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ABSTRAK

PENGARUH DEEP BREATHING EXERCISE TERHADAP TINGKAT
KECEMASAN PADA PASIEN DENGAN GAGAL JANTUNG KONGESTIF

(CHF) DI RSU PERMATA MEDIKA KEBUMEN

Latar Belakang, Gagal jantung kongestif dapat mempengaruhi psikologis penderita
gagal jantung kongestif misalnya kecemasan, stres, depresi, ketidakberdayaan, ketakutan.
Deep breathing relaxation salah satu terapi nonfarmakologis untuk menurunkan
kecemasan.
Tujuan Penelitian, Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh deep
breathing exercise terhadap tingkat kecemasan pada pasien gagal jantung kongestif (CHF)
di RSU Permata Medika Kebumen.
Metode Penelitian, Penelitian ini menggunakan jenis penelitian quasy eksperiment
dengan menggunakan Pretest Posttest Control Group Design terhadap 31 responden
kelompok kontrol dan 31 responden kelompok intervensi menggunakan teknik purposive
sampling. Uji statistic menggunakan uji non perametrik (uji wilcoxone).
Hasil Penelitian, Hasil pret test kelompok intervensi dengan tingkat kecemasan sedang
sebanyak 30 orang (96,8%) dan hasil post test kecemasan ringan sebanyak 31 orang
(100,0%), kelompok kontrol dengan hasil prêt test kecemasan sedang sebanyak 31 orang
(100,0%) dan hasil post test kecemasan sedang sebanyak 25 orang (80,6%).
Kesimpulan, Ada pengaruh deep breathing exercise terhadap tingkat kecemasan pada
pasien gagal jantung kongestif di RSU Permata Medika Kebumen kelompok intervensi
dengan hasil p-value = 0,000 (p-value <0,05) sedangkan pada kelompok kontrol dengan
hasil p-value = 0,014 (p-value <0,05).
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ABSTRACT

THE EFFECT OF DEEP BREATHING EXERCISE ON ANXIETY LEVELS IN
PATIENTS WITH CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF) IN THE RSU

PERMATA MEDIKA KEBUMEN

Background, Congestive heart failure can affect the psychology of people with
congestive heart failure such as anxiety, stress, depression, helplessness, fear. Deep
breathing relaxation is one of the nonpharmacological therapies to reduce anxiety.
Objectives, The purpose of this study was to determine the effect of deep breathing
exercise on anxiety levels in congestive heart failure (CHF) patients in the RSU Permata
Medika Kebumen.
Methods, This study used a type of experimental quasy research using Pretest Posttest
Control Group Design on 31 control group respondents and 31 intervention group
respondents using purposive sampling techniques. Statistical tests use non-perametric
tests (Wilcoxone test).
Results, The results of the pret test intervention group with moderate anxiety levels were
30 people (96.8%) and mild anxiety post test results were 31 people (100.0%), the control
group with moderate anxiety prêt test results were 31 people (100.0%) and moderate
anxiety post test results were 25 people (80.6%).
Conclusion, There was an effect of deep breathing exercise on anxiety levels in
congestive heart failure patients at the Permata Medika hospital Kebumen intervention
group with p-value = 0.000 (p-value <0.05) while in the control group with p-value =
0.014 (p-value <0.05).

Keywords;
Deep Breathing Exercise, Anxiety, Congestive Heart Failure
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut data Global Burden of Cardiovaskular Disease kira-kira 19,1

juta kematian di seluruh dunia terkait dengan penyakit kardiovaskular pada

tahun 2020 (Savarese et al, 2022). Berdasarkan American Heart Association

(2021), jumlah kematian ini diduga akan selalu mengalami peningkatan

sampai tahun 2030. CHF salah satu penyakit kardiovaskuler. Data melalui

GHDx tahun 2020, jumlah kasus gagal jantung di dunia hingga 64,34 juta

kasus dengan 9,91 juta kematian dan diprediksi sebanyak 346,17 miliar US

Dollar dianggarkan bagi biaya perawatan pasien (Lippi & Gomar, 2020).

Kurang lebih 6,2 juta orang dewasa di AS terjadi gagal jantung dan adanya

13,4% jumlah kematian dengan gagal jantung (379.800 orang) (Centers for

Disease Control and Prevention, 2021). Sementara di Indonesia, gagal

jantung adalah penyakit yang menyebabkan kematian kedua paling banyak

sesudah kanker (Mufarida, 2022).

Gagal jantung memiliki angka kesakitan dan kematian yang tinggi

sehingga menyebabkan peningkatan pengluaran layanan kesehatan secara

global (Savarse et al, 2022). Berdasarkan Riskesdas (2018), CHF mempunyai

prevalensi keseluruhan sebanyak 1,5% memiliki persentase usia 65-74 tahun

sebanyak 4,6%, sementara prevalensi diprovinsi Lampung sebanyak 1,2%.

Insiden gagal jantung mengalami peningkatan karena kerusakan jantung akut

bisa berkembang menjadi gagal jantung kronis (Kemenkes RI, 2021).

Berdasarkan data dari RSU Permata Medika Kebumen jumlah pasien dengan

Gagal Jantung Kongestif (CHF) dari tahun 2022 mencapai 501 kasus (SIMRS

RSU Permata Medika Kebumen, 2022).
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Dampak gagal jantung kongestif dapat mempengaruhi psikologis

penderita gagal jantung kongestif (CHF). Faktor risiko seperti kecemasan

pasien akan kesehatannya yang menurun, takut bila penyakit gagal jantung

yang dialaminya tidak membaik segera karena jantung adalah salah satu organ

vital serta bila jantung terjadi permasalahan sehingga kesehatan memburuk

pula, pengobatan yang lama mengharuskan menanggung biaya keluar masuk

rumah sakit, waktu pengobatan lama, ketakutan akan kematian yang membuat

pasien menunjukkan kegelisahan, sulit istirahat dan kehilangan nafsu makan.

Faktor itu menimbulkan permasalahan psikologis pada pasien penyakit

jantung, misalnya kecemasan, stres, depresi, ketidak berdayaan,ketakutan.

Diantara permasalahan psikologis itu, depresi juga kecemasan merupakan

masalah yang umum terjadi pada pasien jantung. (Harisa et al., 2020).

Gejala gagal jantung mencakup tanda fisik dan psikologis yang bisa

memberikan pengaruh pada mutu hidup (Nursita & Pratiwi, 2020). Hasil

penelitian Aburuz M, (2018) prevalensi depresi juga kecemasan pada

penderita gagal jantung masing-masing merupakan enam puluh dua persen

dan enam puluh lima persen. Studi lainnya menyatakan bahwasanya penderita

gagal jantung dengan kesemasan mempunyai resiko kematian 1,36 kali lebih

besar daripada penderita gagal jantung yang tidak mengalami depresi (Alharbi

et al., 2022). Berdasarkan hasil meta analisis dilaporkan bahwasanya

kecemasan yang terjadi kepada penderita pasien gagal jantung yang terjadi

rawat jalan sejumlah 13,1%, kecemasan terhadap pasien jantung yang dirawat

inap 28.79%, sedangkan 55,5% pasien gagal jantung terjadi penurunan klinis

merasakan kecemasan (Easton et al.,2016).

Hampir seluruh pasien penyakit jantung memahami bahwasanya jantung

adalah organ terpenting dan jika rusak kesehatannya akan terancam. Hal

inilah yang menjadikan pasien gagal jantung merasa sulit tidur, cemas, putus

asa, depresi karena penyakit yang dideritanya (Ashari, 2018). Oleh karenanya,

penting dilakukan penatalaksanaan dalam menurunkan gejala kecemasan

terhadap pasien gagal jantung kongestif (CHF) (Kamadjaja, 2019). Jika

perasaan cemas ini berlanjut ataupun semakin parah hingga mengganggu
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kegiatan keseharian maka bisa mengalami perkembangan menjadi gangguan

kecemasan (Ruswadi, 2021). Kecemasan adalah alat yang memperingatkan

seorang pada konflik, bahaya, ancaman yang ada di masa mendatang,

peringatan ini memiliki sifat baik sebab sebagai motivator untuk seorang guna

menghadapi kondisi yang mengancam. Tetapi, peringatan tersebut bisa

menjadi buruk ketika membuat lapang lapang persepsi menyempit, kebutuhan

energi bertambah untuk mencari pemecahan permasalahan dan ada

disorganisasi maka memunculkan kerusakan fungsi atau mekanisme koping

seseorang berubah awalnya adaptif menjadi maladaptif (Mundakir, 2021).

Oleh karenanya, terapi non farmakologi bisa dianjurkan dalam

menurunkan efek samping, termasuk penggunaan teknik relaksasi. Beberapa

teknik relaksasi yang telah ada merupakan relaksasi benson, nafas dalam,

relaksasi progresif, guided imagery, distraksi, massage dan terapi musik

(Ovari & Anggreini, 2022). Deep breathing relaxation atau teknik napas

dalammerupakan suatu usaha melakukan inspirasi dan ekspirasi secara

maksimal, sehingga menstimulasi reseptor regang paru secara perlahan,

merangsang saraf parasimpatis dan menghambat saraf simpatis (Nipa, 2017).

Teknik ini dipercaya dapat menurunkan kecemasan dengan merilekskan

tegangan otot yang menunjang cemas, dengan cara menarik napas (inspirasi)

secara perlahan kemudian ditahan selama ±5 detik dan akhirnya dihembuskan

(ekspirasi) secara perlahan pula diikuti dengan merilekskan otot-otot bahu.

ketika muncul rasa tidak nyaman, stress fisik dan emosi yang disebabkan oleh

kecemasan, teknik relaksasi napas dalam (deep breathing) adalah salah satu

cara membuat timbulnya kontrol diri pada individu yang melakukannya.

didalam pelaksanaannya (Noorrahkman, 2022).

Kelebihan deep breathing relaxation yaitu mampu mencapai keadaan

relaksasi menyeluruh, mencakup keadaan relaksasi secara fisiologis, kognitif,

dan behavioral (Rindiani, 2022). Selain itu, teknik ini sangat praktis,

sederhana dan dapat digunakan dimana saja, sehingga memudahkan individu

dalam penggunaannya. Deep Breathing Exercise akan menimbulkan keadaan

rileks, ketika keadaan rileks adanya perubahan impuls saraf di jalur aferen
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menuju otak yang mana aktivitas menjadi inhibisi. Perubahan implus syaraf

ini menimbulkan rasa tenang baik mental dan fisik misalnya penurunan

denyut jantung, penurunan laju metabolisme. Relaksasi napas

merupakangerakan yang didasarkan pada pengaturan pernapasan secara

lambat dan dalam (Yesmin et al, 2021). Hal tersebut sesuai penelitian

Tazkirah et al, (2023) bahwasanya pemberian terapi relaksasi napas dalam

bisa membantu menangani tanda penurunan curah jantung dikarenakan bisa

menurunkan sesak nafas. Tindakan ini tujuannya mengurangi beban kerja

jantung diakibatkan kegiatan berlebihan, menambah relaksasi serta rasa

nyaman dan bisa dilaksanakan secara sendiri.

Berdasarkan hasil wawancara pada 10 pasien dengan CHF di Ruang

Topaz RSU Permata Medika Kebumen pada bulan Mei 2023 didapatkan

bahwa pasien mengalami kecemasan sedang dan tidak mengetahui cara untuk

mengurangi kecemasan. Berdasarkan latar belakang tersebut penulis akan

melaksanakan penelitian terkait “Pengaruh Deep Breathing Exercise Terhadap

Kecemasan pada Pasien Gagal Jantung Kongetif (CHF) di RSU Permata

Medika Kebumen”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah yaitu

“Bagaimana pengaruh deep breathing exercise terhadap tingkat kecemasan

padapasien gagal jantung kongestif (CHF) di RSU Permata Medika

Kebumen?”.

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitan ini untuk mengetahui pengaruh deep breathing

exercise terhadap tingkat kecemasan pada pasien gagal jantung kongestif

(CHF) di RSU Permata Medika Kebumen.
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2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin,

pendidikan, pekerjaan.

b. Mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada pasien gagal jantung

kongestif (CHF).

c. Mengetahui perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah

dilakukan tindakan deep breathing exercise pada pasien gagal jantung

(CHF).

d. Mengetahui pengaruh tingkat kecemasan sebelum dan sesudah dilakukan

tindakan deep breathing exercise pada pasien gagal jantung kongestif

(CHF).

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Diharapkan dapat memberi kontribusi dan perkembangan dalam

mengembangkan ilmu keperawatan medical bedah.

2. Manfaat Praktisi

a. Manfaat untuk institusi tempat penelitian

Dapat memberikan gambaran secara objektif kepada RSU Permata

Medika Kebumen mengenai pengaruh pemberian deep breating

exercise terhadap tingkat kecemasan pada pasien gagal jantung

kongestif (CHF).

b. Manfaat untuk masyarakat

Dapat meningkatkan ilmu pengetahuan khususnya cara menangani

tingkat kecemasan pada pasien gagal jantung kongestif (CHF).

c. Manfaat untuk penelitian berikutnya

Dapat dijadikan sebagai sumber referensi penelitian selanjutnya

khususnya penelitian tentang tingkat kecemasan pada pasien gagal

jantung kongestif (CHF) dengan metode deep breating exercise.
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E. Keaslian Penelitian

Nama
Peneliti
dan

Tahun
Penelitian

Judul
Penelitian

Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan
dan

Perbedaan
dengan

Penelitian

Tiara
Nurbaiti
Nusa,
Haslinda
Damansya
h, Susanti
Monoarfa,
Agusalim
Dali

“Penerapa
n Terapi
Relaksasi
Otot
Progresif
Terhadap
Kecemasan
Pasien
STEMI Di
Ruangan
CVCU
RSUD
Prof.Aloei
Saboe”

pra-eksperimental
dengan one group
pre post test design,

sampel sejumlah
empat individu yang
memenuhi kriteria
sampel, instrumen
yang digunakan

HARS dan
analisis data yang
dipergunakan
merupakan analisis
univariat.

Temuan penelitianya
itu teknik relaksasi
progresif yang
dilaksanakan peneliti
selama tiga hari bisa
mengurangi nilai
HARS penderita
pertama dari nilai
sebelas menjadi
empat, pasien ke-d
dari nilai dua belas
menjadi enam,
pasien ke-3 dari nilai
tiga belas menjadi
tujuh serta pasien
ke-4 dari nilai dua
belas menjadi enam,
maka terapi relaksasi
otot progresif bisa
diimplementasikan
untuk mengurangi
kecemasan pasien
stemi di Ruangan
CVCU RSUD
Prof.AloeiSaboe.

Persamaan:

Metodepene
litian,
jenisterapi.

Perbedaan:

Responden

RiniTazkir
a, Anda
Kamal,
Nani
Safuni,
2023

Asuhan
Keperawat
an pada
Pasien
Acute
Decompens
ated Heart
Failure
(ADHF):
Suatu Studi
Kasus

Metode yang
digunakan adalah
metode deskriptif
dengan pendekatan
studi kasus.

Hasil dari studi
kasus ini yaitu:

1. Tirah baring
maupun
pemberian terapi
relaksasi napas
untuk bisa
membantu
menangani tanda
penurunan curah
hujan jantung
sebab dapat
menurunkan
dispnea. Tindakan
ini tujuannya
mengurangi beban

Persamaan:

Metodepene
litian

Perbedaan:

Responden
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kerja jantung
diakibatkan
kegiatan
berlebihan,
menambah
relaksasi juga rasa
nyaman dan bisa
dilaksanakan
secara mandiri.

2. Pembatasancairan
maupun diet
garam bisa
membantu
meningkatkan
keseimbangan
jaringan maupun
menurunkan
edema.

3. Terapimurottal
juga zikir dan
relaksasi benson
bisa menambah
kenyamanan,
relaksasi,
mengurangi
kecemasan
terhadap penderita
gagal jantung
maka efektif
menangani
gangguan pola
tidur.
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Lampiran 7 Informed Consent

Informed Consent
Mendapatkan Persetujuan Setelah Penjelasan: Informasi esensial untuk
calon responden penelitian (WHO-CIOMS 2016)
Judul Penelitian:

Pengaruh Deep Breating Exercise Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Pasien
Gagal Jantung Kongestif Di RSU Permata Medika Kebumen

Terimakasih atas waktu anda untuk membaca formulir ini. Formulir informasi dan
persetujuan partisipan/responden/partisipan berisi enam (6) halaman. Pastikan
anda untuk membaca seluruh halaman yang tersedia.

Anda telah diundang untuk ikut serta dalam penelitian yang penjelasannya sebagai
berikut:

1. Tujuan penelitian, metode, prosedur yang harus dilakukan oleh peneliti
dan responden, dan penjelasan tentang bagaimana penelitian berbeda
dengan perawatan medis rutin (Pedoman 9);

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh deep breating exercise
terhadap tngkat kecemasan pada pasien gagal jantung kongestif (CHF) di RSU
Permata Medika Kebumen.

2. Bahwa responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian, alasan
untuk mempertimbangkan responden yang sesuai untuk penelitian, dan
partisipasi tersebut bersifat sukarela (Pedoman 9);

Kami meminta anda untuk ikut serta dalam penelitian ini karena kami
membutuhkan anda sebagai responden untuk mendapatkan data tingkat kecemasan
pada pasien CHF. Penelitian ini bersifat sukarela.

3. Bahwa responden bebas untuk menolak untuk berpartisipasi dan bebas
untuk menarik diri dari penelitian kapan saja tanpa penalti atau
kehilangan imbalan yang berhak ia dapatkan (Pedoman 9);

Anda memiliki hak untuk ikut maupun tidak ikut serta dalam penelitian ini. Jika
anda memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, anda juga memiliki
hak untuk mengundurkan diri sewaktu-waktu dari penelitian ini, dan tidak
berpengaruh pada proses penelitian.

4. Lama waktu yang diharapkan dari partisipasi responden (termasuk
jumlah dan lama kunjungan ke pusat penelitian dan jumlah waktu yang
diperlukan) dan kemungkinan penghentian penelitian atau partisipasi
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responden di dalamnya;

Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta
menandatangani lembar persetujuan rangkap dua, satu untuk anda simpan, dan satu
untuk peneliti. Setelah itu anda akan diminta untuk melakuakn terapi deep breating
exercise. Waktu pelaksanaan terapi deep breathing dilakukan 1 hari sebanyak 3 kali
intervensi, dalam 1 kali pemberian berdurasi 5 menit selama 3 hari

5. Kompensasi yang diperoleh selama mengikuti penelitian ini (Pedoman 13)

Anda tidak akan mendapatkan kompensasi secara finansial dari penelitian ini,
namun sebagai tanda terimakasih atas keikutsertaan anda dalam penelitian ini, anda
akan mendapatkan hadiah souvenir tasbih.

6. Informasi mengenai hasil jika penelitian telah selesai dilakukan

Jika menginginkan, kami akan mengirimkan hasil penelitian ke alamat anda

7. Bahwa setiap responden selama atau setelah penelitian atau pengumpulan
data biologis dan data terkait kesehatan mereka akan mendapat informasi
dan data yang menyelamatkan jiwa dan data klinis penting lainnya
tentang masalah kesehatan penting yang relevan (lihat juga Pedoman 11);

Responden akan mendapatkan data hasil penelitian yang diisikan melalui lembar
kuesioner HARS.

8. Temuan yang tidak diminta/diharapkan akan diungkapkan jika terjadi
(Pedoman 11);

Jika terdapat hasil temuan yang tidak diharapkan maka peneliti akan menghubungi
anda.

9. Bahwa responden memiliki hak untuk mengakses data klinis mereka yang
relevan yang diperoleh selama penelitian. Dalam hal mana responden
harus diberitahu?

Anda sebagai responden memiliki hak untuk mengkases data anda.

10. Rasa sakit dan ketidaknyamanan akibat intervensi eksperimental, risiko
dan bahaya yang diketahui, terhadap responden (atau orang lain) yang
terkait dengan partisipasi dalam penelitian ini. Termasuk risiko terhadap
kesehatan atau kesejahteraan kerabat langsung responden (Pedoman 4);

Penelitian ini merupakan penelitian intervensi.

11. Manfaat klinis potensial, jika ada, karena berpartisipasi dalam penelitian
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ini (Pedoman 4 dan 9)

Apabila Anda berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda dapat mengetahui pengaruh
deep breathing exercise dengan tingkat kecemasan pada pasien CHF

12. Manfaat yang diharapkan dari penelitian kepada masyarakat atau
masyarakat luas, atau kontribusi terhadap pengetahuan ilmiah (Pedoman
1)

Informasi yang Anda berikan memberikan kontribusi dan perkembangan dalam
mengembangkan ilmu keperawatan medikal bedah.

13. Bagaimana transisi keperawatan setelah penelitian disusun dan sampai
sejauh mana mereka akan dapat menerima intervensi penelitian pasca uji
coba yang bermanfaat dan apakah mereka akan diharapkan untuk
membayarnya (Pedoman 6 dan 9);

penelitian intervensi

14. Risiko menerima intervensi yang tidak terdaftar jika mereka menerima
akses lanjutan terhadap intervensi penelitian sebelum persetujuan
peraturan (Pedoman 6);

penelitian intervensi

15. Intervensi atau pengobatan alternatif yang tersedia saat ini;

penelitian intervensi

16. Informasi baru yang mungkin terungkap, baik dari penelitian itu sendiri
atau sumber lainnya (Pedoman 9);

Apabila terdapat informasi baru selama proses penelitian, maka peneliti akan
memperbaharui informed consent.

17. Ketentuan yang akan dibuat untuk memastikan penghormatan terhadap
privasi responden, dan untuk kerahasiaan catatan yang mungkin dapat
mengidentifikasi responden (Pedoman 11 dan 22);

Peneliti akan merahasiakan identitas responden dan data yang disampaikan. Nama
tidak dituliskan pada kuesioner, kode responden menggunakan angka sesuai urutan
pengisian kuesioner.

18. Batasan, legal atau lainnya, terhadap kemampuan peneliti untuk menjaga
kerahasiaan aman, dan kemungkinan konsekuensi dari pelanggaran
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kerahasiaan (Pedoman 12 dan 22);

Semua data akan dirahasiakan. Responden hanya berhak mengakses datanya
sendiri.

19. Sponsor penelitian, afiliasi institusional para peneliti, dan sifat dan sumber
pendanaan untuk penelitian, dan, jika ada, konflik kepentingan peneliti,
lembaga penelitian dan komite etika penelitian dan bagaimana konflik ini
akan terjadi. Dikelola (Pedoman 9 dan 25);

Penelitian ini tidak memiliki sponsor dan tidak memiliki konflik kepentingan.

20. Apakah peneliti hanya sebagai peneliti atau selain peneliti juga dokter
responden (Guideline 9);

Tidak.

21. Kejelasan tingkat tanggung jawab peneliti untuk memberikan perawatan
bagi kebutuhan kesehatan responden selama dan setelah penelitian
(Pedoman 6);

Anda diminta melakukan terapi deep breating exercise. Proses melakukan tindakan
tidak akan menimbulkan masalah dikemudian hari.

22. Bahwa pengobatan dan rehabilitasi akan diberikan secara gratis untuk
jenis cedera terkait penelitian tertentu atau untuk komplikasi yang terkait
dengan penelitian, sifat dan durasi perawatan tersebut, nama layanan
medis atau organisasi yang akan memberikan perawatan. Selain itu,
apakah ada ketidakpastian mengenai pendanaan perawatan tersebut
(Pedoman 14);

Apabila ada cedera yang diakibatkan dari prosedur penelitian, maka peneliti
bersedia bertanggung jawab dengan melakukan perawatan di RS setempat.

23. Dengan cara apa, dan oleh organisasi apa, responden atau keluarga
responden atau orang-orang yang menjadi tanggungan akan diberi
kompensasi atas kecacatan atau kematian akibat luka tersebut (atau perlu
jelas bahwa tidak ada rencana untuk memberikan kompensasi semacam
itu) (Pedoman 14) ;

Penelitian ini tidak menimbulkan kecacatan ataupun kematian.

24. Apakah ada atau tidak, hak atas kompensasi dijamin secara hukum di
negara tempat calon responden diundang untuk berpartisipasi dalam
penelitian?



Universitas Muhammadiyah Gombong

Ada kompensasi yang akan diterima.

25. Bahwa komite etika penelitian telah menyetujui protokol penelitian
(Pedoman 23);

Komisi etik penelitian Universitas Muhammadiyah Gombong telah menyetujui
protokol penelitian ini.

26. Bahwa mereka akan diinformasikan dalam kasus pelanggaran protokol
dan bagaimana keselamatan dan kesejahteraan mereka akan terlindungi
dalam kasus seperti itu (Pedoman 23).

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Universitas
Muhammadiyah Gombong

Dalam kasus tertentu, sebelum meminta persetujuan responden untuk
berpartisipasi dalam penelitian, peneliti harus memberikan informasi berikut,
dalam bahasa atau bentuk komunikasi lain yang dapat dipahami responden:
1. Untuk percobaan acak terkontrol, penjelasan tentang pola/rancangan

penelitian (misalnya randomisasi, atau tersamar ganda), bahwa responden
tidak akan diberi tahu tentang perlakuan yang ditugaskan sampai penelitian
selesai kemudian kesamaran kelak akan dibuka;

2. Apakah semua informasi penting diungkapkan dan, jika tidak, mereka
menyetujui menerima informasi yang tidak lengkap, namun informasi lengkap
akan diberikan sebelum hasil penelitian dianalisis dan responden diberi
kemungkinan untuk menarik data/informasi mereka yang dikumpulkan selama
penelitian berlangsung ( Pedoman 10);

3. Kebijakan sehubungan dengan penggunaan hasil tes genetik dan informasi
genetik keluarga, dan tindakan pencegahan untuk mencegah pengungkapan
hasil uji genetik responden terhadap keluarga dekat atau kepada orang lain
(misalnya perusahaan asuransi atau pengusaha) tanpa persetujuan responden
(Pedoman 11);

4. Kemungkinan penelitian menggunakan, baik langsung ataupun tidak, terhadap
catatan medis responden dan spesimen biologi yang diambil dalam perawatan
klinis (pedoman 12);

5. Untuk pengumpulan, penyimpanan dan penggunaan bahan biologi dan data
terkait kesehatan, informed consent yang luas akan diperoleh, yang harus
menentukan: Tujuan biobank, kondisi dan lama penyimpanan; Aturan
akses ke biobank dan cara donor dapat menghubungi custodian biobank dan
dapat tetap mendapat informasi tentang penggunaan masa depan;
Penggunaan bahan yang dapat diperkirakan, terlepas dari penelitian yang
sudah benar-benar didefinisikan atau diperluas ke sejumlah keseluruhan atau
sebagian tidak terdefinisi; Tujuan yang dimaksudkan untuk penggunaan
tersebut, baik untuk penelitian, dasar atau penerapan, atau juga untuk tujuan
komersial, dan apakah responden akan menerima keuntungan moneter atau
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lainnya dari pengembangan produk komersial yang dikembangkan dari
spesimen biologisnya; Kemungkinan temuan yang tidak diminta dan
bagaimana penanganannya; Pengamanan yang akan diambil untuk
melindungi kerahasiaan serta keterbatasan mereka, apakah direncanakan
bahwa spesimen biologi yang dikumpulkan dalam penelitian akan hancur, dan
jika tidak, rincian tentang penyimpanan mereka (di mana, bagaimana, untuk
berapa lama), dan Kemungkinan penggunaannya di masa depan dimana
responden memiliki hak untuk memutuskan penggunaannya, menolak
penyimpanan, dan menghancurkan materi yang tersimpan (Pedoman 11 dan
12);

6. Bila wanita usia subur berpartisipasi dalam penelitian terkait kesehatan,
informasi tentang kemungkinan risiko, jika mereka hamil selama penelitian,
untuk diri mereka sendiri (termasuk kesuburan di masa depan), kehamilan
mereka, janin mereka, dan keturunan masa depan mereka; Dan jaminan akses
terhadap tes kehamilan, metode kontrasepsi yang efektif dan aman, aborsi
legal sebelum terpapar intervensi teratogenik atau mutagenik potensial. Bila
kontrasepsi yang efektif dan / atau aborsi yang aman tidak tersedia dan tempat
penelitian alternative tidak layak dilakukan, para wanita harus diberi informasi
tentang:

Risiko kehamilan yang tidak diinginkan;
Dasar hukum untuk melakukan aborsi (bila relevan);
Mengurangi bahaya akibat aborsi yang tidak aman dan komplikasi

selanjutnya;
Kalau kehamilan diteruskan/tidak dihentikan, jaminan tindak lanjut untuk

kesehatan mereka sendiri dan kesehatan bayi dan anak dan informasi yang
kesulitan untuk menentukan sebab bila ada kasus kelainan janin atau bayi
(Pedoman 18 dan 19 );

7. Ketika mengenai wanita hamil dan menyusui, risiko partisipasi dalam
penelitian terkait kesehatan untuk diri mereka sendiri, kehamilan mereka,
janin mereka, dan keturunan masa depan mereka, apa yang telah dilakukan
untuk memaksimalkan potensi keuntungan respondenal dan meminimalkan
risiko, bukti mengenai risiko dapat tidak diketahui atau kontroversial, dan
seringkali sulit untuk menentukan sebab kasus kelainan janin atau bayi
(Pedoman 4 dan 19);

8. Ketika mengenai korban bencana yang sebagian besar berada di bawah
tekanan, perbedaan antara penelitian dan bantuan kemanusiaan (Pedoman 20);
dan

9. Ketika penelitian dilakukan di lingkungan online dan menggunakan alat
online atau digital yang mungkin melibatkan kelompok rentan, informasi
tentang control privasi dan keamanan yang akan digunakan untuk melindungi
data mereka; Dan keterbatasan tindakan yang digunakan dan risiko yang
mungkin ada meskipun ada pengamanan (Pedoman 22)
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FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM
PENELITIAN

Judul Penelitian :

Pengaruh Deep Breating Exercise Terhadap Tingkat Kecemasan Pada
Pasien Gagal Jantung Kongestif Di RSU Permata Medika Kebumen

Saya (Nama Lengkap) :

 Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas.
 Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang

mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini.
 Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan

jawaban yang saya terima
 Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat

sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian
 Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran

pernyataan informasi dan persetujuan

Nama dan Tanda
tangan responden

Tanggal

No. HP

Nama dan Tanda
tangan saksi Tanggal

Nama dan Tanda
tangan wali (jika
diperlukan)

Tanggal

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas,
dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek
yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama dan Tanda
tangan peneliti

Chandi Reza Rosandi
Tanggal

No HP
081328891900
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Lampiran 8 Instrumen Penelitian

Pengkajian Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)

Skor 0= tidak ada

1= ringan

2= sedang

3 = berat

4 = sangat berat

No. Pertanyaan Skor

0 1 2 3 4

1. Perasaan Ansietas (cemas)

a. Cemas

b. Firasat buruk

c. Takut akan pikiran sendiri

d. Mudah tersinggung

2. Ketegangan

a. Merasa tegang

b. Lesu

c. Tak bisa istirahat tenang

d. Mudah terkejut

e. Mudah menangis

f. Gemetar

g. Gelisah

3. Ketakutan

a. Takut pada gelap

b. Takut pada orang asing

c. Takut ditinggal sendiri

d. Takut pada binatang besar

e. Takut pada keramaian lalu lintas
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f. Takut pada kerumunan orang banyak

4. Gangguan tidur

a. Sulit tidur

b. Terbangun malam hari

c. Tidur tidak nyenyak

d. Bangun dengan lesu

e. Banyak mengalami mimpi

f. Mimpi buruk

g. Mimpi menakutkan

5. Gangguan kecerdasan

a. Sulit konsentrasi

b. Daya ingat buruk

6. Perasaan depresi

a. Hilang minat

b. Berkurangnya kesenangan pada hobi

c. Sedih

d. Bangun dini hari

e. Perasaan berubah-ubah sepanjang hari

7. Gejala somatik (otot)

a. Sakit dan nyeri di otot-otot

b. Kaku

c. Kedutan otot

d. Gigi gemerutuk

e. Suara tidak stabil

8. Gejala somatic (sensori)

a. Tinnitus

b. Penglihatan kabur
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c. Muka merah atau pucat

d. Merasa lemah

e. Perasaan ditusuk-tusuk

9. Gejala kardiovaskuler

a. Takhikardia

b. Berdebar

c. Nyeri di dada

d. Denyut nadi mengeras

e. Perasaan lesu/lemas seperti akan pingsan

f. Detak jantung menghilang (berhenti sekejap)

10. Gejala respiratori

a. Merasa tertekan atau sempit di dada

b. Perasaan tercekik

c. Sering menarik napas

d. Napas pendek atau sesak

11. Gejala pencernaan

a. Sulit menelan

b. Perut melilit

c. Gangguan pencernaan

d. Nyeri sebelum dan sesudah

e. Perasaan terbakar di perut

f. Rasa penuh dan kembung

g. Mual

h. Muntah

i. Buang air besar lembek

j. Kehilangan berat badan

k. Sukar buang air besar
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12. Gejala urogenital

a. Sering buang air kecil

b. Tidak dapat menahan air seni

c. Amenorrhoea (tidak menstruasi pada
perempuan)

d. Menorrhagia (keluar darah banyak ketika
menstruasi pada perempuan)

e. Menjadi dingin (frigid)

f. Ejakulasi preacocks

g. Ereksi hilang

h. Impotensi

13. Gejala otonom

a. Mulut kering

b. Muka merah

c. Mudah berkeringat

d. Pusing, sakit kepala

e. Bulu-bulu berdiri

14. Tingkah laku pada wawancara

a. Gelisah

b. Tidak tenang

c. Jari gemetar

d. Kerut kening

e. Muka tegang

f. Tonus otot meningkat

g. Napas pendek dan cepat

h. Muka merah

Total

Grand total
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Keterangan:

<14 : tidak cemas

14-20 : cemas ringan

21-27 : cemas sedang

28-41 : cemas berat

42-56 : cemas sangat berat
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Lampiran 9 SPO Deep Breathing Exercise

DEEP BREATHING EXERCISE

NO dokumen

IK-UPT-KES-BSN/00/000/015

Nomer revisi
003

Halaman

PENGERTIAN Melatih pasien melakukan nafas dalam

TUJUAN 1. Meningkatkan kapasitas paru
2. Mencegah atelektasis

KEBIJAKAN Pasien dengan gangguan paru obstruktif dan restriktif

PETUGAS Perawat

PERALATAN

PROSEDUR
PELAKSANAAN

A. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam sebagai pendekatan

terapeutik
2. Memperkenalkan diri, menanyakan nama pasien

dan tempat tanggal lahir ( melihat gelang identitas
pasien).

3. Menjelaskan tujuan & prosedur tindakan pada
keluarga pasien.

4. Menjelaskan persetujuan kesiapan pasien
B. Tahap Kerja

1. Membaca tasmiyah
2. Mempersiapkan pasien dengan menjaga privacy

pasien.
3. Mencuci tangan.
4. Meminta pasien meletakkan satu tangan di dada dan

1 tangan di abdomen.
5. Melatih pasien melakukan nafas perut (menarik

nafas dalam melalui hidung hingga 3 hitungan, jaga
mulut tetap tertutup).

6. Meminta pasien merasakan mengembangnya
abdomen (cegah lengkung pada punggung).

7. Meminta pasien menahan nafas hingga 3 hitungan.
8. Meminta menghembuskan nafas perlahan dalam 3

hitungan (lewat mulut bibir seperti meniup).
9. Meminta pasien merasakan mengempisnya

abdomen dan kontraksi dari otot.
10. Menjelaskan pada pasien untuk melakukan latihan

ini bila mengalami sesak nafas.
11. Merapikan pasien.
12. Mencuci tangan

C. Tahap Terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan.
2. Membaca tahmid dan berpamitan dengan pasien
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3. Mencuci tangan
4. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan

UNIT TERKAIT 1. D3 Keperawatan
2. S1 Keperawatan
3. D3 Kebidanan
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Lampiran 10 Hasil Uji Statistik

Statistics

Jenis
Kelamin
Kelompok
Intervensi

Usia
Kelompok
Intervensi

Pendidikan
Kelompok
Intervensi

Pekerjaan
Kelompok
Intervensi

Tingkat
Kecemasan
Pretest

Kelompok
Intervensi

Tingkat
Kecemasan
Posttest
Kelompok
Intervensi

N Valid 31 31 31 31 31 31
Missing 0 0 0 0 0 0

Mean 1.48 2.35 1.84 2.97 2.97 2.00
Std. Error of
Mean

.091 .200 .115 .276 .032 .000

Median 1.00 2.00 2.00 3.00 3.00 2.00
Mode 1 2 2 3 3 2
Std. Deviation .508 1.112 .638 1.538 .180 .000
Variance .258 1.237 .406 2.366 .032 .000
Range 1 3 2 5 1 0
Minimum 1 1 1 1 2 2
Maximum 2 4 3 6 3 2
Sum 46 73 57 92 92 62

Jenis Kelamin Kelompok Intervensi

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid Laki-laki 16 51.6 51.6 51.6
Perempuan 15 48.4 48.4 100.0
Total 31 100.0 100.0

Usia Kelompok Intervensi

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid <45 Tahun 8 25.8 25.8 25.8
45-59 Tahun 11 35.5 35.5 61.3
60-69 Tahun 5 16.1 16.1 77.4
70-79 Tahun 7 22.6 22.6 100.0
Total 31 100.0 100.0
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Pendidikan Kelompok Intervensi

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid Dasar (SD,SMP) 9 29.0 29.0 29.0
Menengah (SMA) 18 58.1 58.1 87.1
Tinggi (Perguruan
Tinggi)

4 12.9 12.9 100.0

Total 31 100.0 100.0

Pekerjaan Kelompok Intervensi

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid Petani 6 19.4 19.4 19.4
Buruh 6 19.4 19.4 38.7
Ibu Rumah Tangga 11 35.5 35.5 74.2
Pedagang 2 6.5 6.5 80.6
Karyawan 3 9.7 9.7 90.3
PNS 3 9.7 9.7 100.0
Total 31 100.0 100.0

Tingkat Kecemasan Pretest Kelompok Intervensi

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 14-20 (Cemas Ringan) 1 3.2 3.2 3.2
21-27 (Cemas Sedang) 30 96.8 96.8 100.0
Total 31 100.0 100.0

Tingkat Kecemasan Posttest Kelompok Intervensi

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 14-20 (Cemas Ringan) 31 100.0 100.0 100.0
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Statistics

Jenis
Kelamin
Kelompo
k Kontrol

Pendidikan
Kelompok
Kontrol

Usia
Kelompok
Kontrol

Pekerjaan
Kelompok
Kontrol

Tingkat
Kecemasan
Pretest

Kelompok
Kontrol

Tingkat
Kecemasan
Posttest
Kelompok
Kontrol

N Valid 31 31 31 31 31 31
Missin
g

0 0 0 0 0 0

Mean 1.48 1.90 2.26 3.32 3.00 2.81
Std. Error of
Mean

.091 .097 .139 .312 .000 .072

Median 1.00 2.00 2.00 3.00 3.00 3.00
Mode 1 2 2 1 3 3
Std. Deviation .508 .539 .773 1.739 .000 .402
Variance .258 .290 .598 3.026 .000 .161
Range 1 2 3 5 0 1
Minimum 1 1 1 1 3 2
Maximum 2 3 4 6 3 3
Sum 46 59 70 103 93 87

Jenis Kelamin Kelompok Kontrol

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid Laki-laki 16 51.6 51.6 51.6
Perempuan 15 48.4 48.4 100.0
Total 31 100.0 100.0

Pendidikan Kelompok Kontrol

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid Dasar (SD, SMP) 6 19.4 19.4 19.4
Menengah (SMA) 22 71.0 71.0 90.3
Tinggi (Perguruan
Tinggi)

3 9.7 9.7 100.0

Total 31 100.0 100.0
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Usia Kelompok Kontrol

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid <45 Tahun 4 12.9 12.9 12.9
45-59 Tahun 17 54.8 54.8 67.7
60-69 Tahun 8 25.8 25.8 93.5
70-79 Tahun 2 6.5 6.5 100.0
Total 31 100.0 100.0

Pekerjaan Kelompok Kontrol

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid Petani 8 25.8 25.8 25.8
Buruh 2 6.5 6.5 32.3
Ibu Rumah Tangga 6 19.4 19.4 51.6
Pedagang 5 16.1 16.1 67.7
Karyawan 7 22.6 22.6 90.3
PNS 3 9.7 9.7 100.0
Total 31 100.0 100.0

Tingkat Kecemasan Pretest Kelompok Kontrol

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 21-27 (Cemas Sedang) 31 100.0 100.0 100.0

Tingkat Kecemasan Posttest Kelompok Kontrol

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 14-20 (Cemas Ringan) 6 19.4 19.4 19.4
21-27 (Cemas Sedang) 25 80.6 80.6 100.0
Total 31 100.0 100.0
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Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum

Tingkat Kecemasan
Pretest Kelompok
Intervensi

31 2.97 .180 2 3

Tingkat Kecemasan
Pretest Kelompok Kontrol

31 3.00 .000 3 3

Tingkat Kecemasan
Posttest Kelompok
Intervensi

31 2.00 .000 2 2

Tingkat Kecemasan
Posttest Kelompok
Kontrol

31 2.81 .402 2 3

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Tingkat Kecemasan
Posttest Kelompok
Intervensi - Tingkat
Kecemasan Pretest
Kelompok Intervensi

Negative Ranks 30a 15.50 465.00
Positive Ranks 0b .00 .00
Ties 1c
Total 31

Tingkat Kecemasan
Posttest Kelompok
Kontrol - Tingkat
Kecemasan Pretest
Kelompok Kontrol

Negative Ranks 6d 3.50 21.00
Positive Ranks 0e .00 .00
Ties 25f
Total 31

a. Tingkat Kecemasan Posttest Kelompok Intervensi < Tingkat Kecemasan Pretest
Kelompok Intervensi
b. Tingkat Kecemasan Posttest Kelompok Intervensi > Tingkat Kecemasan Pretest
Kelompok Intervensi
c. Tingkat Kecemasan Posttest Kelompok Intervensi = Tingkat Kecemasan Pretest
Kelompok Intervensi
d. Tingkat Kecemasan Posttest Kelompok Kontrol < Tingkat Kecemasan Pretest Kelompok
Kontrol
e. Tingkat Kecemasan Posttest Kelompok Kontrol > Tingkat Kecemasan Pretest Kelompok
Kontrol
f. Tingkat Kecemasan Posttest Kelompok Kontrol = Tingkat Kecemasan Pretest Kelompok
Kontrol
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Test Statisticsa
Tingkat

Kecemasan
Posttest
Kelompok
Intervensi -
Tingkat

Kecemasan
Pretest

Kelompok
Intervensi

Tingkat
Kecemasan
Posttest
Kelompok
Kontrol -
Tingkat

Kecemasan
Pretest

Kelompok
Kontrol

Z -5.477b -2.449b
Asymp. Sig.
(2-tailed)

.000 .014

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.



Universitas Muhammadiyah Gombong

Lampiran 11 Lembar Bimbingan
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