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ABSTRAK

Nama . Butet Agustarika
Program Studi . Magister llImu Keperawatan
Judul : Pengaruh Terapi Thought Stopping terhadap Ansietas Klien dengan

Gangguan Fisik di RSUD Kabupaten Sorong

insi Papua Barat sebesar 13,2%, diantaranya
adalah ansietas. Asuhan keperawatan_ji angguan fisik yang mengalami ansietas
belum berjalan optimal, 75% _klies ang _dirawat di RSUD Kabupaten
Sorong mengalami ansi i et pengaruh terapi thought
stopping terhadap ans paten Sorong. Desain
yang digunakan /O " gPenetapan sampel

Prevalensi gangguan mental emosional di R

dengan random , : : ¢ unakan kuesioner dan
lembar observasi, dia Jensi ent=t test, paired-t test
dan regresiflin da. " @ akuke ; en memutuskan
pikiran yangme dengan mengaiaka op:yang difakuka ga sesi selama 3-5

hari untu 1ap. KlTen, Hasilepenelitiany miendn 3 a_penurunan as secara
bermakna T dapatkan tera . s meliputi
respon fiSielogis,"kegnitif, perilaku daniemosic’Pada perempuan penurunan‘a 3 ih tinggi
secara be jpandingkangpada prigk K yang mendapatkan terapi Stopping
mengalami nan & : i '

A inggi secara bery 30 dingka ng tidak
mendapatkan, terapi i didukung®@leh h penglitian Dombec ig, menyatakan bahwa
tindakan adap ; 0 gu erapi g sangat

membanti, Seearanyata menurunkanansia ho opping dapat dilakukag di rumah
sakit um engurangi an i )
Psychiatric Nursing) d :

dikembangkani@ onsultant
dijalankan angatasi ansieta : sik.

-J \r

Kata kunci: ansie

IJ

A<disik.dan terapl thought stopping
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ABSTRACT

Name : Butet Agustarika
Study Program : Master of Nursing Science
Title : The Influence of Thought Stopping Theraphy To The Client

Anxiety Who Suffer Physical IlIness in Sorong General Hospital.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang
Kesehatan adalah keadaan sehat fisik, mental dan sosial, bukan semata-mata
keadaan tanpa penyakit atau kelemahan (WHO, 2001). Hal ini berarti
seseorang dikatakan sehat apabila seluruh aspek dalam dirinya dalam keadaan

tidak terganggu baik tubub paupun sosial. Apabila fisiknya sehat,

maka mental pula sebaliknya, jika
mentalny; yapun akan sakit.
Kesehat ; f 3 esehatan  jiwa

aK

c "“-lW adalah suatt si sehat emasi ) w..( ial dan

aeDeck, . i ' 3
tkan kegembiraa : arga, merasa leg
sayafg di saat diaimenghadapi peErubana yd &
iliki : i 2008
W@p koping yang efek Sep yang positif.
dari hubun nterpe yang memuaskan (M

#’k hubungarapada -hifig 3 Ag ifatnyaii Is dan bisa
berubah. B anf:'f : : :‘h ara holistik meliputi

aspék'e mpsikelogiS, Sosial dan perilal atiperfungsi sesuai

dapat
, 2008),

tugas dan perannya : “ chagiahari. Untuk itu, kesehatan jiwa

dibutuhkan oleh™setia enghasitka anusia berkualitas dan

terbebas dari gangguan ji

Menurut American Psychiatric Association (1994, dalam Videbeck 2008),
gangguan jiwa adalah suatu sindrom atau pola psikologis atau perilaku yang
penting secara klinis yang terjadi pada seseorang dan dikaitkan dengan adanya
distres disertai peningkatan resiko kematian yang menyakitkan, nyeri,
disabilitas atau sangat kehilangan kebebasan. Gangguan jiwa merupakan suatu
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kumpulan perilaku yang secara Kklinis berkaitan dengan suatu gejala
penderitaan yang menimbulkan gangguan pada satu atau lebih fungsi yang
penting dari kehidupan manusia. Masalah gangguan jiwa di seluruh dunia
memang sudah menjadi masalah yang sangat serius, paling tidak ada satu dari
empat orang di dunia mengalami masalah gangguan jiwa (WHO, 2001).
Apabila penduduk dunia berjumlah 1,8 milyar, maka sekitar 450 juta orang di

dunia mengalami masalah gangguan jiwa.

Manifestasi ganggua gcara berbeda sesuai dengan
variasi da )9 2 ' J 1 sampai yang gaduh,
Ja Y . nétep (Kaplan &

cKk e & a berat (psikotik)

19 mental
Sifatnya
ional,

an manifestasi yang isalnya_ perilaku akibat

sinasi aha - i andke dalam gangguan ji

angguan mental e onary referen

n. city (2006) adalah bz arl ga jiwa yang
ﬁlaman Orgaiik.Otal ' iR cigdeminasi oleh uan emosi
(disturbag f otions g : H‘ﬁ eh Harrison (2001)
Awasklien Vang berkKunjung.k um ada yang

mengalami.g€jala somatisasi ﬁ obaisdengan Keluhan fisik namun tidak

ada penyebab organi gandung arti bahwa gangguan

mental emosional lebih™ meng e aspek psikologis daripada biologis.
Richmond (1954, dalam Kaplan & Saddock, 2005) mengemukakan bahwa
gangguan mental emosional merupakan perubahan mood dan afek yang
dihubungkan kepada pikiran-pikiran spesifik atau kondisi fisik yang seiring
dengan mood dan afek. Gangguan mental emosional merupakan perubahan
atau gangguan mood dan afek yang berpengaruh juga terhadap fisik seseorang
karena aspek biologis (fisik), psikis (salah satunya adalah emosi) dan sosial
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merupakan satu kesatuan yang saling mempengaruhi. Dengan demikian aspek
fisik dan mental saling mempengaruhi terhadap gangguan mental emosional
seseorang.

Benyamin (1994) memperkirakan bahwa antara 20% - 40% dari seluruh klien
yang dirawat di rumah sakit umum akan mengalami gangguan mental di
samping gangguan fisik, 20% - 30% klien yang masuk unit gawat darurat akan
gangguan fisik (Storer, 2000). Klien
dengan gangguagfisi A k sakit.umum, baik yang berobat
d
n

mengalami gangguan men

ke unit g ) perawatan umum

osienal.

osional
enurut

adals i J aite an di

arat sebesar 13,2%. I gangguan men al ini
ingkattdipengaruhtiele 1F: faktor, ya
ndidik erjaan mpat Berda angka

rtinggi adalah kelompok ﬁ un kesatas (33,7%). jenis
in, kelompokEyang gangguan osional

a kelompg § ---o (14%), " Berdasarkan
tingkat pe - r{dA .,p ang berpendidikan
rendah: { JmBertasarkan. pekerjaan, Kelompel mengalamai
ang_fidak bekerja (19,6%),
sedangkan berdasarka 903 pok yang rentan adalah
(x

kelompok umur 75 tahun ke atas karena pada usia tersebut terjadi konflik

ur, | <elamin,

gangguan mental emaosi

kelompok yang tinggal di pe ,3%). Tingginya prevalensi pada
antara integritas dan keputusasaan hidup (Erikson, 1983 dalam Suliswati,
2005). Konflik yang terjadi pada diri seseorang dapat dikarenakan mekanisme
pertahanan dirinya maladaptif terhadap perubahan-perubahan yang terjadi

dalam kehidupan.
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Setiap orang pernah mengalami perubahan dalam hidupnya, di mana
perubahan tersebut menuntut seseorang untuk beradaptasi dalam
mengatasinya. Perubahan tersebut bisa menjadi kondisi yang mengancam
individu. Kaplan dan Saddock (2005) menjelaskan bahwa apabila individu
tidak mampu menemukan penyelesaian terhadap situasi yang mengancamnya,
maka individu tersebut mengalami ansietas. Hawari (2008) mengemukakan

apabila orang tersebut tidak mampu beradaptasi terhadap perubahan, maka

timbullah keluhan berupa Rerjstiwa akut juga dapat mencetuskan

terjadinya ansig i _beberapa pendapat di atas
dapat disi a 3 akut dapat menjadi

stimulus e

A : 20N 0 ; , s pabila dalam
gan _dan_sifatnyd“ne{ma
alat peringatan i afig"membertka akepada

. Ansietas_berbedatdend gtakutan, tidak ada obj mpak

a ansig edangKanpada ke an ada objek yang na it takut

atang, N ny lan  da 2005)
Waskan ansietas sel H itapf@tau ‘kesusahangda pakan
ekuensi yang al buh perubahan, an baru,

Man identita 3 1Pl mehiputi tubuh s g, persepsi
(Lot S

dirinya, gnjadi dasar dalam

kep W I dan.pertlaki manusia

Wilkinson V i . K

ketidakseimbangan fisik, psik@ an sosial. Ketidakseimbangan fisik dapat

berupa keluhan-keluhan somatik (fisik), seperti perasaan panas atau dingin,
mual, mulut kering (Stuart, 2007) disertai aktivitas saraf otonom (Carpenito,
1995). Ketidakseimbangan psikis (psikologis) berupa kekhawatiran atau
ketakutan terhadap sesuatu, keluhan sulit konsentrasi, bingung, kehilangan
kontrol, ekspresi wajah tegang, mudah tersinggung (ICD-10 dalam Kaplan &
Saddock, 2005), sedangkan ketidakseimbangan sosial berupa menarik diri.
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Dapat disimpulkan bahwa keluhan-keluhan yang diungkapkan maupun yang
dapat diamati seseorang yang mengalami ansietas meliputi aspek fisik
(somatik) sebagai kompensasi saraf otonom, kognitif, psikologis, sosial,
perilaku dan afektif.

Ansietas memiliki dua aspek, yakni aspek yang sehat dan membahayakan
(Videbeck, 2008). Aspek yang sehat dapat meningkatkan kemampuan

individu menjadi fight dag reen, 1998), sedangkan aspek yang
membahayakag. daps | \ galami_respon flight atau freeze
atau menj hingga menghambat
indiyid ¢ 3 3 eCky,. (2008) juga

la ik )sietas, lama

a0 Ko 1 Uid 2 abila koping
divrdt™adaptif dan tingka gan, maka indiviay tets berada
letas yang. sehat, Sebalikaya jika Kopmg aladaptif

kat ansietas berat, a ansietasindividu membahaya

erdiri ¢ . [an, v gan, Se ampai

nik, (Peplau,1989 ~dala ﬁ Setiap tingk abkan
an lapang persep D onal pada indi . Seseorang

ansietas _ringan. lape Nersepsifyamimasin  melu waspada,
sedangkay r:f’i;i Ja atas 1“"-‘1 s.hanya pada pikiran
yangame hatiannnya, tetapi individu terset dat melakukan
sesuatu dengan arahamgioran “ nya " dengan seseorang yang
mengalami cema C v ang " persepsinya sangat sempit,
kehilangan kendali bahkar tide pumelakukan apapun meskipun dengan
komando dari orang lain.

Bourdon (1992, dalam Boyd & Nihart, 1998) mengatakan bahwa 14,6%
penduduk USA pernah menderita gangguan ansietas di sepanjang
kehidupannya. Berdasarkan data yang diperoleh dari Diagnostic and
statistical manual of mental disorders (DSM IV-TR), prevalensi penduduk
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yang mengalami gangguan ansietas menyeluruh sebesar 2,8 - 3%, di samping
gangguan panik (0,5 — 1,7%), gangguan ansietas sosial (3,7 — 13%), phobia
(4,8 — 8%), gangguan obsesif kompulsif (0,5 — 2,3%), dan PTSD (3,6 — 8%).
Selain itu, 5% dari jumlah penduduk Indonesia mengalami gangguan ansietas,
baik akut maupun kronik dengan perbandingan antara wanita dan pria 2
banding 1. (PPDGJ-111, 1993). Jumlah penduduk yang mengalami ansietas

cukup berarti dan perlu dilakukan upaya untuk menurunkan ansietas tersebut

dengan mengkaji penyebaba melakukan asuhan keperawatan terkait

dengan penyehabgers

rawmatik, konflik

- fr i, gangguan

apine w ¥a, [ goua as/nedikasi

adi_ansietas watif ' 2005). Peristiwa “tratimati rkaitan
yang dralaii ind , K emoste

einginan_dan kenyataam, konsep diri _terganggu

etidakmampuan . indivie berfik calisti

fisik enimk iSiets ja dapat

p integritas fisik'sese ebe¢k (2008) mengatakan babwa salah

lu mengalamj, anstetas adalah

: Perlstlwa yangldapa skan
(ga eSehats : itmkronis da
al) el i S - i -.

alnya biaya

studi di Swedia (Kaplan, 2005) mengatakan bahwa 41,2% pasien dengan
cedera otak mengalami gangguan cemas menyeluruh. Sedangkan prevalensi
klinis gangguan fisik penduduk yang tersebar di seluruh Indonesia adalah
sebagai berikut : Penyakit filariasis sebesar 1,1%; Demam Berdarah Dengue
(DBD) 0,6%; malaria 2,85%; Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA) 25,5%;
Pneumonia 2,13%; TB 0,99%; campak 1,18%; tifoid 1,6%; hepatitis 0,6%;
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diare 9%; penyakit sendi 30,3%; hipertensi 7,6%; stroke 8,3%; asma 3,5%;
penyakit jantung 7,2%; Diabetes Melitus 1,1%; penyakit tumor 4,3%o0.
(RISKESDAS, 2007). ISPA merupakan penyakit atau gangguan fisik dengan
prevalensi tertinggi sebesar 25,5%, namun di Indonesia belum ada penelitian
tentang prevalensi ansietas yang dialami oleh klien dengan ISPA ataupun
ganguan fisik lainnya. Hal ini memberi tantangan pada setiap anggota tim

pelayanan kesehatan untuk melakukan penelitian tentang ansietas dan

bekerjasama untuk membeti ang sinergis bagi klien dengan

gangguan fisi A

0 Jali ayanan kesehatan

: a as. Sebagai
3 ) }/ Ik sietas adalah
erapi keluarge) te elompok dan apl_ps rmaka.

arolis, 2006, beb a te individt akan
rapi kognitif (cognitive theragy), terapi perilaku (b i rapy)
g di amnya “meliputi Srelaxatigh™ training, wmode sistemic

ation, f gy, e an tho serta
BT _(Cognitive-Behawvioral ﬁ Sedangkan terapi keleapat
drfakukan dalam mé ' Sietasiadalah ily psychoeduc theraphy
H#& Laraia,.2005). 6 A [0Mpo apawakan yaitu

logoterapi »Lfé': )

-’

klien mengubah proses™ ba Tang & DeRubeis, 1999). Dalam
pelaksanaannya, terapi ini menggunakan berbagai variasi dalam membantu
seseorang yang sedang mencoba dan menghentikan pikiran yang tidak
menyenangkan dengan penuh pertimbangan. Terapi Thought Stopping
dilakukan dengan memutuskan pikiran atau obsesi yang mengancam. Klien
diinstruksikan mengatakan “stop” ketika pikiran dan perasaan yang

“mengancam” muncul dan memberi isyarat pada klien untuk menggantikan
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pikiran tersebut dengan memilih alternatif pikiran yang positif. Terapi
penghentian pikiran ini dapat dilakukan ketika pikiran yang mengancam atau
maladaptif terjadi, namun berbahaya bila digunakan dalam perjalanan yang
panjang karena dapat menimbulkan akibat yang disebut rebound effect (efek
yang berulang kembali).

Salah satu indikasi dilakukannya terapi Thought Stopping adalah klien dengan

depresi ringan, percobaan b isolasi sosial (Donald, 2006), perilaku

kekerasan (Boyds& D

Proyins ; : , uk prevalensi
ganggua. : atas setelah Jawa
Bé it A v i Barat terdiri
i_delapan kabupaten da cgtamadya, sala : adalah
prong. Kabupaten pakan Safe yang

strategis_sebagai “pintufmasuk-ke pulau Papua y I satu

ah sali m, yait@R SUD/Kabupatefi*Sorong. angg Februari

UD Kak 0 dite sebags h saki sarkan

Keputusan Menteri ﬁ /Menkes/I1/1988.  Selanjutnya
ejak ganggal 10 J g direkomenda menjadi

o

ng oleh at rekomendasi

asarkane. data inilah, maka

selakukan benelitian di RSUD. K& 50 0.

RSUD Kab. mﬂq* mi, TOI 2 hari dengan
b

&

/i X
kapasitas tempat tidur 1 W ang rawat inap dan 7 ruang rawat jalan.
Menurut laporan tahunan RSUD Kabupaten Sorong tahun 2007 jumiah pasien
yang dirawat di RSUD Kelas C Sorong dari bulan Januari sampai Desember
2007 sebanyak 7557 orang yang terdiri dari: 1210 pasien penyakit dalam, 701
pasien bedah , 1379 pasien anak, 1268 pasien kebidanan, 1437 pasien, 1224
orang pasien Perinatologi, 214 pasien ICU. Adapun 10 daftar penyakit

terbanyak yaitu : Gastroenteritis (579 kasus), malaria (526 kasus), TBC Paru
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(233 kasus), DHF (210 kasus), ISPA (143 kasus), Bronchopneumonia (110
kasus), Dispepsia (97 kasus), Gastritis (82 kasus), Hipertensi (73 kasus), Asma
(60 kasus). Berdasarkan data di atas, rata-rata pasien dengan gangguan fisik
berjumlah 21 orang per hari dengan kasus yang terbanyak yaitu

Gastroenteritis dan malaria.

Berdasarkan pengalaman peneliti saat bertugas di ruang penyakit dalam,

sebagian besar pasien yang menunjukkan gejala jantung berdebar-

debar, wajah teg dikawat, baik karena penyakit

ele
yang didg AU aya 3 wawancara dengan
salalif’ss a : 8 AP d@bahwa dari 20
k ya 3 takan susah
tid erasa geba ; : : at, Miajahnya
g.._Belum adaks asuhan__keperawats asalah

masaleh ansietas yang da duan
suhan keperawatany Kl déngan masalah anst itu,
ndang U untuk™me atistandar asbihan kepe an da nberikan

Kepera 2 ' enanga sietas

Iien dengan ma
iy

aktek pengliti S liuanggperavatan um MM Bogor
bulan No 41'_’4?; : . :’la‘-tin- ahwa masalah cemas

me K o i'l-hnl.l.[.}!é-mﬂ“ﬂﬁ":li-‘m C al s el’ing ditemUi
pada pasien.yang dirawairdi r ﬂ awatan.umum, mulai dari cemas ringan,
cemas sedang” pahkan ak™70% klien (12 orang) yang

dirawat peneliti mengalami na 6 klien diberikan terapi thought
stopping, 4 Klien diberikan terapi relaksasi progresif dan 2 orang terapi
generalis saja. Berdasarkan hasil wawancara dan observasi dari klien dan
keluarga yang mendapatkan terapi thought stopping, diperoleh data yaitu salah
satu klien mengatakan bahwa klien merasa lebih lega, ada juga yang
mengatakan bahwa terapi ini sangat berguna, keluarga klien yang merawat

klien mengatakan bahwa anggota keluarga yang dirawat di ruang perawatan
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10

umum dan mendapat terapi penghentian pikiran wajahnya tampak tidak
tegang lagi dan bisa tidur nyenyak.

Dari semua hasil penelitian yang ada di Indonesia, belum ada penelitian yang
secara spesifik membahas tentang penggunaan terapi thought stopping untuk
menurunkan ansietas pada klien dengan gangguan fisik. Peneliti akan
menerapkan terapi tersebut di RSUD Kabupaten Sorong sebagai rumah sakit

rujukan di kota maupun orong dengan kasus penyakit yang

bervariasi dan terbuk

1.2 Rugatis
ditemi pada
50rong, yaitu
%. Belum ada standarias eperawatan matptn_te pesialis
untuk uru ba engata

atkan | asuhan keperawatan, maka,dilakukan 4

pi thg stopping bungdn' dengan lata akang

WB% (15 orang ; ﬁ angguan fisik yang WSUD
abupaten Sdrong alami ot

1€ 1 S

w;elum adan ndak Defawaian ebagai s@si untuk
;""r _ 2z :'E:'l'.‘r gguan fisik di RSUD

SOrone

rumus

1.2.3 Belum dilakukanserapi “‘ stopping. untuk mengatasi ansietas klien

ike /D KabupatenSorong

dengan ganggo

1.3 Pertanyaan Penelitian
Klien gangguan fisik yang mengalami ansietas di RSUD Kabupaten Sorong
akan diberikan terapi thought stopping, sehingga muncul pertanyaan
penelitian sebagai berikut:
1.3.1 Apakah pengaruh terapi thought stopping terhadap penurunan ansietas
pada klien gangguan fisik yang dirawat di RSUD Kabupaten Sorong?
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1.3.2 Apakah faktor lain yang dapat menurunkan ansietas klien dengan
gangguan fisik di RSUD Kabupaten Sorong?

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan umum :
Mengetahui pengaruh terapi thought stopping terhadap ansietas yang
dialami klien dengan gangguan fisik di RSUD Kabupaten Sorong.
1.4.2 Tujuan khusus :
1.4.2.1 Diketak . A ieRgangguan fisik sebelum

<abupaten Sorong.
k gquan fisik yang
ab en Sorong.

fisik yang

tidak _mendapa i pPINC dupaten
orong.

b4.2.4 Diketahuinyaip ansietas_klien gan ISik antara
ang mendapat ta piendapat te oug opping di
R

‘M.Z.S Diketahuinya aktQr usia, pekerjaangpendidikan dan
jenis penye ictaspada klien dengan gangguan fisik

pmn dapat menurunkan

ansietas klien denga an“fisik di RSUD Kabupaten Sorong,

maka terapi thought stopping bermanfaat sebagai :

1.5.1.1 Panduan perawat dalam melaksanaan terapi thought stopping
pada klien gangguan fisik yang mengalami ansietas

1.5.1.2 Meningkatkan kualitas asuhan keperawatan jiwa, khususnya
kesehatan jiwa klien dengan gangguan fisik yang mengalami
ansietas
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1.5.1.3 Bagi perawat spesialis jiwa, dapat memberikan masukan dalam
melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah
gangguan fisik.

1.5.1.4 Bagi pihak RSUD Kabupaten Sorong, dapat meningkatkan
kualitas pelayanan keperawatan terutama untuk klien dengan
gangguan fisik

1.5.2 Manfaat Keilmuan
1.5.2.1 Terapi " ] ai gsalah satu terapi spesialis
e 1] ansietas

b afee based.

1

Menerapka an metode yang terbask™un ngatasi

ansietastklien dengan gafgguan fiSth ought
stopping
1. i '

Hasil peneli an' hefouna seb data s ntuk
khust erapi

thought'stop lie gan gangguangfisi
i) [ ]

\o

'-j;—'
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Berbagai teori atau konsep tentang ansietas, gangguan fisik, serta terapi thought

stopping dan konsep-konsep terkait dengan ansietas akan dibahas dalam bab ini.

2.1 Ansietas

Ansietas telah banyak dibafi jadi subyek dalam berbagai artikel dan
buku karena_mema bopgannya dengan kehidupan
sehari-ha ; \ dasar setiap orang,
penting i 2008) berpendapat

bahwa a ANt , ikan'tanda bahaya

ke divid : eNja 13 Jkafi perilaku
adaptif. _ma ansietas buke ) a_baha sudah

angguan yang'sering o angguan ansie

tan card as

Pada bagi I akan dibghasitentang peagertian, pe b, proses tefjadinya
_ @ K .
engertian ansietas

anxioL an - dengsa Eatip ange ang artinya

:i‘ . 2005). Ini mirip

esulitan’ atau
digambarkan sebagai
nyeri aku it2 Ata . Hal ini meliputi tubuh
seseorang, persepsi di dan berhubungan dengan hal lain yang
menjadi dasar dalam keperawatan jiwa dan perilaku manusia. Ansietas
berbeda tetapi berhubungan dengan ketakutan, tidak ada objek yang
nampak pada ansietas, sedangkan pada ketakutan ada objek yang
nampak, seperti takut pada binatang, seseorang dan sebagainya. Takut
adalah respon terhadap objek mengancam, sedangkan cemas adalah

emosi yang ditimbulkan oleh rasa takut.
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Kaplan dan Saddock (2005) menjelaskan ansietas ada sebagai
‘kesulitan’ atau ‘kesusahan’ dan merupakan konsekuensi yang normal
dari pertumbuhan, perubahan, pengalaman baru, penemuan identitas,
dan arti hidup. Ansietas adalah perasaan tidak senang yang khas yang
disebabkan oleh dugaan akan bahaya atau frustrasi yang mengancam
yang akan membahayakan rasa aman, keseimbangan atau kehidupan

seseorang individu atau kelompok biososialnya (Groen, 2001). Sumber

lain menyebutkan merupakan suatu keadaan dimana
individuZketond ( ] afg,sulit dan disertai aktifitas
3san, ancaman tidak
dapat di atas,
yang sulit
mpblat stres
§" saraf _gtopom , batkan

f'seput.

on (200 afly” ansieta apat yebabkan

dakseiy plogis sosial. angan

\ rfisik berupa
s Fatau dingin,
Jtonom penito ) ‘ R, ketidaksel gan psikis
(psi .46';?-- 3 "‘1\- isik, psikis dan sosial

Vo I - m‘--;-..;,..:m&l‘"un-r-‘"“‘ i 1al Spek kOgnitif

(fisik), sepertigper panas

2007) disertal tas saraf

berupa_Keluhan.=suti sentrasi,wbingung, Kehilangan kontrol, dari

g, menarik diri, mudah
Kaplan & Saddock, 2005). Dapat

disimpulkan bahwa keluhan-keluhan yang diungkapkan maupun yang

aspek pe

tersinggung (IC

dapat diamati seseorang yang mengalami ansietas meliputi aspek fisik

(somatik), kognitif, psikologis, sosial, perilaku dan emosi.

Ansietas memiliki dua aspek, yakni aspek yang sehat dan
membahayakan (Videbeck, 2008). Aspek vyang sehat dapat
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meningkatkan kemampuan individu menjadi fight dan kuat (Noreen,
1998), sedangkan aspek yang membahayakan dapat membuat individu
mengalami respon flight atau freeze atau menjadi beku dan tidak dapat
melakukan sesuatu sehingga menghambat individu melakukan
fungsinya dengan adekuat. Videbeck (2008) juga menjelaskan bahwa
aspek ansietas ini bergantung pada tingkat ansietas, lama ansietas yang
dialami dan koping individu terhadap ansietas. Apabila koping individu

adaptif dan tingka ingan, maka individu tersebut berada
dalam aspe y < paliknya jika koping individu

ma 1 ‘ a ansietas individu

a)
i

POSISI da tor presipitasi

dak_nyaman atae gam pada ansietas drawall dei adanya

aktor Predisposisi

Fa predisposisi, adalah faktor KO yang ppenga ehis dan

lah s ang ¢ Juna vidu u stres

tuart & Lars 05): B i ta ikembangkangmen aktor
(S &L 0 i dikembangk fak
predisposisi ' A ¥

dgis terjadinya
penyebab

sosial dan perasaan menyangkal terhadap kenyataan hidup

dapat menyebabkan ansietas tingkat berat bahkan ke arah
panik. Salah satu faktor penyebab secara fisik yaitu adanya
gangguan atau ketidakseimbangan pada fisik seseorang.
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a. Gangguan fisik
Gangguan fisik adalah suatu keadaan yang terganggu, baik
secara fisik oleh penyakit, maupun secara fungsional
berupa penurunan aktivitas sehari-hari (Encyclopedia II,
1983). Gangguan fisik terjadi apabila kondisi fisik
mengalami  penurunan, dan berakibat pula pada
kemampuan individu melakukan aktivitasnya. Wikipedia

(1983) me mebahwa gangguan fisik terjadi sebagai
i antaga, energi yang masuk dan
gi yang masuk ke

0 ¢ patla energi yang

- c seseorang  mudah
3 N4 - kalpenyakit
masuk, ldugberespon _melakuka U3 awanan

untikitetap p darikembali™ risch,
006). Gangg fistk dan respon indivi unik
dan"membutuhkanipeng ik pula.

dlan yane

jua % ) menyebabkan,ans dalah
Jap-otak dan sarafiseperti cedera k ,_gangguan

oEmoRak=gangguan san berupa

OPD (Medicastore,
Woto' & Wartonah,

n “ akitgantung, Nverl kronik dan gangguan
ar C ; 2006)."Pengalaman hospitalisasi
dan prosedt pat meningkatkan ansietas bahkan

trauma bagi sebagian individu (Boyd & Nihart, 1998).

b. Mekanisme terjadinya ansietas akibat gangguan fisik
Pengaturan ansietas berhubungan dengan aktivitas dari
neurotransmmiter Gamma Aminobutyric Acid (GABA),

yang mengontrol aktifitas neuron di bagian otak yang
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berfungsi untuk pengeluaran ansietas. Mekansime kerja
terjadinya ansietas diawali dengan penghambatan
neurotransmmiter di otak oleh GABA. Ketika bersilangan
di sinaps dan mencapai atau mengikat ke reseptor GABA di
membran postsinaps, maka saluran reseptor terbuka, diikuti
oleh pertukaran ion-ion. Akibatnya terjadi penghambatan
atau reduksi sel yang dirangsang dan kemudian sel
beraktifitas A lamban (Stuart & Laraia,2005).

efunjukkan bahwa ansietas

ap efisiensi proses

a Kesehatan

iliki efek nyata agai sposisi
esehe ngau,
ang@ndividy _untuk m I aman

isik) ‘a menur

buktikan bahwa kliea® yang

akan mengakibatkan, ansietas.
o oke mengalami

5. di rumah sakit akut
dan- 3500 _di_komunitas.—Sal studi di Swedia
gatakan_bahwa 41,2% pasien dengan

angguan cemas menyeluruh.

2.2.1.2 Psikologi
Ansietas dapat terjadi karena perasaan ketidakberdayaan
dalam menyelesaikan ancaman, kehilangan kemampuan
mengendalikan keadaan, perasaan kehilangan fungsi dan harga
diri, gagal membentuk pertahanan dari ancaman, perasaan
terisolasi, takut akan kematian, rasa tidak berdaya, dan rasa
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tidak aman (Hudak & Gallo, 1995; Kozier B, Glenora E,
1993).

Sullivan (2000) berpendapat bahwa ansietas dimulai pada
awal hubungan antara bayi dengan ibunya. Melalui hubungan
emosional inilah, ansietas pertama kali disampaikan ibu pada
anaknya. Bayi merespon seperti ketika dia bersatu bersama

ibunya. Keti Jmbuh dewasa, dia akan melihat

dari reaksinya. Sullivan

akunya. Ditambah

3 : ilangan yang
i : : ap  ansietas.
apa ; a kéhilangan
inta dari Se ) a berharga
-’
ol

art dan alal (2005) mengemukaka sietas

adala LU perj afig”dipelaja ena s singinan
b/ S ghimao
ketikasnyeri Suatlistimulus tertentu, Bila reaksinya

nyeri Jé mulai

dan situasi

cuk Id pat-digeneralisasi pada QbJe

pakat-naraa _dirl_Seseorant-itiéa AKI penting yang
Derhubungs ¢
yanc hime ﬂ

yang remndah lebih mudah mengalami ansietas.

5__(Suflivan, 2000). Seseorang
emiliki tingkat harga diri

Ansietasnya akan tinggi karena mereka meragukan
kemampuan mereka untuk sukses. Ini menyebabkan mereka
tidak melakukan sesuatu sesuai dengan kemampuan aktual
mereka atau bagaimana mereka harus mempelajari hal

tersebut. Sehingga ansietas disebabkan oleh persepsi mereka
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sendiri tentang ketidakmampuan yang direfleksikan ke dalam
konsep diri.

Stresor psikososial berupa keadaan atau peristiwa yang
menyebabkan maturitas atau pematangan juga merupakan
salah satu faktor predisposisi terjadinya ansietas ( Tarwoto &
Wartonah, 2003). Individu yang  memiliki kematangan

kepribadiap ebih sukar mengalami ansietas, sebab
a adaptasi yang besar
ang berkepribadian

i in lebih peka

mengalami

b ara hi di miasyarakat juga sang#aruhi
3 stasi (T arwoto War 003).

hidup

dupiyang jelas mak mnya

. Faktor lai ga akan

----- 3 ya ansieta adalah‘ ekonomi.
ng deng s ekonomi ya athakan jauh lebih sukar
"'.“":Illq-ﬁmﬂ-'lllh’“" 10 a yang Status
ang._mempunyai pekerjaan

ng o 1eme aktivitas, maka akan merasa

sangat pabila kehilangan kegiatan pekerjaan.
Kehilangan pekerjaan merupakan “frustasi eksternal” yang
dapat menjadi penyebab timbulnya ansietas dan akan
mempengaruhi perannya dimasyarakat (Stuart & Laraia,
2005). Di samping frustasi eksternal, ada pula frustasi internal
yang dapat menyebabkan seseorang mengalami ansietas.

Contoh dari frustasi internal ditunjukkan oleh seorang sarjana
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yang memiliki tujuan yang tidak realistik sehubungan dengan
karirnya. Individu tersebut akan mengalami perasaan gagal,
disepelekan, dan akhirnya mengalami ansietas.

Manusia yang sudah terekspos ansietas pada awal-awal
kehidupannya akan lebih mudah mengalami ansietas di
kemudian hari (Stuart & Laraia, 2005). Jadi pengaruh orang

tua dan ke gita  lingkungan di mana  anak-anak
Aak-anak yang melihat cara
ap as pada setiap stres-
g hidirinya dengan
t fdak bereaksi

, ahak akan

merasa senc A al dari

eluargaifmereka. Se gasrespon eme t dari

orang tua pada a Ay akan membantu si elajari

metode kepi opstroktif. D ian p anak

sakan 3 lebih

tas ((Rarwoto & WarW)

ajian mer‘Mkeluarga,
:i‘fm ata-nyata ada dalam

aluaraga“dan I1tu_blasanva teriadis=o ¢ ang berbeda-

Deda Bar ‘ argie 005). " Mereka yang sering
h itas sehatan, dan meminta untuk
dilakukan ‘treat rhadap berbagai gejala yang disebabkan

ansietas seperti nyeri dada, palpitasi, pusing, dan nafas
pendek.

Budaya seseorang juga dapat menjadi pemicu terjadinya

ansietas. Hasil survey yang dilakukan oleh Mudjadid,dkk
tahun 2006 di lima wilayah pada masyarakat DKI Jakarta
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didapatkan data bahwa tingginya angka ansietas disebabkan
oleh perubahan gaya hidup serta kultur dan budaya yang
mengikuti perkembangan kota. Namun demikian, faktor
predisposisi di atas tidaklah cukup kuat menyebabkan
sesorang mengalami ansietas apabila tidak disertai faktor

presipitasi (pencetus).

presipitasi adalah stimulus
gan, ancaman atau

pping. Faktor

alah satu yeb piologi ang " dapat . bulkan

ansieta aitu ag TISI S dan

acchioneyy 2004). #Gangguan, fisik d ncam
IntegritasidiriiseSeorang aman tersebut be afilCaman

St Laraia; aman

ya an, virus, palusi lingkungan,
ada akanan, pakaian;“atau trauma
internal ’

aincattran suhu. _kehamilan.-Nver al indikasi awal

kegagalan

g, sistem kekebalan,

adanyammanca a eriyagap, _Integritas  fisik.  Hal ini
: ofas i seringkali  memotivasi

sSeseorang me grtofongan perawatan.

Psikologi

Penanganan terhadap integritas fisik dapat mengakibatkan
ketidakmampuan psikologis atau penurunan terhadap aktivitas
sehari-hari seseorang (Stuart & Laraia, 2005). Demikian pula
apabila penanganan tersebut menyangkut identitas diri, dan
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harga diri seseorang, dapat mengakibatkan anacaman terhadap
self system. Ancaman tersebut berupa ancaman eksternal, yaitu
kehilangan orang yang berarti, seperti : meninggal, perceraian,
dilemma etik, pindah kerja, perubahan dalam status kerja;
dapat pula berupa ancaman internal seperti: gangguan
hubungan interpersonal di rumah, di rumah sakit atau ketika

menerima peran baru sebagai klien dengan gangguan fisik

yang sedangse ayatan.

ptiiskan seseorang
2003). Seseorang
dal@m suatu

e Enurun,

K Ol an

seseorang ietas.
integrasi  sosial yang
pencetus terjadinya an s Stuart

—d

hadap _ansietas Mpenilaian

uMang makna stressor bagi

kesejahteraan individ a“di dalamnya stressor memiliki arti,

intensitas dan kepentingan. ( Stuart, 2007) Penilaian terhadap ansietas
mendorong perawat melakukan pengkajian terhadap banyak faktor,
termasuk respon fisik, kognitif, perilaku dan emosional (Videbeck,
2008) sehingga dapat mengembangkan intervensi keperawatan yang

tepat. Selain itu, penilaian juga menekankan hubungan timbal balik

Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Butet Agustarika, FIK Ul, 2009



23

antara respon-respon ansietas (tanda dan gejala) tersebut sesuai dengan
tingkat ansietas masing-masing.

Peplau (1952 dalam Videbeck, 2008) serta Kaplan dan Saddock
(2005) mengatakan bahwa terdapat empat tingkat ansietas, yaitu:
ringan (mild) , sedang (modere), berat (severe) dan panik (panic). Jika

seseorang berada pada rentang respon ansietas mild — moderate, dia

akan mengembangkan mpuan kopingnya dengan baik, dapat
mengobseivas A I cafipansietas, menjelaskan dan
an  hubungannya,
tkan feedback dan
; ipt@asifiya. Namun
herat g ng ever kan tingkat

idak dapa 20 o) an kemampuan K untuk

atas, nggaddia memerty
ntuk mendapatkanjalan termudeh guna mengurangt
dapun an Al yang alami 2 S
H tingkat ansietasiadald \ ’
a Ringan
Ketegangaiigs0 Ke hamsehiari-hari (“m 2008).
—fﬁ‘; 0 :'%‘1} ebih waspada dan

araRRya-menjadi leDin - tajamimie mgkungan. Jenis

anstetas. _iniarclap “ aberikan, _Mmotivasi pembelajaran dan
mengna afi pe v ) eativtas.

b. Sedang
Pada tingkat ini, individu berfokus pada hal yang penting dan

mengesampingkan yang lain. Ansietas ini mempersempit lapang
persepsi individu. Individu tidak mempunyai perhatian yang
selektif, kemampuan penglihatan, pendengaran, dan penciuman
menurun (Stuart, 2007). Jika diarahkan untuk melakukan sesuatu,
individu dapat berfokus pada perhatian yang lebih banyak .
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c. Berat
Lapang persepsi individu sangat menyempit (Videbeck, 2008).
Individu cenderung berfokus pada sesuatu yang rinci dan spesifik
serta tidak berpikir tentang hal yang lain. Semua perilaku
ditujukan untuk mengurangi ketegangan. Individu tersebut
memerlukan banyak arahan untuk berfokus pada area yang lain.

Kemampuan persepsi seseorang menjadi menurun secara

menyolok dan pei a.pUN terpecah-pecah. Pikirannya hanya

fokusspade ( d irkkan yang lain.

d era
A ; 3 i ampu melakukan
] 2Nz ngakibatkan
d ikep an dan iy e andaktivitas
otorik, menurt ema ) dengan

ang lain, ‘peksepsi pyimpang da emikiran
yang rasional. TiRgkattansi€tas ini _jika berlan dalam
u yang'ama,dapat, térjadigkelelahan™ Kematl idebeck,
2008)

muntah,

jtasi, n 1l atau

trol, parestesig, tubub@imerasa

panas ata 4 ‘ ara
ko
[

ohnya, memproyeksikan
marah dan kesalahan Ke 8 ain, somatisasi, (menjadikan stress
secara aktual, simptom secara fisik atau sakit), immobilisasi atau
paralisis, contohnya, depresi atau menarik diri. Karena ansietas
merupakan bagian normal dari kehidupan manusia maka sangatlah
penting untuk mendorong agar mengubah dan mengembangkan

kemampuan mekanisme koping menjadi lebih baik.
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Berikut ini terdapat tabel 2.1 yang menjelaskan tentang tanda dan

gejala ansietas berupa respon fisik, kognitif, perilaku dan emosional

dan disusun berdasarkan tingkat ansietas klien dan merupakan
modifikasi dari Stuart dan Laraia (2005), Videbeck (2008) dan

Hamilton (1959).

Tk. Ansietas
Fisiologis

TTV
Tekanan
darah

Perndfa

Keteg
otot

oy

Pola makan

Pola eliminasi

Nadi ‘

F .-.

' - 2 Kehilangan naf: g
e
Pola tidur _Pola tldur m erjaga

0 w---._.m.m.m--

HNOK

ang menega
Menggertakan gigi

| Sangat berat
Tekanan darah
meningkat  kemudian

menurun

adi cepat kemudian
mbat

ernafasan cepat dan
angkal

¢

) ajah menyeringai
ulut terngangai

Mual atau muntah

012 ql-.FI1

Insomnia
Mimpi buruk

BAB

Retensi urin
Konstipasi

Kulit Tidak ada .\ berlebihan Keringat berlebihan
w § Kulit  teraba panas
dingin
Mulut Saliva normal Mulut kering Mulut kering Mulut kering sekali
Kognitif
Fokus Cepat berespon | Fokus pada hal yang | Fokus pada sesuatu yang | Fokus perhatian
perhatian terhadap stimulus penting rinci dan spesifik terpecah
Proses belajar | Motivasi belajar tinggi Perlu arahan Perlu banyak arahan Tidak bisa berfikir
Proses pikir Pikiran logis Perhatian menurun Egosentris Halusinasi
Waham
lHusi

Pengaruh terapi...,
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(sambungan)
TK. Ansietas Ringan Sedang Berat Sangat berat
Orientasi Baik Ingatan menurun Pelupa Disorientasi waktu,
orang dan tempat

Perilaku

Motorik Gerakan mulai tidak | Agitasi Aktivitas motorik kasar
terarah meningkat

Komunikasi Inkoheren Koheren Bicara cepat Inkoheren

Produktivitas | Kreatif Menurun Bicara cepat Tidak produktif

Interaksi Memerlukan orang lain | Memerlukan orang | Interaksi sosial berkurang | Menarik diri

sosial lain

Emosional

Konsep diri Ideal diri tinggi Merasa bersalah Putus asa

Penguasaan Tergesa-gesa Bingung Lepas kendali

diri

S

b

ukur (in
H pengukuran 3

djat ansigts

respon Klien

peri &"‘ :

penbag

ula tingkat ansieta

hs, q

in be

lie

apat” di
te

R

VI1AED

ka IS0

Selain itu, di pt

8 (2005) mem

el

nyai dasar

pat) respon

(2€08) dan Hamilton

dengs e
yang dike

e *q;

R

smosional.

W l}ﬁsietas Hamilton Rating Scale

K setiap

berat

alat

hanc alam
sarkan

isiologis,

as _dibagi.dalam 3 (tiga)

for Anxiety atau HRS-A (Hawari, 2008). Alat ukur ini terdiri dari 14

kelompok gejala yaitu perasaan cemas,

ketegangan,

ketakutan,

gangguan tidur, gangguan kecerdasan, perasaan depresi (murung),

gejala somatik (otot), gejala somatik (sensorik), gejala kardivaskuler (

jantung dan pembuluh darah), gejala pernafasan, gejala pencernanaan,

gejala perkemihan dan kelamin, gejala autonom dan perilaku. Masing-

masing kelompok dirinci lagi dengan gejala-gejala yang lebih spesifik.
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Berbeda dengan Stuart dan Laraia, Videbeck dan Hamilton, 2 ahli lain
membuat skala pengukuran ansietas dalam jumlah kelompok yang
berbeda, yaitu Zung dan Sarason. Zung (1971) membuat skala
pengukuran dalam 20 (dua puluh) bagian yang dikenal dengan ”Zung’s
self rating anxiety scale”. Demikian pula Sarason (1980) membuat skala

pengukuran ansietas dalam 37 (tiga puluh tujuh) item.

2.4 Penanganan menga
Penangs a individu dengan

begag i P erawatan dan
) g
Aekanisme koping
g Merupa D upaya
enatalaksanaan ansietas, tegmasuk upa
‘ll

a penyelesaia asalah
g dan S ertalian ego ), digunaka ntuk

untuk

2lindun (Stug uan e oping

yang konstru da at individu menjadigsehat jiwa dan

dewasa, seb
b
d‘f

dividu men koping

hyebab _utama t‘ ya perilaku

ber mbulkan dua jenis
2.4.1.1 Reaksi () hg a i -pada.tugas, Valiu upaya yang disadari

De uk memenuhi tuntutan

situasi yang es. Reaksi ini mempertimbangkan
penyelesaian masalah dan kebutuhan individu. Individu yang
mengalami ansietas melakukan penyelesaian dengan mencari
teman atau orang terdekat untuk membantu mengarahkan
individu terhadap perhatian lain.

2.4.1.2 Mekanisme pertahanan ego, membantu mengatasi ansietas

ringan dan sedang (Stuart, 2007). Mekanisme pertahanan ego
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individu yang mengalami ansietas ada yang bersifat
konstruktif dan bersifat yang destruktif. Ketidakmampuan
individu melakukan mekanisme koping yang konstruktif
merupakan penyebab terjadinya perilaku patologis (Stuart &
Laraia, 2005). Untuk menetralisasi individu denial
(menyangkal) terhadap ansietas yang dialami. Sedangkan,
beberapa mekanisme pertahanan ego lain yang digunakan :

kompensasi gement, introyeksi, isolasi, proyeksi,

egeesi, represi, sublimasi, dan

Diagnosa adalah  sebtia 3 singkat,

mengdambarka disi gd@sren yange ngan

Nilkinson'§200 )8 Kongisi ini dapat berup asalah

aktua pun potensial 4Dtagnosa awata tuk’ klien

d i darj )sa kepe er dan

H dlagn ke : ya erkait. Diagngsa keperawatan
s '. g t pengetahuagp tentang koping

gl

Yorat u . Sedamgkan diagnosa
' onflik pengambilan

---w....-amm_.u---nﬂ koping  individu

(Wilkinsan, 28 “ sjkowperilaku KeKerasan pada diri sendiri
da ( d art, 3).

2.4.2.2 Tindakan keperawatan ansietas

Klasifikasi Intervensi Keperawatan (NIC, 1996 dalam
Wilkinson, 2007) mengkategorisasikan aktivitas keperawatan
dengan menggunakan bahasa yang baku. Prioritas tindakan di
bawah ini merupakan intervensi yang paling terlihat untuk
mempengaruhi masalah atau diagnosa keperawatan ansietas,
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tetapi hal ini tidak berarti bahwa tindakan tersebut merupakan

satu-satunya tindakan yang harus digunakan.

Tehnik menurunkan atau mengurangi ansietas telah banyak
dijelaskan oleh berbabagai ahli psikososial tergantung dari
tingkat ansietas yang dialami oleh klien, mulai dari ansietas
ringan, ansietas sedang, ansietas berat sampai panik.

Tindakan keg A, vang dapat dilakukan untuk klien
jhan 5 jari (Stuart,
angan otot
gnitive Therap

yang didasarka an klien

ir (Varcarolis, 2008)=S¢e proses

rapi*terapis abantu “KlienSuntuk

an IS yang s dan
menggali

tuasi

\ideBeck  (2008)" menvatakan : api perilaku
“ daamsnengatast gangguan ansietas,

u Tikombipastkan™ dengan farmakoterapi.
Berbagai je ik” terapi perilaku digunakan sebagai
pembelajaran dan prakiek secara langsung dalam upaya
menurunkan atau mengatasi ansietas. Beberapa jenis terapi
yang termasuk dalam terapi perilaku adalah thought
stopping, relaxation training, modelling, systemic

desensitization, flooding, response prevention.
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e. Thought stopping
Merupakan bagian dari terapi perilaku (Videbeck, 2008).
Stuart dan Laraia (2001) menjelaskan thought stopping
sebagai suatu proses menghentikan pikiran yang tinggal
dan mengganggu. Thought stopping (penghentian pikiran)
merupakan salah satu contoh dari teknik psikoterapi
kognitif behavior yang dapat digunakan untuk membantu

ases berpikir (Tang & DeRubeis, 1999).

klien meng

kognitif dan terapi

glkangi ansietas
; : dkk (2000), CBT
pjukl E yang 1 Asi @angguan

ansietas Se erpersgnal dan'pstkodin

g. Logotehapi
b erapi berfokuspada masalah-masaiak yang
berkaitan deng hebasan, ketida dayaan, Kehildngan,
I, ansie kema 2005).
H Melalui % < menemuka akma dari
keberadaannya se -

. . Y
,i': amil ychoeduca Ther ah salah satu elemen
prodram perawatan Kesehatan Harge dengan cara
fan “ nas Mgeedukas elalui  komunikasi
a - A ia, 2005). Program psikoedukasi

merupakan yang bersifat edukasi dan

pragmatik.

2.4.3 Penanganan Medis
Penanganan medis yang dilakukan merupakan terapi kolaborasi antara
perawat dan dokter untuk mengatasi ansietas klien, terutama ansietas
tingkat berat dan panik.
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Videbeck (2008) menjelaskan bahwa aspek ansietas ini bergantung
pada tingkat ansietas, lama ansietas yang dialami dan koping individu
terhadap ansietas. Apabila koping individu adaptif dan tingkat ansietas
ringan, maka individu tersebut berada dalam aspek ansietas yang sehat,
sebaliknya jika koping individu maladaptif dan tingkat ansietas berat,
maka ansietas individu membahayakan. Diagnosis gangguan ansietas
ditegakkan ketika ansietas tidak lagi berfungsi sebagai tanda bahaya,

melainkan menjadi
disabilitasser

Ty | £l : sietas dapat
\ ‘ / 0 An Meansietas
menyeluruh jeradized anxiety disordery gangg nsietas

wimenyebabkan perilaku maladaptif dan

ebagianiiiseparatign a y dISOrae ocial
phobia), speeificiphobi@; agorapgbia, gang panic

disorder)i,gango hsesif*kompu )bsessIVe-Cogipulsive

d trauma yrder),

H gangg S disorder). d
2.4.3.2 Terapimedis

Y A

Cioe “henzodiazenine adalah aKka 'yang dlpakal

ef “ I menghitangkan gejala- gejala

dent . ptnyai sedikit efek samping
yaitu meng eberapa klien mengalami gejala
menarik  diri  bila  berhenti  menggunakan  obat
benzodiazepine. Dengan menurunkan dosis secara bertahap
dapat mengurangi gejala-gejala tersebut.

b. Diazepam
Diazepam merupakan golongan antianxietas yang paling
umum diberikan kepada klien dengan gangguan ansietas.
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Sediaan diazepam berupa tablet 2 mg & 5 mg atau berupa
injeksi 10 mg.

Indikasi pemberian diazepam adalah meredakan gejala
anxietas dan agitasi. Diazepam merupakan antiansietas
mulai dengan dosis 2 mg, 1 — 2 kali sehari. Apabila
diperlukan dapat ditingkatkan dosisnya secara perlahan
sampai 10 — 15 mg/hari. Penggunaan sedasi jangan lebih

dari karena akan meningkatkan risiko

ping..dari obat ini adalah efek

mengkonsumsinya

enyalahgunaan

\; it : ganik dan
as disorde

nan Aspek Psikosgsial di Rumah Sakit Umum

en yaag datang ke rimah $akit.umuragperiu mendapatkan p yang

Oxford e gtiong 96) me olistik

i sebuah pendekatan ﬁ aWatan kepada klien. melipati aspek
sikis dan soslalyleDil . mendiagnosa penyakit.

,f:f.? danfigangg erhadap ;IR“" fwa dapat ditemukan
0 - menadalami_danootian.ifis dlantal'anya

adalah ansietas, mulaiggari & % ingamgsampal ‘tingkat sangat berat atau

panik. v

Untuk mengatasi masalah psikososial yang dialami klien dengan gangguan
fisik di rumah sakit umum diperlukan manajemen yang tepat. Saat ini di
negara-negara maju sudah menerapkan konsultan psikiatrik keperawatan
untuk mengatasi masalah psikososial klien sebagai dampak dari gangguan
fisik di rumah sakit umum, yang dikenal dengan nama Consultan-Liasison
Psychiatric Nursing (CLPN).
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Consultan-Liasison Psychiatric Nursing (CLPN) pertama kali berkembang di
Amerika pada tahun 1930 dan baru di terapkan dirumah sakit umum pertama
kali tahun 1960 (Jones, 1989). Consultan-Liasison Psychiaric Nursing
dilakukan untuk merespon peningkatan penghargaan yang penting dalam
hubungan psikofisiologi yang berdampak pada penyakit fisik, proses
penyembuhan dan sehat (Minarik & Neese, 2002 dalam Frisch & Frisch
2006). CLPN merupakan salah satu model terbaru dari subspesialis yang

memberikan konsultasi a.gangguan fisik dan yang berobat ke

rumah sakit umum b i

sdan takut yang
eh penyakit
yaKit mental
2006).
Klasik digambar kh dital an Levy
h & "Frisch 2006) tujuan

penyakit fISI w1982, dalam Fri

dalam Fri dari Cen asison

chiaci rsing “adala mefidemontra dan “mengajarkan

esehata al dan olika lam pra
w dapat dilak " .Ha ' . berdasarkan ama staf
atan deng mben ang - menangani aspe sosial yang

dialami KHE ! S 1Katerapi ‘ﬂh*« salah satu asuhan
kef Agciperikan kepada Klien.\aine api individu,

terapi kelompok ma

2.6 Terapi thought stopplng‘ i

2.6.1 Pengertian terapi thought stopping
Konsep tentang terapi thought stopping bukan hal yang baru tapi sudah
dikenal sejak jaman Yunani kuno. Stuart dan Laraia (2005)
menjelaskan thought stopping sebagai suatu proses menghentikan
pikiran yang mengganggu. Thought stopping (penghentian pikiran)
merupakan salah satu contoh dari teknik psikoterapi kognitif behavior
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yang dapat digunakan untuk membantu klien mengubah proses
berpikir (Tang & DeRubeis, 1999). Frank Mc Donald berpendapat
bahwa emotion thought stopping (Latihan menghentikan pemikiran)
merupakan suatu bentuk latihan atau terapi dengan melihat hubungan
antara pikiran yang disadari dan yang tidak disadari. Terapi ini
ditujukan untuk mengatasi klien dengan kasus ansietas.

Thought Stopping The eiupakan salah satu dari terapi perilaku
(Videbg J of keiembantu klien mengubah
Y

nbentuk perubahan
a)3 @mberi petunjuk
jht stopping

% Ara tenang dan
enti_memikirka dranfyang tidak _menyenangkan sifatnya

ik inkysebagiapfbesar digt epelitian
engan memodifikasikanipada individu yang mengalaiai :

ik yang

api t StO aka

H untuk membagtu'menghadapi pikird
yang sering d 1/ Serangan
wlsebut dengaiie Aa(Ankrom, £998Y. Dasar dari
i H‘m sendiri, “stop!”, saat

e -"'-n-:qﬁ]‘._’iﬁ?hi‘l‘-lmpunl"-'m ‘_ an dIStorted.

Kemudian mengge ﬁ

lebih pO da

cepat

ang membuat stres dang@nsietas

ik, ansietas, . danagorafobia

ersebut dengan pikiran lain yang

2.6.2 Tujuan terapi thouht
Tujuan dilakukannnya terapi Thought Stopping, adalah membantu
klien mengatasi ansietas yang mengganggu, membantu Klien
mengatasi pikiran yang mengancam atau membuat stres yang sering
muncul, membantu klien mengatasi pikiran obsesif dan fobia (Donald,
1999). Ankrom (2005) mengatakan bahwa tujuan dilakukannya terapi
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ini untuk memutuskan pikiran yang mengganggu dan menimbulkan
ansietas.

2.6.3 Indikasi terapi thought stopping
Masalah kesehatan jiwa yang efektif untuk dilakukan terapi Thought
Stopping adalah gangguan ansietas menyeluruh, gangguan ansietas
akibat sebagian tubuh lumpuh dan tidak bisa sembuh, depresi ringan,
ial (Donald, 1999), perilaku kekerasan
ansietas, terapi ini bekerja

percobaan bunuh ditigi

€ 3 )

de
perup sua apl yang itmen

yang
Khusus, (perawat spesia Sekall efapi ini

cam dan menjadi
embali Kklien

n “stop”.

an praktek, untukfitu Sdapattdilakukan oleh pe

pakny a iprakte untuk

Hmendapatkan sil A Si diperlukan husus
seorang teray oerlu nengrus dipraktekkan i terapis

2. ‘ ‘m"‘Ql-l;"ﬂ.l.imﬂ“l-llll‘“ ®

Pembagian .sesig@a “ \a- (NOUght stopping berbeda-

beda da 3 \ dapat“beberapa pendapat tentang

pembagian sesi se v

2.6.5.1 Empat sesi terapi thought stopping menurut Ankrom (1998),
yaitu :

a. Sesi pertama : ldentifikasi piikiran yang membuat stress.

Pada sesi ini klien memulai dengan memonitor pikiran yang

mengganggu dan mencemaskan klien, kemudian tuliskan
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pikiran tersebut dan pilih salah satu yang akan diatasi
terlebih dahulu.

b. Sesi kedua : Buatlah pernyataan positif dan penuh
keyakinan di sebelah pikiran yang membuat ansietas
tersebut. Misalnya : “saya sangat cemas , mungkin saya
akan mulai panik dan mempermalukan diri saya sendiri jika
menerima undangan konser”. Buat pernyataan positif

seperti ernah  berada dalam  kondisi  cemas

el - S bethasil” atau “saya percaya
0 letas saya dengan
h =' '11'

) tutup mata

2 ' ana : bualy stress.
ahakan“unt payangkan di S dalam

situasifdi mana pikiraftersebut mu JUlangi

hal itu dalam iran‘klien selama kira-ki menit

menga R . apkan

ifikasi @ engan

putusan yan g. Agar

A.menjadi I(ii ektif, klien

iap ‘;ihr. ftan yang membuat

[ress —akan..serind. muncul.d all latihan, namun

F “ merghilang

2.6.5.2 Lima langkah
(2001):
a. Langkah pertama

ought stopping menurut Patricia Miller

Tanyakan pada diri hal-hal yang terkait dengan pikiran
yang membuat stress. Bentuk pertanyaan adalah apakah
pikiran itu realistis atau tidak, membuat anda produktif atau
tidak, bersifat netral atau justru membuat tidak percaya diri,
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dapat dikontrol dengan mudah atau tidak. Putuskan jika
anda ingin menghilangkan pikiran yang membuat stress,
pilih salah satu pikiran yang sangat anda ingin hilangkan
dan ikuti langkah berikutnya.

b. Langkah kedua
Bayangkan pikiran yang membuat stress lalu tutup mata
dan bawa diri ke situasi imaginasi di mana pikiran tersebut

biasa mune aakan untuk melibatkan pikiran normal
ini,_ memungkinkan untuk

stress dengan tetap

K : ) 13 u
a2 @ T s@ . A pandangan,
Itup matajdan fokuskan pada pikiranyang me t stress

erset Ke endehgar alarn™a kata
“stop!” Sambilime gkat tangan, menjeiiti I anda
ardi r pikiran ko dari semuaspikiran

n sela sejak

Jika pikiran terseb uncul

NQ u 30 detik, terra “stop!”

a¥eatatay

angk :i_\ h

Memutuskan pikiran vand--ne 68 tanpa bantuan

* u ﬂ aat -amea. sedang.memfokuskan diri pada
4/ 0 K lilnginkan“tersebut, teriakkan “stop!”
Ketika anda S uk menghilangkan pikiran tersebut

dalam Dbeberapa situasi berbeda, mulailan untuk
mengucapkan dengan kata “stop” dengan nada biasa.
Setelah berhasil, cobalah dengan membisikkan “stop”,
kemudian mengucapkan tanpa suara, hanya dalam pikiran

anda.
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e. Langkah kelima
Buat pikiran pengganti sebagai ganti dari pikiran yang
membuat anda stress. Caranya adalah dengan membuat
beberapa pernyataan yang positif dan bersifat asertif yang
sesuai dengan situasi yang anda hadapi. Kembangkan
beberapa pernyataan asertif tersebut untuk anda katakan
pada diri sendiri. Selain itu, pikiran yang membuat stres

dapat jug dengan membayangkan pemandangan

aoeikan.

Q P S gnurut “Nursing

B t

@ ’wf an_pernafasaniterlebih
dahulu lempermudah,_menghentikan g yang
mmbuat.stre

Rekam kata “stop” dalam interval 1-3 meni menit

pikira tidak
tape
enggunakante tape.
enghentik iran yang
:‘.Er’)‘ gutas tali. Lakukan
elama. 30._menii_ Setiap.ale run waktu 2

1 i »mli, lakukan penghentian
; m

Ikirkan kata “stop”. Ulangi proses

ini selama 30 menit.

f. Gantikan teknik penghentian pikiran yang menggunakan
tape, teriakan, tali atau dengan memikirkan kata “stop”
dengan suatu perilaku tertentu.
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Prinsip sesi pertama dan kedua dari Ankrom sama dengan langkah
pertama dan kedua dari Miller serta Nursing education, practice and
research; demikian pula sesi keempat Ankrom dan langkah kedua
Miller; sehingga pelaksanaan terapi thought stopping yang merupakan
modifikasi dari Ankrom (1998), Miller (2001) dan Nursing education,
practice and research (2008) menjadi 3 (tiga) langkah, vyaitu :
mengidentifikasi dan memutuskan pikiran yang mengancam atau

membuat stres dengs gunakan alarm, berlatih memutuskan

pikiran_yang pakan rekaman dan berlatih

g E i€ pe ariasi dalam
eseorangiyasg sedang mencaoba dan pikiran
an atau mémutuskanp

engancam deng penuh gpertimbangan. Kii

tika pikirapgdan peras ang

uncul d mb gacda tuk me Jikiran
H tersebut dengamme ﬂ atif pikiran yang positif, Pr r yang
efektif terga -- Kesepakatar sama dalam an tidak

-

mengg perasaan
ang tidak disadari
ikai-beberana saat atau heberaba-badi K menyendiri,
marall, _Mmenaki Hrig et saap pasca trauma, putus asa
semuanya“tel S enampttkan pikiran yang disadari
karena pemikiran tersel Ubah menjadi disadari.
Selama melakukan latihan ini kita tidak mencoba untuk melepaskan
masalah dari kehidupan atau sumber masalah, dimana kenyataannya
kita tidak mudah membawa pikiran hanya kepada masalah kita untuk
merubah ke arah yang disadari secapatnya. Selanjutnya pada saat yang
sama, mulai untuk berhenti berpikir tentang segala sesuatu yang

berhubungan dengan masalah cemas atau sumber masalah yang
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membuat anda depresi. Kalimat yang menunjukan ansietas dan depresi
misalnya :”Saya lebih baik mati! hentikan!”, *“saya tidak punya
pekerjaan! hentikan!”, “seandainya saya....! hentikan!”, “mereka

membuat saya....! hentikan!”, “penderitaan ini tiada akhir! hentikan!”.

Mengubah proses berpikir merupakan hal penting bagi seorang terapis
untuk mempertahankan perasaan klien sehingga dapat berpengaruh

kuat pada pola dan_p# pikir klien. Terapi penghentian pikiran
ini dapat.éli Ag fRengancam atau maladaptif
ter m perjalanan yang
ebound effect

kan dengan

an yang

an pelaksanaan tefapi thought'stopping
am p lan infpanduan dimodifikasi dengan imenga apan
ought s g € g 3N mod atricia
Viiller (2001) berup pé A li angkah terapi thought.stopping
/2 i,{erdiri dari se mengidentif piikiran yang me
Jlat pernyataans neng alarm aty r selama 3

menit, A‘r'E; an pandange ;:i‘]ir memfokuskan pada

it as, sesi 2

pikirar embuiat, stress. tersebut, Ketiga.sesidi gabuhg dalam sesi
pertama yaltu identifikesi ‘ e PIKIran _yang mengancam dan
menimbulkan . M educatic 008) dilanjutkan dengan

merekam kata “stop” dala al "I-3 menit selam 30 menit dengan
menggunakan tape dan berteriak kata “stop”. Setelah berhasil berteriak kata
“stop”, klien berlatih dengan nada suara biasa, berbisik dan berbicara dalam
hati (langkah keempat Miller, 2001). Langkah tersebut dimasukkan sebagai
sesi kedua. Sesi ketiga dengan melatih klien melakukan pemutusan pikiran
secara otomatis yang merupakan modifikasi langkah keenam Nursing

education (2008) dan sesi keempat Ankrom (1998).
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2.7.1 Pelaksanaan terapi thought stopping
Dari ketiga pendapat di atas, maka peneliti membagi pelaksanaan
terapi ini dalam 3 sesi, yaitu :
2.7.1.1 Sesi 1 : ldentifikasi dan putuskan pikiran yang mengancam
atau membuat stres
Tanyakan pada klien hal-hal berikut terkait dengan pemikiran
yang membuat stres: apakah pemikiran itu realistis atau tidak,

apakah pemikd ebut membuat klien produktif atau tidak,
atgetral (tidak mempengaruhi
percaya diri, apakah

or'S : gah atau tidak.

i : Sa angkan dan
ika i : kertas pada

: : ala ama (bila

mengg ikan k irkan
pikiran yarngsmenga (membuat stres) a : erapis
perteriakiy” STO Nint ien ejamka ata dan

523 an yang atau

blahfakan terjadi, lalu putuskams@engan

pikiran  tersebtit™, dengan

paSitifyang telah dii asi.

2~ Berlatin_pemuttsan-pil gan*menggunakan

[eKamad .
i Diki il nm membuat stres lain yang
telah ditultska olom sebelah kiri. Rekam kata ”"STOP”

dalam interval 1-3 menit selama 30 menit dengan
menggunakan tape. Bayangkan pikiran tersebut dan setiap
mendengar suara "STOP” dari tape klien berteriak "STOP”.
Ganti pikiran tersebut dengan pikiran positif. Jika telah
berhasil, ulangi lagi tanpa menggunakan rekaman. Latih
thought stopping dengan mengucapkan "STOP” dengan nada
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normal, dengan bisikan dan dengan membayangkan
mendengar teriakan "STOP”. Ajarkan klien melakukan teknik
Thought Stopping dengan menggunakan karet gelang,
mencubit diri sendiri atau menekan kuku jari. Setelah berhasil
melakukan tahap-tahap tersebut, maka ketika pikiran yang
membuat stres muncul di saat klien di tengah keramaian
sekalipun, terapi ini dapat digunakan tanpa harus berteriak

ataupun be emutuskan pikiran yang membuat

ptomatis

i '8 (tiga) adalah
tas bersama-sama
a nela \ isafl pikiran

ara oto 1gidapat berlang i o pa hari.

‘! A ...'-!
- o

'-j;—'
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BAB 3

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS
DAN DEFINISI OPERASIONAL

Dalam bab ini peneliti menguraikan tentang kerangka teori, kerangka konsep,
hipotesis penelitian dan definisi operasional yang berhubungan dengan pemberian
terapi thought stopping terhadap ansietas klien dengan gangguan fisik.

3.1 Kerangka Leori

i < ; ebagai landasan

Kerang
o ~ A 3 asigkonsep dan
ri 1 ‘
eori dimula c nenjelaskan tent '

erjadin da dag

etas dan terapi thBught stopping oses terjadinya a

dasarkag apa pendapat, Vaitll" Stua araia (200

(2008 debeck (20€ awoto’ daal Wartonah (20 ozier

penyeball Si . al Adapunp a

uietas mengguna pe A sep stress adaptasi yang
rt dan Laraia (2005 3 ‘ osisi dan fakior "Presipitasi.
ﬁngkan tanda.dafsge]ale : Aalsietas berdasarkan lW:;ietas

ﬁh ilai rhz m dh%beberapa

dan L a (2003 5\ : 2008) dan
Ham g

Berbagai penanganS‘k W &‘A pada klien dengan gangguan

fisik, terdiri dari mekanisme kopmg, tindakan keperawatan dan penanganan

dikemukan

medis. Tindakan keperawatan meliputi terapi secara umum (generalis) serta
terapi yang lebih lanjut (spesialis),sedangkan penanganan medis berupa
diagnosa medis dan terapi medis.  Terapi Thought Stopping merupakan
bentuk terapi individu yang bertujuan untuk menghentikan ide dan pikiran

yang membuat stres dan mengancam serta menggantikan dengan ide dan
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pikiran yang positif. Landasan teori yang melatarbelakangi pemberian terapi
Thought stopping adalah teori ansietas dan terapi menurunkan ansietas (terapi
perilaku) oleh Varcarolis. Terapi ini dikembangkan oleh Ankrom (1998)
dalam 3 (tiga) sesi, oleh Patricia Miller (2001) dalam 5 (lima) sesi, dan oleh
“Nursing education, practice and research” (2008) dalam 6 (enam) sesi.
Umur, lama hari rawat, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, jenis penyakit

merupakan karakterisitk Klien kan diteliti di samping terapi Thought

Stopping. Kerangka te

lisposisii

) k
- Psikologis
Sosial buaya
Laraia, 2005;
an , Tarwoto,200%

au keadaan sulit
dltcela v- 2005

Sosial bt
(Stuart Laraia, 2005;
Sullivan , Tarwoto,2003)

ansietas

(Hamilton,1959, Stuart &

Laraia, 2005, Videbeck, 2008)
Karakteristik klien:
Umur
Lama hari rawat [
Jenis kelamin -
Pendidikan -
Pekerjaan Pengnganan med_ls:
|| Do e
(Notoatmodjo,2003) (Maramis, 2005)
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3.2 Kerangka konsep
Kerangka konsep merupakan bagian dari kerangka teori yang menjadi

panduan dalam melaksanakan penelitian ini.

Variabel yang setelah dilakukan dalam penelitian ini terdiri dari:
a. Variabel dependen.

Ansietas merupakap 2p_yang dipengaruhi oleh berbagai
faktor yai epgan tanda dan gejala
me S s , anda dan gejala

te

ariabel independen dala an ini_agdalahsterapi LH

diberikan sebagai upa tuk mierQatasi ansieta
ien dengan.g nggua sik. SF€rapitFhought Stopping terdini

pitsesT pertamagidentifikasi, an pik ang
enga B taimne N St edua B :
\ Pikiran dengan fgu : an dan sesi ketiga berlatin™p tan
pikiran secara i an di pya terapi Tho ing
.ia alah untuk 0 : iran yang m Hu dan
Jen 2 antikannnys an pikirayang pL

. Langkah-

modifikasi yang

educati
pada penelitia
dapat menurunkan ansietas

c. Variabel Counfonding

Penelitian dilakukan pada klien gangguan fisik dengan masalah ansietas
yang mempunyai karakteristik yang berbeda dan bervariasi. Peneliti tidak
dapat mengontrol seluruh variabel secara optimal sehingga terdapat
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variabel yang sedikit banyak mempengaruhi variabel dependen dan
independen yang disebut variabel counfonding atau variabel pengecoh
(Sastoasmoro, 2008). Variabel counfonding dalam penelitian ini adalah
umur, jenis kelamin, pekerjan, pendidikan, jenis penyakit (Notoatmodijo,
2003) dan lama hari rawat. Kerangka konsep untuk penelitian ini dapat
dilihat dalam skema 3.2.

Intervensi

AnsieW

Fisiol# oy RN

Kognitif ‘\' v

Perilaku b
=

Emosio

if
rilak
N4

r ik
it~

Variabel Counfonding

»

%

1. Umur

2. Lamahari rawat

w

Pekerjaan

4 Pendidikan
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3.3 Hipotesis Penelitian
Setelah menyusun bagan kerangka konsep, peneliti membuat hipotesis berupa

pernyataan tentang suatu k ang kebenarannya belum teruji secara

empirik (Bahtiar, 208 an suatu jawaban yang bersifat
dugaan el ‘ 3 ementara terhadap
aban ini telah

ukank Hipotesis

pe nan

ien gangot bupaten. Soren

p. Ada perbedaan tingkatansietasiantagaklien gangguan fisik yang m at
dan tig at terafiithe oOpping D.Kab.So

ubung arakterl e (us is ke an,

\ pendidikan dan ng AW A dengan penurunan ansteta ven

angguan fisik d UD Kabupaten Soro

3.4 Definisi

Definisi SU& i yan
L ! §

definisikan atau “mengubah”
konsep-konsep yang berupa konstruk dengan kata-kata yang menggambarkan

a pengukurannya.

n pada karakteristik

perilaku atau gejala yang dapat diamati dan yang dapat diuji dan ditentukan

kebenarannya oleh orang lain.(Sarwono,2006)

Variabel operasional bermanfaat untuk : 1) mengidentifikasi kriteria yang dapat
diobservasi yang sedang didefinisikan; 2) menunjukkan bahwa suatu konsep atau
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objek mungkin mempunyai lebih dari satu definisi operasional; 3) mengetahui
bahwa definisi operasional bersifat unik dalam situasi dimana definisi tersebut
harus digunsetelah. Di bawah ini terdapat defisinsi operasional variabel dependen

dan intervensi serta data demografi.

Tabel 3.1. Definisi Operasional Variabel Independen, Intervensi dan Data
Demografi

Variabel Definisi ope#asie Hasil ukur Skala

Variabel Dependen

Ansietas Per, : inyatakan Interval
a A ganyskor
i a S 6
13 : ,, : o
erilaku’ daniied: : ;
MO a g

Respc pstasi  ansieta ngan Interval
fisiola berupa  tanda-tanda mengguna esioner depgan sko

a|1 pola i G ur respof

maka ‘ £ Dinyataka

espon
Respon ﬂanifestasi a s Wawahcaia =..dengan Din Interval
kognitif upa iu..!q-un':l‘ A, kuesioner de r3-12
hati N el .i alat, ik '-\
belaj -._',.-f: 0 R asaa \ Pinyatakan
'l'-(‘ﬂmll-"' en 4 i Skor 1-4
dalan engungkap
Respon prilaku  Manifestasi ~ ansie w igan Dinyatakan Interval
berupa prilak(™ me tesioner dengan skor 5-20
motorik, komunikasi, sebagat-alat ukur respon
produktivitas  dan Elr_”ak“ tentang perasaan Dinyatakan
interaksi sosial. len . dengan skor 2-8
Observasi respon klien
dalam  mengungkapkan
perasaannnya
Responemosi  Manifestasi ansietas Wawancara dengan Dinyatakan Interval
berupa konsep diri menggunakan Kkuesioner dengan skor 2-8
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dan penguasaan diri.  sebagai alat ukur respon
emosi tentang perasaan -
klien

Variabel Intervensi

Terapi thought Terapi untuk Len aluasi 1. Klienyg Nominal
stopping menghentikan piki mendapatkan

terancam terapi thought
“stre D3 topping sesi 1-3
ya ien yang tidak
NS ndapatkan
api thought
Karakte

Umur ama , <Ues i aka § Interval

Lama Interval
rawat

Jenis ke atus gende S Dinyataka Nominal
sponden : 1. Laki-laku

: '. 2. Peremp
Pendidikan didika ; i€ » 'nyatakaw Ordinal
tem ) ang ik ang
‘fg \b # awaban terdiri :

ahi(tdk sekolah,

: Wang (SMP dan
A)

3. Tinggi (DIII/PT)

Pekerjaan Status pekerjaan yang - Lembafkuesiofier Dinyatakan dengan Ordinal
sedang digeluti tentang pekerjaan angka : 1-2
sebelum dirawat responden Pilihan jawaban terdiri :
1. Bekerja (PNS,
swasta,
wiraswasta, lain-
lain

2. Tidak bekerja
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Jenis penyakit  Penyakit yang Observasi di rekam Dinyatakan dengan: Nominal

diderita klien medik 1. Penyakit dalam
dikategorikan
menjadi penyakit 2. Bedah

dalam dan bedah

o
ot
w* LLY.

/,
=
s
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Desain penelitian
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah “Quasi
experimental pre-post test with control group” dengan intervensi terapi

thought stopping. Desain ini digunakan untuk mempelajari fenomena dalam

kerangka “korelasi sebab ddengan memberikan perlakuan atau
manipulasi padassubj t dian. dipelajari efek perlakuan
tersebut u pengetahui ansietas
klicalf g [ e ut , : rapi thought
stoppIng b ans guan fisik
SeEs diber kua: clitie \ d a Kelompok

UD Kab, Sorong

adalahtkelompoK yang “dik ought

elomy ontrol adalah 'Ke afig"diberika ensl kepeiawatan

Imum, iberil 1 tho pping

V sesuai dengz - A or0 ¢dan Ismail (2 wa pada

Iyﬂ n eksperinae : i alokasi.subyek dﬂ% n perlakuan,
dan meng f’;? il (efe nte >sain ;:%‘h- dapat dilihat pada

an post test

O > 0,

03 > 04
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Keterangan:

O, : Ansietas kelompok intervensi sebelum dilakukan terapi thought stopping

O, : Ansietas kelompok intervensi sesudah dilakukan terapi thought stopping

O; : Ansietas kelompok kontrol sebelum intervensi umum tanpa dilakukan
terapi thought stopping

O4 : Ansietas kelompok kontrol sesudah intervensi umum tanpa dilakukan

terapi thought stopping

X = terapi thought stopping

0, - O = Pe ebelum intervensi terapi

iftervensi umum

dapat terapi

ought stopping:

hi dan sampel
2.1 Pop

pulasi ag CSE menjagd -hasil

‘enelitian yang 000).

tertentu (Bahgiar, dki

5 ﬁopulasi pada klien gangguaifisik dewasa
irawatme piag. Terdapaty 6 (tnam) ruang
f - ang Garuda, Ruang

S -‘ﬂlllu_:{m!m?glnﬁﬁm" %3 dengan total

populasi 3138 orangsfApr ﬂ Oﬁ r
.’

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu

4.2.2 Sampel

hingga dianggap dapat mewakili populasinya (Sastroasmoro, 2008) atau
sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi yang diteliti.
Penggunaan sampel pada penelitian mengandung pelbagai keuntungan,
yaitu : lebih murah, mudah, cepat, akurat, spesifik dan mewakili

populasi.
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Jumlah Sampel dalam penelitian ini mengarah pada dua sisi. Rumus
sampel yang digunakan menurut Lemeshow (1997) adalah sebagai

berikut:

74-0/2.26°

d2

Keterangan :

n = besar sampg
Cl

Z =
(,96;d 0,1 (diha aifpenduga yan
an o naka j
dengan menggunakantumus'di atas”

drop out, loss
gga peneliti perlu
ngan cara melakukan koreksi
terhadap besar sampel. sederhana yang dapat digunakan untuk

penambahan subyek menurut Sastroasmoro (2008) adalah:
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Jika n = 39 dan f = 10%, maka besar sampel yang direncanakan akan

diteliti:
39
n =
(1-0,1)
n' = 43, 3 dibulatkan menjadi 43 klien.

Berdasarkarpg ] at qumlah klien gangguan fisik
darj 1 y ¢ ug pping ( kelompok

berikan terapi

cn dengan ganggotian {tisi RSUD
orongidenganikriteria wklusi sebaga

Usia 20 — 60 talmih (ugia defvasa)

lang memjalani‘perawatan diitang rawa

Meng

Bisa membaea da d

akan adalah

mpel yang
- ap. sampel dari sejumlah n

ROKIN K A ld Sd lll’ltuk tel’pﬂih

(Lemeshow, 199 7mP : dengan menggunakan penomoran
ganjil damgena pkinterv dan kelompok kontrol.
Klien yang mendap diber1 nomor responden ganjil dan klien

yang tidak mendapat intervensi diberi nomor genap mulai dari nomor 1

sampai dengan nomor 86.

Klien yang dijadikan sampel adalah klien yang sedang dirawat di ruang
penyakit dalam, yaitu: Ruang Kasuari (19 klien), Ruang Garuda (29
klien), Ruang Camar (6 klien), Kelas Utama (5 klien) dan ruang bedah:
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Ruang Rajawali (14 klien) dan Ruang Kakatua (13 klien) dengan
kerangka sampel dapat dilihat pada tabel 4.1.

Tabel 4.1. Kerangka Sampel Klien Ansietas di RSUD Kabupaten Sorong

Garuda 3 5 6 4 5 6

Kasuari 2 4 3 3 4 3

Camar 2 1 1 1

Kelas Utame y 1 1

Raja l 2

2 ‘ 3
16

ni di lakukan sela ) pget mulai tang

003 ampai
4 Juni

0w Satu mingsg gunakan_um osialisa mah

han keperawatn

sakit das atith peraw

angan tenta
secara ) 1 1alifikas 1k dan

51 Kk
]

oner dan lemb? si. Pre

Imeendapat
4151 ma 0 ervenva memenuhi
kriteria f st tes an “pada ‘;‘ pouan fisik setelah

ikan sosialisasi

lakukan seb¢ a kelompok

Penelitian dilaksanakan di ruang rawat inap dewasa RSUD Sorong. Kabupaten
Sorong merupakan salah satu kabupaten yang letaknya strategis sebagai pintu
masuknya pulau Papua. Pada tanggal 10 Juli 2008 RSUD Kab.Sorong
direckomendasikan menjadi RSUD rujukan propinsi Papua Barat yang
didukung oleh surat rekomendasi Gubernur Papua Barat n0.945/750/GPB.
Selain itu, RSUD Kabupaten Sorong adalah tempat peneliti bekerja dan

merupakan lahan praktek bagi mahasiswa keperawatan di kabupaten maupun
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kota Sorong. Selama peneliti bertugas di ruang penyakit dalam terdapat 75%
klien gangguan fisik yang mengalami ansietas. Berdasarkan data inilah, maka
peneliti tertarik melakukan penelitian di RSUD Kabupaten Sorong secara
lebih efektif dan efisien.

4.5 Etika penelitian

Uji etik oleh komite etik Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia

dan hasil uji etik menyata pengaruh terapi thought stopping

terhadap ansieta dinyatakan lolos dan layak

untuk dil

menyampaikan ermi@honan _penelitian dinas
chatap npaten Sefengidan ditektulRSUD ka aten Sorong gesudah

expert d ¢ ujuan
Wi melakukan k@ordinasi deng : inap, baik

penyakit da (RJKa 2 . Utama)
mencari i 1"" : o id

mas atan-vano dialam

Sebelum penem i .1:4 menuhi syarat diberikan

penjelasan yang terdapat™ dale bal" informasi penelitian (lampiran 4)
tentang tujuan penelitian, manfaat penelitian, jaminan kerahasiaan penelitian,
peran yang dapat dilakukan oleh klien yang menjadi subyek penelitian.
Peneliti memegang prinsip scientific attitude/ sikap ilmiah dan etika penelitian
keperawatan yang mempertimbangkan aspek sosioetika dan harkat martabat
kemanusiaan (Jacob, 2004). Prinsip pertama mempertimbangkan hak-hak

klien untuk mendapatkan informasi terbuka dan berkaitan dengan penelitian
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serta bebas menentukan pilihan atau bebas dari paksaan untuk berpartisipasi
dalam penelitian (autonomy). Setiap klien diberi hak penuh untuk menyetujui
atau menolak menjadi responden dengan cara menandatangani informed
concent (lampiran 5) atau surat pernyataan kesediaan yang telah disiapkan
oleh peneliti. Selanjutnya, pelaksanaan terapi thought stopping dilakukan
dalam tiga sesi selama 30 - 45 menit oleh peneliti sendiri setelah diberikan

intervensi secara umum pada klien dengan ansietas oleh perawat ruangan. Tim

kuesioner terlebih dahulu dengan

P t'asal klien dalam
; A (a

observer menjelaskan cara-e

menjaga priva ig

(lal {

IK

msiprketiga merupakan konotast keerbukaan da keadildﬂngan
njelask prosedur “pepclifian;imeémpetlakukan & ecara” adilJkepada

ontro n ‘ memp ljuran

ongsty) serta ketelitian. A nca pelaksanaan JIerapiglhought
Stopping pada klien -. sik yang - lami ansietas n dalam
5 Elr pertemuanedanguatik tiap pértetananadilakukan ‘ a 45 menit
sehingga i lf_&; imbul gjénuh? da kh e

mous) dan

nomor

lompok intervensi

dibérikar ‘ ceperawatan.terapi 1 hought.Steppi idaklien gangguan
fisik yang mengalami-ansteta ﬂ Jiamdievaluasi Kemampuan klien sesuai
dengan format cvaltuasidfScdang Kelompok kontrol hanya diobservasi

tindakan yang dilakukan klich mengatasi ansietasnya. Namun setelah

posi-test pada kelompok kontrol diberikan penjelasan secara umum tentang

terapi thought stopping secara bersama-sama dalam tiap ruangan.

Prinsip keempat adalah memaksimalkan hasil yang bermanfaat (beneficence)

dan meminimalkan hal merugikan (maleficence) dengan melakukan tindakan
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terapi Thought Stopping sesuai standar pelaksanaan untuk mengatasi ansietas

klien.

4.6 Alat pengumpul data
Pengumpulan data primer pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
pedoman wawancara dan observasi (sebagai instrumen penelitian) yang

terdapat dalam lampiran 6. Instrumen ini diklasifikasikan sebagai berikut :

4.6.1 Instrumen A: merups umen untuk mendapatkan gambaran
karakteristi s dam_nomor responden, umur,

tan ; ok Bentuk pertanyaan

asi dan

strumen_B: meruf stiimen yang dipakai gukur

ting ansieta i y di terkai es hopitaligasinya.

-

espon yang subyektif.
empero ch.data-inengena igkal-ansietas_terdiri % pernyataan
: if %n- ataan positif tentang

g ala Likert (1 -

strumen up ydif ari beb
tuart dan Largiaf(20( ‘ d k )8) dan Hamilten (1959
LY F% LA

nen untuk

yaitu

entang

4). Dalam meneniul tuketiap peryvataan negatif pada nomor

1, 4, 5,710, al dak pernah, 2 = kadang-

kadang, 3 = sering, Perfiyataan positif pada nomor 2, 3, 6, 7,
8,9, 11, 12 diberi nilai 1 = selalu, 2 = sering, 3 = kadang-kadang, 4 =
tidak pernah. Penghitungan skor untuk mengkategorikan dilakukan
dengan cara jumlah seluruh item pernyataan (16 buah) dikalikan 1
untuk skor terendah dan 16 pernyataan dikalikan 4 untuk skor tertinggi,
dengan kategori: ansietas ringan dalam rentang 16 — 28, ansietas

sedang dalam rentang 28 — 40, ansietas berat dalam rentang 40 — 52,
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ansietas sangat berat dalam rentang 52 — 64. Klien diminta menjawab
satu pilihan yang paling benar dari empat pilihan yang ada. Instrumen B
digunakan untuk pre test dan post test pada kelompok intervensi dan

kelompok kontrol.

4.6.3 Instrumen C: lembar observasi ansietas klien yang diisi oleh peneliti

untuk mengukur tingkat ansietas sesuai dengan kondisi yang dialami

klien secara obyekti

beberapa,sw S -. a (2005), Videbeck (2008) dan

juga merupakan hasil modifikasi dari

if r oleh perawat).
anfdiobservasi dan

etas yaitu respon
P : digunakan

ikert (™4 embar observa erdapat

an yaitiifierma ning eningka J4Dalam
enganalisa data a dibuat gmpat pilihan yaitu n ngkat,
mei ikert

kat, mening aliinienhugdn” sesual pengukuran alg

4). Peng : 0 ikan di cara

i bus

Vumlah seluru
. flan 8 item ob
ingan=dalai ng 8 Zgmansictas sed dalam rentang

sietas
di; (;‘; -' :ih sietas  sangat berat
4.7 Validitas dW Inst . ] ‘

Pelaksanaan uji coba instritime cukan tanggal 13 — 18 April pada 15 klien

dikalikan 1 untuk sko endah

or tertinggi, denga

ategori:

yang memiliki karakteristik yang hampir sama dengan responden yaitu klien
dengan gangguan fisik yang mengalami ansietas di RSU Sele Be Solu
Kotamadya Sorong. Uji validitas dan reliabilitas dilakukan dengan
menggunakan validitas isi (content validity). Validitas isi pada penelitian ini
dilakukan pada kuesioner tingkat ansietas sebagai hasil modifikasi beberapa

alat pengukuran ansietas yang dapat dipertanggung jawabkan secara ilmiah.
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Uji validitas instrumen pengukuran ansietas menggunakan pearson product
moment dengan membandingkan r tabel dengan r hasil dimana bila r hasil > r
tabel , maka pertanyaan tersebut valid, sedangkan uji reabilitas dilakukan
dengan menganalis pertanyaan valid (output uji validitas dan reliabilitas dapat
dilihat pada lamipran 7).

4.7.1 Uji Validitas:

Menentukan nilai r ta

df=15-2 =

an_menggunakan rumus df= n-2. Jadi

Yomdidapatkan r tabel = 0,553.
ected Item Total

Nilg : ; 0
I‘ ; er 1ib anlsldengan nilai r
as il b si tabel, maka
p*pernyataaniada 6
bak valid, yaitu p2,%96, p8, p9
pS

p10, pl2Wp pl6” dinyatak alid asilfdapat

11d

9 nilg

ya <0, takan

311, danpl5. Seda 3, p4,

at padg idak va engan

dan diuji kera 30
\
S

ernyataan ba

sponden.

4.7.2 Uji Reliabilitas
Menentukan reliabilitas adalah dengan membandingkan nilai r tabel
dengan nilai r hasil (alpha). Bila nilai r Alpha > r tabel, maka

pertanyaan tersebut reliabel.
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Dari hasil uji di atas ternyata nial r Alpha (0,903) lebih besar dari nilai r
tabel (0,374), maka keenam belas pertanyaan di atas adalah reliabel.

4.8 Prosedur penelitian
Proses penelitian ini dilaksanakan melalui tiga tahap, yaitu :

4.8.1 Persiapan administratif

Persiapan administratif dimulai pada tanggal 13 April 2009 dengan
mengurus surat izi 1 men kepada direktur RSU Sele Be

Solu. Ujii dga)_ruang rawat inap, yaitu
strumen  dilanjutkan

abupaten Sorong

tang pelak

1t1 melakukan
UD

Vpala seksi

6 en Sorong

WPelaksanaan kegiatan A
. Kegia ; ian dilakuk

ahapan pel

pupateén Soro diwakili™o

keperawatam|dagtkepala_ruangan r

cnam

bitlilalknisanada lah

Watan ansietas
; -m--.ﬁnm'-hﬁiwmw awatan pada klien
dengan __ansietas ﬁ g kgMgmscbelum . peneliti  melakukan

escrta pada lampiran 8). Peserta

pengumpulan

6 (

subseksi keperawatan. Materi yang disampaikan adalah asuhan

terdiri dari perawat am) ruangan dan staf perawat dari

keperawatan secara umum (generalis) dalam bentuk standar asuhan
keperawatan ansietas (lampiran 9).

b. Seleksi
Seleksi klien dilakukan bekerjasama dengan perawat ruangan

untuk menentukan klien yang memenuhi syarat dalam kriteria
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inklusi serta mengalami ansietas. Peneliti melakukan sosialisasi
tentang kriteria inklusi klien yang dijadikan sampel di keenam
ruangan tempat penelitian kepada perawat ruangan yang bertugas
di ruang tersebut. Terdapat 86 dari 318 total populasi klien yang
dirawat di 6 (enam) ruangan yang memenuhi kriteria inklusi.

c. Pretest

Pertama — tama klien mengisi instrumen A sebagai data demografi.

Setelah itu di pengukuran ansietas klien dengan

mempersi 1 Y peiayataan yang ada dalam

Inj >lar < engisian kuesioner,

a % } ¢ n langsung
aka " aF ¢ en dengan
g ped # sery: ijdWab oleh
esponden, maka sioner d 1lkan ke :

Srvensi
Klien_yang telalk mengisi gktesioner_diberikan erupa

an keperawatan iétas y@ng bersifa m (generalis) oleh
peraw an kegiatas

melakukan®feraf ﬁ stopping secara i
i@ [ ] . ¢

kelompo el o diberikan ensi dalam

kali pertemuan (45 me aah klien yan! rikan terapi

(_E: / orang dalam seh? ertem ‘%\1}! ukan 1 kali untuk 1

dalam. sehari._ sehineoca masia . ndapat terapi

[jought Stopping dalantwak:

Pengukuran anSieta

i embali setelah selesai pemberian
terapi thought stopping sesi ketiga kepada klien kelompok yang
mendapat intervensi maupun kelompok yang tidak mendapat
intervensi. Instrumen yang digunakan adalah instrumen A, B dan
C. Kelompok yang tidak mendapatkan terapi thought stopping
diberikan penjelasan secara umum tentang terapi Thought Stopping

secara bersama-sama dalam tiap ruangan setelah post test.
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Kerangka kerja pelaksanaan terapi thought stopping dapat dilihat pada
skema 4.2.

Skema 4.2
Kerangka Kerja Pengaruh Terapi Thought Stopping Terhadap Ansietas Klien

Dengan Ganggang D Kabupaten Sorong.

| Post test

| Pre test |

Post test
etelah
selesai
erapi
hought
topping

sesi dengan 3
kali pertemuan

ﬁ—. N : Post test

| T
4.9 Analisis Da . l‘

Setelah data terkump45 w

pengolahan data yang terdiri dari empat langkah menurut Hastono (2007) :

an analisis, peneliti melakukan

4.9.1 Pengolahan data
4.9.1.1 Editing
Peneliti melakukan pengecekan isian data demografi, kuesioner
dan lembar observasi apakah jawaban yang terdapat di lembar
kuesioner dan observasi lengkap (16 pernyataan dan 8 hasil

observasi diberi check list semua), jelas (tulisan jelas dibaca),
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relevan dan konsisten (berkaitan antara pernyataan satu dengan
yang lainnya). Terdapat 4 orang yang belum diisi lama hari
rawatnya sehingga peneliti melengkapi data dengan melihat
catatan pada rekam medik yang telah diserahkan ke bagian
medical record.

4.9.1.2 Coding

Merubah data dari huruf menjadi angka untuk mempermudah

dalam analisi a_data demografi jenis kelamin, diberi
Kode ¢ : ntuk pilihan perempuan.

ntuk tidak sekolah,

. SLTA, dan

: j 2 elanjutnya diberi
Atc: ek pendidikan
endidikan_sedang™dan, ke untuk

pendidik o : aan dibe k pilihan
PNS, kode 2 a, kode 3 untuk wa ode 4
' ntuk tre

bekerja, selafijutnya
, yai bekrja

Data jenis pe

akit dibeéri kode

n kode 2 un penyakit

ntuk kelompok intervensi
TN

1 kod¢ diproses dengan meng-

OCESSINGo

entry daz : mbarobservasi ke paket program
komputer mula Jata‘demografi, kuesioner sampai lembar
observasi yang sudah diberi kode terlebih dahulu.

4.9.1.4 Cleaning
Pengecekan kembali data yang sudah di-entry apakah ada yang
salah atau tidak. Pada penelitian yang dilakukan tidak
ditemukan data yang salah, sehingga peneliti melanjutkan ke

tahap analisa data.
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4.9.2 Analisa data
4.9.2.1 Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan setiap
variabel yang diukur dalam penelitian. Karakteristik responden
yang meliputi jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan jenis
penyakit responden merupakan data kategorik yang dianalisis

untuk menghitung frekuensi dan persentasi. Umur dan lama hari

umerik yang dianalisis dengan

rawat meru
menghi } ¢ yait,_mean, median, standar

al dan maksimal.

'ang diteliti.
abe

Analisis Univariat PengarulfTerapiFhought Stopping Terhada
pada Jligdengan’Gangguay isik' R

- Mean

- Median
ndar d
‘E‘*ﬂ' gnce Interval (CI).

\l ‘
, gv

- Proporsi

5. Pendidikan (Data G

6. Pekerjaan (Data Ordinal)

7. Jenis penyakit (Data Ordinal)
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4.9.2.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis
penelitian yaitu melihat pengaruh terapi thought stopping
terhadap ansietas klien dengan gangguan fisik sebelum dan
sesudah dilakukan terapi thought stopping di RSUD Kabupaten

Sorong.

Uji kesetaraa mengidentifikasi kesamaan variabel
ganekelompok kontrol sebelum
AT akukan juga untuk
tq liéh, dan ansietas
rol dengan
yaitu
ariabel um ik hari rawa
dan kelompok K
te sedangkan tulkg
pendidike kerjas enis pe
PNggune

pouan fisik sebelu elitian

an kontrol kan uji
alue bes alpha maka
;11 atrel dapat disimpulkan

RO O

msw Y v Pm membuktikan hipotesis
penelitian yait0 getahlli pengaruh Terapi thought stopping

terhadap ansietas pada klien dengan gangguan fisik di RSUD
Kabupaten Sorong. Analisis ini menggunakan paired t-test
bertujuan untuk melihat perbedaan antara ansietas klien
gangguan fisik sebelum dan sesudah dilakukan terapi thought
stopping di RSUD kabupaten Sorong. Adapun analisis yang
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melihat ansietas sesudah intervensi antar kelompok
menggunakan Independent sample t test.
Analisis bivariat dapat dilihat pada tabel 4.3.

Tabel 4.3.
Analisis Bivariat Pengaruh Terapi Thought Stopping Terhadap Ansictas
Pada Klien Dengan Gaagguan Fisik di RSUD Kabupaten Sorong

A. Anali

Cara Analisis

Independent
sample t test
i) 5- JF- ari rawat ndependen
clompgl D sample t test

I Intep
Je elamln khen kelompok F I Square
rol (Da ominal

\-ﬂ‘" Ms%ﬁ' W%MWI sqare

kelomp I Square
ata Ordinal)

kit klien kelompo

Independent
sample t test

R

Irm;;p...r-v:ﬂ-‘“

Independent
sample t test

8. Analisis gy 4N b " pam
e

1. Ansietas klien kelot b _iPAnsietas klien kelompok Paired t test
intervensi sebelum penelitia intervensi sesudah penelitian
(data interval) (data interval)

2. Ansietas klien kelompok Ansietas klien kelompok Paired t test
kontrol sebelum penelitian kontrol sesudah penelitian
(data interval) (data interval)

3. Ansietas klien kelompok Ansietas klien kelompok Independent
intervensi sesudah penelitian kontrol sesudah penelitian sample t test
(data interval) (data interval)
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4.9.2.3 Analisis Multivariat
Analisis multivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesa
yang dirumuskan yaitu apakah ada kontribusi karakteristik
klien yang meliputi : umur, pekerjaan, pendidikan dan ruang
perawatan terhadap ansietas klien gangguan fisik setelah
dilakukan intervensi terapi thought stopping, kemudian
dilakukan analisis menggunakan uji korelasi regresi linier

iat dapat dilihat pada tabel 4.4.

‘L 11 Q ping T erhadap

Sprong

ganda. Analisi

bel Inde

thought stoppig
a Nominal)

(Data Interval)

WA~ &

oresi linier ganda

_‘—,’n’u‘|~

3

4 Pen dikan (D; !I
5 | Pekerjaa

6 | Ruang pe

7

(Ordinal)
Lama hari D .
Interval) L |
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan tentang hasil penelitian pengaruh Terapi Thought Stopping
terhadap ansietas klien dengan gangguan fisik di RSUD Kabupaten Sorong yang

dilaksanakan pada tanggal 20 April sampai 4 Juni 2008. Jumlah klien sebanyak 86

orang (43 klien kelompok kg elompok intervensi) sesuai kriteria

inklusi. Dari 86 Q ang d elompok yaitu 43 klien

sebagai kelo yught Stopping (tiga
sesi) daf4d3

keloam di

penelit

aksanaan terapi. Tho

t Stgpping pada

Pelaksanag api ThoughtyStopping padagklien denga gguan fisikameliputi

dan pela

ersiapan Pelaksanaan
[

% ?ersiapan pels Stopping pa dengan

Jngguan i abupaten ag. diawali melakukan
: pi Thought Stopping

mah.sakit, baik nejabat St Aperawat ruangan
Garuda,, Kasuall.#e @ i,
tersebut dapatd respo itif “darr pihak rumah sakit dan

a dan Kelas Utama. Sosialisasi

meningkatkan pengetahue perawat tentang salah satu terapi spesialis
jiwa bagi klien dengan gangguan fisik yang belum pernah dilakukan

sebelumnya.

Pelatihan dan penyegaran tentang asuhan keperawatan pada klien dengan
ansietas yang diikuti oleh 6 orang perawat ruangan dan 1 orang perawat
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pejabat struktural. Pada penyegaran ini perawat ruangan diberikan materi
tentang asuhan keperawatan klien dengan ansietas berupa SAK (standar
asuhan keperawatan). Setelah materi disampaikan, perawat ruangan
mendemonstrasikan kembali asuhan keperawatan tersebut satu persatu.
Untuk mengevaluasi kemampuan, perawat melakukan asuhan keperawatan

ansietas pada klien gangguan fisik, maka peneliti memotivasi perawat

untuk mengulangi
Hasil
me I pa deep breathing,

eperawatan klien dengan ansietas.

6 perawat mampu

dis

dengan
didikan ™ awatan yé Peneliti

Ukan persamaani,persepsi dengarn tim observe er dan

bar obsenwasi yang'digunakan serta caragpengisiannya’

aKSanaa

‘elaksanaan Ter i wali pada tang il 2009
@2 &

ngan pemil secara om  permutasi dengan

P ) J anc end 8 aan dan penyegaran

rapi generalis)
kepada Klien yanggaka ) erapi-Lhought Stopping dan klien yang
tidak dibertkan te ( . melanjutkan melakukan

terapi Thought Stopping ® aff berturut-turut dalam tiga sesi.

Selama pelaksanaan terapi Thought Sopping, terdapat 5 orang klien drop
out, terdiri dari 3 orang Kklien kelompok intervensi (2 orang klien
meninggal dunia dan 1 orang klien pulang atas permintaan sendiri) serta 2

orang klien kelompok kontrol pulang atas permintaan sendiri.
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Jumlah klien dalam satu kamar rata-rata 2-8 orang, setting ruangan pada
saat pelaksanaan terapi Thought Stopping yaitu klien duduk atau berbaring
di atas tempat tidur berhadapan dengan terapis. Untuk menjaga privacy
klien, peneliti menggunakan screen di ujung dan samping klien. Pada sesi 1
terapis menggunakan alat bantu alarm jam wekker, pada sesi 2
menggunakan rekaman dan katet gelang.

Selams g api ini terda 2 adala, yaitu pelaksanaan
ter : p : ertemuan. Hal ini
ataupun perubahan

as (ruang rawat

anggu, dengan

criaka

eristik kliemgengan

Pada bagi akan dijelaska ang karakteristik K ang melipat umur,

awat, | : i pekerjaa

engan ganggu isik isa menggambarka
@ &

vemsi dan kontr@l sebe ~ 3 ervensi penetiti

uralan

Karakteristik klien yang terdiri dari umur merupakan variabel numerik

yang dianalisis dengan menghitung central tendency dan disajikan pada
tabel 5.1.
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Tabel 5.1.
Analisis Umur dan Lama Hari Rawat pada Klien dengan Gangguan Fisik Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol Di RSUD Kabupaten Sorong Tahun 2009

(n=86)
Variabel Jenis n Mean Median SD Min-Maks 95% CI
Kelompok
Umur Intervensi 43 36,74 36,00 11,56 20 - 60 33,19 - 40,30
Kontrol 43 39 37,00 12,64 20 -60 35,36 — 43,15
Total 86 0 11,71 20-60 35,33 - 40,35
Lama hari Intervensi : 3-31 5,64 -8,73

rawat

< s 4 28 7,49 - 10,00

3 6,97 — 8,96

klien dengan

das rata-rata Lr 4 tahun

muda 3 Rata-rata
emiliki lama hari rawat i'dengan lama hari rawat'te 3 hari
dan te ari.

Jenis  kelamingpend [ jaan dan’ jenis pe rupakan
Hariabel kateggfiK dia H : gunakan distriblisi nsi.

Jlasil 108 Merjumlah 86

0ra "-fi al m‘- ebanyak 52 orang

I an SMA) yaitu

sebaw ' 50 orang (58,1%) dan
dirawat denga a rang (68,6%).

Distribusi  klien dengan gangguan fisik berdasarkan jenis kelamin,

pendidikan, pekerjaan, jenis penyakit pada kelompok intervensi dan
kontrol dapat dilihat pada tabel 5.2.
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Tabel 5.2
Distribusi Klien dengan Gangguan Fisik Berdasarkan Jenis Kelamin, Pendidikan,
Pekerjaan, Jenis penyakit pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Di RSUD Kabupaten Sorong Tahun 2009

(n =86)
Karakteristik Kelompok Kelompok Jumlah
intervensi kontrol (n=86)

n=

(n=43)

n % n %

1. Jenis kelamin
a. Laki-laki ' 0,5 52 61,6

b. Perempuay

4 U

5.2.2 Kesetaraan Karakteris an.Gangguan Fisi
Validita

kesetaraan karakte

ditentukan dengan menguji
lan antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Hasil penelitian dikatakan valid apabila tidak ada
perbedaan secara bermakna antara kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol dengan kata lain kedua kelompok sebanding atau sama.
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5.2.2.1 Kesetaraan Karakteristik Klien dengan Gangguan Fisik
Berdasarkan Umur dan Lama Hari Rawat
Untuk melihat kesetaraan karaktersitik umur klien pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol dilakukan dengan menggunakan
uji Independent Sample T-Test, dapat dilihat pada tabel 5.3.

Analisis Kesetaraag gengan Gangguan Fisik pada

o]

asil ana ..‘ . elaskan ba Jmur dan a hari

ra s : N0 ensi da ontrol

dengan jp-value ‘

uji Chi Square. Adapun hasil analisisnya dapat terlihat pada tabel
5.4.
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Tabel 5.4.

Kesetaraan Karakteristik Klien Berdasarkan Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan,
dan Jenis penyakit Antara Kelompok Intervensi dengan Kelompok Kontrol Di RSUD
Kabupaten Sorong tahun 2009
(n=86)

Karakteristik Kelompok Kelompok kontrol Jumlah P
intervensi (n = 43) (n=43) (n =86) Value

n n % n %

1. Jenis Kelamin

a. Laki-laki 52 60,46

1.000

b. Perempuan 39,54
2. Pendidikap
a. Pendidika % 32,6
(td 0
b, Pé ka 0,0

( : 0,956
Pe i ’ 6, 17

0,512

0,020

balhnls kelamin,

K intervensi dan

enyakit berbeda
rawat dengan penyakit

5.3 Ansietas Klien dengan Gangguan Fisik Berdasarkan Evaluasi Diri dan
Observasi
Pada bagian ini akan dijelaskan ansietas klien dengan gangguan fisik sebelum
dilakukan terapi Thought Stopping pada kelompok intervensi dan kelompok

kontrol, hasil analisis kesetaraan ansietas klien dengan gangguan fisik sebelum
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dilakukan terapi Thought Stopping, ansietas klien sebelum dan sesudah terapi

Thought Stopping, selisih ansietas sebelum dan sesudah terapi Thought Stopping,

ansietas klien sesudah dilakukan terapi Thought Stopping.

5.3.1 Ansietas Klien dengan Gangguan Fisik Berdasarkan Evaluasi diri dan
Observasi Sebelum Dilakukan Terapi Thought Stopping pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Koatrol.

Analisis ansietas k aluasi diri sebelum dilakukan terapi

though i

) aluasi diri
|Iakua arapi 0] : si dan

Kontro

ntervensi St r 7 )
2.Kontro 4 ; . 3 6-21
Total 3, 6-23
3-9

1. Intervensi '% U

W 2.Kontrol 9 8 9 : ;
d To ar . )

Respon 10,21 -12,63

R, -I/’ W N o

(6 e = 0,32 - 12,43

_-‘:L'-r ) IO

Respon 1 i @ W7 oy 4,56 — 5,63
Emosi
2.Kontro 3 98 -7 4,67 -5,28

Total 6 0 2-8

Komposit 1. Intervensi 43 36, 8,03 22 -54 -2,96 - 3,75
2.Kontrol 43 36,07 7,60 22 -54 -2,49-3,18
Total 86 36,27 7,77 20-54

Hasil analisis tabel 5.5 rata-rata ansietas untuk respon fisiologis berada
pada rentang ansietas sedang yaitu 14,51 (rentang skor antara 6 — 24), rata-
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rata ansietas untuk respon kognitif berada pada rentang ansietas sedang
yaitu 5,33 (rentang skor antara 3 — 12), rata-rata ansietas untuk respon
prilaku berada pada rentang ansietas sedang yaitu 11,40 (rentang skor
antara 5 — 20), rata-rata ansietas untuk respon emosi berada pada rentang
ansietas sedang yaitu 5,03 (rentang skor antara 2 — 8). Rata-rata ansietas
secara komposit berada padastentang ansietas sedang yaitu 36,27 (rentang

skor antara 16 — 64

Analisi i berdasarkan observasi
sel la Da pada tabel 5.6.
gAn jetas KIie NganiGangguan Fisik Berdasarkan, g

erapi t Stopg 2nsi dan
ol D

Relompok KO

1. Intervensi

2.Kontrol

Total
Re ’ 1. Intervensi

kog

1,27-1,66

Respo
prilaku

D-291

2,22-281
Tota ) O
Komposit 1. Intervensi 3,58 ' -0,66 - 2,01

2.Kontrol 43 9 3,15 8-21 -0,67-2,10
Total 86 13,25 3,21 8§-22

Hasil analisis tabel 5.6 rata-rata ansietas untuk respon fisiologis berada
pada rentang ansietas sedang yaitu 9,14 (rentang skor antara 5 — 20), rata-
rata ansietas untuk respon kognitif berada pada ansietas ringan yaitu 1,55
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(rentang skor antara 1 - 4), rata-rata ansietas untuk respon prilaku berada
pada rentang ansietas ringan yaitu 2,56 (rentang skor antara 2 — 8). Rata-
rata ansietas secara komposit berada pada rentang ansietas sedang yaitu
13,25 (rentang skor antara 8 — 24).

5.3.2 Kesetaraan Ansietas Klien dengan Gangguan Fisik Berdasarkan Evaluasi

diri dan Observasi asi Klien dengan Gangguan Fisik
Sebel he AP " a_Kelompok Intervensi

p )

e 3 berdasarkan
"‘\!}" ! of rofdilakukan
an u hasl angkum

abel 5.7.

Sis Kes i el deng anggua
aluasi dir¥Se | Diberik G otght Stopping
Interven oldi RSUD Kabupaie

Var|

Respon

kognitif

Respon 1. Intervensi

Prilaku 0,954
2.Kontrol 43 11,37 3,42

Respon 1. Intervensi 43 5,09 1,74

Emosi 0,704
2.Kontrol 43 4,98 0,99
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Hasil analisis tabel 5.7. menunjukkan bahwa rata-rata skor ansietas klien
respon fisiologis, kognitif, perilaku dan emosi berdasarkan evaluasi diri
setara antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol ( p value > 0,05).
Analisis kesetaraan ansietas klien berdasarkan observasi dapat dilihat pada
tabel 5.8.

Tabel 5.8

dengan Gangguan Fisik Berdasarkan

hought Stopping pada Kelompok
RS {abupaten Sorong

Analisis Kesetaraan An
"Iy,

Observasi Sebe

e i e
R g, L
-’

ari
0

: 3 )63
1. Intervensi 0,98
0,658

T T

asil analisfs t: 8. me A\Wa rata-rata skoriansietas klien
respon fisiolg 1 emosi berda pbservasi

ompok kontrolUp value >

setara antara ke

533 A Jenos 3 Evaluasi diri dan

5.3.3.1 Ansietas klien denga

observasi sebelum - sesudah Terapi Thought Stopping pada

gangguan fisik berdasarkan evaluasi diri dan

kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Perubahan ansietas klien dengan gangguan fisik berdasarkan

evaluasi diri sebelum dan sesudah Terapi Thought Stopping pada
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kelompok intervensi dan kontrol dilakukan uji Paired t test yang
dijelaskan pada tabel 5.9.

Tabel 5.9
Analisis Perbedaan Ansietas Klien dengan Gangguan Fisik Berdasarkan Evaluasi
diri Sebelum Dan Sesudah Intervensi Terapi Thought Stopping Pada Kelompok
Intervensi Dan Kelompok KontrolLRi RSUD Kabupaten Sorong Tahun 2009

P-value

Kelompok Variabel Ansig
1. Resp S

0,000

0 prilaku

Se|ISIh
. Respon emosi
a. Seb

omposit
a. Sebelu
b. Sesudah
Selisih

‘ '1 Respon fisiol
a Sebelum 4./
& ,i-""J s N, ™
pomkognitif. il aplm . o
ol 405 S o o o Ly 11

Az /
’

Se s W
Kontrol 3 Rein w :
a. Sebelum / 37
b. Sesudah lv 0,560
Selisih
4. Respon emosi
a. Sebelum 4,98 0,99
b. Sesudah 32 5,21 1,24 0.077
Selisih -0,23 0,84
Komposit
a. Sebelum 43 36,07 7,60 0913
b. Sesudah 43 36,14 7,70 !
Selisih 0,07 4,14
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Hasil analisis tabel 5.9 menunjukkan bahwa ansietas berdasarkan evaluasi
diri pada respon fisiologis, kognitif, perilaku dan emosi sebelum dan
sesudah diberikan terapi Thought Stopping pada kelompok intervensi
mengalami penurunan secara bermakna (p value < 0,05), sedangkan pada
kelompok kontrol mengalami penurunan secara tidak bermakna pada respon

fisiologis dan perilaku (p valae > 0,05) dan mengalami peningkatan pada

respon kognitif dan.e nan ansietas secara komposit lebih

tinggi p s : ; 5 dingkan pada kelompok

an observasi

0 dan sesudah

ough 0 pada pOK-nter ngalami

nan secara befmakna (p' val 0,05), sedang elompok
trol meagalami pendfundn secara tidak.eesmakna pad perilaku

0,05) damgmengalami’ peaingkatan pada respon fisiol@gis dan
itif. Se

ylompok interve

v

ompos gl pada
I (0,37

(3;! ﬂ andingkan padakeloW
[ [

pok intervensi
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Tabel 5.10
Analisis Perbedaan Ansietas Klien dengan Gangguan Fisik Berdasarkan Observasi
Sebelum Dan Sesudah Intervensi Terapi Thought Stopping Pada Kelompok
Intervensi Dan Kelompok Kontrol Di RSUD Kabupaten Sorong Tahun 2009

(n=86)
Kelompok Variabel Ansietas N Mean SD P-value
1. Respon fisiologis
a. Sebelum 4 9,35 2,10
b. Sesudah / 2,16 0,000

Selisih
2. Respenkogni

65

Intervensi

1. Respongfi

Se

. Respon kaog
a. Sebelum
b. Sesudah
Selisih )
. Respon prilak
J "" "
s Se @” / 2 0,9

0,0 0,84

AN
= M’.ﬂ: 0,327
‘e’

5.3.3.2 Selisih ansietas k

diri dan observasi sebelum dan setelah dilakukan terapi Thought

gan gangguan fisik berdasarkan evaluasi

Stopping pada kelompok intervensi dan kontrol.
Selisih ansietas klien dengan gangguan fisik berdasarkan evaluasi
diri dan observasi sebelum dan sesudah Terapi Thought Stopping
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pada kelompok intervensi dan kontrol dilakukan uji Independen

sample t-Test dan dapat dilihat pada tabel 5.11.

Tabel 5.11.
Analisis Selisih Ansietas Klien dengan Gangguan Fisik Berdasarkan Evaluasi Diri
dan Observasi Sebelum dan Se Pilakukan Terapi Thought Stopping Pada
Kelompok Intervensi Dai D.Kabupaten Sorong Tahun 2009

P value

Respon fisiolg

Selisih
Respomkdg

E Selisih
~oef

Observasi olisih
i 0,026

0,84

3,20

0,000
2,46

Hasil analisis tabel 5.11 menunjukkan rata-rata selisih ansietas
klien berdasarkan evaluasi diri respon fisiologis pada kelompok
intervensi sebesar 3,35 dan kelompok kontrol sebesar 0,07. Rata-
rata selisih ansietas respon kognitif pada kelompok intervensi
sebesar 1,16 dan kelompok kontrol sebesar -0,14. Rata-rata selisih
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ansietas respon perilaku pada kelompok intervensi sebesar 2,65
dan kelompok kontrol 0,23. Rata-rata selisih ansietas respon emosi
pada kelompok intervensi sebesar 1,49 dan kelompok kontrol -
0,23. Dapat dikatakan bahwa selisih ansietas klien yang
mendapatkan terapi Thought Stopping mengalami penurunan lebih

tinggi dan bermakna dibandingkan kelompok yang tidak

mendapatka Stapping (p value < 0,05).

5.3. aluasi Diri dan

clompok Intervensi

S klien denga - Ik sesudah Terap topping

oo ensi 1 elong 0
5t dijelaskan‘pada tabel 5.12.

an uji

ependen sample t-

diri
i dan

alisis Ang je [ Berdasa
esudah Dilakukaf Feraf; opping pada Kelompok Tnte

Kelompok Keniro ten Sorong Ta

VariM

Respo
fisiolog

Respon
kognitif 0,000
2.Kontrol
Respon 1. Intervensi
prilaku
2.Kontrol 43 11,14 3,44 0,002
Respon 1. Intervensi 43 3,60 1,54
emosi 0,000
2.Kontrol 43 5,21 1,24
Komposit 1. Intervensi 43 27,81 8,82
0,000
2.Kontrol 43 36,14 7,70
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Analisis respon fisiologis pada ansietas berdasarkan evaluasi diri sesudah
dilakukan terapi Thought Stopping menunjukkan ansietas kelompok
intervensi lebih menurun secara bermakna dibandingkan kelompok kontrol
(p value < 0,05).

Analisis respon kognitif pada_ansietas berdasarkan evaluasi diri sesudah

dilakukan terapi menunjukkan ansietas kelompok

interve Di ib

agkan kelompok kontrol

S De 3 diti sesudah
enunjukkar askelompok
ensizlebihsmenuru permakan dingkan ontrol

e < 0,05).

‘.

espon emosi pada ausietas” berdasarka aluasi dirig@sesudah

akukan t ho ¢ jukkan ompok
Vtervensi lebih ur A ma dibandingkan ontrol
v) value = 0.0( -' 2%) x untuk kelom vensi dan
1 u OMpe M . _\ b
r'{ 3N

MpesIt_ansietas. berdasarkan-eve idah dilakukan

W

3 dingkan ketompok kontrol (p value < 0,05)

terapi Lhiough pping agansietas Kelompok intervensi lebih

menurun Secara

Sedangkan analisis ansietas klien dengan gangguan fisik berdasarkan
observasi dapat dilihat pada tabel 5.13.
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Tabel 5.13.
Analisis Ansietas Klien dengan Gangguan Fisik Berdasarkan Observasi
Sesudah Dilakukan Terapi Thought Stopping pada Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol Di RSUD Kabupaten Sorong Tahun 2009

(n=286)
Variabel Kelompok N Mean SD P - value
Respon 1. Intervensi 43 6,/2 2,16

fisiologis 0,000
2.Kontrol
Respon 1. Inte Si

kognitif

0,004

0

{2
e \ ‘ ’ } i

espon a angietas berdasa sudah

ilakukan terapi Thot ) menunjukkan ompok

inter ebih menuru cars a diband an ke ok kontrol
ue <0

alisis respo ani .A N perdasarkan w%sudah

|rkukan terapiL Nought™ StOppiRgd. "~ .Mmenunjukkan kkelompok

interye Jfé;' ”‘ﬂ"a‘iu,, an kelompok kontrol

L. UD)

dilakukan terapi

intervensi lebih menurun secara bermakna dibandingkan kelompok kontrol

(p value < 0,05).
Analisis komposit ansietas berdasarkan observasi sesudah dilakukan terapi

S |i.”em observasi sesudah

menunjukkan ansietas kelompok

Thought Stopping menunjukkan ansietas kelompok intervensi lebih

menurun secara bermakna dibandingkan kelompok kontrol (p value < 0,05).

Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Butet Agustarika, FIK Ul, 2009



86

5.4 Faktor Yang Berkontribusi Terhadap Ansietas Klien Gangguan Fisik
Faktor yang berkontribusi terhadap ansietas dilakukan untuk mengidentifikasi
perubahan ansietas setelah terapi Thought Stopping pada kelompok intervensi dan
kontrol. Sebelum melakukan uji korelasi, terlebih dahulu dilakukan analisis
bivariat terhadap variabel counfonding, yaitu variabel jenis kelamin, pekerjaan,

pendidikan dan jenis penyakit dengan menggunakan Independent t- test.

Hasil analisi elompok, jenis kelamin

dan jenis model multivariat
dalah variabel
ya s ivaris : anto, 2007).
' 0,831)
multiva g hasil dilinatp 14,

Tabel's.14.
lisis Variabel Kelompok Varrabel Counfonding T
Klign 0 angge ikBerdase i

ab Kelompok A

Ompo 1. Intervensil . 43/
Jenis keﬂ

Pekerjaal

2.

Pendidikan 1. Renda
(tdk sek&SD 0,831
2.Tinggi 7,83
(SMP,SMAPT)
Jenis penyakit  1.Dalam 59 -5,78 8,01
2. Bedah 27 -1,04 5,52 0,007
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Analisis faktor yang berkontribusi terhadap ansietas berdasarkan observasi
dilakukan dengan uji Independent t- test dan dapat dilihat pada tabel 5.15.

Tabel 5.15
Analisis Variabel Kelompok dan Variabel Counfonding Terhadap Ansietas
Klien dengan Gangguan Fisik Berdasarkan Observasi Di RSUD Kabupaten
okong Tahun 2009
86 )

W7 () V&
AL e A

. Rendah
(tdk sek&SD)
2.Tig ' 3

MIA,P

is:penyaki Palam 'r

. Beda

‘5.15 menunj 5 M & celompok dadnyaklt
wan variabel yang at del multivariat e < 0,25).
el aan dai i h dari model

.ivkan evaluasi diri
t

p ansietas berdasarkan evaluasi

5.4.1 Fakto
Analisis faktor
diri dilakukan dengan men
dilihat pada tabel 5.16.

akan uji regresi linier ganda, hasilnya dapat
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Tabel 5.16.
Faktor yang Berkontribusi Terhadap Ansietas Klien dengan Gangguan Fisik
Berdasarkan Evaluasi diri Di RSUD Kabupaten Sorong Tahun 2009

(n=86)
Karakteristik klien B SEb Beta p-value
1. Terapi Thought Stopping -8,20 1,36 -0,54 0,000
2. Jenis kelamin -0,20 0,021
3. Jenis penyakit 0,12 0,172

R%=0,39

berhubungan

topping dan

el :
I yangyB ibusi Terhadap AnsSieta gan Ga
Berd an Evaluast@iriiRi D Ka@bupaten SOre ahun 2009

klien

i ; . ught Stopping dan
jenis kel N terhadap ansietas dan
mempunyai peluang S t enurunkan ansietas.

5.4.2 Faktor yang berkontribusi terhadap ansietas berdasarkan observasi
Analisis faktor-faktor yang berkontribusi terhadap ansietas berdasarkan

observasi dilakukan dengan menggunakan uji regresi linier ganda dan dapat
dilihat pada tabel 5.18.
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Tabel 5.18.
Faktor yang Berkontribusi Terhadap Ansietas Klien dengan Gangguan Fisik
Berdasarkan Observasi Di RSUD Kabupaten Sorong Tahun 2009
(n=86)

Karakteristik klien B SEb Beta p-value

6. Terapi Thought Stopping -3,85 0,64 -0,56 0,000
7.Ruang rawat : 0,04 0,651

R=0, 57

engan ansietas

pping. Hasil

yang Berken 'busi ha o ien-dengan Ga sik

Berd H!'Ii i “ﬁi ‘l ahun 200
ikaklien l H Beta
mr F

erapisThought Stoppi -0,57

1 is “ﬂllnuwmﬂ!mwuﬂl“"k | ght StOppIng

mempunyaFhtibtingan.ayang * rhadqa etas“dan mempunyai peluang
sebesar 32, 7% nka -ei.
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BAB 6
PEMBAHASAN

Pada bab ini diuraikan tentang pembahasan yang meliputi interpretasi dan diskusi
hasil dari penelitian seperti yang telah dipaparkan dalam bab sebelumnya;
keterbatasan penelitian yang terkait_dengan desain penelitian yang digunakan dan

karakteristik sampel yang .d jutnya akan dibahas pula tentang

an enelitian.

* : aruh terapi
3 a abupaten
ui perbedaan wansie len dengan yang
osle Dpping sietas
idak mendapatkan tefapi i Stopping. J

g diperlukamidalan itial’ini kurang 6 minggu 20 April

—d

6.1 Pe h Terapi ’ R Ansiet len Dengan

Gangguan ﬁ i\

6.1. ! iensdengan. gangguan.. fisik-sebe pught Stopping

bagaimana impli

2009 pd lompok

berdasarkan eva

Skor rata-rats evaluasi diri sebelum

mendapatkan terapi Thot pping sebesar 14,51, yaitu pada rentang

ansietas sedang, sedangkan skor berdasarkan observasi sebesar 9,35.

Hal ini sesuai dengan pendapat (Videbeck, 2008) yang menyatakan bahwa
ansietas memiliki dua aspek, yakni aspek yang sehat dan membahayakan.

Aspek yang sehat dapat meningkatkan kemampuan individu menjadi fight
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dan kuat (Noreen, 1998), sedangkan aspek yang membahayakan dapat
membuat individu mengalami respon flight atau freeze atau menjadi beku
dan tidak dapat melakukan sesuatu sehingga menghambat individu
melakukan fungsinya dengan adekuat. Asumsi peneliti apabila ansietas
klien pada rentang sedang tidak ditangani maka ansietas dapat semakin

meningkat menjadi rentanggberat, bahkan sangat berat (panik). Selain itu,

individu dapat terh an fungsinya.

pught Stopping

e fisi a asiwdiri dan

I terdiri atas resperfisialogts, kognitif, prifakuidan’em

Respon fisiologis

H3 elittanpmenunjukkan adanya“pentre ang antara

Sietas dengar ‘ fisik berdasa ologis

setelah menda ) ghtStopping.
[ &

Teori tentang-ansietas va penurunan lUrklien pada
'd pen ‘!p""' fipeng \ gh&pping, dimana
ol »

yaRg@mengganggu dan

ansietas an Mmenga * Mengatakan kata
“sto Sk I. & .r.mrhadap otak sehingga
mempengaru‘ w Lﬁsmmiter Gamma Aminobutyric
Acid (GABA), yang bertanggung jawab menghasilkan ansietas (Stuart &
Laraia, 2005).

Hasil penelitian menunjukkan selisih rata-rata ansietas pada kelompok

klien yang tidak mendapatkan terapi Thought Stopping sebesar -0,33.
Hal ini menunjukkan adanya peningkatan ansietas kelompok klien yang
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hanya diberikan terapi generalis. Hal ini berarti apabila klien dengan
ansietas tidak diberikan terapi spesialis akan mengakibatkan bahaya.

Videbeck (2008) berpendapat bahwa ansietas adalah alat peringatan
internal yang memberikan tanda bahaya kepada individu. Selye dalam

teorinya “General Adaptation Syndrome” menjelaskan bahwa pada

tahap awal (reg erhadap stress adalah peningkatan

akti ang sekresi adrenalin
t nadi. Pada tahap
ari - simpatik

ink kortisol,

ahap tes I mana i telah

anis, tubuh tidakberdaya, organtlbuh rusak, teKana

‘:
4

.aTahap

a dan ket I yang dite Kan padadfansietas
Ingan sa Ja termast ansietas

sangat berat Q n

o
Peneliti S meWi penurunan
ﬁﬁ?’ mb’%}' dengan fisik klien,

ey AT

b. ResponM

Skor rata-rata ans ta

evaluasi diri sebelum mendapatkan
terapi Thought Stopping sebesar 5,33, yaitu pada rentang ansietas
sedangsedangkan skor berdasarkan observasi 1,63.

Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan yang bermakna antara
ansietas klien dengan gangguan fisik berdasarkan evaluasi diri respon
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kognitif sebelum mendapatkan terapi Thought Stopping dan setelah
mendapatkan terapi Thought Stopping dengan selisih rata-rata ansietas
sebesar 1,16 standar deviasi 1,82 (p-value = 0,020 < 0,05). Sedangkan
selisih rata-rata ansietas pada kelompok klien yang tidak mendapatkan
terapi Thought Stopping sebesar -014 standar deviasi 1,23. Hal ini

menunjukkan terjadi pemigkatan respon kognitif klien yang tidak

mendapatkan jetas terjadi dalam rentang yang

berk /ai : ‘ > atas ringan (3 - 5,25).

kognitif yang

a informasi
an yang
an tiga.

te Q O10e b ajalad o Cl n, dan
gala I 1 ‘ I ; aman

\ seseorang ternadea 3 alam Notoatmod]o; 2003
4 aai yangWakna antara

g2 guan=fisik Pﬁ; arkan observasi berupa
nitif-sebelumminendapatkan pught Stopping dan
setelah_mendapatKs A ngan selisih rata-rata
ansietas sebesa ~ z i p-value = 0,001 < 0,05).
Penurunan ansieta rentang yang sama yaitu ansietas
ringan (1 — 1,75) Sedangkan selisin rata-rata ansietas pada kelompok
klien yang tidak mendapatkan terapi Thought Stopping sebesar 0,05
standar deviasi 0,84.

Menurut Stuart dan Laraia (2001) terapi Thought Stopping adalah salah
satu terapi kognitif prilaku dengan melalui suatu proses menghentikan
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pikiran yang tinggal dan mengganggu. Tujuan dilakukannnya terapi ini
adalah membantu klien mengatasi ansietas yang mengganggu,
membantu klien mengatasi pikiran yang mengancam atau membuat stres
yang sering muncul serta membantu klien mengatasi pikiran obsesif dan
fobia. (Donald, 1999). Terapi Thought Stopping memerlukan latihan
pemutusan pikiran dengas, berteriak, dengan suara normal, dengan

berbisik dan lati Setelah klien mampu melakukan

teki SE ot ap secara mandiri tanpa
: 1) ila  klien mampu
an .{ : ak hkan teratasi.

Or rata-rata ansietasgberdasarkan evaluasi g apatkan

ot0 oppi pesa 40, ya ansietas

sedang, sedangka orfberdasarkan observasi sebgsa 0. Asumsi
.' aldl) Ch A - i O ci U ) aka U Cl buat

en sen ingoi 3 3 bahka pulkan

—d

Penelitian menunjukk /3 runan yang IUrna antara
i .'5"‘-.:' a e C ::-"1 i M
ansiefes 7 ganag ) i" respoRpr

lendaps i ag 0 PINg asietas terjadi dalam

perilaku yang

ilaku setelah

an selisih rata-rata

ama ya sietas” s
ans . @ . patkan terapi Thought
Stopping sebllz1 “ﬁﬁ# : 60. Hal ini menunjukkan bahwa
rata-rata ansietas berupa respon prilaku pada klien yang tidak
mendapatkan terapi lebih sedikit dibandingkan pada klien yang
mendapatkan terapi thought stopping.

Hasil penelitian didukung oleh pendapat Videbeck (2008) yang

menyatakan bahwa terapi perilaku dipandang efektif dalam mengatasi
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gangguan ansietas, terutama jika dikombinasikan dengan farmakoterapi.
Berbagai jenis teknik terapi perilaku digunakan sebagai pembelajaran
dan praktek secara langsung dalam upaya menurunkan atau mengatasi
ansietas, salah satu diantaranya adalah terapi thought stopping.

Penelitian menunjukkangtidak ada perbedaan yang bermakna antara

ansietas klien de berdasarkan berupa respon prilaku
sete S t0 g. Penurunan ansietas

da g S ingan ke ansietas

a
30 3 a8 lo
L patka StOP§ 0
b
bAsumsi peneliti BabwaSansietas akan terus meWrunan
apé e diberika ivasi tentang kop ang a engatasi
0 r Jat te I

b
~oiff

k klien yang

ndar deviasi

Sietas De oleh

Videbeck (2008) c an bahwa apabila Koping tdividu
adaptif, maka individu tersebut dapat berada pada an g sehat
(ansietas ringam),'seb : IHptif maka
an *(.‘ dahaya % a -,‘tt nik).

oping individ

ak, dengan nada suara normal,

.anng-ulang dan dengan

berbisik dan berbicara dalam hati. Proses pengulangan ini merupakan
salah satu proses belajar untuk mengubah pikiran individu yang akan
disertai dengan perilaku yang mendukung. Hal ini didukung oleh

pendapat Soekamto (2002) yang mengatakan bahwa perubahan perilaku

Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Butet Agustarika, FIK Ul, 2009



96

seseorang dapat terjadi melalui proses belajar. Belajar diartikan sebagai

suatu proses perubahan perilaku yang didasari oleh perilaku terdahulu.

Selisih ansietas berdasarkan observasi pada respon prilaku klien yang
tidak mendapatkan terapi thought stopping menunjukkan bahwa terjadi

penurunan ansietas sebesat 0,23, namun tidak ada perbedaan yang

signifikan anta
tid - oe Peace David (2008)
m il tindakan dengan

aa dan hari keempat pada klien yang

maka pikiran
dakan untuk
g Jmengalami

peruba Staspuyti

Hasil_jpenélitian ini: ses dengan pen at. \Videb hahwa

thought “Steppin

idebe ) dé 1 3 01) yang ahwa
thought stop .s A u. es menghenti IKI yang
tinggal dan ung pula ol penelitian

Domhe ada kan kWtaSI terhadap
(?.’. @ dpping (dalam sesi 1,

gat membantu

mer an _bagia i terapi rilaku

se Findivadu yz i s dibandingkan terapi
system es iZ W

d. Respon emosi
Skor rata-rata ansietas berdasarkan evaluasi diri sebelum mendapatkan
terapi Thought Stopping sebesar 5,03 yaitu pada rentang ansietas sedang.
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Penelitian menunjukkan adanya penurunan yang bermakna antara
ansietas klien dengan gangguan fisik berdasarkan evaluasi diri respon
emosi sebelum mendapatkan terapi Thought Stopping dan setelah
mendapatkan terapi Thought Stopping dengan selisih rata-rata ansietas
sebesar 1,49 standar deviasi 1,79 (p-value = 0,006 < 0,05). Penurunan
ansietas terjadi dalam remtang yang berbeda yaitu ansietas berat ke
pleh pendapat Peace David (2008)

-' Q 5 S50

ansietas sedang
posi klien pada saat
en_yang mengalami
padar klien untuk
0 jganggu dan
Derasaan, baik
----- Agl A yataan s sangat

mbantu klien ORtuk runkam ansietasnya.

Selisih-ansictasiberdasarkan evaluas Ieh yang

Jak meq kan ter ght sto erjadi

\ peningkatan ansietas sebesar 0,23 dengan standar devi )’-ial ini
menunjukk bah an tan tervensi asp dapat

w meningkatka as
o ‘"i\

pelum mendapatkan

Sl pada rentang ansietas
ang paling besar adalah respon

erapi Thought Stopping member dampak

sedang. Seli
fisiologis. Hal ini bera

terbesar pada respon fisiologis.
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6.2 Faktor yang Berkontribusi Terhadap Ansietas Klien Gangguan Fisik
Penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara jenis kelamin
terhadap ansietas klien, sedangkan faktor — faktor lain seperti umur, lama hari
rawat, pendidikan, pekerjaan dan ruang perawatan tidak mempunyai pengaruh

yang signifikan terhadap ansietas.

6.2.1 Hubungan Jenis Ke ietas Klien dengan Gangguan Fisik
Hasilg 5 dengan gangguan fisik
leh / , prang (61,6%) baik

oleHasil penelitian
g 1998) vyang

ansietas
i-laki. dapat te ena Kii menjadi

ponden dalam penelitia i tidak seimbang, lebrr=banys i-laki

aripada.pe guan.

asil  pe i akteristik

empengaruhi %a A esg ,2%, di mana'ipae
nurunan ansi ebih tin i-laki. v
la 'enis elami or Iain pengaruhi ansietas

& Derbedaansbenyal i *klen (hasil riset

I a e
Menw B @ 3 W prosedur medis juga
dapat me at‘ :"i al] ryw I sebagian individu (Boyd

n
& Nihart, 1998).

«
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6.2.2 Hubungan Lama Hari Rawat Terhadap Ansietas Klien Dengan Gangguan
Fisik
Hasil penelitian menunjukkan tidak adanya pengaruh lama hari rawat

terhadap ansietas. Rata-rata lama hari rawat klien adalah 7,19 dengan lama
hari rawat tercepat 3 hari dan lama hari rawat terpanjang 31 hari.

Angeles, San Diego dan
y, dengan gangguan
bulan untuk
sehatan jiwa

ietasnya

an de oterapl danspsikofarmak sietas).

peneliti Dahwa terapi thought stopping™pe hinasikan

ngan terapighain sehingga a hari rawatdien semaki

ubungan Pendidikan s lien Dengan GangguanaFisik

Penelltlan me $ uh pendidikar

terhadap

sietas D-V3 Hasti*tersebut menu walaupun
‘ bagian bes : jang TP En SLTA) yaitu

ak sekolah dan
guruan tinggi) sebesar

runkan ansietas.

Menurut Stuart dan Laraia, 2005, pendidikan dapat mempengaruhi perilaku
dimana individu dengan pendidikan lebih tinggi akan lebih mudah
menerima informasi, mudah mengerti dan mudah menyelesaikan masalah.
Pendapat ini didukung juga oleh Tarwoto dan Wartonah (2003) yang
mengatakan bahwa status pendidikan yang rendah pada seseorang akan
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menyebabkan orang tersebut lebih mudah mengalami stress dibandingkan
orang lain yang status pendidikannya lebih tinggi. Hasil penelitian ini
bertentangan dengan kedua pendapat di atas, hal ini berarti terapi Thought
Stopping dapat dapat dilakukan oleh siapa saja tanpa mengenal latar

belakang pendidikan.

6.2.4 Hubungan Pekerjz

Hasil g

lien Dengan Gangguan Fisik

ada perbedaan yang
1gan gangguan fisik
berpengaruh

ngan dengan

ilangan

sternal? (apa enyebab

pulnya ansietas@an ¢ pengaruhi  perannya - dimasyarakat.
seorang g, me eKerjaa penting erlukan

ak §, maka akanime angatsterganggu apak ehilangandkegiatan

-

-Hlasil penelitia ati, 2005
dng mengem )2 ﬁi perupaka satu sumber
eks @m & imbul as. Ansietas terjadi

erjaan. (¢

gan pendap

S C erhadap | esearang (Stuart &
L araias2005 )l ap @ kw tetap, misalnya PNS
atau pegawar Sw. d i-g * memiliki harga diri yang
lebih tinggi dan lebih*tang engalami ansietas. Sebaliknya, klien yang

tidak bekerja atau memiliki pekerjaan yang tidak tetap, seperti buruh

bangunan atau tukang ojek lebih rentan mengalami ansietas.
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6.3 Keterbatasan Penelitian

Setiap penelitian tentu memiliki keterbatasan-keterbatasan. Peneliti menyadari
keterbatasan dari penelitian ini disebabkan oleh beberapa faktor yang merupakan
ancaman meliputi : keterbatasan desain penelitian, keterbatasan instrumen,

keterbatasan variabel dan keterbatasan hasil.

6.3.1 Desain Penelitian
Desaig 0 ( e ‘ ah) ”"Quasi experimental

i Thought Sopping.

akan terapi

ot dan Hungler§(2001) meny an bahwa pada kuasi

sperimengiSemua variabel hagus dikendalikan, jadi astikan

bah dak ada vafiabs gganggu. Namun 0 ian, area_penelitian

g dilak ar rg umah sa erbagai
‘arakterlstlk e ge % b. asi maka peneliti-stidak dapat
engontrol seluruh af ieristik demografig, se optimal

memWr;Jhi variabel

| enjadi pengganggu

JgAt*Stopping yang
elas tiga yang kurang

palin banvak..dile t pangsalirawat. 1nap

nyaman danp i ntuk'mengantisipasi hal ini, maka
peneliti mengguna C n menjaga privacy klien. Masukan
untuk penelitian berikutnya untuk membuat suasana yang nyaman bagi
klien saat pelaksanaan terapi thought stopping, sehingga tidak mengganggu
klien yang yang sedang diintervensi maupun klien lain saat berteriak

“Stop”_
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6.3.2 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian yang terdiri dari instrumen A, B dan C terdiri dari
kuesioner dengan jumlah yang terbatas, terutama untuk respon perilaku.
Instrumen C belum mencakup semua respon hanya respon fisiologis,
kognitif dan perilaku, sedangkan respon emosi belum ada. Pada penelitian

selanjutnya perlu ditambahkan pernyataan evaluasi diri dan perlu

dimasukkan per asi, sehingga ansietas klien dapat

diuky se 0
Sd -
23 elitia 1Ko

a6 !,'I.l i aga d , maka peneliti

Iperawat yang,i i screen

ena ruangan

ought Stopping dan

sebanyak 2 buah Setiap melakukan terapi
elakukan atrak pertemuan luar.aj istirahat Dari

beberapa klien yargheib Lterapl” ada bebera ang tidakdmengerti

asa Inda sef AP i sama deng

‘ntuk menterjemahkan ﬁ ene epada klien.
[ &
opping kuKa selaghari dalam
s Wl

3:00+sampai pukul 15.00,
. ao colal

Ja Kklien

ought
? ¥ angklien drop out,
i & ’ w orang klien karena
ien pulang aan sendiri) serta 2 orang
s Ulang a

tas permintaan sendiri.

terdirigéarl o K
g

meninggal da

klien kelompok kontrol
Keterbatasan lain yang dialami adalah adanya klien yang hanya melakukan
pertemuan selama 2 sesi (seharusnya 3 sesi) selama dirawat di rumah sakit
karena berbenturan dengan hari libur. Peneliti membuat kontrak baru
dengan klien untuk melanjutkan sesi ke 3 pada saat klien kontrol ke
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poliklinik 3 hari setelah klien pulang. Selain itu jadual pertemuan kadang
ditunda karena klien harus menjalani pemeriksaan di luar ruang perawatan
secara mendadak atau melakukan operasi di luar jadual operasi yang sudah
ditentukan.

6.4 Implikasi Hasil Penelitian

Hasil penelitian pengak Stopping terhadap ansietas klien

dengan gang g unjukkan hasil yang

berm an terhadap :
6.
i g rawat
. Garuda, R. ari de : ajawall) etahuan
) a gguan
vkososial berupa ansigtasiTerapl*Thought Stopplng bagai
ala erapt spesialisip JiWe erawat

S jiwag I dang di t denga k dan

mengalami ansigtas. S § peneliti peneliti berka engan

idang kepera ne bah poliklinik bar oliklinik
H a untuk mena ; g mengalami ganggua osial, baik
4:1 2 : mah St Salie mulharl luar rumah

dalamgiareses penyusunan

Keilmuan dan Pendidikan Keperawatan

Sorong dan Bupati

6.4.2
Hasil penelitian menunjukkan pengaruh terapi Thought Stopping terhadap
ansietas sebagai salah satu intervensi yang dapat diberikan kepada Klien
dengan gangguan fisik. Pada kurikulum pendidikan perawat khususnya
mata ajar keperawatan jiwa terapi Thought Stopping merupakan bentuk

Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Butet Agustarika, FIK Ul, 2009



104

terapi pada kelompok psikososial dalam upaya meningkatkan kesehatan
jiwa dan dapat diberikan sebagai bahan pembelajaran pendidikan
keperawatan jiwa terutama pada terapi keperawatan jiwa.

6.5 Kepentingan Penelitian
Hasil penelitian ini terbatas pada,tingkat rumah sakit. Agar dapat digeneralisasi

dapat diulang dibeberag aum lainnya. Penelitian kualitatif

diperlukan ght Stopping . Hasil

penelitia ) jan terapi Thought
Stopping W% ala k g dirawat di
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BAB 7
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penjelasan dari bab sebelumnya sampai dengan pembahasan hasil
penelitian ini maka dapat ditarik simpulan dan saran dari penelitan yang telah
dilakukan seperti penjelasan berikut:

7.1 Simpulan

7.1.1 Karakteristi agsmengalami ansietas berada
) rata-rata lama hari
gan (52 orang),

g); Status bekerja

dengan

erapi thgught stopp idak diberikan p

: Jan fisik*dapat ¢ buruk “dibardingk ada’ klien

v
O
ang dibeg ahkan @

ansietas klien

i pada ansi

Terkait it apa hal yang dapat
disarankan asil penelitian tentang

ansitas pada klien denga

7.2.1 Aplikasi keperawatan
a. Perawat spesialis keperawatan jiwa hendaknya menjadikan terapi
Thought Stopping sebagai salah satu kompetensi yang harus
dilakukan pada pelayanan kesehatan jiwa di rumah sakit umum dan
masyarakat
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b. Organisasi profesi menetapkan terapi Thought Stopping sebagai
salah satu kompetensi dari perawat spesialis keperawatan jiwa.

c. Pembentukan ruang konseling jiwa di tiap rumah sakit umum,
terutama di RSUD baik di wilayah Kota maupun Kabupaten
Sorong untuk mengatasi masalah ansietas pada klien dengan
gangguan fisik.

d. Peneliti dalam hal ini mahasiswa S2 Keperawatan jiwa melakukan

sosialisasi  hasi jan tentang terapi Thought Stopping

kepagdar g | patafRgkabupaten Sorong serta

@bijakan untuk

al sietas dan
) a ye EWe' : ebagai salah
satupelayanan keseh asar dan.upaya preventifg asalah

ososial "dengan an Consulta sychiatric
eilmua

Nursing(CLPN
H a. Pihak pe ka ﬁ erawatan hendaknya ankan
bentuk te i - a menurunk. as klien,
misalaye aksasi' progre: i mengatasi wsiologis,
gniti s jatasirespo %

achidilcan a¥ala Naltall a ngembangkan

lakukan pengesahan

yang digunakan dalam

pelaksanaan terap gght " Stopping. Selain itu, hendaknya
dilakukan juga uji kelayakan modul pada responden lain yang tidak
mengikuti penelitian.

c. Pihak pendidikan tinggi keperawatan hendaknya menggunakan
evidence based dalam mengembangkan teknik pemberian asuhan
keperawatan jiwa pada semua tatanan pelayanan kesehatan dalam

penerapan terapi Thought Stopping.
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7.2.3 Metodologi
a. Perlunya dilakukan penelitian lanjutan pada tatanan masyarakat
yang lebih luas sehingga diketahui keefektifan penggunaan terapi
Thought Stopping dalam menurunkan ansietas klien dengan
gangguan fisik.
b. Perlu diteliti lebih lanjut tentang karakterisitk lain yang dapat
mempengaruhi keberhasilan terapi Thought Stopping sebagai salah

satu bentuk te untuk menurunkan ansietas klien

dengair gé
M

digtmakan dalam, penelitian i daknya

an terapi  Thought
DiNg, sebagai salah

O psikososial

at ukdrdalam pelaksa a terapi
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