Sekolah Tinggi limu Kesehatan

NOTOKUSUMO

YOGYAKARTA

ASUHAN KEPERAWATAN
PADA KLIEN DENGAN KECEMASAN



s - .
fos e

v ; W 3. Hospitalisasi
P KO’OOlS '. N3 R SRR | () 4. Rencana operasi
nlegntas’Ego : © RAR OSSR o [ 5. Kondisl diagnosis penyakit belum jelas
| 6. Penyakit neurologis
: e o . 4 7. Tahap tumbuh kembang

Definisi e RN Y e {

Kondisi emosi dan pengalaman subyektlf mdlvldu terhadap objek yang tidak
jelas dan spesifik akibat antisipasi bahaya yang memungklnkan individu fl
melakukan tindakan untuk menghadapi ancaman. {
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2. Anoreksia 2. Frekuensi nadi meningkat 4
3. Palpitasi 3. Tekanan darah meningkat )
4. Merasa tidak berdaya 4. Diaforesis }
5. Tremor
6. Muka tampak pucat .'
7. Suara bergetar
8. Kontak mata buruk 1
9. Sering berkemih H
10. Berorientasi pada masa lalu f
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1. Penyakit kronis progreslf (mis. kanker penyaklt autonmun) y
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Definisi
Kondisi emosi dan pengalaman subyektif terhadap objek yang tidak jelas

dan spesifik akibat antisipasi bahaya yang memungkinkan individu
melakukan tindakan untuk menghadapiancaman.

Ekspektasi Menurun

Kriteria Hasil

Cukup

Cukup
Meningkat Sedang Mernurun

Meningkat Mot

Verbalisasi kebingungan 1

Verbalisasi khawatir akibat 1
kondisi yang dihadapi

Perilaku gelisah

Perilaku tegang

Keluhan pusing

Anoreksia

Palpitasi

Frekuensi pemapasan

Frekuensi nadi

Tekanan darah

Diaforesis

Tremor

Pucat
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Konsentrasl 1
Pola tidur 1
Perasaan keberdayaan 1
Kontak mata 1
Pola berkemih 1
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Ansietas

Intervensi Utama
Reduksi Ansietas

Intervensi Pendukung
Bantuan Kontrol Marah
Biblioterapi
Dukungan Emosi
Dukungan Hipnosis Diri
Dukungan Kelompok
Du! ungan Keyakinan
N ungan Memaafkan

_+ungan Pelaksanaan Ibadah
Jurungan Pengungkapan Kebutuhan
Dusungan Proses Berduka
Intervensi Krisis

Koi seling
Manajemen Demensia

Berat Badan Lebih

Intervensi Utama
Konseling Nutrisi
Manajemen Berat Badan

Intervensi Pendukung
Edukasi Diet

Manajemen Cairan
Manajemen Hiperglikemia
Manajemen Hipoglikemia
Manajemen Nutrisi

Rareduka

Terapi Relaksasi

Persiapan Pembedahan
Teknik Distraksi

Terapi Hipnosis

Teknik Imajinasi Terbimbing
Teknik Menenangkan
Terapi Biofeedback

Terapi Diversicnal

Terapi Musik

Terapi Penyalahgunaan Zat
Terapi Relaksasi Otot Progresif
Terapi Reminisens

Terapi Seni

Terapi Validasi

Promosi Latihan Fisik

Manajemen Perilaku e

Modifikasi Perilaku Keterampilan Sosial
Pemantauan Nutrisi

Promosi Koping

Reduksi Ansietas
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fenisl .

minimalkan kondisi individu dan pengalaman subyektif terhadap objek yang tidak jelas dan
sfic akibat antisipasi bahaya yang memungkinkan individu melakukan tindakan untuk
nghadapai ancaman.

wakan

gervasi

|dentifikasi saat tingkat ansietas berubah (mis. kondisi, waktu, stresor)
jdentifikasi kemampuan mengambil keputusan

Monitor tanda-tanda ansletas (verbal dan nonverbal)

eoeutik

Ciptakan suasana terapeutik untuk menumbuhkan kepercayaan
Temani pasien untuk mengurangi kecemasan, jika memungkinkan
Fahami situasi yang membuat ansietas

Dengarkan dengan penuh perhatian

Gunakan pendekatan yang tenang dan meyakinkan r
Tempatkan barang pribadi yang memberikan kenyamanan

Motivasi mengidentifikasi situasi yang memicu kecemasan
Diskusikan perencanaan realistis tentang peristiwa yang akan datang
bkzsi

Jelaskan prosedur, termasuk sensasi yang mungkin dialami
Informasikan secara faktual mengenai diagnosis, pengobatan, dan prognosis
Anjurkan keluarga untuk tetap bersama pasien, jika perfu

Anjurkan umelakukan kegiatan yang tidak kompetitif, sesuai kebutuhan
Anjurkan mengungkapkan perasaan dan persepsi

Latih kegiatan pengalihan untuk mengurangi ketegangan

Latih penggunaan mekanisme pertahanan diri yang tepat

Latin teknik relaksasi
laborasi

Kolaborasi pemberian obat antlansietas, jika periu
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Terapi Relaksasi 1.09326

Definisi
Menggunakan teknik peregangan untuk mengurangi tanda dan gejala ketidaknyamanan s=0en
nyeri, ketegangan otot, atau kecemasan.

Tindakan

Observasi

- Identifikasi penurunan tingkat energi, ketidakmampuan berkonsentrasi, atau gejala iain y=r3

mengganagu 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 sesuczan

latihan

- Monitor respons terhadap terapi relaksasi

Terapeunk

- Ciptakan lingkungan tenang dan tanpa gangguan dengan pencahaysan dan suhu ru=eg
nyaman, jika memungkinkan

- Berikan informasi tertulis tentang persiapan dan prosedur tekmk relaksasi

- Gunakan pakaian longgar

- Gunazkan nada suara lembut dengan irama lambat dan berirama

- Gunakan relaksasi sebagai strategi penunjang dengan analgetik atau tindakan medis iain. &=
sesuai

Edukesi

- Jelaskan tujuan, manfaat, batasan, dan jems relaksasi yang tersedia (mis. musik, megitasi
napas dalam, relaksasi otot progresif)

- Jelaskan secara rinci intervensi relaksasi yang dipilih

- Anjurkan mengambil posisi nyaman

Anjurkan rileks dan merasakan sensasi relaksasi

Anjurkan sering mengulangi atau melatih teknik yang dipilih

Demonstrasikan dan latih teknik relaksasi (mis. napas dalam, peregangan, atau imajinast

tertimping)
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