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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA ANSIETAS DENGAN TINDAKAN
AROMATERAPI PADA PASIEN TBC DI PUSKESMAS KEBUMEN I

Latar belakang: Dampak yang diakibatkan oleh pengobatan TBC menjadi faktor
penyebab munculnya kecemasan. Upaya penatalaksanaan ansietas yaitu dengan
menggunakan metode nonfarmakologi terapi generalis dengan terapi relaksasi
napas dalam, hipnosis lima jari dan pemberian lilin aromaterapi sereh lemon.
Tujuan: Menganalisa asuhan keperawatan jiwa ansietas pada pasien TBC
menggunakan pemberian aromaterapi sereh lemon.
Metode: Menggunakan pendekatan studi kasus. Asuhan keperawatan dilakukan 5
kali pertemuan (setiap pertemuan sekitar 30 menit). Instrumen dalam studi kasus
ini adalah format asuhan keperawatan, Lembar skala kecemasan Depression
Anxiety Stress Scales (DASS), Standar Operasional Prosedur (SOP) dan lembar
observasi kemampuan pasien
Hasil asuhan keperawatan: Menunjukkan kelima pasien memiliki permasalahan
ansietas. Intervensi yang dilakukan dengan terapi relaksasi melatih napas dalam,
hipnosis 5 jari dan lilin aromaterapi sereh lemon. Hasilnya pasien mengalami
penurunan skala DASS terbanyak dengan skor sama pada P1, P3, P4 dan P5
sebesar 5 skala, penurunan paling sedikit dengan skor yang sama pada P2 sebesar
4 skala, dengan rerata penurunan sebesar 4,8 skala (kecemasan sedang menjadi
normal), pasien mengalami peningkatan kemampuan mengatasi ansietas dengan
skor tertinggi pasien P3, P4 dan P5 (dari 0 menjadi 3 sebesar 100%) dan
terendah pasien P1 dan P2 (dari 1 menjadi 3 sebesar 75%)
Rekomendasi: Terapi lilin aromaterapi, relaksasi napas dalam dan hipnosis lima
jari dapat direkomendasikan untuk menurunkan tanda dan gejala ansietas dan
meningkatan kemampuan dalam mengatasi Ansietas.
Kata Kunci: Ansietas, TBC, Terapi lilin aromaterapi, Hipnosis Lima Jari, Terapi
Napas Dalam
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ABSTRACT

ANXIETY MENTAL NURSING CARE WITH AROMATHERAPY
MEASURES FOR TBC PATIENTS AT KEBUMEN Il HEALTH CENTER

Background: The impact caused by TB treatment is a factor that causes anxiety.
Efforts to manage anxiety are by using non-pharmacological methods of
generalist therapy with deep breathing relaxation therapy, five finger hypnosis and
administering lemongrass aromatherapy candles.
Objective: To analyze anxiety nursing care for TB patients using lemongrass
aromatherapy.
Method: Using a case study approach. Nursing care is carried out in 5 meetings
(each meeting takes about 30 minutes). The instruments in this case study are the
nursing care format, the Depression Anxiety Stress Scales (DASS) anxiety scale
sheet, Standard Operating Procedures (SOP) and the patient's ability observation
sheet.
Nursing care results: Shows that the five patients have anxiety problems. The
intervention was carried out with relaxation therapy, deep breathing training, 5
finger hypnosis and lemongrass aromatherapy candles. As a result, patients
experienced the greatest decrease in the DASS scale with the same score on P1,
P3, P4 and P5 by 5 scales, the least decrease with the same score on P2 by 4
scales, with an average decrease of 4.8 scales (moderate anxiety to normal),
Patients experienced an increase in their ability to overcome anxiety with the
highest scores being patients P3, P4 and P5 (from 0 to 3 by 100%) and the lowest
by patients P1 and P2 (from 1 to 3 by 75%).
Recommendation: Aromatherapy candle therapy, deep breathing relaxation and
five finger hypnosis can be recommended to reduce signs and symptoms of
anxiety and increase the ability to overcome anxiety.
Keywords: : Anxiety, TB, Aromatherapy candle therapy, Five Finger Hypnosis,
Deep Breathing Therapy

1) Student of Universitas Muhammadiyah Gombong
2) Lecture of Universitas Muhammadiyah Gombong

vii
Universitas Muhammadiyah Gombong


mailto:hady.cwcca@gmail.com

KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Wr.Wb.

Puji syukur Kehadirat Allah SWT atas segala rahmat dan karunia-Nya, sehingga
Karya lImiah Ners yang berjudul “Asuhan Keperawatan Jiwa Ansietas Dengan
Tindakan Aromaterapi Pada Pasien TBC Di Puskesmas Kebumen I1” dapat
terselesaikan dengan baik. KIA ini disusun untuk memenuhi persyaratan
memperoleh gelar Profesi Ners limu Keperawatan Universitas Muhammadiyah
Gombong.

Sehubungan dengan pelaksanaan penelitian sampai penyelesaian KIA Ners ini,

dengan rendah hati disampaikan terima kasih kepada yang terhormat:

1. Dr.Hj.Herniyatun, M.Kep.Sp.Mat. selaku Rektor Universitas Muhammadiyah
Gombong.

2. Wuri Utami, M.Kep. selaku ketua Program Studi Pendidikan Profesi Ners
Universitas Muhammadiyah Gombong.

3. Arnika Dwi Asti, M.Kep, selaku pembimbing KIA.

4. Tri Sumarsih, MNS selaku penguji KIA.

5. Keluarga besar saya, Khususnya Bapak dan Ibu saya, Istri serta anak-anak
saya yang telah memberikan kasih sayang selama ini dan selalu memberikan
doa serta dukungan baik moril maupun spiritual.

6. Rekan-rekan Reguler B 18 Prodi Pendidikan Profesi Ners Universitas
Muhammadiyah Gombong dan teman-teman RS PKU Muhammadiyah
Sruweng yang telah membantu dalam penyusunan KIA ini.

Peneliti menyadari bahwa penyusunan KIA ini masih banyak kekurangan, semoga
apa yang terkandung didalamnya dapat bermanfaat khususnya bagi dunia
keperawatan. Oleh karena itu peneliti mengharapkan adanya kritik dan saran yang

bersifat membangun sehingga dapat membantu menyempurnakan KIA ini.
Wassalamu’alaikum Wr.Wb.
Gombong, 9 Januari 2025

viii
Universitas Muhammadiyah Gombong



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL. ... e e e e 1
HALAMAN PERSETUJUAN ...ttt I
HALAMAN PENGESAHAN. ...ttt i
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS AKHIR
UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS ... v
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ... \Y
AB ST RAK e aearae e vi
ABSTRAC .ottt b bbbt b b e vii
KATA PENGANWPER ... 8. . FHE HE BE A o e viii
DAFTAR ISIfZ...... & B N 5 e IX
BAB | PENDAHUISERN ...£ Ll O o g AR e 1
A. Lgar Bel@l&D ... A7 e iy opafo o g 1
B. THjuan smml... ..o . AT 2. (gL o R 4
C. NianfaalBanelitiah ..ee AR e Lo o B A R 4
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA . ...ttt 6
A. Kagnsep Dasar TBEC 4...... 00 NN, oo S, 6
B. KONSep Dasar ANSIELAS ..........ccccueiiiiiiiiieiiee e e st sve e sae e e saesrae e 16
C. Konsep dan Teori Terapi Generalis ..........cccovevveveiiieiicie e 24
D. Asuhan Keperawatan Berdasarkan TeOri..........ccoeeeeiievieiiciieieiieseenns 33
E. Kerangka KQRSED ............ 0. BB W05l ... 40
BAB I METODE PENELITIAN ..ottt e e nneee 41
A. Jenis/Desain Karya Hmiah AKNIF ... 41
B.  Subjek Studi KaSUS .......cccoiiiiiiiiiiriseeee e 41
C. FOKUS StUAT KASUS....cuviirieiiieiieiesieenie e sie e eee s e ste e e e saeeneesnaennas 42
D. Definisi Operasional............ccccoiiiiiieiiiiiiie e 42
E.  INStrumen StUdi KASUS ........c.ooiiiiiiiiiiesiieice e 43
F.  Metode Pengumpulan Data...........cccoveiiieiieiiieiiece e 44
G. Lokasi dan Waktu Studi KaSUS .........ccccoiieiiririiininie e 46
H. Analisis Data dan Penyajian Data...........ccccceeereniiinininieesene e 46
I, EtiKa StUOT KASUS ... 46
ix

Universitas Muhammadiyah Gombong



BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ... 49

A. Ringkasan Proses Asuhan Keperawatan Pasien.............cccccvevviveivenieannnn 49
B. Hasil Penerapan Tindakan Keperawatan .............cccccevveveiieieeiesieeseenens 83
C. PemDaNaSAN .......ceiiieieiie e s 84
D. Keterbatasan Studi KaSUS..........cccveeerieriiiieiierieie e 94
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN.......ooiie et 95
AL KESIMPUIAN . 95
B SAIaN....c e 96
DAFTAR PUSTAKA .ottt anesnns 97
LAMPIRAN ...ttt ettt sbe sttt ne bt ne et e e ene st s 101
X

Universitas Muhammadiyah Gombong



BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang
Penyakit Tuberkulosis (TBC) paru merupakan penyakit menular

yang disebabkan bakteri Mycobacterium Tuberculosis, yang dapat
menyerang berbagai organ, terutama paru — paru. Tuberkulosis bila tidak
diobati atau pengobatannya tidak tuntas dapat menimbulkan komplikasi
berbahaya hingga kematian (Depkes, 2014). Penyakit ini dapat menular
melalui udara dari orang yang terinfeksi ke orang lain. Tuberkulosis paru
merupakan salah satu penyakit infeksi penyebab angka kesakitan
(morbiditas) dan angka kematian (mortalitas) di seluruh dunia, namun
setiap Negara berbeda angka insidennya (Harahap, 2019)

Berdasarkan World Health Organization (WHQO) pada tahun 2015,
lima Negara dengan insiden kasus tuberculosis paru terbanyak yaitu, India
(2,0-2,5 juta), Cina (0,9-1,0 juta), Afrika Selatan (0,4-0,6 juta), Indonesia
(0,4-0,5 juta), dan Pakistan (0,3-0,5 juta). Berdasarkan WHO Global
Tuberculosis Report 2018, diperkirakan insiden TBC di Indonesia
mencapai 842 ribu kasus dengan angka mortalitas 107 ribu kasus. Jumlah
ini membuat Indonesia berada di urutan ketiga tertinggi untuk kasus TBC
setelah India dan China. Prevalensi TB Paru di Indonesia berdasarkan
diagnosis dokter yaitu sekitar 0,4%, target renstra pada tahun 2019
prevalensi TB Paru menjadi 245/100.000 penduduk. Jumlah kasus
tertinggi dilaporkan dari provinsi yang jumlah penduduk besar yaitu Jawa
Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah (Kemenkes, 2020). Kasus penderita
Tuberkulosis (TBC) di Kebumen tergolong tinggi. Hingga 15 November
2023 ini, estimasi kasus TBC mencapai 3.068 orang. Ini dengan perincian
TBC Sensitif Obat (SO) mencapai 2.455. Untuk TBC Resisten Obat (RO)
mencapai 26 kasus. Sedangkan TBC pada anak terdapat 536 kasus (Data
TB Kebumen, 2023)
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Masalah yang akan muncul jika penderita TB Paru penanganannya
kurang baik akan mengakibatkan komplikasi seperti tuberkulosa milier,
pleuritis tuberkulosa, efusi pleura (cairan yang keluar dari dalam rongga
pleura), dan meningitis tuberkulosa. Untuk mencegah komplikasi tersebut
maka dibutuhkan peran dan fungsi perawat dalam melakukan asuhan
keperawatan yang benar meliputi promotif, preventif, kuratif dan
rehabilitative yang dilakukan secara komprehensif dengan menggunakan
pendekatan proses keperawatan. Ada berbagai faktor yang yang dapat
menimbulkan tingginya kasus tuberkulosis paru di Indonesia, yaitu
pengobatan yang membutuhkan waktu relative lama (minimal 6 bulan).
Hal ini yang menyebabkan penderita sulit sembuh karena banyak pasien
yang berhenti berobat padahal belum selesai waktu pengobatannya
(Wulandari, 2024)

Masalah psikologis sering dialami penderita TBC yaitu ansietas
karena memikirkan kondisi penyakitnya, apalagi proses pengobatan yang
relativ lama, untuk itu ansietas perlu dikendalikan. Dampak yang
diakibatkan oleh pengobatan TBC menjadi faktor penyebab munculnya
kecemasan pada sesorang pada kondisi kehidupan saat ini dan selanjutnya.
Pengobatan yang lama dengan jumlah obat yang banyak sering membuat
pasien TB paru memiliki keluha seperti pusing, perubahan selera makan,
susah tidur dan cemas. Tingkat kecemasan dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor antara lain: potensi stresor; stresor psikologis adalah setiap
keadaan atau peristiwa yang menyebabkan perubahan dalam kehidupan
seseorang (Hendrawati, 2018)

Beberapa terapi untuk mengurangi ansietas adalah dengan
farmakologi dan non farmakologis. Cara mengurangi ansietas non
farmakologis yaitu dengan pemberian terapi relaksasi generalis meliputi
napas dalam, hipnosis 5 jari dan aromaterapi yang bertujuan untuk
menurunkan kecemaan pada penderita TBC. Pada penelitian sebelumnya
didapatkan bahwa teknik yang dapat dilakukan untuk mengurangi

kecemasan pada pasien yaitu relaksasi napas dalam (Ningrum, 2022).
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Terapi hipnosis lima jari merupakan suatu terapi dengan menggunakan
lima jari tangan dimana klien dibantu untuk mengubah persepai ansietas,
stre, tegang dan takut dengan menerima saran — saran diambang bawah
sadar atau dalam keadaan rileks dengan menggerakan jari — jarinya sesuai
perintah (Priyono, 2021)

Pemberian aromaterapi dapat menggunakan berbagai macam jenis
aromaterapi. Salah satunya adalah dengan menggunakan lilin aromaterapi
sereh lemon. Penelitian sebelumnya menyimpulkan bahwa Aromaterapi
merupakan terapi yang menggunakan senyawa aroma untuk mengobati,
mengurangi, atau mencegah suatu penyakit, infeksi, dan kegelisahan
dengan cara menghirupnya. Aromaterapi Sereh wangi (Cymbopogon) dan
Jeruk lemon (Citrus limon) memiliki minyak atsiri yang berfungsi sebagai
aromaterapi (Rislianti, 2021). Peneliti lain juga menyebutkan bahwa lilin
aromaterapi berbahan dasar sereh wangi (Cymbopogon) dan lemon (Citrus
Lemon) merupakan lilin aromaterapi dengan dua manfaat sekaligus, yaitu
sebagai pengusir nyamuk yang didapat dari minyak astiri sereh wangi dan
sebagai relaksasi yang didapat dari minyak atsiri lemon (Riva, 2020).
Penelitian oleh (Sundara, 2022) menyimpulkan bahwa minyak esensial
yang berasal dari buah lemon dan daun sereh dapat digunakan untuk
aromaterapi untuk mengurangi tingkat stres dan kecemasan yang dipicu
oleh kondisi tertentu.

PKM Kebumen Il menjadi salah satu PKM di Kebumen yang
mempunyai program unggulan pengobatan TBC, dimana program ini
sangat didukung oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen karena angka
penderita TBC di kebumen masih tinggi. Berdasarkan hasil survey
pendahuluan didapatkan data kasus pasien TBC 2024 di PKM Kebumen 11
adalah sebanyak 10 orang. Dari hasil wawancara dengan perawat PKM
Kebumen Il didapatkan informasi bahwa belum ada perawat yang
menerapkan pemberian aromaterapi ini dalam penatalaksanaan ansietas
pada pasien TBC. Hasil wawancara dengan 5 pasien TBC didapatkan data

2 orang mengatakan cemas karena pengobatannya memerlukan waktu
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B. Tujuan

C.

yang lama dan 3 orang mengatakan cemas karena masih ada stigma negatif

dari masyarakat terhadap pasien TBC. Dari kelima pasien TBC tersebut

mengatakan bahwa pasien belum ada yang tahu dan belum pernah

diberikan aromaterapi untuk menurunkan ansietas. Berdasarkan latar

belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan tema

“Asuhan Keperawatan Jiwa Ansietas Dengan Tindakan Aromaterapi Pada

Pasien TBC Di Puskesmas Kebumen II”

1. Tujuan Umum

Tujuan umum studi kasus ini adalah menganalisis Asuhan

Keperawatan Jiwa Ansietas Dengan Tindakan Aromaterapi Pada

Pasien TBC Di Puskesmas Kebumen I1.

2. Tujuan Khusus

a.

Menganalisis hasil pengkajian keperawatan pada pasien TBC Di
Puskesmas Kebumen II.
Menganalisis diagnosa keperawatan pada pasien TBC Di
Puskesmas Kebumen 11
Menganalisis intervensi keperawatan pada pasien TBC Di
Puskesmas Kebumen 11
Menganalisis implementasi keperawatan pada pasien TBC Di
Puskesmas Kebumen 11
Menganalisis evaluasi keperawatan pada pasien TBC Di
Puskesmas Kebumen 11
Menganalisis tindakan inovasi pemberian aromaterapi yang
dilakukan pada pasien ansietas dengan TBC Di Puskesmas

Kebumen Il

Manfaat Penelitian
1. Manfaat Keilmuan

a. Bagi Institusi Pendidikan
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Hasil studi kasus ini dapat digunakan untuk menambah wawasan
dan pengetahuan tentang pemberian aromaterapi yang dilakukan
pada pasien TBC dan dapat memberikan tambahan referensi serta
sumbangan pemikiran yang dapat digunakan oleh peneliti lain

b. Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan
untuk pengembangan ilmu yang berhubungan dengan penelitian
asuhan keperawatan pada TBC

2. Manfaat Aplikatif

a. Penulis
Sebagai salah satu cara untuk menerapkan ilmu pengetahuan yang
telah didapat selama mengikuti masa perkuliahan dan untuk
memperoleh  pengalaman tambahan dalam meningkatkan
pengetahuan tentang asuhan keperwatan pada pasien TBC.

b. Puskesmas
Dapat meningkatkan mutu asuhan dan pelayanan pada pasien yang
mengalami ansietas pada pasien TBC di Puskesmas Kebumen 11

c. Pasien
Dapat membantu dalam mengontrol ansietas pasien sehingga dapat

menerapkan secara mandiri di dirumah pasien.
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LAMPIRAN
Lampiran 1
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada
Yth: oo
Di PKM Kebumen II

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Tri Hadi B

NIM  :202303224

Alamat: JL. Yos Sudarso Barat Gombong (Universitas Muhammadiyah
Gombong)

Adalah mahasiswa program profesi Ners Universitas Muhammadiyah Gombong,
akan melakukan studi kasus tentang “Asuhan Keperawatan Jiwa Ansietas Dengan
Tindakan Aromaterapi Pada Pasien TBC Di Puskesmas Kebumen II”

Tujuan dari penelitian ini adalah menjadi acuan penatalaksanaan non farmakologi
pasien TBC dengan ansietas dengan melakukan pemberian terapi lilin aromaterapi
sereh lemon untuk mengurangi kecemasan.

Adapun prosedur dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Penjelasan tujuan kepada pasien
Penandatanganan persetujuan oleh pasien
Pengkajian kondisi pasien, pengukuran kecemasan dengan skala DASS
Penegakan diagnosa keperawatan
Intervensi keperawatan, pretest pada hari | dan post test pada hari ketiga
Implementasi pemberian terapi lilin aromaterapi sereh lemon untuk
mengurangi kecemasan

7. Evaluasi
Untuk itu saya mohon kesediaan saudara untuk berpartisipasi menjadi responden
dalam studi kasus ini dengan hadir dalam mengisi daftar pertanyaan yang telah
saya sediakan. Apabila saudara bersedia menjadi responden, maka saya mohon
untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah tersedia. Atas bantuan dan
kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.

o gk~ W

Kebumen, ...... 2024

Peneliti

(Tri Hadi Budyo, S)
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Lampiran 2
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (INFORMED CONCENT)

Setelah membaca dan memahami penjelasan penelitian serta informasi yang
diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat studi kasus, maka
dengan ini saya secara sukarela bersedia untuk ikut serta atau berpartisipasi

sebagai responden dalam studi kasus yang akan dilakukan oleh:
Nama : Tri Hadi Budyo Sutanto
NIM : 202303224

Judul : “Asuhan Keperawatan Jiwa Ansietas Dengan Tindakan Aromaterapi Pada

Pasien TBC Di Puskesmas Kebumen 117
Saya yang bertandatangan di bawah ini:
Nama (initial) :

Alamat

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dengan penuh

kesadaran tanpa paksaan dari siapapun.

Kebumen, ........ 2024
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Lampiran 3
“Depression Anxiety Stress Scales”
Keterangan
0 : Tidak ada atau tidak pernah
1 : Sesuai dengan yang dialami sampai tingkat tertentu, atau kadang - kadang
2 : Sering
3 : Sangat sesuai dengan yang dialami, atau hampir setiap saat
Total Skor
0-7 = normal
8-9 = kecemasan ringan
10-14 =kecemasan sedang
15-19 =kecemasan parah
>20 = kecemasan sangat parah
No. Aspek Penilaian Pre Post
0(1|2|3|0|1|2]|3
1 | Mulut terasa kering
2 | Merasakan gangguan dalam bernapas (napas cepat,
sulit bernapas)
3 | Kelemahan anggota tubuh
4 | Cemas yang berlebihan dalam situasi situasi namun
bisa lega jika hal/situasi itu berakhir
5 | Kelelahan
6 | Berkeringat (misal: tangan berkeringat) tanpa
stimulasi oleh cuaca maupun latihan fisik
7 | Ketakutan tanpa alasan yang jelas
8 | Kesulitan dalam menelan
9 | Perubahan kegiatan jantung dan denyut nadi tanpa
stimulasi oleh latihan fisik
10 | Mudah 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

Sumber: Damanik. (2006). Pengujian Realiabilitas, validitas, analisis dan pembuatan norma
Depression Anxiety Stress Scale (DASS).http://scholar.unand.ac.id/
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Lampiran 4 SPO Latihan Napas Dalam

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PEMBERIAN
TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM

Pengertian Suatu usaha napas dimana responden diminta untuk melakukan
nafas pelan dan dalam melalui hidung selama 4 detik sambil
menutup mata, dan menahan inspirasi secara maksimal selama 3
detik, lalu dihembuskan melalui mulut yang dimonyongkan selama

5 detik
Tujuan Mengurangi kecemasan
Kebijakan Dilakukan pada pasien TBC
Indikasi Pasien yang mengalami kecemasan
Pelaksanaan A. Tahap Pra Interaksi

1. Lakukan verifikasi data
2. Lakukan cuci tangan

B. Tahap Orientasi

1. Beri salam dan panggil klien dengan nama sebagai
pendektan terapeutik

2. Perkenalkan diri, menanyakan nama dan tanggal
lahir klien

3. Tanyakan kesiapan klien sebelum dilakukan tindakan
dan validasi kondisi klien saat ini

4. Jaga privasi Klien

5. Sampaikan tujuan dan menyepakati waktu dan tempat
dilakukan kegiatan

C. Tahap Kerja

1. Berikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya bila ada
sesuatu yang kurang dipahami

2. Atur posisi agar klien rileks tanpa adanya beban fisik, baik
duduk maupun berdiri. Apabila pasien memilih duduk,
maka bantu pasien duduk di tepi tempat tidur atau posisi
duduk tegak di kursi. Posisi juga bisa semifowler,
berbaring di tempat tidur dengan punggung tersangga
bantal

3. Instruksikan Kklien untuk melakukan tarik nafas dalam
sehingga rongga paru berisi udara, lakukan secara perlahan
dan hembuskan udara dengan membiarkannya seolah olah
keluar dari setiap bagian anggota tubuh, pada saat
bersamaan minta klien untuk memusatkan perhatiannya
pada sesuatu hal yang indah dan merasakan lega

4. Instruksikan pasien untuk bernafas dengan irama normal
beberapa saat (1-2 menit)

5. Instruksikan Kklien untuk kembali menarik nafas dalam,
kemudian menghembuskan dengan cara perlahan dan
merasakan saat ini udara mulai mengalir dari tangan, kaki,
menuju keparu — paru dan seterusnya, rasakan udara
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mengalir keseluruhan tubuh

6. Minta pasien untuk memusatkan perhatian pada kaki dan
tangan, udara yang mengalir dan merasakan ke luar dari
ujung — ujung jari tangan dan kaki kemudian rasakan
kehangatannya

7. Instruksikan pasien untuk mengulangi teknik — teknik ini

apabila rasa merasakan kecemasan

Minta pasien untuk melakukan teknik ini secara mandiri

9. Ulangi nafas dalam ini sebanyak 3 sampai 5 kali dalam
sehari dalam waktu 5-10 menit

®

D. Tahap Terminasi

1. Evaluasi hasil : kemampuan klien untuk melakukan teknik
ini

2. Memberikan kesempatan pada klien untuk
memberikan umpan balik dari terapi yang dilakukan

3. Tindak lanjut : menjadwalkan terapi selanjutnya

4. Kontrak : topik, waktu, tempat untuk kegiatan
selanjutnya

5. Mencuci tangan

6. Akhiri dengan membaca tahmid

7. Catat hasil kegiatan didalam catatan keperawatan

Referensi Salsabila (2022). Penerapan Teknik Relaksasi Napas Dalam
Terhadap Kecemasan. Repository Poltekkes Kemenkes Bandung
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Lampiran 5 SPO Hipnosis 5 Jari
: ) STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PEMBERIAN

TEKNIK HIPNOSIS LIMA JARI

Pengertian Relaksasi adalah suatu kegiatan yang dirujukan untuk
menghilangkan ketegangan otot-otot tubuh maupun pikiran
sehingga memberikan rasa nyaman. Sedangkan relaksasi lima jari
adalah salah satu teknik relaksasi dengan metode pembayangan atau
imajinasi yang menggunakan 5 jari

Tujuan Mengurangi kecemasan

Kebijakan Dilakukan pada pasien TBC
Indikasi Pasien yang mengalami kecemasan
Pelaksanaan . Tahap Pra Interaksi

1. Lakukan verifikasi data
2. Lakukan cuci tangan

B. Tahap Orientasi

1. Beri salam dan panggil klien dengan nama sebagai
pendektan terapeutik

2. Perkenalkan diri, menanyakan nama dan tanggal
lahir klien

3. Tanyakan kesiapan klien sebelum dilakukan tindakan
dan validasi kondisi klien saat ini

4. Jaga privasi klien

5. Sampaikan tujuan dan menyepakati waktu dan tempat
dilakukan kegiatan

C. Tahap Kerja
1. Berikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya bila ada
sesuatu yang kurang dipahami
2. Modifikasi lingkungan senyaman mungkin bagi pasien
termasuk pengontrolan suasana ruangan agar jauh terhindar
dari kebisingan saat melakukan teknik relaksasi lima jari
Atur posisi klien senyaman mungkin
Instruksikan kepada klien untuk memejamkan mata
5. Tarik nafas hembuskan nafas perlahan — lahan lakukan
sebanyak 3 kali dengan cara menghirup udara melalui
hidung dan menahannya selama 3 detik lalu
menghembuskannya melalui  mulut secara perlahan
dilakukan dengan mata tertutup
6. Bimbing klien untuk menghipnosis dirinya sendiri dengan
petunjuk sebagai berikut:
a. Sentuhkan ibu jari dengan jari telunjuk kemudian
bayangkan ketika kondisi tubuh sehat bugar
b. Sentuhkan ibu jari dengan jari tengah kemudian
bayangkan betapa banyak orang disekitar yang
perhatian dan peduli
c. Sentuhkan ibu jari dengan jari manis kemudian
bayangkan ketika mendapat pujian atau

how
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kesuksesan atau sebuah prestasi
d. Sentuhkan ibu jari dengan jari kelingking
kemudian bayangkan ketika berada di tempat
menyenangkan yang pernah dikunjungi
7. Minta klien untuk membuka mata dengan perlahan

D. Tahap Terminasi

1. Evaluasi hasil : kemampuan klien untuk melakukan teknik
ini

2. Memberikan kesempatan pada klien untuk
memberikan umpan balik dari terapi yang dilakukan

3. Tindak lanjut : menjadwalkan terapi selanjutnya

4. Kontrak : topik, waktu, tempat untuk Kkegiatan
selanjutnya

5. Mencuci tangan

6. Akhiri dengan membaca tahmid

7. Catat hasil kegiatan didalam catatan keperawatan

Referensi Carmenita (2021). Penerapan Terapi Hipnosis Lima Jari Terhadap
Kecemasan Pasien NIDDM. Repository Poltekkes Kemenkes
Bandung
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Lampiran 6 SPO Aromaterapi Sereh Lemon

Standar Operasional Prosedur Pemberian Aromaterapi Lilin
Sereh Lemon
Pengertian Aromaterapi adalah terapi yang menggunakan lilin aromaterapi
sereh lemon
Tujuan Mengurangi kecemasan
Kebijakan Dilakukan pada pasien TBC
Indikasi Pasien yang mengalami kecemasan
Pelaksanaan PRA INTERAKSI

1. Cek catatan keperawatan dan catatan medis klien

2. ldentifikasi faktor atau kondisi yang dapat menyebabkan
kontraindikasi

3. Siapkan alat dan bahan (lilin aromaterapi dan pemantik
api)

4. Mencuci tangan

INTERAKSI
Orientasi

1. Beri salam terapeutik dan panggil nama klien dengan
namanya

2.  Memperkenalkan diri.

3. Validasi kondisi klien saat ini. Menanyakan kondisi klien
dan kesiapan klien untuk
melakukan kegiatan sesuai kontrak sebelumnya

4. Menjaga privasi klien

5. Kontrak. Menyampaiakan tujuan dan menyepakati waktu
dan tempat dilakukannya kegiatan

KERJA

1. Memberikan  kesempatan  kepada  pasien  untuk
bertanya bila ada sesuatu yang kurang dipahami/ jelas

2. Atur posisi agar klien rileks tanpa adanya beban fisik, baik
duduk maupun berdiri. Apabila pasien memilih duduk,
maka bantu pasien duduk di tepi tempat tidur atau posisi
duduk tegak di kursi. Posisi juga bisa semifowler,
berbaring di tempat tidur dengan punggung tersangga
bantal.

3. Tempatkan lilin aromaterapi sereh lemon pada tempat yang
aman, nyalakan lilin dan anjurkan pasien merasakan
aromaterapi tersebut selama 30 menit

4. Instruksikan pasien dengan cara perlahan dan
hembuskan udara membiarkannya ke luar dari setiap
bagian anggota tubuh, pada saat bersamaan minta klien
untuk memusatkan perhatiannya pada sesuatu hal yang
indah dan merasakan lega

5. Instruksikan pasien untuk bernafas dengan irama
normal

6. Instruksikan pasien untuk mengulangi teknik-teknik ini
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apabila kecemasan kembali lagi

7. Setelah pasien mulai merasakan ketenangan, minta
pasien untuk melakukan secara mandiri

8. Ulangi latihan ini sebanyak 2 kali dalam sehari dalam
waktu 30 menit

TERMINASI
1. Evaluasi hasil: kemampuan pasien untuk melakukan teknik
ini

2. Memberikan kesempatan pada klien untuk
memberikan umpan balik dari terapi yang dilakukan.

3. Tindak lanjut: menjadwalkan latihan teknik terapi lilin
aromaterapi sereh lemon

4. Kontrak: topik, waktu, tempat untuk kegiatan
selanjutnya

DOKUMENTASI
1. Mencatat waktu pelaksanaan Tindakan
2. Mencatat perasaan dan respon pasien setelah diberikan
tindakan

Referensi

Sulistiyanto (2024). Aplikasi minyak astiri batang sereh dan kulit
buah jeruk dalam sediaan lilin aromaterapi. Jurnal Pengabdian
Kepada Masyarakat (DiMas) Vol.1 No. 1
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LEMBAR OBSERVASI TANDA & TANDA GEJALA KECEMASAN
(Y=Ya, T=Tidak)

Nama/inisial
Alamat
Umur

Jenis Kelamin

Gejala dan Tanda

H4

Y

T Y| T

1. Mayor

Subjektif

1) Merasa pusing

2) Merasa khawatir dengan akibat dari
kondisi yang dihadapi

3)  Sulit berkonsentrasi

Objektif

4)  Tampak gelisah

5) Tampak tegang

6)  Sulit tidur

2. Minor

Subjektif

7)  Mengeluh pusing

8) Anoreksia

9) Palpitasi

10) Merasa tidak berdaya

Objektif

11) Frekuensi napas meningkat

12) Frekuensi Nadi meningkat

13) Tekanan darah meningkat

14) Diaforesis

15) Tremor

16) Muka tampak pucat

17) Suara bergetar

18) Kontak mata buruk

19) Sering berkemih

20) Berorientasi pada masa lalu

TOTAL (Y)

Sumber: (SDKI PPNI, 2017)
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Lampiran 8
LEMBAR OBSERVASI KEMAMPUAN PASIEN
MELAKUKAN LATIHAN NAPAS DALAM
Nama/inisial
Alamat
Umur

Jenis Kelamin

No Kemampuan Pasien Ya | Tidak
1. Posisi klien rileks tanpa adanya beban fisik
2. Klien melakukan tarik nafas dalam sehingga rongga paru berisi udara
3. Klien secara perlahan dan hembuskan udara dengan membiarkannya

seolah olah keluar dari setiap bagian anggota tubuh

4, Klien memusatkan perhatiannya pada sesuatu hal yang indah dan

merasakan lega

5. Klien bernafas dengan irama normal beberapa saat (1-2 menit)

6. Klien menghembuskan dengan cara perlahan dan merasakan saat ini
udara mulai mengalir dari tangan, kaki, menuju keparu — paru dan

seterusnya, rasakan udara mengalir keseluruhan tubuh

7. Klien mampu memusatkan perhatian pada kaki dan tangan, udara
yang mengalir dan merasakan ke luar dari ujung — ujung jari tangan

dan kaki kemudian rasakan kehangatannya

8. Klien dapat melakukan teknik ini secara mandiri

Sumber: Salsabila (2022). Penerapan Teknik Relaksasi Napas Dalam Terhadap Kecemasan.
Repository Poltekkes Kemenkes Bandung
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Lampiran 9
LEMBAR OBSERVASI KEMAMPUAN PASIEN
MELAKUKAN HIPNOSIS 5 JARI
Nama/inisial
Alamat
Umur

Jenis Kelamin

112

No Kemampuan Pasien Ya | Tidak
1. Posisi klien merasa nyaman
2. Klien memejamkan mata
3. Klien mampu menarik nafas, menghembuskan nafas perlahan — lahan

melalui mulut secara perlahan dilakukan dengan mata tertutup

lakukan sebanyak 3 kali dengan cara menghirup udara melalui

hidung dan menahannya selama 3 detik lalu menghembuskannya

4. Klien mampu menyentuhkan ibu jari dengan jari telunjuk kemudian

bayangkan ketika kondisi tubuh sehat bugar

5. Klien mampu menyentuhkan ibu jari dengan jari tengah kemudian

bayangkan betapa banyak orang disekitar yang perhatian dan peduli

6. Klien mampu menyentuhkan ibu jari dengan jari manis kemudian

prestasi

bayangkan ketika mendapat pujian atau kesuksesan atau sebuah

7. Klien mampu menyentuhkan ibu jari dengan jari kelingking

pernah dikunjungi

kemudian bayangkan ketika berada di tempat menyenangkan yang

8. Klien Mampu Untuk Membuka Mata Dengan Perlahan

9. Klien dapat melakukan teknik ini secara mandiri

Sumber: Carmenita (2021). Penerapan Terapi Hipnosis Lima Jari Terhadap Kecemasan Pasien

NIDDM. Repository Poltekkes Kemenkes Bandung

Universitas Muhammadiyah Gombong
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Lampiran 10

LEMBAR OBSERVASI KEMAMPUAN PASIEN
MELAKUKAN TERAPI AROMATERAPI SEREH LEMON

Nama/inisial
Alamat
Umur

Jenis Kelamin

No Kemampuan Pasien Ya | Tidak
1. Posisi klien rileks tanpa adanya beban fisik
2. Klien mampu merasakan aromaterapi selama 30 menit
3. Klien mampu menghembuskan udara membiarkannya ke luar dari

setiap bagian anggota tubuh, pada saat bersamaan klien mampu untuk
memusatkan perhatiannya pada sesuatu hal yang indah dan

merasakan lega

4, Klien mampu untuk bernafas dengan irama normal

5. Klien dapat melakukan teknik ini secara mandiri

Sumber: Sulistiyanto (2024). Aplikasi minyak astiri batang sereh dan kulit buah jeruk dalam
sediaan lilin aromaterapi. Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat (DiMas) Vol.1 No. 1

Universitas Muhammadiyah Gombong
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