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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA REMAJA YANG MENGALAMI
MENARCHE DENGAN MASALAH KEPERAWATAN ANSIETAS
DENGAN PENERAPAN TERAPI KOMBINASI RELAKSASI NAFAS
DALAM DAN MASSASE DI DESA PEKUNCEN

Latar Belakang Menarche adalah lapisan dinding rahim yang mengalami
peluruhan atau menstruasi yang mengandung pembuluh darah dan pertama kali
dialami oleh remaja putri. Remaja putri yang tidak mengenal tubuhnya dan
bagaimana proses reproduksi berlangsung dapat mengira bahwa menstruasi
merupakan bukti adanya penyakit ditambah dengan faktor kurangnya pengetahuan
memunculkan bermacam respon psikologis pada anak perempuan hingga sering
kali menyebabkan anak merasa cemas. Beberapa cara yang mengatasi rasa cemas
melalui terapi non farmakologis yaitu dengan relaksasi nafas dalam dan massase.
Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini untuk memberikan gambaran tentang
assuhan keperawatan dengan masalah ansietas pada klien yang mengalami
menarche.

Metode yang digunakan dalam hal ini berupa metode deskriptif dari studi kasus
yang merupakan suatu gambaran asuhan keperawatan yang di lakukan pada tiga
klien,selama empat kali pertemuan dengan terapi yang diberikan selama tiga kali
selama 15menit menggunakan instrumen DASS untuk mengukur kecemasan
Hasil Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada remaja yang mengalami
menarche dengan masalah keperawatan ansietas dengan penerapan terapi
kombinasi relaksasi nafas dalam dan massase menunjukan hasil terdapat penurunan
tanda gejala paling banyak pada klien 2 dari skor awal 10(kecemasan sedang) ke
skor 2 (tidak cemas), Terjadi peningkatan kemampuan dalam mengatasi kecemasan
dengan cara terapi kombinasi relaksasi nafas dalam dan massase

Rekomendasi pada asuhan keperawatan ansietas pada remaja menarche yang telah
dilakukan didapatkan hasil bahwa terapi kombinasi relaksasi nafas dalam dan
massase mampu untuk menurunkan tingkat kecemasan. Sehingga bagi
klien,keluarga maupun institusi dapat menggunakan terapi kombinasi ini.

Kata kunci : ansietas,menarche,asuhan keperawatan
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2Dosen Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombon
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ABSTRACT

NURSING CARE OF ADOLESCENTS WHO ARE EXPERIENCED
MENARCHE WITH ANXIETY NURSING PROBLEMS WITH THE
APPLICATION OF DEEP BREATH RELAXATION AND MASSAGE
COMBINATION THERAPY IN PEKUNCEN VILLAGE

Background, Menarche is the lining of the uterine wall that experiences shedding
or menstruation that contains blood vessels and is the first time experienced by
young women.Young women who do not know their bodies and how the
reproductive process takes place and can think that menstruation is evidence of
disease, coupled with the lack of knowledge factors raise various psychological
responses in girls so often causes children to feel anxious afraid and restless. Several
ways to overcome anxiety through non-pharmacological therapy, namely by deep
breathing relaxation and massage.

The purpose of writing this scientific paper is to provide an overview of nursing
care with anxiety problems for clients who are experiencing menarche.

The method used is a descriptive method from a case study, which is an overview
of nursing care carried out on three clients, over four meetings, with therapy given
three times for 15 minutes using the DASS instrument to measure anxiety.

The results, after nursing care was carried out for adolescents who experienced
menarche with anxiety nursing problems with the application of deep breathing
relaxation and massage combination therapy showed that the results showed that
there was a decrease in the most signs of symptoms on client 2 from an initial score
of 10 (moderate anxiety) to a score of 2 (not anxious). There is an increase in the
ability to deal with anxiety by means of a combination of deep breathing relaxation
therapy and massage.

Recommendations on anxiety nursing care for menarche adolescents that have
been carried out show that combination therapy with deep breathing relaxation and
massage is able to reduce anxiety levels. So that clients, families and institutions
can use this combination therapy.

Keywords: anxiety, menarche, nursing care

Student of Universitas Muhammadiyah Gombong
2 ecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Permulaan masa remaja ditandai dengan perubahan fisik, hormonal,
psikologis dan sosial yang signifikan berhubungan dengan mencapai
kematangan seksual.Menarche atau istilah yang paling dikenal sebagai haid
pertama adalah keluarnya darah dari dingding rahim seorang wanita
pertama kali pada masa hidupnya sehingga hal tersebut menandakan bahwa
seorang wanita sudah masuk pada periode aqil balikh secara agama dan
matang untuk memulai bereproduksi. Menarche adalah lapisan dinding
rahim yang mengalami pembusukan atau menstruasi yang mengandung
pembuluh darah dan pertama kali dialami oleh remaja putri pada masa
pubertas (Baharudin, 2019). Masalah kecemasan menghadapi menarche
pada siswi jika tidak segera ditangani akan menimbulkan beberapa dampak.

Dari beberapa penelitian mengatakan bahwa anak perempuan
mengalami reaksi berbeda terhadap menarche, seperti perasaan cemas
mengenai apa yang mesti dilakukan, rasa malu yang akan didapat, dan
pengertian lebih terhadap istilah menjadi seorang wanita dewasa
(Anggraeni,2019) Salah satu faktor yang mempengaruhi kecemasan
menghadapi menarche adalah pengetahuan. Pengetahuan dapat diperoleh
dari orang-orang yang dianggap penting, kebudayaan serta tradisi setempat
dan agama atau keyakinan yang berlaku di dalam masyarakat dan persepsi
seseorang akan membentuk pengetahuan terhadap objek tertentu dan dapat
membentuk sikap. Menarche yang terjadi lebih awal di kota di bandingkan
di desa salah satunya yaitu di pengaruhi oleh faktor makanan. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Astuti dan Handarsari yang
mengatakan bahwa masyarakat yang tinggal di daerah perkotaan dengan
tingkat sosial ekonomi yang baik, tentunya akan menunjang pemenuhan
kebutuhan akan nutrisi. Aktivitas fisik juga mempengaruhi usia menarche.

Anak perempuan didaerah pedesaan lebih banyak melakukan pekerjaan

1  Universitas Muhammadiyah Gombong



yang kasar seperti membantu pekerjaan orang tua yang sebagian besar
bermata pencaharian sebagai petani dibandingkan dengan perempuan yang
bertempat tinggal diperkotaan, sehingga dapat dikatakan aktivitas fisik yang
terlalu berat dapat memperlambat menarche Rangsangan psikis juga
mempengaruhi usia menarche. Rangsangan psikis yang dimaksud adalah
pengaruh lingkungan, misalnya informasi seksual dari berbagai media,
perilaku keluarga dan masyarakat, adat dan kebiasaan masyarakat setempat
yang menstimulir kedewasaan. Hal ini didukung dengan penelitian
Yuliasari (2018) yang mengatakan bahwa ada hubungan antara paparan
media dengan usia menarche.

Menstruasi yang terjadi pada usia lebih muda akan menjadi
peristiwa “beban baru” atau beban tugas yang tidak menyenangkan dan
menimbulkan rasa enggan atau aib, beragamnya rangsangan sosial yang
belum dapat diseleksi oleh anak, menyebabkan kesulitan bagi diri sendiri
dan masyarakat sehingga dapat berpengaruh terhadap kesiapan anak
menghadapi kematangan organ fisik.

Menurut WHO,remaja adalah penduduk dengan rentan usia 10-19
tahun. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sandjaja,2019 usia
menarche wanita Indonesia semakin muda, yaitu pada usia 10-15 tahun,
beberapa factor yang mempengaruhi hal ini adalah status ekonomi yang
tinggi serta gizi yang diperoleh masing-masing remaja.

Remaja dalam menghadapi menarche akan memberikan perbedaan
tanggapan, keduanya tanggapan negatif dan positif. Respon negatif yang
ditunjukkan oleh anak yang mengalami menarche adalah kecemasan,
kebingungan,  ketidakpastian,  ketidaknyamanan  sehingga  akan
mempengaruhi anak dalam menghadapi yang pertama menstruasi. Terdapat
banyak penyebab terjadinya kecemasan pada remaja yang mengalami
Menarche, seperti kurangnya pengetahuan mengenai apa itu mestruasi,
ketidaktahuan remaja bagaimana cara menyikapi haid pertama kali, dan
juga bisa dikarenakan gejala yang muncul pada setiap remaja yang berbeda

dimana beberapa diantaranya mengalami sakit yang berlebihan.
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Kejadian menarche yang cenderung lebih awal, ketika anak belum
mencapai kedewasaan pikiran ditambah dengan faktor kurangnya
pengetahuan memunculkan bermacam respon psikologis pada anak
perempuan. Menarche yang datang terlalu dini mungkin akan menjadi
peristiwa yang menakutkan, traumatik, bahkan menjijikan bagi anak. Anak-
anak perempuan yang tidak mengenal tubuhnya dan bagaimana proses
reproduksi berlangsung dapat mengira bahwa menstruasi merupakan bukti
adanya penyakit atau bahkan hukuman akan tingkah laku yang buruk hingga
seringkali menyebabkan anak takut dan gelisah, selain itu anak sering
mengalami rasa malu yang amat dalam dan perasaan kotor saat menstruasi
pertama mereka. Perasaan cemas, bingung, gelisah, tidak nyaman adalah
perasaan seorang wanita yang mengalami menarche. Selain itu terjadi
perubahan fisik yang dapat mengakibatkan dampak negatif seperti malu dan
menghindar dari pergaulan teman-temannya. Pada anak perempuan yang
mengalami menarche, akan mengalami kondisi psikologis seperti cemas,
stres, takut, depresi karena perubahan fisik yang terjadi selama menarche
seperti, muncul rambut kemaluan, tumbuhnya bulu ketiak dan tumbuhnya
payudara.

Remaja yang akan mengalami menarche membutuhkan kesiapan
mental yang baik. Kesiapan menghadapi menarche adalah suatu kondisi
siapnya seorang wanita untuk mencapai salah satu kematangan fisik secara
biologi yaitu datangnya haid pertama,Menarche yang datang terlalu cepat
pada remaja putri akan menjadi peristiwa yang menakutkan, traumatik,
bahkan menjijikan bagi anak, remaja putri yang tidak mengenal tubuhnya
dan bagaimana proses reproduksi berlangsung dapat mengira bahwa
menstruasi merupakan bukti adanya penyakit atau bahkan hukuman akan
tingkah laku yang buruk hingga sering kali menyebabkan anak takut dan
gelisah, selain itu anak sering mengalami rasa malu yang amat dalam dan
perasaan kotor saat menstruasipertama mereka, perasaan cemas, bingung,
gelisah, tidak nyaman adalah perasaan seorang remaja putri yang

mengalami menarche usia yang sangat muda membuat remaja putri susah
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untuk menerima perubahan yang akan terjadi pada dirinya. Hasil penelitian
Achmad Yamani Risa Putra, Christina T Setiawan, Rahaju Wiludjeng pada
tahun 2018 pengetahuan menjadi factor terjadinya kecemasan pada remaja
putri yang mengalami menarche, mayoritas anak usia sekolah di desa
mengalami ansietas ringan.

Di Indonesia, diketahui 37,5% perempuan mengalami menarche
pada umur 13-14 tahun, dijumpai 0,1% perempuan dengan umur menarche
6-8 tahun, dan juga sebanyak 19,8% perempuan baru mendapat haid
pertama pada umur 15-16 tahun, dan 4,5% pada umur 17 tahun ke atas.4
Indonesia sendiri menempati urutan ke-15 dari 67 negara dengan penurunan
umur menarche mencapai 0,145 tahun per dekade.

Ansietas atau kecemasan (anxiety) adalah kondisi emosi dengan
timbulnya rasa tidak nyaman pada diri seseorang, dan merupakan
pengalaman yang samar-samar disertai dengan perasaan yang tidak berdaya
serta tidak menentu yang disebabkan oleh suatu hal yang belum jelas
(Annisa & Ifdil, 2019). Ansietas merupakan kondisi yang normal dan
merupakan reaksi sehat terhadap stres yang beruhubungan dengan aktivasi
respon fight-or-flight dari segi fisik, mental, dan perubahan perilaku yang
memungkinkan seseorang untuk menghadapi ancaman atau bahaya. Rasa
takut adalah penilaian intelektual terhada sesuatu yang berbahaya
,sedangkan kecemasan adalah respon emosional terhadap penilaian
tersebut. Saat seseorang yang baru pertama kali mengalami sesuatu
mengenai tubuhnya yang dianggap tidak biasa maka akan timbul
kecemasan.

Penanganan kecemasan dapat dilakukan dengan menggunakan
terapi farmakologi dan non farmakologi. Tindakan farmakologis kecemasan
adalah upaya untuk mengurangi atau menghilangkan kecemasan
menggunakan obat-obatan farmakologis, contohnya seperti benzodiazepin,
buspiron dan lain-lain (Abadi et al.,2018). Terapi nonfarmakologis yang di

gunakan untuk mengatasi kecemasan diantaranya relaksasi napas
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dalam,hipnoterapi, aroma terapi, terapi musik dan termasuk terapi pijat
refleksi atau massage.

Menurut peneliti ansietas sedang yang dialami anak usia sekolah di
desa salah satunya disebabkan oleh kurangnya informasi tentang menarche.
Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan bahwa anak usia sekolah di desa
memperoleh informasi hanya dari orang tua, guru, dan teman sebaya, tidak
pernah mengakses informasi dari media massa. Sumber informasi yang
banyak diperoleh anak usia sekolah adalah dari orang tua, maka ada
kemungkinan informasi tentang menstruasi yang diperoleh remaja dari
orang tuanya tidak sampai membahas tentang kedalaman pengetahuan
medis tentang menstruasi tetapi hanya cara-cara menghadapi menstruasi.

Relaksasi nafas dalam adalah pernapasan abdomen dengan
frekuensi lambat atau perlahan,berirama,dan nyaman yang dilakukan
dengan memejamkan mata. Teknik relaksasi napas dalam merupakan
bentuk asuhan keperawatan, dimana perawat akan mengajarkan atau
melatih klien agar mampu dan dapat melakukan napas dalam secara efektif
sehingga kapasitas vitaldan ventilasi paru meningkat Tarik Napas Dalam
digunakan untuk menurunkan kecemasan karena sifatnya yang mudah
dilakukan dan tidak membutuhkan alat lain. Berdasarkan hasil penelitian
kessy verawati ,2020 teknik relaksasi napas dalam mampu menurunkan
tingkat kecemasan dibuktikan dengan terjadi penurunan tingkat kecemasan
dari kategori cemas ringan ke tidak mengalami kecemasan.

Massage merupakan salah satu intervensi nonfarmakologi yang
memiliki banyak manfaat dalam penurunan tingkat kecemasan. Teknik ini
dapat dilakukan di tangan atau di kaki guna menyebarkan gelombang
relaksasi ke seluruh tubuh. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
bahwa pijat tangan atau Hand massage mengurangi kecemasan pasien yang
menunggu operasi rawat jalan dan prosedur rawat jalan. Intervensi non
formakologi ini memiliki resiko yang sangat rendah bahkan hampir tidak
ada resiko yang akan terjadi pada klien selama diberikan untuk mengatasi

kecemasan.
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Riset awal yang dilakukan peneliti dengan metode wawancara
melibatkan lima anak perempuan di desa Pekuncen. Lima orang tersebut
terdiri dari 2orang siswi yang sudah mengalami dan tiga siswi yang belum
mengalami menarche. Siswi yang sudah mengalami menarche mengemuka-
kan bahwa ia mengalami rasa panik dan malu ketika menghadapi menarche
yang saat itu terjadi di sekolah, ditambah dengan reaksi yang kurang
menyenangkan dari teman-teman sekolahnya. Sedangkan tiga siswi yang
belum mengalami menarche mengemukakan bahwa mereka merasa
khawatir dan bingung jika nanti mengalami menarche pada saatnya.
Beberapa hal ter-sebut menunjukkan menunjukkan bahwa kesiapan mereka
dalam menghadapi menarche masih rendah.

Berdasarkan masalah di atas,penulis tertarik untuk menyusun karya
tulis ilmiah yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Remaja Yang
Mengalami Menarche Dengan Masalah Keperawatan Ansietas Dengan
Penerapan Terapi Kombinasi Relaksasi Nafas Dalam dan Massage di

DesaPekuncen”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang menunjukan bahwa remaja yang
baru pertama kali haid mengalami kecemasan,maka rumusan masalah yang
dapat diambil “Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan ansietas
dengan penerapan terapi relaksasi nafas dalam dan massage di

desaPekuncen?

C. Tujuan
1. Tujuan umum
Menggambarkan asuhan keperawatan ansietas klien remaja
menarche dengan penerapan terapi relaksasi nafas dalam dan

massage.
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2. Tujuan khusus

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian terhadap klien ansietas pada
remaja menarche

b. Mendeskripsikan hasil diagnose keperawatan terhadap klien
ansietas pada remaja menarche

c. Mampu menjelaskan rencana tindakan asuhan keperawatan
terhadap klien ansietas pada remaja menarche

d. Mendeskripsikan implementasi asuhan keperawatan pada klien
ansietas pada remaja menarche

e. Mampu mendeskripsikan hasil evaluasi terkait terapi terhadap
klien ansietas pada remaja menarche

f. Menjelaskan, mendemonstrasikan dan membantu individu
melakukan therapy nafas dalam dan massase

g. Mengetahui kemampuan klien dalam mengatasi kecemasan

menggunakan therapy nafas dalam dan massase.

D. Manfaat

1. Bagi masyarakat

Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai penanganan
ansietas melalui terapi relaksasi nafas dalam dan massage
2. Bagi Pengembangan ilmu dan Teknologi Keperawatan

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang
keperawatan dalam mengatasi kecemasan.
3. Bagi penulis

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil asuhan
keperawatan jiwa, khususnya asuhan keperawatan pada klien ansietas
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SOP Tarik NafasDalam

No | Langkah
1. Tahap pra interaksi

1. Mencuci tangan

Orientasi
1. Salam dan memeprkenalkan diri
2. Validasi kondisi
3. Mengukur tingkat kecemasan

Kerja
1. Atur posisi agar klien rileks
2. Menjelaskan dan mencontohkan terlebih dahulu langkah tarik nafas dalam
3. Instruksikan klien untuk menarik nafas panjang hingga paru terisi udara
4. Meminta klien untuk menahan 3detik
5. Instruksikan klien untuk menghembuskan secara perlahan melalui

mulut,dengan bersamaan minta klien untuk memfokuskan perhatianya kepada
sesuatu yang dianggap indah dan menenangkan

6. Ulangi tindakan ini 3-4 kali apabila masih merasa cemas

Evaluasi
1. Menanyakan perasaan klien setelah tindakan
2. Memberikan kesempatakan klien untuk bertanya
3. Menjadwalkan latihan teknik relaksasi nafas dalam
4. Kontrak untuk pertemuan selanjutnya
5. Mencatat hasil ke catatan keperawatan

Sumber(Buku Modul Keperawatan Dasar Universitas Muhamadiyah Gombong)
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SOP massage

No

Langkah —langkah

1

Tahap persiapan
1. Cuci tangan
2. Pastikan kuku-kuku jari pendek
Tahap orientasi
1. Beri salam dan panggil pasien dengan nama kesukaanya
2. Jelaskan tujuan kepada klien
3. Jelaskan prosedur tindakan kepada klien
4. Persilahkan klien untuk bertanya terlebih dahulu
5. Lakukan pengukuran tingkat cemas
Tahap kerja
1. posisikan klien rileks
Pastikan posisi tempat berbaring terasa nyaman. Ambil minyak pijat yang
akan digunakan.
2. Lakukan proses pemanasan dengan memijat ringan dengan
menggunakan minyak pijat.
3. Gunakan teknik merambatkan ibu jari untuk memijat. Mulailah dari pangkal

ibu jari, telunjuk, jari tengah, jari manis dan kelingking.

4. Perlahan — lahan terapkan teknik menarik jari — jari, dimulai dari ibu jari dan

seterusnya secara bergiliran.
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5. Pijat telapak tangan bagian atas atau pangkal ibu jari.

6. Lanjutkan dengan merambatkan ibu jari dibagian telapak tangan membuat
beberapa baris pijat

Tahap evaluasi
1. Tanyakan mengenai perasaan klien setelah mendapat pemijatan
2. Berikan umpan balik positif
3. Kontrak pertemuan selanjutnya
4

Dokumentasikan kedalam catatan keperawatan
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DepressionAnxietyStressScales (DASS 42)
Skala kecemasan : 2, 4,7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30,36, 40, 41.
Keterangan:
0 : Tidak ada atau tidak pernah

| : Sesuai dengan yang dialami sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang

2 : Sering
3 : Sangat sesuai dengan yang dialami, atau hampir setiap saat.
No. Aspek Penilaian o 123

I. | Mulut terasa kering

2. | Merasakan gangguan dalam bernapas (napas cepat,
sulit bernapas)

3 | Kelemahan pada anggota tubuh

4. | Cemas yang berlebihan dalam suatu situasi namun
bisa lega jika hal/situasi itu berakhir

5. | Kelelahan

6. | Perubahan kegiatan jantung dan denyut nadi tanpa
stimulasi oleh latihan fisik

7 | Berkeringat (misal: tangan berkeringat) tanpa
stimulasi oleh cuaca maupun latihan fisik

8 | Ketakutan tanpa alasan yang jelas

9. Kesulitan dalam tidur

10. | Midah panik

11. | Takut diri terhambat oleh tugas-tugas yang tidak
biasa dilakukan

12. | Ketakutan

13 | Khawatir dengan situasi saat diri Anda mungkin
menjadi panik dan mempermalukan diri sendiri

14. Gemetar
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Tingkat Depresi Kecemasan Stress
Normal 0-9 0-7 0-14
Ringan 10-13 8-9 15-18
Sedang 14 -20 10-14 19-25
Parah 21 -27 15-19 26 -33
Sangat parah > 28 > 20 > 34
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Gombong, Desember 2022

Saksi Yang memberikan persetujuan

Gombong, ...... Desember 2022

Peneliti
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Asuhan Keperawatan Psikososial

JUDUL.:

Asuhan Keperawatan Pada Ny/An:

Dengan diagnosa keperawatan :

Ruang/RT/RW/DESA.:

A

IDENTITAS KLIEN

Inisial

Tanggal Pengkajian

Alamat

Umur

Agama

Pekerjaan

ALASAN MASUK RUMAH SAKIT

FAKTOR PREDISPOSISI

Apakah ada riwayat penyakit keturunan?

Apakah ada riwayat trauma misal; kecelakaan atau trauma lain yang berhubungan
fisik?

Bagaimana riwayat status nutrisi misal apakah mengalami yang kurang baik?

Adakah riwayat sakit?berapa lama

Psikologis

Apakah klien menunjukan perubahan sikap saat berkomunikasi? Jika YA,mulai dari
kapan diawali dengan masalah apa(jelaskan)

Apakah klien memiliki pengalaman massa lalu,seperti sering berobat ke pengobatan
alternatif atau yang lainnya.

Bagaimanagambaran positif terhadap dirinya karena sakit yang dialami(jelaskan)
Bagaimana motivasi dirinya terhadap kesembuhan sakitnya

Apakah ada pengalaman psikologis masalah terkait sakitnyayang dirasa tidak

menyenangkan
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Sosial Budaya
Usia....jenis kelamin...Tingkat Pendidikan
Dengan kondisi sakit yang dialami apakah ada penghasilan yang cukup untuk
berobat?
Bagaimana respon terhadap pekerjaan ini ketika sakit........
Bagaimana pendapatmya tentang pandangan lingkungan sekitar tentang dirinya dan
keluarganya..............
Agama yang dianut
Bagaimana peran dia didalam kegiatan lingkungan
D. FAKTOR PRESIPITASI
Jelaskan bagaimana kondisi saat ini dan bagaimana tentang kondisi psikologis yang
dialami saat ini......... (lihat tanda gejala)
E. PENGKAJIAN FISIK
Keadaan umum,vial sign
Pemeriksaan fisik (fokus pada diagnosa medis ang dialami) pengkajian psikososial
Genogram (3 generasi)
F. STATUS MENTAL
Penampilan umum
Pembicaraan
Aktivitas motorik
Alam perasaan
Interaksi selama wawancara
Tingkat kesadaran dan orientasi
Memori
Daya tilik diri
G. KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG
Identifikasi proses penggunaan obat dirumah
Tanyakan proses pemeliharaan kesehatan saat dirumah
Identifikasi aktivitas didalam dan diluar rumah
H. MEKANISME KOPING
Identifikasi mekanisme koping adaptif/maladaptif
I. ASPEK MEDIS
Diagnosa medis

Terapi yang diberikan...........
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Pemeriksaan penunjang
J. ANALISA DATA

Tgl/jam Data fokus Diagnosis Paraf

K. Diagnosa Keperawatan

Menggunakan single statment diagnosis

L. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN

Tgl/jam Diagnosis Rencana keperawatan

Tujuan Tindakan

M. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Tgl /jam Diagnosis Implementasi Respon Paraf
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N. EVALUASI KEPERAWATAN
TGL/JAM DIAGNOSIS EVALUASI PARAF
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FORMAT STRAEGI PELAKSANAAN
1. Proses keperawatan
a. Kondisi klien
b. Diagnosa klien
c. Tujuan
d. Tindakan keperwatan :
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 tidnakan 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 (modul praktikum laboratorium menggunakan standar asuhan keperawatan jiwa

untuk diagnosa ansietas Universitas Muhamadiyah Gombong)
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