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ABSTRAK

Pengaruh Terapi Relaksasi Lima Jari Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Klien Diabetes
Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Palangisang Natasya Zhaerin1, Fatmawati2,
Nurlina3

Latar Belakang : Diabetes melitus tipe merupakan krisis global yang mengancam
kesehatan dan perekonomian dunia. Sekitar 1 dari setiap 11 orang dewasa menderita DM
tipe secara global, dan sekitar 75% pasien diabetes melitus tinggal di negara berkembang.
Diabetes melitus tipe merupakan salah satu penyakit kronis yang tidak dapat
disembuhkan. Hal inilah yang menyebabkan sebagian besar penderita mengalami
beberapa reaksi psikologis yang negatif diantaranya adalah marah, merasa tidak berguna,
kecemasan yang meningkat dan depresi.
Metode : Penelitian ini menggunakan jenis desain penelitian kuantitatif dengan metode
penelititan pre eksprimen dengan menggunakan rancangan One Pre Test Post Test
Design. Dengan jumlah 38 responden dipilih sesuai kriteria dan menggunakan media
lembar observasi untuk proses pengambilan data.
Hasil Penelitian : terkait dengan tingkat kecemasan responden didapatkan bahwa setelah
dilakukan uji Wilcoxon tingkat kecemasan responden menunjukkan p < 0.05 yang berarti
terdapat terdapat perbedaan rerata tingkat kecemasan bermakna sebelum dan setelah
dilakukan intervensi berupa terapi relaksasi lima jari pada responden.
Kesimpulan dan Saran : terdapat perbedaan rerata tingkat kecemasan bermakna
sebelum dan setelah dilakukan intervensi berupa terapi relaksasi lima jari pada
responden. Diharapkan dapat lebih melakukan penyebaran informasi dengan pemberian
penyuluhan kesehatan tentang diabetes melitus dan cemas serta pemberian terapi
relaksasi lima jari dapat menurunkan tingkat cemas klien sehingga kondisi diabetes
melitus klien tidak meningkat atau tetap stabil.

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Terapi Relaksasi Lima Jari, Kecemasan
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Mellitus (DM) lebih banyak terjadi pada negara-

negara berkembang terutama pada negara-negara di benua Afrika.

Sebanyak 41 juta orang meninggal dunia karena Penyakit Tidak

Menular (PTM) atau setara dengan 71% dari semua kematian di

dunia setiap tahunnya. Terdapat 15 juta orang lebih dengan rentang

usia 30 sampai 69 tahun meninggal karena PTM, 85% diantaranya

berasal dari negara yang memiliki penghasilan menengah kebawah.

Empat penyakit yang berkontribusi besar dalam kematian PTM ini

antara lain, penyakit kardiovaskuler sebanyak 17,9 juta orang,

penyakit kanker sebanyak 9,3 juta orang, penyakit pernapasan

sebanyak 9,3 juta orang, dan diabetes sebanyak 1,5 juta orang

setiap tahunnya (WHO, 2018). Diabetes melitus tipe merupakan

krisis global yang mengancam kesehatan dan perekonomian dunia.

Sekitar 1 dari setiap 11 orang dewasa menderita DM tipe secara

global, dan sekitar 75% pasien diabetes melitus tinggal di negara

berkembang (Zheng et al, 2018).

Organisasi International Diabetes Federation (IDF)

memperkirakan bahwa pada kelompok usia 20-79 tahun, terdapat

463 juta orang di dunia menderita diabetes pada tahun 2019 atau

sama dengan 9,3% dari jumlah total penduduk pada usia tersebut.
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Di Asia Tenggara, dimana Indonesia salah satu negara di dalamnya,

menempati peringkat ke-3 dengan jumlah penderita diabetes

melitus sebesar 11,3%. Indonesia meraih peringkat 7 dari 10 jumlah

penderita terbanyak dengan jumlah 10,7 juta orang (Kemenkes RI,

2020). Prevalensi DM meningkat dari 6,9% menjadi 10,9% pada

penduduk usia ≥15 tahun (Harreiter, 2019).

Dari data (RISKESDAS, 2018) prevalensi DM berdasarkan

diagnose dokter pada penduduk semua umur menurut provinsi

sebanyak 1.017.290 jiwa. Provinsi Sulawesi Selatan menduduki

peringkat ke 7, yaitu sekitar 33.693 penduduk yang menderita

penyakit DM. Data di atas menunjukkan bahwa kejadian diabetes

memang menjadi masalah yang serius. Hal ini disebabkan karena

jumlah penderita DM yang sangat banyak dan mengalami

peningkatan (Edison, dkk, 2021). Berdasar data dari Profil Dinkes

2021 terlihat penderita DM sebanyak 80.788 penderita, dengan

kasus terbanyak di Kota Makassar 18.305 orang dan Kabupaten

Bone sebanyak 7.445 orang. Sedangkan kasus terendah terdapat di

Kabupaten Barru sebanyak 881 orang, dan Kabupaten Selayar 927

orang.

Dari pendataan awal yang dilakukan pada tanggal 30 Maret

2024 di Puskesmas Palangisang Kecamatan Ujung Loe Kabupaten

Bulukumba yaitu pada tahun 2021 terdapat 179 penderita DM.

Kemudian pada tahun 2022 terdapat 194 penderita DM, dan pada
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tahun 2023 terdapat 283 penderita DM. Penyebab terjadinya

penyakit DM di wilayah tersebut adalah jenis kelamin, genetic, usia,

obesitas serta pola hidup yang buruk. Sehingga hal tersebut

menyebabkan dampak yang buruk kepada Masyarakat.

Berdasarkan data penderita DM di Puskesmas Palangisang, dapat

dilihat bahwa setiap tahun klien penderita DM mengalami

peningkatan.

Dalam proses pengambilan data di Puskesmas juga

dilakukan pengamatan dan wawancara sederhana pada tanggal 5

April 2024 sebanyak 11 orang pada pasien yang mengalami

Diabetes Melitus dan yang mengikuti kegiatan Prolanis (Program

Pengelolah Penyakit Kronis) Dimana beberapa pasien menanggapi

bahwa mengalami kekhawatiran tersendiri dengan kondisinya

Dimana mereka merasa bahwa hidup mereka sudah tidak lama lagi

karena kondisi yang dialaminya, ada juga yang merasa cemas akan

mengalami sakit yang lebih parah lagi kedepannya seperti akan

mengalami luka yang tak kunjung sembuh karena melihat

pengalaman keluarganya yang juga mengalami penyakit yang sama

dan berakhir meninggal. Ada juga yang merasa khawatir dan cemas

memikirkan apakah berat badannya akan semakin menurun

dikarenakan penyakit yang dideritanya. Serta ada juga yang

mengalami cemas tapi masih terbilang normal dan merasa bahwa

penyakitnya masih bisa disembuhkan dengan beberapa kali
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pengobatan kedepannya.

DM merupakan penyakit metabolisme yang merupakan

suatu kumpulan gejala yang timbul pada seseorang karena adanya

peningkatan kadar glukosa darah di atas nilai normal. Penyakit ini

disebabkan gangguan metabolisme glukosa akibat kekurangan

insulin baik secara absolut maupun relative (Lestari, dkk, 2021).

Dampak dari penyakit DM yaitu dapat mengalami komplikasi

metabolik akut (hiperglikemia dan hipoglikemia) dan komplikasi

kronik (retinopati, nefropati, kerusakan saraf, proteinuria dan ulkus/

gangrene), dampak psikis dapat terjadi cemas yang akan

merangsang pelepasan ACTH (adrenocorticotropic hormone) dari

kelenjar hipofisis anterior. Selanjutnya, ACTH akan merangsang

kelenjar adrenal untuk melepaskan hormon adrenokortikoid yaitu

kortisol. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Loriza (2017)

terlihat adanya hubungan yang signifikan antara penerimaan diri

dengan tingkat stres pada lansia penderita DM. Maka dapat

disimpulkan bahwa dampak lanjut dari DM bisa terjadi cemas dan

stress (Fera, 2019).

Respon emosional negatif yang muncul pada klien dengan

DM dapat berupa penolakan atau tidak mau mengakui kenyataan,

cemas, marah, merasa berdosa dan depresi. Pada kondisi klien

dirawat di rumah sakit klien kehilangan waktu untuk rekreasi,

bersosialisasi dengan lingkungan. Selain itu perawatan DM
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memerlukan waktu yang lama untuk masa penyembuhan juga

dapat menyebab cemas bagi klien (Pardede, dkk, 2020).

Kecemasan adalah keadaan emosi dan pengalaman

subyektif individu, tanpa objek yang spesifik karena ketidaktahuan

dan mendahului semua pengalaman yang baru seperti masuk

sekolah, pekerjaan baru, penyakit fisik atau melahirkan anak

(Pardede, 2020). Kecemasan adalah perasaan khawatir yang

dirasakan sebagai ancaman (B. A. Keliat, 2019). Ansietas yang

dihadapi klien tidak hanya pada perubahan pada fisiknya akan

tetapi juga pada perkembangan kognitifnya. Kecemasan pada

perkembangan kognitifnya lebih terfokus pada pikiran negatif pada

klien yang beranggapan penyakitnya tidak bisa disembuhkan.

Pengukuran tingkat kecemasan menurut alat ukur kecemasan yang

disebut HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale). Skala HARS

merupakan pengukuran kecemasan yang didasarkan pada

munculnya 14 symptom pada individu yang mengalami kecemasan

(Yochim, B.P., Mueller, A.E., Segal, 2013).

Diabetes melitus tipe merupakan salah satu penyakit kronis

yang tidak dapat disembuhkan. Hal inilah yang menyebabkan

sebagian besar penderita mengalami beberapa reaksi psikologis

yang negatif diantaranya adalah marah, merasa tidak berguna,

kecemasan yang meningkat dan depresi. Konflik psikologis seperti

kecemasan, depresi, dan stres dapat menyebabkan memburuknya
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kondisi kesehatan atau penyakit yang diderita oleh individu (Yulia,

2020).

Berbagai macam dampak buruk dapat terjadi karena DM.

Diantaranya amputasi, kebutaan, kerusakan pada ginjal, bahkan DM

dapat menyebabkan kematian. Menurut (WHO 2019) DM

menyebabkan hampir 4 juta kematian disetiap tahunnya dan

diperkirakan 629 juta orang yang hidup dengan diabetes pada tahun

2045. Orang yang hidup dengan penyakit DM memiliki resiko

terkena berbagai macam komplikasi yang mengancam jiwa.

Diabetes beserta dengan komplikasinya harus ditangani dengan

baik. Jika tidak ditangani dengan baik, penderita akan keluar masuk

rumah sakit dan akan menyebabkan kematian dini. (IIDF 2019).

Dengan demikian diabetes mellitus merupakan masalah yang

serius dan perlu ditangani melalui upaya pencegahan.

Diabetes tipe I disebabkan oleh kerusakan pancreas

sehingga produksi insulin kurang. Agar tetap hidup, penderita

diabetes perlu mendapatkan suntikan berupa hormone insulin

secara rutin dan harus terjadwal. Berbeda dengan DM tipe II. DM

tipe II disebabkan oleh resistensi insulin dalam arti insulinnya cukup

tetapi tidak bekerja dengan baik dalam mengontrol kadar gula

darah.

Peran perawat dalam menangani klien dengan masalah

psikososial pada DM yaitu memberikan support. Intervensi yang
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dilakukan untuk mengatasi cemas bisa dilakukan tehnik relaksasi

dan distraksi, Salah satu tehnik distraksi untuk mengurangi

kecemasan dapat dilakukan adalah dengan metode terapi relaksasi

lima jari. Metode ini sangat mudah dilakukan, tidak membutuhkan

waktu yang lama dan murah karena tidak membutuhkan alat

maupun bahan khusus untuk pelaksanaan terapi. Metode ini hanya

membutuhkan konsentrasi dan kesadaran dari individu untuk

melakukannya (B. A. Keliat, 2019).

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh saswati,

dkk (2020) dengan judul “Pengaruh Penerapan Terai Lima Jari

untuk Penurunan Kecemasan Pada Klien Diabetes Melitus” pada

penderita Diabetes Melitus yang melakukan terapi lima jari

didapatkan hasil bahwa intervensi hipnosis lima jari memberikan

perubahan yang signifikan pada tingkat ansietas pada klien

diabetes mellitus, yaitu diperoleh bahwa p value 0.000 yang artinya

ada pengaruh terapi hipnosis lima jari terhadap pasien diabetes

mellitus (Saswati et al., 2020).

Selanjutnya, pada penelitian yang dilakukan oleh Maulana

Abdul Halim dan Yuanita Panma (2023) dengan judul “Penerapan

Hipnosis Lima Jari Untuk Menurunkan Kecemasan Pada Pasien

Dengan Diabetes Melitus”, Penerapan berbasis bukti pada kasus

yaitu melakukan teknik hipnosis lima jari 10-15 menit dengan

frekuensi 3x/hari selama tiga hari untuk menurunkan tingkat
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kecemasan pasien. Hasil evaluasi menunjukkan terjadi penurunan

skor kecemasan secara signifikan dari 30 pada pengkajian awal

menjadi 23 pada hari ketiga implementasi. Dapat disimpulkan,

teknik relaksasi lima jari dapat diterapkan pada pasien diabetes

melitus untuk menurunkan tingkat kecemasan dan membuat

pasien menjadi lebih rileks. Perawat dapat mengajarkan teknik

terapi relaksasi lima jari pada pasien dan keluarga untuk

menurunkan kecemasan (Maulana & Yuanita, 2023).

Kemudian berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh

(Saswati, 2020) dengan metode melakukan penyuluhan kepada

pasien diabetes yang mengalami kecemasan dengan melakukan

terapi relaksasi lima jari dengan perbandingan penilaian sebelum

dan setelah pemberian yang dimana didapatkan hasil ketika klien

mengalami cemas, klien dapat menggunakan terapi hipnosis lima

jari untuk mengurangi kecemasannya sehingga dapat merawat dan

mengontrol dirinya serta menerima penyakit sebagai bagian dari

hidupnya disamping pemberian obat diabetes melitus. Apabila klien

berada pada tingkat cemas yang berat dikhawatirkan dapat memicu

peningkatan kadar gula darah dan tidak menutup kemungkinan

terjadinya komplikasi.

Kecemasan pada pasien DM sangat penting untuk dikaji

dikarenakan akan menentukan kondisi psikologis. Kecemasan

mempunyai pengaruh yang kuat terhadap kadar glukosa darah
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pada penderita DM, dimana jika kecemasan meningkat maka kadar

glukosa darah juga akan meningkat.

Hasil penelitian yang dilakukan (Tri Wijayanto, 2019) yang

berjudul hubungan kecemasan dengan kadar gula darah pada

pasien diabetes mellitus dengan hasil yang mengalami kecemasan

sedang sebesar 4 35,8% dan yang mengalami kecemasan berat

sebesar 64,2%. Hasil penelitian memberitahukan bahwa tingkat

kecemasan yang paling banyak adalah berat. Seseorang dengan

tingkat kecemasan berat bisa mempengaruhi status kesehatan,

diagnosis diabetes mellitus akan menaikkan stressor pada

seseorang dimana stressor ini bisa menyebabkan kecemasan

sebagai akibatnya bisa mengakibatkan kadar gula darah semakin

tinggi. Risiko terjadinya kecemasan akan cenderung lebih tinggi

pada orang yang mengidap diabetes mellitus.

Sedangkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Wiyadi, Rina

Loriana, Junita Lusty (2019), menyebutkan bahwa 10% responden

mengalami kecemasan ringan, 50% mengalami kecemasan sedang,

dan 40% mengalami kecemasan berat. Dan dapat disimpulkan

bahwa sebagian besar mengalami kecemasan sedang.

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti akan melakukan

penelitian mengenai terapi relaksasi lima jari yang dilakukan pada

klien penderita DM. Adapun judul penelitiannya adalah “Pengaruh

Terapi Relaksasi Lima Jari Terhadap Tingkat Kecemasan Pada
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Klien Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Palangisang”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan Organisasi International Diabetes Federation

(IDF) bahwa Di Asia Tenggara, dimana Indonesia salah satu negara

di dalamnya yang menempati peringkat ke-3 dengan jumlah

penderita diabetes melitus sebesar 11,3%. Indonesia meraih

peringkat 7 dari 10 jumlah penderita terbanyak dengan jumlah 10,7

juta orang (Kemenkes RI, 2020).

DM merupakan penyakit metabolisme yang merupakan

suatu kumpulan gejala yang timbul pada seseorang karena adanya

peningkatan kadar glukosa akibat kekurangan insulin baik secara

absolut maupun relative (lestari, dkk, 2021). Dampak dari penyakit

DM yaitu dapat mengalami komplikasi metabolik akut

(hiperglikemia dan hipoglikemia) dan komplikasi kronik (retinopati,

nefropati, kerusakan saraf, proteinuria dan ulkus/gangrene),

dampak psikis dapat terjadi cemas yang akan merangsang

pelepasan ACTH (adrenocorticotropic hormone) dari kelenjar

adrenal untuk melepaskan hormon adrenokortikoid yaitu kortisol.

Provinsi Sulawesi selatan menduduki peringkat ke 7, yaitu

sekitar 33.693 penduduk yang menderita penyakit DM. Oleh karena

itu, berdasarkan uraian di atas maka peneliti merumuskan masalah

“Apakah terdapat pengaruh terapi relaksasi lima jari terhadap

tingkat kecemasan pada klien Diabetes Melitus di wilayah kerja
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Puskesmas Palangisang?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Diketahui pengaruh terapi relaksasi lima jari terhadap tingkat

kecemasan pada klien Diabetes Melitus (DM) di wilayah kerja

Puskesmas Palangisang.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahui karakteristik DM yang mengalami kecemasan pada

klien Diabetes Melitus (DM) di wilayah kerja Puskesmas

Palangisang.

b. Diketahui tingkat kecemasan sebelum dilakukan terapi

relaksasi lima jari terhadap tingkat kecemasan pada klien

Diabetes Melitus (DM) di wilayah kerja Puskesmas

Palangisang.

c. Diketahui tingkat kecemasan sesudah dilakukan terapi

relaksasi lima jari terhadap tingkat kecemasan pada klien

Diabetes Melitus (DM) di wilayah kerja Puskesmas

Palangisang.

d. Diketahui pengaruh terapi relaksasi lima jari terhadap tingkat

kecemasan pada klien Diabetes Melitus (DM) di wilayah kerja

Puskesmas Palangisang.

D. Manfaat Penelitian
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1. Manfaat Teoritis

Dengan penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah

ilmu pengetahuan dibidang sosial, khususnya dibidang

kesehatan. Serta menambah referensi masyarakat dalam

memahami permaslahan seputar penderita Diabetes Melitus

yang dapat diterapi lima jari.

2. Manfaat Aplikatif

a. Bagi Peneliti

Penelitian ini sebagai sarana dalam mempraktikkan

teori yang didapat selama belajar dibangku perkuliahan.

Selain itu penelitian ini dapat menambah wawasan dan

pengetahuan di bidang keperawatan mengenai terapi

relaksasi lima jari terhadap tingkat kecemasan pada klien

DM.

b. Bagi Instansi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber

informasi tambahan bagi seluruh civitas akademik mengenai

terapi relaksasi lima jari terhadap tingkat kecemasan pada

klien DM serta menambah referensi bacaan bagi peneliti

yang ingin melakukan penelitian lanjutan agar dapat

bermanfaat untuk semua pihak.

c. Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan
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masukan kepada masyarakat, khususnya mengenai terapi

relaksasi lima jari terhadap tingkat kecemasan pada klien

DM di wilayah kerja Puskesmas Palangisang.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Diabetes Melitus

1. Pengertian Diabetes Melitus

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu kumpulan gejala yang

timbul pada seseorang yang disebabkan oleh karena adanya

peningkatan kadar glukosa darah akibat penurunan sekresi

insulin yang progresif yang dilatarbelakangi oleh restensi insulin

(Nikam, 2022). Diabetes Mellitus adalah keadaan hiperglikemi

kronik yang disertai berbagai kelainan metabolik akibat

gangguan hormonal yang menimbulkan berbagai komplikasi

kronik pada mata, ginjal, saraf dan pembuluh darah (Nuridayanti,

dkk, 2021). Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi saat

pankreas tidak lagi mampu membuat insulin, atau bila tubuh

tidak dapat memanfaatkan insulin yang dihasilkannya dengan

baik (International Diabetes Federation, 2015). Diabetes melitus

merupakan kondisi kronis yang ditandai dengan peningkatan

konsentrasi glukosa darah disertai munculnya gejala utama

yang khas, yakni urine yang berasa manis dalam jumlah yang

besar (Cookson, 2019).

Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit

metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena

kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya
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(PERKENI, 2015). Jadi dapat disimpulkan bahwa Diabetes

melitus adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan

peningkatan kadar glukosa darah yang terjadi karena gangguan

sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya.

2. Etiologi

Perubahan gaya hidup seseorang merupakan penyebab

utama diabetes. Konsumsi fast food yang berlebihan

merupakan salah satu faktor yang memberikan kontribusi yang

signifikan terhadap perkembangan diabetes melitus. (Prihatin, et

al. 2019) Faktor lingkungan, resistensi insulin, dan faktor genetik

merupakan salah satu penyebab diabetes melitus. Obesitas,

makan berlebihan, tidak aktif, konsumsi alkohol, merokok, dan

penyakit hormonal yang berfungsi berlawanan dengan insulin

adalah pemicunya. Smeltzer dan Bare Diabetes Mellitus

menegaskan bahwa resistensi insulin dan kegagalan relatif sel

beta adalah akar penyebab dari tipe 2. Resistensi insulin adalah

penurunan kapasitasnya untuk mencegah hati memproduksi

glukosa dan merangsang sel-sel tubuh untuk menyerap glukosa

darah. Karena sel beta tidak mampu mengatasi resistensi

insulin, terjadi defisiensi relatif insulin. Pada stimulasi glukosa,

sekresi insulin berkurang akibat ketidakmampuan ini. Dan

menyebabkan jenis sel pankreas yang memproduksi dan

mengeluarkan insulin. (Arciniegas, et al, 2021)
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3. Patofisiologi

Perlakuan untuk melarutkan atau mengubah sampel menjadi

suatu bentuk bahan yang dapat diukur sehingga kandungan

berupa unsur-unsur di dalamnya dapat dianalisis oleh sel beta

merupakan ciri khas Diabetes Mellitus Tipe 1 yang ditandai

dengan defisiensi insulin komplit. Pasien dengan diabetes tipe 1

membutuhkan insulin untuk hidup, dan jika mereka tidak

memilikinya, mereka akan mengalami ketoasidosis, koma, dan

akhirnya mati. Kondisi yang dikenal sebagai diabetes melitus

tipe 2 terjadi ketika tubuh memproduksi insulin dalam jumlah

yang tidak mencukupi atau ketika insulin yang dihasilkan

mengembangkan resistensi, mencegahnya bekerja secara

efektif. (Susilawati, dkk, 2021) Setelah makan, kadar glukosa

darah bisa naik menjadi 120-140 mg/dl dan cepat kembali

normal. Kadar glukosa darah normal berkisar antara 80-110

mg/dl. Selama berpuasa, hormon katabolik glukagon

melepaskan glukosa dari cadangan tubuh (glikogenolisis),

mempertahankan kadar glukosa darah normal.

4. Gejala dan tanda penyakit DM

a) Merasa lemas dan berat badan turun (BB). Kecurigaan harus

dimunculkan ketika penurunan berat badan terjadi dengan

cepat. Kelemahan parah yang mengurangi kinerja atletik dan

akademik juga mencolok. Ini karena glukosa dalam darah
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tidak dapat masuk ke dalam sel, sehingga tidak dapat

digunakan untuk menghasilkan energi.

b) Poliuria, atau sering buang air kecil, terjadi ketika kadar

glukosa melebihi ambang ginjal (>180mg/dl) dan glukosa

diekskresikan dalam urin. Untuk mengurangi konsentrasi urin

yang dikeluarkan, tubuh menyerap air sebanyak mungkin dan

mengeluarkan urin dalam jumlah besar, sehingga sering

buang air kecil. Ini terjadi terutama pada malam hari. Orang

dengan diabetes yang tidak terkontrol menghasilkan urin

lima kali lebih banyak dari biasanya, yaitu sekitar 1,5 liter per

hari. Poliploidi : sering merasa haus dan ingin minum banyak

air. Tubuh akan mengalami dehidrasi akibat pengeluaran urin.

Tubuh mengalami rasa haus untuk mengatasi masalah ini.

Akibatnya, pasien selalu ingin minum air putih, terutama air

tawar, dingin, dan manis.

c) Penurunan energi dan peningkatan nafsu makan (polifagi).

Karena penderita diabetes kekurangan insulin, lebih sedikit

gula yang masuk ke dalam sel dan lebih sedikit energi yang

dihasilkan. Akibatnya, pasien kehilangan energi. Otak Anda

akan mengartikan kekurangan energi sebagai akibat dari

tidak cukup makan, dan tubuh akan berusaha untuk

meningkatkan asupan makanan dengan mengaktifkan alarm

lapar sebagai akibat dari kekurangan gula dalam sel Anda
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(Cookson & Stirk, 2019).

d) Polydipsia, atau rasa haus yang berlebihan Tubuh akan

berusaha menebus kekurangan cairan akibat sering buang

air kecil dengan mengirimkan sinyal rasa haus

e) Berat badan menurun

Keadaan badan tidak dapat memperoleh kekuatan yang

lumayan dari gula sebab kekurangan insulin, badan hendak

bergegas guna memproses lemak serta protein dalam badan

buat tenaga. Pada sistem kencing, penderita diabetes yang

tidak terkendali hendak kehabisan glukosa sebanyak 500 gr

dalam kemih tiap hari. Untuk indikasi lain atau indikasi

tambahan seperti kesemutan, gatal ataupun borok yang

tidak kunjung sembuh pada kaki, yang dapat diikuti dengan

rasa gatal pada selangkangan (pruritus vulva) pada wanita

dan nyeri pada ujung penis pada pria (L. Lestari et al., 2021)

5. Komplikasi Diabetes Melitus

Komplikasi Diabetes Mellitus menurut (Erdana Putra dkk.,

2020) dapat dibagi menjadi dua kategori yaitu komplikasi akut dan

komplikasi kronis.

a. Dua hal dapat mengakibatkan komplikasi akut : kenaikan dan

penurunan kadar gula darah secara tiba-tiba. Pada diabetes

meatus terdapat tiga jenis komplikasi akut yaitu:

1) Hipoglikemia
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Hipoglikemia adalah penurunan cepat gula gula darah

yang disebabkan oleh terlalu banyak insulin dalam tubuh,

terlalu banyak mengonsumsi obat hipoglikemik atau makan

terlalu larut. Hipoglikemia adalah penurunan cepat gula

darah yang disebabkan oleh terlalu banyak insulin dalam

tubuh, terlalu banyak mengonsumsi obat hipoglikemik, atau

makan terlalu larut.

2) Ketosiadosis Diabetik (KAD)

Ketosiadosis diabetik adalah keadaan darurat

kedokteran yang disebabkan oleh kandungan gula darah

yang sangat besar. Keadaan ini menyebabkan penimbunan

asam beresiko dalam darah yang dapat kehilangan cairan

tubuh, koma, sesak nafas, dan apalagi meninggal dunia.

3) Hyperosmolar hyperglycemic state (HHS)

HHS adalah salah satu kegawatan dengan tingkatan

kematian meraih 20%. Hal ini disebabkan oleh kandungan

gula darah yang sangat besar selama periode waktu tertentu.

Indikasi ini diisyarati dengan rasa haus yang intens, kejang,

kelemahan, serta kendala pemahaman sampai koma.

b. Kompliksi kronik ialah komplikasi jangka panjang yang

umumnya tumbuh secara berurutan serta terjalinya pada saat

diabet tidak terkontrol dengan baik. Adapun beberapa
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komplikasi kronik adalah :

1) Kendala pada mata

Tingginya kandungan gula darah mengakibatkan

kerusakan pembuluh darah diretina yang dapat berpotensi

mengakibatkan tidak bisa melihat.

2) Kerusakan ginjal

Keadaan ini dapat menimbulkan kandas ginjal, apalagi

dapat berujung kematian bila tidak ditangani dengan baik.

Disaat terjalin kandas ginjal, pengidap wajib melaksanakan

mencuci darah teratur maupun transplantasi ginjal.

3) Kerusakan saraf

Suatu keadaan yang dihasilkan dari kehancuran saraf

atau penyusutan aliran darah ke saraf. Kerusakan saraf ini

menimbulkan kendala sensorik yang indikasinya berbentuk

kesemutan, tidak bisa merasakan, ataupun perih.

4) Gangguan kaki dan kulit

Keadaan ini diakibatkan oleh rusaknya pembuluh

darah, saraf dan sangat membatasi aliran darah sampai kaki.

Kaki pengidap diabet mellitus gampang terluka serta

terinfeksi sehingga menyebabkan gangren dan luka diabetik.

5) Penyakit pembuluh darah

Kandungan glukosa darah meningkat bisa

mengakibatkan merusaknya kardiovaskuler dan dapat
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menghambat aliran darah ke seluruh tubuh, termasuk

jantung (Cookson & Stirk, 2019)

B. Tinjauan Umum Tingkat Kecemasan

1. Definisi Kecemasan

Ansietas atau kecemasan merupakan perasaan tidak

tenang yang samar-samar karena ketidaknyamanan antara rasa

takut yang disertai suatu respon (penyebab tidak spesifik atau

tidak diketahui oleh individu). Ansietas adalah perasaan tidak

tenang yang samar-samar karena ketidaknyamanan atau

ketakutan yang disertai dengan ketidakpastian,

ketidakberdayaan, isolasi, dan ketidakamanan. Perasaan takut

dan tidak menentu dapat mendatangkan sinyal peringatan

tentang bahaya yang akan datang dan membuat individu untuk

siap mengambil tindakan menghadapi ancaman (Sutejo, 2019).

Tingkat kecemasan merupakan suatau perasaan yang

sifatnya umum, dimana seseorang mengalami cemas, merasa

ketakutan atau kehilangan kepercayaan diri dan merasa lemah

sehingga tidak mampu untuk bersikap dan bertindak secara

rasional. Diabetes dapat menimbulkan masalah psikologis

diantaranya tingkat kecemasan bahkan stres (Angriani &

Baharuddin, 2020).

Kecemasan adalah gangguan alam perasaan (affective)

yang ditandai dengan perasaan ketahuktan atau kekhawatiran
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yang mendalam dan berkelanjutan, tidak mengalami gangguan

dalam menilai realitas, kepribadian utuh, perilaku dapat

terganggu tapi masih dalam batas normal. Kecemasan

berkaitan erat dengan perasaan tidak berdaya. Keadaan emosi

ini tidak memiliki obyek yang spesifik, kondisi dialami secara

subyektif dan dikomunikasikan dalam hubungan interpersonal

(Nurlina, 2021).

2. Tingkat Ansietas/kecemasan

Ada beberapa tingkat yang perlu kita ketahui ansietas

sebagai berikut:

1) Tidak cemas

Tidak cemas merupakan kondisi di mana seseorang

merasa tenang dan bebas dari kekhawatiran atau rasa takut

yang berlebihan, baik terhadap masa depan maupun situasi

saat ini.

2) Cemas ringan

Ansietas ringan berhubungan dengan ketegangan

dalam hidup sehari-hari sehingga menyebabkan sesesorang

menjadi waspada dan meningkatkan lahan persepsinya.

3) Cemas sedang
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Ansietas sedang dapat membuat seseorang untuk

memusatkan perhatian pada hal penting dan

mengesampingkan yang lain, sehingga sesesorang

mengalami perhatian yang selektif, tetapi dapat melakukan

sesuatu yang lebih terarah.

4) Cemas berat

Ansietas ini sangat mengurangi lahan persepsi

seseorang. Adanya kecenderungan untuk memusatkan pada

sesuatu yang terinci pada spesifik serta tidak dapat berpikir

tentang hal lain. Semua perilaku ditujukan untuk mengurangi

ketegangan.

5) Cemas berat sekali (Panik)

Ansietas berhubungan dengan kekuatan dan merasa

diteror, serta tidak mampu melakukan apapu, walaupun

dengan pengarahan. Panik meningkatkan aktivitas motorik,

menurunkan kemampuan berhubungan dengan orang lain,

persepsi menyimpang serta kehilangan pemikiran rasional

(Sutejo, 2019).

3. Patofisiologi Kecemasan

Kecemasan merupakan respon dari persepsi ancaman yang

di terima oleh sistem saraf pusat. Persepsi ini timbul akibat

adanya rangsangan dari luar serta dari dalam yang berupa
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pengalaman masa lalu dan faktor genetik. Ransangan tersebut

di persepsi oleh panca indra, diteruskan dan di respon oleh

sistem saraf pusat sesuai pola hidup tiap individu. Di dalam

syaraf pusat, proses tersebut melibatkan jalur Cortex Cerebri –

Limbic System – Reticular Activating System – Hypothalamus

yang memberikan impuls kepada kelenjar hipofise untuk

mensekresi mediator hormonal terhadap target organ yaitu

kelenjar adrenal, yang kemudian memacu sistem syaraf otonom

melalui mediator adrenal, yang kemudian memacu sitem syaraf

otonom melalui mediator hormonal yang lain menyebutkan

bahwa di dalam sistem syaraf pusat yang merupakan mediator-

mediator utama dari gejala-gejala kecemasan ialah

norepinephrin dan serotonin. Neurotransmiter dan peptida lain,

Cortitropin-releasing factor, juga ikut terlibat. Sistem XVIII syaraf

otonom yang berada di perifer, terutama sistem syaraf simpatis

juga memperantai banyak gejala kecemasan.

4. Tanda dan gejala kecemasan

Gangguan ini memiliki beberapa tanda, baik itu secara fisik,

kognitif, perilaku, maupun emosi. Misalnya, tanda fisik penderita

ansietas adalah sering napas pendek, nadi dan tekanan darah
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meningkat, mulut kering, anoreksia, diare/konstipasi, gelisah

tremor, berkeringat, sulit tidur, dan sakit kepala.

Ansietas menyerang bagian kognitif seseorang, gejalah

yang dapat terlihat secara kognitif dapat dilihat dari cara

penderita mempersepsikan sesuatu. Persepsinya cenderung

menyempit. Ia tidak mampu menerima rangsangan luar. Yang

seringkali terlihat, penderita kerap berfokus pada apa yang

menjadi perhatiannya.

Dari segi respons emosi, juga mengalami gangguan.

Biasanya disertai dengan rasa menyesal. Iritabel, kesedihan

mendalam, takut, gugup, suka cita berlebihan, ketidakberdayaan

meningkat, fokus pada diri sendiri, perasaan tidak kuat,

ketakutan, distressed, khawatir, dan prihatin (Donsu, 2017).

5. Dampak ansietas/ kecemasan

Kecemasan yang berlebihan dapat mempunyai dampak yang

merugikan pada pikiran serta tubuh bahkan dapat menimbulkan

penyakit-penyakit fisik. Menurut Daradjat dalam (Faisal, 2023)

membagi beberapa dampak dari kecemasan kedalam beberapa

simtom antara lain:

1) Simptom suasana hati

Individu yang mengalami kecemasan memiliki perasaan
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akan adanya hukum dan bencana yang mengancam dari

suatu sumber tertentu yang tidak diketahui. Orang yang

mengalami kecemasan tidak bisa tidur sehingga dapat

menyebabkan sifat mudah marah.

2) Simpton kognitif

Kecemasan dapat menyebabkan kekhwatiran dan

keprihatinan pada individu mengenai hal-hal yang tidak

menyenangkan yang mungkin terjadi. Individu tersebut tidak

memperhatikan masalah-masalah nyata yang ada, sehingga

individu sering tidak bekerja atau belajar secara efektif, dan

akhirnya menjadi lebih merasa cemas.

3) Simptom motor

Individu yang mengalami kecemasan sering merasa

tidak tenang, gugup, kegiatan motor menjadi tanpa arti dan

tujuan. Misalnya jari-jari kaki mengetuk-ngetuk, dan sangat

kaget terhadap suara yang terjadi secara tiba-tiba.

6. Rentang respons tingkat ansietas

Adaptif

Maladaptif

Antisipasi Ringan Sedang Panik

Berat

(Sumber: Stuart, 2013)
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7. Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi

kecemasan/ansietas, antara lain sebagai berikut (Donsu, 2017).

1) Faktor predisposisi

Faktor predisposisi adalah faktor yang mempengaruhi

jenis dan jumlah sumber yang dapat digunakan individu

untuk mengatasi stres

a) Biologi

Model biologis menjelaskan bahwa ekspresi emosi

melibatkan struktur anatomi didalam otak (Fortinash,

dalam Jenita Doli, 2015). Aspek biologis menjelaskan

gangguan kecemasan adalah adanya pengaruh

neurotransmiter. Tiga neurotransmiter utama yang

berhubungan dengan ansietas adalah norepineprin,

serotonin, dan gamma-aminobutyricacid (GABA)

b) Psikologis

Menurut Stuart dan Lanraia pada tahun 2005

menjelaskan bahwa aspek psikologis memandang

ansietas adalah konflik emosional yang terjadi antara

dua elemen kepribadian yaitu id dan supergo. Menurut

Tarwoto dan Wartonah pada tahun 2003, maturitas
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individu, tipe kepribadian, dan pendidikan juga

memengaruhi tingkat ansietas seseorang.

Suliswati, dkk., pada tahun 2005 memaparkan bahwa

ketegangan dalam kehidupan yang dapat menimbulkan

ansietas di antaranya adalah peristiwa traumatik individu

baik krisis perkembangan maupun situasional seperti

peristiwa bencana, konflik emosional individu yang tidak

terselesaikan dengan baik, dan konsep diri terganggu.

c) Sosial budaya

Riwayat gangguan ansietas dalam keluarga akan

memengaruhi respon individu dalam bereaksi terhadap

konflik dan cara mengatasi ansietas. Dikatakan bahwa

sosial budaya, potensi stres, serta lingkungan,

merupakan faktor yang mempengaruhi terjadinya

ansietas.

2) Faktor Presipitasi

Stuart dan Laraia (2005) menggambarkan stresor

pencetus sebagai stimulus yang dipersepsikan oleh individu

sebagai tantangan, ancaman atau tuntutan yang

memerlukan energi ekstra untuk koping. Stersor pencetus

dapat berasal dari sumber internal atau eksternal.

a) Biologi (fisik)

Gangguan fisik adalah suatu keadaan yang terganggu
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secara fisik oleh penyakit maupun secara fungsional

berupa penurunan aktivitas sehari-hari.

b) Psikologi

Ancaman terhadap integritas fisik dapat

mengakibatkan ketidakmampuan psikologis atau

penurunan aktivitas sehari-hari seseorang.

c) Sosial budaya

Status ekonomi dan pekerjaan akan mempengaruhi

tombulnya stres dan lebih lanjut dapat mencetuskan

terjadinya ansietas.

Berdasarkan penelitian Sri Angriani & Baharuddi (2020)

dengan judul Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan

Kadar Gula darah Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe

ll Di Wilayah kerja Puskesmas Batua Kota Makassar

dengan jumlah responden yang mengalami kecemasan

sebanyak 21 (63,6%) responden. Sedangkan responden

kecemasan sedang sebanyak 12 (36,4) responden.

8. Penatalaksanaan Kecemasan

a. Penatalaksanaan Farmakologi

Pengobatan untuk anti kecemasan terutama

benzodiazepine, obat ini digunakan untuk jangka pendek

dan tidak dinajurkan untuk jangka panjang karena
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pengobatan ini menyebabkan toleransi dan ketergantungan.

Obat anti kecemasan nonbenzodiazepine seperti buspiron

(Buspar) dan berbagai antidepresan juga digunakan.

b. Penatalaksanaan Non Farmakologi

1) Distraksi merupakan metode untuk menghilangkan

kecemasan dengan cara mengalihkan perhatian pada

hal-hal lain sehingga pasien akan lupa terhadap cemas

yang dialami. Stimulus sensori yang menyenangkan

menyebabkan pelepasan endorfin yang bisa

menghambat stimulus cemas yang mengakibatkan lebih

sedikit stimuli cemas yang ditransmisikan ke otak.

Salah satu distraksi yang efektif adalah dengan

memberikan dukungan spiritual (membacakan doa

sesuai agama dan keyakinan), sehingga dapat

menurunkan hormon-hormon stressor, mengaktifkan

hormon endorfin alami, meningkatkan perasaan rileks

dan mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas dan

tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga

menurunkan tekanan darah serta memperlambat

pernafasan, detak jantung, denyut nadi dan aktivitas

gelombang otak. Laju pernpasan yang lebih dalam atau

lebih lambat tersebut sangat baik menimbulkan
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ketenangan, kendali emosi, pemikiran yang lebih dalm

dan metabolisme yang lebih baik.

2) Terapi Relaksasi yang dilakukan dapat berupa relaksasi,

meditasi, relaksasi imajinasasi dan visualisasi serta

relaksasi progresif (Nurlina, 2021).

C. Tinjauan Umum Terapi Relaksasi Lima Jari

1. Pengertian Terapi Relaksasi Lima Jari

Relaksasi lima jari didefinisikan sebagai sesuatu metode

ketenangan yang memakai pola pikir. Metode ini umumnya

diawali dengan cara relaksasi yakni memohon pada klien guna

sedikit demi sedikit menutup matanya serta menarik napas

dalam dengan pelan-pelan untuk merasakan relaksasinya.

Penderita setelah itu diminta untuk mengosongkan pikirannya,

hingga beban pikiran yang sedang dirasakan hilang serta

penderita bisa berkonsentrasi pada gambaran yang mereka

pikirkan, kemudian dimulailah penderita guna memenuhi

pikirannya dengan gambaran yang menggembirakan serta bisa

dinikmati (Dekawaty, 2021).

2. Tujuan dan Tahapan Terapi relaksasi Lima Jari

Teknik lima jari tersebut bertujuan guna:

a. Mengurangi Ansietas

b. Memberikan relaksasi

c. Melancarkan sirkulasi darah
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d. Merelaksasikan otot-otot tubuh

Tahapan-tahapan ketika melaksanakan teknik relaksasi lima

jari berlandaskan dalam (Dekawaty, 2021) yakni di antaranya:

a. Kontrak waktu, topik dan tempat dengan pasien

b. Klien diberikan penjelasan tentang hal-hal yang akan

dilakukan

c. Jaga privasi klien

d. Atur posisi klien senyaman mungkin

e. Persiapan alat berupa tape recorder atau semacamnya yang

bisa digunakan untuk memutar musik relaksasi, seperti

musik instrumental, Persiapan alat berupa tape recorder atau

semacamnya yang bisa digunakan untuk memutar musik

relaksasi, seperti musik instrumental. Alasan penggunaan

music instrumentan itu sendiri adalah karena jenis music

yang paling nyaman untuk didengarkan tanpa ada iringan

suara lain selain dari instrumental sebuah alat music yang

membuat orang lebih santai dan nyaman saat mendengarkan

di lain sisi juga memiliki beberapa efek dalam mengurangi

rasa kelelahan dan memicu suasana santai serta meredakan

kekakuan pada otot.

f. Modifikasi lingkungan senyaman mungkin bagi pasien

termasuk pengontrolan suasana ruangan agar jauh terhindar

dari kebisingan saat melakukan teknik relaksasi lima jari
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g. Intruksikan kepada klien untuk memejamkan mata

h. Tarik nafas, hembuskan nafas perlahan-lahan dilakukan

sebanyak 3 kali

i. Tautkan ibu jari kepada jari telunjuk, intruksikan kepada klien

untuk membayangkan tubuh anda begitu sehat dan bugar

jasmani rohani

j. Tautkan ibu jari kepada jari tengah, intruksikan kepada klien

untuk membayangkan orang yang disayang keluarga

k. Tautkan ibu jari kepada jari manis, intruksikan kepada

l. klien untuk membayangkan ketika anaknya mendapat

penghargaan atau juara olimpiade

m. Tautkan ibu jari kepada jari kelingking, intruksikan kepada

klien untuk membayangkan ketika klien menjadi profresi

yang dijalaninya

n. Instruksikan kepada klien untuk tarik nafas, hembuskan

perlahan, dan lakukan selama 3 kali

o. Instruksikan klien untuk membuka mata secara berlahan-

lahan.

3. Patofisiologi Terapi Lima Jari Untuk Ansietas

Ansietas dapat diatasi dengan teknik relaksasi, distraksi

kegiatan spiritual dan hipnoterapi. Upaya yang dilakukan

perawat untuk mengatasi ansietas klien di rumah sakit yaitu

dengan menggunakan teknik relaksasi karena dianggap sebagai
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relaksasi yang termudah (national safety council, 2004). Ada

beberapa jenis terapi yang bisa dilakukan salah satunya adalah

dengan menggunakan terapi relaksasi lima jari tangan. Individu

atau klien dibantu merubah persepsi ansietas, stress, tegang,

dan takut dengan menerima saran di ambang bawah sadar atau

dalam keadaan rileks dengan menggerakkan jari-jarinya sesuai

perintah (Sumirta, 2018).

Terapi relaksasi lima jari merupakan salah satu metode yang

terbukti dan efektif untuk mengurangi ansietas. Hasil penelitian

(Rizkiya, 2017) Terapi relaksasi lima jari terbukti berpengaruh

terhadap penurunan ansietas pada pasien dengan gangguan

fisik di rawat di RSU Kendal. Pemberian terapi relaksasi lima jari

dan teknik relaksasi napas dalam dapat menurunkan

ketegangan otot, memantu memusatkan perhatian, mengurangi

ketakutan (Rizkiya, 2017).
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D. Kerangka Teori

Tujuan Terapi
Relaksasi Lima Jari

1. Mengurangi
Ansietas

2. Memberikan
Relaksasi

3. Melancarkan
Sirkulasi Darah

4. Merelaksasikan
Otot-otot Tubuh

Kecemasan

Terapi Relaksasi Lima Jari
Menjadi salah satu alternatif
dalam menurunkan
kecemasan. Salah satu
bentuk psikoterapi yang dapat
diterapkan yang didasarkan
pada teori bahwa tanda dan
gejala fisiologis akan
berhubungan dengan interaksi
antara pikiran, perilaku dan

Tingkat Kecemasan
Pada Klien DM

1. Ansietas Ringan
2. Ansietas Sedang
3. Ansietas Berat
4. Tingkat Panik

Komplikasi
1. Komplikasi Akut

a. Hipoglekimia
b. Ketosiadosis Diabetik

(KAD)
c. Hyperosmolar

Hyperglycemic State (HHS)
2. Komplikasi Kronik

a. Kendala Pada Mata
b. Kerusakan Ginjal
c. Kerusakan Saraf
d. Kerusakan Kaki dan Kulit

P kit P b l h D h

Tanda & Gejala Penyakit DM
1. Merasa Lemas dan BB Turun
2. Poluria (Sering Buang Air Kecil)
3. Penurunan Energi dan

Peningkatan Nafsu Makan
(Polifagi)

4 Polydipsia (Rasa Haus

Penatalaksanaan
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Sumber: (Dekawaty, 2021)

Gambar 2.1. Kerangka Teori
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BAB III

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan suatu justifikasi ilmiah terhadap

penelitian yang telah dilakukan serta memberikan landasan yang kuat

terhadap topik yang telah dipilih sesuai dengan apa yang telah

diidentifikasi dari setiap masalah (Hidayat, 2014). Kerangka konsep

penelitian adalah suatu deskripsi dan gambaran hubungan atau kaitan

antara satu konsep dengan konsep yang lain, atau antara variable satu

dengan variable lain yang ingin diteliti dalam suatu masalah

(Notoatmojo, 2018).

Dengan demikian maka dapat digambarkan kerangka konsep

sebagai berikut:

Gambar 3.1. Kerangka Konsep

Keterangan:

: Variabel Independen

: Variabel Dependent

Terapi Relaksasi

Lima Jari

Tingkat

Kecemasan
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B. Hipotesis Penelitian

Hipotesis penelitian merupakan suatu jawaban sementara terhadap

rumusan masalah dalam penelitian, yang dimana masalah tersebut

telah dinyatakan dalam bentuk kalimat pertanyaan. Dikatakan jawaban

sementara karena jawaban yang diberikan masih berlandaskan pada

teori yang relevan, belum didasarkan pada fakta-fakta empiris yang

diperoleh melalui pengumpulan data sehingga hipotesis dapat juga

dinyatakan sebagai jawaban teoritis terhadap rumusan masalah dalam

penelitian ini (Sugiyono, 2017). Adalah:

H0: Adanya Pengaruh Terapi Relaksasi Lima Jari Terhadap Tingkat

Kecemasan Pada Klien Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas

Palangisang.

C. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah mengubah suatu konsep dengan kata-

kata yang dapat menggambarkan perilaku ataupun gejala yang dapat

diamati. Dan seseorang dapat melakukan hal yang serupa sehingga

apa yang dilakukan oleh seorang peneliti dapat diuji kebenarannya dan

dapat diuji kembali oleh orang lain (Syamsuddin AB, 2015).

1. Terapi Relaksasi Lima Jari

Relaksasi lima jari merupakan salah satu bentuk terapi dengan

menggunakan lima jari yang diiringi dengan mendengarkan music

instrument untuk merelaksasikan fikiran serta membuat fikiran

menjadi lebih konsentrasi dan fokus. Relaksasi 5 Jari bisa dilakukan
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dimana pun dan kapan pun, mengingat caranya yang cukup mudah.

Cara mempraktikkan langsung Relaksasi 5 jari dengan cara berikut

ini:

b. Alat Ukur : Instrumen penelitian berupa SOP lima jari

c. Hasil Ukur :

1) 1 = Dilakukan

d. Skala : Nominal

2. Tingkat Kecemasan

Tingkat kecemasan merupakan suatu perasaan cemas seolah-

olah sesuatu akan terjadi sesuatu yang buruk akan terjadi dan

merasa perasaan tidak aman seolah-olah ada ancaman yang

disertai gejala- gejala fisik seperti jantung berdebar- debar, keringat

dingin dan tangan gemetar. Berdasarkan penjelasan diatas, kriteria

objektif dalam pengukuran skala kecemasan adalah :

a. Alat Ukur :Instrumen Kuesioner Hamilton Rating Scale for

Anxiety (HRS- A)

b. Hasil Ukur

1) Normal/tidak cemas : <14

2) Cemas ringan : 14-20

3) Cemas sedang : 21-27

4) Cemas berat : 28-41

5) Cemas berat sekali : 42-56

c. Skala : Ordinal
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian didefinisikan sebagai pola atau bentuk penelitian

yang diinginkan menjadi pegangan bagi peneliti (Mulyadi, 2013).

Metode penelitian kuantitatif dengan desain pre eksperimental (one

pre tes-post test designe).

Hal tersebut karena pada rancangan ini belum dilakukan

pengambilan sampel secara acak atau random serta tidak dilakukan

kontrol yang cukup terhadap variabel penganggu yang dapat

mempengaruhi variabel terikat. (Arikunto, 2017).

B. Waktu dan Lokasi Penelitian

Penelitian akan dilakukan pada bulan 31 Mei hingga 2 Juni 2024.

Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Palangisang Kecamatan

Ujung Loe Kabupaten Bulukumba.

C. Populasi, Sampel dan Sampling

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita

diabetes mellitus yang datang ke Puskesmas Palangisang untuk

melakukan terapi relaksasi lima jari, dengan jumlah 283 populasi

diabetes mellitus.

2. Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien diabetes mellitus,
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yang digunakan dalam objek penelitian untuk melakukan terapi

relaksasi lima jari. Dalam penelitian ini, peneliti menentukan besar

sampel berdasarkan masalah penelitian dengan menggunakan

rumus Slovin sebagai berikut (Sugiyono, 2017):

n = N
1 +Ne2

Keterangan:

n: Jumlah sampel

N: Jumlah populasi

e2 : Presentase kesalahan pengambilan sampel yang di

inginkan

Jadi,

n = 283
1 +283 ×15%2

n = 283
1 +283 ×(0,0225)

n = 283
1+6,36

n = 283
1+6,36

n = 283
7,36

n = 283
7,36

n = 38,45

Dalam penelitian ini, kriteria sampel meliputi kriteria inklusi
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dan eksklusi, dimana kriteria tersebut menentukan dapat dan

tidaknya sampel tersebut digunakan.

a. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi merupakan suatu kriteria dengan karakteristik

yang sudah disesuaikan oleh peneliti dalam pengambilan

sebuah sampel yaitu:

1) Penderita DM

2) Klien yang bersedia menjadi responden

3) Penderita DM dengan penyakit komplikasi

4) Bersedia untuk memberikan informasi yang diperlukan

dalam penelitian ini (mengisi kuesioner)

b. Kriteia Eksklusi

Kriteria ekslusi merupakan suatu kriteria yang memenuhi

karakteristik pada kriteria inklusi namun tidak dapat dijadikan

sebagai sampel karena suatu alasan tertentu yaitu:

1) Mengalami luka gangrene

2) Tidak bersedia menjadi responden dan tidak bersedia

memberikan informasi terkait penyakit yang dideritanya.

3. Teknik Sampling

Teknik sampling adalah suatu cara sesuai dengan

keseluruhan objek penelitian (Notoatmodjo, 2022). teknik

pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah

consecutive sampling. Consecutive sampling adalah pemilihan
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sampel dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi

dan dimasukkan dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu

(Nursalam, 2017).

D. Instrumen Penelitian

Kuesoner menurut HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale), adalah

untuk mengukur semua tanda kecemasan baik psikis maupun somatic.

Pada penelitian ini, sebelum peneliti melakukan penelitian

terlebih dahulu peneliti memberikan kuesioner kepada pasien gunanya

untuk mengetahui tingkat kecemasan pasien terhadap penyakit yang di

derita.

Kuisoner yang digunakan untuk mengukur tingkat

kecemasan pada responden dengan skor tertinggi 4 dengan jawaban

sangat berat dan skor terendah 0 dengan jawaban Normal atau tidak

cemas.

E. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data adalah suatu cara yang dilakukan

oleh seorang peneliti dalam mengumpulkan data yang dibutuhkan

dalam penelitian. Sebelum melakukan pengumpulan data maka

terlebih dahulu perlu dilihat alat ukur yang digunakan untuk

mengumpulkan hasil penelitian (Hidayat, 2014).

Dalam penelitian ini, jenis dan sumber data yang digunakan

ialah:

1. Data Primer
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Menurut Sugiyono (2019) data primer ialah data yang

diperoleh atau dikumpulkan langsung di lapangan oleh orang yang

melakukan penelitian atau yang bersangkutan yang memerlukannya.

Data primer di dapat dari sumber informan yaitu individu atau

perseorangan seperti hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti.

Data primer ini antara lain;

a. Catatan hasil wawancara atau penyebaran kuisioner.

b. Hasil observasi lapangan.

c. Data-data mengenai responden

2. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan

oleh orang yang melakukan penelitian dari sumber-sumber yang

telah ada (Sugiyono, 2019). Data ini digunakan untuk mendukung

informasi primer yang telah diperoleh yaitu dari bahan pustaka,

literatur, penelitian terdahulu, buku, dan lain sebagainya.

F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data

1. Teknik Pengolahan Data

Teknik pengolahan menurut Notoatmodjo (2022) yaitu suatu teknik

pengolahan data dalam sebuah penelitian yang meliputi beberapa

hal antara lain yaitu: editing, coding, scoring, entry, tabulasi data,

cleaning.

a. Editing (Penyuntingan)

Dilakukan untuk mengecek kembali data yang sudah
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dikumpulkan. Pengecekan yang dilakukan seperti kelengkapan

data, kejelasan, relevansi data, dan konsistensi data.

b. Coding

Data yang sebelumnya sudah dirubah dalam bentuk huruf

menjadi data dan amgka. Hal ini terutama dilakukan untuk data

yang sifatnya kategori atau data numerik. Data yang belum

dikumpulkan disebut precoding sedangkan data yang sudah

dikumpulkan disebut postcoding.

c. Data Entry

Mengolah data agar siap dianalisis, selain manual entry data

pemasukan data dapat dilakukan dengan program aplikasi

SPSS for windows.

d. Cleaning (Pembersihan)

Di cek kembali yang telah di entry jika sesuai sudah sesuai

dengan jawaban pada kuesioner. Cleaning dilakukan jika

missing data, variasi data, dan konsistensi data.

2. Analisis Data

a. Analisa Data Univariat

Univariat Analisa ini dilakukan untuk mengetahui distribusi

frekuensi dari setiap variabel yang diteliti. Analisa univariat

dilakukan pada menggunakan analisis statistik deskriptif untuk

melihat variabel independent faktor pemungkin meliputi (umur

dan jenis kelamin).
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b. Analisa Data Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui perbedaan

tingkat kecemasan sebelum dan sesudah diberikan intervensi

(PrePost-test). Uji statistik yang digunakan adalah Uji Wilcoxon.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Hasil Penelitian

1. Karakteristik Responden

Berdasarkan penelitian dan pengolahan data yang telah

dilakukan, adapun karakteristik responden yang didapatkan

sebagai berikut:

Tabel 5. 1 Karakteristik Responden Diabetes Mellitus Diwilayah Kerja
Puskesmas Palangisang

Karakteristik Frekuensi (n)
Persentase%
Jenis Kelamin
Laki-Laki 4 10,5
Perempuan 34 89,5

Umur
35 - 45 Tahun 7 18,4
46 – 55 Tahun 17 44,7
> 55 Tahun 14 36,8
Total 38 100

Sumber: Data Primer,2024

Berdasarkan tabel 5.1 terkait dengan karakteristik responden,

didapatkan bahwa responden sebagian besar responden

merupakan perempuan yaitu 34 orang (89.5%) sedangkan

responden laki-laki sebanyak 4 orang (10.5%). Adapun rentang usia

responden yakni dengan rentang usia 35-45 tahun sebanyak 7

orang (18.4%), responden dengan rentang usia 46-55 Tahun

sebanyak17 responden (44.7%) dan responden dengan rentang

usia > 55 Tahun sebanyak 14 orang (36.8%).



49

2. Analisis Univariat

a. Tingkat Kecemasan sebelum dan setelah intervensi

Tabel 5. 2 Hasil Tingkat Kecemasan Sebelum dan Setalah Terapi

S

Sumber: Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel 5.2 terkait dengan tingkat

kecemasan responden yakni dimana sebelum dilakukan

intervensi sebanyak tidak ada responden yang tidak

mengalami cemas dan mengalami cemas ringan, sebanyak

2 responden (5.3%) dalam kategori kecemasan sedang,

sebanyak 20 responden (53.6%) dalam kategori cemas

berat dan kategori panik sebanyak 16 orang (42.1%).

Kemudian adapun tingkat kecemasan responden

setelah dilakukan intervensi yakni tidak ada kecemasan

sebanyak 1 responden (2.6%), kecemasan ringan sebanyak

Kategori Tingkat Kecemasan
Pre % Post %

Tidak Cemas 0 0 1 2.6
Cemas Ringan 0 0 9 23.7
Cemas Sedang 2 5.3 12 28.9
Cemas Berat 20 52.6 16 42.1
Panik 16 42.1 0 0

Total 38 100.0 38 100.0
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9 responden (23.7%), kecemasan sedang 12 responden

(31.6%), kecemasan berat sebanyak 16 responden (42.1%).

3. Analisis Bivariat

Analisis perbedaan tingkat kecemasan pada kelompok intervensi

dan kelompok kontrol setelah terapi relaksasi lima jari

Tabel 5. 3 Pengaruh Terapi Relaksasi Lima Jari Terhadap Tingkat Kecemasan
Pada Klien Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Palangisang

N Min-
Max

Mean St.
Deviasi

P Value

Sebelum
Sesudah 38 23 – 51

11 - 37
39.11
25.68

6.596
6.125 0.000

* Uji Wilcoxon test

Pada Tabel 5.3 Berdasarkan tabel diatas terkait

perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan setelah

dilakukan terapi senam lima jari dimana diperoleh skor

minimum tingkat kecemasan sebelum intervensi sebesar 23

dan setelah intervensi sebesar 11 kemudian skor maksimum

tingkat kecemasan responden sebelum intervensi sebesar

51 dan setelah intervensi yakni 37. Adapun rata rata tingkat

kecemasan sebelum intervensi yakni 39. 11 dan rata-rata

skor kecemasan responden setelah intervensi adalah 25.68.

adapun setelah dilakukan analisis menggunakan uji

Wilcoxon tingkat kecemasan responden sebelum dan
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setelah intervensi diperoleh nilai signifikan p Value adalah 0.

000 dimana menunjukkan p value (0,000) < 0.05 yang berarti

terdapat perbedaan rerata tingkat kecemasan bermakna

sebelum dan setelah dilakukan intervensi berupa terapi

relaksasi lima jari pada responden.

B. Pembahasan

1. Tingkat Kecemasan Pasien Sebelum Diberikan Terapi Relaksasi 5

Jari

Berdasarkan tabel 5.2 terkait dengan tingkat kecemasan

responden yakni dimana sebelum dilakukan intervensi sebanyak

tidak ada responden yang tidak mengalami cemas dan mengalami

cemas ringan, sebanyak 2 responden (5.3%) dalam kategori

kecemasan sedang, sebanyak 20 responden (53.6%) dalam

kategori cemas berat dan kategori cemas berat sekali sebanyak 16

orang (42.1%). Berdasarkan hasil pengamatan selama penelitian

keseluruhan pasien mengalami kecemasan karena kondisi yang

dialami, dari kecemasan sedang sampai berat sekali. Hal ini

dikarenakan banyak hal salah satunya terbesar karena kondisi

diabetes yang dialami oleh responden, mereka kebanyakan cemas

apakah kondisi mereka akan terus berkepanjangan dan

memperburuk kesehetan mereka nantinya apabila tidak diatasi
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segera.

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Novrida (2019)

Berdasarkan pengalaman sakit, ditemukan bahwa klien lebih

banyak mengalami diabetes melitus serta kecemasan. Kecemasan

ini ditimbulkan karena rasa stress yang bertumpuk dalam waktu

yang lama karena pasien masih memikirkan bagaimana kondisinya

kedepannya dan apakah butuh waktu yang lebih lama lagi dalam

melakukan perawatan, stress karena banyaknya aturan yang perlu

diikuti selama masa pemulihan seperti pengaturan pola makan

yang tidak semua pasien dapat konsisten dalam menjalaninya.

Ini juga didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Hall

(2021) Stres yang bertumpuk ini akan mengakibatkan kecemasan

berkepanjangan belum lagi sebelum dilakukan terapi kebanyakan

responden merasa khawatir apakah kondisinya akan kembali

normal atau tidak dikarenakan banyak faktor tidak bisa melakukan

aktivitas seperti biasanya, makanan yang sekarang sudah diatur,

bahkan usia yang sudah hampir terbilang tidak mencapai usia

produktivitas lagi yang bisa menganggu mata pencaharian para

responden.

Adapun asumsi peneliti bahwa kebanyakan pasien yang

mengalami Diabetes Melitus akan mengalami kecemasan yang

beransur-ansur, ini dikarenakan banyak faktor yang mendasari baik

dari pikiran bahwa pasien sudah tidak dapat beraktifitas secara
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menyeluruh, bekerja, ataupun mengonsumsi sesuatu yang disukai

sebelumnya juga akan berdampak besar sama kondisi fisik mereka

yang semakin hari akan semakin melemah, beberapa faktor

mendasar ini yang bisa menjadi tumpukan masalah yang

membebani pikiran pasien sehingga yang awalnya hanya

kecemasan biasa bisa menjadi kecemasan berat sampai stress dan

hal ini sangat mempengaruhi kondisi pasien secara psikologis.

2. Tingkat Kecemasan Pasien Setelah Diberikan Terapi Relaksasi 5

Jari

Berdasarkan tabel 5.2 hasil yang didapatkan setelah dilakukan

intervensi yakni tidak ada kecemasan sebanyak 1 responden (2.6%),

kecemasan ringan sebanyak 9 responden (23.7%), kecemasan

sedang 12 responden (31.6%), kecemasan berat sebanyak 16

responden (42.1%). Berdasarkan Teori yang dikemukanan

(Fatmwati dkk, 2023) adanya gangguan psikologis berupa denial

yang dialami berupa ketidaktulusan pasien dalam menerima

penyakitnya sehingga berpikir serempak (mencari pada penyakit

DM yang dideritanya merupakan suatu musibah) yang berdampak

pada fisik penderita seperti merasa tidak berdaya dan lelah.

Penderita kemudian menyebut dirinya tidak berguna, menjadi beban

bahkan berpikir untuk mengakhiri hidupnya.

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Novrida

(2019), Dari hasil ini dapat diketahui bahwa intervensi hipnosis lima
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jari memberikan perubahan yang signifikan pada tingkat ansietas

pada klien diabetes melitus. Klien dapat menggunakan terapi

hipnosis lima jari untuk mengurangi kecemasannya sehingga dapat

merawat dan mengontrol dirinya serta menerima penyakit sebagai

bagian dari hidupnya disamping pemberian obat diabetes melitus.

Ini juga didukung dari penelitian Siti (2023) melakukan

Pengkajian kecemasan pada pasien didapatkan data paisen

mengeluh gelisah, takut, cemas, dan khawatir terhadap penyakitnya.

Hasil pengkajian kecemasan pasien didapatkan data kecemasan

sedang. Dengan hasil setelah dilakukan terapi relaksasi 5 jari

pasien mengatakan bahwa merasa lebih nyaman, merasa senang

dan pasien tampak terlihat rileks. Faktor pendukung dalam

pelaksanaan tindakan yaitu pasien kooperatif selama dilakukan

implementasi.

Sehingga peneliti berasumsi bahwa setelah diberikan terapi

relaksasi 5 jari pasien akan merasa rileks dan tingkat kecemasan

mulai merendah secara perlahan, tapi perlu diingatkan bahwa terapi

ini dapat mengahasilkan konsisten tergantung dari pasien itu

sendiri apakah dapat kooperatif dan selalu tenang selama proses

pemberian terapi.

3. Pengaruh Terapi Relaksasi 5 Jari Terhadap Penurunan Tingkat

Kecemasan Pasien Diabetes Melitus

Pada Tabel 5.3 Berdasarkan tabel diatas terkait perbedaan
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tingkat kecemasan sebelum dan setelah dilakukan terapi senam

lima jari dimana diperoleh skor minimum tingkat kecemasan

sebelum intervensi sebesar 23 dan setelah intervensi sebesar 11

kemudian skor maksimum tingkat kecemasan responden sebelum

intervensi sebesar 51 dan setelah intervensi yakni 37. Adapun rata

rata tingkat kecemasan sebelum intervensi yakni 39. 11 dan rata-

rata skor kecemasan responden setelah intervensi adalah 25.68.

adapun setelah dilakukan analisis menggunakan uji Wilcoxon

tingkat kecemasan responden sebelum dan setelah intervensi

diperoleh nilai signifikan p Value adalah 0. 000 dimana

menunjukkan p value (0,000) < 0.05 yang berarti terdapat

perbedaan rerata tingkat kecemasan bermakna sebelum dan

setelah dilakukan intervensi berupa terapi relaksasi lima jari pada

responden.

Ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Siti (2023)

terdapat pengaruh terapi hipnosis lima jari terhadap penurunan

cemas pasien DM. Dan dari hasil studi kasus menunjukan

penurunan kecemasan dengan rata-rata kecemasan subjek sebesar

29,95% yang berarti pemberian terapi relaksasi hipnosis lima jari

mampu menurunkan kecemasan. Teknik hipnosis ini dapat

menurunkan kecemasan menginduksi relaksasi, mengurangi

kecemasan, stres dan ketegangan mental, mempengaruhi

pernafasan, detak jantung, tekanan darah, meredakan ketegangan
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otot, meningkatkan memori mental, dan melepaskan hormon yang

dapat menyebabkan kecemasan dalam bentuk transmisi self-

hypnosis.

Hasil yang didapatkan juga didukung oleh hasil penelitian dari

Sutinah (2019) Setelah dilakukan intervensi sebanyak 2 kali dengan

jeda pemberian 1 minggu maka dapat dilihat dengan penurunan

tingkat stress. Hal ini karena persepsi negatif yang selalu dipikirkan

di dalam otak akan berkurang dengan adanya pemberian stimulus

yang lebih positif sehingga terjadi penurunan persepsi negatif yang

ditimbulkan karena pemberian stimulus yang lebih positif melalui

hipnotis lima jari sehingga berdampak pada penurunan tingkat

kecemasan.

Berdasarkan hasil penelitian (Fatmwati dkk, 2023) yang

dimana selain tingkat depresi yang ringan pun dikaitkan dengan

kurangnya perawatan diri terhadap diabetes. Diagnosis dan

pengobatan depresi yang tepat waktu dapat meningkatkan kualitas

hidup dan meningkatkan partisipasi sosial dan pemberi perawatan,

pasien dan keluarga, teman dan pengasuh. Dampak negatif depresi

terhadap diabetes dapat dijelaskan dengan adanya distress akibat

diabetes. Distress diabetes mengacu pada tekanan emosional yang

terkait dengan hidup dengan dan mengelola diabetes, bukan

disebabkan oleh penyebab lain dari tekanan emosional secara

keseluruhan atau masalah kesehatan mental. Banyak orang
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dewasa dengan diabetes dan gejala depresi mengalami tekanan

emosional tingkat tinggi yang berasal dari kekhawatiran dan

kekhawatiran mereka terhadap diabetes

Sehingga peneliti dapat menarik asumsi bahwa terdapat

pengaruh dari penatalaksanaan terapi relaksasi lima jari terhadap

penurunan tingkat kecemasan pada pasien diabetes melitus, ini

dipengaruhi dari penurunan tingkat stress yang berkelanjutan yang

berasal dari rasa rileks dan pikiran yang jernih dan tenang setelah

melakukan terapi relakasi dengan mekanisme yang berfungsi

dalam menurunkan tingkat kecemasan pasien.

C. Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian ini, peneliti masih menemukan berbagai

keterbatasan dalam melakukan penelitian. Adapun keterbatasan

penelitian yang ada karena sebelum dilakukannya terapi sebelumnya

dilakukan senam lalu bisa dipastikan bahwa senam ini juga

memberikan terapi secara tidak langsung kepada partisipan. Hal ini

mengakibatkan perbedaan pada hasil yang akan didapatkan.
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BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Terkait dengan karakteristik responden, didapatkan bahwa responden

sebagian besar responden merupakan perempuan yaitu 34 orang (89.5%)

sedangkan responden laki-laki sebanyak 4 orang (10.5%). Adapun rentang

usia responden yakni dengan rentang usia 35-45 tahun sebanyak 7 orang

(18.4%), responden dengan rentang usia 46-55 Tahun sebanyak17

responden (44.7%) dan responden dengan rentang usia > 55 Tahun

sebanyak 14 orang (36.8%).

2. Tingkat kecemasan responden yakni dimana sebelum dilakukan

intervensi sebanyak tidak ada responden yang tidak mengalami

cemas dan mengalami cemas ringan, sebanyak 2 responden (5.3%)

dalam kategori kecemasan sedang, sebanyak 20 responden (53.6%)

dalam kategori cemas berat dan kategori cemas berat sekali

sebanyak 16 orang (42.1%).

3. Tingkat kecemasan responden setelah dilakukan intervensi yakni

tidak ada kecemasan sebanyak 1 responden (2.6%), kecemasan

ringan sebanyak 9 responden (23.7%), kecemasan sedang 12

responden (31.6%), kecemasan berat sebanyak 16 responden

(42.1%). Terdapat penurunan yang signifikan terhadap tingkat

kecemasan setiap pasien.

4. Berdasarkan hasil yang didapatkan diatas terkait dengan tingkat

kecemasan responden didapatkan bahwa setelah dilakukan uji
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Wilcoxon tingkat kecemasan responden menunjukkan p value

(0.000) < 0.05 yang berarti terdapat perbedaan rerata tingkat

kecemasan bermakna sebelum dan setelah dilakukan intervensi

berupa terapi relaksasi lima jari pada responden.

B. Saran

1. Diharapkan institusi dapat lebih melakukan penyebaran informasi

dengan pemberian penyuluhan kesehatan tentang diabetes melitus

dan cemas serta pemberian terapi relaksasi lima jari dapat

menurunkan tingkat cemas klien sehingga kondisi diabetes melitus

klien tidak meningkat/tetap stabil.

2. Bagi masyarakat hendaknya dapat ikut berpartisi dalam program

penyuluhan ini untuk lebih bisa mendalami informasi terkait

Kesehatan yang dialami dan bagaimana untuk meminimalisir

kecemasan dengan penggunaan terapi relaksasi lima jari.

3. Kepada peneliti selanjutnya agar dapat meneliti lebih jauh tentang

apakah ada alternatif lain yang bisa digunakan untuk menurunkan

tingkat kecemasan seseorang terkhusus bagi penderita DM

maupun penyakit lainnya.
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Lampiran 1 Lampiran Informed Concent

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Setelah diberi penjelasaan tentang penelitian ini secara lisan dan

tertulis, saya mengerti tujuan dari penelitian ini untuk diketahuinya

pengaruh terapi relaksasi 5 jari pada klien diabetes mellitus di Puskesmas

Palangisang. Dengan ini, saya yang bertanda tangan bahwa ini:

Nama :

Umur :

Alamat :

Bersedia untuk menjadi responden dalam penerapan terapi relaksasi 5 jari

untuk mengurangi kecemasan pada penderita diabetes militus di

Puskesmas Palangisang.

Bulukumba, April 2024

Yang Menyatakan
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(_____________________)
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Lampiran 2 Lembar Kuesioner

KUISIONER

Pernyataan dibawah ini menggambarkan perasaan yang dialami

bpk/ibu/sdr/sdri. Pilih salah satu dari 5 pilihan dibawah ini (0-4)

SKOR 0 = tidak cemas, 1 = ringan, 2 = sedang 3 = berat 4 = berat sekali

No Pertanyaan 0 1 2 3 4

1
Perasaan cemas: khawatir, pikiran buruk, takut akan
pikiran sendiri, mudah tersinggung

2

Ketegangan: merasa tegang, lesu, tidak bisa
istirahat
dengan tenang, mudah terkejut,
mudah menangis, gemetar, gelisah

3
Ketakutan: pada gelap, orang asing, ditinggal sendiri,
pada binatang besar, keramaian lalu lintas, kerumunan
orang banyak

4
Gangguan tidur: sukar untuk tidur, terbangun malam
hari, tidak nyenyak, bangun dengan lesu, banyak mimpi
- mimpi, mimpi buruk, mimpi menakutkan

5
Kecerdasan: sulit 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 otot, kaku,
kedutan, suara tidak stabil, gigi gemelutuk

8
Gejala somatik ( sensori): telinga berdengung,
penglihatan kabur, muka merah atau pucat, merasa
lelah, perasaan ditusuk-tusuk

9

Gejala pada jantung: nadi cepat , berdebar, - nyeri di
dada, denyut nadi kuat, perasaan lesu/lemas seperti
mau pingsan, detak jantung menghilang (berhenti
sekejap)

10
Gejala Pernafasan: Rasa Tertekan atau Sempit Di
Dada, Perasaan Tercekik, Sering Menarik Napas,
Napas Pendek/Sesak

11

Gejala pada pencernaan: sulit menelan, perut melilit,
gangguan pencernaan,nyeri sebelum dan sesudah
makan, perasaan terbakar di perut, rasa penuh atau
kembung, mual, muntah, buang air besar lembekss,
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kehilangan berat badan, sukar buang air besar
(konstipasi)

12

Gejala perkemihan dan reproduksi: sering buang air
kecil, tidak dapat menahan air seni, amenorrhoe,
menorrhagia, menjadi dingin (frigid), ejakulasi
praecocks, ereksi hilang, impotensi

13
Gejala Otonom: muka merah, mudah berkeringat,
pusing, sakit kepala, bulu kuduk berdiri

14

Tingkah laku pada wawancara: gelisah, tidak tenang,
jari gemetar, kening mengerut, muka tegang, tonus
otot meningkat, napas pendek dan cepat, muka
merah.

Sumber: HARS

Masing-masing angka (skor) dari kelompok gejala tersebut

dijumlahkan dari hasil penjumlahan tersebut dapat diketahui derajat

kecemasan seseorang, yaitu: total nilai (skor) kurang dari 14 = tidak ada

kecemasan, 14-20 = kecemasan ringan, 21-27 = kecemasan sedang, 28-41

= kecemasan berat, 42-56 = kecemasan berat sekali.
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SOP HIPNOSIS LIMA JARI

PENGERTIAN

Relaksasi adalah suatu kegiatan yang dirujukan untuk
menghilangkan ketegangan otot-otot tubuh maupun pikiran
sehingga memberikan rasa nyaman. Sedangkan relaksasi lima
jari adalah salah satu teknik relaksasi dengan metode
pembayangan atau imajinasi yang menggunakan 5 jari sebagai
alat bantu

TUJUAN

a. Mengurangi ansietas
b. Memberikan relaksasi
c. Melancarkan sirkulasi darah
d. Merelaksasikan otot-otot tubuh

INDIKASI Terapi ini diindikasikan bagi klien dengan cemas, nyeriataupun
ketengangan yang membutuhkan kondisi rileks

KONTRA INDIKASI a. Klien dengan depresi berat
b. Klien dengan gangguan jiwa

PERSIAPANPASIEN

a. Kontrak waktu, topik dan tempat dengan pasien
b. Klien deiberikan penjelasan tentang hal-hal yang akan

dilakukan
c. Jaga privasi klien
d. Atur posisi klien senyaman mungkin

PERSIAPAN ALAT

a. Persiapan alat berupa tape recorder atau semacamnya
yang bisa digunakan untuk memutar musik relaksasi,
seperti musik instrumental. Alasan penggunaan music
instrumentan itu sendiri adalah karena jenis music yang
paling nyaman untuk didengarkan tanpa ada iringan suara
lain selain dari instrumental sebuah alat music yang
membuat orang lebih santai dan nyaman saat
mendengarkan di lain sisi juga memiliki beberapa efek
dalam mengurangi rasa kelelahan dan memicu suasana
santai serta meredakan kekakuan pada otot.

b. Modifikasi lingkungan senyaman mungkin bagi pasien
termasuk pengontrolan suasana ruangan agar jauh
terhindar dari kebisingan saat melakukan teknik relaksasi
lima jari
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CARA KERJA a. Atur posisi klien senyaman mungkin
c

b. Instruksikan kepada klien untuk memejamkan mata

c. Tarik nafas Hembuskan nafas perlahan-lahan Lakukan
sebanyak 3 kali

d. Tautkan ibu jari kepada jari telunjuk, intruksikan kepada
klien untuk membayangkan tubuh anda begitu sehat dan
bugar jasmani rohani

e. Tautkan ibu jari kepada jari tengah, intruksikan kepada
klien untuk membayangkan orang yang disayang keluarga

f. Tautkan ibu jari kepada jari manis, intruksikan kepada
klien untuk membayangkan ketika anaknya mendapat
penghargaan atau juara olimpiade
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g. Tautkan ibu jari kepada jari kelingking, intruksikan kepada
klien untuk membayangkan ketika klien menjadi profresi
yang dijalaninya

h. Instruksikan kepada klien untuk tarik nafas, hembuskan
perlahan, dan lakukan selama 3 kali

i. Instruksikan kepada klien untuk tarik nafas, hembuskan
perlahan, dan lakukan selama 3 kali.
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Lampiran 3 Lembar Permohonanan
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Lampiran 4 lampiran izin penelitian
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DOKUMENTASI
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Lampiran hasil

Frequency Table
Umur

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid 35-45 Tahun 7 18.4 18.4 18.4

46-55 Tahun 17 44.7 44.7 63.2

> 55 Tahun 14 36.8 36.8 100.0

Total 38 100.0 100.0

Jenis_Kelamin

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Laki-Laki 4 10.5 10.5 10.5

Perempuan 34 89.5 89.5 100.0

Total 38 100.0 100.0

pretest__kecemasan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Kecemasan Sedang 2 5.3 5.3 5.3

Kecemasan Berat 20 52.6 52.6 57.9

Kecemasan Berat Sekali 16 42.1 42.1 100.0

Total 38 100.0 100.0

posttest__kecemasan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Tidak ada Kecemasan 1 2.6 2.6 2.6

Kecemasan Ringan 9 23.7 23.7 26.3

Kecemasan Sedang 12 31.6 31.6 57.9

Kecemasan Berat 16 42.1 42.1 100.0

Total 38 100.0 100.0
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Explore

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

pretest_kecemasan 38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%

posttest_kecemasan 38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%

Descriptives

Statistic Std. Error

pretest_kecemasan Mean 39.11 1.070

95% Confidence Interval for

Mean

Lower Bound 36.94

Upper Bound 41.27

5% Trimmed Mean 39.37

Median 40.00

Variance 43.502

Std. Deviation 6.596

Minimum 23

Maximum 51

Range 28

Interquartile Range 10

Skewness -.489 .383

Kurtosis -.105 .750

posttest_kecemasan Mean 25.68 .994

95% Confidence Interval for

Mean

Lower Bound 23.67

Upper Bound 27.70

5% Trimmed Mean 25.77

Median 25.50

Variance 37.519
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Std. Deviation 6.125

Minimum 11

Maximum 37

Range 26

Interquartile Range 11

Skewness -.258 .383

Kurtosis -.574 .750

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

pretest_kecemasan .144 38 .046 .964 38 .252

posttest_kecemasan .128 38 .120 .970 38 .405

a. Lilliefors Significance Correction

Descriptives

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

pretest_kecemasan 38 23 51 39.11 6.596

posttest_kecemasan 38 11 37 25.68 6.125

Valid N (listwise) 38

Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks

posttest_kecemasan -

pretest_kecemasan

Negative Ranks 37a 19.00 703.00

Positive Ranks 0b .00 .00

Ties 1c

Total 38

a. posttest_kecemasan < pretest_kecemasan
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b. posttest_kecemasan > pretest_kecemasan

c. posttest_kecemasan = pretest_kecemasan

Test Statisticsa

posttest_kecem

asan -

pretest_kecema

san

Z -5.344b

Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.


