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Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Penelitian 

Jadwal Kegiatan Penelitian 

Asuhan Keperawatan Ansietas Dengan Pemberian Terapi Warna Hijau Pada Ibu Hamil  

Dengan Preeklamsia Di Ruang Tunjung RSUD Bali Mandara 

 

Keterangan : warna hitam ( proses penelitian ) 

No Kegiatan 

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu)  

Januari Februari Maret April Mei  

1 2 3 4 1 2 3 

 

4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengajuan judul KIAN                                   

2 Melakukan studi pendahuluan                     

3 
Pengurusan izin pengambilan data 

KIAN                                 

    

4 Pengumpulan data                                     

5 Pelaksanaan asuhan keperawatan                                    

6 Analisis Data                     

8 Penyusunan Laporan                      

9 Sidang Hasil Karya Ilmiah                                     

10 Revisi Laporan                                     

10 Pengumpulan KIAN                                     
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Lampiran 2 Realisasi Anggaran Biaya Penelitian 

Realisasi Anggaran Biaya Penelitian 

Asuhan Keperawatan Ansietas Dengan Pemberian Terapi Warna Hijau 

Pada Ibu Hamil Dengan Preeklamsia Di Ruang Tunjung  

RSUD Bali Mandara 

  

No. Kegiatan  Besar Biaya (Rp) 

A. Tahap persiapan 

1. Pengurusan studi pendahuluan Rp 5.000 

2. Penggandaan lembar Rp 10.000 

B. Tahap Pelaksanaan 

1. Pengadaan alat dan bahan Rp 80.000 

2. Snack responden Rp 100.000 

3. Transportasi dan akomodasi Rp 40.000 

C. Tahap Akhir Hasil  

1.  Penyusunan laporan 

Print hitam putih (150 lembar x Rp.250.00) x2 

Materai 1 x Rp.10.000 

 

Rp 75.000 

Rp 10.000 

2.  Penggandaan laporan 

Fotocopy (150 lembar x 300,00) x 4 laporan 

 

Rp 180.000 

3.  Revisi laporan  

Print hitam putih (150 lembar x Rp.250.00) x2 

Jilid 

 

Rp 75.000 

Rp 30.000 

4 Biaya tak terduga Rp 150.000 

Total  Rp 755.000 
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada 

 

Yth.  Bapak/Ibu/Saudara/Adik Calon Responden 

 Di- 

Tempat 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Profesi Ners Politeknik Kesehatan Denpasar dengan :  

Nama  : I Putu Wahyu Sumarsana Putra 

NIM  : P07120324010 

Akan melakukan penelitian tentang “ Asuhan Keperawatan Ansietas 

Dengan Pemberian Terapi Warna Hijau Pada Ibu Hamil Dengan Preeklamsia 

Di Ruang Tunjung RSUD Bali Mandara ” sebagai persyaratan untuk 

menyelesaikan Program Studi Profesi Ners.  

Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaannya untuk menjadi 

responden pada penelitian ini. Apabila bersedia dan menyetujui, maka saya mohon 

untuk menandatangani lembar persetujuan. Demikian permohonan ini saya 

sampaikan dan atas partisipasinya saya ucapkan terima kasih. 

 

 Denpasar,               2024 

Hormat saya, 

 

 

 

 

 

 

I Putu Wahyu Sumarsana Putra 

       NIM. P07120324010 
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Lampiran 4 Informed Consent 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/Ibu, saya meminta kesediannya untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak 

memaksa. Apabila ada yang kurang dimengerti, mohon membaca penjelasan di 

bawah ini dengan seksama dan jangan sungkan untuk bertanya. 

Judul Asuhan Keperawatan Ansietas Dengan Pemberian 

Terapi Warna Hijau Pada Ibu Hamil Dengan 

Preeklamsia Di Ruang Tunjung RSUD Bali Mandara 

Peneliti Utama I Putu Wahyu Sumarsana Putra 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Ruang VK Tunjung RSUD Bali Mandara  

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan ansietas 

dengan terapi warna hijau pada ibu preeklamsia. Responden yang digunakan 

merupakan ibu preeklamsia berjumlah 1 orang yang bersedia menjadi responden 

dengan menandatangani informed consent. Kriteria inklusi yaitu ibu preeklamsia 

yang mengalami ansietas, pasien ibu pre operatif  yang kooperatif dan mampu 

berkomunikasi dengan baik serta bersedia mengikuti terapi warna hijau selama 3 

kali dengan durasi waktu 10-15 menit. Peserta yang telah bersedia menjadi 

responden akan menandatangani informed consent atau lembar persetujuan terlebih 

dahulu saat pengambilan data. Peneliti memberikan terapi pada peserta berupa 

terapi warna hijau selama 3 kali dengan durasi waktu 10-15 menit. 

Penelitian ini tidak akan memberikan efek negative ataupun merugikan 

kepada peserta penelitian. Kerahasiaan peserta penelitian dijamin dan hanya akan 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Peserta dapat menolak untuk menjawab 

pertanyaan dan dapat berhenti berpartisipasi kapan saja tanpa ada sanksi. Atas 

kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan sebagai 

pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi lain yaitu 
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peneliti akan memberikan konsumsi snack. 

Jika setuju untuk menjadi peserta dalam penelitian ini, Bapak/Ibu diminta 

untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) sebagai Peserta Penelitian” setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami 

tentang penelitian ini. Bapak/Ibu akan diberi salinan persetujuan yang sudah 

ditanda tangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu. Bila ada 

pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti: I 

Putu Wahyu Sumarsana Putra dengan No. Hp: 087894592706. 

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta.       

 

Peserta/ Subyek Penelitian,     Peneliti, 

 

 

      

Tanda Tangan dan Nama     Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi):   /   /            Tanggal (wajib diisi):   /    /  
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Lampiran 5 Sop Terapi Warna Hijau  

SOP TERAPI WARNA HIJAU  

Topik Terapi Warna Hijau 

Pengertian Terapi warna merupakan sebuah metode pengobatan 

alternatif untuk mengobati berbagai penyakit dengan 

menggunakan warna psokologis yang menenangkan dan 

merilekskan tubuh yaitu terapi warna hijau 

Tujuan 6. Meningkatkan relaksasi otot 

7. Memberikan perasaan nyaman 

8. Memberikan ketenangan 

9. Mengurangi Kecemasan 

10. Mengurangi ketegangan 

Prosedur Persiapan : 

D. Pasien/klien 

3. Beritahu klien 

4. Atur posisi dalam posisi duduk atau berbaring 

E. Alat  

Gambar pemandangan warna hijau.  

F. Lingkungan  

Atur lingkungan senyaman dan setenang mungkin 

agar pasien/klien mudah berkonsentrasi 

Pelaksanaan : 

12. Instruksikan klien untuk duduk dengan posisi yang 

nyaman. 

13. Anjurkan klien duduk dengan tenang dan nyaman. 

14. Jelaskan kepada klien tujuan, manfaat, dan tata cara 

terapi warna hijau. 

15. Instruksikan klien untuk menarik nafas secara 

perlahan : tarik nafas melalui hidung dan buang nafas 

melalui mulut. 
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16. Instruksikan klien untuk melihat gambar 

pemandangan hijau yang telah di sediakan 

17. Anjurkan klien untuk memejamkan mata secara 

perlahan-lahan. 

18. Instruksikan klien untuk melemaskan seluruh 

anggota tubuh dari kepala, bahu, punggung, tangan 

sampai kaki secara perlahan-lahan  

19. Anjurkan klien untuk mengimajinasikan 

pemandangan hijau saat mendengarkan instruksi 

yang didengarkan lewat fasilitator terapi warna hijau.  

20. Lakukan berulang sebanyak 3 kali selama 10 s/d 15 

menit 

21. Bila dirasakan sudah nyaman dan rileks, tetap duduk 

tenang dengan mata masih tertutup untuk beberapa 

saat.   

22. Langkah terakhir anjurkan klien untuk buka mata 

secara perlahan-lahan sambil merasakan kondisi 

rileks.   

Evaluasi  • Klien dapat merasakan manfaat setelah melakukan 

terapi ini. 

• Kaji respon klien 

Struthers (2012),Muharyani  & Sijabat (2015) 
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Lampiran 6 Instrumen Pengukuran Kecemasan 

Alat Ukur Kecemasan 

Hamilton Anxiety Rating 

Scale (HARS) 

 

Nama Responden  :……………….. 

Umur    :……………….. 

Jenis kelamin  :……………….. 

Tanggal pemeriksaan  :……………….. 

Skor 

 

0 = tidak ada 

 

1 = ringan 

 

2 = sedang 

 

3 = berat 

 

4 = sangat berat 

 

Total skor:  

> 14 = tidak mengalami kecemasan  

14 – 20 = kecemasan ringan 

21 – 27 = kecemasan sedang 

28 – 41 = kecemasan berat 

42 – 56 = kecemasan sangat berat 
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Berilah tanda checklist (√) pada kolom skor sesuai dengan jawaban yang anda 

berikan! 

No Pertanyaan Skor 

0 1 2 3 4 5 

1. Perasaaan Ansietas (Cemas)       

 a.  Cemas       

 b.  Firasat Buruk       

 c.  Takut akan pikiran senidri       

 d.  Mudah Tersinggung       

2 Ketegangan       

 a.  Merasa tegang       

 b.  Lesu       

 c.  Tak Bisa Istirahat tenang       

 d.  Mudah Terkejut       

 e.  Mudah Menangis       

 f. Gemetar       

 g.  Gelisah       

3. Ketakutan       

 a.  Takut Pada Gelap       

 b.  Takut pada orang asing       

 c.  Takut ditinggal sendiri       

 d.  Takut pada binatang besar       

 e.  Takut pada keramaian lalu lintas       

 f. Takut pada kerumunan orang banyak       

4. Gangguan Tidur       

 a.  Sulit tidur       

 b.  Terbangun pada malam hari       

 c.  Tidur tidak nyenyak       

 d.  Bangun dengan lesu       

 e.  Banyak mengalami mimpi – mimpi       

 f. Mimpi buruk       

 g.  Mimpi menakutkan       

5. Perasaan kecerdasan       

 a.  Sulit konsentrasi       

 b.  Daya ingat buruk       
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6. Perasaan depresi       

 a.  Hilangnya minat       

 b.  Berkurangnya kesenangan pada hobbu       

 c.  Sedih       

 d.  Bangun dini hari       

 e.  Perasaan berubah ubah       

7. Gejala somatic otot       

 a.  Sakit dan nyeri otot       

 b.  Kaku       

 c.  Kedutan otot       

 d.  Gigi gemerutuk       

 e.  Suar tidak stabil       

8. Gejala somatic sensorik       

 a.  Tinitus       

 b.  Penglihatan kabur       

 c.  Muka merah atau pucat       

 d.  Merasa lemah       

 e.  Perasaan di tusuk – tusuk       

9. Gejala kardiovaskuler       

 a.  Takhikardia       

 b.  Berdebar       

 c.  Nyeri di dada       

 d.  Denyut nadi mengeras       

 e.  Perasaan lesu / lemas seperti akan pingsaan       

 f. Detak jantung menghilang (berhenti sekejap)       

10 Gejala Respiratori       

 a.  Merasa tertekan atau sempit di dada       

 b.  Perasaan tercekek       

 c.  Sering menarik napas       

 d.  Napas pendek atau sesak       

11 Gejala Pencernaan       

 a.  Sulit menelan       

 b.  Perut melilit       

 c.  Gangguan pencernaan       

 d.  Nyeri sebelum dan sesudah makan       

 e.  Perasaan terbakar di perut       
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 f. Rasa penuh dan kembung       

 g.  Mual       

 h.  Muntah       

 i. Buang air besar lembek       

 j. Kehilangan berat badan       

 k.  Sukar buang air besar       

12 Gejala urogenteal       

 a.  Sering buang air kecil       

 b.  Tidak dapat menahan air seni       

 c.  Amenohea (tidak menstruasi pada perempuan )       

 d.  Menorrhagia (keluar darah banyak ketika menstrua 
pada perempuan) 

      

 e.  Menjadi dingin       

 f. Ejakulasi praecocks       

 g.  Ereksi hilang       

 h.  Impotensi       

13 Gejala Otonom       

 a.  Mulut kering       

 b.  Muka merah       

 c.  Mudah berkeringat       

 d.  Pusing , sakit kepala       

 e.  Bulu – bulu berdiri       

14 Tingkah laku pada wawancara       

 a.  Gelisah       

 b.  Tidak tenang       

 c.  Jari gemetar       

 d.  Kerut kering       

 e.  Muka tegang       

 a. Tonus otot meningkat       

 g.  Napas pendek dan cepat       

 h.  Muka merah       

 Total       

 Grand total       
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Lampiran 7 Dokumentasi 
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Lampiran 8 Surat Keterangan Praktik 
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Lampiran 9 Surat Keterangan Telah Melaksanakan Praktik 
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Lampiran 10 Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 11 Bukti Validasi Bimbingan 
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Lampiran 12 Bukti Hasil Turnitin 
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Lampiran 13 Lembar Pernyataan Persetujuan Repository 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY  

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : I Putu Wahyu Sumarsana Putra 

NIM : P07120220010 

Program Studi : Profesi Ners  

Jurusan : Keperawatan 

Tahun Akademik  : 2025 

Alamat  : Lingkungan Sengguan Bitera, Gianyar 

Nomor HP/Email : 087894592706/ Wahyuputra765@gmail.com  

Dengan ini menyerahkan Karya Ilmiah Akhir Ners dengan Judul : 

“Asuhan Keperawatan Ansietas Dengan Pemberian Terapi Warna Hijau Pada Ibu Hamil 

Dengan Preeklamsia Di Ruang Tunjung RSUD Bali Mandara”. 

1. Dan menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan 

Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, dikelola 

dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di internet atau media lain untuk 

kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama penulis sebagai pemilik 

Hak Cipta. 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti 

ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala tuntutan 

hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan Pihak Poltekkes 

Kemenkes Denpasar. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Denpasar, 29 Mei 2025 

 
I Putu Wahyu Sumarsana Putra 

NIM. P07120220010 

 

  

 


