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Lampiran 3
LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN

Judul karya tulis : Asuhan Keperawatan Ansietas pada Pasien Pre Operasi
Vitrektomi dengan General Anestesi di Rumah Sakit Mata
Bali Mandara Provinsi Bali.

Penulis : Putu Nofi Agustini, S.ST

Pembimbing : I Nengah Sumirta, SST.,S.Kep.,Ns.M.Kes

I Gede Widjanegara, SKM.,M.Fis

Saudara Yang Terhormat,

Saya adalah mahasiswa Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Denpasar yang
sedang menyelesaikan tugas akhir berupa karya tulis ilmiah dengan judul “Asuhan
Keperawatan Ansietas pada Pasien Pre Operasi Vitrektomi dengan General
Anestesi di Rumah Sakit Mata Bali Mandara Provinsi Bali”. Untuk keperluan
diatas, saya mohon kesediaan saudara untuk menjadi respoden. Sebagai bukti
kesediaan Saudara untuk menjadi responden dalam karya tulis ini, saya mohon
kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah saya siapkan.

Saya sangat menghargai kesediaan dan perhatian Saudara, untuk itu saya
sampaikan terima kasih. Semoga partisipasi Saudara dapat mendukung dalam
pengembangan ilmu keperawatan dan kinerja profesi di masa mendatang.

Denpasar, 2022

Penulis

(Putu Nofi Agustini, SST)



Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya telah mendapatkan penjelasan dengan baik mengenai tujuan dan
manfaat karya tulis yang berjudul “Asuhan Keperawatan Ansietas pada Pasien Pre
Operasi Vitrektomi dengan General Anestesi di Rumah Sakit Mata Bali Mandara
Provinsi Bali”. Saya mengerti bahwa saya akan diminta dilakukan observasi dan
wawancara, untuk memberikan jawaban sesuai dengan yang dirasakan atau saya
alami, serta mengikuti prosedur intervensi yang diberikan sebagai proses
kesembuhan kesehatan saya. Saya mengerti bahwa tidak ada risiko yang akan
terjadi pada penelitian ini. Apabila ada pertanyaan dan intervensi yang
menimbulkan respon emosional, maka karya tulis akan dihentikan dan penulis akan
memberikan dukungan serta berkolaborasi dengan dokter dan tenaga medis yang
terkait untuk mendapatkan terapi lebih lanjut.

Saya mengerti bahwa catatan mengenai data karya tulis ini akan
dirahasiakan, dan kerahasiaan ini akan dijamin. Informasi mengenai identitas saya
tidak akan ditulis. Saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai karya
tulis ini dan telah dijelaskan secara memuaskan. Saya secara sukarela dan sadar
bersedia berperan serta dalam karya tulis dengan menandatangani Surat Persetujuan
Menjadi Responden.

Denpasar, 2022

Peneliti Responden

(Putu Nofi Agustini, SST) ( )
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Hamilton Rating Scale For Anxiety (HARS-A)

Nomor Responden
Nama Responden

Tanggal Pemeriksaan :

Skor : 0 =tidak ada
1 =ringan
2 = sedang
3 = berat
4 = berat sekali

Total Skor : kurang dari 14 = tidak ada kecemasan
14 - 20 = kecemasan ringan
21 - 27 = kecemasan sedang
28 —41 = kecemasan berat
42 — 56 = kecemasan berat sekali
No Pertanyaan 0 1 2 3
1 | Perasaan Ansietas
- Cemas

- Firasat Buruk
- Takut Akan Pikiran Sendiri
- Mudah Tersinggung

2 | Ketegangan

- Merasa Tegang

- Lesu

- Tak Bisa Istirahat Tenang
- Mudah Terkejut

- Mudah Menangis

- Gemetar

- Gelisah




Ketakutan

- Pada Gelap

- Pada Orang Asing

- Ditinggal Sendiri

- Pada Binatang Besar

- Pada Keramaian Lalu Lintas

- Pada Kerumunan Orang Banyak

Gangguan Tidur

- Sukar Masuk Tidur

- Terbangun Malam Hari
- Tidak Nyenyak

- Bangun dengan Lesu

- Banyak Mimpi-Mimpi
- Mimpi Buruk

- Mimpi Menakutkan

Gangguan Kecerdasan
- Sukar Konsentrasi
- Daya Ingat Buruk

Perasaan Depresi

- Hilangnya Minat

Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi

- Sedih

Bangun Dini Hari

- Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari

Gejala Somatik (Otot)

- Sakit dan Nyeri di Otot-Otot
- Kaku

- Kedutan Otot

- Gigi Gemerutuk

- Suara Tidak Stabil

Gejala Somatik (Sensorik)

- Tinitus

- Penglihatan Kabur

- Muka Merah atau Pucat
- Merasa Lemah

- Perasaan ditusuk-Tusuk




Gejala Kardiovaskuler

- Takhikardia

- Berdebar

- Nyeri di Dada

- Denyut Nadi Mengeras

- Perasaan Lesu/Lemas Seperti Mau Pingsan

- Detak Jantung Menghilang (Berhenti
Sekejap)

Gejala Respiratori

- Rasa Tertekan atau Sempit Di Dada
- Perasaan Tercekik

- Sering Menarik Napas

- Napas Pendek/Sesak

Gejala Gastrointestinal

- Sulit Menelan

- Perut Melilit

- Gangguan Pencernaan

- Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan
- Perasaan Terbakar di Perut

- Rasa Penuh atau Kembung

- Mual

- Muntah

- Buang Air Besar Lembek

- Kehilangan Berat Badan

- Sukar Buang Air Besar (Konstipasi)

Gejala Urogenital

- Sering Buang Air Kecil

- Tidak Dapat Menahan Air Seni
- Amenorrhoe

- Menorrhagia

- Menjadi Dingin (Frigid)

- Ejakulasi Praecocks

- Ereksi Hilang

- Impotensi

Gejala Otonom

- Mulut Kering

- Muka Merah

- Mudah Berkeringat
- Pusing, Sakit Kepala
- Bulu-Bulu Berdiri




14 | Tingkah Laku Pada Wawancara
- Gelisah

- Tidak Tenang

- Jari Gemetar

- Kerut Kening

- Muka Tegang

- Tonus Otot Meningkat

- Napas Pendek dan Cepat

- Muka Merah

Skor Total =



Lampiran 6

Hamilton Rating Scale For Anxiety (HARS-A) Pasien |
Sebelum Intervensi

Nomor Responden o

Nama Responden - Tn.D

Tanggal Pemeriksaan : 12 April 2022

Skor :0 =tidak ada
1=ringan ( satu atau kurang dari separuh gejala yang ada)
2 =sedang (separuh dari gejala yang ada)
3=berat (Lebih dari sepatuh gejala yang ada

4=beratsekali (semua gejala ada)

TotalSkor :kurangdaril4 =tidak ada kecemasan
14 -20 =kecemasan ringan
21 - 27 =kecemasan sedang
28 -41 =kecemasan berat
42 — 56 =kecemasan berat sekali
No Pertanyaan 0 1 2 3
1 | PerasaanAnsietas 3

- Cemas

- Firasat Buruk

- Takut Akan Pikiran Sendiri
- Mudah Tersinggung




Ketegangan

- MerasaTegang

- Lesu

- TakBisa Istirahat Tenang
- Mudah Terkejut

- Mudah Menangis

- Gemetar

- Gelisah

Ketakutan

- Pada Gelap

- Pada Orang Asing

- Ditinggal Sendiri

- Pada Binatang Besar

- Pada Keramaian Lalu Lintas

- Pada Kerumunan Orang Banyak

Gangguan Tidur

- Sukar Masuk Tidur

- Terbangun Malam Hari
- Tidak Nyenyak

- Bangun dengan Lesu

- Banyak Mimpi-Mimpi

- Mimpi Buruk

- Mimpi Menakutkan

Gangguan Kecerdasan

- Sukar Konsentrasi

- Daya Ingat Buruk

- Daya ingat menurun

Perasaan Depresi

- Hilangnya Minat

Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi

- Sedih

Bangun Dini Hari

- Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari

GejalaSomatik (Otot)

- Sakitdan Nyeri di Otot-Otot
- Kaku

- Kedutan Otot

- Gigi Gemerutuk

- Suara TidakStabil




Gejala Somatik (Sensorik)

- Tinitus

- Penglihatan Kabur

- Muka Merah atau Pucat
Merasa Lemah

- Perasaan ditusuk-Tusuk

Gejala Kardiovaskuler

- Takhikardia

- Berdebar

- Nyeri di Dada

- Denyut Nadi Mengeras

- PerasaanLesu/ Lemas Seperti Mau Pingsan

- Detak Jantung Menghilang(Berhenti
Sekejap)

10

Gejala Respiratori

- RasaTertekan atau Sempit Di Dada
- Perasaan Tercekik

- Sering Menarik Napas

- Napas Pendek/Sesak

11

Gejala Gastrointestinal

- Sulit Menelan

- Perut Melilit

- Gangguan Pencernaan

- Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan
- Perasaan Terbakar di Perut

- Rasa Penuh atau Kembung

- Mual

- Muntah

- Buang Air Besar Lembek

- Kehilangan Berat Badan

- Sukar Buang Air Besar (Konstipasi)

12

Gejala Urogenital

- Sering Buang Air Kecil

- Tidak Dapat Menahan AirSeni
- Amenorrhoe

- Menorrhagia

- Menjadi Dingin(Frigid)

- Ejakulasi Praecocks

- Ereksi Hilang

- Impotensi




13 | Gejala Otonom

Mulut Kering
Muka Merah

Mudah Berkeringat
Pusing, Sakit Kepala
Bulu-Bulu Berdiri

14 | Tingkah Laku Pada Wawancara

Gelisah

Tidak Tenang

Jari Gemetar

Kerut Kening

Muka Tegang

Tonus Otot Meningkat
Napas Pendek dan Cepat
Muka Merah

SkorTotal = 21 (Ansietas sedang)




Hamilton Rating Scale For Anxiety (HARS-A) Pasien |
Sesudah Intervensi

Nomor Responden o

Nama Responden : Tn.D

Tanggal Pemeriksaan : 12 April 2022

Skor :0 =tidak ada
1=ringan ( satu atau kurang dari separuh gejala yang ada)
2 =sedang (separuh dari gejala yang ada)
3=berat (Lebih dari sepatuh gejala yang ada

4=Dberat sekali (semua gejala ada)

TotalSkor ‘kurang dari 14 =tidak ada kecemasan
14 - 20 =kecemasan ringan
21 - 27 =kecemasan sedang
28 —41 =kecemasan berat
42 — 56 =kecemasan berat sekali
No Pertanyaan 0 1 2 3
1 PerasaanAnsietas 2
- Cemas

- Firasat Buruk
- Takut Akan Pikiran Sendiri
- Mudah Tersinggung

2 | Ketegangan 2
- MerasaTegang

- Lesu

- Tak Bisa Istirahat Tenang
- Mudah Terkejut

- Mudah Menangis

- Gemetar

- Gelisah




Ketakutan

- Pada Gelap

- Pada Orang Asing

- Ditinggal Sendiri

- Pada Binatang Besar

- Pada Keramaian Lalu Lintas

- Pada Kerumunan Orang Banyak

Gangguan Tidur

- Sukar Masuk Tidur

- Terbangun Malam Hari
- Tidak Nyenyak

- Bangun dengan Lesu
- Banyak Mimpi-Mimpi
- Mimpi Buruk

- Mimpi Menakutkan

Gangguan Kecerdasan
- Sukar Konsentrasi
- Daya Ingat Buruk
- Daya ingat menurun

Perasaan Depresi

- Hilangnya Minat

- Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi

- Sedih

- Bangun Dini Hari

- Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari

GejalaSomatik (Otot)

- Sakitdan Nyeri di Otot-Otot
- Kaku

- Kedutan Otot

- Gigi Gemerutuk

- Suara TidakStabil

Gejala Somatik (Sensorik)

- Tinitus

- Penglihatan Kabur

- Muka Merah atau Pucat
- Merasa Lemah

- Perasaan ditusuk-Tusuk




Gejala Kardiovaskuler

- Takhikardia

- Berdebar

- Nyeri di Dada

- Denyut Nadi Mengeras

- PerasaanLesu/ Lemas Seperti Mau Pingsan

- Detak Jantung Menghilang(Berhenti
Sekejap)

Gejala Respiratori

- RasaTertekan atau Sempit Di Dada
- Perasaan Tercekik

- Sering Menarik Napas

- Napas Pendek/Sesak

Gejala Gastrointestinal

- Sulit Menelan

- Perut Melilit

- Gangguan Pencernaan

- Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan
- Perasaan Terbakar di Perut

- Rasa Penuh atau Kembung

- Mual

- Muntah

- Buang Air Besar Lembek

- Kehilangan Berat Badan

- Sukar Buang Air Besar (Konstipasi)

Gejala Urogenital

- Sering Buang Air Kecil

- Tidak Dapat Menahan AirSeni
- Amenorrhoe

- Menorrhagia

- Menjadi Dingin(Frigid)

- Ejakulasi Praecocks

- Ereksi Hilang

- Impotensi

Gejala Otonom

- Mulut Kering

- Muka Merah

- Mudah Berkeringat
- Pusing, Sakit Kepala
- Bulu-Bulu Berdiri




14 | Tingkah Laku Pada Wawancara
- Gelisah

- Tidak Tenang

- Jari Gemetar

- Kerut Kening

- Muka Tegang

- Tonus Otot Meningkat

- Napas Pendek dan Cepat

- Muka Merah

SkorTotal =15 (Ansietas ringan)



Lampiran 7

Hamilton Rating Scale For Anxiety (HARS-A) Pasien Il
Sebelum Intervensi

Nomor Responden |

Nama Responden : Ny.WR

Tanggal Pemeriksaan : 18 April 2022

Skor :0 =tidak ada
1=ringan ( satu atau kurang dari separuh gejala yang ada)
2 =sedang (separuh dari gejala yang ada)
3=berat (Lebih dari sepatuh gejala yang ada

4=beratsekali (semua gejala ada)

TotalSkor :kurang dari 14 =tidak ada kecemasan
14 -20 =kecemasan ringan
21 - 27 =kecemasan sedang
28 —41 =kecemasan berat
42 — 56 =kecemasan berat sekali
No Pertanyaan o 1 2 3
1 | PerasaanAnsietas 3
- Cemas

- Firasat Buruk
- Takut Akan Pikiran Sendiri
- Mudah Tersinggung




Ketegangan

- MerasaTegang

- Lesu

- TakBisa Istirahat Tenang
- Mudah Terkejut

- Mudah Menangis

- Gemetar

- Gelisah

Ketakutan

- Pada Gelap

- Pada Orang Asing

- Ditinggal Sendiri

- Pada Binatang Besar

- Pada Keramaian Lalu Lintas

- Pada Kerumunan Orang Banyak

Gangguan Tidur

- Sukar Masuk Tidur

- Terbangun Malam Hari
- Tidak Nyenyak

- Bangun dengan Lesu

- Banyak Mimpi-Mimpi

- Mimpi Buruk

- Mimpi Menakutkan

Gangguan Kecerdasan
- Sukar Konsentrasi
- Daya Ingat Buruk
- Daya ingat menurun

Perasaan Depresi

- Hilangnya Minat

Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi

- Sedih

Bangun Dini Hari

- Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari

GejalaSomatik (Otot)

- Sakitdan Nyeri di Otot-Otot
- Kaku

- Kedutan Otot

- Gigi Gemerutuk

- Suara Tidak Stabil




Gejala Somatik (Sensorik)

- Tinitus

- Penglihatan Kabur

- Muka Merah atau Pucat
Merasa Lemah

- Perasaan ditusuk-Tusuk

Gejala Kardiovaskuler

- Takhikardia

- Berdebar

- Nyeri di Dada

- Denyut Nadi Mengeras

- PerasaanLesu/ Lemas Seperti Mau Pingsan

- Detak Jantung Menghilang(Berhenti
Sekejap)

10

Gejala Respiratori

- RasaTertekan atau Sempit Di Dada
- Perasaan Tercekik

- Sering Menarik Napas

- Napas Pendek/Sesak

11

Gejala Gastrointestinal

- Sulit Menelan

- Perut Melilit

- Gangguan Pencernaan

- Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan
- Perasaan Terbakar di Perut

- Rasa Penuh atau Kembung

- Mual

- Muntah

- Buang Air Besar Lembek

- Kehilangan Berat Badan

- Sukar Buang Air Besar (Konstipasi)

12

Gejala Urogenital

- Sering Buang Air Kecil

- Tidak Dapat Menahan AirSeni
- Amenorrhoe

- Menorrhagia

- Menjadi Dingin(Frigid)

- Ejakulasi Praecocks

- Ereksi Hilang

- Impotensi




13 | Gejala Otonom

Mulut Kering
Muka Merah

Mudah Berkeringat
Pusing, Sakit Kepala
Bulu-Bulu Berdiri

14 | Tingkah Laku Pada Wawancara

Gelisah

Tidak Tenang

Jari Gemetar

Kerut Kening

Muka Tegang

Tonus Otot Meningkat
Napas Pendek dan Cepat
Muka Merah

SkorTotal = 18 (Ansietas ringan)




Hamilton Rating Scale For Anxiety (HARS-A) Pasien 11
Sesudah Intervensi

Nomor Responden ||

Nama Responden : Ny.WR

Tanggal Pemeriksaan : 18 April 2022

Skor :0 =tidak ada
1=ringan ( satu atau kurang dari separuh gejala yang ada)
2 =sedang (separuh dari gejala yang ada)
3=berat (Lebih dari sepatuh gejala yang ada

4=beratsekali (semua gejala ada)

TotalSkor ‘kurang dari 14 =tidak ada kecemasan
14 - 20 kecemasan ringan

21 - 27 =kecemasan sedang

28 -41 =kecemasan berat

42 — 56 =kecemasan berat sekali
No Pertanyaan o 1 2 3
1 PerasaanAnsietas 1

- Cemas

- Firasat Buruk

- Takut Akan Pikiran Sendiri
- Mudah Tersinggung

2 | Ketegangan 2
- MerasaTegang

- Lesu

- Tak Bisa Istirahat Tenang
- Mudah Terkejut

- Mudah Menangis

- Gemetar

- Gelisah




Ketakutan

- Pada Gelap

- Pada Orang Asing

- Ditinggal Sendiri

- Pada Binatang Besar

- Pada Keramaian Lalu Lintas

- Pada Kerumunan Orang Banyak

Gangguan Tidur

- Sukar Masuk Tidur

- Terbangun Malam Hari
- Tidak Nyenyak

- Bangun dengan Lesu
- Banyak Mimpi-Mimpi
- Mimpi Buruk

- Mimpi Menakutkan

Gangguan Kecerdasan
- Sukar Konsentrasi
- Daya Ingat Buruk
- Daya ingat menurun

Perasaan Depresi

- Hilangnya Minat

- Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi

- Sedih

- Bangun Dini Hari

- Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari

GejalaSomatik (Otot)

- Sakitdan Nyeri di Otot-Otot
- Kaku

- Kedutan Otot

- Gigi Gemerutuk

- Suara Tidak Stabil

Gejala Somatik (Sensorik)

- Tinitus

- Penglihatan Kabur

- Muka Merah atau Pucat
- Merasa Lemah

- Perasaan ditusuk-Tusuk




Gejala Kardiovaskuler

- Takhikardia

- Berdebar

- Nyeri di Dada

- Denyut Nadi Mengeras

- PerasaanLesu/ Lemas Seperti Mau Pingsan

- Detak Jantung Menghilang(Berhenti
Sekejap)

Gejala Respiratori

- RasaTertekan atau Sempit Di Dada
- Perasaan Tercekik

- Sering Menarik Napas

- Napas Pendek/Sesak

Gejala Gastrointestinal

- Sulit Menelan

- Perut Melilit

- Gangguan Pencernaan

- Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan
- Perasaan Terbakar di Perut

- Rasa Penuh atau Kembung

- Mual

- Muntah

- Buang Air Besar Lembek

- Kehilangan Berat Badan

- Sukar Buang Air Besar (Konstipasi)

Gejala Urogenital

- Sering Buang Air Kecil

- Tidak Dapat Menahan AirSeni
- Amenorrhoe

- Menorrhagia

- Menjadi Dingin(Frigid)

- Ejakulasi Praecocks

- Ereksi Hilang

- Impotensi

Gejala Otonom

- Mulut Kering

- Muka Merah

- Mudah Berkeringat
- Pusing, Sakit Kepala
- Bulu-Bulu Berdiri




14 | Tingkah Laku Pada Wawancara
- Gelisah

- Tidak Tenang

- Jari Gemetar

- Kerut Kening

- Muka Tegang

- Tonus Otot Meningkat

- Napas Pendek dan Cepat

- Muka Merah

SkorTotal = 11 (Tidak Ada Ansietas)



Lampiran 8

A.

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

TERAPI MUSIK KLASIK

Definisi

Terapi musik merupakan salah satu bentuk dari teknik relaksasi menggunakan

musik yang lembut yang dapat membuat seseorang merasa rileks (Setyowati 2017).

B.

Tujuan

Memberikan relaksasi pada tubuh dan pikiran, mengendalikan emosi,

berpengaruh terhadap pengembangan diri, dan menyembuhkan gangguan psikososial.

C.

1.

2.

1)

b)

2)

b)

3)

Alat dan bahan

Tape musik/CD/handphone

Eadphone/earphone/head set

Langkah Kerja

Langkah persiapan kegiatan.

Membuat kontrak dengan klien yang sesuai dengan indikasi.
Menyediakan tempat yang kondusif dan menjaga privasi.
Tahap pre interaksi

Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat menyebabkan kontra indikasi.
Sediakan peralatan terapi musik.

Tahap orientasi

Memberikan salam pada Klien.



f)
9)
h)

Memperkenalkan diri.

Identifikasi pasien.

Menjelaskan maksud, tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan pada pasien.
Tahap kerja

Berikan kesempatan klien bertanya sebelum kegiatan dilakukan.

Posisikan dalam posisi nyaman.

Jaga privasi, memulai kegiatan dengan cara yang baik.

Identifikasi pilihan musik klien.

Batasi stimulasi eksternal seperti cahaya, suara, pengunjung, panggilan telepon
selama mendengarkan musik.

Dekatkan media musik dan perlengkapan dalam kondisi baik.

Nyalakan musik dan lakukan terapi musik.

Pastikan volume musik sesuai dan tidak terlalu keras.

Pastikan perubahan perilaku dan atau fisiologi yang diinginkan seperti relaksasi,
stimulasi, konsentrasi.

Biarkan responden mendengarkan musik sampai kurang lebih 30 menit.
Tahap terminasi

Evaluasi perasaan responden setelah melakukan terapi.

Evaluasi hasil kegiatan.

Simpulkan hasil kegiatan.

Berikan umpan balik positif.

Bereskan alat-alat.



6) Dokumentasikan : catat hasil kegiatan dalam catatan keperawatan, keluhan utama,
tindakan yang dilakukan (terapi musik), lama tindakan, jenis terapi musik yang
diberikan, reaksi selama setelah terapi pemberian terapi musik, respon pasien.

Sumber :

Syah, Adam, Devi Pujiyanti, and Tri Widyantoro. 2019. “Aplikasi Teknik Terapi
Musik Kalsik Untuk Mengurangi Kecemasan Pada Ibu Menyusui Yang Pernah
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