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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN ANSIETAS PADA REMAJA KORBAN BULLYING 

DENGAN TERAPI KOMBINASI RELAKSASI NAFAS DALAM DAN 

RELAKSASI AUTOGENIK DI DESA PEKUNCEN 

 

Latar belakang banyak remaja di Indonesia pernah mengalami bullying. Bullying 

mengakibatkan gangguan psikologis seperti harga diri rendah, keputusasaan, dan 

kecemasan. Penatalaksanaan untuk mengatasi kecemasan akibat bullying dapat dilakukan 

dengan pemberian terapi kombinasi relaksasi nafas dalam dan relaksasi autogenic. 

Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini untuk memberikan gambaran tentang asuhan 

keperawatan dengan masalah ansietas pada klien yang mengalami bullying. 

Metode yang digunakan dalam karya tulis ilmiiah ini berupa metode diskriptif dari studi 

kasus yang merupakan suatu gambaran asuhan keperawatan yang dilakukan pada tiga (3) 

klien, selama lima kali pertemuan dengan durasi masing masing klien diberikan terapi 

selama 20 menit. Menggunakan instrument HRS-A untuk mengukur kecemasan. Instrumen 

yang digunakan untuk mengukur tanda dan gejala kecemasan dengan HRS-A, format 

pendokumentasian keperawatan, dan SOP relaksasi nafas dalam dan SOP relaksasi 

autogenic. 

Hasil Setelah dilakukan asuhan keperawatan ansietas pada remaja korban bullying dengan 

masalah keperawatan ansietas dengan penerapan terapi         kombinasi relaksasi nafas dalam 

dan relaksasi autogenic menunjukan hasil terdapat penurunan tanda gejala kecemasan 

paling banyak pada klien III dari skor awal 15 (kecemasan ringan ) ke  skor 8 (tidak ada 

kecemasan), dan terjadi peningkatan kemampuan dalam mengatasi kecemasan   relaksasi 

nafas dalam dan relaksasi autogenic paling banyak pada pasien III dari score kemampuan 

melakukan relaksasi nafas dalam dari score 2 menjadi 5 dan kemampuan melakuka 

relaksasi autogenic dari score 2 menjadi 7. 

Rekomendasi pada asuhan keperawatan ansietas pada remaja bullying yang telah dilakukan 

didapatkan hasil bahwa terapi kombinasi relaksasi nafas dalam dan relaksasi autogenic 

mampu untuk menurunkan tingkat kecemasan. Sehingga bagi klien,keluarga maupun 

institusi dapat menggunakan terapi kombinasi ini.  

 

Kata Kunci : Ansietas, bullying, asuhan keperawatan 
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ABSTRACT 

 

ANXIETY NURSING CARE FOR ADOLESCENT VICTIMS OF BULLYING 

USING A COMBINATION OF DEEP BREATHING RELAXATION AND 

AUTOGENIC RELAXATION THERAPY IN PEKUNCEN VILLAGE 

 

Background Many adolescents in Indonesia have experienced bullying. Bullying results 

in psychological disorders such as low self-esteem, hopelessness, and anxiety. 

Management to overcome anxiety due to bullying can be done by providing a combination 

therapy of deep breath relaxation and autogenic relaxation. 

The purpose of writing this scientific paper is to provide an overview of nursing care with 

anxiety problems in clients which is experiencing bullying. 

The method used in this scientific paper is a descriptive method of case study which is a 

description of nursing care carried out on three (3) clients, for five meetings with the 

duration of each client given therapy for 20 minutes. Using the HRS-A instrument to 

measure anxiety. Instruments used to measure signs and symptoms of anxiety with HRS-A, 

nursing documentation format, and Standard operational procedures for deep breathing 

relaxation SOP and autogenic relaxation SOP. 

Results After carrying out nursing care for anxiety in adolescent victims of bullying with 

the nursing problem of anxiety with the application of combined deep breath relaxation 

therapy and autogenic relaxation, the results show that there is a decrease in the signs of 

anxiety symptoms most in client III from the initial score of 15 (mild anxiety) to a score of 

8 (no anxiety), and an increase in the ability to overcome anxiety deep breath relaxation 

and autogenic relaxation most in patient III from the score of the ability to do deep breath 

relaxation from score 2 to 5 and the ability to do autogenic relaxation from score 2 to 7. 

Recommendations on nursing care for anxiety in bullying adolescents that have been 

carried out found that the combination therapy of deep breath relaxation and autogenic 

relaxation is able to reduce anxiety levels. So that for clients, families and institutions can 

use this combination therapy. 

 

Keywords: Anxiety, bullying, nursing care 
1Student of Universitas Muhammadiyah Gombong 
2Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Bullying adalah pola perilaku, bukan insiden yang terjadi sekali-kali. 

Anak-anak yang melakukan bullying biasanya berasal dari status sosial atau 

posisi kekuasaan yang lebih tinggi, seperti anak-anak yang lebih besar, lebih 

kuat, atau dianggap popular sehingga meyalahgunakan posisinya (UNICEF, 

2020). Bullying (biasa dikenal sebagai "perundungan" dalam bahasa 

Indonesia) adalah segala jenis kekerasan atau intimidasi yang dilakukan 

secara konsisten terhadap orang lain oleh seseorang atau sekelompok orang 

yang lebih kuat atau lebih berkuasa dari mereka (Yuliani, 2013). 

Terjadinya tindakan bullying dikarenakan beberapa orang tua tidak 

mengetahui bagaimana cara melindungi anak-anak mereka dari bullying dan 

kekerasan lainnya. Bahkan, beberapa orang tua mungkin tidak tahu apakah 

anak-anak mereka adalah korban, saksi, atau bahkan pelaku dari perbuatan 

berbahaya ini (UNICEF, 2020). Berdasarkan hasil analisis (Sukmawati et al., 

2021) tindakan bullying berpengaruh pada kesehatan mental korban sehingga 

menyebabkan korban merasa rendah diri, depresi, insomnia, kecemasan 

bahkan sampai bunuh diri. Kondisi psikologis yang buruk akan dikenali 

secara perlahan atau tidak terasa oleh korban bullying. Korban bullying akan 

merasa tidak nyaman, tidak aman, tidak berharga, kurang berani atau mudah 

takut dan tidak mampu mengatasi masyarakat. Hal ini membuat korban tidak 

mau sekolah, tidak mau bersosialisasi, dan tidak mudah berkonsentrasi belajar, 

berujung pada prestasi akademik yang buruk bahkan kecenderungan untuk 

bunuh diri dalam menghadapi menghadapi tekanan-tekanan berat berupa 

tindakan fisik, hinaan ataupun hukuman.  

Masa remaja adalah tahap perkembangan yang terjadi antara masa 

kanak-kanak dan dewasa dan biasanya berlangsung dari usia 12 hingga 20 

tahun, menurut Papalia dan Olds (dalam Riyanti dan Darwis, 2020) 

mendefinisikan definisi remaja secara eksplisit melalui definisi remaja. 
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Sebaliknya, Anna Freud berpendapat (dalam Riyanti dan Darwis, 2020) 

bahwa ada proses perkembangan selama masa remaja yang mencakup 

penyesuaian terkait perkembangan psikoseksual serta penyesuaian dalam 

hubungan dengan orang tua dan cita-cita mereka, di mana proses 

pembentukan ideal adalah proses pembentukan orientasi masa depan. 

Merujuk pada data dari United Nations Children's Fund (UNICEF) 

(2017) menunjukkan bahwa dari 100.000 anak di 18 negara, 67% di antaranya 

pernah mengalami perundungan: 25% anak-anak ditindas karena penampilan  

mereka, 25% karena jenis kelamin mereka, 25% karena etnis atau jenis 

kelamin mereka atau negara asal  dan 25% karena alasan lain. Sementara itu, 

di Indonesia, sebanyak 50% remaja pernah mengalami perundungan. 

Tingginya jumlah korban bullying disebabkan oleh beberapa faktor tertentu 

di lingkungan sekolah (Yosep et al., 2022). Adapun data Komisi Perlindungan 

Anak Indonesia (KPAI) dalam kurun waktu 4 tahun, dari tahun 2016 sampai 

2020 tercatat sebanyak 480 anak korban kasus perundungan (bullying) (KPAI, 

2021).  

Tindakan bullying akan membuat korban mengalami kecemasan yang 

berdampak pada prestasi akademis,kesehatan fisik dan kesehatan mental pada 

korban (Fitria et al., 2023) 

Ansietas atau kecemasan adalah kondisi emosi dan pengalaman 

subyektif individu terhadap objek yang tidak jelas dan spesifik akibat 

antisipasi bahaya yang memungkinkan individu melakukan Tindakan untuk 

menghadapi ancaman (SDKI, 2017) 

Ansietas atau kecemasan merupakan efek yang bisa menghasilkan 

efek domino pada aspek yang lain seperti penurunan prestasi karena remaja 

akan cenderung menghindar bertemu dengan pelaku sehingga sekolah yang 

notabene menjadi tempat nyaman untuk belajar berubah menjadi lingkungan 

yang mengancam bagi korban jika tidak mampu melakukan koping yang baik. 

Perasaan terancam terus menerus akan mejadi teror tersendiri bagi korban 

sehingga bisa merambah pada aspek biologis korban. Bullying memiliki 

banyak efek merugikan yang berbeda fakta bahwa korban bullying dan korban 
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itu sendiri mungkin mengalami kecemasan, harga diri yang rendah, dan 

keputusasaan emosional menunjukkan bagaimana kecemasan terkait bullying 

menghalangi anak-anak untuk bersekolah (Febriana, 2017) 

Teknik relaksasi napas dalam  adalah jenis asuhan keperawatan di 

mana perawat menginstruksikan pasien tentang cara mengambil napas dalam-

dalam,untuk mengurangi intensitas nyeri, teknik relaksasi napas dalam juga 

dapat meningkatkan ventilasi paru-paru dan meningkatkan oksigenasi darah 

(Faisol, 2022). 

Melaksasi otot dan pernafasan dapat membuat siswa lebih rileks 

dengan melatih otot-otot dan kemampuan  pernafasan seperti lengan, wajah, 

leher, dada, bahu, punggung, perut, kaki, jantung dan paru-paru dan peralihan 

sensasi ansietas ke rasa relaks yang dapat mempengaruhi kesehatan (Rasyidin 

& Pratiwi, 2022). 

Relaksasi autogenik merupakan jenis relaksasi yang diciptakan oleh 

individu itu sendiri. Metode ini melibatkan penggabungan imajinasi visual 

dan kesadaran tubuh untuk mengelola stres. Teknik ini bisa dilakukan di 

dengan membuat sugesti sendiri dengan kata-kata tertentu dapat 

mendatangkan ketenangan, kemudian mengontrol pernafasan dan relaksasi 

(membawa rasa nyaman) pada tubuh dan membayangkan hal atau tempat 

yang indah dan damai secara terfokus. dan bagaimana hal itu dikendalikan. 

sambil merasakan sensasi berbeda yang terlintas dalam pikiran sambil 

menyilangkan tangan di lengan yang berlawanan (Faisol, 2022). 

Berdasarkan peneletian dari (Prasasti, 2021) menyatakan bahwa 

penerapan relaksasi autogenik memerlukan keadaan psikologis yang tenang 

dan tingkat kepercayaan diri mental yang baik.Isi proses autosugesti yang 

dilakukan pada saat relaksasi autogenik dapat dimodifikasi dengan cara 

memasukan doa iman guna mengoptimalkan tahap penerimaan pikiran bawah 

sadar. Berdasarkan hasil  beberapa evaluasi yang  diulas, pelatihan autogenik 

diklaim memberikan nilai  signifikan dalam mengurangi kecemasan. Oleh 

karena itu, salah satu terapi nonfarmakologis yang dapat diterapkan pada 

remaja dengan kecemasan adalah pelatihan autogenik. 
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Peneliti berharap korban bullying untuk membuat jalan keluar 

terhadap masalah yang dihadapi dan memperkuat keyakinan bahwa mereka 

mampu bangkit dari situasi sulit yang dihadapi. Korban bullying berupaya 

untuk melepaskan diri dari dampak negatif bullying melakukan pemulihan 

emosional dengan harapan yang dapat memperkuat rasa optimis, sehingga 

mengurangi rasa cemas dan depresi sebagai akibat bullying membangun rasa 

percaya diri dan harga diri untuk meningkatkan keyakinan terhadap rasa lebih 

kuat dan berharga. Korban bullying harus bangkit dari keterpurukannya 

dengan meningkatkan kekuatan dalam mengatasi masalah dan dampak yang 

terjadi serta mencegah terjadinya pengulangan tindakan bullying. Korban 

bullying berupaya memulai menata kembali kehidupannya, memiliki harapan 

positif untuk masa depan. 

Korban bullying sering kali mengalami rasa tidak nyaman dalam 

menjalani kehidupannya, seperti malas bahkan takut untuk berangkat sekolah, 

turunnya prestasi akademik, merasa tidak dihargai, sulit mengenal atau 

memahami dirinya sendiri serta mengalami gangguan kesehatan mental, 

seperti cemas berlebihan, sulit untuk tidur, depresi, rasa ingin menyakiti 

dirinya sendiri. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti desa 

Pekuncen merupakan salah satu desa yang mudah diakses dan desa binaan 

Universitas Muhammadiyah Gombong yang harus diatasi hambatan yang 

menganggu kesejahteraan penduduk desa Pekuncen..Untuk mengetahui 

pengetahuan remaja di desa Pekuncen mengenai bullying dan untuk 

mengetahui remaja di desa Pekuncen pernah mengalami bullying 

melakukan wawancara kepada remaja desa Pekuncen yang melibatkan 6 

(enam) remaja di desa Pekuncen.6 (enam) remaja tersebut terdiri dari 3 

(tiga) remaja perempuan dan 3 (tiga) remaja laki-laki. Berdasarkan hasil 

dari pengisian kuesioner 5 (lima) dari 6 (enam) remaja pernah 

mendapatkan tindakan bullying seperti dipermalukan di depan umum, 

diejek (penampilan, keluarga, warna kulit, ras atau bahasa) dan disoraki. 

Dari ke-5 (lima) remaja tersebut 4 (empat) diantaranya merasa kesal, 
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marah dan khawatir saat mengalami tindakan bullying. 1 (satu) 

diantaranya tidak merasa kesal, marah dan khawatir dikarenakan remaja 

tersebut menganggap tindakan bullying yang terjadi pada dirinya sebagai 

candaan saja. Berdasarkan hasil tersebut dapat dikatakan bahwa sebagian 

besar remaja tersebut sudah paham akan tindakan bullying namun remaja 

tersebut belum memahami bagaimana menanggapi tindakan bullying 

tersebut. 

Berdasarkan masalah diatas penulis tertarik untuk menyusun karya 

tulis ilmiah yang berjudul “ Asuhan Keperawatan Ansietas Pada Remaja 

Pada Korban Bullying Dengan Terapi Relaksasi Nafas Dalam Dan 

Relaksasi Autogenik di Desa Pekuncen”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang menunjukan bahwa remaja 

yang mengalami korban bullying mengalami ansietas,maka rumusan masalah 

yang dapat diambil “ Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan ansietas 

pada remaja korban bullying yang mengalami kecemasan di desa Pekuncen ?” 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

Menggambarkan asuhan keperawatan ansietas klien remaja korban 

bullying dengan penerapan terapi  relaksasi nafas dalam dan relaksasi 

autogenik. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendiskripsikan hasil pengkajian terhadap klien ansietas pada 

remaja korban bullying. 

b. Mendiskripsikan hasil diagnose keperawatan terhadap klien ansietas 

pada remaja korban bullying 

c. Mampu menjelaskan rencana tindakan asuhan keperawatan terhadap 

klien ansietas pada remaja korban bullying. 

d. Mendiskripsikan implementasi asuhan keperawatan pada klien 

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

ansietas pada remaja korban bullying. 

f. Menjelaskan, mendemontrasikan dan dan membantu individu 

melakukan terapi  relaksasi  nafas dalam dan relaksi autogenic. 

g. Mengetahui kemampuan klien dalam mengatasi ansietas 

menggunakan terapi relaksasi nafas dalam dan relaksasi autogenic. 

 

D. Manfaat  

1. Bagi masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai penanganan ansietas 

melalui terapi  relaksasi nafas dalam dan relaksasi autogenic. 

2. Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan 

Menambah keluasaan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

mengatasi ansietas. 

3. Bagi penulis  

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan hasil asuhan 

keperawatan jiwa, khususnya asuhan keperawatan pada klien ansietas 
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LAMPIRAN 
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TABEL PERBANDINGAN HASIL OBSERVASI KEMAMPUAN KLIEN 

MELAKUKAN TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAM KLIEN I, KLIEN 

II, KLIEN III (n=3) 

 

No Kemampuan Klien Klien I Klien II Klien III 

P2 P5 P2 P5 P2 P5 

Pre Post Pre Post Pre Post 

1. Klien mampu memposisikan 

rileks 

0 1 1 1 0 1 

2. Klien mampu menarik nafas 

panjang hingga paru terisi 

udara 

1 1 1 1 1 1 

3. Klien mampu menahan nafas 

panjang 3 detik 

1 1 1 1 1 1 

4. Klien mampu menghembuskan 

perlahan melalui mulut, 

dengan bersamaan klien 

memfokuskan perhatiannya 

kepada sesuatu yang indah dan 

menenangkan 

1 1 0 1 0 1 

5. Klien mengulangi tindakan 0 1 0 1 0 1 

 Total 3 5 3 5 2 5 

 

  



 

    Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

TABEL PERBANDINGAN HASIL OBSERVASI KEMAPUAN KLIEN 

MELAKUKAN RELAKSASI AUTOGENIC KLIEN I, KLIEN II, KLIEN 

III (n=3) 

No  Kemampuan Klien Klien I Klien II Klien III 

P3 P5 P3 P5 P3 P5 

Pre Post Pre Post Pre Post 

1. Klien mampu mengatur pernapasan menjadi lebih 

pelan dan dalam lalu berkata dalam hati “mata saya 

terasa berat dan rileks” sambil memejamkan mata 

 

0 1 1 1 1 1 

2. Klien mampu tarik napas sekuat-kuatnya lalu 

buang secara perlahan sambil katakan dalam hati 

“saya merasa damai dan tenang” 

 

1 1 0 1 0 1 

3. Klien mampu mengulangi tarik napas sekuat-

kuatnya lalu buang secara perlahan sambil katakan 

dalam hati “dahi dan kepala saya terasa dingin” 

 

0 1 1 0 0 1 

4. Klien mampu memfokuskan perhatian pada lengan 

dan bayangkan kedua lengan terasa berat dan 

kendur lalu berkata dalam hati “lengan saya berat 

dan rileks” 

 

0 0 0 0 0 1 

5. Klien mampu memfokuskan perhatian pada bahu 

dan punggung lalu berkata dalam hati “bahu dan 

punggung saya terasa berat dan rileks” 

 

0 1 0 0 0 0 

6. Klien mampu memfokuskan perhatian pada 

pernapasan lalu berkata dalam hati “napas daya 

teratur, kuat dan dalam, saya merasa damai dan 

tenang” 

 

0 0 1 1 0 1 

7. Klien mampu memfokuskan pada kedua kaki dan 

berkata dalam hati “kaki saya terasa berat dan 

rileks” 

 

0 1 0 1 0 1 

8. Klien mampu mengakhiri relaksasi tarik napas 

yang kuat lalu buang perlahan dan perlahan 

membuka mata. 

 

1 1 1 1 1 1 

 Total 2 6 4 5 2 7 
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TABEL PERBANDINGAN HASIL OBSERVASI KEMAPUAN KLIEN 

MELAKUKAN KOMBINASI RELAKSASI NAFAS DALAM DAN 

RELAKSASI AUTOGENIC KLIEN I, KLIEN II, KLIEN III (n=3) 

 

No  Kemampuan Klien Klien I Klien II Klien III 

P4 P5 P4 P4 P4 P5 

Pre Post Pre Post Pre Post 

1. Klien mampu memposisikan rileks 0 1 0 1 1 1 

2. Klien mampu menarik nafas panjang hingga paru 

terisi udara 

1 1 1 1 0 1 

3. Klien mampu menahan nafas panjang 3 detik 1 1 1 1 1 1 

4. Klien mampu menghembuskan perlahan melalui 

mulut, dengan bersamaan klien memfokuskan 

perhatiannya kepada sesuatu yang indah dan 

menenangkan 

0 1 1 1 0 1 

5. Klien mengulangi tindakan 1 1 1 1 0 1 

 Total  3 5 4 5 2 5 

1. Klien mampu mengatur pernapasan menjadi lebih 

pelan dan dalam lalu berkata dalam hati “mata saya 

terasa berat dan rileks” sambil memejamkan mata 

 

0 1 1 1 1 1 

2. Klien mampu tarik napas sekuat-kuatnya lalu 

buang secara perlahan sambil katakan dalam hati 

“saya merasa damai dan tenang” 

 

1 1 1 1 1 1 

3. Klien mampu mengulangi tarik napas sekuat-

kuatnya lalu buang secara perlahan sambil katakan 

dalam hati “dahi dan kepala saya terasa dingin” 

 

0 0 0 1 0 1 

4. Klien mampu memfokuskan perhatian pada lengan 

dan bayangkan kedua lengan terasa berat dan 

kendur lalu berkata dalam hati “lengan saya berat 

dan rileks” 

 

0 0 0 0 0 1 

5. Klien mampu memfokuskan perhatian pada bahu 

dan punggung lalu berkata dalam hati “bahu dan 

punggung saya terasa berat dan rileks” 

 

0 0 0 0 0 0 

6. Klien mampu memfokuskan perhatian pada 0 1 1 0 0 1 
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pernapasan lalu berkata dalam hati “napas daya 

teratur, kuat dan dalam, saya 1merasa damai dan 

tenang” 

 

7. Klien mampu memfokuskan pada kedua kaki dan 

berkata dalam hati “kaki saya terasa berat dan 

rileks” 

 

1 1 1 1 1 1 

8. Klien mampu mengakhiri relaksasi tarik napas 

yang kuat lalu buang perlahan dan perlahan 

membuka mata. 

 

1 1 1 1 1 1 

 Total  3 6 5 5 4 7 
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Lampiran 2. SOP 

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 Relaksasi Autegenic 

 

 STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TEKNIK 
RELAKSASI AUTOGENIK 

Pengertian Relaksasi autogenik adalah relaksasi yang berasal dari diri 

sendiri berupa kata-kata atau kalimat pendek yang dapat 

membuat pikiran rileks dan tenang. 

Tujuan 1. Meredakan nyeri dan memberikan perasaan nyaman 

2. Mengurangi stres khusunya ringan dan sedang 

3. Memberikan ketenangan 

4. Mengurangi ketegangan 

Manfaat Tekanan darah menurun, ketegangan otot menurun, denyut 

nadi menurun, perubahan kadar lemak dalam tubuh, serta 

penurunan proses inflamasi. Teknik relaksasi memiliki manfaat 

bagi pikiran yakni meningkatkan gelombang alfa dalam otak 

sehingga tercapai keadaan rileks dan bugar serta meningkatkan 

konsentrasi. 

Indikasi dan 

Kontraindikasi 

1. Indikasi 

Individu dengan masalah cemas ringan sampai sedang, 

individu dengan masalah tekanan darah tinggi, individu 

dengan Diabetes ringan, dan individu dengan gangguan 

tidur ringan sampai sedang. 

2. Kontraindikasi 

anak-anak di bawah 5 tahun, individu yang kurang motivasi 

atau gangguan mental dan emosional berat, dan individu 

yang memiliki penyakit serius seperti penyakit jantung 

Prosedur 1. Persiapan 

a. Klien 

Memberitahukan penerapan relaksasi, tujuan dan 

manfaat lalu atur posisi duduk atau berbaring dengan 

bahu atau kepala disanggah bantal. 

b. Alat 

Tidak ada alat khusus yang dibutuhkan, apabila klien 

nyaman menggunakan bantal maka gunakan bantal, 

apabila tidak maka tidak menggunakan bantal. 

c. Lingkungan 

Atur lingkungan yang nyaman dan tenang tanpa 

kebisingan. 
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 2. Pelaksanaan 

Teknik relaksasi dilakukan selama 15 menit sekali 

pertemuan dan dilakukan 2 kali sehari pagi dan malam. 

a. Atur pernapasan menjadi lebih pelan dan dalam lalu 

berkata dalam hati “mata saya terasa berat dan rileks” 

sambil memejamkan mata 

b. Tarik napas sekuat-kuatnya lalu buang secara perlahan 

sambil katakan dalam hati “saya merasa damai dan 

tenang” 

c. Ulangi tarik napas sekuat-kuatnya lalu buang secara 

perlahan sambil katakan dalam hati “dahi dan kepala 

saya terasa dingin” 

d. Fokuskan perhatian pada lengan dan bayangkan kedua 

lengan terasa berat dan kendur lalu berkata dalam hati 

“lengan saya berat dan rileks” 

e. Fokuskan perhatian pada bahu dan punggung lalu 

berkata dalam hati “bahu dan punggung saya terasa 

berat dan rileks” 

f. Fokuskan perhatian pada detak jantung lalu berkata 

dalam hati “detak jantung saya berdenyut dengan 

teratur dan saya merasa damai dan tenang” 

g. Fokuskan perhatian pada pernapasan lalu berkata 

dalam hati “napas daya teratur, kuat dan dalam, saya 

merasa damai dan tenang” 

h. Fokuskan pada kedua kaki dan berkata dalam hati “kaki 

saya terasa berat dan rileks” 

i. Mengakhiri relaksasi tarik napas yang kuat lalu buang 

perlahan dan perlahan membuka mata. 

 

3. Terminasi 

a. Evaluasi subjektif dan objektif 

b. Anjurkan melakukan teknik autogenik 2x dalam sehari 

pagi dan malam. 

 Sumber : (Modul Poltekes Bandung 2022) 
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Lampiran 4. Penjelasan untuk Mengikuti Penelitian 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

 

1. Kami adalah Peneliti berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong 

Program Studi Keperawatan Program Diploma III dengan ini meminta anda 

untuk berpartisipasi sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan 

Keperawatan Ansietas Pada Remaja Korban Bullying dengan Terapi 

Kombinasi Relaksasi Nafas Dalam dan Relaksasi Autogenic di Desa Pekuncen”.  

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah memberikan asuhan keperawatan 

ansietas pada remaja yang mengalami korban bullying dengan terapi kombinasi 

relaksasi nafas dalam dan relaksasi autogenic 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman yang akan berlangsung lebih kurang 15-20 menit. Cara 

ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan  tetap anda tidak perlu khawatir 

karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau pelayanan 

kesehatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan 

yang diberikan. 

5.  Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan aan 

tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti. 

 

Peneliti 

 

 

(Silvia Anggreini) 
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Lampiran 5. Lembar Bimbingan 
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Lampiran 6. Jadwal Kegiatan 

JADWAL KEGIATAN 

No Kegiatan Okt Nov Des Jan Feb Mar April  Mei 

1. Penentuan 

Tema/Judul 

        

2. Penyususnan 

proposal BAB 

I 

        

3. Penyusunan 

proposal BAB 

II 

        

4. Penyusunan 

proposal BAB 

III 

        

5. Ujian Proposal         

6. Pengambilan 

data dan 

penelitian 

studi kasus 

        

7. Penyusunan 

BAB IV hasil 

penelitian 

        

8. Penyusunan 

BAB V 

        

9. Ujian Hasil         
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Lampiran 7.Lembar Legalitas Similarity 

 

  


