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ABSTRAK

Latar Belakang: Ansietas merupakan salah satu permasalahan kesehatan mental yang cukup
sering ditemukan pada individu dengan gangguan jiwa. Kondisi ini dapat memengaruhi aspek
fisik, psikologis, emosional, maupun kemampuan individu dalam menjalankan fungsi sosial.
Terbatasnya informasi mengenai kondisi ansietas secara khusus di Kabupaten Sumba Barat
menjadi dasar penting untuk mengembangkan intervensi keperawatan jiwa yang tepat dan
efektif. Salah satu pendekatan nonfarmakologis yang dapat digunakan adalah teknik
mindfulness, yaitu latihan yang membantu individu meningkatkan kesadaran terhadap
pengalaman yang sedang berlangsung dengan sikap menerima dan tidak memberikan
penilaian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penerapan teknik mindfulness pada
pasien gangguan jiwa yang mengalami ansietas di Puskesmas Puu Weri, Kabupaten Sumba
Barat. Metode: Penelitian ini menggunakan studi kasus deskriptif dengan melibatkan dua
pasien gangguan jiwa yang mengalami ansietas. Intervensi teknik mindfulness dilaksanakan
selama tiga hari dalam tiga sesi keperawatan, yang meliputi pengkajian tingkat ansietas,
komunikasi terapeutik, edukasi kesehatan, serta latihan mindfulness melalui pernapasan sadar
(mindful breathing) dan pemusatan perhatian. Hasil: Setelah dilakukan intervensi selama tiga
hari, terdapat penurunan tingkat ansietas berdasarkan skor Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS). Pada pasien pertama, skor HARS menurun dari 25 menjadi 20, sedangkan pada
pasien kedua menurun dari 34 menjadi 28. Secara klinis, kedua pasien menunjukkan
penurunan gejala berupa kegelisahan, ketegangan, dan kekhawatiran, serta tampak lebih rileks
dan mampu mengendalikan respons emosional setelah mengikuti latihan mindfulness.
Kesimpulan: Penerapan teknik mindfulness selama tiga hari menunjukkan adanya penurunan
tingkat ansietas pada kedua pasien berdasarkan skor HARS dan perubahan kondisi klinis yang
diamati. Teknik mindfulness dapat digunakan sebagai salah satu intervensi nonfarmakologis
dalam membantu mengurangi gejala ansietas pada pasien gangguan jiwa dan dapat diterapkan
dalam pemberian asuhan keperawatan jiwa di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat primer.
Kata kunci: ansietas, gangguan jiwa, mindfulness, keperawatan jiwa.
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ABSTRACT

Background: Anxiety is a common mental health issue among individuals with mental
disorders. This condition can affect physical, psychological, and emotional aspects, as well as
an individual's ability to function socially. Limited information regarding anxiety specifically
in West Sumba Regency serves as a crucial basis for developing appropriate and effective
psychiatric nursing interventions. One non-pharmacological approach that can be employed
is the mindfulness technique—a practice that helps individuals increase awareness of their
ongoing experiences with an attitude of acceptance and non-judgment. This study aimed to
examine the application of mindfulness techniques in patients with mental disorders
experiencing anxiety at the Puu Weri Community Health Center (Puskesmas), West Sumba
Regency. Methods: This study utilized a descriptive case study design involving two patients
with mental disorders experiencing anxiety. The mindfulness intervention was conducted over
three days across three nursing sessions, comprising anxiety level assessment, therapeutic
communication, health education, and mindfulness exercises involving mindful breathing and
attention focusing. Results: Following the three-day intervention, a reduction in anxiety levels
was observed based on Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) scores. For the first patient,
the HARS score decreased from 25 to 20, while for the second patient, it dropped from 34 to
28. Clinically, both patients exhibited a reduction in symptoms such as restlessness, tension,
and worry; they appeared more relaxed and better able to manage their emotional responses
after participating in the mindfulness exercises. Conclusion: The application of mindfulness
techniques over three days resulted in decreased anxiety levels in both patients, as evidenced
by HARS scores and observed changes in clinical condition. Mindfulness techniques can
serve as a non-pharmacological intervention to help alleviate anxiety symptoms in patients
with mental disorders and can be implemented within psychiatric nursing care at primary
healthcare facilities.

Keywords: anxiety, mental disorders, mindfulness, psychiatric nursing.

PENDAHULUAN

Ansietas merupakan masalah kesehatan jiwa yang dapat memengaruhi kondisi fisik,
psikologis, emosional, serta kemampuan individu dalam menjalankan fungsi sosial. Gangguan
kecemasan ditandai oleh rasa takut dan kekhawatiran berlebihan yang dapat mengganggu
aktivitas sehari-hari serta menurunkan kualitas hidup individu (World Health Organization
[WHO], 2025). WHO melaporkan bahwa pada tahun 2021 sekitar 359 juta orang di dunia
mengalami gangguan kecemasan, dengan prevalensi sebesar 4,4% dari populasi global
(WHO, 2025). Di Indonesia, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan
prevalensi gangguan mental emosional pada penduduk berusia >15 tahun sebesar 9,8%
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Sementara itu, Indonesia—National
Adolescent Mental Health Survey (I-NAMHS) melaporkan bahwa sekitar 3,7% remaja
berusia 10-17 tahun mengalami gangguan kecemasan, menjadikannya salah satu gangguan
mental yang paling umum pada kelompok usia tersebut (Wahdi et al., 2023). Data tersebut
menunjukkan bahwa permasalahan kecemasan memerlukan perhatian dan penanganan yang
tepat.

Di Provinsi Nusa Tenggara Timur, khususnya Kabupaten Sumba Barat, data
prevalensi ansietas secara spesifik masih terbatas. Laporan Dinas Kesehatan Kabupaten
Sumba Barat tahun 2025 mencatat sebanyak 112 orang dengan gangguan jiwa berat yang
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telah terdata dan memperoleh pelayanan kesehatan. Puskesmas Tanarara memiliki proporsi
kasus tertinggi sebesar 28,6%, diikuti Puskesmas Kabukarudi sebesar 22,3% dan Puskesmas
Malata sebesar 17,0%. Sementara itu, Puskesmas Weekarou dan Puskesmas Puu Weri
masing-masing mencatat 9,8% dari keseluruhan kasus (Dinas Kesehatan Kabupaten Sumba
Barat, 2025). Data ini memperlihatkan bahwa pelayanan kesehatan jiwa tetap menjadi
kebutuhan penting di Kabupaten Sumba Barat, meskipun informasi khusus mengenai ansietas
belum tersedia secara memadai. Keterbatasan data lokal tersebut juga menunjukkan perlunya
dokumentasi praktik keperawatan yang dapat memberikan gambaran mengenai masalah
ansietas dan penanganannya di pelayanan kesehatan primer.

Perawat memiliki peran penting dalam membantu pasien mengenali stresor,
mengembangkan mekanisme koping adaptif, dan mengendalikan respons kecemasan melalui
asuhan keperawatan yang sesuai dengan kebutuhan pasien. Selain terapi farmakologis,
penanganan ansietas dapat didukung melalui intervensi nonfarmakologis, salah satunya teknik
mindfulness. Teknik ini menekankan kesadaran terhadap pengalaman saat ini tanpa
memberikan penilaian, dengan mengarahkan perhatian pada pikiran, perasaan, sensasi tubuh,
dan pernapasan (Hofmann & Gdmez, 2017). Intervensi berbasis mindfulness telah diteliti
pada berbagai populasi klinis dan menunjukkan potensi dalam membantu mengurangi gejala
psikologis, termasuk kecemasan (Goldberg et al., 2018). Tinjauan sistematis dan meta-analisis
juga menunjukkan bahwa intervensi berbasis penerimaan dan mindfulness dapat memberikan
manfaat jangka pendek terhadap gejala kecemasan, meskipun besarnya efek dan keberlanjutan
manfaat masih perlu dikaji lebih lanjut (Haller et al., 2021). Selain itu, meta-analisis yang
membandingkan terapi berbasis mindfulness dengan terapi perilaku kognitif menunjukkan
bahwa keduanya dapat memberikan hasil yang sebanding dalam mengurangi gejala
kecemasan pada sejumlah kelompok pasien (Li et al., 2021).

Meskipun penelitian mengenai mindfulness telah dilakukan pada berbagai kelompok,
dokumentasi penerapannya sebagai intervensi keperawatan pada pasien gangguan jiwa
dengan ansietas di pelayanan kesehatan primer, khususnya Kabupaten Sumba Barat, masih
terbatas. Oleh karena itu, studi kasus ini dilakukan untuk menggambarkan implementasi
teknik mindfulness pada pasien gangguan jiwa dengan ansietas di Puskesmas Puu Weri,
Kabupaten Sumba Barat, serta perubahan tingkat ansietas setelah intervensi. Hasil studi ini
diharapkan dapat menjadi informasi pendukung bagi pengembangan asuhan keperawatan jiwa
melalui intervensi nonfarmakologis. Mengingat desain penelitian berupa studi kasus,
perubahan tingkat ansietas yang diamati akan diinterpretasikan secara deskriptif dan tidak
dimaksudkan untuk membuktikan hubungan sebab-akibat.

METODE
Desain Penelitian dan Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan deskriptif terhadap
dua pasien gangguan jiwa yang mengalami masalah keperawatan ansietas di Puskesmas Puu
Weri Kabupaten Sumba Barat. Subjek dipilih menggunakan teknik purposive sampling, yaitu
berdasarkan kesesuaian karakteristik dengan tujuan penelitian.

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik,
pengukuran tingkat ansietas menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), dan
dokumentasi. Wawancara digunakan untuk memperoleh informasi mengenai identitas,
riwayat kesehatan, keluhan utama, faktor predisposisi, faktor presipitasi, serta pengalaman
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pasien terkait ansietas. Observasi dilakukan untuk menilai respons emosional, perilaku,
ketegangan, kemampuan berkonsentrasi, dan perubahan kondisi pasien. Pengkajian status
mental melalui wawancara dan observasi merupakan bagian penting dalam pengumpulan data
subjektif dan objektif untuk memahami kondisi psikologis pasien serta mendukung
pengambilan keputusan Klinis keperawatan (Volcevska et al., 2024). Pemeriksaan fisik
bertujuan mengetahui kondisi umum dan memantau tanda-tanda vital, sedangkan
dokumentasi dilakukan melalui penelaahan rekam medis dan catatan perkembangan
keperawatan. Pengukuran tingkat ansietas menggunakan HARS dilakukan untuk menilai
tingkat keparahan gejala kecemasan melalui 14 butir penilaian yang mencakup gejala
psikologis dan somatik, sehingga dapat digunakan untuk membantu memantau perubahan
gejala ansietas pasien (Porter et al., 2017). Tingkat ansietas diukur sebelum intervensi dan
setelah seluruh sesi selesai. Data subjektif dan objektif kemudian dideskripsikan secara
individual untuk setiap pasien dan dibandingkan berdasarkan kondisi sebelum dan sesudah
intervensi.

Lokasi, Waktu, dan Sampel

Studi kasus dilaksanakan di Puskesmas Puu Weri Kabupaten Sumba Barat pada tanggal 28—
30 April 2026. Sampel terdiri atas dua pasien yang mengalami ansietas, bersedia mengikuti
seluruh rangkaian intervensi, mampu berkomunikasi dan mengikuti instruksi sederhana, serta
memberikan persetujuan setelah memperoleh penjelasan mengenai penelitian.

Intervensi Teknik Mindfulness

Intervensi utama adalah teknik mindfulness yang difokuskan pada mindful breathing
(pernapasan sadar) dan pemusatan perhatian pada pengalaman saat ini. Setiap pasien
memperoleh tiga sesi selama tiga hari berturut-turut, dengan durasi sekitar 15-20 menit per
sesi, disesuaikan dengan kondisi dan kemampuan pasien.

Pelaksanaan intervensi meliputi enam tahapan:

Persiapan: Perawat menyiapkan lingkungan yang tenang dan nyaman, mengatur posisi duduk
pasien, serta menjelaskan tujuan dan prosedur latihan; Pengkajian awal: Perawat
mengidentifikasi perasaan cemas, ketakutan, kekhawatiran, ketegangan, kesulitan
berkonsentrasi, dan respons fisik yang menyertai ansietas; Latihan pernapasan sadar:
Pasien diarahkan untuk memperhatikan proses menarik dan menghembuskan napas secara
perlahan. Latihan dilakukan berulang selama sekitar 5-10 menit; Pemusatan perhatian:
Pasien diarahkan menyadari pikiran, perasaan, dan sensasi tubuh tanpa menghakimi
pengalaman tersebut. Ketika perhatian teralihkan, pasien dibimbing kembali berfokus pada
pernapasan; Evaluasi setelah latihan: Perawat menilai perubahan perasaan, ketegangan,
kekhawatiran, kenyamanan, kemampuan mengendalikan kecemasan, serta respons perilaku
pasien; Latihan mandiri: Pasien dianjurkan mempraktikkan mindfulness di rumah ketika
mulai merasa cemas. Keluarga diberikan penjelasan agar dapat mendukung dan mengingatkan
pasien berlatih secara teratur.

Intervensi diberikan oleh peneliti sebagai perawat pelaksana dengan mengikuti tahapan yang
telah ditetapkan. Kondisi pasien diamati sebelum, selama, dan setelah intervensi untuk
menggambarkan respons terhadap teknik mindfulness.

Hari/Sesi Kegiatan Durasi

Hari ke-1/ Sesi 1 | Penjelasan teknik, persiapan, mindful breathing, | £15-20 menit
pemusatan perhatian, evaluasi
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Hari/Sesi Kegiatan Durasi

Hari ke-2 / Sesi 2 | Pengulangan latihan mindful breathing, pemusatan | £15-20 menit
perhatian, evaluasi respons

Hari ke-3 / Sesi 3 | Latihan  mindfulness, penguatan latihan mandiri, | £15-20 menit
evaluasi akhir

Sebelum sesi pertama, kondisi awal pasien dinilai menggunakan HARS dan pengkajian
keperawatan. Setelah sesi ketiga selesai, dilakukan evaluasi akhir menggunakan HARS serta
pengkajian terhadap perubahan respons subjektif dan objektif pasien.

Cara Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik,
pengukuran HARS, dan dokumentasi.

Wawancara dilakukan terhadap pasien dan keluarga untuk memperoleh informasi
mengenai identitas pasien, riwayat kesehatan, keluhan utama, faktor predisposisi, faktor
presipitasi, kondisi psikososial, serta pengalaman pasien yang berkaitan dengan ansietas.
Wawancara dilakukan sebelum dan setelah intervensi untuk mengetahui perubahan yang
dirasakan pasien.

Observasi dilakukan secara langsung selama proses studi kasus dengan memperhatikan
kondisi umum pasien, ekspresi dan respons emosional, perilaku, kontak mata, tingkat
kegelisahan, ketegangan, kemampuan berkonsentrasi, serta kemampuan mengikuti instruksi
selama pemberian teknik mindfulness. Observasi dilakukan sebelum, selama, dan setelah
setiap sesi intervensi.

Pemeriksaan fisik dilakukan untuk memperoleh gambaran kondisi kesehatan pasien,
meliputi pemeriksaan tanda-tanda vital dan pemeriksaan fisik yang relevan dengan kondisi
pasien. Pemeriksaan tersebut dilakukan terutama untuk memantau perubahan kondisi fisik
yang menyertai ansietas.

Pengukuran tingkat ansietas dilakukan menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS). HARS digunakan untuk memperoleh gambaran tingkat ansietas pasien sebelum
intervensi dan setelah seluruh rangkaian intervensi selesai. Hasil pengukuran digunakan
sebagai data pendukung dalam menggambarkan perubahan kondisi pasien.

Dokumentasi dilakukan dengan memanfaatkan data dari rekam medis, lembar
pengkajian keperawatan jiwa, hasil pengukuran HARS, catatan perkembangan pasien, serta
dokumentasi pelaksanaan intervensi. Seluruh data yang diperoleh digunakan untuk
menggambarkan kondisi kedua pasien dan perubahan yang terjadi selama penerapan teknik
mindfulness (Wijayaningsih, 2022).

Analisis Data

Data dianalisis secara deskriptif dengan membandingkan kondisi masing-masing pasien
sebelum dan setelah diberikan teknik mindfulness. Analisis meliputi perubahan skor HARS
serta perubahan respons subjektif dan objektif pasien yang ditemukan selama tiga sesi
intervensi. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk narasi dan tabel untuk menggambarkan
proses pelaksanaan intervensi dan perubahan kondisi masing-masing pasien.

Analisis dilakukan secara individual pada kedua pasien karena penelitian menggunakan
desain studi kasus dengan jumlah subjek yang terbatas. Oleh karena itu, hasil penelitian
digunakan untuk menggambarkan perubahan kondisi pada kedua subjek studi kasus dan tidak
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dimaksudkan untuk melakukan generalisasi terhadap seluruh pasien gangguan jiwa dengan
ansietas.

Instrumen Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)

Pengisian HARS dilakukan berdasarkan kondisi dan gejala yang dialami pasien
dengan memperhatikan hasil wawancara dan observasi selama proses pengkajian. Penilaian
dilakukan dengan mengikuti prosedur dan pedoman skoring HARS yang digunakan dalam
penelitian. Skor total HARS kemudian digunakan untuk menggambarkan tingkat keparahan
ansietas pasien dan dibandingkan antara skor sebelum dan setelah intervensi.

Interpretasi tingkat ansietas berdasarkan skor total HARS dalam penelitian ini
menggunakan kategori: <14 menunjukkan tidak ada ansietas, 14-20 menunjukkan ansietas
ringan, 21-27 menunjukkan ansietas sedang, 28-41 menunjukkan ansietas berat, dan 42-56
menunjukkan ansietas sangat berat. Perubahan skor dihitung dengan membandingkan skor
HARS sebelum dan setelah seluruh rangkaian intervensi. Penurunan skor menunjukkan
adanya penurunan tingkat ansietas pada subjek selama periode studi kasus.

Prosedur Pengukuran HARS

Pengukuran tingkat ansietas dilakukan melalui tahapan berikut; pengukuran awal (pre-
intervention), Peneliti melakukan penilaian HARS sebelum pasien mendapatkan sesi
pertama teknik mindfulness. Hasil pengukuran digunakan sebagai data dasar tingkat ansietas
masing-masing pasien dilanjutkan dengan pelaksanaan intervensi. Pasien diberikan teknik
mindfulness sebanyak tiga sesi selama tiga hari berturut-turut. Setiap sesi dilakukan dengan
prosedur yang telah ditetapkan, meliputi persiapan, latihan mindful breathing, pemusatan
perhatian, dan evaluasi respons pasien lalu pengukuran akhir (post-intervention), Setelah
sesi ketiga selesai, peneliti melakukan pengukuran HARS kembali untuk mengetahui tingkat
ansietas setelah seluruh rangkaian intervensi. Kemudian Perbandingan hasil. Skor HARS
sebelum dan setelah intervensi dibandingkan secara individual pada masing-masing pasien.
Perubahan skor dihitung dengan rumus: Perubahan skor = Skor HARS sebelum intervensi —
Skor HARS setelah intervensi. Hasil pengukuran kemudian disajikan dalam bentuk tabel
untuk memudahkan penggambaran perubahan tingkat ansietas pada kedua subjek studi kasus.

Tabel 1. Pengukuran Tingkat Ansietas Berdasarkan HARS
HARS  sebelum Kategori HARS setelah Kategori Perubahan

Subjek intervensi awal intervensi akhir skor
Pasien o5 Ansietas 20 Ansuetas LS
1 sedang ringan

Pasien Ansietas Ansietas

2 34 berat 28 berat L6

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan tabel tersebut, skor HARS pada Pasien 1 mengalami penurunan dari 25
menjadi 20, dengan perubahan sebesar 5 poin. Berdasarkan kategori skor, kondisi pasien
berubah dari ansietas sedang menjadi ansietas ringan. Pada Pasien 2, skor HARS mengalami
penurunan dari 34 menjadi 28, dengan perubahan sebesar 6 poin. Meskipun terjadi
penurunan skor, kategori ansietas Pasien 2 masih berada pada rentang ansietas berat.
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Hasil tersebut digunakan sebagai gambaran perubahan tingkat ansietas pada kedua
subjek setelah diberikan teknik mindfulness. Perubahan skor HARS selanjutnya dianalisis
bersama dengan data subjektif dan objektif yang diperoleh melalui wawancara dan observasi
selama pelaksanaan studi kasus.

Analisis Data

Data yang diperoleh melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, pengukuran
HARS, dan dokumentasi dianalisis secara deskriptif. Data disusun secara sistematis
berdasarkan tahapan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, penetapan diagnosis
keperawatan, perencanaan intervensi, pelaksanaan implementasi, dan evaluasi pada masing-
masing subjek.

Perubahan tingkat ansietas dianalisis dengan membandingkan skor HARS sebelum
dan setelah seluruh rangkaian tiga sesi intervensi. Selain perubahan skor HARS, analisis juga
mempertimbangkan perubahan respons subjektif dan objektif pasien selama pelaksanaan
intervensi. Hasil analisis disajikan dalam bentuk narasi dan tabel untuk memberikan
gambaran perubahan kondisi masing-masing subjek. Untuk menjaga kerahasiaan dan
melindungi privasi subjek, identitas pasien tidak dicantumkan secara lengkap dalam laporan
penelitian. Setiap subjek diberikan kode atau inisial sehingga identitas sebenarnya tidak dapat
diketahui oleh pembaca (Faizah, 2026).

HASIL
Studi Kasus

Hasil studi kasus diperolen melalui pengkajian keperawatan terhadap dua pasien
dengan gangguan jiwa yang mengalami masalah keperawatan ansietas di Puskesmas Puu
Weri Kabupaten Sumba Barat. Pengkajian dilakukan melalui wawancara terhadap pasien dan
keluarga, observasi, pemeriksaan fisik, telaah rekam medis, serta pengukuran tingkat ansietas
menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS).

Pada hasil penelitian ini, istilah diagnosis medis dan diagnosis keperawatan
dibedakan. Diagnosis medis merujuk pada diagnosis yang ditetapkan oleh tenaga medis
berdasarkan hasil pemeriksaan dan rekam medis pasien, sedangkan diagnosis keperawatan
ditetapkan berdasarkan hasil pengkajian keperawatan. Berdasarkan data yang tersedia dalam
studi kasus, ansietas ditetapkan sebagai diagnosis keperawatan, yaitu Ansietas (D.0080)
berhubungan dengan krisis situasional. Oleh karena itu, istilah “diagnosis medis: ansietas”
tidak digunakan dalam penyajian karakteristik pasien apabila tidak terdapat dokumentasi
medis yang secara spesifik menetapkan diagnosis tersebut.

1. Data umum pasien

Tabel 2. Karakteristik dan Data Umum Subjek Studi Kasus

No. Identitas Pasien 1 Pasien 2
1 Nama/Inisial Tn.D.K Tn. AY
2 Umur 33 tahun 57 tahun
3 Jenis kelamin Laki-laki Laki-laki
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No. Identitas Pasien 1 Pasien 2
4  Agama Kristen Protestan Islam
5 Alamat Gelora Padaeweta Wailiang
6 Pendidikan SMA SMA
7  Pekerjaan Petani Petani
8 Diagnosis medis Schizoprenia Schizoprenia
9 Di . Ansietas (D.0080) b.d. krisis  Ansietas (D.0080) b.d. krisis

iagnosis keperawatan Lo L

situasional situasional

10 Lama mengalami keluhan 13 tahun 15 tahun

ansietas

11 Tanggal pengkajian/jam  28-03-2026/10.30 WITA 28-03-2026/11.30 WITA

12 Sumber informasi

Pasien, rekam medis, dan Pasien, rekam medis, dan
keluarga keluarga

Sumber: Data primer, rekam medis, dan keluarga pasien, 2026.

Berdasarkan

Tabel 2, kedua subjek berjenis kelamin laki-laki dan memiliki tingkat

pendidikan SMA serta pekerjaan sebagai petani. Pasien 1 berusia 33 tahun dengan riwayat
keluhan ansietas selama 13 tahun, sedangkan Pasien 2 berusia 57 tahun dengan riwayat
keluhan ansietas selama 15 tahun. Kedua pasien memiliki diagnosis keperawatan yang sama,
yaitu Ansietas (D.0080) berhubungan dengan krisis situasional, yang ditetapkan berdasarkan
hasil pengkajian keperawatan.

2. Riwayat Kesehatan

Riwayat
" kesehatan

Keluhan
utama

Riwayat
2 penyakit
sekarang

Tabel 3. Riwayat Kesehatan Subjek Studi Kasus

Pasien 1 Pasien 2

Pasien mengatakan merasa bingung,
takut, khawatir, dan sulit tenang.
Pasien juga mengatakan  sulit
berkonsentrasi. Pasien tampak gelisah,
tegang, dan murung.

Pasien mengatakan bahwa ketika Pasien mengatakan merasa takut,
menempuh pendidikan di bingung, dan tidak tenang setelah
Yogyakarta, pasien pernah mengalami peristiwa penipuan yang
mengalami kejadian yang menurut dilakukan oleh temannya sendiri.
pasien sangat mengganggu Sejumlah uang milik pasien dibawa
pikirannya. Seorang wanita yang oleh temannya. Pasien mengatakan
tidak dikenal menyuruh pasien kejadian tersebut membuat dirinya
mengambil bunga mawar di bawah terus memikirkan kerugian yang
jembatan. Setelah kejadian tersebut, dialami, merasa khawatir, dan sulit

Pasien mengatakan merasa cemas,
bingung, dan tidak nyaman. Pasien
tampak tremor, gelisah, dan sulit
tenang.
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Riwayat
" kesehatan

No Pasien 1 Pasien 2

pasien merasa takut, bingung, dan untuk tenang.
tidak nyaman. Pasien mengatakan
bahwa setelah kembali ke tempat kos,
la mulai sering merasa cemas,
gelisah, sulit tenang, serta terus
memikirkan kejadian tersebut
sehingga  kondisi  psikologisnya
terganggu.
Riwayat  Keluarga mengatakan pasien tidak Keluarga mengatakan pasien tidak
3 penyakit memiliki riwayat gangguan jiwa memiliki riwayat gangguan jiwa
dahulu sebelumnya. sebelumnya.
Pasien mengatakan tidak terdapat Pasien mengatakan tidak terdapat
Riwayat  anggota keluarga yang memiliki anggota keluarga yang memiliki
4 penyakit  riwayat gangguan jiwa atau penyakit riwayat gangguan jiwa atau penyakit
keluarga  yang Dberkaitan dengan kondisi yang berkaitan dengan  kondisi
psikologis. psikologis.
Sumber: Data primer, wawancara pasien dan keluarga, serta rekam medis, 2026.

Berdasarkan Tabel 3, kedua pasien menunjukkan keluhan yang berkaitan dengan ansietas,
seperti rasa takut, khawatir, bingung, gelisah, sulit tenang, dan gangguan konsentrasi. Pada
Pasien 1, munculnya keluhan dikaitkan dengan pengalaman yang dianggap mengganggu
ketika berada di Yogyakarta. Pasien terus memikirkan kejadian tersebut dan mengalami
kecemasan setelah kembali ke tempat kos. Sementara itu, pada Pasien 2, keluhan ansietas
berkaitan dengan pengalaman kehilangan sejumlah uang akibat penipuan yang dilakukan oleh
teman.

Kedua pasien tidak memiliki riwayat gangguan jiwa sebelumnya berdasarkan keterangan
keluarga. Selain itu, kedua pasien tidak melaporkan adanya riwayat gangguan jiwa dalam
keluarga. Data tersebut digunakan sebagai bagian dari pengkajian untuk mengidentifikasi
faktor yang berkaitan dengan munculnya masalah keperawatan ansietas pada masing-masing
pasien.

3. Riwayat Keperawatan
Tabel 4. Riwayat Keperawatan

No. Pertanyaan Pasien 1 (Tn. D.K) Pasien 2 (Tn. A.Y)

Tidak ada riwayat diagnosis
gangguan jiwa sebelumnya
berdasarkan keterangan pasien
dan keluarga

Riwayat Berdasarkan ~ anamnesis,  pasien Berdasarkan anamnesis, pasien
keluhan/gejala ~ mengatakan telah mengalami keluhan mengatakan telah mengalami
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Pertanyaan Pasien 1 (Tn. D.K) Pasien 2 (Tn. A.Y)

ansietas yang berkaitan dengan ansietas keluhan yang berkaitan dengan
selama kurang lebih 13 tahun. ansietas selama kurang lebih 15
Keluhan meliputi rasa cemas, takut, tahun. Keluhan meliputi rasa
bingung, gelisah, sulit tenang, dantakut,  khawatir,  bingung,
terus memikirkan pengalaman yang gelisah, sulit tenang, dan sulit
dianggap mengganggu berkonsentrasi

Riwayat . . . .

engobatan Tidak ada riwayat pe_ngobatan Tidak ada riwayat pe_ngobatan

P .. sebelumnya yang dilaporkan sebelumnya yang dilaporkan

gangguan  jiwa .. .
pasien/keluarga pasien/keluarga

sebelumnya

Pengobatan yang
sedang/tercatat  Haloperidol 2 x % tablet dan

i 1
dalam pelayanan Trihexyphenidyl 2 x % tablet Haloperidol 2 x % tablet

kesehatan
Riwayat — aniaya rjqay ada Tidak ada
fisik
Riwayat  aniaya 1o ada Tidak ada
seksual
Riwayat Ada Ada
penolakan
Riwayat
kekerasan dalam Tidak ada Tidak ada
keluarga
Anggota keluarga
yang mengalami Ada Ada
gangguan jiwa
Hut_Jungan dengan Anak Bapak
pasien
Pasien tampak bingung, gelisah, dan Pasien mengungkapkan
Geiala an tegang. Pasien mengalami kesulitan perasaan  bingung, tampak
*) Y& tidqur ~dan  tremor. Wajah tampak resah dan tegang, mengalami
ditemukan  saat q b q id lih
pengkajian pucat, suara terdengar bergetar, dan gangguan tidur, serta terlihat

kontak mata dengan lawan bicara tremor. Wajah tampak pucat
kurang optimal dan suara terdengar gemetar

Pasien mengatakan pernah mengalami Pasien mengatakan pernah
kejadian yang dianggap mengganggu mengalami  penipuan  oleh
Pengalaman masa ketika berada di Yogyakarta. Seorang teman  bisnisnya.  Sejumlah
lalu yang tidak wanita yang tidak dikenal menyuruh uang milik pasien dibawa oleh
menyenangkan  pasien mengambil bunga mawar di temannya. Kejadian tersebut
bawah jembatan. Setelah kejadian membuat pasien merasa takut,
tersebut pasien merasa takut, bingung, khawatir, dan terus memikirkan
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No. Pertanyaan Pasien 1 (Tn. D.K) Pasien 2 (Tn. A.Y)

tidak nyaman, dan terus memikirkan kerugian yang dialami
kejadian tersebut

Sumber: Data primer hasil wawancara pasien dan keluarga serta rekam medis, 2026.

Berdasarkan Tabel 4, kedua pasien tidak memiliki riwayat diagnosis gangguan jiwa
sebelumnya berdasarkan keterangan pasien dan keluarga. Namun, berdasarkan hasil
anamnesis, kedua pasien melaporkan adanya riwayat keluhan atau gejala yang berkaitan
dengan ansietas, yaitu sekitar 13 tahun pada Tn. D.K dan 15 tahun pada Tn. A.Y. Riwayat
tersebut dalam penelitian ini diposisikan sebagai riwayat keluhan/gejala yang dilaporkan
pasien, bukan sebagai diagnosis medis gangguan kecemasan, karena tidak terdapat informasi
yang menunjukkan bahwa keluhan tersebut sebelumnya telah ditetapkan sebagai diagnosis
medis.

Pada saat pengkajian, kedua pasien menunjukkan tanda dan gejala yang mendukung

masalah keperawatan Ansietas (D.0080), antara lain rasa cemas atau khawatir, kebingungan,
kegelisahan, ketegangan, gangguan tidur, tremor, perubahan suara, dan kesulitan
berkonsentrasi. Berdasarkan hasil pengkajian tersebut, masalah keperawatan yang menjadi
fokus dalam studi kasus adalah Ansietas berhubungan dengan krisis situasional.
Pada kedua pasien juga ditemukan riwayat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa.
Pada Tn. D.K, anggota keluarga tersebut adalah anak, sedangkan pada Tn. A.Y adalah bapak.
Kedua pasien juga menunjukkan adanya riwayat penolakan. Data tersebut digunakan sebagai
bagian dari pengkajian keperawatan jiwa untuk mengidentifikasi faktor predisposisi dan
faktor yang berhubungan dengan masalah keperawatan pasien.

Klasifikasi Istilah Ansietas

Dalam penelitian ini, istilah ansietas digunakan dalam dua konteks yang perlu
dibedakan. Pertama, istilah “keluhan/gejala ansietas” digunakan untuk menggambarkan
pengalaman subjektif dan tanda yang dilaporkan atau ditemukan selama anamnesis, termasuk
riwayat keluhan selama 13 tahun pada Tn. D.K dan 15 tahun pada Tn. A.Y. Riwayat tersebut
tidak diartikan sebagai diagnosis medis gangguan kecemasan karena tidak terdapat
dokumentasi yang menunjukkan adanya diagnosis medis sebelumnya.

Kedua, Ansietas (D.0080) merupakan diagnosis keperawatan yang ditetapkan berdasarkan
hasil pengkajian keperawatan terhadap tanda dan gejala yang ditemukan pada pasien.
Diagnosis keperawatan tersebut menjadi dasar dalam pemberian intervensi teknik mindfulness
dan evaluasi perubahan tingkat ansietas menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS).

4. Pemeriksaan Fisik
Tabel 5. Pemeriksaan Fisik

No Pasien 1 (Tn. D.K) Pasien 2 (Tn.A.Y)
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1 | Tanda-tanda vital : Tanda-tanda vital :
TD :145/70MmHg TD :160/70MmHg
N  :88x/menit N : 84x/menit
S . 37,2¢ S . 36,5¢C
RR :24x/menit RR : 22x/menit

Sumber: Data Primer 2026

5. Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian yang telah dilakukan, masalah keperawatan yang teridentifikasi
pada kedua pasien adalah ansietas yang berhubungan dengan krisis situasional (Puspitasari,
2025).

6. Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan yang direncanakan pada ke dua pasien mengacu pada standar
intervensi keperawatan indonesia (SIKI) yaitu terapi relaksasi, intervensi yang di berikan
meliputi. (Setyawan, 2023).

Observasi

a. ldentifikasi tingkat kecemasan, stres, dan ketegangan pasien

b. Identifikasi kesiapan dan kemampuan pasien mengikuti teknik relaksasi

c. Monitor tanda-tanda vital sebelum dan sesudah terapi relaksasi

Terapeutik

a. Ciptakan lingkungan yang tenang dan nyaman

b. Gunakan suara lembut dan sikap terapeutik selama intervensi

c. Berikan posisi nyaman sesuai kebutuhan pasien

d. Pandu pasien melakukan teknik relaksasi (napas dalam, relaksasi otot progresif, meditasi,
atau distraksi musik)

e. Anjurkan pasien memusatkan perhatian pada proses relaksasi

f. Berikan waktu istirahat setelah terapi relaksasi dilakukan

Edukasi

a. Jelaskan tujuan dan manfaat terapi relaksasi

b. Ajarkan teknik relaksasi secara bertahap

c. Anjurkan pasien melakukan latihan relaksasi secara rutin

Kolaborasi

a. Kolaborasi dengan dokter dalam pemberian obat

7. Implementasi Keperawatan

Pelaksanaan intervensi keperawatan dilakukan terhadap dua pasien dengan masalah
Ansietas (D.0080) berhubungan dengan krisis situasional di Puskesmas Puu Weri,
Kabupaten Sumba Barat, selama tiga hari berturut-turut pada 28-30 April 2026, dengan
durasi 10 menit setiap sesi. Sebelum intervensi, perawat menjelaskan tujuan, manfaat, dan
tahapan teknik mindfulness serta memastikan pasien merasa nyaman. Intervensi
difokuskan pada mindful breathing dan kesadaran terhadap kondisi saat ini (present
moment awareness), yang dilakukan di ruangan tenang dengan gangguan minimal. Pasien
diarahkan untuk memusatkan perhatian pada pernapasan, menarik dan mengembuskan
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napas secara perlahan, serta menyadari sensasi tubuh, pikiran, dan perasaan tanpa
memberikan penilaian.

Intervensi dilakukan secara bertahap, dimulai dengan latihan mindful breathing pada
hari pertama, dilanjutkan dengan pemusatan perhatian pada pernapasan dan sensasi tubuh
pada hari kedua, serta penggabungan kedua teknik secara utuh pada hari ketiga. Evaluasi
dilakukan setelah setiap sesi melalui pengamatan respons subjektif dan objektif pasien.
Sebelum intervensi, kedua pasien mengalami kecemasan, kesulitan berkonsentrasi,
ketegangan, kegelisahan, dan gangguan tidur. Setelah mengikuti latihan selama tiga hari,
keduanya menunjukkan respons yang lebih tenang dan rileks serta perubahan pada
beberapa tanda dan gejala ansietas. Perubahan tekanan darah dan denyut nadi turut
diamati sebagai respons fisiologis, sedangkan tingkat ansietas sebelum dan sesudah
intervensi diukur menggunakan skor Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS).
Pelaksanaan setiap sesi disusun secara sistematis sebagai berikut.

Tabel 6. Evaluasi Terapi Mindfulnes

. . . Kondisi sebelum Respons setelah
Hari Kegiatan Durasi . . . .
intervensi intervensi
Mindful breathing: pasien . —
L - Pasien mampu mengikuti
diposisikan nyaman, diberikan . . .
. . ) Pasien tampak cemas, instruksi pernapasan,
penjelasan singkat, kemudian . . .
gelisah, tegang, sulit mulai memusatkan

berkonsentrasi, dan perhatian pada napas,

menghembuskan  napas  perlahan mengalami gangguan tampak lebih tenang, dan

melalui mulut sambil memusatkan tidur. :2:?;“ menyelesaikan
perhatian pada pernapasan. '
Mindful breathing + fokus Pasien masih

Pasien  lebih  mampu

perhatian:  pasien  mengulangi menunjukkan tanda
. . mempertahankan fokus
. latihan pernapasan dan diarahkan kecemasan dan .
Hari . .selama latihan, tampak
untuk mempertahankan perhatian .. ketegangan, tetapi | . .
ke-2 . . enit . lebih rileks, dan
pada sensasi napas, kondisi tubuh, mulai mampu
. ; G ketegangan serta
serta perasaan yang sedang dialami mengikuti latihan pada .
. S . kegelisahan berkurang.
tanpa memberikan penilaian. hari sebelumnya.
Latihan mindfulness: pasien Pasien masih  memiliki Pasien mampu melakukan
melakukan mindful breathing keluhan kecemasan, tetapi teknik dengan lebih mandiri,
Hari disertai pemusatan perhatian 10 kemampuan mengikuti tampak lebih tenang dan
ke-3 pada kondisi saat ini secara menit teknik mindfulness sudah rileks, serta melaporkan
mandiri dengan arahan lebih baik dibandingkan berkurangnya rasa cemas
minimal dari perawat. hari pertama. dan ketegangan.

Sumber: Data Primer 2026
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8. Evaluasi Keperawatan

Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama tiga hari dengan penerapan teknik
mindfulness selama 10 menit setiap sesi pada kedua pasien dengan diagnosis keperawatan
Ansietas (D.0080) berhubungan dengan krisis situasional, diperoleh penurunan skor ansietas
berdasarkan pengukuran Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) sebelum intervensi pada
hari pertama dan setelah intervensi pada hari ketiga. Pada pasien 1, skor HARS menurun dari
25 (ansietas sedang) menjadi 20 (ansietas ringan), dengan penurunan sebesar 5 poin.
Sementara itu, pada pasien 2, skor HARS menurun dari 34 menjadi 28, dengan penurunan
sebesar 6 poin, meskipun masih berada dalam kategori ansietas berat. Hasil ini menunjukkan
bahwa penerapan teknik mindfulness selama tiga hari diikuti oleh penurunan skor ansietas
pada kedua pasien, tetapi perubahan kategori ansietas berbeda pada masing-masing pasien.

Tabel 7. Perubahan Tingkat Ansietas Sebelum dan Sesudah Penerapan Teknik Mindfulness

Pasien Pre-intervensi Kategori Post-intervensi Kategori Penurunan Skor
Pasien 1 25 Sedang 20 Ringan 5
Pasien 2 34 Berat 28 Berat 6

Sumber: Data Primer 2026

Penurunan skor dihitung dari skor pre-intervensi dikurangi skor post-intervensi.
Selain perubahan skor HARS, hasil observasi menunjukkan adanya perubahan respons pasien
selama proses asuhan keperawatan. Kedua pasien tampak lebih tenang setelah mengikuti
latihan mindfulness, perilaku gelisah berkurang, kemampuan berkonsentrasi menunjukkan
perbaikan, dan pasien mampu mengikuti latihan pernapasan serta memusatkan perhatian
selama intervensi. Pasien juga melaporkan adanya perubahan pada rasa khawatir dan
ketegangan serta kualitas tidur yang lebih baik. Perubahan tanda-tanda vital turut diamati
sebagai bagian dari evaluasi kondisi pasien, tetapi perubahan tersebut tidak digunakan
sebagai indikator tunggal keberhasilan intervensi.

Berdasarkan hasil evaluasi tersebut, teknik mindfulness dilanjutkan sebagai latihan
mandiri yang dapat dilakukan pasien setelah menyelesaikan intervensi. Pasien dianjurkan
untuk menerapkan latihan secara rutin dan mendapatkan dukungan keluarga dalam
pelaksanaannya. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan teknik mindfulness
selama tiga hari membantu menurunkan skor dan beberapa gejala ansietas pada kedua pasien,
tetapi tingkat perubahan yang diperoleh berbeda pada masing-masing pasien.

PEMBAHASAN

Hasil studi kasus menunjukkan bahwa penerapan teknik mindfulness selama tiga hari,
dengan durasi 10 menit setiap sesi, disertai penurunan skor ansietas pada kedua pasien
berdasarkan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Skor pasien 1 menurun dari 25 menjadi
20, sedangkan pasien 2 menurun dari 34 menjadi 28. Pasien 1 mengalami perubahan kategori
ansietas sedang menjadi ringan, sementara pasien 2 tetap berada pada kategori ansietas berat.
Temuan ini menunjukkan bahwa penurunan skor tidak selalu diikuti perubahan kategori
ansietas sehingga pemantauan dan intervensi keperawatan lanjutan tetap diperlukan.
Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa intervensi berbasis mindfulness berpotensi
mengurangi gejala kecemasan pada berbagai populasi klinis, tetapi besarnya manfaat dapat
berbeda berdasarkan karakteristik pasien dan jenis intervensi yang diberikan (Goldberg et al.,
2018; Hofmann & Gomez, 2017).

Perbedaan respons kedua pasien dapat dipahami berdasarkan karakteristik dan kondisi
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awal masing-masing, meliputi usia, lama keluhan, pengalaman stresor, dan skor HARS awal.
Namun, studi ini tidak dapat menentukan faktor yang secara langsung menyebabkan
perbedaan respons tersebut. Selama intervensi, kedua pasien mampu mengikuti latihan
mindful breathing dan pemusatan perhatian pada kondisi saat ini. Perubahan juga terlihat
pada berkurangnya kekhawatiran, ketegangan, dan kegelisahan, serta membaiknya
konsentrasi, pola tidur, kontak mata, dan beberapa respons fisiologis. Latihan mindfulness
secara mandiri juga dilaporkan memiliki manfaat terhadap gejala kecemasan, meskipun
besarnya efek cenderung bervariasi dan tidak dapat langsung disamakan dengan intervensi
singkat pada studi kasus ini (Blanck et al., 2018).

Temuan ini juga didukung oleh Haller et al. (2021), yang menemukan bahwa
intervensi berbasis penerimaan dan mindfulness dapat memberikan manfaat jangka pendek
dalam mengurangi gejala kecemasan, meskipun kepastian efek jangka panjang masih
terbatas. Dalam keperawatan, teknik ini berpotensi menjadi intervensi nonfarmakologis
pendukung untuk membantu pasien mengenali dan mengelola respons ansietas. Sommers-
Spijkerman et al. (2021) juga melaporkan bahwa intervensi mindfulness berbasis daring
memberikan efek kecil terhadap kecemasan, sehingga hasil penelitian perlu ditafsirkan sesuai
karakteristik intervensi dan populasi yang diteliti. Meskipun demikian, desain studi kasus
deskriptif dengan dua pasien tanpa kelompok pembanding tidak memungkinkan penarikan
kesimpulan mengenai hubungan sebab-akibat maupun efektivitas teknik mindfulness secara
umum.

KESIMPULAN

Penerapan teknik mindfulness pada dua pasien dengan masalah keperawatan ansietas
(D.0080) berhubungan dengan krisis situasional di Puskesmas Puu Weri, Kabupaten Sumba
Barat, menunjukkan penurunan skor HARS dan perbaikan beberapa respons subjektif maupun
objektif terkait ansietas. Teknik ini berpotensi digunakan sebagai intervensi pendukung dalam
asuhan keperawatan, tetapi belum dapat dinyatakan mengatasi ansietas secara keseluruhan.
Pasien yang masih mengalami gejala berat memerlukan evaluasi dan asuhan keperawatan
lanjutan.

SARAN

Pasien dan keluarga disarankan melakukan latihan mindful breathing secara mandiri di
rumah dengan dukungan keluarga secara berkelanjutan. Perawat dapat mempertimbangkan
teknik mindfulness sebagai intervensi pendukung sesuai kondisi dan kebutuhan pasien.
Peneliti selanjutnya disarankan melibatkan lebih banyak subjek, memperpanjang periode
intervensi, serta menggunakan desain quasi-experimental atau eksperimental dengan
kelompok pembanding untuk memperoleh gambaran perubahan ansietas dan mengevaluasi
efektivitas teknik mindfulness secara lebih objektif.
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