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Lampiran 1

TINGKAT PENILAIAN KECEMASAN

No

Gejala Kecemasan

Nilai Angka (Score)

0|11]2 |3 |4

Perasaan cemas (ansietas)

e. Cemas

f.  Firasat Buruk

g. Takut akan pikiran sendiri

h.  Mudah tersinggung
Ketengangan

h. Merasa tegang

i. Lesu

j.  Tidak bisa istirahat tenang

k. Mudah terkejut

. Mudah menangis

m. Gemetar

n. Gelisah
Ketakutan

g. Padagelap

h. Pada orang asing

i. Ditinggal sendiri

j.  Pada binatang besar

k. Pada keramaian lalu lintas

I.  Pada kerumunan banyak orang
Gangguan tidur

h.  Sukar masuk tidur

i. Terbangun malam hari

j. Tidur tidak nyenyak




k. Bangun dengan lesu

I.  Banyak mimpi-mimpi

m. Mimpi buruk

n.  Mimpi menakutkan
Gangguan Kecerdasan

d. Sukar konsentrasi

e. Daya ingat menurun

f.  Daya ingat buruk
Perasaan depresi

f.  Hilangnya minat

g. Berkurangnya kesenangan pada hobi

h. Sedih

i.  Bangun pada dini hari

j.  Perasaan berubah-ubah sepanjang hari
Gejala Somtaik

f.  Sakit atau nyeri otot-otot

g. Kaku

h. Kedutaan otot

i. Gigi gemerutuk

j.  Suara tidak stabil
Gejala Somatik/fisik

f.  Telinga berdering

g. Penglihatan kabur

h.  Muka merah atau pucat

i. Merasalemas

j.  Perasaan ditusuk-tusuk
Gejala Kardiovaskuler

g. Takikardia

h. Berdebar-debar




10

11

12

13

i. Nyeri dada
j. Denyut nadi mengeras
k. Rasa/lemas seperti mau pingsan
I.  Detak jantung menghilang
Gejala respiratori
e. Rasatekanan atau sempit di dada
f. Rasa tercekik
g. Sering menarik nafas
h. Nafas pendek atau sesak
Gejala Gastrointestinal
k. Sulit menelan
I.  Perut melilit
m. Gangguan pencernaan
n. Nyeri sebalum dan sesudah makan
0. Perasaan terbakar diperut
p. Rasa penuh atau kembung
g. Mual, Muntah
r.  Buang air besar lembek
S.  Sukar buang air besar
t.  Kehilangan berat badan
Gejala autonom
f.  Mulut kering
g. Muka merah
h.  Mudah berkeringat
i. Kepala pusing
j.  Kepala terasa berat
Tingkah Laku
h. Gelisah

i. Tidak tenang




j. Jari gemetar
k. Kerut kening
. Muka Tegang
m. Otot Tegang

n. Nafas pendek dan cepat

Keterangan:
Untuk mengetahui sejauh mana derajat kecemasan seorang apakah ringan, sedang,
berat atau berat sekali dengan menggunakan alat ukur (instrumen) yang dikenal
dengan nama Hamilton Rating Scale for Anxienty (HRS-A). Alat ukur ini terdiri dari
14 kelompok gejala masing-masing kelompok diri lagi dengan gejala - gejala yang
lebih spesifik. Masing - masing kelompok gejala diberi penilaian angka (score)
antara 0- 4 yang artinya:

Nilai O : Tidak ada gejala

Nilai 1= Gejala ringan

Nilai 2= Gejala sedang

Nilai 3= Gejala berat

Nilai 4= Gejala berat sekali

Penilaian atau pemakaian alat ukur ini dilakukan oleh dokter (Psikiater) atau
orang yang telah dilatih untuk menggunakan melalui teknik wawancara langsung.
Masing-masing nilai angka (score) dari kelompok gejala tersebut dijumlahkan dan
hasil penjumlahan tersebuat dapat diketahui derajat kecemasan seseorang, yaitu :

Total nilai (score) > dari 14 : Tidak ada kecemasan

14 -20 : Kecemasan ringan



21 - 27 : Kecemasan sedang
28 -41 : Kecemasan berat

42 -56 : Kcemasan berat sekali



Lampiran 2

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

TERAPI HIPNOTIS LIMA JARI

TERAPI HIPNOTIS LIMA JARI

Pengertian

Menurut Keliat, (2010) dalam Astuti, Amin, & Purborini,
(2017) mengemukakan bahwa hipnotis lima jari adalah
sebuah teknik pengalihan pemikiran seseorang dengan cara
menyentuhkan pada jari-jari tangan sambil membayangkan
hal-hal yang disukai. Hipnotis lima jari merupakan salah satu
bentuk self hipnosis yang dapat menimbulkan efek relaksasi,
sehingga akan mengurangi ketegangan dan stress dari pikiran
seseeorang. Hipnotis lima jari mempengaruhi sistem limbik
seseorang sehingga berpengaruh pada pengeluaran hormon-
hormon yang dapat memacu timbulnya stress (Hastuti &
Arumsari, 2015).

Tujuan

1. Mengurangi kecemasan,
2. Menurunkan tingkat stres,
3. Menciptakan perasaan tenang dan nyaman

4. Membantu tubuh agar lebih rileks.

Prosedur

PERSIAPAN
A. KLIEN
1. Kontak waktu, topik dan tempat dengan klien
2. Jelaskan tujuan yang ingin dicapai setelah melakukan
teknik relaksasi lima jari

B. LINGKUNGAN
Modifikasi lingkungan senyaman mungkin bagi klien
termasuk pengontrolan suasana ruangan agar jauh
terhindar dari kebisingan saat mempraktekkan teknik

relaksasi lima jari.




C. PELAKSANAAN

1.

10.

11.

12.

Anjurkan Klien untuk mengatur posisi senyaman
mungkin

Instruksikan klien melakukan relaksasi nafas dalam
terlebih dahulu (kurang lebih satu menit saja) dengan
menutup mata.

Tuntun Kklien melakukan relaksasi lima jari dengan
kalimat berikut (langkah 4-13).

Bayangkan bahwa anda dalam keadaan sehat (Sambil
menyentuh ibu jari dan jari telunjuk).

Rasakan keadaan sehat anda pada saat ini dan nikmati
lah keadaan sehat anda.

Bayangkan orang-orang yang anda cintai berada di
samping anda (sambil menyentuhkan ujung jari tengah
ke ujung ibu jari).

Nikmati kebahagiaan yang anda rasakan, ucapkan
dalam hati “betapa bahagianya saya saat ini”.
Bayangkan bahwa orang yang anda cintai tersebut
memberikan pujian yang paling indah untuk anda
(sambil menyentuhkan ujung jari manis ke ujung ibu
jari).

Rasakan  betapa bahagianya anda, nikmati
kebahagiaan itu sambil tersenyum. Katakan lagi dalam
hati “betapa bahagianya saya saat ini”.

Bayangkan tempat yang paling indah
(sambilmenyentuhkan ujung jari kelingking dengan
ujung ibu jari).

Rasakan betapa bahagianya anda saat ini dan ucapkan
lagi dalam hati sambil tersenyum “saya semakin
bahagia.... saya sangat bahagia”

Baiklah, saya akan memberikan anda waktu untuk
beristirahat dan terus menikmati kebahagiaan,

ketenangan dan kenyamanan tersebut selama 5 menit




13.

14.

15.

16.
17.

(tunggu sampai lima menit).

Bagus sekali, kini anda benar-benar telah menikmati
suasana rileks, nyaman, tenang dan penuh
kebahagiaan. Saatnya anda bangun dalam kondisi
yang sangat segar. Saya akan menghitung maju dari 1-
3. Pada hitungan ketiga, anda akan terbangun dalam
kondisi yang sangat segar, lebih segar dari
sebelumnya. Satu....dua....lebih segar dari
sebelumnya...tiga....bangun dan buka mata anda.

Bila klien ingin melanjutkan untuk tidur, biarkan klien
beristirahat sampai klien memutuskan sendiri untuk
terbangun.

Tanyakan perasaan klien setelah melakukan relaksasi
lima jari.

Dokumentasikan hasil dari intervensi

Lakukan selama 30 menit

. FASE TERMINASI

5.

6.

Evaluasi perasaan klien
Evaluasi objektif
Terapkan rencana tindak lanjut klien

Salam penutup
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