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Lampiran 1 
 

 
 

Standar Operasional Prosedur (SOP) 

Komunikasi Terapeutik 

 

Sumber : Ina dan Wahyu, 2013. 

Tujuan 1) Membantu pasien untuk memperjelas dan mengurangi 

beban perasaan dan pikiran serta dapat mengambil tindakan 

untuk mengubah situasi yang ada bila pasien percaya pada 

hal yang diperlukan 

2) Mengurangi keraguan, membantu dalam hal mengambil 

tindakan yang efektif dan mempertahankan kekuatan 

egonya 

3) Memengaruhi orang lain, lingkungan fisik, dan dirinya 

sendiri 

Prosedur 1) Fase pra-interaksi 

a) Mengumpulkan data tentang klien 

b) Mengeksplorasi perasaan, fantasi dan ketakutan diri 

c) Membuat rencana pertemuan dengan pasien (kegiatan, 

waktu, tempat) 

2) Fase orientasi/perkenalan 

a) Memberi salam 

b) Memperkenalkan diri perawat 

c) Menanyakan nama pasien 

d) Menyepakati pertemuan (kontrak) 

e) Menghadapi kontrak 

f) Memulai percakapan awal 

g) Menyepakati masalah pasien 

h) Mengakhiri perkenalan 

3) Fase kerja 

a) Meningkatakan pengertian dan pengenalan pasien akan 

dirinya, perlakunya, perasaannya dan pikirannya. 

Tujuan ini sering disebut tujuan kognitif 

b) Mengembangkan, meningkatkan dan mempertahankan 

kemampuan pasien secara mandiri menyelesaikan 

masalah yang dihadapi. Tujuan ini sering disebut tujuan 

afektif atau tujuan psikomotor 
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LEMBAR OBSERVASI HAMILTON RATING SCALE FOR AXIETY 

(HARS) 

 

Nama Responden  :  

Tanggal Pemeriksaan  :  

No Pertanyaan Sebelum Sesudah 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

1 Perasaan ansietas 

- Cemas 

- Firasat buruk 

- Takut akan pikiran 

sendiri 

- Mudah tersinggung 

          

2 Ketegangan 

- Merasa tegang 

- Lesu 

- Tidak 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 
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- Bangun dini hari 

- Perasaan berubah-ubah 

sepanjang hari 

7 Gejala somatik 

- Sakit dan nyeri di otot-

otot 

- Kaku 

- Kedutan otot 

- Gigi gemerutuk 

- Suara tidak stabil 

          

8 Gejala somatik (sensorik) 

- Tinitus (telinga 

berdengung) 

- Penglihatan kabur 

- Muka merah dan pucat 

- Merasa lemah 

- Perasaan ditusuk-tsuk 

          

9 Gejala kardiovasuler 

- Takhikardia (denyut 

jantung cepat) 

- Berdebar 

- Nyeri di dada 

- Denyut nadi mengeras 

- Perasaan lesu/lemas 

seperti mau pingsan 

- Detak jantung 

menghilang (berhenti 

sekejab) 

          

10 Gejala respiratori 

- Rasa tertekan atau 

sempit di dada 

- Perasaan tercekik 

- Sering menarik nafas 

- Nafas pendek/sesak 

          

11 Gejala gastroentestinal 

- Sulit menelan 

- Perut melilit 

- Gangguan pencernaan 

- Nyeri sebelum dan 

sesudah makan 

- Perasaan terbakar di 

perut 

- Rasa penuh dan 

kembung 

- Mual 

- Muntah 

- BAB lembek 

- Kehilangan berat badan 
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- Sukar BAB (konstipasi) 

12 Gejala urogenital 

- Sering BAK 

- Tidak dapat menahan air 

seni 

- Amenorrhoe (tidak 

menstruasi bulanan) 

- Menorrhagia (perdarahan 

hebat dari vagina pada 

siklus haid) 

- 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 

- Nafas pendek dan cepat 

- Muka merah 

          

Total Skor           

 

Skor :  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 
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Total skor :  kurang dari 14 = tidak ada kecemasan 

  15-20  = kecemasan ringan 

  21-27  = kecemasan sedang 

  28-41  = kecemasan berat 

  42-56  = kecemasan berat sekali
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