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ABSTRAK 

Analisis Pemberian Teknik Distrkasi Lima Jari Dengan Diagnosis Ansietas Pada Kasus Pre 

Operasi Kista Adnexa Dextra Di ruangan Asoka 1 Rsud H.Andi Sulthan daeng radja 

bulukumba. Andi Mayangsari¹ 

Latar Belakang: Kecemasan  adalah perasaan tidak santai atau samar-samar yang terjadi karena 

ketidaknyamanan atau rasa takut disertai suatu respon,  seperti saat seseorang mengalami pengalaman 

pertama dalam hidup. Di Indonesia sebanyak 18.373 (6,8%) yang mengalami kecemasan pada tahun 

2020, dampak dari kecemasan dapat mempengaruhi stimulasi sistem saraf simpatis, yang 

meningkatkan frekuensi darah,curah jantung dan tahanan vaskuler perifer,selain itu memacu jantung 

berdenyut lebih cepat serta lebih kuat sehingga tekanan darah akan mengalami peningkatan Di 

Sulawesi selatan sendiri juga mengalami peningkatan prevelensi kecemasan menjadi 12,8%                                                                                                      

Tujuan: Tujuan dalam penelitian ini untuk mengetahui efektivitas pemberian teknik distraksi lima 

jari untuk mengurangi kecemasan pada pasien pre operasi kista adnexa dextra diruangan asoka 1 Rsud 

H.Andi Sulthan daeng radja Bulukumba…………………………………………………………..                                                                                      

Metode: Penelitian ini merupakan deskriptif dan metode studi kepustakaan yaitu metode penelitian 

dengan tujuan utama untuk memberikan gambaran deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif                                                                                                                           

Hasil : Setelah di lakukan implementasi teknik distraksi lima jari selama 15 menit setiap jari terhitung 

3 menit diberikan tiga kali implementasi selama 1 hari didapatkan hasil bahwa terdapat penurunan 

kecemasan sebelum dan setelah di berikan teknik distraksi lima jari. Dimana implementasi pertama 

mendapatkan Skor 13 menggunakan HARS, Implementasi kedua Mengalami penurunan dengan Skor 

11 menggunakan HARS dan implementasi ketiga mendapatkan skor 7 atau terdapat penurunan 

kecemasan.                                                                                                                              

Kesimpulan dan saran : Ada pengaruh pemberian intervensi teknik Distraksi Lima jari dengan 

diagnosis Ansietas pada kasus pre operasi Kista Adnexa Dextra diruangan Asoka 1 Rsud H.Andi 

Sulthan daeng radja bulukumba, diharapkan akan menambah informasi dan masukan bagi petugas 

kesehatan agar dapat meningkatkan kualitas serta kuantitas pelayanan kesehatan yang diberikan dan 

diharapkan juga akan memberikan manfaat kepada masyarakat dalam hal informasi tentang 

pentingnya teknik distraksi lima jari untuk menurunkan ansietas pada pasien pre operasi
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  A. Latar Belakang 

       Kista ovarium adalah suatu penyakit gangguan organ reproduksi wanita dan salah 

satu tumor jinak ginekologi yang paling sering dijumpai pada wanita dimasa 

reproduksinya (Depkes RI, 2011). Kista ovarium merupakan suatu kantung abnormal 

berisi cairan atau setengah cair yang tumbuh dalam indung telur (ovarium). Kista 

ovarium biasanya tidak bersifat kanker, tetapi walaupun kista tersebut berukuran kecil, 

diperlukan perhatian lebih lanjut untuk memastikan bahwa kista tersebut tidak berupa 

kanker. Kista ovarium yang mengarah pada penyakit neoplasma, yaitu penyakit yang 

mengarah pada keganasan atau cenderung kearah tumor. Kista ini bisa bening atau berisi 

cairan tubuh seperti darah, udara atau nanah berupa benjolan di dalam indung telur. Ada 

yang berbentuk anggur dan kistik dengan cairan kental (Mulyanto et al., 2020).  

     Penyebab pasti dari tumor ganas ovarium belum diketahui namun ada beberapa 

faktor yang dapat menempatkan seorang wanita memiliki resiko tinggi. Ada dua kategori 

utama, yang pertama adalah ovulasi terus menerus dan kategori lainnya meliputi 

kecenderungan genetik atau riwayat keluarga. Multiparitas dan penggunaan kontrasepsi 

ikut menurunkan resiko terjadinya tumor ganas ovarium. 

     Data Statistik World Health Organization (WHO) menunjukan bahwa hampir 

semua Negara maju memiliki angka kejadian kista ovarium yang tinggi dengan rerata 10 

per 100.000 penduduk, kecuali jepang dengan rata-rata 6,5 per 100.000 penduduk 

(Savitri et al., 2020). Insiden di Amerika selatan (7,7 per 100.000) relatif tinggi bila 

dibandingkan dengan angka kejadian di Asia dan Afrika (Ovarian et al.,2023).  

    Angka kejadian kista Adnexa Dextra (Ovarium) di Indonesia pada tahun 2015 

mencapai 37,2% atau 23.400 orang yang mengalami  dan meninggal sebanyak 59,4% 
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atau 13.900 orang. Angka kematian yang tinggi ini disebabkan karena penyakit ini pada 

awalnya bersifat asimptomatik dan baru menimbulkan keluhan apabila sudah terjadi 

metastasis, sehingga 60-70% pasien datang pada stadium lanjut (Kemenkes, 2015). Pada 

tahun 2020 adalah 14.896 kasus dan angka kematian mencapai 9,581 kasus. Beberapa 

faktor resikonya seperti nullipara, melahirkan pertama kali pada usia diatas 35 tahun, 

wanita yang mempunyai keluarga dengan riwayat kehamilan pertama terjadi pada usia 

dibawah 25 tahun paling sering terdapat pada wanita berusia antara 20-50 tahun 

(Widyarni,2020). Sedangkan Menurut Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan Menunjukan 

Kejadian Kista ovarium yang signifikan pada kelompok usia tertentu, Yaitu 21,2% pada 

usia 12-24 Tahun, 33,8% pada usia 25-44 Tahun, Dan 14,1% pada usia 45-64 Tahun. 

Didapatkan Data penderita Kista Adnexa Dextra yang diperoleh dari RSUD H.Andi 

Sultan Dg Radja Bulukumba pada Tahun 2023 didapatkan 31 orang penderita kista 

Adnexa dextra dan Tahun 2024 sebanyak 49 orang penderita. 

     Kecemasan pada penderita kista ovarium meliputi munculnya pikiran negatif. 

Pemikiran negatif dari penderita kista ovarium ini menyebabkan adanya ketegangan dan 

kekhawatiran jika kista akan mengalami pertumbuhan, kekhawatiran dan kecemasan 

penderita kista ovarium mengeluarkan respon seperti cepatnya pertumbuhan kista 

khususnya yang berukuran besar dan menyebabkan nyeri, ketakutan akan komplikasi 

kanker ovarium atau infertilitas serta kebutuhan potensial untuk operasi atau prosedur 

pengankatan kista sehingga hal ini membuat diri penderita semakin cemas dan tingkat 

kekhawatiran yang semakin bertambah. Kecemasan pasien pada masa pre operasi antara 

lain dapat berupa khawatir terhadap nyeri setelah pembedahan, perubahan fisik, 

keganasan, operasi akan gagal, mati saat dilakukan anastesi, memiliki kondisi yang sama 

dengan orang lain yang memiliki penyakit yang sama, menghadapi ruang operasi, 

peralatan bedah dan petugas (Perry & Potter,2015).Perubahan fisik dapat terlihat jelas 



4 
 

jika seseorang mengalami kecemasan, tanda kecemasan yang paling signifikan adalah 

gangguan pencernaan dan kegelisahan (Buchanan, et al 2010)  

                 Kecemasan adalah perasaan tidak santai atau samar-samar yang terjadi karena 

ketidaknyamanan dan rasa takut disertai suatu respon, seperti saat seseorang mengalami 

pengalaman pertama dalam hidup, kecemasan bisa berwujud rasa takut, risau serta 

perasaan lain yang kurang mengenakkan. Kecemasan kerap muncul pada seseorang 

ketika tengah menghadapi kondisi yang tidak mengenakkan (Suryaatmaja & 

Wulandari,2020). Kecemasan bukanlah suatu penyakit melainkan suatu reaksi yang 

terjadi pada semua orang ketika dihadapkan pada situasi yang penuh tekanan. Anxietas 

(cemas) merupakan salah satu faktor yang menyebabkan psikosomatis pada klien 

sehingga menimbulkan perasaan tidak nyaman atau  kekhawatiran yang samar disertai 

respon otonom (sumber seringkali tidak spesifik atau tidak diketahui oleh individu) 

perasaan takut yang disebabkan oleh antisipasi terhadap bahaya. Kecemasan dapat 

terjadi akibat frustasi, konflik dan stress, Namun kecemasan yang menetap dan tidak 

teratasi dapat menyebabkan perubahan psikologis yang membuat manusia tidak mampu 

untuk menguasai dan mengendalikan emosinya (Fitriani & Rohman,2020). 

           Menurut beberapa penelitian yang telah dilakukan menyatakan bahwa kecemasan 

dapat berdampak negatif salah satunya adalah penelitian yang berjudul “Hipnotis Lima 

Jari Pada Klien Ansietas” Menurut Harlock kecemasan adalah perasaan  Kekhawatiran, 

Ketakutan, atau emosi tidak menyenangkan lainnya, Orang sering merasa takut ketika 

menghadapi kondisi yang tidak nyaman (Muyasaroh,2020).  

         Penelitian lain yang berjudul “Pengaruh Distraksi Lima Jari Terhadap Tingkat 

Kecemasan Pasien Pre Operasi Di Ruang Perawatan Bedah RSUD Pakuhaji” 

mengatakan Lebih dari dua pertiga pasien yang menunggu operasi mengalami 

kecemasan. Kecemasan pre operasi yang berlebihan dapat menimbulkan respon 
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patofisiologis yang meliputi Takikardia, Hipertensi, Aritmia, dan nyeri hebat dapat 

menetap hingga periode post operasi. 

         Menurut (WHO,2017) Prevelensi kecemasan ditemukan lebih 200 juta orang di 

penjuru dunia (3,6%), Proporsi populasi global dengan gangguan kecemasan pada tahun 

2015 diperkirakan sebesar 3,6%. Seperti halnya depresi, gangguan kecemasan lebih 

sering terjadi pada wanita dari pada pria (4,6% dibandingkan dengan 2,6% di tingkat 

global). Dilihat pada jenis kelamin wanita memiliki kecemasan yang lebih tinggi 

daripada Pria Dikarenakan Hormon estrogen lebih banyak ditemukan pada wanita 

dibandingkan pria. Hormon Estrogen diketahui meningkatkan 5-HT yang terlibat dalam 

gangguan mood dan menghambat reseptor GABA yang merupakan sistem inhibisi utama 

di otak untuk menekan stimulus aversif. Wanita cenderung memiliki tingkat aktivitas 

yang lebih tinggi di cingulate gyrus, yang terlibat dalam respon emosional terhadap 

stimulus pengalaman tidak menyenangkan serta kesan sedih lainnya (Firdha et al 2023) 

         Sedangkan data kecemasan di Indonesia adalah 18.373 orang (6,8%) Pada Tahun 

2020 (Kemenkes,2021). Berdasarkan hasil penelitian Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta diketahui bahwa dari total 100 responden, didominasi oleh 

perempuan dibandingkan laki-laki dengan persentase 47% yang berusia 21 Tahun keatas 

mengalami gangguan kecemasan. Sementara itu, berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) Tahun 2018 Menunjukan bahwa untuk usia 15 Tahun ke atas ya ng 

mengalami gangguan mental yang ditandai dengan kecemasan sebesar 9,8% kasus.  

Respon setiap orang terhadap kecemasan berbeda-beda, Bagi beberapa orang respon 

kecemasan tidak senantiasa disertai dengan respon fisiologis. Akan tetapi bagi sebagian 

orang khusus, komplikasi respon kecemasan mereka terhadap respon sementara 

fisiologis meliputi kenaikan denyut jantung, berkeringat, sakit perut,sakit kepala, gatal-

gatal serta tanda lain. Sesudah seseorang mulai merasa takut bentuk pertahanan diri 
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melibatkan penilaian kembali terhadap bahaya dan upaya guna menanggulangi, 

meminimalkan ataupun menyingkirkan rasa bahaya. Seseorang mungkin memakai 

pertahanan diri (Mekanisme Pertahanan) dengan menambah aktivitas kognitif ataupun 

motorik dan beradaptasi dengan situasi. (Hildagardis Meliyani Erista,2023). 

        Di Provinsi Sulawesi selatan (2018) juga mengalami peningkatan prevelensi 

kecemasan menjadi 12,8% (WHO,2017). Kecemasan merupakan suatu bentuk respon 

pada pasien maupun keluarga pasien yang berada di lingkup layanan kesehatan baik 

klinik maupun rumah sakit (Riskesdas,2018). 

       Dampak dari kecemasan atau Ansietas dapat mempengaruhi stimulasi sistem saraf 

simpatis, yang meningkatkan frekuensi darah, curah jantung dan tahanan vaskular 

perifer, Selain itu memacu jantung berdenyut lebih cepat serta lebih kuat, Sehingga 

tekanan darah akan meningkat. Dan apabila tidak segera diatasi akan menyebabkan 

pendarahan (Riyadi & Purwanto,2009). Gejala somatis yang dapat muncul pada pasien 

ansietas adalah seperti kepala terasa pusing atau ringan, diare, berkeringat, kesulitan 

bernafas, mual dan muntah, Hipertensi, palpitasi atau berdebar-debar, pupil melebar atau 

midriasis, gelisah, tidak bisa diam, tremor atau gemetaran, pingsan serta Gangguan 

buang air kecil.Ansietas tidak hanya menyebabkan gejala-gejala diatas, namun 

mempengaruhi proses berfikir, persepsi dan proses belajar. Ansietas juga dapat 

menyebabkan gangguan orientasi tempat, waktu, orang atau kejadian sehingga terlihat 

seperti orang kebingungan (Confusion). 

           Teknik Distraksi lima jari memiliki efek terhadap kecemasan dan depresi karena 

distraksi lima jari menciptakan kedamaian, ketenangan, kebahagiaan dan kesenangan 

bagi yang melakukannya, selain itu distraksi lima jari juga dapat mengurangi tekanan dan 

ketegangan psikologis dengan cara membayangkan peristiwa menyenangkan yang telah 

berlalu. Teknik distraksi lima jari memungkinkan akses kealam bawah sadar sambil 
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membayangkan kembali memori yang mengenakkan, menciptakan rasa nyaman dan 

damai (Hildagardis Meliyani Erista 2023).Distraksi lima jari bisa memengaruhi sistem 

napas, detak jantung, detak nadi, tekanan darah, meminimalisir ketegangan otot serta 

keseimbangan tubuh, menguatkan daya ingat, menambah daya produksi temperatur 

badan serta mengontrol hormon yang berhubungan dengan stress. 

        Berdasarkan standar diagnosa keperawatan Indonesia (SDKI), untuk diagnosa 

keperawatan Ansietas. Intervensi utama yang di lakukan untuk mengatasi Ansietas 

berdasarkan standar intervensi keperawatan Indonesia (SIKI) yaitu Teknik Distaksi 

(PPNI 2018). 

  B. Tujuan  

        Tujuan dalam penulisan ini adalah untuk mengetahui Pengaruh pemberian Teknik 

Distraksi Lima Jari untuk mengurangi kecemasan pada pasien Pre Operasi Kista Adexa 

Dextra diruangan asoka 1 RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba               

  C. Ruang Lingkup 

 Asuhan Keperawatan dengan pemberian Teknik Distraksi lima jari untuk 

menurunkan Ansietas pada pasien pre Operasi Kista Adnexa Dextra pada Ny.R di 

ruangan Asoka 1 RSUD H.Andi Sultan Daeng Radja Bulukumba pada tanggal 27 

November 2024 

 

  D. Manfaat Penelitian 

       Adapun manfaat penelitian yang ingin dicapai dalam penulisan KIAN ini yaitu : 

       1. Bagi Mahasiswa 
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                   Sebagai penerapan Asuhan keperawatan yang didapat di bangku kuliah dan 

mengaplikasikanya di lapangan yang kemudian berguna dan bermanfaat serta dapat 

menambahkan wawasan dan pengetahuan serta dapat dikembangkan pada hari-hari 

mendatang 

      2. Bagi Klien dan Keluarga 

                  Agar klien dan Keluarga mengetahui cara mengatasi Ansietas serta cara 

memodifikasi lingkungan agar Ansietas tertangani dengan baik  

      3. Bagi Institusi Pendidikan dan Profesi Keperawatan 

       Diharapkan agar dapat menjadi informasi yang berguna untuk meningkatkan 

kualitas pendidikan keperawatan serta sebagai bahan pemikiran dan acuan bagi 

mahasiswa dalam memberikan Asuhan Keperawatan tentang Ansietas  dimasa yang 

akan datang 

 E. Metode Penulisan 

      Metode dalam penulisan KIAN ini mengunakan metode deskriptif dan metode 

studi kepustakaan. Metode deskriptif adalah metode yang digunakan untuk menjawab 

rumusan masalah yang berkenaan dengan pertanyaan terhadap keberadaan variabel 

mandiri, baik hanya pada satu variabel atau lebih (Sugiyono, 2017), dalam metode 

deskriptif pendekatan yang digunakan adalah studi kasus dimana mengelola kasus dengan 

menggunakan proses keperawatan. Metode ini berfokus pada suatu objek dengan 

mempelajari suatu kasus.Studi kasus bertujuan untuk memberikan gambaran yang rinci 

mengenai latar belakang, sifat, serta karakter khas dari suatu kasus untuk kemudian 

dihubungkan dengan hal yang bersifat umum. Metode kepustakaan adalah suatu metode 

yang dilakukan dengan cara mengamati tulisan-tulisan yang berhubungan dengan 
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masalah yang kamu teliti, berarti inilah metode yang kamu pilih (Dharma, 2011). Tulisan-

tulisan tersebut dapat dijadikan pedoman dalam penelitian 

  F. Sistematika Penulisan 

      Adapun sistematika penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ( KIAN) terdiri dari 5 BAB yaitu  

1. BAB 1 PENDAHULUAN 

Pada BAB ini telah diuraikan latar belakang, tujuan penulisan ( tujuan umum dan 

tujuan khusus), ruang lingkup, manfaat penelitian, metode penelitian dan 

sistematika penulisan 

2. BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

      Bab ini menjelasakan tentang landasan teori Ansietas dan Asuhan Keperawatan 

Maternitas dengan masalah pada pasien Pre operasi Kista Adnexa Dextra yang 

mengalami Ansietas dengan intervensi Pemberian teknik Distraksi lima jari pada 

pasien dengan diagnosis Ansietas pada kasus pre operasi Kista Adnexa Dextra 

Diruangan Asoka 1 RSUD Sulthan Daeng Radja Bulukumba pada Tahun 2024  

3. BAB III METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini berisikan tentang laporan Asuhan Keperawatan pada Pasien Pre Operasi 

yang mengalami Ansietas di RSUD Sulthan Daeng Radja Bulukumba yang terdiri 

dari Pengkajian Keperawatan, Diagnosis Keperawatan, Intervensi Keperawatan, 

Implementasi dan Evaluasi Keperawatan.  

4. BAB IV PEMBAHASAN 

Bab ini membahas mengenai Efektifitas Penerapan Teknik Distraksi lima jari  

terhadap asuhan keperawatan yang telah diberikan dan dikaitkan dengan teori. 

5. BAB V PENUTUP 

Bab ini berisis tentang kesimpulan dan saran terhadap penilitian ini.  
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BAB II 

                                              TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Medis 

1. Definisi 

             Istilah kecemasan dalam bahasa inggris yaitu Anxiety yang berasal dari 

Bahasa latin angustus yang memiliki arti kaku, dan ango, anci yang berarti 

mencekik. Kecemasan adalah perasaan tidak santai atau samar-samar yang terjadi 

karena ketidaknyamanan dan rasa takut disertai suatu respon. Perasaan takut dan 

tidak menentu yang menyadarkan bahwa peringatan tentang bahaya akan datang 

dan memperkuat individu mengambil suatu tindakan dalam menghadapi ancaman 

(Yusuf, Fitryasari, & Nihayati, 2015). Ansietas merupakan kondisi emosi dan 

pengalaman subyektif individu terhadap objek yang tidak jelas dan spesifik akibat 

antisipasi bahaya yang memungkinkan individu melakukan tindakan untuk 

menghadapi ancaman 

               Gangguan kecemasan diklarifikasikan sebagai neurosis hampir sepanjang 

abad ke-19. Istilah neurosis diambil dari akar kata yang berarti suatu kondisi 

abnormal atau sakit dari sistem saraf‟ dan ditemukan oleh Cullen pada abad ke-18. 

Neurosisi dilihat sebagai suatu penyakit pada sistem saraf. Anxiety disorder atau 

gangguan kecemasan merupakan gangguan yang paling umum, atau sering terjadi 

berupa gangguan mental, dimana dalam hal ini meliputi suatu kelompok 

kondisikondisi yang terbagi antara gangguan cemas yang ekstrim atau patologis 

sebagai gangguan yang mengenai suasana hati atau tekanan emosional. Gangguan 

kecemasan menyebabkan penderitanya memiliki kecemasan berlebihan yang 

diikuti rasa takut dan khawatir yang akan berpengaruh dalam kehidupan sehari hari 

(N Pelisiana et al., 2019) 
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Ansietas adalah perasaan was-was, khawatir, atau tidak nyaman seakan- 

akan terjadi sesuatu yang dirasakan sebagai ancaman. Ansietas berbeda dengan 

rasa takut. Takut merupakan penilaian atas pikiran terhadap sesuatu yang 

berbahaya, sedangkan ansietas adalah respon emosional terhadap penilaian 

tersebut Gangguan ansietas adalah sekelompok kondisi yang memberikan 

gambaran tentang ansietas yang berlebihan, disertai respon perilaku, emosional, 

dan fisiologis (Videbeck, 2008). 

 

2. Rentang Respon Ansietas 

 

            Respon Adaptif  Respon Maladaptif 

            

            Antisipasi    Ringan     Sedang     Berat         Panik 

  Sumber: (Stuart, Buku Saku Keperawatan Jiwa , 2013) 

               Klasifikasi Ansietas :  

1. Ansietas Ringan (1+) 

a. Respon Fisik : Ketegangan otot ringan, sadar akan lingkungan, rileks atau 

sedikit gelisah, penuh perhatian 

b. Respon Kognitif : Lapang persepsi luas, terlihat tenang, perasaan gagal, 

sedikit waspada dan memperhatikan banyak hal, memperhatikan informasi, 

tingkat pembelajaran optimal 

c. Respon emosional : Perilaku otomatis, sedikit tidak sadar, aktivitas 

menyendiri, Terstimulasi 

2. Ansietas Sedang (2+) 

a. Respon Fisik : Ketegangan otot sedang, tanda-tanda vvital meningkat, pupil 

dilatasi, mulai berkeringat, sering mondar-mandir,suara berubah, seperti 
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bergetas, nada suara tinggi, kewaspadaan dan ketegangan meningkat, sering 

berkemih, sakit kepala. Pola tidur berubah dan nyeri punggung 

b. Respon Kognitif : Lapang persepsi menurun, Tidak perhatian secara 

selektif, fokus terhadap stimulus meningkat, Rentang perhatian menurun, 

penyelesaian masalah menurun, Pembelajaran terjadi dengan memfokuskan 

c. Respon Emosional : Tidak nyaman, mudah tersinggung, kepercayaan diri 

goyah, tidak sabar, gembira 

3. Ansietas Berat (3+) 

a. Respon Fisik : Ketegangan otot berat, Hiperventilasi, kontak mata buruk, 

pengeluaran keringat meningkat, Bicara cepat, nada suara tinggi, tindakan 

tanpa tujuan dan serapangan, rahang menegang, menggertakan gigi, 

kebutuhan ruang gerak meningkat, mondar-mandir, berteriak, meremas 

tangan dan Gemetar 

b. Respon Kognititf : Lapang persepsi terbatas, proses berfikir terpecah-pecah, 

sulit berfikir, penyelesaian masalah buruk, tidak mampu mempertimbangan 

informasi, hanya memperhatikan ancaman 

c. Respon Emosional : Sangat cemas, agitasi, takut, bingung, merasa tidak 

adekuat, menarik diri, penyangkalan, ingin bebas 

4. Ansietas Panik (4+) 

a. Respon fisik : Flight, fight atau freeze ketegangan otot yang sagat berat, 

agitasi motoric kasar, pupil dilatasi, TTV meningkat kemudian menurun, 

tidak dapat tidur, hormone stress dan neurotransmitter berkurang, wajah 

menyeringai, mulut ternganga 

b. Respon Kognitif : Persepsi yang sempit, pikiran tidak logis, terganggu, 

kepribadian kacau, tidak dapat menyelesaikan masalah, fokus pada pikiran 
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sendiri, tidak rasional, sulit memahami stimulus eksternal, halusinasi, 

waham, ilusi terjadi 

c. Respon Emosional : Merasa terbebani, merasa tidak mampu/ tidak berdaya, 

lepas kendali, mengamuk, putus asa, marah, mengharapkan hasil yang 

buruk, kaget, takut, lelah 

3. Etiologi 

Berbagai teori yang telah dikembangkan oleh para ahli untuk mengetahui dari 

berbagai penyebab ansietas, menurut Stuart & Sundden (2014) Menjelaskan ansietas 

disebabkan oleh : 

a. Faktor Predisposisi 

1) Dalam pandangan Psikoanalitis, ansietas konflik emosional yang terjadi 

antara dua elemen kepribadian yaitu id dan superego. Id mewakili dorongan 

instring dan implus primitive, sedangkan superego mencerminkan hati nurani 

dan dikendalikan 

2) Menurut pendangan Interpersonal, Ansietas timbul dari perasaan takut 

rerhadap ketidaksetujuan dan penolakan interpersonal. Ansietas juga 

berhubungan dengan perkembangan trauma, seperti perpisahan dan 

kehilangan sehingga dapat menimbulkan kerentanan tertentu. 

3) Menurut pandangan perilaku, Ansietas merupakan produk frustasi yaitu 

segala sesuatu yang menganngu kemampuan personal dalam mencapai 

tujuan yang diinginkan. Menurut Ahli teori perilakulain menganggap 

ansietas sebagai suatu dorongan yang dapat dipelajari berdasarkan keinginan 

dari dalam diri untuk menghindari kepedihan. Ahli teori pembelajaran 

meyakini bahwa setiap individu yang sudah terbiasa dari kecil di hadapkan 

dalam ketakutan yang berlebihan lebih sering menunjukan ansietas pada 

kehidupan selanutnya. Sedangakan Ahli teori konflik dalam pandangannya 
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mengatakan bahwa Ansietas sebagai pertentengan antara dua kepentingan 

yang berlawanan. Mereka meyakini adanya hubungan timbal balik antara 

konflik dan Ansietas tersebut, Konflik  menimbulkan perasaan tidak berdaya, 

yang pada akhirnya meningkatkan konflik yang di rasakan 

4) Kajian Keluarga Menunjukan bahwa Ganguan pada Ansietas biasanya terjadi 

dalam lingkup keluarga. Gangguan ansietas juga tumpang tindih antara 

gangguan ansietas dengan depresi 

5) Kajian Biologis mengatkan bahwa otak mengandung reseptor khusus untuk 

benzodiazepine, obat-obatan yang meningkatkan neuroregulator inhibisi 

asam gamaaminanobutirat (GABA) yang berperan dalam mekanis biologis 

yang dapat berhubungan dengan ansietas 

b. Faktor Presipitasi 

Stresor pencetus dapat berasal dari sumber internal atau eksternal. Stressor 

pencetus dapat dikelompokan dalam dua kategori 

1) Ancaman terhadap intergritas fisik menliputi disabilitas, fisiologi yang akan 

terjadi atau penurunan kemapuan untuk melakukan aktivitas hidup sehari-

hari 

2) Ancaman terhadap sistem diri dapat membahayakan identitas, harga diri, dan 

fungsi sosial yang terintegrasi pada individu 

4. Dampak Ansietas 

Adapun dampak dari Ansietas dalam beberapa simtom antara lain yaitu : 

a. Simtom suasana hati individu yang mengalami kecemasan memiliki perasaan 

akan adanya hukuman dan bencana yang mengancam dari suatu sumber tertentu 

yang tidak diketahui. Orang yang mengalami kecemasan tidak bisa tidur dengan 

demikian dapat menyebabkan sifat mudah marah 
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b. Simtom Kognitif Kecemasan dapat menyebabkan kekhawatiran dan kepribadian 

pada individu mengenai hal-hal yang tidak menyenangkan yang munkin terjadi, 

individu tersebut tidak memperhatikan masalah-masalah real yang ada sehingga 

individu sering tidak bekerja atau belajar secara efektif dan akhirnya dia akan 

menjadi lebih cemas 

c. Simtom Motorik orang-orang yang mengalami kecemasan sering merasa tidak 

tenang, gugup, kegiatan motoric menjadi tanpa arti dan tujuan, misalnya jari-jari 

kaki mengetuk-ngetuk dan sangat kaget terhadapcsuara yang terjafi tiba-tiba. 

Simtom motoric merupakan gambaran ransangan kognitif yang tinggi pada 

individu dan merupakan usaha untuk melindungi dirinya dari apa saja yang 

dirasakannya mengancam. Kecemasan  akan durasakan oleh semua orang 

terutama jika ada tekanan perasaan ataupun tekanan jiwa. 

5. Patofisiologi 

          Sirkuit Neuronal di atur oleh beberapa sistem Neurotransmitter, yang paling 

ekstensif adalah asam gamma-aminobutirar (GABA).Sistem saraf dari 3 sistem 

neurotransmitter utama, yaitu serotonin, dopamin, dan neropinefrin, Namun ansietas 

terjjadi bukan hanya karena kekurangan neurotransmitter atau lainnya, jaringan yang 

berkaitan dengan pemancar ini memiliki keterkaitan yang luas dan 

kompleks,(Bystritsky,et al,2013). Neurotransmitter yang terlibat dalam ansietas 

antara lain : 

a.  Model Noradrenergik  

Model ini menunjukan bahwa sistem saraf otonom pada penderita gangguan 

ansietas hipersensitif dan bereaksi berlebihan terhadap berbagai ransangan, 

Glukokortikoid mengaktifkan Locus caeruleus secara luas yang mempunyai 

peran mengatur Ansietas, dengan cara mengaktivasi pelepasan norepinephrine 

(NE) dan meransang sistem saraf simpatik juga parasimpatik 
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b. Model GABA 

Gamma-Amino Butyric Acid (GABA) adalah neurotransmitter inhibitor penting 

dalam sistem saraf pusat dan mengatur banyak ransangan didaerah otak. 

Terdapat 2 subtipe reseptor GABA yaitu GABA A dan GABA B, 

benzodiazepine yang terletak di neuron post-sinaptik. Pengikatan semacam itu 

dapat meningkatkan efek GABA untuk membuka kanal ion klorida, sehingga 

menyebabkan masuknya ion klorida kedalam sel yang dapat menghasilkan  

stabilisasi membrane saraf. Gajala ansietas terkait dengan kurangnya aktivitas 

GABA sistem atau reseptor Benzodiazepine sentral yang diatur kebawah. Studi 

Neuroimaging melaporkan bahwa terjadi penurunan kadar GABA dan 

pengikatan reseptor GABA A- benzodiazepine di distribusikan secara luas di 

otak dan sumsum tulang belakang. Terutama terkonsentrasi dibagian otak yang 

dianggap terlibat dalam terjadinya Ansietas 

c. Model Serotonin 

Jalur serotonergic yang timbul dari nakleus repne di batang  otak mempersarafi 

berbagai macam struktur yang dianggap terlibat dalam ansietas, termasuk 

korteks frontal, amigdala, hipotalamus dan hipokampus. Patologi seluler yang 

dapat berkontribusi pada pengembangan ansietas termasuk regulasi abnormal 

pelepasan 5 –HT , reuptake atau respon abnormal terhadap signal 5-HT diduga 

memainkan peran yang sangat penting terhadap ansietas. Reseptor 5-HT juga 

terlibat dalam panic disorder, 5-HT dilepaskan dari terminal saraf berkaitan 

dengan subtipr reseptor 5-HT2C postsinaptik, yang memediasi kecemasan  

d. Model Dopaminergik 

Jalur dopaminergic utama berasal dari otak tengah di daerah tegmental ventral 

dan subtantia nigra. Peran dopamine dalam keadaan kecemasan normal dan 



17 
 

patologis sangat kompleks, serta jalur dopaminergic dapat memengaruhi keadaan 

kecemasan dalam beberapa cara. Diketahui dengan baik bahwa blockade 

dopamine D2, Mekanisme karakteristik obat anti psikotik juga bersifat 

Antiansietas. Kelas obat ini telah banyak digunakan dalam pengobatan 

kecemasan. 

6. Manifestasi Klinik 

 Ada beberapa tanda dan Gejala ansietas ( Menurut Kholil Lur Rochman 2010, 

dalam Ratnawati 2021)  antara lain : 

a. Ada saja hal-hal yang sangat mencemaskan hati, hampir setiap kejadian 

menimbulkan rasa takut dan cemas, Ansietas tersebut merupakan bentuk 

ketidakberanian terhadap hal-hal yang tidak jelas 

b. Adanya emosi-emosi yang kuat dan tidak stabil, suka marah dan sering dalam 

keadaan excited (Heboh) yang memuncak, sangat irritable, akan tetapi sering juga 

dihinggapi depresi 

c. Diikuti oleh bermacam-macam fantasi, delusi dan ilusi 

d. Sering merasa mual dan muntah-muntah, Badan terasa sangat lelah, banyak 

berkeringat, gemetar dan seringkali menderita diare 

e. Muncul ketegangan dan ketakutan yang kronis yang dapat menyebabkan tekanan 

jantung menjadi sangat cepat atau tekanan darah tingg 

7. Komplikasi  

         Menurut Psikolog Gangguan kecemasan apabila telah akut dapat menyebabkan 

individu stress, deprsi dan yang paling buruk ialah bunuh diri (pramudita 2021) 

 

8. Penatalaksanaan 

         Penatalaksanaan Ansietas pada tahap pencegahan dan Terapi memerlukan 

suatu metode pendekatan yang bersifat holistic, yaitu mencangkup fisik (somatik), 
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Psikologik atau psikiatrik, Psikososial dan Psikoreligius dan beberapa hal lainnya 

mencangkup : 

          a. Upaya meningkatkan kekebalan terhadap ansietas dengan cara  

               1) Makan Makanan yang bergizi dan Seimbang 

               2) Tidur Yang Cukup 

               3) Berolahraga 

               4) Tidak Merokok 

               5) Tidak meminum minuman keras 

           b.  Terapi Psikofarmaka 

                        Terapi psikofarmaka merupakan pengobatan untuk ansietas dengan memakai 

obat-obatan yang dapat memulihkan fungsi gangguan Neuro-transmitter (Sinyal 

penghantar saraf) Di susunan saraf pusat otak (Limbic system) Terapi 

Psikofarmaka yang sering dipakai adalah obat anti cemas (anxiolytic) Yaitu seperti 

diazepam, Clobazam, Bromazepam, Lorazepam, Buspirone, HCI, Meprobamate 

dan Alprazolam 

             c. Terapi Somatik 

      Gejala dan Keluhan fisik sering dijumpai sering dijumpai sebagai gejala ikutan 

atau akibat dari ansietas yang berkepanjangan. Untuk menghilangkan keluhan-

keluhan somatik (fisik) dapat diberikan obat-obatan yang ditunjukan pada organ 

tubuh yang bersangkutan 

             d. Psikoterapi 

                 Psikoterapi diberikan tergantung kebutuhan individu, Antara lain : 

                  1. Psikoterapi Suportif, Untuk memberikan motivasi , semangat serta dorongan 

agar pasien yang bersangkutan tidak merasa putus asa dan diberi keyakinan 

serta kepercayaan diri 
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                 2. Psikoterapi re-edukatif, Memberikan pendidikan ulang dan koreksi bila dinilai 

bahwa ketidakmampuan mengatasi ansietas 

                3. Psikoterapi Re-Konstruktif, Untuk memperbaiki kembali (re-kontruksi)  

Kepribadian yang telah mengalami goncangan akibat stressor 

                4. Psikoterapi Kognitif, Untuk memulihkan fungsi kognitif pasien, Yaitu  

kemampuan untuk berfikir secara rasional, Konsentrasi dan daya ingat 

5. Psikoterapi Psiko-dinamik, Untuk menganalisa dan menguraikan proses 

dinamika kejiwaan yang dapat menjelaskan mengapa seseorang tidak mampu 

menghadapi stressor psikososial sehingga mengalami ansietas 

6. Psikoterapi keluarga, Untuk memperbaiki hubungan kekeluargaan , agar faktor 

keluarga tidak lagi menjadi faktor yang dapat menyebabkan dan keluarga dapat 

dijadikan pendukung 

   B. Konsep Asuhan Keperawatan 

                 Proses keperawatan merupakan pendekatan masalah yang digunakan untuk 

memenuhi perawatan kesehatan dan kebutuhan keperawatan pasien, proses keperawatan 

melibatkan lima tahapan yaitu pengkajian (pengumpulan data), diagnosis keperawatan, 

perencanaan, implementasi dan evaluasi 

1. Pengkajian Keperawatan 

           Pengkajian merupakan tahap awal proses keperawatan dan merupakan suatu 

proses yang sistematis dalam pengumpulan data dari berbagai sumber data untuk 

mengevaluasi dan mengidentifikasi status kesehatan klien. Tujuan dari tahap 

pengkajian adalah untuk mengumpulkan informasi dan juga membuat data dasar klien 

(Prastiwi et al.,2023)  

       a. Pengumpulan Data 

1) Identitas Klien  
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              Meliputi nama, umur, jenis kelamin, alamat, agama, suku bangsa, 

pendidikan terakhir, pekerjaan, status perkawinan, diagnosis medis, 

nomor rwgister, tanggal masuk RS dan tanggal pengkajian. Pasien dengan 

Kista Adnexa dextra umumnya di awali dengan wanita yang datang 

dengan keluhan nyeri pada perut sebelah kanan dan akan menjalani 

prosedur operasi  

2) Keluhan Utama : Merupakan penyebab klien masuk rumah sakit biasanya 

berupa nyeri 

3) Riwayat Kesehatan saat ini, menghitung keluhan atau gangguan serta 

penyakit terkait yang dialami sebelum klien operasi Kista adnexa Dextra 

4)  Riwayat Kesehatan Dahulu 

               Beberapa riwayat penyakit atau kondisi tertentu yang dapat 

meningkatkan resiko seseorang terkena termasuk riwayat keluarga, 

sindrom ovarium polikistik (PCOS) Infeksi atau peradangan pada 

panggul serta kelainan lainnya. 

5) Riwayat Kesehatan Keluarga 

               Beberapa jenis Kista seperti kista endometriosis atau yang berhubungan 

dengan sindrom ovarium polikistik (PCOS) memiliki komponen genetik 

atau predisposisi yang diturunkan dalam keluarga 

6) Riwayat Penyakit Lingkungan 

               Polusi udara termasuk asap pabrik dan pembakaran gas bermotor dapat 

menurunkan daya tahan tubuh dan meningkatkan resiko kista, polusi air 

seperti terkontaminasi logam berat atau senyawa organic dapat 

mempengaruhi kesehatan organ dan meningkatkan resiko pembentukan 

kista, serta Paparan radiasi baik dari sumber alami maupun buatan 
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manusia dapat merusak sel dan jaringan tubuh meningkatkan resiko 

pembentukan kista dan bahkan kanker. 

7) Riwayat Perkawinan 

Berapa umur anda saat menikah serta berapa lama perkawinan tersebut 

dilangsungkan. 

8) Riwayat Kehamilan saat ini 

Khususnya berapa kali pemeriksaan kehamilan, menghitung usia 

kehamilan, serta tanggal perkiraan persalinan (HPHT). Mengetahui 

tafsiran kelahiran bayi, apakah anak dilahirkan premature, sebab anak 

premature adalah faktor predisposisi pada posisi sungsang 

9) Riwayat Persalinan 

Menghitung macam persalinan yang dialami (Sectio Caesarea/Tidak), 

pernah pendarahan atau tidak 

10)  Riwayat Ginekologi 

a. Riwayat Menstruasi, Perhitungan Menarche, berapa siklus,berapa 

lama, siklus awal bulanan serta siklus akhir haid (HPHT) 

b. Riwayat Kehamilan, persalinan, nifas, berapa jumlah kehamilan, 

apakah ada komplikasi atau tidak, penolong persalinan, macam 

SC persalinan atau tipikalnya, ada komplikasi nifas atau tidak 

c. Riwayat KB, apa anda pernah menggunakan alat kontrasepsi 

beberapa waktu terakhir, jenis kontrasepsi apa,sejak kapan anda 

menggunakan alat kontrasepsi, apakah anda mengalami kendala 

selama menggunakan alat kontrasepsi? 
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         b. Pemeriksaan Fisik 

              1)  Keadaan umum 

                   Pada umumnya tingkat kesadaran composmentis pada klien pre operasi kista 

adnexa dextra dan mengeluh nyeri pada perut sebelah kanan dan sering BAK 

             2)  Tanda-tanda Vital 

                   Kaji tekanan darah, nadi, Respirasi, suhu dan saturasi, nadi kemungkinan cepat 

apabila klien merasa cemas 

             3) Kepala : Bagaimana bentuk kepala, kebersihan kepala, kadang ada kloasma 

gravidarum, serta ada tonjolannya 

             4)  Leher : Terkadang Ditemukan pembesaran organ Tyroid, 

             5)  Mata : Kadang-kadang terjadi pembengkakan pada kelopak mata, konjungtiva, 

serta terkadang kondisi lapisan mata menjadi pucat (anemis). Sklera berwarna 

kuning 

             6) Telinga : Bentuk telingannya simetris atau tidak, kebersihanya, apakah telinganya 

mengeluarkan cairan atau tidak 

             7)  Hidung : Ada atau tidaknya polip, apakah terdapat cuping hidung 

             8) Dada : Terdapat pembesaran payudara, terdapat hyperpigmentasi pada areolla 

payudara atau paila payudara 

             9) Abdomen : Apakah Terdapat nyeri pada abdomen khusunya pasien yang 

menderita kista, distensi perut atau terdapat pembesaran pada abdomen 

            10) Genetalia : Keluarnya cairan dari genetalia, Frekuensi berkemih yang sering 

            11) Ekstremitas : Terdapat Edema, apakah ekstemitas tidak terdapat nyeri saat 

bergerak 

          c. Pengkajian Fungsional 

               1).  Sistem Pernapasan 
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                     Tidak Ada Gangguan pernapasan 

              2).  Sistem Persyarafan 

                    Gangguan persyarafan adanya respon nyeri pada perut sebelah kanan 

              3). Sistem Kardiofaskuler 

                   Normal 

              4). Sistem Pencernaan 

                    mual serta muntah 

              5). Sistem otot dan Integumen 

                   Rom aktif dan normal 

              6). Sistem Eliminasi 

                   Keinginan BAK yang berlebih 10 kali bahkan lebih dalam sehari 

     2. Diagnosa Keperawatan 

                  Diagnosa keperawatan adalah suatu penilaian klinis mengenai respon klien 

terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang di alaminya baik berlangsung 

actual maupun potensial. Diagnosa keperawatan Bertujuan untuk mengidentifikasi 

respon klien terhadap situasi yang berkaitan dengan kesehatan (Susanto et all., 2023) 

Diagnosa yang mungkin muncul pada pasien pre operasi kista adnexa dextra dengan 

kecemasan : 

               1).  Ansietas Berhubungan Dengan Kekhawatiran Mengalami Kegagalan 

               2). Gangguan Eliminasi Urine Berhubungan Dengan Penurunan Kapasitas Kandung  

Kemih 

               3). Nyeri Akut Berhubungan Dengan Agen Pencedera Fisiologis 

 

     3. Intervensi Keperawatan 

           1)   Teknik Distraksi 
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                  Observasi 

1) Identifikasi Pilihan teknik distraksi yang dinginkan 

                  Terapeutik 

1) Gunakan teknik Distraksi (Misalnya membaca buku, menonton televisi, 

bermain, Aktivitas Terapi,membaca cerita, bernyanyi) 

                   Edukasi 

1) Jelaskan manfaat dan jenis distraksi bagi panca indera (Misalnya, music, 

perhitungan, televisi, baca, video/ permainan genggam) 

2) Anjurkan menggunakan teknik sesuai dengan tingkat energy, 

kemampuan, usia, tingkat perkembangan 

3) Anjurkan membuat daftar aktivitas yang menyenangkan 

4) Anjurkan berlatih teknik Distraksi 

              2.  Manajemen Eliminasi Urin 

                   Observasi 

1) Identifikasi tanda dan gejala retensi dan inkontenensia urin 

2) Identifikasi faktor yang menyebabkan retensi atau inkontinensia urin 

3) Monitor eliminasi urin (Misalnya frekuensi, Konsistensi,Aroma,Volume 

dan warna) 

                    Terapeutik 

                          1)  Batasi Asupan cairan jika perlu 

                     Edukasi 

1) Ajarkan tanda dan gejala infeksi saluran kemih 

2) Ajarkan mengenali tanda berkemih dan waktu yang tepat untuk 

berkemih 

3) Anjurkan minum yang cukup, jika tidak ada kontraindikasi 
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4) Anjurkan mengurangi minum sebelum tidur 

             3.  Manajemen Nyeri 

                  Observasi 

1) Identifikasi lokasi,karakteristik,durasi, frekuensi, kualitas dan intensitas 

nyeri 

2) Identifikasi Skala nyeri 

3) Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri 

4) Identifikasi pengaruh nyeri terhadap kualitas hidup 

5) Monitor keberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan 

                    Terapeutik 

                             1)  Berikan teknik Nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri  

                             2)  Fasilitasi Istirahat dan Tidur 

                    Edukasi 

                            1)  Jelaskan penyebab, periode dan pemicu nyeri 

                            2)  Jelaskan strategi meredakan nyeri  

                            3)  Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri 

                            4)  Ajarkan teknik Nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri  

                     Kolaborasi 

                            1)  Kolaborasi pemberian Analgetik, Jika Perlu            

   4. Implementasi Keperawatan 

                      Implementasi adalah pengelolaan dan perwujudan dari rencana (Intervensi) 

keperawatan yang telah di susun mencakup tindakan mandiri dan Kolaborasi. 

Tindakan mandiri merupakan tindakan keperawatan berdasarkan analisis dan 

kesimpulan perawat, bukan atas petunjuk dari tenaga medis lainnya. Sedangkan 

tindakan kolaborasi adalah tindakan keperawatan yang didasarkan oleh hasil keputusan 
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bersama dengan dokter atau petugas kesehatan lain. Implementasi dokumentasi selama 

1x3 jam dan evaluasi dilakukan setiap pergantian Shift/jaga. SOAP di dokumentasikan 

sesuai dengan kriteria hasil yang telah ditetapkan dalam intervensi keperawatan 

(Drviany.2021). 

    5. Evaluasi Keperawatan 

                     Evaluasi merupakan tahapan akhir dalam proses asuhan keperawatan untuk 

dapat menentukan keberhasilan dalam asuhan keperawatan. Evaluasi merupakan suatu 

proses untuk menjelaskan secara sistematis untuk mencapai objektif, efisien, dan 

efektif serta untuk mengetahui dampak dari suatu kegiatan dan juga membantu 

pengambilan keputusan untuk perbaikan satu atau beberapa aspek program 

perencanaan yang akan datang.  

  C. SPO Teknik Distraksi Lima Jari 

1. Definisi  

              Distraksi lima jari di definisikan sebagai suatu metode ketenangan yang 

memakai pola pikir, metode ini pada umumnya meminta kepada klien agar menutup 

mata sedikit demi sedikit dan menarik napas dalam dengan pelan-pelan untuk 

merasakan relaksasinya. Penderita setelah itu diminta agar mengosongkan pikirannya 

hingga beban pikiran yang sedang dirasakan hilang serta penderita bisa berkonsentrasi 

pada gambaran yang mereka pikirkan, kemudian pikirannya di beri gambaran yang 

mengembirakan serta bisa dinikmati (Dekawaty,2021). 

              Distraksi lima jari juga merupakan sebuah teknik pengalihan pemikiran 

seseorang dengan cara menyentukan pada jari-jari tangan sambil membayangkan hal-

hal yang di sukai. Distraksi lima merupakan salah satu bentuk self hipnosis yang 

dapat menimbulkan efek relaksasi sehingga akan mengurangi ketegangan dan stress 

dari pikiran seseorang. Distraksi lima jari merupakan suatu terapi yang menggunakan 



27 
 

jari sebagai media untuk distraksi yang bertujuan dalam pemrograman diri, 

menghilangkan kecemasan dengan melibatkan saraf parasimpatis dan akan 

menurunkan peningkatan kerja jantung, pernapasan,tekanan darah, kelenjar keringat.  

        2. Tujuan  

   Distraksi Lima jari bermanfaat dalam penanganan kecemasan, karena 

merupakan pendekatan untuk mendorong proses kesadaran volunteer yang bertujuan 

mempengaruhi pikiran, persepsi, perilaku atau sensasi. Distraksi lima jari bermanfaat 

untuk mengurangi kecemasan, ketegangan, stress pada pikiran seseorang. Dan juga 

dapat mengatur vital sign, memperlancar sirkulasi darah, merelaksasikan otot-otot. 

(Aini,2022) 

          3. SOP Distraksi Teknik Lima jari 

STANDAR OPERASIONAL (SOP) DISTRAKSI TEKNIK LIMA JARI 

Definisi Distraksi lima jari adalah suatu teknik distraksi 

dengan menggunakan jari tangan yang berguna 

untuk menyugestikan pikiran agar tidak berfokus 

pada kecemasan yang dialami. selain itu,distraksi 

lima jari berguna untuk meningkatkan semangat 

dan menimbulkan kedamaian. Distraksi lima jari 

adalah sebuah teknik pengalihan pemikiran 

seseorang dengan cara menyentuh pada jari-jari 

tangan sambil membayangkan hal-hal yang 

menyenangkan atau disukai dimana klien dibantu 

untuk mengubah persepsi ansietas,stres,tegang dan 

takut dengan menerima saran-saran diambang 

bawah sadar atau dalam keadaan rileks dengan 

menggerakan jari-jari sesuai perintah 

Tujuan Distraksi lima jari bertujuan untuk membantu 

mengurangi ansietas,ketegangan, dan stress dari 

pikiran seseorang  

 

Manfaat Distraksi lima jari bermanfaat dalam penanganan 

kecemasan, karena merupakan pendekatan untuk 

mendorong proses kesadaran volunter yang 

bertujuan mempengaruhi pikiran,persepsi, perilaku 

dan sensasi. Distraksi lima jari juga bermanfaat 

untuk mengatur vital sign, memperlancar sirkulasi 

darah dan merelaksasikan otot-otot. 

Indikasi 1. Pasien dengan Ansietas ringan 

2. pasien dengan Ansietas Sedang 

 

Prosedur 

 

1. Fase Orientasi 

a) Ucapkan salam terapeutik 
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b) Buka pembicaraan dengan topic umum 

c) Jelaskan Tujuan Interaksi 

d) Tetapkan kontrak,Topik,waktu dan 

tempat 

2. Fase Kerja 

a) Ciptakan Lingkungan yang nyaman 

b) Bantu klien untuk mendapatkan posisi 

istirahat yang nyaman, duduk atau 

berbaring 

c) Latih klien untuk menyentuh keempat jari 

dan ibu jari tangan 

d) Minta klien untuk tarik napas 2-3 kali 

e) Minta klien untuk menutup mata agar 

rileks 

f) Pandu klien untuk mendistraksikan 

dirinya dengan arahan berikut ini : 

1. Satukan ujung jari dengan jari 

telunjuk, ingat kembali saat anda 

sehat, bisa melakukan apa saja 

yang anda inginkan 

2. Sentukan ibu jari dengan jari 

tengah lalu kenang saat-saat 

bersama orang yang kita 

sayangi, saat jatuh cinta, 

kasmaran, kehangatan dan 

percakapan intim ( kenang saat 

anak sudah mulai ada 

perkembangan misalnya pertama 

kali berjalan, pertama kali pintar 

menyebut atau memanggil 

mama) 

3. Sentukan ibu jari dengan jari 

manis lalu bayangkan saat anda 

mendapat pujian, 

penghargaan,prestasi dan saat 

anda berterimakasih 

4. Sentukan ibu jari dengan jari 

kelingking kenang semua tempat 

terindah yang pernah dikunjungi 

dan bayangkan anda berada 

disana beberapa saat 

5.  Luangkan waktu anda untuk 

mengingat kembali saat indah 

dan menyenangkan itu 

6. Minta klien untuk tarik napas 

dalam 2-3 kali 

7. Minta klien untuk membuka 

mata secara perlahan 

8. Anjurkan untuk mengulangi 5-6 

kali dengan waktu 3 menit untuk 

setiap jari 

Terminasi 1. Evaluasi perasaan klien 

2. Evaluasi tingkat ansietas 

3. Terapakan rencana tindak lanjut klien 

4. Kontrak waktu, Topik dan Tempat untuk 

pertemuan berikutnya 

 

 

                  Sumber : Sujarwo (2023),Relaksasi Dengan Teknik Hipnosis 5 Jari, RSJ Prof HB Saanin 
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Padang, 2–4. 

 

     D. Artikel Terkait 

1. Artikel 1 

                      Berdasarkan Penelitian Zulfatun Nowva (2021). Pengaruh Distraksi Teknik 

lima jari terhadap penurunan tingkat kecemasan pada mahasiswa baru di 

Rusunawa Unnisula. Memiliki pengaruh, Hal ini dikarenakan mahasiswa yang 

di berikan Intervensi Distraksi mengubah gelombang pikirannya menjadi 

gelombang alfa dengan frekuensi 7-14 Hertz atau lebih dalam lagi ke 

gelombang Theta dengan frekuensi 4-7 Hertz. Saat pikiran memasuki 

gelombang ini mahasiswa menghasilkan zat endofrin alami yang menciptakan 

sensasi yang menyenangkan, pada hipnosis ini sistem metabolisme tubuh 

terbebas dari ketegangan. 

               2.  Artikel 2 

                    Dalam penelitian yang dilakukan oleh Ratnawati (2021).dengan judul  Penerapan 

Distraksi Lima Jari untuk menurunkan Ansietas. Berdasarkan hasil studi kasus 

tentang penerapan prosedur distraksi lima jari pada responden yang mengalami 

ansietas dan diperoleh hasil adanya perubahan skor antara sebelum dan sesudah 

di lakukan penerapan Prosedur distraksi lima jari pada Responden tersebut. 

               3.  Artikel 3 

  Penelitian yang dilakukan (Badar et al,2021). Dengan judul Efektifitas Terapi 

Distraksi Lima Jari Pada Penurunan Cemas Pasien Hipertensi yang dirawat 

diruang IGD RSUD A.W Sjahranie. Terapi diberikan 1 kali, setelah intervensi 

diberikan dilakukan pengukuran skala cemas menggunakan instrument HRS-A 

Hasil pengukuran bahwa terdapat Penurunan Skala cemas  yang dirasakan oleh 
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klien ansietas setelah diberikan intervensi. Hal ini dikarenakan Distraksi lima 

jari merupakan salah saru Self Hypnosis yang dapat menimbulkan efek 

relaksasi yang tinggi (Malfasari dalam Badar et al,2021) Sehingga akan 

mengurangi ketegangan dan Stres serta kecemasan dari pikiran seseorang. 

               4.  Artikel 4 

Hasil Penelitian Suhadi dan Ayu pratiwi (2021). Dengan Judul Pengaruh 

Distraksi Lima jari terhadap tingkat kecemasan pasien Pre operasi diruang 

Perawatan Bedah RSUD Pakuhaji didapatkan hasil bahwa ada perbedaan yang 

signifikan sebelum dan sesudah dilakukan intervensi Distraksi Lima jari 

terhadap tingkat kecemasan pada pasien pre operasi. Pasien yang diberikan 

distraksi lima jari akan mengalami relaksasi sehingga berpengaruh terhadap 

sistem tubuh dan menciptakan rasa nyaman serta perasaan tenang. Tujuan dari 

distraksi lima jari yaitu untuk merubah persepsi kecemasan, stress, tegang dan 

takut dalam menerima saran-saran diambang bawah sadar atau dalam keadaan 

rileks dengan mengerakkan jari-jarinya sesuai perintah (Dekawaty,2021). 

                5.  Artikel 5 

Gita Isnaini (2024) dengan judul Penerapan Distraksi Lima jari terhadap 

penurunan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi Batu ureter diruangan 

Mawar RSUD Dr.Soehadi Prijonegoro Sragen. Hasil penelitian menunjukan 

setelah di berikan Distraksi lima jari pada pasien Tn.S  dan Ny.K Kedua 

responden mengalami penurunan kecemasan menjadi cemas ringan, dimana 

tingkat kecemasan Ny.S 43 sedangakan Ny.K 44, Hal ini  sesuai dengan teori 

yang sudah dijelaskan. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan Penelitian yang 

dilakukan oleh (Mulyani,2019) Tentang efektifitas Hipnosis lima jari terhadap 

kecemasan pasien pre operasi Laparatomi diruang pra bedah RS PELNI tahun 
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2019. Hasil penelitian menunjukan bahwa terbanyak responden yang di berikan 

intervensi hipnosis lima jari dengan tingkat kecemasan ringan sebesar 56,3%. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A.  Rencana Penelitian 

             Desain penelitian ini pada hakikatnya merupakan rencana aksi penelitian (Action 

plan) berupa seperangkat kegiatan yang berurutan secara logis yang menghubungkan 

antara pertanyaan penelitian yang hendak dijawab dan kesimpulan penelitian yang 

merupakan jawaban terhadap masalah penelitian (Nursalam,2016). 

              Desain penelitian yang digunakan adalah Studi kasus yang merupakan suatu 

rangkaian kegiatan ilmiah yang dilakukan secara intensif, terinci dan mendalam tentang 

suatu program, peristiwa dan aktivitas, baik pada tingkat perorangan, sekelompok orang, 

lembaga atau organisasi untuk memperoleh pengetahuan mendalam tentang peristiwa 

tersebut, biasanya peristiwa yang dipilih yang selanjutnya disebut kasus ialah hal yang 

actual (real-life events), yang sedang berlangsung bukan suatu kondisi yang telah lewat 

(Nursalam,2020) 

             Pendekatan dalam penelitian ini menggunkaan model asuhan keperawatan yang 

fokus permasalahannya dijabarkan menggunakan pendekatan asuhan keperawatan secara  

paripurna yaitu dengan pengkajian, Identifikasi diagnosis dan masalah actual, menyusun 

perencanaan keperawatan, serta melakukan  implementasi dan evaluasi sedangkan 

pendokumentasian menggunakan metode dokumentasi, rekaman arsipan, wawancara dan 

observasi (Nursalam,2021).  

  B.  Sampel 

              Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi 

tersebut, apa yang dipelajari dari sampel itu. Kesimpulanya akan dapat diberlakukan 

untuk populasi. Untuk itu sampel yang diambil dari populasi harus betul-betul 

represintatif (Roflin et al.,2022) 
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                   Populasi dan Sampel pada penelitian merupakan pasien Pre operasi kista adnexa 

Dextra yang mengalami Ansietas di ruang perawatan Asoka 1  RSUD Sulthan Daeng 

Radja Bulukumba. Objek pada kasus ini menggunakan 1 orang pasien Ny.R yang 

mengalami ansietas di RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba 

 C.  Lokasi dan Waktu Penelitian  

  Penelitian ini dilakukan di ruang Perawatan Asoka 1 RSUD Sulthan Daeng Radja 

Bulukumba. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 27 November 2024 

  D. Studi Outcome 

     1. Definisi  

         a. Kecemasan 

                        Kecemasan pada pasien harus segera ditangani karena dapat menggangu baik 

secara fisik maupun psikologis pada pasien, ada beberapa metode penanganan salah 

satunya Distraksi lima jari di definisikan sebagai suatu metode ketenangan yang 

memakai pola pikir, metode ini pada umumnya meminta kepada klien agar menutup 

mata sedikit demi sedikit dan menarik napas dalam dengan pelan-pelan untuk 

merasakan relaksasinya. Penderita setelah itu diminta agar mengosongkan pikirannya 

hingga beban pikiran yang sedang dirasakan hilang serta penderita bisa 

berkonsentrasi pada gambaran yang mereka pikirkan, kemudian pikirannya di beri 

gambaran yang mengembirakan serta bisa dinikmati (Dekawaty,2021). 

         b. Teknik Distraksi lima jari 

                     Teknik distraksi lima jari memiliki efek terhadap kecemasan dan depresi karena 

distraksi lima jari menciptakan kedamaian, ketenangan, kebahagiaan dan 

kesenangan. Distraksi lima jari bisa memengaruhi sistem napas, detak jantung, detak  
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nadi, tekanan darah, meminimalisir ketegangan otot serta keseimbangan tubuh, 

menguatkan daya ingat serta mengontrol hormone yang berhubungan dengan stress. 

     2. Kriteria Objektif  

         a. Pasien yang mengalami kecemasan  

         b. Pasien yang akan menjalani prosedur operasi 

     3. Alat Ukur/ Cara Pengukuran 

                 Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), skala kecemasan yang di ukur dengan 

nilai Kurang dari 6 (tidak ada kecemasan), 7-14 (Kecemasan ringan), 15-27 

(kecemasan Sedang) dan Lebih dari 27 (Kecemasan berat) di lakukan sebelum dan 

sesudah terapi 

 E. Etik Penelitian 

      Dalam melakukan sebuah penelitian, peneliti harus menggunakan etik penelitian dalam m 

elakukan pengumpulan data, peneliti tersebut perlu mempunyai rekomendasi sebelumnya 

dari pihak institusi atau pihak lainnya dengan mengajukan permohonan izin kepada 

institusi terkait tempat penelitian. Prinsip Etik penelitian dalam penelitian ini telah 

mendapatkan kelayakan etik dari KEP Stikes Panrita Husada Bulukumba dengan 

No:003752/KEP Stikes Panrita Husada Bulukumba/2025. 
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                                              BAB IV  

                                HASIL DAN DISKUSI 

 

   A.  Analisa Pengkajian Ny.R dengan Kista Adnexa Dextra 

                   Pengkajian dilakukan dengan mengacu pada format pengkajian yang telah 

ditetapkan, Pengumpulan data di kumpulkan dengan cara wawancara langsung pada 

pasien di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja. Data yang diperoleh juga merupakan 

hasil observasi pada pasien. 

                  Pengkajian dilakukan pada hari Rabu tanggal 27 November 2024,  pukul 08.30 

WITA. Pasien bernama Ny,R  berumur 33 Tahun beralamat di Arihua Kec.Kindang. 

Pasien masuk rumah sakit pada tanggal 27 November 2024 pukul 16.00 WITA, dengan 

Diagnosa Kista Adnexa Dextra . Pada saat pengkajian pasien mengatakan nyeri pada 

perut sebelah kanan dan di rasakan sejak 3 hari terakhir dengan sifat keluhan hilang 

timbul, skala nyari 3, Pada saat nyeri datang klien mengatakan sulit bergerak karena n 

yeri.  Adapun keluhan lain yaitu Ansietas (Kecemasan) Setelah klien diberi tahu bahwa 

Kista nya harus diangkat melalui prosedur operasi. 

                   Pasien pada kasus ini menunjukan tanda dan gejala Nyeri dan Ansietas 

Didapatkan hasil TTV, Tekanan darah : 150/92 mmHg. S: 36 C, N : 87x /Menit. 

Adapun hasil USG dan CT.Scan didapatkan hasil : Kista Adnexa Dextra. Klien 

mengatakan makannya kurang karena merasa mual, klien juga mengatakan  frekuensi 

berkemihnya sering sekitar 10 x dalam sehari bahkan lebih dan mengatakan tidurnya 

tidak menentu kadang lebih cepat jam 21.00 WITA atau bahkan tidur jam 00.00 Wita, 

Tidur siang klien tidak teratur. Klien mengatakan memiliki riwayat penyakit Maag, 
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Klien mengalami penurunan berat badan 2 kg selama sakit serta berkeringat jika 

mengingat prosedur operasi yang akan di jalaninya. 

                    Penelitian ini sejalan dengan penelitian (sinta fresia et all.,2024) yang berjudul 

efektivitas Hypnosis lima jari terhadap penurunan kecemasan pada pasien pre operasi di 

rumah sakit DIK PUSDIKES. Bahwa Penerapan prosedur hypnosis lima jari dirasakan 

efektif dalam penurunan skala kecemasan pada pasien pre operasi. Implementasi terapi 

hypnosis lima jari mengalami perbedaan penurunan lebih signifikan pada Subjek B 

karena factor usia lebih muda. Berdasarkan penerapan terapi Hypnosis lima jari subjek 

A dan B sama-sama mengalami penurunan skala kecemasan dan merasa lebih rileks 

serta tenang dalam menghadapi Tindakan operasi 

                    Penelitian Lainnya (Suhadi et al.,2020) yang berjudul Pengaruh hipnosis lima 

jari terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi diruangan perawatan bedah Rsud 

pakuhaji. Dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi (Terapi distraksi lima jari) Terhadap tingkat kecemasan 

pasien pre operasi. Perbedaan hasil tersebut ditandai dengan adanya penurunan tingkat 

kecemasan setelah dilakukan terapi hipnosis lima jari pre operasi pada pasien pre 

operasi diruang perawatan bedah RSUD Pakuhaji. 

  B.  Analisis Masalah Keperawatan Ny.R dengan Kista Adnexa Dextra 

               Diagnosis keperawatan adalah suatu penilaian klinis tentang respon pasien terhadap 

suatu masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialami, baik yang berlangsung 

actual maupun potensial dimana memiliki tujuan untuk mengidentifikasi respon pasien, 

keluarga dan komunitas terhadap situasi yang berkaitan dengan kesehatan (Tim Pokja 

SDKI DPP PPNI,2017). 



37 
 

                Berdasarkan hasil pengkajian pada pasien ditemukan keluhan utama yaitu nyeri 

pada perut sebelah kanan yang dirasakan sejak 3 hari yang lalu dengan sifat keluhan 

hilang timbul serta Ansietas (kecemasan) setelah klien diberi tahu bahwa kistanya harus 

diangkat melalui prosedur Operasi. Adapun hasil TTV, TD : 150/92 mmHg, S:36,5 C , N 

: 87 x/menit. Pada saat nyeri datang klien mengatakan sulit bergerak karena nyeri. klien 

juga mengatakan  frekuensi berkemihnya sering sekitar 10 x dalam sehari bahkan lebih 

dan mengatakan tidurnya tidak menentu kadang lebih cepat jam 21.00 WITA atau 

bahkan tidur jam 00.00 Wita, Tidur siang klien tidak teratur. Klien mengatakan memiliki  

riwayat penyakit Maag, Klien mengalami penurunan berat badan 2 kg selama sakit serta 

berkeringat jika mengingat prosedur operasi yang akan di jalaninya. Klien mengatakan 

cemas dan takut karena akan dioperasi.  

                    Data yang didapatkan penulis menjadi dasar dalam mengangkat Diagnosa 

Keperawatan pada kasus Yaitu Ansietas berhubungan dengan Kekhawatiran mengalami 

kegagalan, Gangguan Eliminasi Urine berhubungan dengan Penurunan kapasitas 

kandung kemih, Dan Nyeri akut berhubungan dengan Agen pencedera Fisiologis. 

Namun Pada Penelitian ini peneliti lebih fokus membahas satu diagnosis keperawatan 

yaitu Ansietas berhubungan dengan Kekhawatiran Mengalami Kegagalan 

                     Menurut Penelitian yang dilakukan oleh (Jek Amidos Pardede et al.,2019). Yang 

berjudul Pengaruh Teknik Relaksasi Napas Dalam dengan Terapi distraksi lima jari 

terhadap kecemasan Pre Operasi. Mengatakan Bahwa rata-rata individu yang akan 

menjalani operasi atau pembedahan mengalami kecemasan baik cemas ringan,sedang 

maupun berat,tergantung dari respon individu itu sendiri. Pasien pre operasi mayoritas 

mengalami kecemasan sedang sesuai dengan pernyataan yang ada, dimana kebanyakan 

responden merasa khawatir berlebihan, disertai rasa takut dan Nampak gelisah karena 
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akan di operasi dan mempunyai persepsi bahwa operasi adalah hal yang mengancam 

dan menakutkan. 

                            Penelitian lainya (Saputro,2022) Yang berjudul Asuhan Keperawatan dengan 

metode Hipnosis lima jari pada pasien Pre Operasi Laparatomy Dengan Ansietas Di RS 

Pku muhammadiyah Gombong, mengatakan Kecemasan adalah salah satu perasaan 

subjektif yang dialami seseorang terutama oleh adanya pengalaman baru, Termasuk 

pada pasien yang akan mengalami tindakan invasif seperti pembedahan yang di 

tunjukan melalui ekspresi Cemas, Marah, bingung, Apatis, atau mengajukan 

pertanyaan. Kecemasan pasien pada umumnya terjadi sebelum Operasi mayor dan pre 

operasi mayor. 

  C. Analisis Intervensi Keperawatan Ny.R dengan  Kista Adnexa Dextra 

            Intervensi keperawatan di sesuaikan dengan diagnose keperawatan yang muncul 

setelah dilakukan pengkajian (Adiputra,2021). Perencanaan keperawatan yang ada pada 

tinjauan teori dengan pasien Ny.R dengan Ansietas dan telah disesuaikan dengan kondisi 

pasien. Pembuatan rencana yang akan dilakukan melibatkan pasien dan penulis sehingga 

kebutuhan pasien dapat terpenuhi sesuai teori perencanaan keperawatan, di tuliskan 

dengan rencana dan kriteria hasil berdasarkan standar luaran keperawatan Indonesia 

(SLKI). 

          Intervensi keperawatan terdiri dari perencanaan tindakan keperawatan pada kasus 

yang disusun berdasarkan masalah keperawatan yang di temukan. Pada kasus ini 

Intervensi yang akan dilakukan adalah Teknik Distraksi berdasarkan Diagnosis Ansietas 

Berhubungan dengan kurang terpapar informasi, Dengan penjabaran intervensi yaitu : 

Identifikasi pilihan teknik distraksi yang di inginkan. Gunakan teknik distraksi (Mis. 

Membaca buku, menonton televisi, bermain, aktivitas terapi, Membaca Cerita dan 
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bernyanyi), Jelaskan manfaat dan jenis Distraksi bagi panca indera (Mis, music, 

perhitungan, televisi, membaca, video, bermain genggam). Anjurkan menggunakan 

teknik sesuai dengan tingkat energy, kemampuan, usia dan tingkat perkembangan. 

Anjurkan membuat daftar aktivitas yang menyenangkan. Anjurkan berlatih teknik 

Distraksi. 

           Untuk mengatasi Ansietas ada beberapa tahap pencegahan dan Terapi, 

memerlukan suatu metode pendekatan yang bersifat holistic, yaitu mencangkup fisik 

(somatik), Psikologik atau psikiatrik, Psikososial dan Psikoreligius. Makan Makanan 

yang bergizi dan Seimbang, Tidur Yang Cukup, Berolahraga, Tidak merokok dan Tidak 

meminum minuman keras Serta Teknik Relaksasi dan Distraksi, Salah Satunya 

Distraksi lima jari di definisikan sebagai suatu metode ketenangan yang memakai pola   

pikir, metode ini pada umumnya meminta kepada klien agar menutup mata sedikit demi 

sedikit dan menarik napas dalam dengan pelan-pelan untuk merasakan relaksasinya 

          Distraksi Lima jari bermanfaat dalam penanganan kecemasan, karena merupakan 

pendekatan untuk mendorong proses kesadaran volunter yang bertujuan mempengaruhi 

pikiran, persepsi, perilaku atau sensasi. Distraksi lima jari bermanfaat untuk 

mengurangi kecemasan, ketegangan, stress pada pikiran seseorang. Dan juga dapat 

mengatur vital sign, memperlancar sirkulasi darah, merelaksasikan otot-otot. Pada kasus 

ini peneliti berfokus pada pemberian Terapi Distraksi Lima jari dengan Diagnosis 

Ansietas berhubungan dengan kurang terpapar informasi untuk menurunkan kecemasan. 

              Hal ini sejalan dengan penelitian (Suhadi dan Ayu pratiwi,2021) yang berjudul 

Pengaruh hipnosis lima jari terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi di ruang 

perawatan bedah Rsud Pakuhaji, mengatakan bahwa teknik hipnosis lima jari 

merupakan suatu bentuk pengalihan situasi yang dapat menimbulkan efek relaksasi 
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sehingga akan mengurangi kecemasan, ketegangan dan stress dari pikiran seseorang 

yang dapat mempengaruhi pernapasan, denyut jantung, denyut nadi, tekanan darah serta 

memperkuat ingatan, pengeluaran hormone yang dapat memicu timbulnya kecemasan. 

            Penelitian lainnya (Gita Isnaini,2024) berjudul, Penerapan Distraksi lima jari 

terhadap penurunan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi Diruangan mawar Rsud 

Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen, Mengatakan bahwa Pasien yang diberikan hipnotis 

lima jari akan mengalami relaksasi sehingga berpengaruh terhadap sistem tubuh dan 

menciptakan rasa nyaman serta perasaan tenang. Manfaat hipnotis lima jari dapat 

meningkatkan semangat, menimbulkan kedamaian di hati dan mengurangi ketegangan. 

Tujuan dari hipnotis lima jari yaitu untuk merubah persepsi kecemasan, stress, tegang 

dan takut dengan menerima saran-saran diambang bawah sadar atau dalam keadaan 

rileks dengan menggerakkan jari-jarinya sesuai perintah. 

   D.  Analisis Implementasi Keperawatan Ny.R dengan Kista Adnexa  Dextra 

             Berdasarkan tahap implementasi keperawatan, Upaya untuk merealisasikan 

rencana  tindakan keperawatan yang telah di tetapkan yaitu Membina hubungan saling 

percaya adalah hal yang sangat penting dalam tahap pelaksanaan ini, sehingga upaya 

pelaksanaan atau tindakan yang di laksanakan dapat diterima sebagai upaya untuk 

memecahkan masalah. Implementasi di lakukan oleh penulis selama 3 kali. 

Implementasi pada Ny.R dimulai pada hari Rabu, 27 November 2024 Pukul 08.30 Wita, 

Pukul 14.00 WIta dan  Pukul 22.44 Wita 

             Tindakan utama yang diberikan pada Diagnosis Ansietas adalah Teknik Distraksi 

lima jari. Sejalan dengan Penelitian (Badar et al,2021). Terapi diberikan 1 kali, setelah 

intervensi diberikan dilakukan pengukuran skala cemas menggunakan instrument 

HARS Hasil pengukuran bahwa terdapat Penurunan Skala cemas  yang dirasakan oleh 
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klien ansietas setelah diberikan intervensi. Hal ini dikarenakan Distraksi lima jari 

merupakan salah saru Self Hypnosis yang dapat menimbulkan efek relaksasi yang 

tinggi (Malfasari dalam Badar et al,2021) Sehingga akan mengurangi ketegangan dan 

Stres serta kecemasan dari pikiran seseorang. Penelitian Suhadi dan Ayu pratiwi (2021).  

Di dapatkan hasil bahwa ada perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi Distraksi Lima jari terhadap tingkat kecemasan pada pasien pre operasi. 

Pasien yang diberikan distraksi lima jari akan mengalami relaksasi sehingga 

berpengaruh terhadap sistem tubuh dan menciptakan rasa nyaman serta perasaan 

tenang. 

         Setelah dilakukan Implementasi Pertama pada Jam 08.30 Wita didapatkan hasil 

pengukuran Tekanan darah sebelum dilakukan distraksi Teknik lima jari yaitu dengan 

hasil 150/92 mmHg dan tingkat kecemasan dengan Skor 13 menggunakan perhitungan 

HARS. Lalu pada Implementasi kedua yaitu pada jam 14.00 sebelum dilakukan 

Distraksi Teknik Lima jari di dapatkan hasil Pengukuran Tekanan Darah 148/92 mmHg 

dan tingkat kecemasan menurun dengan Skor 11 perhitungan menggunakan HARS, 

Lalu Pada Implementasi Ketiga Pada Jam 22.44 Wita setelah dilakukan Distraksi 

Teknik lima jari didapatkan hasil pengukuran Tekanan Darah Yaitu 140/90 mmHg.serta 

tingkat kecemasan pasien Menurun dengan Skor 7 menggunakan Skala HARS  Klien 

mengatakan cemasnya berkurang. 

             Distraksi Lima jari bermanfaat dalam penanganan kecemasan, karena merupakan 

pendekatan untuk mendorong proses kesadaran volunteer yang bertujuan 

mempengaruhi pikiran, persepsi, perilaku atau sensasi. Distraksi lima jari bermanfaat 

untuk mengurangi kecemasan, ketegangan, stress pada pikiran seseorang. Dan juga 

dapat mengatur vital sign, memperlancar sirkulasi darah, merelaksasikan otot-otot. 

(Aini,2022) 
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  E.  Analisa Evaluasi Keperawatan Ny.R dengan Kista Adnexa Dextra 

          Evaluasi adalah proses yang berkelanjutan untuk menilai efek dari tindakan 

keperawatan pada pasien. Evaluasi dilakukan sesuai dengan tindakan keperawatan yang 

telah dilakukan (PPNI.,2020). 

           Evaluasi yang didapatkan pada Ny.R dengan Diagnosa Ansietas berhubungan 

dengan Kekhawatiran mengalami kegagalan yang telah diberikan implementasi Distraksi 

Teknik lima jari salama 3 kali. Evaluasi pertama setelah dilakukan implementasi 

Distraksi teknik lima jari didapatkah hasil pengukuran tekanan darah 150/92 mmHg, 

Pada evaluasi kedua setelah dilakukan Implementasi Distraksi teknik lima jari 

didapatkan hasil pengukuran tekanan darah yaitu 148/92 mmHg, Dan Evaluasi ketiga 

atau terakhir setelah dilakukan implementasi Distraksi Teknik Lima jari didapatkan hasil 

pengukuran tekanan darah yaitu 140/90 mmHg 

       Peneliti berasumsi bahwa setelah diberikan implementasi keperawatan Distraksi 

Teknik Lima jari selama 3 kali dan hasil evaluasi menunjukan bahwa Distraksi teknik 

lima jari efektif dalam menurunkan Ansietas (Kecemasan). Hal ini di karenakan 

Distraksi Teknik Lima jari merupakan suatu terapi yang menggunakan jari sebagai 

media untuk distraksi yang bertujuan dalam pemrograman diri, menghilangkan 

kecemasan dengan melibatkan saraf parasimpatis dan akan menurunkan peningkatan 

kerja jantung, Pernapasan, Tekanan darah, dan kelenjar keringat.  

         Penelitian ini sejalan dengan Penelitian yang dilakukan (Badar et al,2021). Dengan 

judul Efektifitas Terapi Distraksi Lima Jari Pada Penurunan Cemas Pasien Hipertensi 

yang dirawat diruang IGD RSUD A.W Sjahranie. Terapi diberikan 1 kali, setelah 

intervensi diberikan dilakukan pengukuran skala cemas menggunakan instrument HRS-

A . Hasil pengukuran bahwa terdapat Penurunan Skala cemas  yang dirasakan oleh klien 
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ansietas setelah diberikan intervensi. Hal ini dikarenakan Distraksi lima jari merupakan 

salah saru Self Hypnosis yang dapat menimbulkan efek relaksasi yang tinggi (Malfasari 

dalam Badar et al,2021) Sehingga akan mengurangi ketegangan dan Stres serta 

kecemasan dari pikiran seseorang 

          Hasil Penelitian Suhadi dan Ayu pratiwi (2021). Dengan Judul Pengaruh Distraksi 

Lima jari terhadap tingkat kecemasan pasien Pre operasi diruang Perawatan Bedah 

RSUD Pakuhaji didapatkan hasil bahwa ada perbedaan yang signifikan sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi Distraksi Lima jari terhadap tingkat kecemasan pada 

pasien pre operasi. Pasien yang diberikan distraksi lima jari akan mengalami relaksasi 

sehingga berpengaruh terhadap sistem tubuh dan menciptakan rasa nyaman serta 

perasaan tenang. Tujuan dari distraksi lima jari yaitu untuk merubah persepsi 

kecemasan, stress, tegang dan takut dalam menerima saran-saran diambang bawah 

sadar atau dalam keadaan rileks dengan mengerakkan jari-jarinya sesuai perintah 

(Dekawaty,2021). 

                 Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Gita Isnani.2024) yang berjudul 

Penerapan Hipnosis 5 jari terhadap penurunan tingkat kecemasan pada pasien pre 

operasi batu ureter di ruangan mawar RSUD Dr.Soehadi Prijonegoro. Hasil penerapan 

yang didapat hasil pada kedua pasien yang dilakukan hypnosis 5 jari mengalami 

penurunan kecemasan sesuai dengan table 4.4 didapat bahwa hypnosis 5 jari dilakukan 

kedua responden didapat perbandingan dari kecemasan sedang menjadi kecemasan 

ringan pada kedua pasien dengan diagnosa batu ureter pre operasi 

                         Menurut (Siti rodiana et al.,2023) yang berjudul Penurunan Tingkat 

Kecemasan Pada Pasien Diabetes Melitus Dengan Penerapan Terapi Relaksasi 

Hipnosis Lima Jari. Bahwa penurunan kecemasan terjadi setelah diberikan terapi 

relaksasi hipnosis lima jari, hal ini dapat mengganggu aktivitas simpatik sehingga 
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menyebabkan tubuh mengkonsumsi sedikit oksigen, setelah itu otot-otot dalam tubuh 

menjadi rileks dan terasa tenang serta nyaman, perasaan relaksasi setelah hipotalamus 

menghasilkan kortikotropin yang merilis hormon (CRH) yang memungkinkan lebih 

banyak dalam endorfin dan enkephalin sebagai neurotransmitter, selanjutnya sekresi 

hormon Adrenocorticotropic (ACTH) kelenjar hipofisis berkurang, dan hormon 

Adrenocorticotropic (ACTH) mengatur korteks adrenal untuk mengontrol sekresi 

kortisol. Penurunan kadar hormon Adrenocorticotropic (ACTH) dan kortisol 

mengurangi kecemasan (Hall, 2016). 
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BAB V 

PENUTUP 

    A. KESIMPULAN 

                Analisis Keperawatan yang diawali dengan melakukan konsep keperawatan  

dimulai dengan pengkajian secara menyeluruh meliputi bio-psiko-sosio-kultural. 

Pengkajian melakukan pemeriksaan, Pemeriksaan fisik, dan riwayat kesehatan. 

Berdasarkan penerapan terapi komplementer pemberian Distraksi Teknik lima jari pada 

pasien dengan Diagnosis Keperawatan Ansietas berhubungan dengan Kekhawatiran 

mengalami kegagalan di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba. 

   B. SARAN  

         1. Bagi Rumah Sakit 

            Diharapkan Dapat memberikan pelayanan kepada pasien dengan lebih optimal serta 

diharapkan agar rumah sakit mampu lebih mengeksplor pemberian Distraksi Teknik 

Lima jari kepada pasien yang mengalami Ansietas Agar dapat menunjang 

kesembuhan yang lebih cepat tanpa mengakibatkan kerugian 

        2. Bagi Institusi Pendidikan 

            Diharapkan agar lebih meningkatkan mutu pelayanan pendidikan yang berkualitas 

dan professional sehingga dapat menghasilkan perawat-perawat yang terampil, 

inovatif dan professional yang mampu memberikan asuhan keperawatan sesuai 

dengan kode etik perawat 

        3. Bagi Perawat 

            Diharapkan dapat menjadi acuan dan informasi bagi perawat dalam menambah skil 

pada pelaksanaan pemberian Terapi Non Farmakologi yaitu Distraksi Teknik Lima 
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Jari pada pasien yang mengalami Ansietas di ruang rawat inap RSUD H.Andi 

Sulthan Daeng Radja Bulukumba Tahun 2024. 
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HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) 

        Cara dalam menilai kecemasan adalah dengan memberikan nilai dengan kategori : 

0 Tidak ada gejala sama sekali 

1 Satu dari gejala yang ada 

2 Sedang atau separuh dari gejala yang ada 

3 Berat atau lebih dari setengah gejala yang ada 

4 Sangat berat semua gejala ada 

 

      Penentuan Derajat kecemasan dengan jumlah nilai skor dari item 1-14 dengan hasil : 

Skor Kurang dari 6 Tidak ada kecemasan 

Skor 7-14 Kecemasan Ringan 

Skor 15-27 Kecemasan Sedang 

Skor Lebih dari 27 Kecemasan Berat 

 

No Pertanyaan 0 1 2 3 4 

1 Perasaan Ansietas: 

Cemas 

Firasat Buruk 

Takut akan Pikiran sendiri 

Mudah Tersinggung 

   

 

√ 

  

2 Ketegangan : 

Merasa Tegang 

Lesu 

Tidak bisa Istirahat dengan tenang 

Mudah Terkejut 

Mudah menangis 

Gemetar 

Gelisah 

   

 

 

√ 

  

3 Ketakutan: 

Pada Gelap 

  

√ 
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Pada orang asing 

Ditinggal Sendiri 

Pada binatang besar 

Pada keramaian lalu lintas 

Pada kerumunan banyak orang 

4 Gangguan Tidur: 

Sukar Masuk tidur 

Terbangun pada malam hari 

Tidak nyenyak 

Bangun dengan lesu 

Banyak Mimpi 

Mimpi Menakutkan 

  

 

√ 

   

5 Gangguan Kecerdasan : 

Sukar konsentrasi  

Daya ingat buruk 

 

√ 

    

6 Perasaan Depresi : 

Hilangnya Minat 

Berkurangnya kesenangan pada hobi 

Sedih 

Bangun dini hari 

Perasaan berubah-ubah 

 

 

 

 

√ 

   

7 Gajala Sosmatik (otot) : 

Sakit dan nyeri di otot 

Kaku 

Kedutan otot 

Gigi Gemerutuk 

Suara Tidak Stabil 

 

 

√ 

    

8 Gejala Somatik (Sensorik) 

Tinnitus 

Penglihatan kabur 

Muka merah dan pucat 

Merasa lemah 

Perasaan ditusuk-tusuk 

    

 

√ 
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9 Gejala Kardiovaskuler : 

Takikardi 

Berdebar 

Nyeri dada 

Denyut nadi mengeras 

Perasaan lesu/lemas seperti mau pingsan 

 

√ 

    

10 Gejala Respiratori : 

Rasa tertekan atau sempit didada 

Perasaan tercekik 

Sering menarik napas 

Napas pendek/sesak 

 

√ 

    

11 Gejala Gastrointestinal : 

Sulit menelan 

Perut melilit 

Gangguan percernaan 

Mual 

Muntah 

Nyeri sesudah dan sebelum makan 

Konstipasi atau susah BAB 

Kehilangan berat badan 

Diare 

  

√ 

 

 

 

  

12 Gajala Urogenital : 

Sering buang air kecil 

Tidak dapat menahan air seni 

Amenorea 

Menorhagia 

Ereksi Hilang 

Impontensi 

 

  

 

√ 

   

13 Gejala otonom: 

Mulut kering 

Muka merah 

Mudah berkeringat 

  

√ 
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Pusing dan Sakit kepala 

14 Tingkah laku pada wawancara: 

Gelisah 

Tidak tenang  

Jari gemetar 

Kerut Kening 

Tonus otot meningkat 

Mukam merah 

Napas cepat atau pendek 
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