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A. Latar Belakang



Globalisasi telah membuat perubahan diberbagai bidang ilmu pengetahuan



dan



teknologi.



Persaingan



kelompok



dan



individu



semakin ketat, dampak dari perubahan tersebut merupakan salah satu stressor bagi individu, apabila seseorang tidak bisa bertahan dengan perubahan yang terjadi. Hal tersebut akan dirasakan sebagai stressor yang berkepanjangan, koping individu yang tidak efektif menjadikan seseorang mengalami gangguan secara psikologis. Menurut Organisasi kesehatan dunia (WHO), bahwa 10% dari populasi mengalami gangguan jiwa, hal ini didukung oleh laporan dari hasil studi bank dunia dan hasil survei Badan Pusat Statistik yang melaporkan bahwa penyakit yang merupakan akibat masalah kesehatan jiwa mencapai 8,1% yang merupakan angka tertinggi dibanding prosentase penyakit lain. Ansietas masih menjadi salah satu masalah gangguan kesehatan jiwa yang masih banyak terjadi kasus baik di negara-negara maju maupun di negara berkembang seperti Indonesia. Di Ameika sendiri gangguan ansietas menjadi masalah psikiatrik yang sering terjadi. Tercatat setiap tahunnya lebih dari seperempat penduduk Amerika Serikat (23 juta jiwa) terkena penyakit ini, dan pada tahun 1990 menghabiskan biaya 46,6 miliar dollar Amerika Serikat baik biaya langsung maupun tidak langsung. Dalam seBuah survey di Amerika, pasien yang mengalami serangan panik rata-rata dalam satu tahun melakukan 37 kali kunjungan medis. Sedangkan di Indonesia sendiri, menurut catatan seminar tentang gangguan jiwa



Kompas, 2000), angka gangguan jiwa di



Indonesia makin meningkat. Satu dari lima penduduk di Indonesia menderita gangguan jiwa dan mental. Hasil Survei Kesehatan Mental 1



 Rumah Tangga (SKMRT) tahun 1995 ditemukan 185 per 1000 penduduk di Indonesia menunjukan adanya gejala gangguan jiwa (Republika, 5 April 2001), hal ini didukung data dari depkes RI yang melaporkan bahwa di Indonesia jumlah penderita penyakit jiwa berat sekitar 6 juta orang atau sekitar 2,5% dari total penduduk di Indonesia. Ansietas merupakan respons emosi tanpa objek yang spesifik, yang secara subjektif dialami dan dikomunikasikan secara interpersonal Suliswati (2005). Ansietas berbeda dengan rasa takut dimana merupaka penilaian logis teehadap ancaman atau bahaya, dan merupakan respon emosional terhadap penilaian tersebut (Stuart, 2007).



B. Tujuan 1. Tujuan Umum Tujuan umum dari penyusunan Asuhan Keperawatan Klien dengan Ansietasa ini adalah untuk memberikan pengetahuan dan gambaran tentang ansietas serta penanganannya dalam proses keperawatan.



2. Tujuan Khusus Asuhan keperawatan in disusun sebagai tugas mata kuliah keperawatan jiwa, yang dapat digunakan untuk : a)



Melakukan pengkajian pada pasien dengan ansietas.



b) Melakukan analisis data pada pasien dengan ansietas. c)



Merumuskan diagnosa keperawatan yang muncul.



d)



Merumuskan intervensi keperawatan.



e)



Melakukan tindakan keperawatan.



f)



Melakukan evaluasi tindakan keperawatan



2



 C. Metode dan Sistematika Penyusunan asuhan keperawatan pada klien dengan ansietas ini dilakukan dengan menggunakan metode studi kepustaka, dengan sistematika sebagai berikut : Bab I : Pendahuluan A. Latar Belakang



B. Tujuan C. Metode dan Sistematika Bab II : Tinjauan Teori A. Pengertian B. Penyebab



C. Tanda dan Gejala D. Psikopatologi



E. Penatalaksanaan



Bab III : Tinjauan Kasus A. Pengkajian B. Diagnosa Keperawatan C. Perencanaan D. Pelaksanaan E. Evaluasi
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 BAB II TINJAUAN TEORI A. Pengertian



Ansietas adalah kekhawatiran atau keadaan emosional yang tidak jelas dan menyebar, yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya, tidak memiliki objek yang spesifik, dialami secara subjektif serta dikomunikasikan secara intrapersonal (Stuart, 2007). Ansietas adalah suatu kekhawatiran yang berlebihan dan dihayati disertai berbagai gejala sumatif, yang menyebabkan gangguan bermakna dalam fungsi sosial atau pekerjaan atau penderitaan yang jelas bagi pasien (Mansjoer, 1999). Tingkatan Ansietas : 1) Ansietas Ringan



4



 Berhubungan dengan ketergantungan dalam kehidupan sehari-hari. menyebabkan individu menjadi lebih waspada dan meningkatkan lapang persepsinya. Ansietas ini dapat memotivasi belajar dan menghasilakn pertumbuhan serta kreativitas. 2) Ansietas Sedang Memungkinkan



individu



unutk berfokus pada hal yang



penting



dan



mengesampingkan hal yang lain. Mempersempit lapang persepsi individu. Sehingga individu mengalami tidak perhatian yang selektif namun dapat lebih berfokus pasda area jika diarahkan untuk melakukannya. 3) Ansietas Berat



Sangat mengurangi lapang persepsi individu, cenderung berfokus ada sesuatu yang rinci dan spesifik sehingga tidak memikirkan hal yang lain. Semua perilaku ditujukkan untuk mengurangi ketegangan. Individu memerlukan banyak arahan untuk berfokus pada hal lain. 4) Tingkat Panik dari Ansietas



Berhubungan dengan terperangah, ketakutan dan teror. Individu yang mengalami panik tidak mampu melakukan sesuatu meskipun dengan arahan, karena mengalami kehilangan kendali.



Rentang respon ansietas :



5



 B. Penyebab



Meski penyebab ansietas belum sepenuhnya diketahui, namun gangguan keseimbangan neurotransmitter dalam otak dapat menimbulkan ansietas pada diri seseorang. Faktor genetik juga merupakan faktor yang dapat menimbulkan gangguan ini. Ansietas terjadi ketika seseorang mengalami kesulitan menghadapi situasi, masalah dan tujuan hidup (Videbecek, 2001). Setiap individu menghadapi stres dengan cara yang berbeda-beda, seseorang dapat tumbuh dalam suatu situasi yang dapat menimbulkan stres berat pada orang lain.



a) Faktor Predisposisi 1) Dalam pandangan psikoanalisis, ansietas adalah konflik emosional yang



terjadi antara dua elemen kepribadian, id dan superego. Id mewakili dorongan insting dan impuls primitif, sedangkan superego mencerminkan hati nurani dan dikendalikan oleh norma budaya. 2) Menurut pandangan interpersonal, ansietas timbul dari perasaan takut



terhadap ketidaksetujuan dan penolakan interpersonal. 3) Menurut pandangan perilaku, ansietas merupakan produk frustasi yaitu segala sesuatu yang mengganggu kemampuan individu untuk mencapai tujuan. 4) Kajian keluarga menunjukkan bahwa gangguan ansietas biasanya terjadi



dalam keluarga. Gangguan ansietas juga tumpang tindih dengan depresi. 5) Sedangkan kajian biologis menunjukkan bahwa otak megandung reseptor



khususuntuk benzodiasepin, obat-obatan yang meningkatkan neuroregulator inhibisi asam-asam gama-aminobutirat (GABA), yang berperan penting dalam mekanisme biologis yang berhubungan dengan ansietas. b) Faktor Presipitasi
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 Stresor presipitasi adalah semua ketegangan dalam kehidupan yang dapat mencetuskan timbulnya kecemasan (Suliswati, 2005). Stresor presipitasi kecemasan dikelompokkan menjadi dua bagian, yaitu : 1.



Ancaman terhadap integritas fisik. Ketegangan yang mengancam



integritas fisik yang meliputi : ₪



Sumber internal, meliputi kegagalan mekanisme fisiologis



sistem imun, regulasi suhu tubuh, perubahan biologis normal (misalnya : hamil). ₪



Sumber eksternal, meliputi paparan terhadap infeksi virus dan



bakteri, polutan lingkungan, kecelakaan, kekurangan nutrisi, tidak adekuatnya tempat tinggal. 2.



Ancaman terhadap harga diri meliputi sumber internal dan eksternal. ₪



Sumber internal : kesulitan dalam berhubungan interpersonal di



rumah dan tempat kerja, penyesuaian terhadap peran baru. Berbagai ancaman terhadap integritas fisik juga dapat mengancam harga diri. ₪



Sumber eksternal : kehilangan orang yang dicintai, perceraian,



perubahan status pekerjaan, tekanan kelompok, sosial budaya.



C. Tanda dan Gejala



Keluhan-keluhan yang sering dikemukan oleh orang yang mengalami ansietas (Hawari, 2008), antara lain sebagai berikut : ѻ



Cemas, khawatir, firasat buruk, takut akan pikirannya sendiri, mudah



tersinggung. ѻ



Merasa tegang, tidak tenang, gelisah, mudah terkejut.



ѻ



Takut sendirian, takut pada keramaian dan banyak orang. 7



 ѻ



Gangguan pola tidur, mimpi-mimpi yang menegangkan.



ѻ



Gangguan konsentrasi dan daya ingat.



ѻ



Keluhan-keluhan somatik, misalnya rasa sakit pada otot dan tulang,



pendengaran berdenging (tinitus), berdebar-debar, sesak nafas, gangguan pencernaan, gangguan perkemihan, sakit kepala dan sebagainya.



D. Psikopatologi Setiap faktor yang mengganggu kebutuhan dasar manusia akan makanan, air, kenyamanan, dan keamanan. 1.



Situasional



Berhubungan dengan ancaman aktual atau yang dirasakan terhadap konsep diri : •



Kehilangan benda-benda yang dimiliki



•



Kegagalan (atau keberhasilan)



•



Perubahan dalam status atau prestise



•



Kurang penghargaan dari orang lain



•



Dilema etik



2.



Berhubungan dengan kehilangan orang terdekat (aktual atau risti) :



•



Kematian



•



Perceraian



•



Tekanan budaya



•



Perpindahan



•



Perpisahan sementara atau permanen



3.



Berhubungan dengan ancaman integritas biologis (aktual atau risti) : 8



 •



Menjelang kematian



•



Serangan



•



Penyakit



•



Prosedur invasif



4.



Berhubungan dengan perubahan dalam lingkungan (aktual atau risti) :



•



Perawatan rumah sakit



•



Perpindahan



•



Pensiun



•



Bahaya terhadap keamanan



•



Polutan lingkungan



5.



Berhubungan dengan perubahan status sosioekonomi (aktual atau risti) :



•



Pengangguran



•



Pekerjaan baru



•



Promosi



•



Berhubungan dengan transmisi ansietas orang lain terhadap individu.



•



Maturasional



•



Bayi/anak



•



Berhubungan dengan perpisahan



•



Berhubungan dengan lingkungan atau orang asing



•



Berhubungan dengan perubahan hubungan sebaya



•



Remaja



6.



Berhubungan dengan ancaman terhadap konsep diri : 9



 •



Perkembangan seksual



•



Perubahan hubungan dengan teman sebaya



•



Dewasa



•



Berhubungan dengan konsep diri :



•



Kehamilan



•



Menjadi orang tua



•



Perubahan karir



•



Efek penuaan



•



Lansia



7.



Berhubungan dengan ancaman terhadap konsep diri :



•



Kehilangan sensori



•



Kehilangan motorik



•



Masalah finansial



•



Perubahan pensiun



E. Penatalaksanaan Penatalaksanaan ansietas pada tahap pencegahaan dan terapi memerlukan suatu metode pendekatan yang bersifat holistik, yaitu mencangkup fisik (somatik), psikologik atau psikiatrik, psikososial dan psikoreligius (Hawari, 2008) selengkapnya seperti pada uraian berikut : 1. Upaya meningkatkan kekebalan terhadap stress, dengan cara : a. Makan makan yang bergizi dan seimbang. b. Tidur yang cukup. 10



 c. Cukup olahraga. d. Tidak merokok. e. Tidak meminum minuman keras. 2. Terapi psikofarmaka Terapi psikofarmaka merupakan pengobatan untuk cemas dengan memakai obatobatan yang berkhasiat memulihkan fungsi gangguan neuro-transmitter (sinyal penghantar saraf) di susunan saraf pusat otak (limbic system). Terapi psikofarmaka yang sering dipakai adalah obat anti cemas (anxiolytic), yaitu seperti diazepam, clobazam, bromazepam, lorazepam, buspirone HCl, meprobamate dan alprazolam. 3. Terapi somatik Gejala atau keluhan fisik (somatik) sering dijumpai sebagai gejala ikutan atau akibat dari kecemasan yang bekerpanjangan. Untuk menghilangkan keluhankeluhan somatik (fisik) itu dapat diberikan obat-obatan yang ditujukan pada organ tubuh yang bersangkutan. 4. Psikoterapi Psikoterapi diberikan tergantung dari kebutuhan individu, antara lain : a) Psikoterapi suportif, untuk memberikan motivasi, semangat dan dorongan agar



pasien yang bersangkutan tidak merasa putus asa dan diberi keyakinan serta percaya diri. b) Psikoterapi re-edukatif, memberikan pendidikan ulang dan koreksi bila dinilai



bahwa ketidakmampuan mengatsi kecemasan. c) Psikoterapi re-konstruktif, untuk dimaksudkan memperbaiki kembali (re-



konstruksi) kepribadian yang telah mengalami goncangan akibat stressor. d) Psikoterapi kognitif, untuk memulihkan fungsi kognitif pasien, yaitu



kemampuan untuk berpikir secara rasional, konsentrasi dan daya ingat.



11



 e) Psikoterapi psiko-dinamik, untuk menganalisa dan menguraikan proses dinamika kejiwaan yang dapat menjelaskan mengapa seseorang tidak mampu menghadapi stressor psikososial sehingga mengalami kecemasan. f) Psikoterapi keluarga, untuk memperbaiki hubungan kekeluargaan, agar faktor



keluarga tidak lagi menjadi faktor penyebab dan faktor keluarga dapat dijadikan sebagai faktor pendukung.



5. Terapi psikoreligius Untuk meningkatkan keimanan seseorang yang erat hubungannya dengan kekebalan dan daya tahan dalam menghadapi berbagai problem kehidupan yang merupakan stressor psikososial.



12



 BAB III TINJAUAN KASUS Asuhan Keperawatan Klien dengan Ansietas A. Pengkajian Pengkajian ditujukan pada fungsi fisiologis dan perubahan perilaku melalui gejala atau mekanisme koping sebagai pertahanan terhadap kecemasan. Data fokus yang perlu dikaji pada klien yang mengalami ansietas adalah sebagai berikut Menurut (Stuart & Sundeen, 1995) : 1. Perilaku Ansietas dapat diekspresikan secara langsung melalui perubahan fisiologisdan perilaku secara tidak langsung melaluitimbulnya gejala atau mekanisme koping sebagai upaya untuk melawan ansietas. a) Faktor Predisposisi



b) Faktor Presipitasi c) Stresor Pencetus - Ancaman terhadap integritas fisik, meliputi disabilitas fisiologis yang akan



terjadi atau penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari. - Ancaman terhadap sistem diri dapat membahayakan identitas, harga diri



dan fungsi sosial. d) Penilaian Stresor Penilaian stresor mendorong pengkajian perilaku dan persepsi klien dalam mengembangkan



intervensi



yang



tepat.



Sehingga



pemahaman



ansietas



memerlukan integrasi banyak faktor seperti pengetahuan dari perspektif psikoanalisis, interpersonal, perilaku, genetik dan biologis. e) Sumber Koping
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 Memanfaatkan dan menggerakan sumber koping yang ada disekitar lingkingan dapat mengatasi stres dan ansietas yang dialami oleh individu. Sumber koping tersebut berupa modal ekonomi, kemampuan menyelelesaikan masalah, dukungan sosial dan keyakinan budaya. f) Mekanisme Koping



Ketidakmampuan mengatasi ansietas sacara konstruktif merupakan penyebab utama terjadinya perilaku patologis. Pola mekanisme koping yang biasa digunakan untuk mengatasi ansietas ringan cenderung tetap meskipun ketika ansietas menjadi lebih intens.ansietas ringan lebih sering ditangani tanpa sadar. Ansietas sedang dan berat menimbulkan dua jenis mekanisme koping : 1.



Reaksi yang berorientasi pada tugas, yaitu upaya yang disadari dan



berorientasi pada tindakan untukmemenuhi tuntutan stres secara realistis. »



Perilaku menyerang digunakan untuk menghilangkan atau



mengatasi hambatan pemunuhan kebutuhan. »



Perilaku menarik diri digunakan utntuk menjauhkan diri dari



sumber ancaman, baik secara fisik maupun psikologis. »



Perilaku kompromi digunakan untuk mengubah cara yang



biasanya dipakai individu, mengganti tujuan atau mengorbankan kebutuhan personal. 2.



Mekanisme pertahanan ego membantu mengatasi ansietas ringan dan



sedang. Tetapi karena respon tersebut bersifat relatif pada tingkat tidak sadar dan mencakup penipuan diri dan distorsi realitas, maka mekanisme ini dapat menjadi respon maladaptif terhadap stres.



B. Diagnosa Keperawatan Ansietas termasuk diagnosa keperawatan dalam klasifikasi The North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) (Nurjannah, 2004), faktor yang berhubungan : o Terpapar racun 14



 o



Konflik yang tidak disadari tentang nilai-nilai utama atau tujuan hidup



o



Berhubungan dengan keturunan atau hereditas



o Kebutuhan tidak terpenuhi o Transmisi interpersonal o Krisis situasional atau maturasional o Ancaman kematian o Ancaman terhadap konsep diri o Stress o Substance abuse o



Perubahan dalam : status peran, status kesehatan, pola interaksi



o Fungsi peran o Lingkungan status ekonomi C. Perencanaan Ringkasan rencana asuhan keperawatan: respons ansietas berat dan panik Diagnosis keperawatan : ansietas berat atau panik Kriteria hasil: pasien akan mengurangi ansietasnya sampai tingkat sedang atau ringan



Tujuan jangka pendek



Intervensi



Pasien akan terlindung



 Pada awalnya kita menerima







dari bahaya



dan mendukung, bukan menyerang



dan panik dapat



pertahanan diri pasien



dikurangi dengan



 Kenalkan realitas kesedihan



yang berhubungan dengan mekanisme koping pasien saat ini.



Rasional Ansietas berat



mengizinkan pasien untuk menentukan besarnya stres yang 15



  Jangan fokuskan pada fobia,



ritual atau keluhan fisik itu sendiri. Berikan umpan balik pada pasien tentang perilaku, stressor, penilaian stressor, dan sumber koping.



dapat ditangani.



 Jika pasien tidak mampu menghilangkan ansietas, ketegangan



 Perkuat ide bahwa kesehatan



dapat mencapai



fisik berhubungan dengan kesehatan



tingkat panik dan



emosional dan bahwa area ini akan



pasien dapat



membutuhkan eksplorasi di masa



kehilangan kendali.



depan



 Saat ini pasien



 Sementara itu, mulai terapkan



tidak memiliki



batasan perilaku maladaptive pasien



alternatif untuk



dengan cara yang mendukung



mekanisme koping



Ringkasan rencana asuhan keperawatan: respons ansietas berat dan panik-lanjutan Diagnosis keperawatan: ansietas berat atau panik Kriteria hasil: pasien akan mengurangi ansietasnya sampai tingkat sedang atau ringan. Tujuan jangka pendek 1. Pasien akan



mengalami situasi yang lebih sedikit



Intervensi  Bersikap tenang terhadap pasien.



 Kurangi stimulus lingkungan.



Rasional  Perilaku pasien



dapat dimodifikasi dengan mengubah



menimbulkan



 Batasi interaksi pasien dengan



lingkungan dan



ansietas



pasien lain untuk meminimalkan



interaksi pasien



aspek menularnya ansietas.



dengan lingkungan



 Identifikasi dan modifikasi



situasi yang dapat menimbulkan ansietas bagi pasien.
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Berikan tindakan fisik yang



mendukung seperti mandi air hangat dan masase. 2. Pasien akan



 Pada awalnya, berbagi aktivitas



 Dengan



terlibat dalam



dengan pasien untuk memberikan



mendorong aktifitas



aktivitas yang



dukungan dan penguatan perilaku



keluar rumah



dijadwalkan



produktif secara sosial.



perawat membatasi



sehari-hari



 Berikan beberapa jenis latihan



fisik.



waktu pasien yang tersedia untuk mekanisme koping



 Rencanakan jadwal atau daftar



destruktif sambil



aktifitas yang dapat dilakukan setiap



meningkatkan



hari.



partisipasi dan



 Libatkan anggota keluarga dan



sistem pendukung lainnya sebanyak



menikmati aspek kehidupan lainnya



mungkin. 3. Pasien akan



 Berikan medikasi yang dapat



 Efek hubungan



mengalami



membantu mengurangi rasa tidak



terapeutik dapat



penyembuhan dan



nyaman pasien.



ditingkatkan jika



gejala-gejala ansietas berat



 Amati efek samping medikasi dan lakukan penyuluhan kesehatan yang relevan



kendali kimiawi terhadap gejala memungkinkan pasien untuk mengarahkan perhatian pada konflik yang mendasari



Ringkasan rencana asuhan keperawatan: respons ansietas sedang Diagnosis keperawatan: respons ansietas sedang 17



 Kriteria hasil: pasien menunjukan cara koping adaptif terhadap stress.



Tujuan jangka pendek



Intervensi



1. Pasien akan



 Bantu pasien mengidentisikasi



 Untuk



mengidentifikasi



dan menggambarkan perasaan yang



mengadopsi respon



dan



mendasari.



koping yang baru,



menggambarkan perasaan tentang ansietas



 Kaitkan perilaku pasien dengan



perasaan tersebut.



Rasional



pasie pertama kali harus menyadari perasaan dan



 Validasikan semua perubahan



mengatai



dan asumsikan kepada pasien.



penyangkalan dan



 Gunakan pertanyaan terbuka



untuk beralih dari topik yang tidak mengancam ke isu-isu konflik.



resistens yang disadari atau tidak disadari



 Variasikan besarnya ansietas



untuk meningkatkan motivasi pasien.  Sementara itu, gunakan



konfrontasi suportif dengan bijaksana. 2. Pasien akan



 Bantupasien menggambarkan



 Setelah perasaan



mengidentifikasi



situasi dan interaksi yang



ansietas dikenali,



penyebab ansietas.



mendahului ansietas.



pasien harus



 Tinjau penilaian pasien terhadap



stresor, nilai-nilai yang terancam, dan cara konflik berkembang.



mengenali perkembangannya termasuk stresor pencetus, penilaian stresor, dan sumber yang tersedia
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 Ringkasan rencana asuhan keperawatan: respons ansietas sedang-lanjutan Diagnosis keperawatan: ansietas sedang Kriteria hasil: pasien akan menunjukan cara kopiing adaptif terhadap stres.



Tujuan jangka pendek



Intervensi



Rasional



1. Pasien akan



 Hubungkan pengalaman pasien



 Respon koping



mengidentifikasi



saat ini dengan pangalaman yang



adpatif yang baru



penyebab ansietas



relevan pada masa lalu.



dapat dipelajari



2. Pasien akan



 Kaji bagaimana pasien



melalui analisis



menguraikan



menurunkan ansietasnya di masa



mekanisme koping



respon koping



lalu dan tindakan yang dilakukan



yang dugunakan di



adaptif dan



untuk menurunkannya.



masa lalu, penilaian



maladaptif



ulang stresor,  Tunjukan efek maladaptif dan



menggunakan



destruktif dari respon koping saat



sumber-sumber yang



ini.



tersedia dan



 Dorong pasien untuk



menerima tanggung



menggunakan respon koping adaptif



jawab untuk berubah



yang efektif dimasa lalu.  Fokuskan tanggung jawab untuk



berubah pada pasien.  Bantu pasien secara aktif untuk



mengaitkan hubungan sebab dan akibat sambil mempertahankan ansietas batasan yang sesuai.  Bantu pasien dalam menilai



kembali nilai, sifat, dan arti stressor pada saat yang tepat 19



 3. Pasien akan



 Bantu pasien mengidentifikasi



 Seseorang juga



mengimplementasi



cara untuk membangun kembali



dapat mengatasi stres



kan dua respon



pikiran, memodifikasi perilaku,



dengan mengatur



adaptif untuk



menggunakan sumber-sumber dan



distres emosional



mengatasi ansietas



menguji respon koping yang baru.



yang menyertainya



 Dorong pasien melakukan aktifitas fisik untuk mengeluarkan energi.



melalui penggunaan teknik penatalaksanaan stres.



 Libatkan orang terdekat sebagai



sumber dan dukungan sosial dalam membantu pasien mempelajari respon koping yang baru.  Ajarkan pasien tentang teknik relaksasi untuk meningkatkan kendali dan percaya diri serta mengurangi stres



D. Pelaksanaan SP I p1 : 1. Identifikasi stressor cemas. 2. Identifikasi koping maladaptif dan akibatnya. 3. Bantu perluas lapang persepsi. 4. Konfrontasi positif (jika perlu). 5. Latih teknik relaksasi: nafas dalam. 6. Membimbing memasukkan dalam jadwal kegiatan. SP II p : 1. Validasi masalah dan latihan sebelumnya. 2. Latih koping: beraktivitas. 20



 3. Membimbing memasukkan dalam jadwal kegiatan. SP III p : 1. Validasi masalah dan latihan sebelumnya. 2. Latih koping: olah raga. 3. Membimbing memasukkan dalam jadwal kegiatan. SP I k1 : 1. Mendiskusikan masalah yang dirasakan keluarga dalam merawat pasien



2. Menjelaskan pengertian, tanda dan gejala ansietas sedang yang dialami pasien beserta proses terjadinya 3. Menjelaskan cara-cara merawat pasien cemas SP II k : 1. Melatih keluarga mempraktekkan cara merawat pasien cemas 2. Melatih keluarga melakukan cara merawat langsung pasien cemas SP III k : 1. Membantu keluarga membuat jadwal aktivitas di rumah termasuk minum obat 2. Mendiskusikan sumber rujukan yang bisa dijangkau oleh keluarg



Fase Orientasi : ”Assalamualaikum bu” ”Perkenalkan nama saya H, panggil saja saya H, saya mahasiswa UMP yang sedang bertugas selama dua hari di ruangan Sakura ini, nama Ibu siapa Bu?” “Ibu lebih suka dipanggil siapa?” 21



 “Ibu, tujuan saya di sini adalah untuk mengetahui kondisi kesehatan Ibu. Saya yang akan merawat Ibu selama di sini, mulai dari jam 8 pagi sampai jam 2 siang” ”Bagaimana perasaan Ibu pagi ini?” “ O, jadi Ibu semalam gelisah, tidak bisa tidur?” ”Baiklah, Bu, bagaimana kalau sekarang kita berbincang-bincang tentang perasaan yang Ibu rasakan? Bagaimana



kalau kita berbincang-bincang



selama 30 menit?”



”Kita berbincang-bincang dimana Bu? Baiklah kita akan berbincang-bincang di ruang ini”



Fase Kerja : ”Tadi Ibu katakan, Ibu merasa gelisah, tidak bisa tidur, coba Ibu ceritakan lebih lanjut tentang perasaan Ibu?” “Apa yang Ibu sedang pikirkan?” “Apa yang Ibu lakukan terkait dengan perasaan tersebut?” “Apa yang terjadi sehingga Ibu merasa gelisah?” ”Bagaimana kalau saya ukur dulu ya tekanan darah, Ibu” ”Apakah sebelumnya Ibu pernah mengalami kondisi seperti sekarang ini?” ”Jadi Ibu sebelumnya sering juga mengalami perasaan gelisah seperti sekarang ?” “Apa masalah yang sebelumnya sering membuat Ibu gelisah?” “Selama ini, bila Ibu punya masalah yang mengganggu, apa yang Ibu lakukan?”
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 “Jadi kalau Ibu punya masalah, Ibu akan memikirkan terus masalah itu sehingga Ibu merasa gelisah, tidak bisa tidur, tidak nafsu makan?” ”Kalau Ibu sedang tidak gelisah, bagaimana kebiasaan tidur dan makan Ibu?” “Apa pekerjaan Ibu sehari-hari? Apakah Ibu selama ini puas dengan pekerjaan yang Ibu lakukan? Bagaimana dengan penghasilan Ibu?” “Dalam keluarga Ibu, apa yang biasanya dilakukan kalau ada masalah ?” “Oh, jadi dalam keluarga Ibu, memang terbiasa cepat panik dalam menghadapi masalah?” “Bagaimana kebiasaan Ibu dalam beribadah? Bagaimana dengan kebiasaan beribadah dalam keluarga Ibu?” “Apakah sebelumnya Ibu pernah mengalami pengalaman yang tidak menyenangkan ?” “Apa yang Ibu lakukan? Dengan siapa biasanya Ibu meminta bantuan untuk menyelesaikan masalah kalau Ibu merasa tidak mampu menyelesaikan masalah tersebut?” “Apakah Ibu berhasil menyelesaikan masalah tersebut?” “Wah, baik sekali, berarti dulu Ibu pernah mampu menyelesaikan masalah yang cukup berat, saya yakin sekali Ibu sekarang juga akan mampu menyelesaikan kecemasan yang Ibu rasakan” “Baiklah Bu, bagaimana kalau sekarang kita coba mengatasi kecemasan Ibu dengan latihan relaksasi dengan cara tarik nafas dalam, ini merupakan salah satu cara untuk mengurangi kecemasan yang Ibu rasakan” “Bagaimana kalau kita latihan sekarang, Saya akan lakukan, Ibu perhatikan saya, lalu Ibu bisa mengikuti cara yang sudah saya ajarkan” “Kita mulai ya Bu. Ibu silakan duduk dengan posisi seperti saya. Pertama-tama, Ibu tarik nafas dalam perlahan-lahan, setelah itu tahan nafas dalam hitungan tiga setelah itu Ibu 23



 hemBuskan udara melalui mulut dengan meniup udara perlahan-lahan. Nah, sekarang coba Ibu praktikkan” “Wah bagus sekali, Ibu sudah mampu melakukannya. Ibu bisa melakukan latihan ini selama 5 sampai 10 kali sampai Ibu merasa relaks atau santai”



Fase Terminasi : ”Bagaimana perasaan Ibu setelah kita ngobrol tentang masalah yang Ibu rasakan dan latihan relaksasi?” “Coba Ibu ulangi lagi cara yang sudah kita pelajari, wah bagus sekali” “Jam berapa Ibu akan berlatih lagi melakukan cara ini?” “Mari, kita masukkan dalam jadwal harian Ibu. Jadi, setiap Ibu merasa cemas, Ibu bisa langsung praktikkan cara ini, dan bisa melakukannya lagi sesuai jadwal yang telah kita Buat” “ Latihan relaksasi ini hanya salah satu cara yang bisa digunakan untuk mengatasi kecemasan atau ketegangan, masih ada cara lain dengan latihan mengerutkan dan mengendurkan otot, bagaimana kalau kita latihan cara yang kedua ini besok pagi?” “Jam berapa Bu?” “Seperti biasa jam 10 pagi di rumah Ibu?” “Masih ada yang mau ditanyakan Bu? Baiklah kalau tidak ada saya pamit dulu. “Assalamualaikum”
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 E. Evaluasi



Evaluasi



perencanaan



perawatan



harus



dibuat



perindividu.



Pengkajian



yang



berkesinambungan memberi data untuk menentukan apakah hasil akhir klien dapat dicapai. Persepsi klien tentang keberhasilan terapi juga berperan dalam evaluasi. Walaupun semua hasil dicapai, perawat harus menanyakan apakah klien merasa nyaman atau puas dengan kualitas hidupnya. Evaluasi terapi gangguan ansietas didasarkan pada hal-hal berikut (Videbeck, 2001) : Apakah klien memahami program pengobatan dan apakah klien berkomitmen mematuhinya? Apakah frekuensia atau intensitas episode ansietas klien berkurang? Apakah klien memahami berbagai metode koping dan kapan harus menggunakannya? Apakah klien yakin bahwa kualitas hidupnya memuaskan?
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 BAB IV PEMBAHASAN Ansietas adalah kekhawatiran atau keadaan emosional yang tidak jelas dan menyebar, yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya, tidak memiliki objek yang spesifik, dialami secara subjektif serta dikomunikasikan secara intrapersonal (Stuart, 2007). Tingkatan ansietas : ansietas ringan, berhubungan dengan ketergantungan dalam kehidupan sehari-hari. Ansietas Sedang, memungkinkan individu unutk berfokus pada hal yang penting dan mengesampingkan hal yang lain. Ansietas Berat, sangat mengurangi lapang persepsi individu, cenderung berfokus ada sesuatu yang rinci dan spesifik sehingga tidak memikirkan hal yang lain. Tingkat Panik dari Ansietas, berhubungan dengan terperangah, ketakutan dan teror. Individu yang mengalami panik tidak mampu melakukan sesuatu meskipun dengan arahan, karena mengalami kehilangan kendali. Faktor Predisposisi : dalam pandangan psikoanalisis, pandangan interpersonal, pandangan perilaku, Kajian keluarga, kajian biologis. Sedangkan, Faktor Presipitasi Stresor presipitasi adalah semua ketegangan dalam kehidupan yang dapat mencetuskan timbulnya kecemasan (Suliswati, 2005). Meliputi : ancaman terhadap integritas fisik. Ketegangan yang mengancam integritas fisik yang meliputi : Sumber internal, seperti kegagalan mekanisme fisiologis sistem imun, regulasi suhu tubuh, perubahan biologis normal (misalnya : hamil). Sumber eksternal, meliputi paparan terhadap infeksi virus dan bakteri, polutan lingkungan, kecelakaan, kekurangan nutrisi, tidak adekuatnya tempat tinggal. 26



 Ancaman terhadap harga diri meliputi sumber internal dan eksternal. Sumber internal : kesulitan dalam berhubungan interpersonal di rumah dan tempat kerja, penyesuaian terhadap peran baru. Berbagai ancaman terhadap integritas fisik juga dapat mengancam harga diri. Sumber eksternal : kehilangan orang yang dicintai, perceraian, perubahan status pekerjaan, tekanan kelompok, sosial budaya. Keluhan-keluhan yang sering dikemukan oleh orang yang mengalami ansietas (Hawari, 2008), antara lain sebagai berikut : cemas, khawatir, firasat buruk, takut akan pikirannya sendiri, mudah tersinggung. Merasa tegang, tidak tenang, gelisah, mudah terkejut. Takut sendirian, takut pada keramaian dan banyak orang. Gangguan pola tidur, mimpi-mimpi yang menegangkan. Gangguan konsentrasi dan daya ingat. Keluhankeluhan somatik, misalnya rasa sakit pada otot dan tulang, pendengaran berdenging (tinitus), berdebar-debar, sesak nafas, gangguan pencernaan, gangguan perkemihan, sakit kepala dan sebagainya. Penatalaksanaan ansietas pada tahap pencegahaan dan terapi memerlukan suatu metode pendekatan yang bersifat holistik, yaitu mencangkup fisik (somatik), psikologik atau psikiatrik, psikososial dan psikoreligius (Hawari, 2008) upaya meningkatkan kekebalan terhadap stress, terapi psikofarmaka, terapi somatik, psikoterapi, terapi psikoreligius.
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 BAB V PENUTUP A. Kesimpulan



Ansietas masih menjadi salah satu masalah gangguan kesehatan jiwa yang masih banyak terjadi baik di negara-negara maju maupun di negara berkembang seperti Indonesia. Ansietas sendiri merupakan kekhawatiran atau keadaan emosional yang tidak jelas, berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak memiliki objek yang spesifik. Tingkatan Ansietas : 1) Ansietas Ringan 28



 2) Ansietas Sedang 3) Ansietas Berat 4) Tingkat Panik dari Ansietas Penyebab Faktor Predisposisi o Dalam pandangan psikoanalisis o Menurut pandangan interpersonal o Menurut pandangan perilaku o Kajian keluarga o Sedangkan kajian biologis Faktor Presipitasi ¤ Ancaman terhadap integritas fisik. Ketegangan yang mengancam integritas fisik ¤ Ancaman terhadap harga diri meliputi sumber internal dan eksternal



B. Saran Ansietas merupakan gangguan kejiwaan berupa cemas yang tidak berobyek, sehingga memerlukan pencegahan sedini mungkin pada tiap lapisan masyarakat. Langkahlangkah pencegahan tersebut dapat berupa :  Kurikulum pendidikan kesehatan jiwa pada tiap jenjang pendidikan  Perbaikan pelayanan kesehatan jiwa pada di setiap lapisan institusi kesehatan  Gaya hidup yang sehat :  Makan makan yang bergizi dan seimbang.
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  Tidur yang cukup.  Cukup olahraga.  Tidak merokok.  Tidak meminum minuman keras.
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