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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN ANSIETAS PADA PASIEN CHF (CONGESTIVE 

HEART FAILURE) DENGAN PEMBERIAN AROMATERAPI 

DI RUANG CEMPAKA RSUD KRT SETJONEGORO WONOSOBO 

Latar belakang: Penyakit gagal CHF merupakan penyebab kematian tertinggi. Selain 

mengalami beberapa komplikasi serius, kondisi fisik pasien akan terdampak pada 

aspek psikologis pasien. Masalah psikologis yang sering muncul adalah kecemasan. 

Penanganan kecemasan pada pasien CHF dilakukan dengan pendekatan farmakologi 

dan non farmakologi. Untuk metode non farmakologi dapat dilakukan dengan 

pemberian aromaterapi lilin sereh lemon. 

Tujuan: menganalisa asuhan keperawatan dengan ansietas pada pasien CHF 

menggunakan terapi pemberian aromaterapi lilin sereh lemon di ruang Cempaka 

RSUD Krt Setjonegoro Wonosobo. 

Metode: Jenis penelitian adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Jumlah 

sampel sebanyak lima orang pasien. Alat dalam studi kasus ini adalah format asuhan 

keperawatan, Standar Operasional Prosedur Latihan nafas dalam, SOP hipnosis 5 jari, 

SOP reaksasi nafas dalam dengan aromaterapi, format penilaian skala kecemasan 

Hospital Anxiety and Depression Scale dan penilaian kemampuan. Studi kasus 

dilakukan selama empat kali pertemuan. Analisa data yang dilakukan dalam bentuk 

tabel frekuensi dan prosentase. 

Hasil asuhan keperawatan: Hasil pengkajian menunjukkan kelima pasien memiliki 

permasalahan yang sama yaitu ansietas. Diagnosa keperawatan utama adalah ansietas. 

Intervensi yang dilakukan adalah Reduksi Ansietas dengan terapi relaksasi melatih 

napas dalam, hipnosis 5 jari dan pemberian aromaterapi lilin sereh lemon. Hasil 

penerapan terapi pasien mengalami penurunan kecemasan pada pengukuran kuesioner 

HADS dan meningkatnya kemampuan pasien dalam mengatasi ansietas dengan rata 

rata 81,2%. 

Rekomendasi: Pemberian relaksasi nafas dalam ,hipnosis 5 jari, dan aromarerapi sereh 

lemon dapat menjadi salah satu intervensi keperawatan yang efektif untuk menurunkan 

tanda dan gejala kecemasan pada pasien CHF. 

Kata Kunci: CHF,Ansietas,Non Fakmakologi ,HADS,aromaterapi lilin sereh lemon 
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ABSTRACT 

 

ANXIOUS NURSING CARE IN CHF (CONGESTIVE HEART FAILURE) 

PATIENTS WITH AROMATHERAPY 

IN THE CEMPAKA ROOM OF KRT SETJONEGORO WONOSOBO 

HOSPITAL 

Background: CHF failure disease is the highest cause of death. In addition to 

experiencing several serious complications, the patient's physical condition will be 

affected by the patient's psychological aspect. A psychological problem that often 

arises is anxiety. Anxiety treatment in CHF patients is carried out with pharmacological 

and non-pharmacological approaches. For non-pharmacological methods, it can be 

done by giving lemongrass wax aromatherapy. 

Objective: To analyze nursing care with enthusiasm in CHF patients using lemon 

lemongrass wax aromatherapy therapy in the Cempaka room of Krt Setjonegoro 

Wonosobo Hospital. 

Methods: The type of research is descriptive with a case study approach. The number 

of samples was five patients. The tools in this case study are nursing care format, 

Standard Operating Procedures for Deep Breathing Exercises, 5-finger hypnosis SOP, 

SOP for deep breath retension with aromatherapy, Hospital Anxiety and Depression 

Scale assessment format and ability assessment. The case study was conducted during 

four meetings. Data analysis was carried out in the form of frequency and percentage 

tables. 

Nursing care results: The results of the assessment showed that all five patients had 

the same problem, namely anxiety. The main nursing diagnosis is anxiety. The 

interventions carried out were Anxiety Reduction with relaxation therapy training deep 

breathing, 5-finger hypnosis and the administration of lemongrass wax aromatherapy. 

The results of the application of the therapy showed a decrease in anxiety in the 

measurement of the HADS questionnaire and an increase in the patient's ability to cope 

with anxiety with an average of 81.2%. 

Recommendation: The administration of deep breath relaxation, 5-finger hypnosis, 

and lemongrass aromatherapy can be one of the effective nursing interventions to 

reduce the signs and symptoms of anxiety in CHF patients. 

Keywords: CHF,Anxiety,Non Farmakolog ,HADS,lemon lemongrass wax 

aromatherapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar belakang 

Congestive Heart Failure (CHF) adalah kondisi di mana fungsi jantung terganggu 

sehingga menyebabkan penurunan kemampuan jantung untuk memompa darah ke 

seluruh tubuh, menghambat suplai oksigen dan nutrisi. Penyakit ini dikenal dengan 

sejumlah istilah termasuk kegagalan jantung kiri, kegagalan jantung kanan, atau 

kombinasi keduanya. Gejala klinis dari CHF dapat meliputi sesak napas, kesulitan 

bernapas saat tidur, kesulitan bernapas saat berbaring, sulit beraktivitas, kelelahan, 

pembengkakan pada pergelangan kaki, serta gejala lain seperti penambahan berat 

badan, detak jantung yang cepat, dan penurunan nafsu makan (Ridwan, 2017).. 

Menurut Brashers yang dikutip dalam Syandi (2016), masalah kesehatan terkait 

dengan penyakit Congestive Heart Failure (CHF) masih memiliki prevalensi yang 

tinggi. CHF merupakan salah satu penyebab tingginya angka kematian dan kesakitan. 

Menurut laporan WHO (2018), sekitar 3000 penduduk Amerika mengalami CHF. 

Kajian epidemiologi menunjukkan bahwa sekitar 1,5% hingga 2% orang dewasa di 

Amerika Serikat menderita Congestive Heart Failure (CHF) yang membutuhkan 

sekitar 700.000 perawatan di rumah sakit setiap tahunnya. Di Eropa dan Jepang, jumlah 

kasus CHF masing-masing mencapai sekitar 6 juta dan 2,5 juta, dengan hampir 1 juta 

kasus baru didiagnosa setiap tahunnya di seluruh dunia. Gagal jantung merupakan salah 

satu penyakit jantung yang insiden atau angka kejadiannya di Indonesia meningkat dari 

tahun ke tahun. 

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian Kesehatan 

Indonesia tahun 2018, diperkirakan prevalensi penyakit gagal jantung di Indonesia 

berdasarkan diagnosis dokter mencapai sekitar 1,5%, atau sekitar 29.550 orang.  

Penyakit  kardiovaskular  telah  menggantikan  penyakit  infeksi  sebagai 
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penyebab kematian terbanyak, dengan angka kematian yang diperkirakan menjadi 5 

kali lebih tinggi daripada sebelumnya (Kemenkes RI, 2018). 

Pasien yang menderita CHF dapat mengalami beberapa komplikasi yang serius, 

termasuk tromboemboli dan fibrilasi atrium, yang merupakan masalah umum pada 

pasien CHF dan dapat memperburuk kondisi secara signifikan. Selain itu, terjadi 

kegagalan pompa progresif yang seringkali dipicu oleh peningkatan dosis diuretik dari 

sebelumnya, serta aritmia ventrikel yang dapat menyebabkan kematian jantung 

mendadak (Lilly, 2016).. 

CHF tidak hanya mempengaruhi kondisi fisik, tetapi juga dapat berdampak pada 

aspek psikologis penderitanya. Masalah psikologis yang sering muncul pada pasien 

CHF meliputi stres, depresi, dan kecemasan. Kecemasan (ansietas) adalah respons 

psikologis terhadap situasi stres seperti perubahan dalam kondisi kesehatan. Ketika 

kecemasan muncul, hal ini dapat memperburuk persepsi pasien terhadap dampak 

penyakitnya, tetapi kecemasan yang berlebihan dapat merugikan kesehatan. 

Kecemasan pada gagal jantung sering disebabkan oleh kesulitan pasien dalam 

mempertahankan kadar oksigen yang cukup, yang menyebabkan rasa gelisah dan 

cemas karena sesak napas serta kekhawatiran terhadap kondisi kesehatan yang lemah 

(Apriliyani et al., 2020). 

Kecemasan merupakan pengalaman yang hampir dialami oleh semua orang pada 

beberapa tahap dalam kehidupan mereka. Hal ini adalah respons alami terhadap situasi 

yang sangat menegangkan atau stres dalam kehidupan seseorang. Kecemasan bisa 

muncul sendiri atau berhubungan dengan gejala gangguan afektif lainnya. Gejala fisik 

kecemasan meliputi jari tangan yang terasa dingin, detak jantung yang lebih cepat, 

keringat dingin, sakit kepala, hilangnya nafsu makan, sulit tidur, dan sensasi sesak di 

dada. Gejala mental lainnya meliputi perasaan takut, merasa terancam, sulit 

berkonsentrasi, dan merasa tidak nyaman secara umum (Apriliyani et al., 2020). 

Dampak dari kecemasan dapat menyebabkan spasme pada pembuluh darah. 

Kondisi ini terjadi karena kecemasan meningkatkan risiko penyakit yang serius, dan 

selama serangan akut, dapat menyebabkan spasme pada pembuluh darah koroner, 
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aritmia, dan kegagalan ventrikel. Hal ini dapat mempengaruhi sistem kardiovaskular 

dengan gejala seperti detak jantung yang cepat dan kesulitan napas (Hajiri et al., 2019). 

Pasien dengan CHF sering mengalami tingkat kecemasan yang tinggi karena 

ketakutan akan kematian. Intervensi keperawatan yang melibatkan peran keluarga 

dalam proses perawatan sangatlah penting, karena dukungan keluarga diperlukan untuk 

perawatan diri dan terapi yang efektif. Kehadiran dukungan keluarga dalam perawatan 

sangat berperan, karena tanpa dukungan tersebut dapat berdampak negatif terhadap 

kondisi dan kualitas hidup pasien, serta dapat meningkatkan risiko prognosis yang 

buruk dan kematian (Sianipar et al., 2021).. 

Penanganan kecemasan pada pasien CHF dapat dilakukan melalui pendekatan 

farmakologi maupun non-farmakologi. Pendekatan non-farmakologi meliputi terapi 

seperti pemberian aromaterapi, pijat punggung, terapi musik, dan terapi relaksasi otot 

progresif. Terapi-terapi ini telah terbukti efektif dalam mengurangi tingkat kecemasan 

pada pasien CHF. Hasil penelitian oleh L. Sari (2020) menunjukkan bahwa terapi- 

terapi ini dapat mengurangi tingkat kecemasan secara signifikan, dengan penurunan 

skor kecemasan setelah pemberian terapi. 

Selain meningkatkan kondisi fisik dan psikologis, aromaterapi dapat memberikan 

efek relaksasi pada saraf dan otot yang tegang. Relaksasi merupakan metode untuk 

mengatasi kecemasan atau stres dengan mengendurkan otot dan syaraf. Relaksasi dapat 

berdampak positif pada kesehatan secara umum dengan memperlancar metabolisme 

tubuh, mengurangi tingkat agresivitas dan perilaku negatif akibat stres, meningkatkan 

rasa harga diri dan kepercayaan diri, membentuk pola pikir yang lebih matang, 

membantu dalam pengendalian diri, mengurangi tingkat stres secara keseluruhan, serta 

meningkatkan kesejahteraan (Salsabilla, 2020). 

Aromaterapi merupakan suatu metode pengobatan alternatif yang berasal dari 

bahan tanaman yang mudah menguap, dikenal pertama kali dalam bentuk minyak 

esensial. Minyak atsiri yang diuapkan juga dianggap sebagai komponen utama dalam 

aromaterapi dimana menimbulkan berbagai efek seperti, antiinflamasi, antiseptik, 
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merangsang nafsu makan, dan merangsang sirkulasi darah. Aromaterapi meyakini 

bahwa minyak atsiri dapat digunakan tidak hanya untuk pengobatan dan pencegahan 

penyakit, tetapi juga efeknya terhadap mood, emosi, dan rasa sehat (Zuddin dkk,2019 

). 

Terdapat banyak pilihan aromaterapi yang hadir di pasaran, salah satunya yang 

tersedia adalah dalam bentuk lilin aromaterapi. Pada umumnya lilin hanya berfungsi 

sebagai sumber penerangan dan secara fisik tidak menarik. Saat ini penggunaan lilin 

sebagai aromaterapi digunakan selain karena hemat energi karena tidak membutuhkan 

listrik, hal itu juga memiliki efek samping yang minimal karena tidak menggunakan 

bahan kimia berbahaya. Lilin aromaterapi dalam pembuatannya menggunakan 

beberapa bahan dan salah satunya menggunakan minyak esensial yang memiliki wangi 

aromaterapi. Lilin beraroma tidak hanya digunakan karena wanginya, tapi juga karena 

mampu mengubah suasana hati seseorang menjadi lebih baik serta memiliki manfaat 

diantaranya yaitu untuk menciptakan suasana nyaman, meningkatkan energi, 

menambah konsentrasi, mengurangi stres, dan mengendalikan rasa sakit. Sehingga 

beberapa bulan terakhir produksinya mengalami peningkatan dengan memanfaatkan 

bahan alam sebagai salah satu alternatif pengobatan komplementer yang 

popularitasnya semakin meningkat di dunia kesehatan (Herawaty, 2021). 

Bahan alam yang dapat digunakan sebagai lilin aromaterapi salah satunya adalah 

sereh (Cymbopogon citratus). Cymbopogon citratus atau lebih dikenal dimasyarakat 

sebagai tanaman sereh merupakan tanaman yang memiliki potensi ekonomi cukup 

tinggi, karena tanaman ini banyak dimanfaatkan untuk dikonsumsi, aromaterapi dan 

pestisida alami. Tanaman sereh (Cymbopogon citratus) merupakan salah satu 

penghasil minyak atsiri yang memiliki banyak manfaat dan mempunyai aroma yang 

khas. Tanaman sereh merupakan salah satu tanaman yang memiliki banyak manfaat. 

Hasil penyulingan daun dan batang sereh diperoleh minyak atsiri yang dalam dunia 

perdagangan dikenal dengan Citronella oil. Senyawa yang terkandung pada tanaman 

sereh adalah sitronelal, sitronelol dan geraniol (Feriyanto, et al., 2013) 
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Kandungan Sitronelal, sitronelol dan geraniol merupakan minyak atsiri yang dapat 

digunakan untuk pengobatan dalam sediaan aromaterapi. Komponen senyawa minyak 

atsiri ini terdiri sitronelal, sitronellol, dan geraniol. Kandungan kimia utama yang 

terdapat dalam tanaman sereh antara lain mengandung minyak atsiri dengan komponen 

yang terdiri yaitu sitronelal (27,87%), sitronellol (11,85%), geraniol (22,77%), 

geranial (14,54%), neral (11,21%) (Sari, 2014). 

Bahan alam lainya yang bisa digunakan sebagai lilin aromaterapi adalah lemon 

(citrus lemon) yang merupakan tanaman genus citrus.Jeruk lemon banyak digunakan 

sebagai bahan makanan,bahan minuman,obat obatan ,kosmetik, detetjen dan juga 

aromaterapi (Palazzolo,2013). 

Jeruk lemon memiliki kandungan yang banyak dan sangat berpotensi untuk di 

gunakan dalam dunia Kesehatan. Lemon banyak digunakan terutama minyak atsiri dan 

perasan buahnya. Senyawa utama lemon adalah minyak atsiri yang terdiri dari 

monoterpenas limonene dan pinene caryophyllene, sabinene, myrcene, dan 

bicylogermacrene ( Kaya dkk., 2014). 

Aromaterapi adalah metode yang menggunakan minyak atsiri untuk 

meningkatkan kesehatan fisik dan emosi. Lilin aromaterapi dapat digunakan sebagai 

pengobatan alternatif sebagai antistres, karena lilin aromaterapi dapat mengeluarkan 

bau aromaterapi yang dapat merelaksasikan dan mengurangi rasa stress yang tentunya 

dapat membuat emosi seseorang lebih terkontrol. lilin aromaterapi dalam 

pembuatannya menggunakan beberapa bahan dan salah satunya menggunakan 

minyak essential yang memiliki wangi aromaterapi. Alasan menggunakan lilin 

aromaterapi dibandingkan dengan obat dikarenakan lilin aromaterapi tidak 

menyebabkan efek samping dalam mengatasi stres dan dapat digunakan dalam 

jangka yang panjang (Dewi, 2020). 

Studi yang dilakukan oleh Nurrohim et al., (2021) menyatakan bahwa pemberian 

aromaterapi memiliki dampak positif dalam menurunkan kecemasan pada pasien CHF. 

Aroma yang dapat dirasakan oleh manusia memiliki pengaruh langsung pada otak. 

Sebagai contoh, aromaterapi dapat meningkatkan frekuensi gelombang alfa di 
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area belakang kepala, yang dikaitkan dengan keadaan relaksasi. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pasien CHF sering mengalami kecemasan terkait kondisi 

kesehatan mereka yang bisa memburuk secara tiba-tiba dan memerlukan perawatan di 

rumah sakit. Selain itu, mereka juga cemas terhadap kemungkinan penyakit ini 

diturunkan kepada keturunannya, mengingat faktor risiko genetik penyakit CHF. 

Gejala kecemasan yang dialami oleh pasien CHF meliputi kesulitan tidur, kesulitan 

berkonsentrasi karena khawatir akan kemungkinan memburuknya kondisi kesehatan, 

sakit kepala yang menyebar ke tengkuk, dan tekanan darah tinggi. Ketika mengalami 

kecemasan, pasien CHF cenderung melakukan kegiatan spiritual seperti beribadah dan 

berdoa untuk memohon kesembuhan dari penyakitnya. Menurut hasil penelitian, 

setelah melakukan kegiatan spiritual ini, tingkat kecemasan pada pasien CHF 

cenderung berkurang dan mereka menjadi lebih tenang 

Berdasarkan data yang diperoleh dari RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo 

didapatkan pasien CHF pada periode Januari sampai dengan Juli 2023 yang berjumlah 

183 orang. Pasien tersebut ada yang murni hanya CHF dan ada pula yang menderita 

CHF disertai penyakit yang lain. Selain itu, salah satu ruang rawat inap di RSUD KRT 

Setjonegoro Wonosobo melaporkan bahwa CHF menduduki peringkat pertama dalam 

10 besar penyakit terbanyak yang diderita pasien dalam periode Januari 2023. 

Berdasarkan penelitian yang peneliti lakukan di RSUD KRT Setjonegoro 

Wonosobo dari sampel penelitian 126 pasien penderita CHF. sebanyak 35 atau 27,8% 

tidak ada Kecemasan Sebanyak 30 pasien atau 23,8% memiliki tingkat kecemasan 

ringan, sebanyak 40 pasien atau 31,7% mengalami tingkat kecemasan sedang dan 

pasien dengan tingkat kecemasan berat sebanyak 16 pasien atau 12,7%, sedangkan 

Pasien CHF (Congestive Heart Failure) Di RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo yang 

memiliki tingkat kecemasan berat sekali sebanyak 5 pasien atau 4,0% 

Peran perawat dalam memberikan asuhan keperawatan terhadap ansietas pada 

pasien CHF dimulai dengan membangun hubungan saling percaya, menganalisis 

perilaku pasien untuk menilai tingkat kecemasan, dan membantu pasien memahami 
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serta mengatasi kecemasannya. Perawat dapat mengajak pasien untuk mengungkapkan 

kecemasan yang dirasakannya, serta mengajarkan teknik relaksasi untuk mengurangi 

tingkat kecemasan. Selain itu, perawat juga dapat melatih pasien dalam melakukan 

kegiatan positif yang membantu mengelola kecemasan (Stuart, 2016). 

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk menyusun Laporan Ilmiah Akhir 

tentang Asuhan Keperawatan Ansietas pada Pasien Congestive Heart Failure (CHF) 

dengan Pemberian Aromaterapi di Ruang Cempaka Rsud Krt Setjonegoro Wonosobo‖ 

 

1.2 Perumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, dapat disimpulkan bahwa penyakit CHF 

merupakan salah satu penyebab kematian pada penderita yang cukup tinggi. 

Kecemasan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat keparahan 

penyakit CHF. Tindakan untuk mengatasi CHF bisa dilakukan secara farmakologi dan 

nonfarmakologi. Pada penelitian ini, peneliti menerapkan tindakan nonfarmakologi 

yaitu dengan melakukan intervensi inovasi pemberian Lilin Aromaterapi Sereh Lemon. 

Menurut beberapa penelitian yang ada, Lilin Aromaterapi Sereh Lemon memiliki 

manfaat untuk menurunkan kecemasan yang dialami penderita CHF. 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dilakukan penelitian ini yaitu untuk mendapatkan gambaran hasil 

analisis asuhan keperawatan ansietas pada pasien CHF dengan pemberian Lilin 

Aromaterapi Sereh Lemon di ruang Cempaka RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mendapatkan gambaran pengkajian pada pasien dengan CHF 

b. Mendapatkan gambaran masalah asuhan keperawatan pada pasien CHF 
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c. Mendapatkan gambaran rencana keperawatan ansietas pada pasien CHF 

d. Mendapatkan gambaran implementasi keperawatan ansietas pada pasien CHF 

e. Mendapatkan gambaran evaluasi keperawatan ansietas pada pasien CHF 

f. Menerapkan asuhan keperawatan ansietas pada pasien CHF dengan pemberian 

aromaterapi di ruang Cempaka RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo 

g. Memaparkan hasil inovasi keperawatan pada pasien CHF dengan pemberian 

aromaterapi sereh lemon untuk menurunkan kecemasan di ruang Cempaka 

RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo 

1.4 Manfaat 

Dalam penulisan karya ilmiah akhir ini, diharapkan agar dapat memberikan 

manfaat sebagai berikut: 

1. Bagi Instansi Rumah Sakit 

Karya ilmiah ini dapat bermanfaat sebagai masukan untuk tenaga kesehatan 

dan bahan bacaan serta sumber informasi dalam memberikan pelayanan 

kesehatan pada pasien dengan Congestive Heart Failure. 

2. Bagi Pasien 

Karya ilmiah ini diharapkan membuat pasien memiliki pengetahuan tentang 

penyakit CHF, memiliki pengetahuan tentang tehnik Lilin Aromaterapi Sereh 

Lemon dan menerapkan tehnik Lilin Aromaterapi Sereh Lemon untuk 

mengurangi kecemasan 

3. Bagi Keluarga 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat membuat keluarga mengetahui cara 

mengatasi kecemasan pada pasien dengan CHF 

4. Bagi Profesi Keperawatan 

Menambah wawasan profesi keperawatan dalam memberikan asuhan 

keperawatan Ansietas pada pasien dengan Congestive Heart Failure dengan 

pemberian aromaterapi. 

5. Bagi Instansi Pendidikan 
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Karya ilmiah ini dapat digunakan sebagai sumber informasi dalam 

meningkatkan kualitas penulisan karya ilmiah akhir.
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Lampiran 2.Inform Consent  

Nama : Wahyu Indrawati 

Nim : 202303227 

Program Studi : Prosesi Ners 

 

Saya mahasiswa profesi ners reguler B di Universitas Muhammadiyah 

Gombong akan melakukan studi kasus dengan judul Analisis Asuhan Keperawatan 

Ansietas pada Pasien CHF (CONGESTIVE HEART FAILURE) dengan Pemberian 

Aromaterapi Di Ruang Cempaka RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo, dengan 

melakukan taromaterapi dengan lilin sereh lemon serta latihan nafas dalam dan 

hypnosis lima jari terhadap ansietas pada klien dengan diagnosa CHF. 

Saya juga menjamin dalam proses dan hasil analisia asuhan keperawatan ini 

tidak akan memberikan dampak negatif bagi responden maupun pihak yang terkait. 

Hasil analisis asuhan keperawatan ini dapat bermanfaat bagi para responden untuk 

mengurangi masalah kecemasan pada klien pre operasi. Saya menghormati keinginan 

anda sebagai responden dan akan menjaga kerahasiaan anda sebagai responden dalam 

penelitian ini. Data yang terkumpul akan disimpan dengan baik dan dijaga 

kerahasiaannya oleh peneliti. Dalam penelitian ini responden tidak perlu menulis nama 

cukup menuliskan inisial nama. 

 

Wonosobo Mei 2024 

 

 

 

 

Penulis 
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Lampiran 3.Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama (inisial) : 

Umur : 

Jenis kelamin : 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan peenjelasan 

penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peenelitiserta mengetahui 

tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia menjadi 

responden dalam studi kasus ini. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran 

tanpa paksaan dari siapapun. 

 

Wonosobo Mei 2024 

Saksi Yang Menyatakan 

 

 

 

 

 

(……………………………..) (… ...................................... ) 
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Lampiran 4 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

Skala Kecemasan Rumah Sakit 

“Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)” 

Nama Responden : 

Umur : 

Tanggal : 

Beri tanda rumput atau lingkari jawaban yang paling benar. Jangan berpikir terlalu lama untuk 

masing-masing jawaban. Jawablah seperti yang anda rasakan sekarang. 

 

1 

Saya  merasa  tegang  atau 
―sakit hati‖ 

Hampir selalu 3 
 

1 
Sering kali 2 

Dari waktu ke waktu, sekali-sekali 1 

Tidak sama sekali 0 

 

 

2 

Saya mendapat semacam 

perasaan takut seolah-olah 

ada sesuatu yang mengerikan 

akan terjadi: 

Tentu saja dan sangat tidak 
mengenakkan 

3  

 

2 
Ya, tapi tidak begitu buruk 2 

Sedikit, tetapi tidak membuat saya 
khawatir 

1 

Tidak sama sekali 0 

 

 

3 

Ada pikiran takut melintas di 

pikiran saya : 

Terlalu sering 3  

 

2 

Sering 2 

Dari waktu ke waktu, tapi tidak 
terlalu sering 

1 

Tidak sama sekali 0 

 
4 

Saya bisa duduk nyaman dan 

merasa santai 

Tentu saja 3 
 

1 
Biasanya 2 

Tidak sering 1 

Tidaksama sekali 0 

 
5 

Saya ada semacam perasaan 

takut seperti rasa mual dalam 

perut: 

Sering sekali 3 
 

1 
Agak sering 2 

Tidak terlalu sering 1 

Tidak sama sekali 0 

 
6 

Saya merasa gelisah karena 

saya harus sibuk: 

Gelisah luar biasa 3 
 

1 
Agak gelisah 2 

Tidak terlalu gelisah 1 

Tidak sama sekali 0 

 

7 

Saya tiba-tiba merasakan 

perasaan panik: 

Sering sekali 3 
 

0 
Agak sering 2 

Tidak terlalu sering 1 

Tidak sama sekali 0 

Penilaian (Jumlahkan A = Kecemasan). Norma-norma di samping ini akan 

memberikan ide tentang sejauh mana kecemasan dan depresi Anda 

0 – 7 = Normal 

8 – 10 =Ringan 

11-15 =Sedang 

16-21 = Berat 
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Lampiran 5.Lembar Observasi Skala Kecemasan Dan Kemampuan Mengatasi Kecemasan 

Lembar Observasi Skala Kecemasan 

 

N=5 Tanggal Terapi 
Jenis 

Kelamin 
Pendidikan 

Skala 

Kecemasan 

(Pre) 

Skala 

Kecemasan 

(Post) 

Penurunan 

P1       

P2       

P3       

P4       

P5       

Rata - rata      

Lembar Kemampuan Mengatasi Kecemasan  

 

No. 
Kemampuan 

mengurangi 
kecemasan 

P1 P2 P3 P4 P5 

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 

1. 
Relaksasi 
Napas 
Dalam 

          

2. 
Hipnsis 5 
Jari 

          

3. 
Aromaterapi 
lilin sereh 
lemon 

          

Total           
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Lampiran 6. SOP Prosedur Pemberian Teknik Relaksasi  Nafas 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 

Indikasi Pasien yang mengalami Ansietas 

Petugas Perawat 

Prosedur 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 klien 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 klien 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 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 

8. Minta pasien untuk melakukan teknik ini secara mandiri 
9. Ulangi nafas dalam ini sebanyak 3 sampai 5 kali dalam sehari 
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 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 
Catat hasil kegiatan didalam catatan keperawatan 

Daftar Pustaka (Yosep, 2014) Buku Saku Keperawatan Jiwa, Edisi Revisi. Bandung: PT 
Refika Aditema 
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Lampiran 7.Lembar  Observasi Kemampuan Pasien Melakukan Latihan Nafas 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   
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Lampiran 8.SOP Prosedur Pemberian Teknik Hipnosis Lima Jari 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PEMBERIAN TEKNIK 

HIPNOTIS 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 

Indikasi Pasien yang mengalami Ansietas 

Petugas Perawat 

Prosedur 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. Modifikasi lingkungan senyaman mungkin bagi pasien termasuk 

pengontrolan suasana ruangan agar jauh terhindar dari kebisingan 

saat melakukan teknik relaksasi lima jari 
3. Atur posisi klien senyaman mungkin 

4. 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 menghipnotis 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 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 
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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 
Catat hasil kegiatan didalam catatan keperawatan 

Daftar Pustaka (Nur’aini, 2022) Aplikasi Terapi Relaksasi Genggam Jari dan Hipnotis 5 

Jari. Universitas Sriwijaya. 
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Lampiran 9.Lembar Observasi  Kemampuan  Pasien Melakukan Hipnosis Lima Jari 

 

Nama/inisial : 

Alamat : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 
 

No Kemampuan Pasien Ya Tidak 

1. Posisi klien merasa nyaman   

2. Klien memejamkan mata   

3. Klien mampu menarik nafas, menghembuskan 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 

  

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 

bayangkan ketika mendapat pujian atau kesuksesan atau sebuah 

prestasi 

  

7. Klien mampu menyentuhkan ibu jari dengan jari kelingking 

kemudian bayangkan ketika berada di tempat menyenangkan yang 

pernah dikunjungi 

  

8. Klien Mampu Untuk Membuka Mata Dengan Perlahan   

9. Klien dapat melakukan teknik ini secara mandiri   
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Lampiran 10.SOP Prosedur Teknik Relaksasi Nafas Dalm dengan Aromaterapi 

 

 

 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TEKNIK RELAKSASI 

NAFAS DALAM DENGAN AROMATERAPI 

1 2 

Pengertian Aromaterapi merupakan salah satu pengobatan non- farmakologi yang 

menggunakan sari tanaman aromatik yang memiliki efek rileks dan 

analgesik pada tubuh. 

Lilin aromaterapi merupakan campuran ester asam lemak suhu tinggi dan 

alcohol monovalen dengan bobot molekul yang besar. 

Lilin aromaterapi adalah alternatif aplikasi terapi secara inhalasi dengan 

merangsang penghirupan dari aroma yang dihasilkan bila dibakar. 

Tujuan Tujuan utama dari pelaksanaan teknik relaksasi napas dalam dengan 

aromaterapi adalah untuk merelaksasikan ketegangan otot tubuh dengan 

cara mengatur pola napas sehingga dapat mengurangi atau mengilangkan 

kecemasan, memberikan perasaan nyaman dan tenang. 

Indikasi Pasien Congestive Heart Failure(CHF) dengan kecemasan ringan - sedang 

Persiapan 1. Persiapan alat: kursi atau tempat tidur 

2. Persiapan klien: kontrak topik, waktu, tempat dan tujuan 

dilaksanakan pemberian aromaterapi dengan lilin sereh lemon 

3. Persiapan lingkungan :ciptakan lingkungan yang nyaman bagi 

pasien ,jaga privasi pasien 
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 1. Tahap Pra interaksi 

a. Membaca status klien 

b. Mencuci tangan 

c. Menyiapkan alat 

2. Tahap Orientasi 

a. Memberikan salam terapeutik 

b. Validasi kondisi klien 

c. Menjaga privasi klien 

d. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan 

kepada klien dan keluarga. 

3. Tahap Kerja 

a. Berikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya jika ada 

yang kurang jelas. 
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b. Atur posisi pasien agar rileks tanpa beban fisik. 

c. Siapkan lilin aromaterapi sereh lemon yang akan di gunakan, serta 

nyalakan lilin tersebut 

d. Instruksikan pasien untuk tarik nafas sedalamdalamnya melalui 

hidung sehingga rongga paru berisi udara. 

e. Instruksikan klien untuk menahan napas selama 23 detik. 

f. Instruksikan klien untuk mengembuskan napas secara perlahan 

melalui mulut, pada waktu yang bersamaan minta pasien untuk 

memusatkan perhatian pada sensasi rileks yang dirasakan. 

g. Instruksikan pasien untuk bernafas dalam, kemudian 

menghembuskan secara perlahan dan merasakan saat ini udara 

mengalir dari tangan, kaki, menuju keparu-paru kemudian udara 

dan rasakan udara mengalir keseluruh tubuh. 

h. Latih dan informasikan kepada klien untuk melakukan teknik 

relaksasi napas sebanyak 5 – 10 kali atau sampai rasa cemas 

berkurang atau hilang. 

i. Setelah pasien merasakan ketenangan, minta pasien untuk 

melakukan secara mandiri dan instruksiakan pasien untuk 

mengulangi teknikteknik ini apa bila rasa cemas kembali lagi. 

2. Tahap terminasi 

a. Evaluasi hasil kegiatan 

b. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya 

c. Akhiri kegiatan dengan baik 

d. Cuci tangan 

3. Dokumentasi 

a. Catat waktu pelaksanaan tindakan 

b. Catat respon klien sebelum dan sesudah dilakukan Tindakan 

c. Paraf dan nama jelas perawat pelaksana 
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Lampiran 11.Lembar Obcervasi 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   
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Lampiran 12. Jadwal  Kegiatan Harian Pasien 

Nama Pasien  : No RM : 

Ruang Rawat : 

 

 

No Waktu Kegiatan Tanggal Pelaksanaan Keterangan 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

 

Petunjuk ; 

 

1. (T) : Tergantung, jika pasien sama sekali belum melaksanakan 

dan tergantung pada bimbingan perawat / peneliti 

2. (B) : Bantuan, jika pasien sudah melaksanakan kegiatan tetapi 

belum sempurna.Artinya dengan bantuan perawat / peneliti, 

pasien dapat melaksanakan dengan baik. 

3. (M) : Mandiri, jika pasien melaksanakan kegiatan tanpa dibimbing dan disuruh 



 

Lampiran 13.Lembar Bimbingan



 


	ABSTRAK
	KATA PENGANTAR
	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR GAMBAR
	BAB I PENDAHULUAN
	1.1 Latar belakang
	1.2 Perumusan masalah
	1.3 Tujuan
	1.3.1 Tujuan Umum
	1.3.2 Tujuan Khusus
	1.4 Manfaat

	DAFTAR PUSTAKA
	Skala Kecemasan Rumah Sakit


