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KATA PENGANTAR

Puji syukur, penulis panjatkan kepada Allah SWT, karena atas rahmat dan karunia-Nyalah penulis mampu menyusun modul praktikum Keperawatan Jiwa ASUHAN PASIEN ANSIETAS. Modul ini disusun sebagai salah satu media pembelajaran mata ajar keperawatan Jiwa 1
Penyusunan Modul  ini mendapat dukungan dari berbagai pihak, oleh karena itu pada kesempatan ini penulis  mengucapkan terima kasih sebesar-besarnya kepada semua pihak yang telah membantu dan memberikan dukungan. Semoga segala bantuan dan kebaikan, menjadi amal sholeh yang akan mendapat balasan yang lebih baik dari Allah SWT. 
Penulis juga menyadari Modul  ini masih belum sempurna karena hanya memuat tentang pasien yang mengalami ANSIETAS, dengan kerendahan hati penulis sangat mengharapkan masukan, saran dan kritik  yang membangun dari berbagai pihak  dan sejawat keperawatan demi perbaikan Modul Pembelajaran ini. Penulis berharap semoga modul pembelajaran ini dapat memberikan manfaat positif demi perkembangan keperawatan. Akhir kata penulis memohon kepada Allah, SWT agar selalu mendapatkan petunjuk dan ridloNya, serta selalu berada di jalanNya. 
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ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN DENGAN KECEMASAN 
Modul ini berisi panduan agar Mahasiswa dapat memberikan asuhan keperawatan kepada pasien dewasa dengan masalah keperawatan kecemasan. Mahasiswa dapat mempelajari isi modul ini sehingga dapat merawat pasien dengan kecemaan Selamat mempelajari modul ini!
Tujuan pembelajaran

Setelah mempelajari modul ini Mahasiswa diharapkan mampu:
1. Menyebutkan definisi Ansietas
2. Menyebutkan tanda tanda ansietas
3. menjelaskan pembagian ansietas 
4. membedakan kecemasan dan takut
5. menentukan penyebab ansietas
6. menengetahui ansietas menguntungkan atau merugikan
7. dapat mengukur tingkat ansietas
8. mempraktekan cara mengatasi ansietas


1. DEFINISI
Kecemasan (anxiety) adalah penjelmaan berbagai proses emosi yang bercampur baur, yang terjadi manakala seseorang sedang mengalami tekanan-tekanan atau ketegangan (stres) seperti perasaan (frustasi) dan pertentangan batin (konflik batin) (Prasetyo, 2005).
Kecemasan merupakan suatu keadaan aprehensi  atau keadaan khawatir yang mengeluhkan bahwa sesuatu yang buruk akan segera terjadi (Navid et.al, 2003)
Adalah respon emosional terhadap suatu ancaman yang ditandai dengan perasaan ketakutan disertai tanda somatik dan peningkatan saraf otonom 
Stuart (1996) mendefinisikan cemas adalah  keadaan emosi tanpa obyek yang spesifik, penyebabnya tidak diketahui, dan didahului oleh pengalaman baru. 
Kecemasan adalah suatu kondisi yang menandakan suatu keadaan yang mengancam keutuhan serta keberadaan dirinya dan dimanifestasikan dalam bentuk prilaku seperti rasa tak berdaya, rasa tidak mampu, rasa takut, phobia tertentu (Hamid dkk,1997).
Stres adalah segala masalah atau tuntutan penyesuaian diri (W.E. Maramis)


2. TANDA – TANDA ANSIETAS
Respon fisiologis  ansietas dapat terjadi pada :
A. Kardiovaskuler
	· Palpitasi
· Jantung berdebar-debar
· Tekanan darah meningkat
· Dennyut Nadi meningkat
	Pada kasus spesifik dapat terjadi :
· Penurunan tekanan darah
· Pingsan
· Denyut nadi menurun



B. Respirasi 
· Napas cepat
· Sesak napas
· Napas dangkal dan cepat
· Terasa dada tertekan
· Terasa leher tercekik
· Terengah engah
C. Gastrointestinal 
· Sakit perut 
· Mual
· Napsu makan menurun
· diare
D. Neuromuskuler
· Peningkatan reflex
· Kelopak mata berkedut kedut
· Tremor
· Otot tegang
· Wajah tegang
· Mondar mandir

E. Perkemihan 
· Sering kencing
F. Kulit
· Wajah memerah atau wajah pucat
· Telapak tangan basah / berkeringat
· Gatal
· Terasa panas dingin
· Tubuh berkeringat
G. Prilaku
· Gelisah
· Tremor 
· Bicara cepat
· Banyak bicara
· Menarik diri
· Mudah marah
· Mudah tersinggung
H. Kognitif
· Konsentrasi menurun
· Sering lupa
· Persepsi menurun
· Sering salah menilai
· Produktivitas menurun
· Malas
· Bingung
· Malu
· Mimpi buruk
I. Afektif  
· Tidak sabar
· Gelisah
· Gugup
· Takut
· Frustasi
· Tidak berdaya
· Persaan bersalah

3. PEMBAGIAN ANSIETAS
Peplau (1963) MENGIDENTIFIKASI 4 tingkat ansietas

a. Ansietas Ringan
Terjadi saat ketegangan hidup sehari hari. Selama tahap ini individu waspada dan lapangan persepsi meningkat. Kemampuan penglihatan, pendengaran dan menangkap persepsstimulus lebih dari sebelumnya. Ansietas ringan dapat menumbuhkan kreatifitas dan kemampuan belajar untuk mengatasi masalah. Misalnya : 
· rajin bangun pagi setelah mendapat hukuman karena terlambat kuliah
· kreatifitas dan semangat belajar meningkat karena mau ujian
· kemapuan kreasi menciptakan produk makanan karena kondisi lingkungan atau miskin
b. Ansietas Sedang
Seseorang hanya focus pada hal yang penting saja dan lapang persepsi menyempit sehingga kurang mendengar, melihat dan menangkap informasi namum masih mampu mengikuti arahan atau perintah.
Misalnya : 
· Mau ujian praktek menghadapi dosen yang galak atau belum siap praktek
· Menerima diagnose penyakit yang berat
c. Ansietas Berat 
Terjadi penurunan lapang persepsi, cenderung memfokuskan hal yang detail/rinci dan tidak berpikir hal lain. Semua prilaku untuk menurunkan ansietas
Misalnya :
· Kematian anggota keluarga
· Putus cinta
· Kehilngan 
d. Panik
Pengalaman menakutkan  yang berlebih, tidak dapat melakukan kegiatan dengan arahan. Gejala panic terjadi peningkatan aktivitas motoric, penurunan kemampuan untuk bersosialisasi dengan orang lain, persepsi yang menyempit dan hilangnya pemikiran yang rasional

4. KECEMASAN DAN TAKUT 
BEDA KECEMASAN DAN TAKUT
Takut mempunyai sumber yang jelas dan obyeknya dapat didefinisikan. Takut merupakan PENILAIAN INTELEKTUAL terhadap STIMULUS yang mengancam dan CEMAS merupakan RESPON EMOSI terhadap PENILAIAN INTELEKTUAL tersebut.

5. PENYEBAB ANSIETAS
A. FRUSTASI
Frustasi timbul jika ada hambatan antara harapan dan kenyataan. sebagai contoh jika anda ingin pergi ujian tetapi anda terjebak dalam kemacetan sehingga anda terlambat datang ke kampus.
Frustasi di bagi 2 yaitu frustasi yang berasal dari dalam diri dan luar diri kita.
Frustasi yang berasal dari dalam diri contohnya adalah cacat, menderita penyakit, kegagalan usaha.
Frustasi yang berasal dari luar diri kita contohnya : bencana alam, mengalami kecelakaan, kematian orang yang dicintai, adat, budaya, krisis ekonomi dsb.

B. KONFLIK
Konflik adalah situasi kebingungan dalam menentukan dua atau lebih pilihan.  Menentukan pilihan yang satu akan berdampak pada yang lain. Dalam peribahasa kita mengenal istilah “buah simalakama”. Konflik bisa diibaratkan seperti kita berada disuatu persimpangan jalan, kita bingung untuk memilih jalan yang terbaik untuk kita lewati.
Contoh konflik :
Seorang ibu pekerja yang baru memiliki anak, terjadi konflik apakah mengurus anak atau melanjutkan kerja.
Seorang pemuda harus menentukan pilihan apakah menikah dengan pacar pilihannya sendiri atau pilihan orang tua.
Seorang suami/istri apakah menuruti kehendak suami/istri atau orang tua/mertua.

C. TEKANAN
tuntutan yang terjadi pada diri seseorang.
tekanan bisa dari luar diri seperti orang tua yang menuntut anaknya harus rengking di kelas, keluhan istri bahwa uang belanja kurang
tekanan dari dalam diri seperti inginmenjadi pinter tetapi dilakukan secara berlebihan

D. KRISIS
kejadian mendadak yang terjadi pada seseorang atau sekelompok orang  
contoh :
kematian mendadak anggota keluarga
divonis sakit yang membahayakan
orang miskin yang tiba-tiba menerima uang yang banyak



6. ANSIETAS MENGUNTUNGKAN ATAU MERUGIKAN
Ansietas selalu terjadi dalam keseharian kita, setiap hari kita berhadapan dengan stressor kehidupan yang membuat kita dapat tumbuh menjadi pribadi yang baik jika kita mengartikan stressor dari pikiran positif. 
Kelly McGonigal seorang psikolog  peneliti stress dari Stanford university telah melakukan penelitian selama 8 tahun pada 30.000 orang dewasa berkesimpulan bahwa Stress Belief / anxietas belief (keyakinan terhadap stres/ansietas) jauh lebih berbahaya dari pada stress itu sendiri. Jika kita berkeyakinan ansietas itu berbahaya, mengancam jiwa atau kesehatan maka ansietas bisa membunuh kita, lebih dari 20.000 orang meninggal dunia tiap tahun di amerika serikat akibat meyakini bahwa ansietas/stress itu berbahaya. Sebaliknya kita akan tetap sehat, bahagia jika meyakini ansietas bagian dari kehidupan sebagai mana pergantian siang dan malam, gagal dan sukses, sedih dan bahagia.
Nasehat dari Kelly McGonigal adalah saat kondisi sedang ansietas/stress fokuslah untuk MELAYANI DAN MEMBANTU ORANG LAIN, ini adalah cara menetralisir stress yang paling ampuh dengan membantu orang lain kita berhenti memikirkan masalah kita yang berlarut larut membuat stres
7. MENGUKUR TINGKAT ANSIETAS
MENILAI TINGKAT KECEMASAN METODE HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale)
Skala HARS merupakan pengukuran kecemasan yang didasarkan pada munculnya symptom pada individu yang mengalami kecemasan. Menurut skala HARS terdapat 14 syptoms yang nampak pada individu yang mengalami kecemasan. Setiap item yang diobservasi diberi 5 tingkatan skor( skala likert) antara 0 (Nol Present) sampai dengan 4 (severe).
Skala HARS pertama kali digunakan pada tahun 1959, yang diperkenalkan oleh Max Hamilton dan sekarang telah menjadi standar dalam pengukuran kecemasan terutama pada penelitian trial clinic.  Skala HARS telah dibuktikan memiliki validitas dan reliabilitas cukup tinggi untuk melakukan pengukuran kecemasan pada penelitian trial clinic yaitu 0,93 dan 0,97. Kondisi ini menunjukkan bahwa pengukuran kecemasan dengan menggunakan skala HARS akan diperoleh hasil yang valid dan reliable.
Skala HARS Menurut Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)  penilaian kecemasan terdiri dan 14 item, meliputi:
1. Perasaan Cemas firasat buruk, takut akan pikiran sendiri, mudah tensinggung.
2. Ketegangan merasa tegang, gelisah, gemetar, mudah terganggu dan lesu.
3. Ketakutan : takut terhadap gelap, terhadap orang asing, bila tinggal sendiri dan takut pada binatang besar.
4. Gangguan tidur sukar memulai tidur, terbangun pada malam hari, tidur tidak pulas dan mimpi buruk.
5. Gangguan kecerdasan : penurunan daya ingat, mudah lupa dan sulit konsentrasi.
6. Perasaan depresi : hilangnya minat, berkurangnya kesenangan pada hoby, sedih, perasaan tidak menyenangkan sepanjang hari.
7. Gejala somatik: nyeni path otot-otot dan kaku, gertakan gigi, suara tidak stabil dan kedutan otot.
8. Gejala sensorik: perasaan ditusuk-tusuk, penglihatan kabur, muka merah dan pucat serta merasa lemah.
9. Gejala kardiovaskuler : takikardi, nyeri di dada, denyut nadi mengeras dan detak jantung hilang sekejap.
10. Gejala pemapasan : rasa tertekan di dada, perasaan tercekik, sering menarik napas panjang dan merasa napas pendek.
11. Gejala gastrointestinal: sulit menelan, obstipasi, berat badan menurun, mual dan muntah, nyeri lambung sebelum dan sesudah makan, perasaan panas di perut.
12. Gejala urogenital : sering keneing, tidak dapat menahan keneing, aminorea, ereksi lemah atau impotensi.
13. Gejala vegetatif : mulut kering, mudah berkeringat, muka merah, bulu roma berdiri, pusing atau sakit kepala.
14. Perilaku sewaktu wawancara : gelisah, jari-jari gemetar, mengkerutkan dahi atau kening, muka tegang, tonus otot meningkat dan napas pendek dan cepat.

Cara Penilaian kecemasan adalah dengan memberikan nilai dengan kategori:
0 = tidak ada gejala sama sekali
1 = Satu dari gejala yang ada
2 = Sedang/ separuh dari gejala yang ada
3 = berat/lebih dari ½ gejala yang ada
4 = sangat berat semua gejala ada
Penentuan derajat kecemasan dengan cara menjumlah nilai skor dan item 1-14 dengan hasil:
1.  Skor kurang dari 6 = tidak ada kecemasan.
2.  Skor 7 – 14 = kecemasan ringan.
3.  Skor 15 – 27 = kecemasan sedang.
4.  Skor lebih dari 28 – 56  = kecemasan berat.
	No
	Pertanyaan
	0
	1
	2
	3
	4

	1
	Perasaan Ansietas 
· Cemas
· Firasat Buruk 
· Takut Akan Pikiran Sendiri 
· Mudah Tersinggung
	
	
	
	
	

	2
	Ketegangan 
· Merasa Tegang 
· Lesu 
· Tak Bisa Istirahat Tenang 
· Mudah Terkejut 
· Mudah Menangis 
· Gemetar 	
· Gelisah
	
	
	
	
	

	3
	Ketakutan 
· Pada Gelap 
· Pada Orang Asing 
· Ditinggal Sendiri
· Pada Binatang Besar 
· Pada Keramaian Lalu Lintas 
· Pada Kerumunan Orang Banyak
	
	
	
	
	

	4
	Gangguan Tidur
· Sukar Masuk Tidur 
· Terbangun Malam Hari 
· Tidak Nyenyak 
· Bangun dengan Lesu
· Banyak Mimpi
· Mimpi - Mimpi Buruk
· Mimpi Menakutkan
	
	
	
	
	

	5
	Gangguan Kecerdasan 
· Sukar Konsentrasi
· Daya Ingat Buruk
	
	
	
	
	

	6
	Perasaan Depresi
· Hilangnya Minat 
· Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi 
· Sedih 
· Bangun Dini Hari
· Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari
	
	
	
	
	

	7
	Gejala Somatik (Otot) 
· Sakit dan Nyeri di Otot-Otot 
· Kaku 
· Kedutan Otot 
· Gigi Gemerutuk
· Suara Tidak Stabil
	
	
	
	
	

	8
	Gejala Somatik (Sensorik) 
· Tinitus
· Penglihatan Kabur
· Muka Merah atau Pucat 
· Merasa Lemah 
· Perasaan ditusuk-Tusuk
	
	
	
	
	

	9
	Gejala Kardiovaskuler
· Takhikardia 
· Berdebar 
· Nyeri di Dada 
· Denyut Nadi Mengeras
· Perasaan Lesu/Lemas Seperti Mau Pingsan 
· Detak Jantung Menghilang (Berhenti Sekejap)
	
	
	
	
	

	10
	Gejala Respiratori
· Rasa Tertekan atau Sempit Di Dada 
· Perasaan Tercekik 
· Sering Menarik Napas 
· Napas Pendek/Sesak
	
	
	
	
	

	11
	Gejala Gastrointestinal 
· Sulit Menelan 
· Perut Melilit 
· Gangguan Pencernaan 
· Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan 
· Perasaan Terbakar di Perut
· Rasa Penuh atau Kembung 
· Mual 
· Muntah 
· Buang Air Besar Lembek
· Kehilangan Berat Badan 
· Sukar Buang Air Besar (Konstipasi)
	
	
	
	
	

	12
	Gejala Urogenital 
· Sering Buang Air Kecil
· Tidak Dapat Menahan Air Seni
· Amenorrhoe*
· Menorrhagia*
· Menjadi Dingin (Frigid)*
· Ejakulasi Praecocks - Ereksi Hilang
· Impotensi
	
	
	
	
	

	13
	Gejala Otonom
· Mulut Kering
· Muka Merah 
· Mudah Berkeringat
· Pusing, Sakit Kepala
· Bulu-Bulu Berdiri
	
	
	
	
	

	14
	Tingkah Laku Pada Wawancara 
· Gelisah 
· Tidak Tenang 
· Jari Gemetar 
· Kerut Kening 
· Muka Tegang 
· Tonus Otot Meningkat
· Napas Pendek dan Cepat 
· Muka Merah 
	
	
	
	
	

	
	Total skore
	
	
	
	
	


Gejala urogenital (*) untuk wanita


8. CARA MENGATASI ANSIETAS
A. BERPIKIR POSITIF DAN REFREMING
Setiap stimulus yang diterima oleh panca indra kita adalah netral, kitalah yang menterjemahkan positif atau negative dan pikiran adalah milik kita, kita yang bertanggung jawab terhadap hasil pemikiran yang terjadi pada kita. Pada saat kita menghadapi masalah jika kita berpikir positif maka hormone kebahagian yang akan keluar sehingga kita terlepas dari ansietas namun jika kita berpikir negative maka hormone stress yang akan keluar karena itu berpikir positiflah jika mendapatkan masalah dan melihat masalah dari sudut pandang yang lain (reframing) sehingga memberikan manfaat atau bahkan mensyukuri dengan adanya masalah. Contoh kasus seorang remaja mendambakan pacar yang setia yang akan menjadi pendampingnya namun pada kenyataannya dia menemukan pacarnya tidak setia, jika ketidaksetian pacar ini di lihat dari pikiran negative bisa saja seseorang menyalahkan dirinya sendiri, menyesali pernah bertemu sehinga timbul frustasi yang berkelanjutan sehingga ansietas namun jika berpikir positif dan di reframing peristiwa tidak setianya pacar sebagai petunjuk Allah bahwa pacarnya adalah orang yang tidak setia dan tidak cocok untuk menjadi pendamping dimasa depan maka kita akan bersyukur dan terhindar dari ansietas. Kita bahagia karena Allah mengabulkan doa kita untuk mendapatkan pendamping yang setia dan yakinlah Allah sudah menyiapkan orang yang setia sebagai pendamping.
B. RELAKSASI  NAPAS 
Pada kondisi sehari hari, tegang, stress kita menggunakan pernapasan dada, pernapasn ini melibatkan  otot otot dada namun pada pernapasan perut bayak mennggunakan otot otot perut dan diafrgma. 
Mengapa saat melakukan relaksasi napas dalam kita menggunakan pernapasan perut. Saat pernapasan perut diafragma akan bergerak naik dan turun sehingga menekan bagian bawah paru paru. Menurut Shigeo Haruyama Tanpa alasan yang  jelas prostaglandin akan terkumpul di bagian bawah paru paru sehingga saat paru paru tertekan oleh diafragma saat pernapasan perut maka prostaglandin akan masuk dari sel sel ke pembuluh darah dan sistem limpatik sehingga memusnahkan oksigen bebas (oksidan) yang ada dipembuluh darah sehingga aliran darah menjadi lancar. Dan fungsi hormon prostaglandin adalah merilekan otot- otot polos
Lakukan relaksasi napas dalam minimal sehari dua kali mau tidur dan bangun tidur agar badan kita rileks dan sehat.

C. MENGERJAKAN HOBI
D. HIPNOTERAPI
E. OLAH RAGA
F. OBAT-OBATAN
INTERVENSI KEPERAWATAN
A. REDUKSI ANXIETAS (I.09314)
1.  Observasi
· Identifikasi saat tingkat anxietas berubah (mis. Kondisi, waktu, stressor)
· Identifikasi kemampuan mengambil keputusan
· Monitor tanda anxietas (verbal dan non verbal)
2. Terapeutik
· Ciptakan suasana  terapeutik untuk menumbuhkan kepercayaan
· Temani pasien untuk mengurangi kecemasan , jika memungkinkan
· Pahami situasi yang membuat anxietas
· Dengarkan dengan penuh perhatian
· Gunakan pedekatan yang tenang dan meyakinkan
· Motivasi mengidentifikasi situasi yang memicu kecemasan
· Diskusikan perencanaan  realistis tentang peristiwa yang akan datang

3. Edukasi
· Jelaskan prosedur, termasuk sensasi yang mungkin dialami
· Informasikan secara factual mengenai diagnosis, pengobatan, dan prognosis
· Anjurkan keluarga untuk tetap bersama pasien, jika perlu
· Anjurkan melakukan kegiatan yang tidak kompetitif, sesuai kebutuhan
· Anjurkan mengungkapkan perasaan dan persepsi
· Latih kegiatan pengalihan, untuk mengurangi ketegangan
· Latih penggunaan mekanisme pertahanan diri yang tepat
· Latih teknik relaksasi
4. Kolaborasi
· Kolaborasi pemberian obat anti anxietas, jika perlu
B. TERAPI RELAKSASI
1. Observasi
· Identifikasi penurunan tingkat energy, ketidakmampuan berkonsentrasi, atau gejala lain yang menganggu kemampuan kognitif
· Identifikasi teknik relaksasi yang pernah efektif digunakan
· Identifikasi kesediaan, kemampuan, dan penggunaan teknik sebelumnya
· Periksa ketegangan otot, frekuensi nadi, tekanan darah, dan suhu sebelum dan sesudah latihan
· Monitor respons terhadap terapi relaksasi
2. Terapeutik
· Ciptakan lingkungan tenang dan tanpa gangguan dengan pencahayaan dan suhu ruang nyaman, jika memungkinkan
· Berikan informasi tertulis tentang persiapan dan prosedur teknik relaksasi
· Gunakan pakaian longgar
· Gunakan nada suara lembut dengan irama lambat dan berirama
· Gunakan relaksasi sebagai strategi penunjang dengan analgetik atau tindakan medis lain, jika sesuai
3. Edukasi
· Jelaskan tujuan, manfaat, batasan, dan jenis, relaksasi yang tersedia (mis. music, meditasi, napas dalam, relaksasi otot progresif)
· Jelaskan secara rinci intervensi relaksasi yang dipilih
· Anjurkan mengambil posisi nyaman
· Anjurkan rileks dan merasakan sensasi relaksasi
· Anjurkan sering mengulang atau melatih teknik yang dipilih’
· Demonstrasikan dan latih teknik relaksasi (mis. napas dalam, pereganganm atau imajinasi terbimbing )
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