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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Sehat mental artinya keadaan kesehatan mental yang baik dan stabil yang

memungkinkan seseorang untuk hidup secara serasi dan produktif. Hal ini
merupakan bagian integral dari kualitas hidup seseorang, dan harus diperhatikan
dalam segala aspek kehidupan manusia (Elvita, 2018). Masalah kesehatan jiwa

tetap menjadi perhatian utama dala bidang kesehatan di berbagai negara,

depresii, 60 jutaa jiwaa jutaaa orang mengalamiii

skizofreniaaa, S e a\ofane yane felal ngalami demensiaaa. Jumlah

atau psikologis ) =

Qﬁ 3
!L-u! M E 5 ﬁ M ﬂ_‘ j&, ! idaknyamanan secara

emosional, dlsfu ﬂHL -lr ﬁﬂﬁ’ "'m&mg‘}wﬁﬁ&'Lﬁr pekerjaan, atau aktivitas

__ ada kesehatan fisil

sehari- harl serta OLL-AMMJJA-Q, A (

an kesejahteraan secara

keseluruhan. Hal ini menunjukkan gangguan mental dan kondisi tersebut bukanlah
hasil dari perilaku yang menyimpang atau akibat dari konflik sosial antara individu
dan masyarakat (Yuhanda, Rochmawati, 2014). Pada tahun 2020, prevalensi
gangguan jiwa diseluruh dunia mencapai 13% dari total jumlah populasi.
Sayangnya, 76% hingga 85% dari penderita gangguan jiwa di Negara-negara
berkembang dan tertinggal tidak menerima perawatan yang memadai untuk kondisi
kesehatan mental mereka. Di wilayah Jawa Timur, tercatat sekitar 4.000 orang
mengalami gangguan jiwa dan sekitar 600 orang dipasung (Susmiatin & Sari,

2021).
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UU RI Nomor 18 Tahun 2014 mendefinisikan kesehatan pada jiwa sebagai
kondisi seseorang, baik laki-laki atau perempuan, dapat meningkatkan kesehatan
jasmani, rohani, dan sosialnya sehingga sesuai dengan kemampuan individu. Selain
itu, kesehatan jiwa juga mencakup kemampuan untuk mengatasi ketegangan,
bekerja secara produktif, dan memberikan kontribusi positif bagi masyarakat
(Indrawati et al., 2019)

Ansietas atau kecemasan merupakan reaksi secara emosi terhadap suatu hal
yang dianggap mengancam. Menurut Stuart 2012 dalam Sutejo, (2019) menyatakan
bahwa ansietas merupakan rasa ketidaknyamanan yang samar disertai dengan rasa

takut karena adanya ketidakpastian, ketidakamanan, isolasi terhadap masyarakat,

W afsu makan, kesulitan

berkonsentrasi'dz mel dal selensi perasaan gugup

\ vrmisevLA ]f
\ ﬂﬂquﬂlg I@’E" ?i‘u"ﬂmﬂﬁﬁﬂlﬁi}: %

10,7%, perasaa makan 6%, kesulitan

berkonsentrasi da da remaja yaitu sebesar

S P
T AnSTICtas " aCnoan=1 % ]

68,4% yang menga 2 orang. Dari subjek 52
orang jumlah inilah, 6 orang (11,5%) menderita kecemasan sangat berat, 14orang
(26,9%) menderita kecemasan sedang, 13orang (25%) menderita kecemasan
ringan.

Hipnosis adalah keadaan dari seseorang yang fokus terhadap kesadaran lebih
detail yang dicapai diri sendiri maupun dibantu oleh seorang ahlinya (Akmal et al.,
2016). Menurut Lee and Pyun (2012), Hipnosis adalah berubahnya kesadaran,
disosiasi terhadap kesadaran perifer, dan meningkatnya respon balik terhadap
tanda-tanda yang diberikan hingga efektif dalam mengontrol nyeri somatik dalam

waktu lama.
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Manfaat hipnotis bagi pasien adalah sebagai berikut:
a. Mengurangi prasangka
b. Untuk anestesia
Efek antinyeri mengenai hipnosis dibagi dalam dua mekanisme, perubahan
persepsi / gangguan kognitif ,dan relaksasi fisik. ketegangan pada otot sering
dirasakan saat terjadinya nyeri. Disaat timbul nyeri, di area tersebut secara alami
akan tertarik, dan tegangnya otot akan meningkat, sehingga menimbulkan rasa
sakit. Karena itu, saat sugesti diberikan akan membangkitkan relaksasi pada fisik,
seperti mengambang atau merasa ringan, otot-otot tidak terasa sakit dan menjadi

rileks.

(WHO, 2022}
Ulkus

{omplikasi.
diabetikum ya iU ¢s yang sering terjadi
dimana terbentul w ?’ E 5 M ing & terjadi infeksi yang
umumnya terdapat r'"’“"!-!»-gly : égﬁﬂ"h _‘#‘,_qu,',x, } aki, yang meningkatkan
mortalitas dan morDidsas-(Bhdokinolog gi-&-Indonesia-PERKENI), 2021).

Salah satu upaya untuk membuat para lansia dapat hidup dengan sehat,
bahagia, dan sejahtera adalah melakukan pencegahan serta merawat dari segi
kesehatan pada perasaan cemasnya. Upaya mengenai pencegahannya dapat dengan
memberikan obat (farmakologi) atau tanpa menggunakan obat (non farmakologi).
Pelaksanaan dan terapi kepada lansia dengan DM (diabetes militus) adalah :
Penyuluhan (edukasi DM) dengan menerapkan prinsip : memberikan motivasi dan
beberapa masukan yang bersifat positif serta menghindari munculnya sebuah rasa

cemas, kemudian menyampaikan informasi.
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Secara bertahap dan jangan memberikan beberapa informasi sekaligus secara
langsung, dimulai dengan yang paling sederhana lalu dengan pembahasan yang
lebih jelas, gunakanlah sebuah alat yang dapat membantu dengan dengarpandang
(Audio-visual AID), Lalu utamakan sebuah pendekatan yang mengatasi
problematik dan lakukan sebuah simulasi dulu, lalu berikanlah pengobatan dengan
ringan agar kepatuhan dapat dicapai, terus usahakan untuk secara persuasif,
dilarang memaksakan tujuanmu dan memberikan sebuah masukan dan penghargaan
serta mendiskusikan hasil dari lab. Perencanaan makan, Status gizi, Latihan

jasmani, Jenis olahraga, Obat Hippoglikemik Oral
(OHO).

B. Rumusan Masalah

o
UNISSULA
m'_ugyl@ﬁblhl.qnmh

Menggambar asiiie in-dengan-Teiapill | ipnosis lima jari dalam

pada klien dengan resiko ansietas kecemasan dikelurahan karangroto

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi penulis

Dapat memahami dan menerapkan pengasuhan keperawatan jiwa pada pasien
dengan Anisietas kecemasan dengan Diabetes Militus

2. Bagi Pasien

Diharapkan sebagai informasi bagi pasien untuk mengetahui tentang penyakit

yang di deritanya yaitu Anisietas kecemasan dengan Diabetes Militus
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. Bagi Lansia

Digunakan sebagai bahan acuan atau bahan pembelajar agar dapat memahami
dan menerapkan asuhan keperawatan secara nyata kepada klien dengan Anisietas
kecemasan dengan Diabetes Militus

. Bagi institusi pendidikan

Institusi pendidikan harus dapat meningkatkan mutu pelayanan pendidikan yang
lebih berkualitas dan professional, guna terciptanya perawat yang professional,
trampil, cekatan, dan handal dalam memberikan asuhan keperawatan.

. Bagi Masyarakat

Sebagai bahan masukan dan informasi bagi warga yang ada di lingkungan

AN

UNISSULA
el ol lelyinla
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BAB1II
I TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Terapi Hipnosis Lima Jari

1. Definisi Hipnosis Lima Jari
Hipnosis lima jari adalah teknik pengalihan pikiran dari sesorang dengan
menyentuh pada jari-jari tangan orang sambil membayangkan hal-hal yang
menyenangkan atau yang disukai (Halim & Khayati, 2020). Hipnosis lima jari

merupakan cara relaksasi dengan menggunakan kekuatan pikiran (Dekawaty,

menerima masukan w —

.dalam keadaan tenang dengan
stﬁMf N

\lc

.z;.' .
4&;#"&‘ %i gl'ln'akan lima

1. Pasien dengan ansietas ringan

2. Pasien dengan ansietas sedang
3. Pasien dengan nyeri ringan

4. Pasien dengan nyeri sedang

3. Prosedur hipnosis lima jari
Langkah-langkah melakukan terapi hipnosis lima jari menurut Badar dkk.

(2021) yaitu sebagai berikut :
1. Fase orientasi
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a. Ucapkan Salam Terapeutik

b. Buka pembicaraan dengan topik umum

c. Evaluasi/validasi pertemuan sebelumnya

d. Jelaskan tujuan interaksi

e. Tetapkan kontrak topik/ waktu dan tempat
2. Fase Kerja

a. Ciptakan lingkungan yang nyaman

b. Bantu klien untuk mendapatkan posisi istirahat yang nyaman duduk atau

berbaring

d) Satukan ujung 1bu jari deﬁéan jar1 kelingking, ingat kembali saat anda
berada di suatu tempat terindah dan nyaman yang pernah anda
kunjungi. Luangkan waktu anda untuk mengingat kembali saat indah
dan menyenangkan itu.

e) Minta klien untuk tarik nafas dalam 2-3 kali

f) Minta klien untuk membuka mata secara perlahan

3. Fase Terminasi

a. Evaluasi perasaan klien
b. Evaluasi tingkat ansietas
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c. Terapkan rencana tindak lanjut klien
d. Kontrak topik/ waktu dan tempat untuk pertemuan berikutnya

e. Salam penutup

. Mekanisme hipnosis lima jari dalam menurunkan ansietas

Hipnosis lima jari yaitu salah satu bentuk self hipnosis yang dapat
menciptakan efek rileks yang tinggi, sehingga dapat meringankan ketegangan
dan stress dari pikiran seseorang. Hipnosis lima jari diantaranya dapat
mempengaruhi sistem limbik yang akhirnya akan mempengaruhi terhadapat

pengeluaran hormon-hormon _(hormon adrenalin) yang dapat memicu

meningkat. atif pada fisiologi tubuh
manusia antara lain pada kardiovaskuler, sistem respirasi, gastrointestinal,
neuromuscular, traktus urinarius, kulit, serta perilaku, kognitif dan afektif
(Alimansur & Anwar, 2013).

Peningkatan frekuensi pernafasan terjadi karena respon fisik yang
berhadapan dengan ansietas. Pemberian teknik relaksasi hipnosis lima jari
mampu merangsang sistem saraf simpatis untuk menurunkan kadar zat
katekolamin yang menyebabkan konstriksi pembuluh darah yang akhirnya
dapat menyebabkan meningkatnya tekanan darah. Ketika aktivitas sistem

saraf simpatis turun dikarenakan efek relaksasi maka produksi zat
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katekolamin dapat berkurang hingga menyebabkan dilatasi pembuluh darah
dan akhirnya tekanan darah, denyut jantung, frekuensi nafas menurun. Teknik
relaksasi hipnosis lima jari merangsang sistem saraf otonom. Rangsangan ini
membuat perasaan rileks dan tenang, sehingga tubuh akan mengeluarkan
hormon endorphin. Mekanisme inilah yang mampu mengurangi ansietas.

(Stuart, 2013 dalam Badar dkk., 2021).

B. Konsep Dasar Ansietas

1. Definisi Ansietas
Ansietas merupakan sebuah kondisi emosi serta pengalaman subyektif

dari individu pada objek yan idak jel b

bahayaa yang mam
menghadapiii ancama f,/
. ‘..-r‘"rlr

spesifikkk sehingga antisipasi
4 -, melakukan tindakan untuk

manusiaaa };" i\ ij ﬂ i %1 u i— ﬁ berhargaaa, bahkann
ansietas dapat'd )
ﬁ, _Haz.g [ igpy yliglwine /

Ansietas at erups L? guian yang terjadi pada

/2N
otak yang menyebabkan timbulnya perasaan yang kompleks, pasa saat

mengalami ansietas atau kecemasan maka akan timbul respon pada fisik
seperti nyeri pada dada, jantung berdebar, nafas pendek dan adanya rasa
takut, hal ini berhubungan dengan adanya gangguan kejiwaan dan gangguan
pada fisik
2. Rentang Respon Ansietas
Rentang respon indiividu terhadap ansietas diantara respon adaptif serta

malldatif seperti pada gambar :

< >



Adaptif Maldaptif
Ringan sedang berat

Tingkat ansieras menurut :

a. Ansietas ringan adalah ansietas yang berhubungan kehidupan sehari- hari
yang menyebabkan seseorang menjadi lebih waspada terhadap sesuatu
hal. Ansietas ringan tersebut berkaitan dengan rasa tegang dari seseorang

yang dapat menumbuhkan motivasi belajar dari seseorang dan

menghasilkan kreativitas.

‘ﬁmwg;" o1 : ketakutan dan

seseoran ii‘c.hr w hal. Sehingga

seseorang ti nampu nielakirkad apapuin walay . ‘ gan arahan orang
lain. Panik ‘l‘\ 1"’.':!,.1_,!;. yﬁbh *_u-# berhubungan dengan

oran lain dapatl. ... enibiil i'?ﬂ'_ NOTSONST vVan ( men 1m an dan
3

meningkatkan aktivitas motorik pada seseorang serta dapat menimbulkan

hilangnya berpikir dengan rasional.

3. Etiologi Ansietas
Menurut Stuart dan Laraia 2013 dalam Yusuf, A.-H & , R & Nihayati
(2015) mengatakan bahwa ada beberapa konsep yang dapat menjelaskan

tentang ansietas, diantaranyaa sebagai berikut :

a. Faktor predisposisi

18



1) Faktor biologis

Ansietas biasanya bersamaan dengan gangguan fisik yang dapat
menurunkan kapasitas seseorang untuk mengatasi stressor. Otak
manusia terkandung sebuah reseptorrr khusus untuk benzodiazzepine
yang berperan unuk mengatur kecemasan atau anssietas. Penghambat
GABA juga beerperan dalam kinerja biologis yang berkaitan dengan
ansietas seperti halnya dengan endorfin.

Menurut Durand (2007) dalam Aris (2019) daerah otak yang

berhubungan dengan kecemasan adalah sistem liimbik yang bertindak

sebagai mediator antara batang otak dan kortex. Batang otak merasakan

kepribadian

a diantaranya

gtas adalah untuk

&p
UNISSULA
San U Eipesogel 1.;1 wimela
L_m_.a.f“

penolakan dan penerimaan interpersonal. Ansietas dapat

adap tidak adanya

menimbulkan  kelemahan fisik yang berkaitan dengan
berkembangnya traumatis, perpisahan dan kehilangan seseorag
yang dicintai.
c¢) Pandangan perilaku
Suatu hal yang membuat kemampuan seseorang untuk
menggapai tujuann yang diinginkanii merupakan suatu sebab

frustasi dari ansietas. Individu biasa dihadapkan dengan ketakutann

19
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berlebihann dan seringg menunjukkan ansietass dalamm
kehidupann sehari-hari.
3) Sosial budaya
Peristiwa yang terjadi setiap harinya juga dapat memunculkan rasa
stress yang memicu terhadap suatu rasa ceman. Faktor keuangan
keluarga serta tingkat pendidikan memicu akan terciptanya ansietas.
Terjadinya tumpang tindih dalam gangguan ansietas dan antara
gangguan ansietas dengan depresi.
b. Faktor presipitasi
Menurut Stuart (2016) dalam Mahfud & Gumantan (2020) terdapat faktor

presipitasi yang dapat i berikut :

1) Ancaman terhadap corang meliputi ketidakmampuan
.H'\'\.

GABA, karena ob ——fe engaruh GABA dan

BZ mengakibatkan berkurangnya laju pembakaran sel pada otak yang dapat
menyebabkan penurunan ansietas

Penurunan kapasitas anti ansietas pada reseptor GABA yang dialami oleh
klien dengan ansietas dapat membuat klien merasa lebih sensitif terhadap
bahaya yang menyebabkan klien mudah panik. Kecemasan dapat berfungsi
sebagai mekanisme pelindung terhadap diri sendiri atas ego yang dimiliki
seorang individu, dan cemas merupakan sinyal adanya berbagai bahaya yang

dapat menyerang. Sehingga jika sinyal tersebut datang dengan tidak sesuai



maka akan terjadi peningkatan bahaya yang dapat mengalahkan ego seorang
individu

Jadi, kecemsan terjadi melalui proses yang telah dijelaskan dan bagaimana
individu dapat mengevaluasi suatu tindakan yang dilakukan. Individu juga
harus memahami tentang keadaan yang mempengaruhi kecemasan pada
dirinya, setelah individu dapat memahami keadaan dirinya diharapkan
individu daat menanggulangi dan mengendalikan diri untuk dapat mengelola

emosi dan permasalahan yang dapat menyebabkan kecemasan tersebut.

5. Manifestasi Klinis

b. Tanda da | N1No “
mbj UNISSULA
ubjeKtn II'!!E o = - :El u h

b) Anoreksia
c) Palpitasi

d) Merasa tidak berdaya

2) Objektif
a) Frekuensi nafas meningkat
b) Frekuensi nadi meningkat
c¢) Tekanan darah meningkat
d) Diaforesis

e) Tremor

21
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f) Muka tampak pucat
g) Suara bergetar
h) Kontak mata buruk

1) Sering berkemih

6. Penatalaksanaan Medis

a. Penatalaksanaan medis
Terapi farmakologis yang dapat dignakan dalam mengatasi ansietas
atau kecemasan yaitu benzodiazepin yang biasanya disebut dengan

diazepam. Dalam diazepam terdapat 3 kemasan dengan ukuran yang
berbeda yaitu kemasan r"-_,.-’ berupa tablet dan berupa injeksi 1 mg.
Dosis anti- an51
dalam sehar1 da'do ‘dw-ﬁﬁ 3 onsum51 lebih dari
2 m' ! @b ’ ‘f n. mebingkatkan  risiko
v % ‘! \ aloperidol
% ‘? gka waktu

w

et L}

=

i n 5"y a i ng a ] Dt melalui injeksi
. I'
intramuskit ,'.‘: O 2 /

b. Penatala {

dapat dikonsumsi 1-2 kali

aké engan infrom consent
¢) Membantu klien untuk dapat mengidentifikasi ansietas

d) Latih teknik relaksasi : teknik tarik nafas dalam dan meregangkan otot-
otot
2) Sp 2 pasien : evaluasi assesmen ansietas, kegunaan relaksasi dan latihan 5
jari (hipnotis diri sendiri) serta kegiatan spiritual
a) Pertahankan rasa percaya yang dimiliki klien

b) Membuat kontrak ulang untuk latihan mengontrol ansietas pada klien
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c¢) Latih hypnotis diri sendiri (hipnotis 5 jari) dan ajari melakukan aktivitas
spiritual agar klien lebih tenang
3) Sp 1 keluarga : diskuasi kondisi jelaskan cara merawat
a) Membina hubungan saling percaya dengan keluarga klien
b) Membuat krontrak dan menyepakati inform consent untuk melatih
keluarga bagaimana cara merawat klien dengan ansietas
¢) Membantu klien untuk mengenal ansietas
4) Sp 2 keluarga : monitor dan evaluasi peran keluarga merawat pasien serta

follow-up

a) Pertahankan rasa pe _,;a’f*"?h. eluarga dengan memberi salam dan

menanyakan bagaini eluarga dalam merawat klien
.

.H"'\.

W
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C. KONSEP DASAR PENYAKIT DIABETES MILITUS

1. Pengertian Diabetes Militus
Diabetes melitus adalah kondisi berbahaya yang dapat muncul akibatt kadarr
gulaa darah di dalam tubuhh yang mengalami peningkatan dikarenakan tubuh
tidak sanggup untuk menghasilkan dan insulin yang tidak bekerja dengan baik
(Kemenkes, 2022). Diabetes mellitus terjadi akibat adanya kerusajkan sistem
metabolisme di bagian pankreas yang umumnya ditandai dengan munculnya
peningkatan pada gula darah atau biasa disebut dengan hiperglikemia

dikarenakan berkurangnya jumlah insulin pada pankreas (Lestari et al., 2021).
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Menurut (Sya’diyah et al., 2020) Diabetes Mellitus (DM) adalah kelainan

metabolik dimana karbohidrat tidak dapat dioksidasi sebagai akibat adanya

gangguan mekanisme insulin sehingga terjadi peningkatan glukosa darah,

terdapat glukosa dalam urin (glikosuria), buang air kecil dengan sering

(poliuria), merasa haus terus menerus (polidipsia) dan kelaparan (poliphagia),

turunnya berat badan, Imah, asidosis, sering membuat sesak, penyakit lipemia,

penyakit ketonuria dan terjadinya penurunan kesadaran hingga koma.

Penyakit diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang menjadi

permasalahan global dan tantangan dalam dunia kesehatan karena prevelensi

penderita diabetes melitus yang terus meningkat setiap tahun (Istianah et al.,

2020). ;

b.

C.

. Etiologi

R 9 :f
i),
"& --L""
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. Ay .pll!,‘_g [
Diabetes \h S Tyt | | 2l l
KOl’IlblnaSl .'_ A Ol DCIIID! -'—!T&hwu—urnu“l_un resistensi insulin atau

kurangnya sensitivitas terhadap insulin dapat menyebabkan terjadinya
diabetes tipe II. Obesitas ialah faktor risiko utama yang dapat menyebabkan
terjadinya DM tipe II dengan sekitar 80% hingga 90% penderita diabetes tipe
ini mengalami obesitas/berat badan berlebih.

Diabetes Melitus Tipe Spesifik

Diabetes tipe spesifik yakni gangguan metabolisme dengan ditandai adanya
peningkatan kadar gula darah akibat fungsi genetik sel beta yang abnormal

dan kelainan genetik kerja insulin, penyakit ekdokrin pankreas, permasalahan



25

hormon akibat penggunaan obatobatan atau bahan kimia, infeksi, atau yang
lainnya berkaitan tersebut.
d. Diabetes Gestasional

Diabetes mellitus gestasional (DMG) adalah adanya kerusakan toleransi
glukosa pada wanita dalam masa kehamilan yang tidak pernah didiagnosis
menderita diabetes kemudian mengalami peningkatan kadar glukosa selama
hamil. Diabetes tipe ini umumnya dipengaruhi oleh gaya hidup ibu hamil
sebelum dan selama hamil seperti asupan nutrisi, aktivitas fisik dan kebiasaan

buruk seperti merokok (Adli, 2021).

3. Tandaa dan Gejalaa

Menurut (Hardianto, 202 akif dan gejalaa yang sering muncul

ita diab / diantaranyaly
..-i""'r =
a. Pohd % ok e air-dan elektrolit dalam
7

lar glukosa darah

terjadi

e. Dehidrasi, kekurangan cairan akibat kadar gula darah yang meningkat
berakibat cairan ekstraselular hipertonik dan air didalam sel keluar.

f. Kelelahan/merasa lemah.

g. Berat badan mengalami penurunan.

h. Penurunan fungsi penglihatan.

i. Kram.

j- Konstipasi atau kesulitan buang air besar.
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4. Patofisiologis

Diabetes mellitus terjadi diawali ketika kadar glukosa/gula dalam darah
cukup tinggi dan ketidakmampuan fungsi ginjal untuk melakukan penyerapan
kembali semua glukosa yang sudah difiltrasi sehingga dikeluarkan melalui urine
(glikosuria). Ketika kelebihan gula darah dikeluarkan dalam urine, umumnya
diikuti dengan kelebihan elektrolit yang dinamakan sebagai diuresis osmotik.
Dehidrasi yang berlebih bisa meningkatkan frekuensi BAK (polyuria) dan rasa
haus (polidipsia) (Lestari et al., 2021).

Kurangnya insulin yang dihasilkan juga mempengaruhi proses metabolisme

protein dan lipid sehingga berat badan mengalami penurunan. Protein berlebih

an oleh sel beta

eadaan tersebut

kebutuhan 1ns osa akan mengalami

peningkatan s estari et al., 2021).

5. Komplikasi
Komplikasi diabetes melitus bisa terjadi apabila terdapat perubahan

metabolik yang menyebabkan terjadinya perubahan struktur dan fungsi dari
makromolekul yang ada di dalam tubuh. Menurut (Prawitasari, 2019) beberapa
komplikasi pada diabetes mellitus bisa berupa : a. Retinopati diabetik.
b. Nefropati.
c. Neuropati
d. Kardiomiopati.

e. Komplikasi makroangiopati seperti aterosklerosis.
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f. Ulkus diabetikum

Ulkus diabetikum merupakan komplikasi umum yang sering terjadi pada

pasien diabetes mellitus (Oktorina et al., 2019).

. Penatalaksanaan Medis

Menurut (Raharjo, 2018), tujuan penatalaksanaan medis pada diabetes
mellitus tipe apapun adalah mempertahankannn kadarrr gulaaa darahhh dalam
rentanggg normalll tanpa menimbulkannn gangguan seriuss padaa polaa
aktivitasa pasien dan kejadian hipoglikemia. Ada empat komponen dalam

penatalaksanaan pengobatan diabetes melitus, yaitu :

1) Diet/Nutrisi, dalam diet haria A mengikuti pedoman 3J, yaitu :
\ na harus habisa, jangan diberi

30 menit efektif dapat

iaa
“u M ' 15 $ "! l" g‘- ng peningkatanaa aliran
ellelf| ZoolloLuindla

3) Penyuluhan
Penyuluhan merupakan salah satu bentuk pendidikan kesehatan bagi
penderita diabetes mellitus. Penyuluhan dapat dilakukan melalui berbagai
metode atau media seperti brosur, poster, televisi, kaseta video, diskusia
kelompoka, dan lain-lain.

4) Obat-obatan
a) Tablet OADa (Oral Antidiabetes)/ Obat Hipoglikemika Oral (OHO) b)

Insulin.
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BAB III
METODOLOGI STUDI KASUS

A. Kerangka Konsep studi kasusa

Rancangana yang digunakan dalama penulisan karyaa tulis ilmiah studia kasus
ini adalah deskribsi studi. Penulisan menggambarkan penangan kasus pasien
ansietas dengan mengaplikasikan terapi relaksasi lima jari bagi pasien lansia

a. Subyeka studi kasusa

&p .
) '."h' bl Rk IS S FL: 1ico dilakukan oleh
\T]Tﬁu-@,yl @?u ya b ‘im jf dan mereka dapat

] g1 g dan cemas yang dialami

tiap harinya:

Metode terapi relaksasi lima jari bisa dilakukan + 10 menit dengan
konsentrasi pertama menyentuh ibu jari dengan telunjuk dan mengingat
saat merasa sehat, kedua menyentuh ibu jari dengan jari tengah dan
mengingat saat pertama kali mengalami kemesraan, ketiga menyentuh
ibu jari dengan jari manis dan mengingat saat mendapat pujian dan
terakhir yaitu menyentuh ibu jari dengan jari kelingking dan mengingat
tempat yang paling indah yang pernah dikunjungi.

2. Ansietas merupakan rasa khawatir yang tidak jelas, yang berkenaan
dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Keadaan emosi ini tidak
memiliki objek tertentu. Ansietas dialami secara subjektif dan dilakukan
pembicaraan secara interpersonal.
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d. Tempat dan Waktu
Penerapan studi dalam kasus ini, penulis mengaplikasikan di desa
karangroto semarang pada haria Rabu — Jum’ata tanggal 17 -19 Januaria
2024.
e. Metode pengumpulan dataa
Metode yanga digunakan oleha penulis pada studi kasis ini berupa laporan
asuhan keperawatan selama 4 hari yang diperoleh dari hasil pengumpulan
data dengan kuisioner terhadap pasien sebagai pendukung dalam
pengumpulan data dalam penerapan terapi.
Pengumpulan data yang . an penulis melalui tahan sebagai berikut :
/f di-kcasus dari fakultas ilmu keperawatan

1. Penulis meminta su
UNISSULA.

# ukkal S
puLALTE LTS !i sar gsponden alami

| skat ansicts .f yang diberikan
clan; nenera nda rapi relaksasi lima
:; afi &+ hati pertama dilakukan
* . .

pai Hai keen

f. Penyajian dataa

Penyajian dataa disesuaikan dengana desain studi kasusa deskriptif,
sedangkan pada penerapan yang dilakukan pada studi kasus ini penulis
penyajian data secara resmi narasi yaitu menjelaskan dan menggambarkan
hasil dari ansietas sebelum dan sesudah dilakukan terapi relaksasi lima jari
yang dilakukan pada pasien dengan ansietas di desa karangroto semarang.
Penulis studi disertai ungkapan verbal dan subyek studia kasusa yang
merupakan data pendukunga

g. Etika studi kasus
Masalah studi dalam keperawatan merupakan suatu hal yang sangat penting
untul mengingat bahwa studi kasus akan berkaitan langsung dengan
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manusia. Maka etika akan studi kasus harus diperhatikan dengan sungguh-
sungguh dikarenakan manusia mempunyai hak asasi dalam studi kasus
dengan melakukan masalah etikaa, meliputi:

1. Lembar persetujuan responden
Informed conset diberikana kepadaa sang respondena sebelum dilakukan
studi kasus. Jika responden bersedia, maka responden harus bersedia
juga mendatangani lembar persetujuan. Akan tetapi respondet menolak
makan penulis tidak diperbolehkan memaksa dan tetap harus
menghormati hak-hak responden
2. Tanpa nama
Untuk membuat kenyamanan responden harus menjaga kerahasiaannya,
penulis tidak dlperbolehkan memasukkan nama responden tetapi hanya
ditulis dengan inisi
. Kerahasiaan

nyaman dalama
p51kologls maka
milih menghentikan

o
UNISSULA
etllell|E A lebmela
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BAB IV
HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Studi Kasus

Berikut merupakan penggambaran resume keperawatan “Asuhan Keperawatan
pada Tn.Z dengan Diabetes Militus di Desa Karangroto” lengkap dengan adanya
kajian, analisa data, diagnosa keperawatan, intervensia, implementasia, serta
evaluasia hasil implementasia.

1. Pengkajian

Pengkajiana dilakukan pada 16-18 Januari 2024. Penulis juga sudah datang
ke rumah Tn untuk meminta persetujuan melakukan pengkajian. Asuhan
keperawatan Tn.Z berusia 55 .tahtn dengan profesi sebagai wiraswasta,
pendidikan terakhir SMK, da % stii-dari Tn. Z, yang bermukin di Desa
Karangroto Genuk Semaig \"n terdekat klien. Beliau yang
sehari-hari menjadi ibu rum a2 berpendidikan hingga SMP.

i 1 ; i ptiasan fase oral
sendiri, "sl : \uhan kepuasar : n. Pemenuhan
kepuasan"-l f umbiisana /dengan gender.
Terpenuhi "‘ .l'lmtuk berbincang

terhadap law:

< R
percaya dengs ibar ii"‘-’z‘h ertolongan, dengan

terbentuknya! |} cter | yang [memiiki| citasefia| seeara realistik realistis.

kedekatan bers calc dup yang dinginkan
! L2 ¥
memiliki produ M!‘?‘ n'l'! mapan. Bagi Tn.Z,

L"'— "‘"'"”"""""""HI al dan tidak berarti.

antitesis dari kephasa

Pada penilaian terhadap stressor, Tn.Z menyukai tantangan untuk mengubah
lingkungan yang penuh dengan stressor, lari dari stressor, mengabaikan
kondisi-kondisi eksternal yang berakibat buruk. Tn.Z juga mencari informasi,
mengidentifikasi faktor yang mempengaruhinya

2. Analisa Data
Pada tanggal 17 Januari 2024 pukul 13.00 dihasilkan yang pertama adalah
pada saat pengkajian pasien mengatakan cemas pada penyakit yang dideritani.
Data objektif tampak sering gelisah
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Problem : Ansietas kecemasan
Data Fokus kedua pada tanggal 17 januari 2024 pukul 13.20 didapatkan data
bahwa pasien mengatakan merasa sedih karena tidak bisa bekerja dengan
maksimal
Problem: Harga diri rendah
Data Fokus ketiga pada tanggal 17 januari 2024 pukul 13.30 dihasilkan data
subjektif pasien mengatakan merasa tidak mampu menjaga kesehatan tubuh
Problem: koping individu tidak efektif
. Diagnosa keperawatan

Berdasarkan hasil dari analisa data yang diperoleh pasien mengalami ansietas
kecemasan, penulis menegakan diagnosa prioritas Ansietas berdasarkan buku
SDKI, dengan gejala serta mayor sebagai berikut; SUBJEKTIF : Ansietas
. Intervensi keperawatan
Pada intervensi penulis a"elaskan tahapan masalah diantaranya

dengan meemberikan x jaku i Hipnosis. Intervensi
: " )

keperawatan selanjutnya

-3 s
mer senai i y tekah diajarkan Tn.Z

selama 3 kal "%\ U N g E @ W i ﬂ ; at kepada klien dan

setelah dilakukan terap awat, Diagram perkembangan SDKI
MMI@LMH
4\




Chart Title

12
10

o N B OO

SEBELUM SESUDAH

B Series1 ®Columnl ™ Column2

Dari data diatas menunjukan skor SDKI dari Tmn. Z sebelum dilakukan terapi
hipnosis 11 dan sesudah dllakukan trapi hipnosis menjadi 7, turun menjadi 4
yang artlnya terap1 hipnosis untuk nite gontrol kecemasan dapat menurun tanda

’f

sentuh jari

Menanyakar tampak rileks dan

¥
UNISSULA
tindakan kepe _iay_j}" I’Eﬁ”"ﬂ*ﬁ#b

terapl yang tela (llajarka cengail .1 fa=telabDi=RibL r.“s’

penuhs mengevaluasi
gingat untuk mengulang
ima jari dan tenang saat
berkomunikasi, selanjutnya SP 3 dengan melakukan kegiatan seperti bisa sehari-
hari dan melakukan terapi lima jari tampak tenang dan memberikan skor setelah
melakukan terapi yang telah diajarkan dan memberikan pro test dan pre test, dan
artinya ada penurunan dari 11 ke 7

6. Evaluasi

Tanggal 17 januari 2024 pada Tn.Z subjektif mengatakan salam,
menyebutkan nama, menanyakan penyebab dalam mengalami anietas karena
pasien merasa cemas dalam penyakit yang dialami, tidak konsentrasi, butuh
suport dalam penyakit pengobatan, pasien mengatakan setelah melakukan
hipnosis lima jari lebih rileks, Objektif pasien tampak tenang cemak sedikit
berkurang , lebih fokus SP 2 melakukan terapi hipnosis lima jari ( jempol sentuh
telunjuk, jempol sentuh jari tengah, jempol sentuh jari manis, jempol sentuh jari
klingking)



Pada tanggal 18 januari 2024 subjektif pasien mengatakan sedikit tenang
ketikaan melakukan terapi dan memperpraktikan terai hipnosis lima jari untuk
mengontrol kecemasannya, objektif pasien tampak gelisah dan tidak tenang.
Analisis SP 2 terapi hipnosis planing untuk mengontrol kecemasannya untuk
melakukan tepai hipnosis lima jari

Pada tanggal 19 januari 2024 subjektif pasien mengatakan mampu
melakukan terapi dan mengontrol kecemasannya dan mampu konsentrasi saat
berkomunikasi dengan orang lain. Setelah melakukan terapi, objektif pasien
tampak tenang dan melakukan sesuai jadwal, planing melakukan terapi hipnosis
lima jari jadwal harian seperti iasa SP 1 sampai SP 3 untuk mengurangi /
mengontrol kecemasannya.

B. PEMBAHASAN
Dalam pembahasan ini penulis akan membahas tentang asuhan keperawatan jiwa
pada Tn. Z yang memiliki masaalah Keperawatan ansietas kecemasan dikarangroto

genuk semarang. Asuhan kep an selama 3 hari pada tanggal 17-19
januari 2024, berdasarkan pef ksaan fisik, dan wawancara dengan
pasien, selama prose q/ 4 3 akan keperawatan yang diawali
dari pengkajian, diz aentasi dan evaluasi

an tanggal 17
A’ penyakit yang
g. Ansietas atau

'I enyatakan bahwa

etidaknyaman isertai dengan rasa
takut kar@ d m 1an, isolasi terhadap

masyarakat) ¢ etidaktydniana ;.5 “ w l &
Faktor presposit 1yang; i nadz
tidak sembué:llI b #UM“Q :
‘*—-L'__J
hasﬂnya meni gral adn SCICTan 13 ¢ 2
menurut dalam arti pasien kecemasam menurun

sah karna penyakitnya
mengukur skor pasien
nelakukan terapi hasilnya

Menurut Stuart dan Laraia (2011) dalam Sutejo (2019) faktor predisposisi
yang dialami oleh klien termasuk dalam sosial budaya karena klien melihat
kawatir pada penyakitnya, kontak mata kadang ada kadang tidak, gelisah,
tidak bisa tidur, sering mimpi yang negatif, tidak nyaman saat bekerja.
Sedangkan faktor presipitasi yang dialami klien termasuk dalam ancaman
terhadap system diri yaitu ketika dirumah klien lebih sering menyendiri, dan
klien jarang bercerita pada istri & keluarga

Menurut Indrawati dalam Transyah & Toni (2018) Selama pengkajian
dan pengumpulan data, penulis mendekati klien menggunakan komunikasi
yang kompleks, agar dapat meringankan klien untuk dapat menyampaikan
perasaan serta juga melakukan observasi kepada klien. Penulis membangun
hubungan dengan klien dengan saling percaya agar klien lebih nyaman serta
percaya diri untuk mengungkapkan apa yang dirasakan.



Pertanda yang dirasakan oleh An. A menurut PPNI (2016) tanda gejala mayor
yaitu klien merasa bingung, sulit tidur, klien merasa khawatir dengan kondisi
yang di hadapi saat ini, klien measa gelisah, dan sulit untuk berkonsentrasi,
sedangkan tanda gejala minor yang dialami oleh klien yaitu klien sering
mengeluh pusing dan klien tidak memiliki kontak mata saat sedang
melakukan percakapan. Untuk mengatasi kecemasan yang dirasakan tersebut
klien melakukan terapi hipnosis lima jari

Setalah dilakukan observasi pada klien didapatkan data jika klien belum
mengetahui cara untuk mengatasi ansietas dengan baik dan benar. Klien
mengatakan jika klien merasa cemas dengan hal yang tidak tentu, Maka
penulis mengajarkan beberapa cara yang baik dan benar untuk mengatasi
kecemasan yang dirasakan. Penulis mengajarkan teknik menarik nafas
dengan dalam dan hipnotis dengan 5 jari kepada klien. Menurut Febtrina &
Malfasari (2018) salah satu cara mengatasi kecemasan adalah dengan cara

tarik nafas dalam dan hipnotis 5 jari, yang merupakan suatu cara untuk

) a{h cara menilai
sehatan Tujuan
dari Dlagng ien dan keluarga
terkait terha ' crawatan termasuk

bagian terpeﬁl M M ! ﬁ 5 u @x & rawatan dilakukan
|

Setelah dilaII
dan berbagai data—uii uat—hasil—maka’ penulis mengangkat
diagnosa ansietas (kecemasan) sebagai prioritas utama yang dialami oleh
klien. Penulis memiliki suatu hambatan yang berupa penulis hanya
mengambil diagnosa ansietas atau kecemasan sebagai kelolaan asuhan
keperawatan karena penulis mengalami keterbatasan waktu pada saat
pengkajian.

mengenal a

Penulis mengambil diagnosa keperawatan ansietas atau kecemasan
sebagai prioritas utama (diagnosa utama) karena setelah dilakukan
pengkajian dan pengumpulan data diagnosa ansietas mempunyai data
subjektif dan objektif yang kuat sehingga layak untuk ditegakkan menjadi
diagnosa prioritas. Data subjektif yang didapatkan pada saat pengkajian yaitu
klien mengatakan cemas, klien mengatakan khawatir, klien mengatakan ada
rasa takut pada dirinya, klien mengatakan terkadanag kehilangan motivasi
untuk belajar dan klien lebih suka menyendiri.

Sedangkan data objektif yang didapat pada saat pengkajian yaitu klien
tempak cemas, klien tampak khawatir, dengant tanda vital suhu pada tubuh:



36.5°C, dan tekanan darah: 109/70 mmHg, respirasi : 18 kali/menit, dan nadi
: 85 x/menit. Dalam menentukan diagnosa penulis menemui suatu hambatan
yang berupa penulis tidak melakukan pengkajian menggunakana HRS-A
tetapi penulis hanya menggunakan tanda serta gejala di klien dan disesuaikan
dengan materi di buku SDKI (standar Diagnosa Keperawatan Indonesia)
Sesuai dengan teori yang telah dijelaskan dalam PPNI (2016)
menyebutkan bahwa tanda dan gelaja ansietas atau kecemasan dapat
ditegakkan apabila memnuhi batasan karakteristik yaitu tanda gejala mayor
merasa bingung, merasa khawatir, gelisah, tampak tegang, sulit
berkonsentrasi dan tanda gejala minor pasien merasa pusing, kontak mata
buruk, tremor, tekanan darah meningkat, frekuensi nadi meningkat, wajah
tampak pucat. Menurut APA (2013) dalam Disano (2015) terdapat enam
gejala deskriptif kecemasan termasuk kegelisahan atau tegang, mudah lelah,
pikiran menjadi kacau atau sulit berkonsentrasi, gangguan pola tidur dan
terjadi ketegangan pada otot.
3. Intervensi _
Rencana tindakan keperaw
suatu perawatan i

yang dila
guna mendapatk :
o,

vennsi keperawatan merupakan
¢rdasarkan ilmu dan observasi

Iallnn benar kepada

relaksasi teq':_r ] diri dai ingkapkan apa yang
dirasakan klH m jéejala dan akibat dari

dengan cara membuat
kontrak beberapa kali
pertemuan untukhpengendahaﬂ—dhs-l : mbanty klien untuk mengenali
ansietas dan melatih klien untuk pengendalian ansietas dengan cara teknik
relaksasi atau teknik tarik nafas dalam. Setelah dilakukan pengenalan ansietas
kepada klien perawat juga memberikan cara mengontrol ansietas dengan tarik
nafas dalam dengan cara adalah tarik nafas dari hidung lalu keluar lewat mulut,
latihan ini bisa dijalankan 3x. Perawat memberikan arahan dan kemudian klien
mempraktikkan secara mandiri. Perawat juga memberikan jadwal harian kepada
klien untuk mempraktikkan tarik nafas dalam dalam sebanyak 3 kali sehari pada
06.00 pagia, 12.00 sianga dan 17.00 sorea, jika klien mempraktikkan hal tersebut
maka dapat dituliskan dalam jadwal harian yang telah diberikan (Dekawaty,
2021)

SP 2 Pasien : Evaluasi assesmen ansietas, manfaat relaksasi dan latihan
hipnotis 5 jari serta kegiatan spiritual dengan cara mempertahankan rasa percaya
dengan klien, mendiskusikan kontrak ulang tentang bagaimana cara
pengendalian ansietas dan melatih cara hipnotis 5 jari keepada klien dan




melakukan kegiatan spiritual. Setelah klien dapat melakukan teknik nafas dalam
maka perawat akan mengajarkan teknik hipnotis 5 jari atau self hypnotis.

Hipnotis 5 jari dapat dilakukan dengan cara klien dapat memejamkan mata
usahakan klien dalam keadaan yang rileks kemudian ibu jari menyentuh jari
telunjuk, klien dapat melakukan tarik nafas dalam sambil membayangkan ketika
kondisinya sehat, lalu ibu jari menyentuh jari tengah klien dapat melakukan tarik
nafas dalam sambil membayangkan ketika kita menerima suatu penghargaan,
kemudian ibu jari menyentuh jari manis klien dapat melakukan tarik nafas dalam
sambil membayangkan ketika kita sedang bersama keluarga yang bahagia dan
saling menyayangi, selanjutnya ibu jari menyentuh jari kelingking klien dapat
melakukan tarik nafas dalam sambil membayangkan ketik kita sedang berda
ditempat yang paling menyenangkan dan tempat yang paling kita ingin kunjungi
(halim & Khayati, 2020)

Setalah itu dilanjukan dengan tarik nafas dalam sebenyak kali untuk
mengakhiri sesi self hypnotis. Perg}awat juga memberikan jadwal harian kepada

sehari pada pukul 05.00 d. ' 3,00 atau s um tidur, jika klien mempraktikkan
al-harian yang telah diberikan

i)
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Menurut SI _&u 2045 fﬁ 5 "! n""'# f hubungan saling
percaya terhadI klicn A!E-g F@@’t’“ﬂbuﬁi’;’} f“ an hambatan yaitu
ketika pertama"l h n Klien sulit untuk berkonsentrasi saat bercerita
dan klien sulit u'ITan'iémperta—lﬁ'I?kan Kontak mata. Maka dari itu perawat
membangun rasa percaya klien terhadapnya dengan meyakinkan klien
perawat menjaga segala privasi klien, dan tidak akan menceritakan kepada
siapapun. Kemudian penulis membiarkan klien untuk menyampaikan
masalah yang sedang dirasakan. Setelahnya klien mulai terbuka kepada
perawat dengan perlahan klien mulai bercerita tentang apa yang rasakan.
Pada pertemuan pertama yang dilakukan yaitu SP 1 Pasien dengan
tindakan assesment (penilaian) terhadap ansietas dan latihan teknik relaksasi.
Ketika dilakukan tindakan klien hanya dapat mengatakan jika klien merasa
khawatir, takut, gelisah dan kurang fokus terhadap apa yang dilakukan saat
ini, dan ketika klien ditanya mengenai teknika relaksasi kliena dapat
menjawabnyaa dengan cara tarika nafasa. Dalam hal ini klien sudah
mengetahui yang dimaksud dengan teknik relaksasi namun belum tepat. Dan
klien juga menyebutkan tanda gejala dari ansietas (kecemasan) tetapi klien

tidak mengetahui jika hal tersebut merupakan tanda gejala ansietas
(Dekawaty, 2021)




Dari hal tersebut penulis menjelaskan kepada klien mengenai assesment
ansietas. Membuat klien mengenal terjadinya ansietas dan tanda gejala dari
ansietas. Setalah dijelaskan klien dapat tahu tanda gejala ansietas serta
setelahnya dapat bercerita tentang apa yang dirasakan saat ini. (Nanda, 2018)
Klien dapat mengenal ansietas sehingga meningkatnya pengetahuan klien
untuk mengatasi ansietas dan mampermudah klien untuk pemulihannya.
Dengan hasil klien sudah mau bercerita dengan terbuka kepada perawat, klien
menjelaskan bahwa dirinya mengalami kecemasan akibat dari khawatir jika
mengalami kegagalan untuk menentukan masa depannya. Klien dapat
mendeskripsikan dirinya cemas jika klien terlalu banyak merenung dan
menyimpulkan berbagai hal negatif yang ada dalam pikirannya.
Kekhawatiran merupakan salah satu komponen kofnitif dari kecemasan,
yang dapat dilihat dari berbagai respons kognitif normatif yang dapat
mempersiapkan individu untuk mengantisipasi bahaya dimasa depan (Stickle
et al., 2018).

Selanjutnya penulis mengaj ark ,
yang tepat, yaitu tarik n Hid iig kemudian di keluarkan melalui
mulut. Latihan ini bisa ak 3 kali dan apabila klien

1 { neherikan sebuah  teknik

(api belum mampu
2 yang dirasakan.

Sehingga perll'a Ed’ M I ﬁ ﬁ u E“ \.ﬁ at kepada klien agar
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klien dapat mE\ akukarnye ,_sf iﬂ .ql dan ber
(Halim, 2020) ”-. ’ b

Pada pertemuan kedua yang dilakukan yaitu SP 2 Pasien dengan tindakan
evaluasi assesment ansietas, manfaat teknik relaksasi, dan latihan hipnotis
diri sendiri ( lima jari ) dan kegiatan spiritual. Untuk pertama yang dilakukan
yaitu mengevaluasi assesment ansietas dan melakukan teknik relaksasi.
Untuk hasilnya klien mengatakan sudah memahami tentang ansietas, dan
klien sudah bisa melakukan teknik relaksasi tanpa bantuan perawat.
Selanjutnya perawat akan melakukan latihan teknik hipnotis 5 jari.

Menurut Febrina & Malfasari (2018) hipnotis lima jari adalah cara untuk
hipnotis diri sendiri yang membuat tenang dan mampu mengurasi rasa tegang
seseorang yang sedang mengalami kecemasan, waktu yang efektif untuk
melakukan self hipnotis ini kurang lebih 10 menit yang bertujuan untuk



melihat perubahan tingkat kecemasan sesudah dan sebelum dilakukannya
terapi tersebut.

Untuk latihan hipnotis 5 jari yang pertama dilakukan oleh perawat adalah
memberi tahukan tentang prosedur yang akan dilakukan, kemudian perawat
mempraktikkannya dan meminta klien untuk mengikuti arahan dari perawat.
Sehingga klien dapat melakukannya secara langsung pada diri sendiri. Untuk
latihan hypnotis 5 jari perawat menganjurkan klien untuk melakukannya
kurang lebih 2 kali dalam sehari. Setalah melakukannya perawat meminta
klien untuk memasukkan kegiatan yang sudah diajarkan ke dalam jadwal
kegiatan harian, dengan tujuan klien bisa mempraktekan secara mandiri.

Lalu dijalankan latihan spiritual guna mengurangi kecemasan pada klien.
Menurut Sumarsih & Wahyuningsih (2019) salah satu strategi untuk
menurunkan dan mengatasi ansietas adalah teknik spiritual yang merupakan
tindakan untuk menciptakan suatu ketenangan pada diri seseorang yang dapat
meningkatkan hubungan yang leblh dekat dengan Tuhan dan mampu
memberlkan ketenangan j lea Int 1k spiritual perawat menyarankan

< b1h 1 kali dalam seharl perawat

pasien denganll u " ‘ $ % '-ﬂ‘ 'ﬁi ﬂ /
\ T ot | ‘:‘e’; “e_:;: , awat memfollow up

pada pertemua!

semua kegiatan| 1 semua yang telah
dilakukan mulalmssesmen't_ﬂletas teknik relaKsa31 teknik hipnotis 5
jari dan teknik spiritual.

Perawat menanyakan kembali tentang assesment ansietas kepada klien,
klien dapat menyebutkan tanda gejala ansietas dengan baik dan benar.
Kemudian perawat meminta klien untuk mempraktikkan teknik nafas dalam
yang telah dilakukan tempo hari, klien mempraktikkan dengan benar. Untuk
hipnotis 5 jari klien mengatakan sudah bisa melakukan sendiri walaupun baru
2 kali melakukannya. Dalam jadwal harian klien menuliskannya dengan baik
dan rapi. Klien melakukan terapi dan teknik yang diajarkan dengan benar.
(marwati, 2021)

Setalah dilakukan implementasi keperawatan hari ketiga perawat tidak
mengalami banyak kendala. Klien sudah dapat berbicara dengan rileks, klien
dapat mempertahankan kontak mata ketika berbicara dengan perawat dan
klien kooperatif. Klien mengatakan sudah dapat mengatasi cemasnya
walupun kecemasannya akan muncul dalam waktu tertentu. Namun klien
sudah dapat mengatasi kecemasannya secara mandiri.

| CPEERS




Pada saat ini penulis melaksanakan asuhan keperawatan kepada klien
selama kurang lebih 3 hari. Penulis memiliki hambatan yang berupa penulis
tidak melakukan implementasi kepada keluarga klien karena terlalu fokus
kepada klien sehingga keluarga klien tidak terkaji dengan baik padahal dalam
hal ini keluarga adalah sosok penting ketika penyembuhan klien. Saat kondisi
saat ini penulis melakukan komunikasi personal terhadap keluarga klien,
penulis menyarankan keluarga klien untuk selalu mendukung klien

5. Evaluasi

Menurut Wilkiinson Azzahra (2019) dari hasil tindakan keperawatan yang
telah dilakukan selama kurang lebih 3 hari kepada klien dengan diagnosa
ansietas maka dapat disimpulkan bahwa hasil dari tindakan keperawatan
tersebut adalah masalah dapat teratasi sebagian. Didapatkan hasil evaluasi
yaitu klien dapat mengetahui ansietas, pertanda dan gejala dari ansietas, klien
dapat mengatasi anisetas dengan menggunakan teknik reliaksasi, dan klien
juga mampu melakukan dan mempr tekkan teknik hipnotis lima jari dengan

Hasil evaluasi perta . 0 Januari 2024 didapatkan hasil
afi-mengerti dan paham tentang

planning yang
tiga kali dalam

L ﬁ ‘ « ) < .

_‘-"! H . % $ t-' !r.-«a#l 1. Hasil assesment

w"i?‘!un ; HE;‘"’L&L,LL,;,‘E_@H, )/ Dan untuk planning

yang dlberlkan-, awat kepada .uf en vaitu latihan | pnotis lima jari atau
hipnotis diri sendiri sebanyak dua kali dalam sehari pada pukul 05.00 dan

20.00 (Zaini, 2019)

Hasil evaluasi ketiga pada hari Jum’at 19 Januari 2024 didapatkan hasil
yakni respon subyektif yang diberikan klien mengatakan sudah bisa
mengatasi cemasnya, klien mengatakan sudah merasa tenang tetapi klien
mengatakan jika masih cemas dalam keadaan tertentu. Sedangkan respon
objektif yang ditunjukkan oleh klien yaitu klien tampak rileks dan sangat
kooperatif. Hasil assesment yang didapatkan adalah ansietas (+) karena klien
mengatakan masih cemas dalam keadaan tertentu. Dan untuk planing yang
diberikan perawat kepada klien adalah latihan tarik nafas dalam sebanyak
tiga kali sehari pada pukul 06.00 pagia, 12.00 sianga dan 17.00 sorea dan
latihan hipnotis lima jari atau hipnotis diri sendiri sebanyak dua kali sehari
pada pukul 05.00 pagi dan 20.00 malam. di tambah dengan mendengarkan
muratal pada malam hari pukul 21.00 atau sebelum tidur. Dan tidak lupa



untuk mendokumentasikan dilembar jadwal yang telah diberikan (Febtrina &
Malfasari 2018).

A. Keterbatasan

Keterbatasan pada penelitian ini tidak dapat digeneralisir dikarenakan pihak
keluarga tidak datang jadi tidak dilakukan SP keluarga, sehingga studi kasus ini
butuh penelitian lebih lanjut

BABV
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Asuhan Keperawatan deng ters ipnosis lima jari dengan penurunan gejala

Hasil studi mehg
menjadi tolak "‘1 n':f.u.q:_iﬂ H%‘Lf’«ln‘ﬂﬂﬂmﬁ [ 5

menangan] paSI Cr_dcnoan ans1Cctas

nampu menerapkan dan
sasi lima jari dalam

4. Bagi pasien
Dari hasus studi mengenai kasus ini diharapkan mampu membuat para lansia
yang menggunakan ansietas ini rileks dan lebih tenang menjalani sesama
kegiatan diusia tuanya dengan rasa bahagia tanpa kegelisahan yang berlebihan

yang mengganggu.
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