

- perasaan lesu 

-  nadi tidak beraturan 

- Berdebar 

     

10 Gejala resoiratori 

- Rasa tertekan  

- Sering menarik nafas  

- Sesak  

- Perasaan tercekik 

     

11 Gejala urogenital  

- sering buang air kecil 

- tidak dapat menahan air seni  

- tidak haid  

- haid yang berlebih 

     

12 Gejala gastrointestinal 

- gnagguan pencernaan  

- rasa penuh dan kembug 
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- mual  

- muntah  

- sukar BAB 

- BAB lembek 

13 Gejala otonom  

- mulut kering muka 

- merah 

- mudah berkeringat 

- pusing 

     

14 Tingkah laku pada saat wawancara 

-  gelisah  

- tidak tenang 

- nafas pendek 

-  muka tegang  

- terasa gugup 

     

Sumber : ( Buku ajar keperawatan jiwa, 2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

         Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Lampiran 3 

SOP TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAM 

Pengertian  Memberikan ketenangan dan kedamain pada seseorang yang 

mengalami masalah kecemasan 

Tujuan  1. Menurunkan kecemasan klien 

2. Memberikan perasaan nyaman dan tenang  

Kebijakan Klien dengan kecemasan 

Instrumen Alat tulis 

Petugas  Mahasiswa  

Pelaksanaan  A. Tahap pra interaksi  

1. Melihat data tingkat kecemasan  

B. Tahap orientasi  

1. Memberikan salam dan menyapa nama klien 

2. Memperkenalkan diri  

3. Menanyakan perasaan hari ini  

4. Menanyakan cara yang digunakan saat rileks 

5. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

6. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

C. Tahap kerja  

1. Membaca tasmiyah  

2. Posisikan klien senyaman mungkin nisa dengan 

duduk ataupun berbaring  

3. Meminta klien untuk satu tangan di dada dan satu 

tangan di abdomen 

4. Intruksikan klien untuk berkonsentrasi supaya 

cemas dapat berkurang bisa dengan memejamkan 

mata 

5. Intruksikan klien untuk menarik nafas atau 

menghirup oksigen dari dalam hidung 
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6. Meminta klien menarik nafas dan menahan 3x 

hitungan lalu hembuskan dengan mulut dan bibir 

seperti meniup   

7. Ulangi sebanyak rasa cemas bisa berkurang  

D. Tahap terminasi  

1. Evalusi perasaan klien setelah dilakukan tindakan  

2. Meminta klien untuk menyebutkan  langkah – 

langkah terapi nafas dalam  

3. Memberikan reinforcement positif kepada klien  

4. Rencana tindak lanjut ( kontrak waktu, tempat, 

tanggal) membaca tahmid dan berpamitan dengan 

klien. 

5. Mengisi dalam lembar obsevasi kegiatan klien 

Sumber : (Manajemen stres dan depresi, 2016) 
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Lampiran 4 

LEMBAR OBSERVASI TEKNIK RELAKSASI  NAFAS DALAM  

 

Nama   :  

Jenis kelamin   :  

Tanggal   : 

 

No Kemampuan klien  Ya Tidak 

1 Mampu meletakan satu tangan di perut dan satu 

tangan di dada  

  

2 Mampu menarik nafas lewat hidung dan menahan 

3x hitungan lalu dihembuskan lewat mulut 

  

3 Mampu merasakan pengembangan perut    

4 Mampu menghembuskan berlahan lewat mulut 

dengan bibir seperti meniup  

  

5 Mampu mengulangi tarik nafas dalamsampai 

nyaman 
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Lampiran ke 5 

SOP TERAPI 5 JARI TERHADAP KLIEN YANG MENGALAMI 

KECEMASAN 

Penge rtian Memberikan perasaan nyaman, ketenangan pada klien yang 

mengalami kecemasan dengan membimbing klien melakukan 

hipnotis lima jari 

Tujuan  1. Menurunkan tingkat kecemasan klien 

2. Memberikan persaan nyaman dan tenang 

Kebijakan Klien dengan kecemasan 

Petugas  Mahasiswa  

Instrumen Alat tulis 

Pelaksanaan  A. Tahap pra interaksi 

1. Melihat data kecemasan  

B. Tahap orientasi 

1. Memberikan salam dan menyapa nama klien 

2. Memperkenalkan diri  

3. Menanyakan perasaan hari ini  

4. Menanyakan cara yang digunakan saat rileks 

5. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

6. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

C. Tahap kerja  

1. Membaca tasmiyah 

2. Mengatur posisi nyaman menurut klien sesuai 

dengan kondisi klein (duduk/berbaring) 

3. Mengatur lingkungan yang nyaman dan tenang 

4. Meminta klien untuk menarik nafas dalam terlebih 

dahulu sampai klien benar benar nyaman  

5. Meminta klien untuk memejamkan mata  
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6. Meminta klien menyentuhkan ibu jari dengan jari 

telunjuk, membayangkan dalam kondisi sehat  

7. Meminta klien untuk menyentuhkan ibu jari 

dengan jari tengah, membayangkan klien bersaba 

dengan orang orang yang dicintainya sehingga 

sangat bahagia.  

8. Meminta klien menyentuhkan ibu jari dengan jari 

manis, bayangkan mendapat prestasi yang pernah 

klien dapatkat 

9.  Meminta klien untuk menyentuhkan ibu jari 

dengan jari kelingking dan bayangkan tempat 

terindah yang pernah klien kunjungi  

10.  Anjurkan klien untuk mebuka mata dengan 

perlahan ketika perawat mengatakan hitungan ke 

3  

D. Tahap terminasi  

6. Evalusi perasaan klien setelah dilakukan tindakan  

7. Meminta klien untuk menyebutkan  langkah – 

langkah hipnotis lima jari  

8. Memberikan reinforcement positif kepada klien  

9. Rencana tindak lanjut ( kontrak waktu, tempat, 

tanggal) membaca tahmid dan berpamitan dengan 

klien. 

10. Mengisi dalam lembar obsevasi kegiatan klien  

Sumber : ( Buku ajar keperawatan jiwa, 2016) 

 

 

 

 



 

         Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Lampiran ke 6 

 

 LEMBAR OBSERVASI KEMAMPUAN HIPNOTIS LIMA JARI  

 

Nama   : 

Jenis kelamin  : 

Tanggal  :  

 

No.  Kemampuan klien  Ya Tidak 

1 Mampu duduk atau berbaring dengan nyaman    

2 Mampu melakukan relaksasi nafas dalam    

3 Mampu mengulang 3x nafas dalam   

4 Mampu memejamkan mata   

5 Mampu menautkan ibu jari dan jari telunjuk 

dengan membayangkan orang yang paling 

disayang  

  

6 Mampu menyautkan ibu jari dan jari telunjuk 

dengan membayangkan tempat yang ingin 

dikunjungi  

  

7 Mampu menyaitkan ibu jari dengan jari manis 

dengan mambayangkan ingin mendapatkan 

sesuatu yang diainginkan  

  



 

         Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

8 Mampu menyaitkan ibu jari dengan jari 

kelingking dengan membayangkan mendapat 

prestasi  

  

9 Mampu membuka mata   

10 Mampu menarik nafas dalam kembalidiulang 3x   
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Lampiran 7 

SOP TERAPI MUROTTAL 

Pengertiana  Memberikan ketenangan dan kedamain pada klien yang 

mengalami masalah kecemasan  

Tujuan  3. Menurunkan kecemasan klien 

4. Memberikan perasaan nyaman dan tenang 

Kebijakan  Klien dengan kecemasan 

Petugas  Mahasiswa 

Instrumen 1. Alat tulis  

2. Earphone 

3. Mp3/handphone yang berisi murottal 

Pelaksanaan  E. Tahap pra interaksi  

2. Melihat data tingkat kecemasan  

F. Tahap orientasi  

7. Memberikan salam dan menyapa nama klien 

8. Memperkenalkan diri  

9. Menanyakan perasaan hari ini  

10. Menanyakan cara yang digunakan saat rileks 

11. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

12. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

G. Tahap kerja  

8. Membaca tasmiyah  

9. Posisikan klien senyaman mungkin nisa dengan 

duduk ataupun berbaring 

10. Anjurkan klien memejamkan mata 

11. Hubungkan earphone dengan MP3 atau tablet yang 

berisikan murottal 

12. Pasang earphone ditelinga kanan atau kiri klien 



 

         Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

13. Anjurkan klien menarik nafas dalam sesekali 

ketika mendengarkan murottal   

14. Dengarkan murottal sampai dengan selesai  

H. Tahap terminasi  

11. Evalusi perasaan klien setelah dilakukan tindakan  

12. Meminta klien untuk menyebutkan  langkah – 

langkah terapi murottal 

13. Memberikan reinforcement positif kepada klien  

14. Rencana tindak lanjut ( kontrak waktu, tempat, 

tanggal) membaca tahmid dan berpamitan dengan 

klien. 

Mengisi dalam lembar obsevasi kegiatan klien 

Sumber : (Jurnal keperawatan ansietas Vol 11) 
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Lampiran 8 

 

LEMBAR OBSERVASI KEMAMPUAN MELAKUKAN MUROTTAL  

 

Nama   :  

Jenis kelamin  :  

Tanggal   : 

 

No. Kemampuan klien  Ya  Tidak  

1 Mampu melakukan posisi berbaring atau duduk 

dengan nyaman  

  

2 Mampu memejamkan mata ketika akan diputar 

murottal  

  

3 Klien menarik nafas sampai benar-benar nyaman    

4 Mampu mendengarkan suara murottal dengan 

nyaman dengan memejamkan mata 

  

5 Mampu menarik nafas, dihembuskan pelan pelan 

lewat mulutsebanyak 3xsambil klien membuka 

mata 
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Lampiran 9 

ASKEP Klien Psikososial 

 

JUDUL: 

Asuhan Keperawatan Pada Tn/Ny:  

Dengan Diagnosa Keperawatan:  

Ruang/RW/RT RS/DESA: 

 

A. IDENTITASKLIEN 

Inisial : 

TanggalPengkajian : 

Alamat : 

Umur : 

Agama : 

Pekerjan              

RMNo. : 

Dx.Medis : 

 

B. ALASANMASUKRUMAHSAKIT 

 

C. FAKTORPREDISPOSISI(SemuaItemdinarasikan)Biologi 

Apakah adar iwaya tpenyakit keturuan ? 

Apakah ada riwayat kelainan/keterbatasan saatr iwayatj anin sampai prenatal 

(Jelaskan) 

Apakah ada riwayat trauma misal: kecelakaan atau trauma lain yang 

berhubungan fisik ? 

Bagaimana riwayat status nutrisi missal apakah mengalami nutrisi yang kurang 

baik ? 

Riwayat penyakit seberapa lama
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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 

kepengobatan alternative dll 

Bagaimana gambaran positif terhadap dirinya karena sakit yang dialami. 

(Jelaskan) 

Bagaimana motivasi dirinya terhadap kesembuhan sakitnya.(Jelaskan) 

Apakah ada pengalaman psikologis masalalu terkait sakitnya yang dirasa tidak 

menyenangkan (Jelaskan) 

SosialBudaya 

Usia.............Jenis Kelamin...........Tingkat Pendidikan......... 

Dengan kondisi sakit yang dialami apakah Penghasilannya mencukupi untuk 

berobat................................. 

Bagaimana  responterhadap Pekerjaan saat ini ketika sakit..................... 

Bagaimana pendapatnya tentang pandangan lingkungan sekitar tentang dirinya 

dan keluarganya.......... 

Agama yang dianut........ 

Bagaimana peran dia didalam kegiatan lingkungan (Jelaskan) 

 

D. FAKTORPRESIPITASI 

Jelaskan bagaimana kondisi kesehatan saat ini dan bagaimana tentang kondisi 

psikologis yang dialami saat ini...............(Lihat Tanda dan Gejala di SAK) 

 

E. PENGKAJIANFISIK 

Jelaskan Keadaan umum Pemeriksaan Vitalsign 

Pemeriksaan fisik (Fokus pada Diagnosa medis yang dialami) Pengkajian 

psikososial 

Genogram (3 Generasi keatas) 
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F. STATUSMENTAL 

Penampilan umum.................... 

Pembicaraan................. 

Aktivitas motorik..................... 

Alam perasaan.................... 

Interaksi selama wawancara................ 

Tingkat kesadaran dan orientasi..................... 

Memori...................... 

Daya tilik diri........................... 

 

G. KEBUTUHANPERSIAPANPULANG 

Identifikasi proses penggunaan obat dirumah...... 

Tanyakan proses pemeliharaan kesehatan saat dirumah Identifikasi Aktivitas 

didalam dan diluar rumah 

 

H. MEKANISMEKOPING 

Identifikasimekanismekopingapakahadaptif/maladaptif..............  

 

I. ASPEKMEDIS 

Diagnose medis...................... 

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

J. ANALISADATA 

 

Tgl/ 

Jam 

DataFokus Diagnosis Paraf 

 DS: …….. 

DO: …….. 
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K. DIAGNOSAKEPERAWATAN 

Menggunakansinglestatementdiagnosis 

 

 

L. RENCANATINDAKANKEPERAWATAN 

 

Tgl/Jam Diagnosis RencanaKeperawatan 

Tujuan Tindakan Rasional 

 

 

 

    

     

 

 

M. IMPLEMENTASIKEPERAWATAN 

 

Tgl/ 

jam 

Diagnosis/TUK 

/SP 

Implement 

asi 

Respon Paraf 

     

 

N. EVALUASIKEPERAWATAN 

 

Tgl/ 

jam 

Diagnosis/TUK/S 

P 

Evaluasi Paraf 

  S:………….. 

O:…………. 

A:………..... 

P:………….. 

 

Sumber : (Buku psikologi jiwa, 2017)
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lampiran 10 

 

FORMAT TANDA DAN GEJALA ANSIETAS  

 

Gejala dan Tanda Mayor  

Subjektif  

- Merasa bingung  

- Merasa khawatir dengan akibat 

dari kondiri yang dihadapi  

- Sulit berkonsentrasi  

Objektif  

- Tampak gelisah  

- Tampak tegang  

- Sulit tidur  

Tanda dan Gelaja Minor  

Subjektif  

- Mengeluh pusing  

- Anoreksia  

- Palpitasi  

- Merasa tidak berdaya  

Objektif  

- Frekuensi nafas meningkat  

- Frekuensi nadi meningkat  

- Frekuensi darah meningkat  

- Diaforesis  

- Tremor  

- Muka tampak pucat 

- Suara bergetar  

- Kontak mata buruk  

- Sering berkemih  

- Berorientasi pada masa lalu  

Sumber : SDKI  
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Lampiran 11 

FORMAT STRATEGI PELAKSANAAN  

1. Poses kepperawatan  

a. Kondisi klien       : 

b. Diagnosa klien            : 

c. Tujuan khusus        : 

d. Tindakan keperawatan : 

2. Strategi komunikasi  

a. Orientasi  

Salam terapeutik  

Evaluasi validasi 

Kontrak : topik, waktu dan tempat  

b. Kerja (langkah – langkah tindakan keperawatan)  

c. Terminasi  

Evaluasi respon klien terhadap tindakan keperawatan  

Evaluasi subjektif :  

Evaluasi Objektif :  

d. Tindak lanjut klien (apa yang perlu dilatih klien sesuai dengan hasil 

tindakan yang telah dilakukan) :  

e. Kontrak yang akan datang : 

- Topik  

- Waktu  

- Tempat  

 

Sumber ( konsep dasar keperawatan jiwa, edisi 5 ) 
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Lampiran 12 

JADWAL KEGIATAN HARIAN  

Nama   :  

Jenis kelami  :  

No  Waktu dan 

Kegiatan  

Tanggal pelaksanaan  

 

Ket 

   

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Keterangan  

Beri tanda T, B, M pada tanggal pelaksanaan kegaiatan  

T  : Tergantung , artinya klien sama sekali dan tergantung pada bimbingan 

perawat  
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B  : Bantuan, jika klien sudah melakukan tindakan namun masih dengan bantuan 

keluarga baru bisa melakukan dengan baik  

M : mandiri, klien mampu melakukan kegiatan dengan mandiri 

Lampiran 13 

Jadwal Pelaksanaan Kegiatan 

Hari ke-  Waktu Kegiatan Observasi  

I 

 

 

08.00 

 

 

 

08.30 

 

 

08.45 

 

09.00  

 

09.30 

 

 

10.00 

 

Menjelaskan maksud, tujuan serta 

melakukan mengkajian tingkat 

kecemasan san membina hubungan 

saling percaya 

Menjelaskan  teknik distraksi 

relaksasi 

 

Mengajarkan relaksasi nafas dalam 

 

Klien mempraktekan relaksasi nafa 

dalam 

Mengobservasi kemampuan klien 

melakkan relaksasi nafas dalam 

sesuai SOP. 

Kontrak waktu untuk hari besok 
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II 

 

08.00 

 

 

08.15 

 

08.30 

 

08.50 

 

09.10 

 

09.30 

 

 

10.00 

 

Menjelaskan maksud dan tujuan 

untuk mengevaluasi pemberian Sp 

dan mengajarkan hipnotis lima jari 

Mengevaluasi relaksasi nafas dalam 

 

Menjelaskan hipnotis lima jari 

 

Mengajarkan hipnotis lima jari  

 

Klien mempraktekkan hipnotis lima 

jari 

Mengobservasi kemampuan klien 

melakukan hipnotis lima jari sesuai 

SOP 

Melakukan kontrak waktu 

 

 

III 

 

08.00 

 

 

08.30  

 

 

Menjelaskan maksud dan tujuan 

untuk mengevaluasi pemberian Sp  

 

Mengevaluasi tentang teknik 

relaksasi nafas dalam dan hipnotis 

lima jari dipraktekkan oleh 

responden 
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09.15 

09.30 

 

09.45  

 

10.00 

Menjelaskan muottal  

Mengajarkan  murottal  

 

Mengobservasi kemampuan klien 

melakukan rmuttal sesuai SOP  

Melakukan kontrak waktu  

IV 08.00 

 

08.15 

 

08.30 

 

 

09.05 

 

09.30  

 

09.45 

Menjelaskan maksud dan tujuan 

untuk mengevaluasi pemberian Sp  

Mengevaluasi dan mengobservasi  

relaksasi nafas dan mengobservasi 

dalam 

Mengevaluasi dan mengobservasi  

hipnotis lima jari 

Mengevaluasi dan mengobservasi 

tindakan murottal 

Melakukan pengukuran kecemasan 

HARS 

Memberikan informasi hasil asuhan 

keperawatan pada klien  

Berpamitan dengan klien  
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Universitas Muhammadiyah Gombong 
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Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

 

 

 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

 

 

 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

 

 

 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

 

 

 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

 

 

 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

 

 

 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

 

 

 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


