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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN
ANSIETAS MELALUI KOMBINASI TERAPI GENERALIS DAN PEMBERIAN
AROMATERAPI LAVENDER DI PUSKESMAS SRUWENG

Latar Belakang: Sekitar 1 milyar di seluruh dunia, atau satu dari seperempat orang
dewasa menderita tekanan darah tinggi. Hipertensi adalah faktor risiko utama penyebab
diabetes, penyakit jantung, dan gagal ginjal.. Orang dengan tekanan darah tinggi dan
penyakit jangka panjang mungkin mengalami banyak emosi negatif, yang meningkatkan
risiko kecemasan dan depresi. Terapi generalis dan aromaterapi lavender dapat membantu
penderita hipertensi mengurangi kecemasan.

Tujuan: Untuk menjelaskan analisis asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan
ansietas melalui kombinasi terapi generalis dan pemberian aromaterapi lavender di
Puskesmas Sruweng.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan
studi kasus. Melibatkan 5 pasien hipertensi yang mengalami kecemasan dengan Kkriteria
pasien hipertensi derajat 1, penderita hipertensi <1 tahun, memiliki kecemasan sedang-
ringan, dan pasien yang sudah dipastikan menyukai aromaterapi lavender. Data yang
diperoleh menggunakan format asuhan keperawatan jiwa, diukur menggunakan instrumen
kecemasan DASS, SOP inovasi tindakan aromaterapi lavender, dan lembar observasi
kemampuan pasien dalam melakukan tindakan. Tindakan yang diberikan berupa
kombinasi terapi generalis dan aromaterapi lavender.

Hasil Penelitian: Setelah dilakukan tindakan kombinasi terapi generalis dan aromaterapi
lavender diperoleh hasil bahwa terjadi penurunan tingkat kecemasan paling banyak pada
pasien 3 dari skor 9 (ringan) menjadi 3 (normal), terjadi peningkatan kemampuan dalam
melakukan terapi generalis tarik nafas dalam dan distraksi paling banyak pada pasien 3
dan 4 dari 2 menjadi 10, terjadi peningkatan kemampuan dalam melakukan hipnotis lima
jari paling banyak pada pasien 2 dan 3 dari 0 menjadi 10, dan terjadi peningkatan
kemampuan dalam melakukan aromaterapi lavender paling banyak pada pasien 1- 3 dari
0 menjadi 10.

Kesimpulan: Hasil asuhan keperawatan ini menunjukkan terdapat adanya penurunan
ansietas setelah dilakukannya kombinasi terapi generalis dan aromaterapi lavender.
Rekomendasi: Untuk puskesmas, tenaga kesehatan, dan keluarga kombinasi terapi
generalis dan aromaterapi lavender dapat digunakan untuk menurunkan ansietas yang
dialami pasien hipertensi.

Kata Kunci : Ansietas; Aromaterapi lavender; Hipertensi; Terapi Generalis.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE IN HYPERTENSIVE PATIENTS WITH
ANXIETY THROUGH A COMBINATION OF GENERALIST THERAPY AND
LAVENDER AROMATHERAPY AT SRUWENG HEALTH CENTER

Background: Approximately 1 billion people worldwide, or one in a quarter of adults,
suffer from high blood pressure. Hypertension is a major risk factor for diabetes, heart
disease, and kidney failure. People with high blood pressure and long-term illness may
experience many negative emotions, which increases the risk of anxiety and depression.
Generalist therapy and lavender aromatherapy can help people with hypertension reduce
anxiety.

Objective: To explain the analysis of nursing care in hypertensive patients with anxiety
through a combination of generalist therapy and lavender aromatherapy at Sruweng
Health Center.

Research Method: This study uses a descriptive method with a case study approach.
Involving 5 hypertensive patients who experience anxiety with the criteria of grade 1
hypertensive patients, hypertensive patients <1 year, have moderate-light anxiety, and
patients who have been confirmed to like lavender aromatherapy. Data obtained using the
mental nursing care format, measured using the DASS anxiety instrument, lavender
aromatherapy action innovation SOP, and observation sheet of the patient's ability to
perform the action. The action given was a combination of generalist therapy and
lavender aromatherapy.

Results: After the combination of general therapy and lavender aromatherapy was
implemented, it was found that there was the most significant decrease in anxiety levels
in patient 3, from a score of 9 (mild) to 3 (normal). There was an increase in the ability to
perform general therapy, deep breathing, and distraction, most notably in patients 3 and 4,
from 2 to 10. Additionally, there was an improvement in the ability to perform the five-
finger hypnosis, most significantly in patients 2 and 3, from 0 to 10, and an increase in
the ability to perform lavender aromatherapy, most notably in patients 1 to 3, from 0 to
10.

Conclusion: The results of this study indicate that there is a decrease in anxiety after the
combination of generalist therapy and lavender aromatherapy.

Recommendation: For health centers, health workers, and families, the combination of
generalist therapy and lavender aromatherapy can be used to reduce anxiety experienced
by hypertensive patients.

Keywords: Anxiety; Lavender Aromatherapy; Hypertension; Generalist Therapy.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut Nadia (2020), hipertensi adalah kondisi yang tidak menular
dimana tekanan darah melebihi batas normal (120/80mmHg), dengan tekanan
darah sistolik sekitar 140 mmHg dan tensi darah diastolik lebih dari 90
mmHg selama lima menit dengan istirahat yang cukup. Meningkatnya
tekanan darah pada dinding arteri adalah tanda penyakit jangka panjang yang
dikenal sebagai hipertensi atau tekanan darah tinggi. Dalam situasi seperti ini,
jantung harus bekerja lebih keras untuk membawa darah ke seluruh tubuh
melalui pembuluh darah. Hipertensi disebut sebagai pembunuh diam-diam,
atau silent killer, karena dapat menjadi penyakit degeneratif dan berpotensi
fatal (Y. N. I. Sari, 2017).

Sekitar 1 milyar di seluruh dunia, atau satu dari seperempat orang
dewasa menderita tekanan darah tinggi. Jumlah kematian hipertensi akan
terus meningkat, hipertensi membunuh satu dari tujuh orang setiap tahunnya
(7 juta kematian per tahun), dan jumlah ini terus meningkat. Menurut WHO,
hanya 25% dari 50% pasien hipertensi yang menerima pengobatan, dan hanya
12,5% yang menerima pengobatan yang tepat (Rini & Hairitama, 2011). Data
kesehatan kementrian Indonesia tahun 2018 menunjukkan bahwa 25,8%
orang di Indonesia berusia 18 tahun ke atas menderita hipertensi. Selama
tahun 2020, angka kejadian hipertensi di Pulau Jawa mencapai 26,4%
(DinKes Kebumen, 2020).

Menurut data Riskesdas (2020), hipertensi adalah penyebab kematian
nomor tiga di Indonesia, setelah stroke dan tuberkulosis, dan menyumbang
9,5% kematian pada semua kelompok umur. Fenomena ini terjadi karena
gaya hidup yang mengalami perubahan masyarakat, sehingga mengubah
kehidupan masyarakat di seluruh dunia karena mudahnya ketersediaan
makanan cepat saji yang membuat asupan makanan segar dan sehat
berkurang sehingga meningkatkan asupan seperti garam, lemak, gula, dan
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kalori. Hal ini terus meningkat dan memainkan peran utama dalam
meningkatkan kejadian hipertensi. Penyebab hipertensi antara lain karena
kebiasaan gaya hidup yang tidak teratur, kebiasaan mengkonsumsi garam,
dan merokok (Pranata & Prabowo, 2017). Orang yang berusia lebih dari 45
tahun merupakan orang dengan usia yang lebih berisiko tinggi mengalami
atau terkena terkena tekanan darah tinggi dibandingkan orang yang berusia di
bawah 45 tahun. Seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan pada arteri
tubuh, menyebabkan arteri melebar dan menegang, sehingga mengurangi
volume dan aliran balik darah yang diterima melalui darah (Nuraeni, 2019).

Hipertensi merupakan masalah masyarakat Indonesia dan dunia. Salah
satu faktor risiko utama diabetes, penyakit jantung, dan gagal ginjal adalah
hipertensi (Awalin et al., 2021). Seseorang pasti mengalami hipertensi karena
stres. Stres biasanya meningkatkan tekanan darah secara bertahap. Namun,
ketika stres mereda, tekanan darah biasanya kembali normal. Ketika
seseorang menghadapi tekanan emosional, terjadi reaksi yang dikenal sebagai
Sindrom Adaptasi Umum (GAS), yang terdiri dari fase kewaspadaan (alarm
stage), fase perlawanan (resistance stage), dan fase kelelahan (exhaustion
stage). Jika proses adaptasi fisik dan mental tidak berjalan dengan baik, stres
akan berlanjut hingga tahap ketiga tercapai. Pada fase ini, tahap stres dikenal
sebagai gangguan penyesuaian, atau distres. Tahap ini dapat menyebabkan
gejala gangguan fisik atau mental (Hardisman & Pertiwi, 2014).

Salah satu faktor psikologis yang mempengaruhi tekanan darah tinggi
adalah kecemasan. Orang dengan tekanan darah tinggi dan penyakit kronis
mungkin mengalami banyak emosi negatif, sehingga meningkatkan risiko
gangguan kesehatan mental, termasuk kecemasan dan depresi. Kecemasan
merupakan emosi tidak menyenangkan yang meningkatkan efek fisiologis
dan psikologis pada pasien seperti detak jantung, tekanan darah, curah
jantung, dan detak jantung tidak teratur (Mei et al., 2017).

Menurut Hastuti (2015), ada berbagai metode untuk mengatasi stres,
termasuk pengobatan farmakologis dan nonfarmakologis. Obat farmakologis

digunakan untuk menghilangkan kecemasan. Ini dapat membantu mengatasi
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masalah psikologis seperti stres, kecemasan, dan keputusasaan, tetapi mereka
memiliki efek samping (Satria, 2020). Sedangkan penatalaksanaan
nonfarmakologis merupakan penatalaksanaan yang menggunakan teknik
aromaterapi, hipnoterapi, imajinasi terbimbing/ guided imagery, terapi music,
massage dan teknik relaksasi (Rosida et al., 2019). Penatalaksanaan non
farmakologis atau terapi generalis keperawatan merupakan suatu bentuk
pengobatan yang dapat diberikan perawat pada saat melakukan intervensi
keperawatan. Melalui lima sesi, terapi generalis diberikan kepada klien yang
mengalami kecemasaan. Strategi pelaksanaan 1 meningkatkan kepercayaan
diri, menyebutkan sumber kecemasan, situasi yang berkaitan dengan
kecemasan, dan perilaku yang berkaitan dengan kecemasan, melakukan
teknik pengalihan situasi. Strategi pelaksanaan 2 melakukan teknik tarik nafas
dalam, strategi pelaksanaan 3 melakukan teknik relaksasi otot, dan strategi
pelaksanaan 4 melakukan teknik relaksasi lima jari (SP 5) dan melakukan
kegiatan spiritual. (Alfianto & Ulfa, 2021). Penelitian telah menunjukkan
bahwa terapi generalis peneliti untuk pasien kecemasan dapat digunakan
sendiri atau dikombinasikan dengan terapi generalis. Hasil studi PH. Livana
et al. (2020), menemukan bahwa gejala kecemasan kognitif, emosional, fisik,
perilaku dan sosial menurun pada semua pasien setelah menggunakan terapi
generalis (pernafasan dalam, spiritual, kompresi hipnosis lima jari).
Berdasarkan penelitian Norberta (2021) menyatakan bahwa setelah
diberikan terapi generalis pasien dengan ansietas merasakan lebih nyaman
dan tenang hal ini ditunjukkan dari hasil skor rata-rata diperoleh 48% setelah
diberikan terapi generalis 38% terjadi penurunan pada pasien dari 14 menjadi
8, dan kemampuan pasien mengenai ansietas meningkat 91% dari 55%.
Menurut penelitian yang dilakukan Syukri (2019) menyatakan adanya tanda
dan gejala yang menurun pada kecemasan pasien hipertensi diikuti dengan
peningkatan kemampuan dalam melaksanakan terapi generalis. Terapi
generalis dengan menggunakan hipnotis 5 jari menunjukkan efektifitas terapi
terhadap ansietas dan tekanan darah karena terjadi relaksasi yang didapatkan

ketika dilakukan terapi hipnotis 5 jari. Adapun penelitian yang dilakukan oleh
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Dewi et al (2022) setelah dilakukan relaksasi nafas dalam selama 3 hari
tekanan darah pada subjek 1 dan subjek 2 mengalami penurunan hal ini
menunjukkan hasil bahwa relaksasi nafas dalam dapat menurunkan tekanan
darah pada penderita hipertensi.

Menurut Wijoyo (2022), yoga, relaksasi nafas dalam, terapi tertawa,
aromaterapi dan lainnya merupakan metode nonfarmakologi yang dapat
digunakan untuk mengurangi kecemasan secara non farmakologis.
Aromaterapi merupakan salah satu pengobatan non farmakologi yang tidak
sulit dilakukan untuk mengurangi kecemasan. Aromaterapi yang paling
terkenal dan sering dipakai adalah aromaterapi dengan menggunakan aroma
lavender yang dipakai sebagai pengobatan dan dikaitkan dengan relaksasi,
nyeri, menurunkan tingkat kecemasan, mengurangi gangguan sulit tidur, dan
penyakit fisik seperti saluran cerna dan sakit kepala (Fitriyah, 2015).

Menurut Emil et al. (2023), juga menunjukkan bahwa penggunaan
aromaterapi lavender pada Tn. M, seorang lansia dengan hipertensi di Desa
Naumbai Wilayah Kerja Upt Puskesmas Airtiris, efektif dalam mengurangi
tingkat nyeri, kecemasan, dan tekanan darah. Setelah menerima aromaterapi
lavender selama 3 hari, tingkat nyeri yang dirasakan oleh Tn. M menurun dari
4 menjadi 1, skor kecemasan (HRS-A) menjadi 12 (tingkat kecemasan
normal), dan tekanan darahnya menurun menjadi 148/84 mmHg dari 170/96
mmHg. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa aromaterapi lavender
efektif dalam mengurangi rasa sakit, kecemasan, dan tekanan darah pada
lansia yang menderita hipertensi.

Penelitian yang dilakukan oleh Kusyati et al. (2018), menunjukkan
bahwa kombinasi dengan menggunakan relaksasi nafas dalam dan
aromaterapi lavender efektif untuk menurunkan tekanan darah pada pasien
yang memiliki hipertensi. Kombinasi dari kedua terapi ini bertujuan untuk
mengurangi ketegangan otot dan meredakan stres melalui proses relaksasi,
sehingga menciptakan suasana hati yang nyaman dan tenang.

Hasil dari penelitian Pujiati & Saribu (2022), ditemukan bahwa ada
efek signifikan pada tingkat kecemasan pada wanita hamil dengan hipertensi.
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Sebelum dan setelah mendapat aromaterapi lavender, tingkat kecemasan ibu
terhadap hipertensi sedang (3,00), dan tidak cemas (1,50). Hasil uji statistik
menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan nilai p value sebesar 0,000 (p <
0,05), menunjukkan bahwa aromaterapi lavender mempengaruhi tingkat
kecemasan yang lebih rendah pada wanita hamil hipertensi. Oleh karena itu,
penting untuk mensosialisasikan penggunaan aromaterapi kepada masyarakat
sebagai cara untuk membantu mengurangi kecemasan pada wanita hamil
dengan hipertensi.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan dengan metode wawancara yang
dilakukan kepada lima orang dengan hipertensi di Puskesmas Sruweng, dari
hasil pengukuran kecemasan menggunakan kuesioner Depression Anxiety
Stress Scales (DASS) pada 14 pertanyaan tentang ansietas, didapatkan hasil
pasien 1 memiliki skor 10 (ringan), pasien 2 memiliki skor 13 (sedang), pasien
3 memiliki skor 11 (sedang), pasien 4 memiliki skor 13 (sedang) dan pasien 5
memiliki skor 8 (ringan). Mereka mengatakan bahwa kecemasan muncul dari
memikirkan penyakitnya dan takut terkena komplikasi dari hipertensi, mereka
juga mengatakan merasa takut dan khawatir dengan hasil dari melakukan
pemeriksaan tekanan darah karena hasil saat mereka melakukan pemeriksaan
kesehatan, dan ada yang cemas tanpa alasan. Dalam mengatasi kecemasannya,
mereka melakukan dzikir, shalat, dan beristighfar, namun belum ada yang
melakukan dengan kombinasi aromaterapi. Berdasarkan masalah tersebut,
penulis tertarik untuk mengangkat topik penanganan hipertensi dengan
ansietas melalui kombinasi terapi generalis dan pemberian aromaterapi
lavender sebagai tugas akhir dalam menempuh pendidikan profesi Ners di
Universitas Muhammadiyah Gombong dalam bentuk laporan kasus yang
berjudul “Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Hipertensi Dengan
Ansietas Melalui Kombinasi Terapi Generalis Dan Pemberian Aromaterapi

Lavender Di Puskesmas Sruweng”.
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B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka didapatkan analisis asuhan

keperawatan pada pasien hipertensi dengan ansietas melalui kombinasi terapi

generalis dan pemberian aromaterapi lavender di Puskesmas Sruweng.

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Untuk menjelaskan analisis asuhan keperawatan pada pasien hipertensi

dengan ansietas melalui kombinasi terapi generalis dan pemberian

aromaterapi lavender di Puskesmas Sruweng.

2. Tujuan Khusus

a.

Menjelaskan pengkajian keperawatan pada pasien hipertensi dengan
ansietas melalui kombinasi terapi generalis dan pemberian aromaterapi
lavender di Puskesmas Sruweng..

Menjelaskan diagnosa keperawatan pada pasien hipertensi dengan
ansietas melalui kombinasi terapi generalis dan pemberian aromaterapi
lavender di Puskesmas Sruweng.

Mendeskripsikan perencanaan keperawatan pada pasien hipertensi
dengan ansietas melalui kombinasi terapi generalis dan pemberian
aromaterapi lavender di Puskesmas Sruweng.

Menjelaskan tindakan keperawatan pada pasien hipertensi dengan
ansietas melalui kombinasi terapi generalis dan pemberian aromaterapi
lavender di Puskesmas Sruweng.

Menjelaskan hasil evaluasi keperawatan pada pasien hipertensi dengan
ansietas melalui kombinasi terapi generalis dan pemberian aromaterapi
lavender di Puskesmas Sruweng.

Menjelaskan perubahan tanda dan gejala kecemasan sebelum dan
sesudah dilakukan terapi.

Menjelaskan perubahan kemampuan melakukan terapi generalis dan

pemberian aromaterapi sebelum dan sesudah terapi.

Universitas Muhammadiyah Gombong



D. Manfaat

1. Manfaat Keilmuan
Karya Ilmiah Akhir Ners ini dapat digunakan untuk menambah wawasan
dan menjadi masukan kepada lembaga pendidikan tentang
penatalaksanaan dengan kombinasi terapi generalis dan pemberian
aromaterapi lavender pada pasien hipertensi dengan ansietas.
2. Manfaat Aplikatif
a. Bagi Penulis
Karya llmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat penulis pengetahuan
dan pengalaman baru mengenai kombinasi terapi generalis dan
aromaterapi lavender pada pasien hipertensi yang mengalami ansietas.
b. Bagi Rumah Sakit/Puskesmas
Karya llmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi
dan informasi bagi puskesmas mengenai kombinasi pengobatan umum
dan aromaterapi lavender pada pasien hipertensi dengan ansietas.
c. Bagi Masyarakat/Pasien
Penulis berharap karya ilmiah akhir Ners ini dapat memberikan
pemahaman yang lebih baik kepada masyarakat dan pasien tentang
pengobatan dan pengalaman menangani pasien hipertensi dengan

ansietas.
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Lampiran 2. Hasil Uji Plagiarism
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Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT
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Lampiran 3. Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Bapak/Ibu Calon Responden Penelitian

Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi
Ners Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong,

Nama : Nanda Prastika Alviyanti

NIM : 202303062

Bermaksud melakukan studi kasus dengan judul “Analisis Asuhan
Keperawatan Pada Pasien Hipertensi Dengan Ansietas Melalui Kombinasi Terapi
Generalis Dan Pemberian Aromaterapi Lavender Di Puskesmas Sruweng”.
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kepentingan penelitian.

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan ketersediaan Bapak/lbu

saya ucapkan terimakasih.

Wassalamu’alaikum Wr. WD.

Peneliti

(Nanda Prastika Alviyanti)
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Saya yang bertanggung jawab dibawah ini:
Nama (Inisial) :
Jenis Kelamin :

Setelah mendapatkan penjelasan tentang “Analisis Asuhan Keperawatan
Pada Pasien Hipertensi Dengan Ansietas Melalui Kombinasi Terapi Generalis
Dan Pemberian Aromaterapi Lavender Di Puskesmas Sruweng” yang
dilaksanakan oleh Nanda Prastika Alviyanti.

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak memberikan akibat negatif
terhadap saya maupun subjek lainnya, sehingga jawaban yang saya berikan adalah
yang sebenarnya dan data mengenai diri saya dalam studi kasus ini akan dijaga
kerahasiaannya oleh peneliti. Bila saya merasa tidak aman, maka saya berhak
mengundurkan diri.

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar, sukarela, dan tanpa
paksaan dari siapapun, saya bersedia berperan sebagai responden dalam studi
kasus dan menandatangani lembar persetujuan ini.

Gombong, .......ccceeeenee. 2024

Peneliti Responden

(Nanda Prastika Alviyanti) (oo )

Saksi
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Lampiran 5. Kuesioner

INSTRUMEN KECEMASAN
Depression Anxiety Stress Scales (DASS)

Kode Pasien
Jenis Kelamin

Umur

Tanggal Pemeriksaan

PETUNJUK PENGISIAN

A. Bacalah setiap pernyataan dibawah ini dengan baik.
B. Berilah tanda (v)) pada jawaban yang menurut Anda paling benar. Jangan

C. Semua pertanyaan harus dijawab dengan 1 (satu) pilihan.

PRE /POST

berpikir terlalu lama dan jawablah seperti yang dirasakan sekarang.

No. Item / Pertanyaan 0 2 3
1 | Bibir saya sering terasa kering
2 | Saya merasa sulit bernafas
3 | Kaki saya terasa loyo
4 | Saya merasa gelisah
5 | Saya merasa lemas seperti mau pingsan
6 | Saya berkeringat berlebih tanpa aktivitas fisik
7 | Saya takut tanpa alas an
8 | Saya merasa sulit menelan
9 | Jantung saya sering merasa berdebar-debar
10 | Saya merasa panic
11 | Saya takut hal sepele mengganggu aktivitas saya
12 | Saya merasa takut berlebihan
13 | Saya merasa khawatir
14 | Saya merasa gemetar
Skor Total
Keterangan:
0 : Tidak pernah
1 : Kadang-kadang
2 :Sering
3 : Hampir setiap saat
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Lampiran 6. Format Asuhan Keperawatan

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN PSIKOSOSIAL

JUDUL.:
Asuhan Keperawatan Pada Tn. / Ny. .....
..... Di Ruang/ RT/RW ..... RS/ Desa .....

A. PENGKAJIAN
1. ldentitas Klien
Inisial
Jenis Kelamin
Alamat
Umur
Agama
Status Perkawinan
Tingkat Pendidikan
Pekerjaan
dentltas Penanggungjawab
Inisial
Jenis Kelamin
Alamat
Umur ’
e. Hubungan dengan klien :
B. FAKTOR PREDISPOSISI
1. Biologis
2. Psikologis
3. Sosial Budaya
C. FAKTOR PRESIPITASI

SSQ@Hmo a0 o

2.

oo o

Dengan Masalah Keperawatan Utama

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

D. PENGKAJIAN FISIK
1. Keadaan Umum
2. Pemeriksaan Vital Sign
E. PENGKAJIAN PSIKOSOSIAL
1. Genogram
2. Konsep Diri
3. Hubungan Sosial
4. Nilai, keyakinan, spiritual
F. STATUS MENTAL
Penampilan Umum
Pembicaraan
Aktivitas Motorik
Alam Perasaan
Interaksi Selama Wawancara

agrwONE
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6. Tingkat Kesadaran dan Orientasi
7. Memori
8. Daya Tarik Diri

G. MEKANISME KOPING
H. ANALISA DATA
Tgl/Jam Data Fokus K Masalah Paraf
eperawatan
DS: .
DO: ....cccee.

I. DIAGNOSA KEPERAWATAN
Menggunakan single statement diagnosis

J. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN

Tgl/Jam | Diagnosis Rencana Keperawatan

Tujuan Tindakan Rasional

K. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Tgl/Jam Diagnosis/

Sp Implementasi Respon Paraf

L. EVALUASI KEPERAWATAN

Tgl/Jam Diagnosis

/Sp Evaluasi Paraf
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Lampiran 7. Lembar SOP (Standar Operasional Prosedur)

Standar Operasional Prosedur (SOP)
Aromaterapi Lavender

PROSEDUR TETAP

PENGERTIAN | Aromaterapi  Lavender merupakan praktek terapi
menggunakan minyak atsiri yang di ekstrak dari tanaman,
pohon dan bunga. Lavender punya efek menenangkan,
memberikan keseimbangan, rasa nyaman, rasa keterbukaan
dan keyakinan. Selain itu, juga dapat mengurangi rasa
tertekan, stress, emosi yang tidak seimbang, histeria, rasa
frustasi dan kepanikan serta bermanfaat untuk mengurangi
rasa nyeri dan dapat memberikan efek relaksasi.

TUJUAN 6. Meningkatkan kesehatan fisik, emosi dan spiritual

7. Menurunkan nyeri dan kecemasan

8. Membuat tubuh menjadi lebih rileks

9. Memberikan efek stimulasi

10. Memberikan sensasi yang menenangkan diri, otak
dan keseimbangan stres yang dirasakan

11. Relaksasi pada pikiran dan fisik sehingga dapat
menurunkan nyeri

KEBIJAKAN Khasiat aromaterapi telah menjadi produk yang banyak
beredar di masyarakat karena dapat memberikan manfaat
optimal bagi kesehatan tubuh dan juga menyembuhkan
berbagai penyakit.

PETUGAS Perawat

PERALATAN | 1. Tempat dan lingkungan nyaman
2. Air bersih secukupnya
3. Essential oil lavender
4. Diffuser/humidifier
PROSEDUR 1. Tahap Pra Interaksi

PELAKSANAAN a) ldentifikasi keluarga
b) Kontrak waktu
¢) Melakukan kebersihan tangan /cuci tangan
d) Persiapan Alat-alat
- Aromaterapi Lavender
- Air bersih
- Diffuser/humidifier
2. Tahap Orientasi
a. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri.
b. Menyampaikan maksud dan tujuan terapi generalis
dengan kombinasi aromaterapi Lavender.
c. Menjelaskan prosedur tindakan yang akan
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dilakukan

d. Menanyakan persetujuan klien.

e. Menjaga privasi Klien.

Tahap Kerja

a. Lakukan cuci tangan dan menggunakan sarung
tangan

b. Atur posisi klien senyaman mungkin

c. Ukur skala kecemasan klien sebelum diberikan
terapi kombinasi aromaterapi Lavender

d. Nyalakan diffuser/humidifier aromaterapi

Masukkan air bersih ke diffuser/humidifier

f. Teteskan 3-6 tetes essentil oil/aromaterapi lavender
pada air matang di diffuser/humidifier

g. Anjurkan Kklien untuk menghirup aromaterapi
Lavender selama 15 menit ulangi 2 kali untuk
menimbulkan relaksasi sambil melakukan terapi
generalis

h. Tunggu selama 30 menit

i. Bereskan alat

J. Lakukan evaluasi skor skala kecemasan klien
setelah diberikan kombinasi terapi aromaterapi
Lavender

k. Mencuci tangan.

Tahap Terminasi

a. Mengevaluasi tindakan klien.

b. Memberikan reinforcement positif.

c. Berpamitan pada klien.

d. Melakukan dokumentasi pada lembar observasi

Aturan Pakai Dan Pemberian

Untuk penggunaanya, 3-6 tetes essential oil dalam 20-

40 ml air dalam diffuser/ humidifier (15-30 menit)

dengan jarak pemberian adalah 50-100 cm dari lokasi

Klien.

@

DOKUMEN
TERKAIT

1.

2.

Dewi A, Prima |. Lavender Aromateraphy As A
Relaxant. E-Jurnal Medika Udayana. 2(1):21-53.
Bagheri-Nesami M, Espahbodi F, Nikkhah A, Shorofi
SA, Charati Jy. The effects of lavender aromatherapy
on pain following needle insertion into a fistula in
hemodialysis patients. Complementary therapies in
clinical practice. 2014;20(1):1-4.

Widyawati MN, Hadisaputro S, Anies A, Soejoenoes
A. Effect of Massage and Aromatherapy on Stress and
Prolactin Level among Primiparous Puerperal
Mothers In Semarang. Central Java, Indonesia.
Belitung Nursing Jurnal. 2016;(4):48-57.
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Lampiran 8. Lembar Observasi Kemampuan Terapi Generalis

LEMBAR OBSERVASI KEMAMPUAN
TERAPI GENERALIS

Hari/Tanggal/Jam
Kode Pasien

Berilah tanda (v') pada kolom yang sesuai. Semua pertanyaan harus dijawab
dengan 1 (satu) pilihan.

Terapi Relaksasi Nafas Dalam dan Distraksi

No. ltem Pre Post

1 | Mencari posisi yang paling nyaman

2 | Menarik nafas dalam, merasakan perut dan
dada terangkat secara perlahan

3 | Rileks, mengeluarkan nafas secara
perlahan

4 | Menghitung sampai 4, menarik nafas pada
hitungan 1 dan 2, mengeluarkan nafas pada
hitungan 3 dan 4

5 | Melanjutkan bernafas dengan perlahan,
merilekskan tubuh, memperhatikan
ketegangan pada otot

6 | Melanjutkan untuk bernafas dan rileks,
konsentrasi pada wajah, rahang, leher,
perhatikan setiap kesulitan

7 | Menarik nafas dalam kehangatan dan
merelaksasi konsentrasi setiap ketegangan
di tangan, memperhatikan bagaimana
rasanya

8 | Membuat kepalan-kepalan tangan yang
kuat, saat mulai mengeluarkan nafas,
merelaksasikan kepala dan tangan

9 | Memperhatikan apa yang dirasakan
tangan, pikiran “rileks” tangan terasa
hangat, berat atau ringan

10 | Mengupayakan lebih rileks dan lebih rileks
lagi

Total
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Terapi Hipnotis Lima Jari

No. Item Pre Post

1 | Mengatur posisi senyaman mungkin

2 | Memejamkan mata

3 | Menarik nafas, menghembuskan nafas secara
perlahan (melakukan sebanyak 3 kali)

4 | Pasien merasa rileks
Menautkan  ibu  jari  dengan  telunjuk,
membayangkan kondisi saat sehat

6 | Menautkan ibu jari dengan jari tengah,
membayangkan orang yang disayang

7 | Menautkan ibu jari dengan jari manis,
membayangkan ketika berada di tempat yang
paling nyaman

8 | Menautkan ibu jari dengan jari kelingking,
membayangkan  ketika = mendapat  suatu
penghargaan

9 | Menarik nafas, menghembuskan perlahan
(melakukan sebanyak 3 kali)

10 | Membuka mata secara perlahan

Total
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Lampiran 9. Lembar Observasi Kemampuan Aromaterapi Lavender

LEMBAR OBSERVASI KEMAMPUAN PASIEN DALAM MELAKUKAN

AROMATERAPI LAVENDER

Observasi Pemberian

Aromaterapi Lavender

Pre

Post

Ya

Tidak

Ya

Tidak

a N e

P W =+ oo

10.

Mampu melakukan kebersihan tangan /cuci tangan.
Mampu persiapan alat-alat:

Aromaterapi Lavender/ essential oil lavender

Air bersih

Diffuser/humidifier

Mampu mengatur posisi senyaman mungkin.

Klien mampu menyiapkan diffuser/humidifier
aromaterapi.

Mampu menyalakan humidifier/diffuser
aromaterapi dengan alat yang sudah tersedia.

Klien mampu memasukkan air bersih ke
diffuser/humidifier

Klien mampu meneteskan 3-6 tetes essentil
oil/aromaterapi lavender pada air matang di
diffuser/humidifier

Klien mampu menghirup aromaterapi Lavender
selama 15 menit ulangi 2 kali untuk menimbulkan
relaksasi sambil melakukan terapi generalis dan
menunggu selama 30 menit.

Mampu membereskan bereskan alat yang sudah
digunakan.

Mampu mencuci tangan setelah melakukan

tindakan.
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Lampiran 10. Lembar Bimbingan

FORMAT KEGIATAN BIMBINGAN

Nama mahasiswa : Nanda Prastika Alviyanti
Nim : 202303062
Pembimbing : Amika Dwi Asti, S.Kep., Ns., M.Kep
Hari/Tanggal Topik/Materi dan saran Tanda Tangan Paraf
Bimbingan pembimbing Mahasiswa Pembimbin
Selasa, Penentuan tema 2
28/11/2023 V‘% s g 3
Rabu, Penentuan  judul  KIA-N |
29/11/2023 *Analisis Asuhan Kpcrawatan
Pada Pasien Hipertensi dengan 2 -
Ansictas Mclalui Kombinasi i
Terapi Generalis dan Z
Pemberian Aromaterapi
Lavender di  Puskesmas
Sruweng”
Kamis, Konsul BAB 1 5
19/11/2023 /) Z AR
Tumat, Revisi BAB 1, I Al
19/1/2023 Konsul BAB 2, 3 V‘J)ﬂl;lég 3
Senin, Revisi BAB 1, 2, 3, dan < :
22112024 | lampiran /) g :
T
Rabu, ACC uji plagiat & uji proposal 3
31/1/2024 y‘p)m:é

(Wuri Utami

etahui,

7

tudi Pendidikan
Profesi,

, S.Kep., Ns. M. Kep)
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Nama mahasiswa
Nim

FORMAT KEGIATAN BIMBINGAN

: Nanda Prastika Alviyanti
: 202303062

Pembimbing : Amika Dwi Asti, S.Kep., Ns., M.Kep
Hari/Tanggal Topik/Materi dan saran Tanda Tangan Paraf
Bimbingan pembimbing Mahasiswa Pembimbing
Selasa, - Konsul revisi proposal
9/7/12024 =
2 :
Senin, |- Konsul BAB4,5 '
29/7/2024 :V() o .
“’"%—zg'
Jumat, - Konsul revisi BAB 4, 5, &
2/8/2024 lampiran V{) - 4.
’
Senin, - ACC uji hasil KIA-N & vji r
5/8/2024 plagiat /2@:,4 ;
Senin, |- Revisi hasil KIA-N :
26/3/2024 |- Konsul abstrak /) x : /g
Selasa, - Revisi abstrak !
27/8/2024 /) . —Z '
Rabu, - ACC KIA-N & abstrak
!8/ ﬂ/)olq /)affl I g

ua Program Studi Pendidikan
«" drogram Profesi,
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