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Saya bertanda tangan dibawah ini :
Nama 		: Shofi Nadhifa FaraDilla
NIM		: 2110101
Tanggal lahir   : 09 Januari 2003
Program Studi : S1 Keperawatan

Menyatakan bahwa Proposal yang berjudul Pengaruh Terapi Lima Jari dan Butterfly Hug Terhadap Penurunan Kecemasan Pada Lansia di Griya Wreda Jambangan Surabaya, saya susun tanpa melakukan plagiat sesuai dengan peraturan yang berlaku di Stikes Hang Tuah Surabaya. Jika kemudian hari ternyata saya melakukan tindakan plagiat saya bertanggung jawab sepenuhnya dan menerima sanksi yang dijatuhkan oleh Stikes Hang Tuah Surabaya. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.


Surabaya, Maret 2025

Shofi Nadhifa FaraDilla
 NIM: 2110101
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Setelah kami periksa dan amati, selaku pembimbing mahasiswa:
	
	
	

	Nama    	
	:
	Shofi Nadhifa FaraDilla

	NIM
	:
	2110101

	Program Studi 
	:
	S1 Keperawatan

	Judul
	:
	Pengaruh Terapi Lima Jari dan Butterfly Hug Terhadap Penurunan Kecemasan Pada Lansia di Griya Wreda Jambangan Surabaya.


Serta perbaikan-perbaikan sepenuhnya, maka kami menganggap dan dapat menyetujui bahwa proposal ini diajukan dalam sidang guna memenuhi sebagaian persyaratan untuk memperoleh gelar:


SARJANA KEPERAWATAN (S.Kep)


Pembimbing 1 					               Pembimbing 2



Dr. Hidayatus S, S.Kep., Ns., M.Kep.			 Diyan Mutyah S.Kep., Ns., M.Kes
NIP.03009 							NIP.03056
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	Proposal dari   
	:
	

	Nama    	
	:
	Shofi Nadhifa FaraDilla

	NIM
	:
	2110101

	Program Studi 
	:
	S1 Keperawatan

	Judul
	:
	Pengaruh Terapi Lima Jari dan Butterfly Hug Terhadap Penurunan Kecemasan Pada Lansia di Griya Wreda Jambangan Surabaya.


Telah dipertahankan dewan penguji Proposal di Stikes Hang Tuah Surabaya, dan dinyatakan dapat diterima sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar “SARJANA KEPERAWATAN” pada Prodi S-1 Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya.
	Penguji Ketua
	:
	Dr. Dya Sustrami, S.Kep., NsM.Kes. 
NIP. 03007
	

	Penguji I
	:
	Dr. Hidayatus S, S.Kep., Ns., M.Kep
NIP. 03009
	

	Penguji II
	:
	Diyan Mutyah S.Kep., Ns., M.Kes
NIP. 03056
	



Mengetahui,
STIKES HANG TUAH SURABAYA
KAPRODI S-1 KEPERAWATAN


Dr. Puji Hastuti, S.Kep., Ns., M.Kep
NIP.03010


Ditetapkan di : Surabaya
Tanggal : 04 Maret 2025
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Segala  puji  dan  syukur  peneliti  panjatkan  kehadirat  Allah  SWT  Yang  Maha  Esa,  atas  limpahan  karunia  dan  hidayahnya  sehingga  penulis  dapat  menyusun  skripsi  yang  berjudul  “Pengaruh  Terapi  Lima  Jari  dan  Butterfly  Hug  Terhadap  Penurunan  Kecemasan  Pada  Lansia  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya”  dapat  selesai  sesuai  waktu  yang  telah  di  tentukan.
Skripsi  ini  disusun  sebagai  salah  satu  syarat  menyelesaikan  pendidikan  di  Program  Studi  S-1  Keperawatan  Sekolah  Tinggi  Ilmu  Kesehatan  Hang  Tuah  Surabaya.  Skripsi  ini  disusun  dengan  memanfaatkan  berbagai  literatur  serta  mendapatkan  banyak  pengarahan  dan  bantuan  dari  berbagai  pihak.  Penulis  menyadari  tentang  segala  keterbatasan  kemampuan  dan  pemanfaatan  literatur,  sehingga  skripsi  ini  dibuat  dengan  syarat  sederhana  baik  dari  segi  sistematika  maupun  isinya  jauh  dari  sempurna.
Dalam  kesempatan  kali  ini,  perkenankanlah  peneliti  menyampaikan  rasa  terima  kasih  rasa  hormat  dan  penghargaan  kepada  :  
1. Laksamana  Pertama  (Purn.)  Dr.  A.V.  Sri  Suhardiningsih,  S.Kp.,  M.Kes.,  FISQua.  Selaku  Ketua  Stikes  Hang  Tuah  Surabaya  atas  kesempatan  dan  fasilitas  yang  diberikan  kepada  peneliti  untuk  menjadi  mahasiswa  S-1  Keperawatan  serta  terimakasih  atas  segala  arahannya  dalam  pembuatan  proposal  ini.
2. Anna Fajriatin, AP, MM selaku Kepala Dinas Sosial Surabaya yang  telah  memberi  kesempatan  dan  mengizinkan  peneliti  untuk  melakukan  penelitian  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya.
3. Dr.  Diyah  Arini,  S.Kep.,  Ns.,  M.Kes  selaku  Pembantu  Ketua  1  Stikes  Hang  Tuah  Surabaya  yang  telah  memberi  kesempatan  dan  fasilitas  kepada  peneliti  untuk  mengikuti  dan  menyelesaikan  program  studi  S-1  Keperawatan.
4. Dr.  Setiadi,  S.Kep.,  Ns.,  M.Kep  selaku  Pembantu  Ketua  2  Stikes  Hang  Tuah  Surabaya  yang  telah  memberi  kesempatan  dan  fasilitas  kepada  peneliti  untuk  mengikuti  dan  menyelesaikan  program  studi  S-1  Keperawatan.
5. Dr.  Dhian  Satya  Rachmawati.,  S.kep.,  Ns.,  M.Kep  selaku  Pembantu  Ketua  3  Stikes  Hang  Tuah  Surabaya  yang  telah  memberi  kesempatan  dan  fasilitas  kepada  peneliti  untuk  mengikuti  dan  menyelesaikan  program  studi  S-1  Keperawatan.
6. Dr.  Puji  Hastuti,  S.Kep.,  Ns.,  M.Kep.  selaku  Kepala  Studi  Pendidikan  S-1  Keperawatan  Stikes  Hang  Tuah  Surabaya  yang  telah  memberikan  kesempatan  untuk  mengikuti  dan  menyelesaikan  Program  Pendidikan  S-1  Keperawatan.
7. Dr.  Dya  Sustrami,  S.Kep.,  Ns.,  M.Kes.  sebagai  penguji  ketua  yang  telah  meluangkan  waktunya  dalam  pelaksanaan  sidang  proposal  ini.
8. Dr.  Hidayatus  Sya’diyah.  S.Kep.,  Ns.,  M.Kep.  selaku  pembimbing  1 dan penguji I  yang  selalu  memberikan  perhatian,  semangat,  pengarahan,  dan  motivasi  dengan  penuh  kesabaran  kepada  saya  dalam  penyusunan  penelitian  ini.
9. Ibu  Diyan  Mutyah,  S.Kep.,  Ns.,  M.Kes  selaku  pembimbing  II dan Penguji II  yang  penuh  kesabaran  dan  perhatian  memberikan  pengarahan  dan  dorongan  moril  dalam  penyusunan  proposal  ini.
10. Bapak  Taufan  Agung  Prasetya,  S.Sos.,  M.A.P.  selaku  kepala  perpustakaan  di  Stikes  Hang  Tuah  Surabaya  yang  telah  menyediakan  sumber  pustaka  dalam  penyusunan  penelitian  ini.  
11. Bapak-Ibu  selaku  responden  penelitian  yang  telah  bersedia  menjadi  responden  dalam  penelitian  ini.
12. Ibu  dan  Bapak  tersayang  yang  senantiasa  menemani,  mensupport,  mendoakan,  dan  memberikan  semangat  setiap  hari.
13. Teman-teman  sealmameter  dan  semua  pihak  yang  telah  membantu  kelancaran  dalam  penyusunan  proposal  ini  yang  tidak  dapat  penulis  sebutkan  satu  persatu.
Semoga  budi  baik  yang  telah  diberikan  kepada  peneliti  mendapatkan  balasan  Rahmat  dari  Allah  Yang  Maha  Pemurah.  Akhirnya  peneliti  berharap  bahwa  proposal  ini  bermanfaat  bagi  kita  semua.  Aamiin  Ya  Rabbal  Alamin.

         Surabaya,  Desember  2024
    Penulis  
[bookmark: _Toc192045549]DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL	i
HALAMAN PERNYATAAN	ii
HALAMAN PERSETUJUAN	iii
HALAMAN PENGESAHAN	iv
KATA PENGANTAR	v
DAFTAR ISI	viii
DAFTAR  TABEL	xi
DAFTAR  GAMBAR	xii
DAFTAR  LAMPIRAN	xiii
DAFTAR  SINGKATAN	xiv
BAB 1 PENDAHULUAN	1
1.1	Latar  Belakang	1
1.2	Rumusan  Masalah	3
1.3	Tujuan  Penelitian	3
1.3.1	Tujuan  Umum	3
1.3.2	Tujuan  Khusus	4
1.4	Manfaat	4
1.4.1	Manfaat  Umum	4
1.4.2	Manfaat  Khusus	4
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA	6
2.1 	Konsep  Dasar  Lansia	6
2.1.1 	Pengertian  Lansia	6
2.1.2	Batasan  Lansia	7
2.1.3	Perubahan  Yang  Terjadi  Pada  Lansia	7
2.2 	Konsep Dasar Kecemasan	10
2.2.1 	Definisi  Kecemasan	10
2.2.2 	Tingkat  Kecemasan	12
2.2.3 	Faktor-Faktor  Penyebab  Kecemasan	14
2.2.4 	Tanda  dan  Gejala  Kecemasan	16
2.2.5	Dampak  Kecemasan	18
2.2.6 	Hamilton  Anxiety  Rating  Scale  (HARS)	19
2.2.7    Penatalaksanaan  Kecemasan	23
2.3     	Teknik Lima Jari	25
2.3.1   	Definisi	25
2.3.2  	Manfaat	25
2.3.3   	Metode	25
2.3.4  	Persiapan  Teknik  Relaksasi	26
2.3.5   	Indikasi  Hipnotis  Lima  Jari	28
2.3.6   	Langkah-langkah  Hipnotis  Lima  Jari	28
2.4     	Konsep  Butterfly  Hug	30
2.4.1   	Definisi  Butterfly  Hug	30
2.4.2  	Mekanisme  Kerja	31
2.4.3  	Butterfly  Hug  terhadap  Kecemasan	33
2.4.4  	Konsep  Teori  Keperawatan  Callista  Roy	34
2.4.5  	Hubungan  Antar  Konsep	38
2.4.6	Jurnal  Penelitian	39
BAB  3 KERANGKA  KONSEP	43
3.1 	Kerangka  Konsep	43
BAB 4 METODE  PENELITIAN	45
4.1 	Desain  Penelitian	45
4.2 	Kerangka  Kerja	47
4.3   	Tempat  dan  Waktu  Penelitian	48
4.4  	Populasi,  Sample,  Sampling	48
4.4.1 	Populasi  Penelitian	48
4.4.2 	Sampel  Penelitian	48
4.4.3 	Besar  Sampel	49
4.4.4 	Teknik  Sampling	50
4.5 	Identifikasi  Variabel	51
4.5.1 	Variabel  Independen	51
4.5.2 	Variabel  Dependen	51
4.6 	Definisi  Oprasional	51
4.7     	Pengumpulan,  Pengolahan,  dan  Analisis  Data	53
4.7.1   	Pengumpulan  Data	53
4.7.2   	Analisa Data	53
4.8    	Etika  Penelitian	55
BAB 5	57
HASIL DAN PEMBAHASAN	57
5.1	Hasil Penelitian	57
5.1.1	Gambaran Umum Tempat Penelitian	57
5.1.2	Data Umum	58
5.1.3	Data Khusus	60
5.2	Pembahasan	62
5.2.1	Kecemasan  pada  lansia  sebelum  diberikan  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya	62
5.2.2	Kecemasan  pada  lansia  sesudah  diberikan  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya	63
5.2.3	Pengaruh  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  terhadap  penurunan  kecemasan  pada  lansia  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya	64
5.3	Keterbatasan	66
BAB 6	68
PENUTUP	68
6.1	Simpulan	68
6.2	Saran	68
DAFTAR PUSTAKA	71
LAMPIRAN	72




[bookmark: _Toc187004074][bookmark: _Toc192045550]DAFTAR  TABEL
Tabel 2. 1 	Penelurusan Jurnal Peneltian	39
Tabel 4. 1 	Definisi  operasional  variabel  kecemasan  pada  lansia,  senam  lima  jari,  butterfly  hug	51


[bookmark: _Toc187004075][bookmark: _Toc192045551]DAFTAR  GAMBAR

Gambar 2.1 Teknik Terapi Lima Jari………………………………………………29
Gambar 2.2 Teknik Butterfly Hug…………………………………………………34
Gambar 2.3 Kerangka Konsep Keperawatan……………………………………...38
Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Pengaruh Terapi………………………………44
Gambar 4.1 Desain Penelitian……………………………………………………..46
Gambar 4.2 Kerangka Kerja Penelitian Pengaruh Terapi Lima Jari………………48


[bookmark: _Toc187004076][bookmark: _Toc192045552]DAFTAR  LAMPIRAN

Lampiran 1 Curriculum Vitae………………………………………………………..58
Lampiran 2 Motto dan Persembahan………………………………………………...59
Lampiran 3 Surat Pengajuan Judul…………………………………………………..60
Lampiran 4 Surat Studi Pendahuluan dan Pengambilan Data……………………….61
Lampiran 5 Lembar Informasi Persetujuan………………………………………….62
Lampiran 6 Lembar Persetujuan Menjadi Responden……………………………… 63
Lampiran 7 Lembar Kuesioner Demografi…………………………………………..64
Lampiran 8 Lembar Kuesioner Responden………………………………………….66
Lampiran 9 Sop Terapi Lima Jari……………………………………………………68
Lampiran 10 Sop Butterfly Hug……………………………………………………...72 

[bookmark: _Toc187004077][bookmark: _Toc192045553]DAFTAR  SINGKATAN

WHO		: World Health Organization
HARS		: Hamilton Anxiety Rating Scale
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1.1 [bookmark: _Toc187004079][bookmark: _Toc192045555]Latar  Belakang  
Kecemasan  merupakan  masalah  yang  umum  terjadi  di  kalangan  lansia,  kecemasan  yang  jarang  didiagnosis  dan  tidak  diobati  di  kalangan  lansia  dapat  secara  signifikan  membebani  sistem  kesehatan.  Kecemasan  pada  lansia  sering  kali  dikaitkan  dengan  pengalaman  kehilangan,  duka,  dan  peristiwa  kehidupan  negatif  yang  sering  terjadi  di  usia  tua.  Selain  itu,  kecemasan  terhadap  penuaan  telah  ditemukan  memiliki  efek  mediasi  terhadap  depresi,  dengan  tingkat  kecemasan  penuaan  yang  lebih  tinggi  berkorelasi  dengan  peningkatan  perasaan  depresi,  meskipun  efek  ini  berkurang  dengan  peningkatan  harga  diri  kecemasan  yang  dialami  oleh  lansia  dapat  memengaruhi  perilaku  pencarian  kesehatan  mereka,  menyebabkan  minat  yang  berkurang  dalam  mengunjungi  layanan  kesehatan.  Selain  itu,  gangguan  kecemasan  pada  lansia  dapat  menyebabkan  gejala  fisik  seperti  penurunan  kekuatan,  kesulitan  ingatan,  dan  peningkatan  ketergantungan,  serta  peningkatan  risiko  penyakit  arteri  koroner  dan  kematian  (Widiani  et  al.,  2024).  
  Data WHO,  kecemasan  pada  lansia  sering  kali  tidak  terdiagnosis  atau  tidak  cukup  mendapatkan  perhatian.  WHO  mencatat  bahwa  diperkirakan  berkisar  antara  10%  hingga  20%  masalah  kesehatan  mental  termasuk  kecemasan,  semakin  meningkat  seiring  bertambahnya  usia,  dan  ini  dapat  mempengaruhi  kualitas  hidup  lansia  secara  signifikan.  Survei  menyatakan  bahwa  rata-rata  lansia  di  dunia  merasa  cemas  bila  memasuki  fase  lansia  yang  dialaminya.  Penelitian  mengenai  kecemasan  pada  lansia  di  Indonesia,  termasuk  di  kota-kota  besar  seperti  Surabaya,  sering  kali  dilakukan  oleh  panti  jompo,  rumah  sakit,  atau  lembaga  kesehatan  masyarakat.  
Kecemasan  pada  lansia  dapat  dipicu  oleh  berbagai  faktor,  termasuk  masalah  kesehatan  fisik,  kehilangan  orang  yang  dicintai,  perubahan  dalam  status  sosial  atau  ekonomi,  dan  ketakutan  akan  masa  depan.  Gangguan  kecemasan,  seperti  gangguan  kecemasan  umum,  fobia,  dan  gangguan  panik,  dapat  memperburuk  kondisi  fisik  yang  sudah  ada  dan  mengurangi  motivasi  untuk  terlibat  dalam  aktivitas  fisik  dan  sosial.  kecemasan  pada  lansia  sering  kali  terkait  dengan  peningkatan  risiko  penyakit  kronis  seperti  penyakit  jantung  dan  diabetes,  yang  dapat  membatasi  kemampuan  mereka  untuk  menjalani  aktivitas  sehari-hari  secara  mandiri.  kecemasan  pada  lansia  sering  kali  berhubungan  dengan  tingkat  aktivitas  fisik  yang  lebih  rendah,  yang  dapat  berdampak  negatif  pada  kesehatan  fisik  dan  kemandirian  mereka.  Selain  itu,  faktor  sosial  juga  memainkan  peran  penting.  lansia  yang  mengalami  kecemasan  cenderung  memiliki  dukungan  sosial  yang  lebih  rendah,  yang  dapat  menyebabkan  isolasi  sosial  dan  penurunan  kemandirian.  Seiring  bertambahnya  usia,  lansia  juga  mengalami  penurunan  kemampuan  fisik  dan  kognitif,  yang  dapat  memperburuk  efek  dari  kecemasan.  Penurunan  kognitif  dapat  memperburuk  gejala  kecemasan  karena  lansia  merasa  lebih  sulit  untuk  mengingat  atau  melakukan  tugas-tugas  sehari-hari,  yang  pada  gilirannya  dapat  mengurangi  kemandirian  mereka.  Perubahan  fisik  dan  kognitif  ini  tidak  dikelola  dengan  baik,  kecemasan  dapat  meningkat  dan  memperburuk  penurunan  kemandirian  (Savitri  &  Trustisari,  2024).  
Tindakan  dalam  menangani  kecemasan  dapat  dilakukan  dengan  cara  membuat  pasien  memahani  kecemasan.  Terapi  ini  mempunyai  2  prinsip,  yaitu  membuat  pasien  mengenal  masalah  kecemasan  yang  dirasakan,  mengajarkan  pasien  menangani  kecemasan  baik  fisik,  sosial,  emosional  dan  spiritual.  Salah  satu  terapi  non  farmakologis  yang  dapat  menurunkan  kecemasan  yaitu  dengan  pemberian  terapi  hipnosis  lima  jari  dan  butterfly  hug.  Terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  dapat  menimbulkan  efek  relaksasi,  sehingga  akan  menurunkan  kecemasan,  ketegangan,  dan  stres  dari  pikiran  yang  dapat  berpengaruh  pada  pernafasan,  denyut  jantung,  denyut  nadi,  tekanan  darah,  mengurangi  ketegangan  otot,  memperkuat  ingatan  pengeluaran  hormon  yang  dapat  memicu  timbulnya  kecemasan,  dan  mengatur  hormon  yang  berkaitan  dengan  stress  (Wahyuningsih  et  al.,  2023).
1.2 [bookmark: _Toc187004080][bookmark: _Toc192045556]Rumusan  Masalah
Berdasarkan  latar  belakang  tersebut  masalah  penelitian  “Apakah  Pengaruh  Terapi  Lima  Jari  dan  Butterfly  Hug  Terhadap  Penurunan  Kecemasan  Pada  Lansia  di  Giya  Wreda  Jambangan  Surabaya”
1.3 [bookmark: _Toc187004081][bookmark: _Toc192045557][bookmark: _Toc187004082]Tujuan  Penelitian  
1.3.1 [bookmark: _Toc192045558]Tujuan  Umum  
Untuk  mengetahui  pengaruh  Terapi  Hipnosis  Lima  jari  dan  Butterfly  Hug  terhadap  penurunan  kecemasan  pada  lansia  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya.
1.3.2 [bookmark: _Toc187004083][bookmark: _Toc192045559]Tujuan  Khusus
1.  		Mengidentifikasi  kecemasan  pada  lansia  sebelum  diberikan  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya.
2.  	Mengidentifikasi  kecemasan  pada  lansia  setelah  diberikan  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya.
3.  	Menganalisis  pengaruh  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  terhadap  penurunan  kecemasan  pada  lansia  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya.
1.4 [bookmark: _Toc187004084][bookmark: _Toc192045560][bookmark: _Toc187004085]Manfaat  
1.4.1 [bookmark: _Toc192045561]Manfaat  Umum  
Hasil  penelitian  ini  diharapkan  dapat  memperkuat  teori  pengaruh  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  untuk  menurunkan  kecemasan  pada  lansia  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya.  
1.4.2 [bookmark: _Toc187004086][bookmark: _Toc192045562]Manfaat  Khusus  
1.   	Bagi  Peneliti  
Sebagai  tempat  untuk  menerapkan  ilmu  yang  telah  di  dapat  selama  kuliah  di  Stikes  Hang  Tuah  Surabaya  dan  dapat  mengaplikasikan  sedikit  pelayanan  terapi  kesehatan  pada  lansia  yang  mengalami  kecemasan  serta  mengetahui  Pengaruh  Terapi  Hipnosis  Lima  Jari  dan  Butterfly  Hug  Terhadap  Tingkat  Kecemasan  pada  lansia  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya.



2.   Bagi  Masyarakat
Penelitian  ini  diharapkan  dapat  memberikan  tambahan  wawasan  dan  ilmu  pengetahuan  yang  lebih  luas  dan  dapat  dijadikan  perbandingan  atau  gambaran  dalam  melakukan  penelitian  dengan  variable  yang  samandi  penelitian  selanjutnya.
3.   Bagi  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya
Sebagai  masukan  untuk  meningkatkan  pelayanan  kesehatan  pada  lansia,  diharapkan  juga  bisa  meningkatkan  pengetahuan  perawat  yang  bertugas  disana  dalam  mengatasi  ansietas  pada  lansia.



2
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[bookmark: _Toc187004087][bookmark: _Toc192045563]BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
Bab  ini  mengenai  konsep,  landasan  teori  dan  berbagai  aspek  yang  terkait  dengan  topik  penelitian  meliputi:  1)  Konsep  dasar  lansia  2)  Konsep  dasar  kecemasan  3)  Teknik  lima  jari  4)  Konsep  buttrefly  hug  5)  Model  konsep  keperawatan  6)  Hubungan  antar  konsep  7)  Jurnal  penelitian
[bookmark: _Toc187004088][bookmark: _Toc192045564]2.1 		Konsep  Dasar  Lansia  
[bookmark: _Toc187004089][bookmark: _Toc192045565]2.1.1 	Pengertian  Lansia
Lansia  adalah  seseorang  yang  telah  mencapai  usia  60  tahun  ke  atas.  Perubahan-perubahan  fisiologis  maupun  psikososial  lansia  akan  berpotensi  pada  masalah  kesehatan  baik  fisik  maupun  psikologis  (Dinsos  Riau,  2018).  Lansia  secara  fisiologis  didefinisikan  sebagai  terjadinya  penurunan  struktural  dan  fungsional,  penurunan  persepsi,  pembelajaran  dan  kemampuan  pemecahan  masalah,  sedangkan  secara  sosiologis  didefinisikan  sebagai  terjadinya  penurunan  dan  kehilangan  nilai-nilai  kemasyarakatan  terhadap  individu  (Siagian,  2020).  Dari  dua  pengertian  di  atas  dapat  disimpulkan  bahwa  lansia  adalah  seseorang  yang  telah  mencapai  usia  60  tahun  ke  atas  yang  mengalami  penurunan  struktural  dan  fungsional,  penurunan  persepsi  serta  terjadinya  penurunan  dan  kehilangan  nilai-nilai  kemasyarakatan  terhadap  individu.

2.1.2 [bookmark: _Toc187004090][bookmark: _Toc192045566]Batasan  Lansia
Menurut  Permenkes  RI  No.  25  tahun  2016  dalam  bab  1  menyatakan,  tingkatan  lansia  dibagi  menjadi  tiga  kelompok  yaitu  pra  lanjut  usia  (45-59  tahun),  lanjut  usia  (60-69  tahun),  dan  lanjut  usia  resiko  tinggi  (lanjut  usia  >  70  tahun  atau  usia  >  60  tahun  dengan  masalah  kesehatan)  Adapun  batasan  lansia  dari  beberapa  pendapat  lain  adalah  sebagai  berikut:
1. Permenkes  RI  No.  67  Tahun  2015  Pasal  1  menyatakan,  “lansia  adalah  seseorang  yang  telah  mencapai  usia  60  (enam  puluh)  tahun  ke  atas”.
2. UU  No.  13  Tahun  1998  dalam  Bab  1  ayat  2  menyatakan,  “lansia  adalah  seseorang  yang  telah  mencapai  usia  60  (enam  puluh)  tahun  ke  atas”.
2.1.3 [bookmark: _Toc187004091][bookmark: _Toc192045567]Perubahan  Yang  Terjadi  Pada  Lansia  
Menurut  Agnes  (2018)  perubahan  yang  terjadi  pada  lansia  diantaranya   sebagai  berikut.
1. Sistem  Persarafan
Sistem  persarafan  pada  lansia  biasanya  lambat  dalam  merespon  atau  bereaksi  terhadap  sentuhan.
2. Sistem  Pendengaran  
Biasanya  akan  mengalami  presbikusis  atau  hilangnya  kemampuan  pendengaran  pada  individu  yang  terjadi  secara  bertahap  seiring  dengan  pertambahan  usia.


3. Sistem  Penglihatan  
Perubahan  penglihatan  pada  lansia  biasanya  akan  mengalami  penurunan  kemampuan  penglihatan,  daya  adaptasi  terhadap  kegelapan  mulai  lambat  atau  susah  melihat  dalam  cahaya  gelap  dan  akan  mengalami  penurunan  lapang  pandang.
4. Sistem  Kardiovaskuler  
Sistem  kardiovaskuler  pada  lansia  juga  mengalami  perubahan,  diantaranya  katup  jantung  yang  menjadi  tebal  dan  kaku,  menurunnya  kemampuan  untuk  memompa  darah  sehingga  menyebabkan  kontraksi  dan  volumenya  menurun,  menurunnya  elastisitas  pembuluh  darah,  dan  meningkatnya  resistensi  pembuluh  darah  perifer  yang  membuat  tekanan  darah  meningkat.
5. Sistem  Pengaturan  Temperatur  Tubuh
Pada  lansia  biasanya  terjadi  keterbatasan  refleks  menggigil  dan  tidak  dapat  memproduksi  panas  yang  banyak.
6. Sistem  Respirasi
Pada  sistem  respirasi  biasanya  akan  kehilangan  kekuatan  otot-otot  pernafasan  sehingga  menjadi  kaku,  menurunnya  aktivitas  dari  silia,  berkurangnya  elastisitas  paru  dan  kemampuan  untuk  batuk  berkurang.
7. Sistem  Gastrointestinal
Pada  sistem  gastrointestinal  dapat  terjadinya  penurunan  produksi  saliva  fungsi  lidah  berkurang,  penurunan  fungsi  kelenjar  pencernaan  (keluhan  kembung),  kadar  selulosa  menurun  sehingga  terjadi  konstipasi  dan  intoleransi  terhadap  makanan  terutama  lemak.
8. Sistem  Integumen
Kulit  mengalami  atrofi,  kendur  dan  tidak  elastis  yang  disebabkan  oleh  berkurangnya  cairan  dan  timbulnya  pigmen  coklat  pada  kulit.
9. Sistem  Muskuloskeletal
Tulang  kehilangan  density  dan  makin  rapuh,  terjadinya  kifosis,  pergerakan  pada  pinggang,  lutut,  dan  jari-jari  menjadi  terbatas.  Biasanya  pada  lansia  merasakan  nyeri  pada  leher  dan  punggung,  nyeri  bahu,  nyeri  bokong,  dan  nyeri  pada  kaki.
Berikut  masalah  yang  terjadi  perubahan  pada  lansia:
1. Penurunan  kondisi  fisik  
Banyak  terjadi  perubahan  fisik  seiring  dengan  bertambahnya  usia  seperti  rambut  menjadi  uban,  gigi  rontok,  tenaga  menjadi  berkurang,  kulit  makin  keriput.  Hal  ini  dapat  menyebabkan  terjadinya  gangguan  psikologis  dan  social  yang  selanjutnya  akan  mengalami  ketergantungan  pada  orang  lain.
2. Penurunan  fungsi  dan  potensi  seksual, Faktor  psikologis  yang  sering  menyertai adalah:
a. Rasa  tabu  dan  malu  bila  mempertahankan  kehidupan  seksual  pada  lansia.
b. Sikap  keluarga  dan  masyarakat  yang  kurang  menunjang  serta  diperkuat  oleh  tradisi  dan  budaya.
c. Kelelahan  atau  kebosanan  karena  kurang  variasi  dalam  kehidupannya.
d. Kehilangan  pasangan  hidup.
e. Disfungsi  seksual  karena  menurunnya  hormonal  atau  perubahan  kesehatan jiwa  lainnya  seperti  cemas,  depresi  dan  pikun
3. Penurunan  yang  berkaitan  dengan  pekerjaan
  Hilangnya  pekerjaan  dalam  hal  ini  lansia  sering  diartikan  dengan  hilangnya  jabatan  dan  tidak  bisa  melakukan  suatu  pekerjaan  tertentu  karena  ada  hubungan  dengan  gangguan  fisik.
4. Perubahan  dalam  peran  sosial  di  masyarakat
Akibat  menurunnya  fungsi  penglihatan,  pendengaran  sehingga  terjadinya  keterasingan  pada  lansia.  Lansia  sering  menolak  untuk  berkomunikasi  atau  bahkan  mengalami  regresi  seperti  mudah  menangis,  mengurung  diri,  mengumpulkan  barang-barang  yang  tidak  berguna  hingga  perlakuannya  seperti  anak  kecil.
5. Perubahan  kognitif
Perubahan  kognitif  pada  lansia  biasanya  membutuhkan  pendamping,  mengalami  penurunan  kinerja  secara  kualitas  dan  kuantitas,  dan  motivasinya  cukup  besar  tetapi  tidak  didukung  oleh  fisik  yang  mencukupi.
[bookmark: _Toc187004092][bookmark: _Toc192045568]2.2 	Konsep Dasar Kecemasan  
[bookmark: _Toc187004093][bookmark: _Toc192045569]2.2.1 Definisi  Kecemasan  
Pada  dasarnya  kecemasan  adalah  kondisi  psikologis  seseorang  yang  penuh  dengan  rasa  takut  dan  khawatir,  dimana  perasaan  takut  dan  khawatir  akan  sesuatu  hal  yang  belum  pasti  akan  terjadi.  Kecemasan  berasal  dari  bahasa  Latin  (anxius)  dan  dari  bahasa  Jerman  (anst),  yaitu  suatu  kata  yang  digunakan  untuk  menggambarkan  efek  negatif  dan  rangsangan  fisiologis  (Muyasaroh  et  al.  2020).  Menurut  American  Psychological  Association  (APA)  dalam  (Muyasaroh  et  al.  2020),  kecemasan  merupakan  keadaan  emosi  yang  muncul  saat  individu  sedang  stress,  dan  ditandai  oleh  perasaan  tegang,  pikiran  yang  membuat  individu  merasa  khawatir  dan  disertai  respon  fisik  (jantung  berdetak  kencang,  naiknya  tekanan  darah,  dan  lain  sebagainya).  
Berdasarkan  pendapat  dari  dalam  (Wahyudi,  Bahri,  Handayani  2019),  kecemasan  atau  anxietas  adalah  rasa  khawatir,  takut  yang  tidak  jelas  sebabnya.  Pengaruh  kecemasan  terhadap  tercapainya  kedewasaan,  merupakan  masalah  penting  dalam  perkembangan  kepribadian.  Kecemasan  merupakan  kekuatan  yang  besar  dalam  menggerakan.  Baik  tingkah  laku  normal  maupun  tingkah  laku  yang  menyimpang,  yang  terganggu,  kedua-duanya  merupakan  pernyataan,  penampilan,  penjelmaan  dari  pertahanan  terhadap  kecemasan  itu.  Jelaslah  bahwa  pada  gangguan  emosi  dan  gangguan  tingkah  laku,  kecemasan  merupakan  masalah  pelik.
Menurut  Kholil  Lur  Rochman  dalam  (Sari  2020),  kecemasan  merupakan  suatu  perasaan  subjektif  mengenai  ketegangan  mental  yang  menggelisahkan  sebagai  reaksi  umum  dari  ketidakmampuan  mengatasi  suatu  masalah  atau  tidak  adanya  rasa  aman.  Perasaan  yang  tidak  menentu  tersebut  pada  umumnya  tidak  menyenangkan  yang  nantinya  akan  menimbulkan  atau  disertai  perubahan  fisiologis  dan  psikologis.  Anxiety  atau  kecemasan  merupakan  pengalaman  yang  bersifat  subjektif,  tidak  menyenangkan,  menakutkan  dan  mengkhawatirkan  akan  adanya  kemungkinan  bahaya  atau  ancaman  bahaya  dan  seringkali  disertai  oleh  gejala-gejala  atau  reaksi  fisik  tertentu  akibat  peningkatan  aktifitas  otonomik.  (Suwanto  2019).
Selain  itu  menurut  pendapat  dari  (Sumirta  et  al.  2019)  dalam  penelitian  yang  berjudul  Intervensi  Kognitif  Terhadap  Kecemasan  Remaja  Paska  Erupsi  Gunung  Agung,  mengungkapkan  bahwa  kecemasan  merupakan  ketegangan,  rasa  tidak  aman,  dan  kekhawatiran  yang  timbul  karena  akan  terjadi  sesuatu  yang  tidak  menyenangkan,  tetapi  sebagian  besar  sumber  penyebab  tidak  diketahui  dan  manifestasi  kecemasan  dapat  melibatkan  somatik  dan  psikologis.
Kecemasan  menurut  (Hawari,  2019)  adalah  gangguan  alam  perasaan  yang  ditandai  dengan  kekhawatiran  yang  mendalam  dan  berkelanjutan,  tetapi  belum  mengalami  gangguan  dalam  menilai  realitas,  kepribadian  masih  tetap  utuh  dan  perilaku  dapat  terganggu,  tetapi  masih  dalam  batas-batas  normal  (Candra  et  al.  2020).
Berdasarkan  beberapa  pengertian  diatas  maka  dapat  disimpulkan  bahwa  kecemasan  merupakan  suatu  perasaan  takut  dan  khawatir  yang  bersifat  lama  pada  sesuatu  yang  tidak  jelas  (subjektif)  atau  belum  pasti  akan  terjadi  dan  berhubungan  dengan  perasaan  yang  tidak  menentu  dan  tidak  berdaya.
[bookmark: _Toc187004094][bookmark: _Toc192045570]2.2.2 	Tingkat  Kecemasan  
Semua  orang  pasti  mengalami  kecemasan  pada  derajat  tertentu,  Menurut  Peplau, dalam (Muyasaroh et al. 2020) mengidentifikasi empat  tingkatan  kecemasan,  yaitu:
1. Kecemasan  Ringan  
Kecemasan  ini  berhubungan  dengan  kehidupan  sehari-hari.  Kecemasan  ini  dapat  memotivasi  belajar  menghasilkan  pertumbuhan  serta  kreatifitas.  Tanda  dan  gejala  antara  lain:  persepsi  dan  perhatian  meningkat,  waspada,  sadar  akan  stimulus  internal  dan  eksternal,  mampu  mengatasi  masalah  secara  efektif  serta  terjadi  kemampuan  belajar.  Perubahan  fisiologi  ditandai  dengan  gelisah,  sulit  tidur,  hipersensitif  terhadap  suara,  tanda  vital  dan  pupil  normal.
2. Kecemasan  Sedang  
Kecemasan  sedang  memungkinkan  seseorang  memusatkan  pada  hal  yang  penting  dan  mengesampingkan  yang  lain,  sehingga  individu  mengalami  perhatian  yang  selektif,  namun  dapat  melakukan  sesuatu  yang  lebih  terarah.  Respon  fisiologi:  sering  nafas  pendek,  nadi  dan  tekanan  darah  naik,  mulut  kering,  gelisah,  konstipasi.  Sedangkan  respon  kognitif  yaitu  lahan  persepsi  menyempit,  rangsangan  luar  tidak  mampu  diterima,  berfokus  pada  apa  yang  menjadi  perhatiaannya.
3. Kecemasan  Berat  
Kecemasan  berat  sangat  mempengaruhi  persepsi  individu,  individu  cenderung  untuk  memusatkan  pada  sesuatu  yang  terinci  dan  spesifik,  serta  tidak  dapat  berfikir  tentang  hal  lain.  Semua  perilaku  ditujukan  untuk  mengurangi  ketegangan.  Tanda  dan  gejala  dari  kecemasan  berat  yaitu:  persepsinya  sangat  kurang,  berfokus  pada  hal  yang  detail,  rentang  perhatian  sangat  terbatas,  tidak  dapat  berkonsentrasi  atau  menyelesaikan  masalah,  serta  tidak  dapat  belajar  secara  efektif.  Pada  tingkatan  ini  individu  mengalami  sakit  kepala,  pusing,  mual,  gemetar,  insomnia,  palpitasi,  takikardi,  hiperventilasi,  sering  buang  air  kecil  maupun  besar,  dan  diare.  Secara  emosi  individu  mengalami  ketakutan  serta  seluruh  perhatian  terfokus  pada  dirinya.
4. Panik  
Pada  tingkat  panik  dari  kecemasan  berhubungan  dengan  terperangah,  ketakutan,  dan  teror.  Karena  mengalami  kehilangan  kendali,  individu  yang  mengalami  panik  tidak  dapat  melakukan  sesuatu  walaupun  dengan  pengarahan.  Panik  menyebabkan  peningkatan  aktivitas  motorik,  menurunnya  kemampuan  berhubungan  dengan  orang  lain,  persepsi  yang  menyimpang,  kehilangan  pemikiran  yang  rasional.  Kecemasan  ini  tidak  sejalan  dengan  kehidupan,  dan  jika  berlangsung  lama  dapat  terjadi  kelelahan  yang  sangat  bahkan  kematian.  Tanda  dan  gejala  dari  tingkat  panik  yaitu  tidak  dapat  fokus  pada  suatu  kejadian.
[bookmark: _Toc187004095][bookmark: _Toc192045571]2.2.3 	    Faktor-Faktor  Penyebab  Kecemasan
Kecemasan  sering  kali  berkembang  selama  jangka  waktu  dan  sebagian  besar  tergantung  pada  seluruh  pengalaman  hidup  seseorang.  Peristiwa  -  peristiwa  atau  situasi  khusus  dapat  mempercepat  munculnya  serangan  kecemasan.  Menurut  Savitri  Ramaiah  (2003)  dalam  (Muyasaroh  et  al.  2020)  ada  beberapa  faktor  yang  menunujukkan  reaksi  kecemasan,  diantaranya  yaitu:
1. Lingkungan  
Lingkungan  atau  sekitar  tempat  tinggal  mempengaruhi  cara  berfikir  individu  tentang  diri  sendiri  maupun  orang  lain.  Hal  ini  disebabkan  karena  adanya  pengalaman  yang  tidak  menyenangkan  pada  individu  dengan  keluarga,  sahabat,  ataupun  dengan  rekan  kerja.  Sehingga  individu  tersebut  merasa  tidak  aman  terhadap  lingkungannya.

2. Emosi  Yang  Ditekan
Kecemasan  bisa  terjadi  jika  individu  tidak  mampu  menemukan  jalan  keluar  untuk  perasaannya  sendiri  dalam  hubungan  personal  ini,  terutama  jika  dirinya  menekan  rasa  marah  atau  frustasi  dalam  jangka  waktu  yang  sangat  lama.
3. Sebab-Sebab  Fisik
Pikiran  dan  tubuh  senantiasa  saling  berinteraksi  dan  dapat  menyebabkan  timbulnya  kecemasan.  Hal  ini  terlihat  dalam  kondisi  seperti  misalnya  kehamilan  semasa  remaja  dan  sewaktu  terkena  suatu  penyakit.  Selama  ditimpa  kondisi-kondisi  ini,  perubahan-perubahan  perasaan  lazim  muncul,  dan  ini  dapat  menyebabkan  timbulnya  kecemasan.
Menurut  (Patotisuro  Lumban  Gaol,  2004)  dalam  (Muyasaroh  et  al.  2020),  kecemasan  timbul  karena  adanya  ancaman  atau  bahaya  yang  tidak  nyata  dan  sewaktu-waktu  terjadi  pada  diri  individu  serta  adanya  penolakan  dari  masyarakat  menyebabkan  kecemasan  berada  di  lingkungan  yang  baru  dihadapi.  
Sedangkan,  menurut  Blacburn  &  Davidson  dalam  (Ifdil  and  Anissa  2016),  menjelaskan  faktor-faktor  yang  menimbulkan  kecemasan,  seperti  pengetahuan  yang  dimiliki  seseorang  mengenai  situasi  yang  sedang  dirasakannya,  apakah  situasi  tersebut  mengancam  atau  tidak  memberikan  ancaman,  serta  adanya  pengetahuan  mengenai  kemampuan  diri  untuk  mengendalikan  dirinya  (seperti  keadaan  emosi  serta  fokus  ke  permasalahannya).

[bookmark: _Toc187004096][bookmark: _Toc192045572]2.2.4 	    Tanda  dan  Gejala  Kecemasan  
Menurut  Jeffrey  S.  Nevid,  dkk  (2005:  164)  dalam  (Ifdil  and  Anissa  2016)  ada  beberapa  tanda-tanda  kecemasan,  yaitu:  
1. Tanda-Tanda  Fisik  Kecemasan  
Tanda  fisik  kecemasan  diantaranya  yaitu  :  kegelisahan,  kegugupan, tangan  atau  anggota  tubuh  yang  bergetar  atau  gemetar,  sensasi  dari  pita  ketat  yang  mengikat  di  sekitar  dahi,  kekencangan  pada  pori-pori  kulit  perut  atau  dada,  banyak  berkeringat,  telapak  tangan  yang  berkeringat,  pening  atau  pingsan,  mulut  atau  kerongkongan  terasa  kering,  sulit  berbicara,  sulit  bernafas,  bernafas  pendek,  jantung  yang  berdebar  keras  atau  berdetak  kencang,  suara  yang  bergetar,  jari-jari  atau  anggota  tubuh  yang  menjadi  dingin,  pusing,  merasa  lemas  atau  mati  rasa,  sulit  menelan,  kerongkongan  merasa  tersekat,  leher  atau  punggung  terasa  kaku,  sensasi  seperti  tercekik  atau  tertahan,  tangan  yang  dingin  dan  lembab,  terdapat  gangguan  sakit  perut  atau  mual,  panas  dingin,  sering  buang  air  kecil,  wajah  terasa  memerah,  diare,  dan  merasa  sensitif  atau  “mudah  marah”.
2. Tanda-Tanda  Behavioral  Kecemasan
Tanda-tanda  behavorial  kecemasan  diantaranya  yaitu:  perilaku  menghindar,  perilaku  melekat  dan  dependen,  dan  perilaku  terguncang.
3. Tanda-Tanda  Kognitif  Kecemasan
Tanda-tanda  kognitif  kecemasan  diantaranya:  khawatir  tentang  sesuatu,  perasaan  terganggu  akan  ketakutan  atau  aprehensi  terhadap  sesuatu  yang  terjadi  di  masa  depan,  keyakinan  bahwa  sesuatu  yang  mengerikan  akan  segera  terjadi  (tanpa  ada  penjelasan  yang  jelas),  terpaku  pada  sensasi  ketubuhan,  sangat  waspada  terhadap  sensasi  ketubuhan,  merasa  terancam  oleh  orang  atau  peristiwa  yang  normalnya  hanya  sedikit  atau  tidak  mendapat  perhatian,  ketakutan  akan  kehilangan  kontrol,  ketakutan  akan  ketidakmampuan  untuk  mengatasi  masalah,  berpikir  bahwa  dunia  mengalami  keruntuhan,  berpikir  bahwa  semuanya  tidak  lagi  bisa  dikendalikan,  berpikir  bahwa  semuanya  terasa  sangat  membingungkan  tanpa  bisa  diatasi,  khawatir  terhadap  hal-hal  yang  sepele,  berpikir  tentang  hal  mengganggu  yang  sama  secara  berulang-ulang,  berpikir  bahwa  harus  bisa  kabur  dari  keramaian  (kalau  tidak  pasti  akan  pingsan),  pikiran  terasa  bercampur  aduk  atau  kebingungan,  tidak  mampu  menghilangkan  pikiran-pikiran  terganggu,  berpikir  akan  segera  mati  (meskipun  dokter  tidak  menemukan  sesuatu  yang  salah  secara  medis),  khawatir  akan  ditinggal  sendirian,  dan  sulit  berkonsentrasi  atau  memfokuskan  pikiran.
Menurut  Dadang  Hawari  (2006:  65-66)  dalam  (Ifdil  and  Anissa  2016),  mengemukakan  gejala  kecemasan  diantaranya  yaitu:  
1. Cemas,  khawatir,  tidak  tenang,  ragu  dan  bimbang
2.   	Memandang  masa  depan  dengan  rasa  was-was  (khawatir)
3. Kurang  percaya  diri,  gugup  apabila  tampil  di  muka  umum  (depan  panggung)
4. Sering  merasa  tidak  bersalah,  menyalahkan  orang  lain
5. Tidak  mudah  mengalah  
6.   Gerakan  sering  serba  salah,  tidak  tenang  bila  duduk,  gelisah  
7. Sering  mengeluh  ini  dan  itu  (keluhan-keluhan  somatik),  khawatir  berlebihan  terhadap  penyakit  
8. Mudah  tersinggung,  membesar-besarkan  masalah  yang  kecil  (dramatisasi)  
9. Dalam  mengambil  keputusan  sering  diliputi  rasa  bimbang  dan  ragu  
10. Bila  mengemukakan  sesuatu  atau  bertanya  seringkali  diulang-ulang
11. Apabila  sedang  emosi  sering  kali  bertindak  histeris.  
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Ketakutan,  kekhawatiran  dan  kegelisahan  yang  tidak  beralasan  pada  akhirnya  menghadirkan  kecemasan,  dan  kecemasan  ini  tentu  akan  berdampak  pada  perubahan  perilaku  seperti,  menarik  diri  dari  lingkungan,  sulit  fokus  dalam  beraktivitas,  susah  makan,  mudah  tersinggung,  rendahnya  pengendalian  emosi  amarah,  sensitive,  tidak  logis,  susah  tidur.  (Jarnawi  2020).
Menurut  Yustinus  (2006)  dalam  (Arifiati  and  Wahyuni  2019),  membagi  beberapa  dampak  dari  kecemasan  ke  dalam  beberapa  simtom,  antara  lain:  
1. Simtom  Suasana  Hati
Individu  yang  mengalami  kecemasan  memiliki  perasaan  akan  adanya  hukuman  dan  bencana  yang  mengancam  dari  suatu  sumber  tertentu  yang  tidak  diketahui.  Orang  yang  mengalami  kecemasan  tidak  bisa  tidur,  dan  dengan  demikian  dapat  menyebabkan  sifat  mudah  marah.
2. Simtom  Kognitif
Simtom  kognitif  yaitu  kecemasan  dapat  menyebabkan  kekhawatiran  dan  keprihatinan  pada  individu  mengenai  hal  yang  tidak  menyenangkan  yang  mungkin  terjadi.  Individu  tersebut  tidak  memperhatikan  masalah  yang  ada,  sehingga  individu  sering  tidak  bekerja  atau  belajar  secara  efektif,  dan  akhirnya  akan  menjadi  lebih  merasa  cemas.
3. Simtom  motor
Orang-orang  yang  mengalami  kecemasan  sering  merasa  tidak  tenang,  gugup,  kegiatan  motorik  menjadi  tanpa  arti  dan  tujuan,  misalnya  jari  kaki  mengetuk  ngetuk,  dan  sangat  kaget  terhadap  suara  yang  terjadi  secara  tiba-tiba.  Simtom  motor  merupakan  gambaran  rangsangan  kognitif  yang  tinggi  pada  individu  dan  merupakan  usaha  untuk  melindungi  dirinya  dari  apa  saja  yang  dirasanya  mengancam.
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Beberapa  skala  penelitian  dikembangkan  untuk  melihat  seberapa  besar  tingkat  kecemasan  seseorang,  salah  satunya  yaitu  Hamilton  Anxiety  Rating  Scale  (HARS),  pertama  kali  dikembangkan  oleh  Max  Hamilton  pada  tahun  1956.  HARS  menggunakan  serangkaian  pertanyaan  dengan  jawaban  yang  harus  diisi  oleh  pasien  sesuai  dengan  kondisi  yang  dirasakan  oleh  pasien  tersebut.  Jawaban  yang  diberikan  merupakan  skala  (angka)  0,  1,  2,  3,  atau  4  yang  menunjukan  tingkat  gangguan  dan  setelah  pasien  menjawab  sesuai  apa  yang  dirasakannya,  maka  hasilnya  dapat  dihitung  dengan  menjumlahkan  total  skor  yang  didapat  dari  setiap  soal  (pernyataan)  (Wahyudi  et  al.  2019).
HAM-A  atau  disebut  juga  HARS  adalah  salah  satu  skala  peringkat  pertama  yang  dikembangkan  untuk  mengukur  tingkat  keparahan  gejala  kecemasan  pada  orang  dewasa,  dan  remaja,  serta  masih  banyak  digunakan  saat  ini  baik  dalam  pengaturan  klinis  dan  penelitian.  Skala  terdiri  dari  14  item,  masing-masing  ditentukan  oleh  serangkaian  gejala,  dan  mengukur  kecemasan  psikis  (mental  agitasi  dan  tekanan  psikologis)  dan  kecemasan  somatik  (keluhan  fisik  yang  berhubungan  dengan  kecemasan)  (American  Thoracic  Society  2021).
Menurut  (Kautsar,  Gustopo,  &  Achmadi,2015)  dalam  (Wahyudi  et  al.  2019)  telah  menyimpulkan  validitas  instrumen  HARS  ditunjukkan  pada  bagian  Corrected  Item-Total  Correlation  seluruh  soal  memiliki  nilai  positif  dan  lebih  besar  dari  syarat  0.05,  sedangkan  reliabilitas  ditunjukan  dengan  nilai  Cronbach’s  Alpha  adalah  0.793  dengan  jumlah  item  14  butir  lebih  besar  dari  0.6,  maka  kuisoner  yang  digunakan  terbukti  reliabel  (0.793&0.6).  Sehingga  HARS  dianjurkan  untuk  mengukur  tingkat  kecemasan.
Berdasarkan  penelitian  (Ramdan  2018)  HAM-A  versi  bahasa  Indonesia  memiliki  sifat  psikometri  yang  memuaskan  dengan  validitas  dan  reliabilitas,  sehingga  dapat  digunakan  untuk  mengukur  kecemasan.  Menurut  (Clark  &  Donovan,  1994)  dalam  (Ramdan  2018)  penerjemahan  HAM-A  ke  dalam  versi  bahasa  lain  telah  dilakukan  beberapa  kali  dan  mendapatkan  hasil  yang  valid  dan  reliabel.  Dalam  pengaturan  penelitian  klinis,  HAM-A  adalah  ukuran  yang  andal  dan  valid  untuk  penilaian  kecemasan  global  pada  populasi  remaja.
Penilaian  kecemasan  berdasarkan  HAM-A  terdiri  dari  14  item,  meliputi:
1. Perasaan  cemas  (merasa  khawatir,  firasat  buruk,  takut  akan  pikiran  sendiri,  cepat  marah,  mudah  tersinggung)
2. Ketegangan  (merasa  tegang,  merasa  lelah,  merasa  gelisah,  merasa  gemetar,  mudah  menangis,  tidak  mampu  untuk  rileks,  mudah  terkejut)
3. Ketakutan  (takut  terhadap  gelap,  takut  terhadap  orang  asing,  takut  bila  ditinggal  sendiri,  takut  pada  hewan,  takut  pada  keramain  lalu  lintas,  takut  pada  kerumunan  orang  banyak)
4. Insomnia  (kesulitan  tidur,  tidur  tidak  memuaskan,  merasa  lelah  saat  bangun,  mimpi  buruk,  terbangun  tengah  malam)
5. Intelektual  (sulit  berkonsentrasi,  sulit  mengingat)
6. Perasaan  depresi  (kehilangan  minat,  kurangnya  kesenangan  dalam  hobi,  perasaan  bersedih/depresi,  sering  terbangun  dini  hari  saat  tidur  malam)
7. Gejala  somatik  (otot)  (nyeri  atau  sakit  otot,  kedutan,  otot  terasa  kaku,  gigi  gemertak,  suara  tidak  stabil,  tonus  otot  meningkat)
8. Gejala  sensorik  (telinga  terasa  berdenging,  penglihatan  kabur,  muka  memerah,  perasaan  lemah,  sensasi  ditusuk-tusuk)
9. Gejala  kardiovaskuler  (takikardi,  palpitasi,  nyeri  dada,  denyut  nadi  meningkat,  perasaan  lemas/lesu  seperti  mau  pingsan,  denyut  jantung  serasa  berhenti  sekejap)
10. Gejala  pernapasan  (nafas  terasa  sesak/dada  terasa  ditekan,  perasaan  tercekik,  sering  menarik  napas  dalam,  napas  pendek/tersengal-sengal)
11. Gejala  gastrointestinal  (kesulitan  menelan,  nyeri  perut,  perut  terasa  kembung,  sensasi  terbakar,  perut  terasa  penuh,  merasa  mual,  muntah,  sulit  BAB/sembelit,  kehilangan  berat  badan.
12. Gejala  genitourinari  (frekuensi  berkemih  meningkat,  tidak  dapat  menahan  air  seni,  tidak  datang  bulan,  darah  haid  lebih  banyak  dari  biasanya)
13. Gejala  otonom  (mulut  kering,  muka  kemerahan,  muka  pucat,  sering  berkeringat,  merasa  pusing,  kepala  terasa  berat,  merasa  tegang,  rambut  terasa  menegang)
14. Tingkah  laku  (gelisah,  tidak  tenang/mondar-mandir,  tangan  gemetar,  alis  berkerut,  wajah  tegang,  pernafasan  cepat,  wajah  pucat,  sering  menelan  ludah,  dll)
Cara  penilaian  kecemasan  adalah  dengan  memberikan  nilai  dengan  kategori  sebagai  berikut:
1. 0  =  tidak  ada  gejala  sama  sekali  
2. 1  =  ringan/satu  gejala  yang  ada
3. 2  =  sedang/separuh  gejala  yang  ada  
4. 3  =  berat/  lebih  dari  separuh  gejala  yang  ada
5. 4  =  sangat  berat  semua  gejala  ada  
Penentuan  derajat  atau  tingkat  kecemasan  dengan  cara  menjumlahkan  skor  114  dengan  hasil  antara  lain:  
a. Skor  kurang  dari  14  =  tidak  ada  kecemasan
b. Skor  14-20  =  kecemasan  ringan  
c. Skor  21-27  =  kecemasan  sedang  
d. Skor  28-41  =  kecemasan  berat
e. Skor  42-56  =  kecemasaan  berat  sekali  (panik)
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Menurut  (hawari  2001)  penatalaksanaan  kecemasan  pada  tahap  pencegahan  dan  terapi  memerlukan  suatu  metode  pendekatan  yang  bersifat  holistik,  yaitu  mencakup  fisik  (somatik),  psikologik  atau  psikiatrik,  psikososial  dan  psikoreligius  dan  terapi  komplementer  seperti  relaksasi,  berikut  penjelasan  yang  lebih  lengkapnya  di  bawah  ini:
1. Upaya  meningkatkan  kekebalan  terhadap  stress,  dengan  cara:
a. Makan-makanan  yang  bergizi
b. Tidur  yang  cukup
c. Olahraga  yang  cukup
d. Tidak  merokok
e. Tidak  meminum  minuman  keras
2. Terapi  psikofarmaka
Terapi  psikofarmaka  merupakan  pengobatan  untuk  cemas  dengan  memakai  obat-obatan  yang  berkhasiat  memulihkan  fungsi  gangguan  neuro  transmiter  (sinyal  penghantar  saraf)  disusun  saraf  pusat  otak  (limbic  system).  Terapi  psikofarmaka  yang  sering  di  pakai  adalah  obat  anti  cemas  (anxiolytic)  yaitu  seperti  diazepam,  clobazam,  bromazepam,  lorazepam,  buspirone  HCL,  meprobamate  dan  alprazolam.
3. Terapi  somatik
Gejala  atau  keluhan  fisik  (somatik)  sering  dijumpai  sebagai  gejala  ikutan  atau  akibat  dari  kecemasan  yang  berkepanjangan.  Untuk  menghilangkan  keluhan-keluhan  somatik  (fisik)  itu  dapat  diberikan  obat-obatan  yang  ditujukan  pada  organ  tubuh  yang  bersangkutan.
4. Relaksasi  
Teknik  relaksasi  merupakan  upaya  untuk  meningkatkan  kendali  dan  percaya  diri  serta  mengurangi  stres  yang  dirasakan  (Stuart  2016)  Adapun  beberapa  cara  teknik-teknik  relaksasi  untuk  mengatasi  kecemasan,  yaitu:
a. Latihan  nafas  dalam  
b. Latihan  peregangan
c. Spa  dan  pijit  terapi
d. Jalan-jalan
e. Meditasi  dan  yoga
f. Mandi  air  panas
g. Teknik  relaksasi  lima  jari
Menerapkan  teknik  relaksasi  lima  jari  dengan  alasan  mudah  dilakukan  pada  saat  terjadinya  kecemasan,  dan  tidak  membutuhkan  alat  apapun  sehingga  bisa  dilakukan  kapan  saja  bila  terjadi  kecemasan.




[bookmark: _Toc187004100][bookmark: _Toc192045576]2.3     Teknik Lima Jari
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Sebagai  salah  satu  bentuk  pengobatan,  pendekatan  lima  jari  dapat  membantu  orang  merasa  merasa  lebih  nyaman  saat  merasa  cemas  dengan  kemungkinan  mereka  menerima  rekomendasi  saat  sedang  rileks  melalui  gerakan  jari  yang  terkontrol.  Salah  satu  jenis  metode  mandiri  yang  berpotensi  meringankan  stres  dan  ketegangan  mental  adalah  teknik  lima  jari.  Dengan  mempengaruhi  pelepasan  hormon  stres,  teknik  lima  jari  bekerja  pada  sistem  limbik.  Untuk  membantu  para  lansia  rileks  dan  merasa  lebih  nyaman  teknik  ini  memberikan  efek  menenangkan  pada  tubuh  secara  keseluruhan.  
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Kelebihan  metode  relaksasi  lima  jari  yaitu,  menimbulkan  keadaan  tentram  dan  itu  dapat  mempengaruhi  laju  pernapasan,  detak  jantung,  tekanan  darah,  denyut  nadi,  relaksasi  otot  peningkatan  daya  ingat,  dan  pengaturan  hormon  stres.
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Sebagai  langkah  awal  dalam  teknik  lima  jari,  sebaiknya  rapatkan  ibu  jari  dan  jari  telunjuk  sambil  memvisualisasikan  tubuh  yang  sehat.  Kemudian,  rapatkan  ibu  jari  dan  jari  tengah  sambil  memvisualisasikan  orang-orang  yang  penuh  kasih  dan  perhatian.  Terakhir,  rapatkan  ibu  jari  dengan  begitu  bisa  memanfaatkan  kelima  jari  untuk  memikirkan  hal-hal  positif.  Menggunakan  jari  manis  saat  membayangkan  pencapaian  yang  telah  dicapai,  jari  keempat  saat  membayangkan  penghargaan  dan  pengakuan  yang  telah  diterima,  dan  jari  kelima  saat  membayangkan  lokasi  paling  menakjubkan  yang  pernah  dikunjungi,  menyatukan  ibu  jari  dan  jari  kelingking  saat  membayangkan  keindahannya  (kemenkes  RI,  2020)
Hanya  membutuhkan  waktu  sekitar  sepuluh  menit  untuk  menyelesaikan  metode  teknik  lima  jari  sebanyak  dua  kali  sambil  fokus  dan  bersantai.  Lansia  melaporkan  berkurangnya  kecemasan  saat  dirinya  mengalami  ketakutan  bila  memikirkan  hidup  setelah  memanfaatkan  terapi  teknik  lima  jari  ini.  
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Persiapan-persiapan  yang  perlu  dilakukan  sebelum  menerapkan  teknik  relaksasi  antara  lain:
1. Lingkungan  Fisik  
a. Kondisi  Ruangan:  ruang  yang  digunakan  untuk  latihan  relaksasi  harus  tenang,  segar,  nyaman,  dan  cukup  penerangan  sehingga  memudahkan  konseli  untuk  berkomunikasi.
b. Kursi:  dalam  relaksasi  perlu  digunakan  kursi  yang  dapat  memudahkan  individu  untuk  menggerakan  otot  dengan  konsentrasi  penuh.
c. Pakaian:  saat  latihan  relaksasi  sebaiknya  digunakan  pakaian  yang  longgar  dan  hal-hal  yang  mengganggu  jalannya  relaksasi  (kacamata,  jam  tangan,  gelang,  sepatu,  dan  ikat  pinggang)  dilepas  dulu.  

2. Lingkungan  yang  ada  dalam  diri  konseling
Individu  harus  mengetahui  bahwa:
a. Latihan  relaksasi  merupakan  suatu  ketrampilan  yang  perlu  dipelajari  dalam  waktu  yang  relatif  lama  dan  individu  harus  disiplin  serta  teratur  dalam  melaksanakannya.
b. Selama  fase  permulaan  latihan  relaksasi  dapat  dilakukan  paling  sedikit  30  menit  setiap  hari,  selama  frase  tengah  dan  lanjut  dapat  dilakukan  selama  15-20  menit,  dua  atau  tiga  kali  dalam  seminggu.  Jumlah  session  tergantung  pada  keadaan  individu  dan  stress  yang  dialaminya.  
c. Ketika  latihan  relaksasi  kita  harus  mengamati  bahwa  bermacam-macam  kelompokotot  secara  sistematis  tegang  dan  rileks.
d. Dalam  melakukan  latihan  relaksasi  individu  harus  dapat  membedakan  perasaan  tegang  dan  rileks  pada  otot-ototnya.
e. Setelah  suatu  kelompok  otot  rileks  penuh,  bila  individu  mengalami  ketidakenakan,  sebaiknya  kelompok  otot  tersebut  tidak  digerakkan  meskipun  individu  mungkin  merasa  bebas  begerak  posisinya.
f. Saat  relaksasi  mungkin  individu  mengalami  perasaan  yang  tidak  umum,  misalnya  gatal  pada  jari-jari,  sensasi  yang  mengambang  di  udara,  perasaan  berat  pada  bagian-bagian  badan,  kontraksi  otot  yang  tiba-tiba  dan  sebagainya,  maka  tidak  perlu  takut  karena  sensasi  ini  merupakan  petunjuk  adanya  relaksasi.
g. Waktu  relaksasi  individu  tidak  perlu  takut  kehilangan  kontrol  karena  dia  tetap  berada  dalam  kontrol  yang  dasar.
h. Kemampuan  untuk  rileks  dapat  bervariasi  dari  hari  ke  hari.
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1. Klien  dengan  kecemasan  ringan-sedang.	
2. Klien  dengan  nyeri  ringan-sedang.			
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1. Fase  Orientasi:
a. Ucapkan  salam  terapeutik
b. Buka  pembicaraan  dengan  topik  umum
c. Evaluasi/validasi  pertemuan  sebelumnya
d. Jelaskan  tujuan  interaksi
e. Tetapkan  kontrak  topik/waktu  dan  tempat  
2. Fase  Kerja  
a. Ciptakan  lingkungan  yang  nyaman
b. Bantu  klien  untuk  mendapatkan  posisi  istirahat  yang  nyaman  duduk  atau  berbaring
c. Latih  klien  untuk  menyentuh  keempat  dengan  ibu  jari
d. Minta  klien  untuk  Tarik  nafas  dalam  sebanyak  2-3  kali
e. Minta  klien  untuk  menutup  mata  agar  rileks
f. Dengan  diiringi  musik  (jika  klien  mau)  atau  pandu  klien  untuk  menghipnotis  dirinya  sendiri  dengan  araham  berikut:
1. Telunjuk:  bayangkan  ketika  sehat.
2. Jari  tengah:  bayangkan  ketika  kita  Bersama  dengan  orang-orang  yang  kita  sayangi.
3. Jari  manis:  bayangkan  ketika  kita  mendapat  pujian.
4. Jari  kelingking:  bayangkan  tempat  yang  pernah  dikunjungi  yang  paling  membekas.  
5. Minta  klien  untuk  membuka  mata  secara  perlahan
6. Minta  klien  untuk  tarik  nafas  dalam  2-3  kali
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3.     Fase  Terminasi  
a. Evaluasi  perasaan  klien
b. Evaluasi  objektif
c. Terapkan  rencana  tindak  lanjut  klien  
d. Kontrak  topik/waktu  dan  tempat  untuk  pertemuan  berikutnya
4.      Salam  penutup  
a. Memberikan  pesan  dan  kesan  kepada  responden
b. Memberikan  tali  asih  kepada  responden
c. Memberikan  ucapan  terima  kasih
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Butterfly  hug  atau  pelukan  kupu-kupu  merupakan  pelukan  kepada  diri  sendiri  yang  dapat  memberikan  ketenangan  sehingga  memberikan  pengaruh  yang  besar  terhadap  penurunan  ketegangan,  meredakan  stress  dan  kecemasan  yang  dialami  oleh  individu.  Ketika  diberikan  butterfly  hug,  tubuh  akan  merasa  lebih  tenang  dan  lebih  baik  dari  kondisi  sebelumnya  (Jaero,  Artigas  2019)  Butterfly  Hug  atau  pelukan  kupu-kupu  adalah  salah  satu  perlakuan  yang  dapat  mengendalikan  emosi,  dengan  memberikan  pelukan  kepada  diri  sendiri  dan  yakin  dengan  berpikir  positif  bahwa  diri  sendiri  akan  baik-baik  saja  (Andiani,  2021).  
Butterfly  hug  disebut  sebagai  penanganan  awal  perasaan  traumatik  yang  dikembangkan  pertama  kali  pada  tahun  1998  oleh  Lucina  Artigas  dan  Ignacio  Jarero,  terapis  yang  saat  itu  melaksanakan  kerja  lapangan  bersama  para  penyintas  Badai  Pauline  di  Acapulco,  Meksiko.  (Korkmazlar  et  al.,  2020)  Butterfly  Hug  kemudian  digunakan  untuk  membantu  para  korban  Badai  Pauline  dan  terbukti  dapat  mengurangi  perasaan  traumatis  pasca  bencana  yang  dialami  oleh  para  korban  (Arviani  et  al.,  2021).  Sejak  saat  itu,  butterfly  hug  ini  dapat  diberikan  kepada  individu  yang  telah  menjalani  pengalaman  hidup  merugikan.
Kelebihan  dari  butterfly  hug  dalam  penerapannya  adalah  dapat  dilakukan  kapan  saja  dan  di  mana  saja  sehingga  kemungkinan  besar  dapat  mengurangi  kecemasan  yang  dapat  muncul  setiap  saat  (Faretta  et  al.,  2022).  Beberapa  ahli  psikologi  menyebutkan  bahwa  butterfly  hug  ampuh  untuk  menurunkan  gejala  kecemasan  yang  bisa  muncul  kepada  siapapun  dan  kapanpun  (Ayu,  2023).  Butterfly  hug  menjadi  solusi  alternatif  untuk  menenangkan  diri  sendiri  dengan  memberikan  sugesti  positif  agar  individu  tidak  berfikiran  negatif  dan  terjerumus  pada  hal-hal  yang  tidak  diinginkan.
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Butterfly  hug  terdapat  beberapa  gerakan  dalam  praktiknya  seperti  gerakan  mata  atau  tekanan  di  pundak  (Ayu,  2023).  Gerakan  memberi  sentuhan  kepada  diri  sendiri  pada  butterfly  hug  dapat  diartikan  sebagai  mediasi  ringan  yang  terbukti  dapat  menurunkan  tingkat  kecemasan  dan  meningkatkan  produksi  hormon  serotonin  yang  memberikan  efek  tenang  dan  rileks  (Caturini  et  al.,  2023).  Gerakan  tersebut  menghasilkan  stimulasi  bilateral,  rangsangan  yang  diberikan  secara  bergantian  kepada  masing-masing  sisi  bagian  tubuh.  Gerakan  ini  dapat  membantu  mengintegrasikan  fungsi  otak  kiri  dan  kanan  sehingga  meningkatkan  proses  pengolahan  emosi  yang  dapat  membantu  menenangkan  pikiran  yang  dipenuhi  kecemasan.
Proses  butterfly  hug  melibatkan  gerakan  fisik  sederhana  dengan  cara  menyilangkan  tangan  di  depan  dada,  sehingga  ujung  jari  tengah  masing-masing  tangan  berada  di  bawah  tulang  selangka  dan  jari  lainnya  menutupi  area  sekitar  tulang  selangka.  Kemudian  tangan  digerakkan  seperti  sayap  kupu-kupu,  untuk  menepuk-nepuk  perlahan  dengan  ritme  yang  bergantian.  Butterfly  hug  ini  dilakukan  dengan  menarik  nafas  dan  menghembuskannya  secara  perlahan.  Gerakan-gerakan  sederhana  tersebut  dapat  mengaktifkan  saraf  sensorik  yang  bertanggungjawab  untuk  memberikan  respon  rest  dan  digest.  Gerakan  tersebut  dapat  merangsang  pusat  kebahagiaan  di  otak  dan  membantu  menenangkan  sistem  saraf  serta  mengurangi  tingkat  kecemasan  (Aulia,  2023).
Tenni  (Purwanti,  2020)  menjelaskan  bahwa  butterfly  hug  mudah  diaplikasikan  secara  mandiri  untuk  individu  yang  memiliki  gangguan  kecemasan.  Namun  bukan  berarti  tidak  membutuhkan  orang  lain.  Pada  langkah  awal  diperlukan  bantuan  oleh  ahli  butterfly  hug  dan  setelah  dipraktikkan  secara  terus  menerus  maka  dapat  dilakukan  secara  individual  di  rumah  (Andiani,  2021).  Butterfly  hug  ini  memang  membutuhkan  waktu  yang  lama  namun  dapat  menghasilkan  ketenangan  dalam  jangka  yang  panjang  jika  dilakukan  secara  konsisten  (Aulia,  2023).
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Perasaan  panik  dan  sesak  hingga  sulit  bernafas  menjadi  salah  satu  tanda  yang  muncul  saat  seseorang  merasakan  kecemasan.  Latihan  pernapasan  bisa  digunakan  untuk  mengontrol  pola  hembusan  itu  sendiri.  Endang  Kartikowati  (Kartikowati,  2016)  menjelaskan  bahwa  latihan  pernapasan  terbukti  efektif  menghambat  sesak  dan  menekan  kecemasan.  Teknik  pernapasan  ini  dapat  dilakukan  bersamaan  dengan  pemberian  pelukan  pada  diri  sendiri  atau  butterfly  hug  untuk  memberi  efek  rileks  pada  tubuh.
Salah  satu  faktor  yang  mempengaruhi  dalam  menurunkan  tingkat  kecemasan  seseorang  dapat  dilakukan  dengan  adanya  upaya  pemberian  perlakuan  berupa  butterfly  hug,  agar  seseorang  dapat  mengatasi  rasa  cemas  tersebut  dengan  metode  sederhana  yang  dilakukan  secara  mandiri  dan  tidak  mengganggu  aktivitasnya.  Butterfly  hug  ini  dapat  dilakukan  oleh  individu  dengan  segala  kategori  usia.  Pemberian  butterfly  hug  terhadap  individu  yang  mengalami  kecemasan  dapat  membantu  mengelola  emosi  negatif  yang  dirasakan.  Dengan  relaksasi  pernapasan,  individu  menjadi  lebih  tenang  dan  mengembalikan  fokus  serta  konsentrasinya.  Pemberian  afirmasi  positif  dalam  pelaksanaan  butterfly  hug  juga  dapat  membantu  menumbuhkan  kepercayaan  diri  individu.
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Gambar 2.2 Teknik Butterfly Hug Terhadap Kecemasan 
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Manusia  sebagai  individu  dan  makhluk  sosial  mempunyai  sistem  adaptif  yang  senantiasa  beradaptasi  secara  keseluruhan.  Menurut  model  Roy,  tujuan  keperawatan  adalah  membantu  individu  beradaptasi  terhadap  perubahan  kebutuhan  psikologis,  konsep  diri,  dan  resep  umum,  serta  membebaskan  hubungan  interpersonal  dalam  keadaan  sehat  dan  sakit.  Konsep  yang  dibahas  dalam  teori  Roy  terdiri  dari  input,  proses,  adaptasi,  dan  output.  Stimulus  dapat  mempengaruhi  keempat  siklus  tersebut,  dan  proses  yang  menimbulkan  perilaku  dapat  terjadi  (Anisa  Salsabilla,  2020).
Semua  orang  memiliki  tingkat  adaptasi  tertentu,  yang  dipengaruhi  oleh  mekanisme  koping  dan  perubahan  pribadi.  Tingkat  adaptasi  seseorang  (sebagai  sistem  adaptif)  bergantung  pada  sistem  yang  diterima  dan  biasanya  dapat  disesuaikan.  Roy  menjelaskan,  rangsangan  internal  adalah  keadaan  proses  mental  dalam  tubuh  manusia,  yang  dinyatakan  dalam  bentuk  pengalaman,  kemampuan  emosional,  dan  kepribadian.  Rangsangan  eksternal,  sebaliknya,  adalah  rangsangan  yang  bersifat  fisik,  kimia,  atau  psikologis  yang  dianggap  seseorang  sebagai  ancaman.
1. Input  
Input  atau  stimulus  adalah  informasi,  materi,  atau  energi  yang  berasal  dari  lingkungan  atau  dari  dalam  diri  seseorang  dan  memerlukan  tanggapan  stimulus  dan  tingkat  adaptasi  penting  untuk  adaptasi  manusia.
a. Stimulus  Fokal 
Stimulus yang mengalami hadapan seseorang dan berlangsung segera
b. Stimulus  Kontektual
Stimulus yang mempengaruhi stimulus fokal. Contohnya penurunan daya tahan tubuh.
c. Stimulus  Residual  
Stimulus  residual  meliputi  keyakinan,  kepercayaan  yang  dianut,  pengalaman  masa  lalu,  stigma  di  masyarakat,  kepribadian  dan  presepsi.
2. Mekanisme  Koping
Manusia  membutuhkan  adaptasi  saat  stress,  dengan  proses  mekanisme  
koping  yaitu:  
a. Subsistem  Regulator  merupakan  proses  koping  yang  terjadi  dalam  
diri  individu  secara  biologis.
b. Subsistem  Kognator  yaitu  stimulus  yang  berhubungan  dengan  faktor  psikologis,  sosial,  fisik  yang  menyebabkan  terjadinya  proses  koping  emosi,  persepsi,  ingatan,  pembelajaran  dan  penilaian.
3. Adaptasi  dan  Perilaku  Koping  
  	       Merupakan  proses  internal  yang  terjadi  pada  individu  sebagai  sistem  adaptasi  yang  disebut  sebagai  model  adaptasi.  Respon  subsistem  dapat  terlihat  pada perubahan  pada  manusia  sebagai  sistem  adaptif  yaitu:
a. Fungsi  Fisiologis  
Ditentukan  oleh  kebutuhan  akan  integritas  fisiologis.
b. Konsep  Diri
Mengidentifikasi  pola  nilai,  kepercayaan  dan  emosi  yang  berhubungan  dengan  ide  dan  diri  sendiri.  Perhatian  ditujukan  pada  kenyataan  keadaan  individu  tentang  fisik,  individual  dan  moral.  Terdiri  dari  komponen  gambaran  diri  (physical  self)  dan  konsistensi  diri,  ideal  diri,  moral  etik,  spiritaul  diri  (personal  self).  
c. Fungsi  Peran  
Mengidentifikasi  tentang  pola  interaksi  sosial  individu  yang  berhubungan  dengan  orang  lain.  Meliputi  role  transition,  role  conflict,  dan  role  failure.  Fungsi  ini  juga  terkait  dengan  interaksi  sosial  individu  dengan  kaitannya  dalam  peran  utama  (jenis  kelamin,  usia).



d. Interpendensi  
Mengidentifikasi  nilai-nilai  manusia,  kehangatan,  cinta  dan  penerimaan,  penolakan,  permusuhan,  persaingan,  keterasingan,  kontrol.  Proses  tersebut  terjadi  melalui  hubungan  interpersonal  individu  maupun  kelompok.
4. Output
Output  merupakan  perilaku  dan  fungsi  penerimaan  stimulus  yang  merupakan  hasil  dari  proses  adaptasi  dan  menandakan  kemampuan  individu  dalam  menanggapi  kondisi  yang  ada.  Tingkat  keefektifan  atau  ketidakefektifan  dari  perilaku  adaptasi  menjadi  feedback  bagi  sistem  tersebut. 
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Gambar 2.3 Kerangka Konsep Keperawatan Callista Roy
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Dalam  konteks  teori  adaptasi  Calista  Roy,  hubungan  antar  konsep  dapat  dipahami  melalui  proses  interaksi  antara  stimulus  internal  dan  eksternal  yang  mempengaruhi  individu.  Input  stimulus  internal,  seperti  perasaan,  pikiran,  dan  kondisi  fisik,  serta  stimulus  eksternal,  termasuk  lingkungan  sosial  dan  penilaian  orang  lain,  berfungsi  sebagai  faktor  pendorong  yang  mempengaruhi  cara  individu  memproses  informasi  dan  membentuk  persepsi  diri.  Proses  kontrol  ini  melibatkan  refleksi  diri  dan  mekanisme  adaptasi  yang  digunakan  individu  untuk  menanggapi  berbagai  stimulus.  Hasil  dari  proses  ini  adalah  output  berupa  terapi  lima  jari,  yang  merupakan  persepsi  individu  tentang  tubuhnya,  yang  mencerminkan  perasaan  cemas.  Dengan  demikian  teori  Roy  menekankan  pentingnya  adaptasi  dalam  membentuk  terapi  lima  jari  yang  pada  akhirnya  mempengaruhi  individu  dalam  menghadapi  tantangan  kehidupan  sehari-hari.  Pemahaman  terhadap  hubungan  ini  sangat  penting  untuk  mendukung  individu  dalam  meningkatkan  kesejahteraan  mental  dan  emosional  mereka.  
Kecemasan  yaitu  perasaan  khawatir  atau  takut  yang  muncul  ketika  menghadapi  sesuatu.  Kecemasan  yang  normal  bisa  dialami  sesekali,  seperti  saat  menghadapi  ujian,  berbicara  di  depan  umum,  atau  masalah  pertemanan.  Namun,  kecemasan  bisa  menjadi  masalah  jika  rasa  cemas  tidak  kunjung  reda  dan  mengganggu  kehidupan  sehari-hari.  
Fungsi  Terapi  Lima  Jari  untuk  mengubah  persepsi  ansietas,  stres,  tegang  dan  takut  dengan  menerima  saran-saran  diambang  bawah  sadar  atau  dalam  keadaan  rileks  dengan  menggerakan  jari-jarinya  sesuai  perintah.  Proses  output  dalam  teori  Roy,  yaitu  adaptif  dan  non  adaptif.  Dikatakan  adaptif  bila  respon  individu  mampu  melaksanakan  tujuan  kelangsungan  hidup  misalnya  dengan  rileks,  menerima  kondisi  tubuhnya,  berinteraksi  dengan  lingkungan.  Dikatakan  maladaptive  bila  lansia  tidak  mendukung  seperti  kepercayaan  diri  yang  rendah,  membandingkan  dirinya  dengan  orang  lain,  dan  takut  menghadapi  hal  baru.
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	No
	Judul  Artikel
(Pengarang,  Tahun)
	Metode  (Desain,  Sampel,  Sampling,  Variabel,  Instrumen,  Analisis)
	Hasil  

	1. 
	Regulasi  Emosi  Dengan  Metode  Butterfly  Hug  Pada  Mahasiswa  Psikologi  Universitas  Sahid  Surakarta.  (Sri  Hartini,  Ardea  Sri  Pramesti,  Anisa  Indriyani,  2024)
	Penelitian  ini  menggunakan  Pre  experimental  design.  Pengambilan  sampel  penelitian  menggunakan  random  sampling.  Penelitian  dilakukan  di  Universitas  Sahid  Surakarta.  Besar  sampel  dalam  penelitian  ini  sebanyak  23  responden.
	Pengabdian  dengan  tema  “emotional  regulation:  menjadi  pengendali
emosi  untuk  diri  sendiri”  yang  menggunakan  metode  ceramah,  dilanjutkan  praktik  regulasi  emosi  dengan  metode  butterfly  hug,  serta  sesi  tanya  jawab  yang  dilakukan  oleh  narasumber  terbukti  efektif  dalam  meningkatkan  pengetahuan  para  mahasiswa  dalam  meregulasi  emosi  pada  diri  sendiri.  Metode  butterfly  hug  merupakan  metode  yang  dilakukan  dengan  cara  menyilangkan  dan  mengepalkan  tangan  ke  pundak  atau  ke  dada  sambil  di  tepuk-tepuk.

	2. 
	Pengaruh  Terapi  Butterfly  Hug  Terhadap  Tingkat  Kecemasan  Dalam
Menjalani  Skripsi  Pada  Mahasiswa  Semester  6  Kelas  6A  Reguler
Prodi  Keperawatan  Universitas  Indonesia  Maju  Tahun  2023.  (Anis  Yuliana,  Marisca  Agustina,  Elvie  Tresya)
Maret  2024
	Penelitian  ini  menggunakan  desain  quasi  experimental,  dan  menggunakan  instrumen  yang  sama  pada  pretest  dan  postest.  Besar  sampel  pada  penelitian  ini  sebanyak  18  responden.
	Berdasarkan  hasil  dari  penelitian  menyeluruh  dengan  menggunakan  uji  paired  sample
T-test  menunjukkan  adanya  perbedaan  signifikan  antara  tingkat  kecemasan  sebelum  dan
setelah  pemberian  terapi  butterfly  hug  pada  mahasiswa  semester  6  kelas  6A  prodi  keperawatan
yang  sedang  menjalani  skripsi  di  Universitas  Indonesia  Maju  tahun  2023.  


	3. 
	Pengaruh  Butterfly  Hug  Terhadap  Penurunan  Tingkat  Stress  Pada  Remaja  di  Smk  Al-Mafatih  Jakarta.  (Suci  Ramdhiani,  Nita  Sukamti,  Millya  Helen,  Desember  2024)
	Penelitian  ini  menerapkan  penelitian  eksperimental  yang  ialah  suatu  
penelitian  dengan  mencari  pengaruh  antara  satu  variabel  atas  valiabel  lainnya  atas  jenis  One  Group  Pretest  and  
Posttest  Design  diantaranya  jenis  penelitian  eksperimen  untuk  menentukan  pengaruh  antar  variabel  dengan  cara
melihat  hasil  tingkat  stres  dari  sebelum  dan  sesudah  dilakukan  intervensi.  Besar  sampel  pada  penelitian  ini  sebanyak  36  responden.
	Berdasarkan  nilai  jenis  kelamin  menunjukan  bahwa  frekuensi  jenis  kelamin  responden  bernilai  sama,  
antara  responden  pria  dan  responden  wanita.  Tidak  ditemukan  adanya  perbedaan  stres  yang  dialami,  menurut  
peneliti  hal  ini  disebabkan  karna  semua  jenis  kelamin  bisa  merasakan  stres  yang  sama  tanpa  membedakan  jenis  
kelamin.  


	4. 
	Hipnosis  Lima  Jari  dengan  Pendekatan  Spiritual
Menurunkan  Insomnia  pada  Lansia.  (Dudi  Hartono,  Iwan  Somantri,  Sofia  Febrianti,  Agustus  2019)
	Desain  penelitian  yang  digunakan  adalah
Quasy  Eksperiment  dengan  pendekatan  One
Group  Pretest-Posttest  Design  tanpa  kelompok
kontrol.  Penelitian  dilakukan  di  Rumah
Perlindungan  Sosial  Tresna  Werda  (RPSTW)
Garut,  selama  bulan  September  sampai  Oktober
2017.  Besar  sampel  pada  penelitian  ini  sebanyak  34  responden.
	Hipnosis  lima  jari  dapat  mempengaruhi
pernapasan,  denyut  jantung,  denyut  nadi,  tekanan
darah,  mengurangi  ketegangan  otot  dan
koordinasi  tubuh,  dan  memperkuat  ingatan,
meningkatkan  produktivitas  suhu  tubuh,  serta
mengatur  hormon-hormon  yang  berkaitan  dengan
stres.  Sebagian  besar  perubahan  fisiologis  terjadi
akibat  aktivitas  dua  sistem  neuroendokrin  yang
dikendalikan  oleh  hipotalamus  yaitu  sistem
simpatis  dan  sistem  korteks  adrenal.

	5. 
	Terapi  Hipnotis  Lima  Jari  pada  Lansia  dengan  Gangguan  Kecemasan.  (Agnes  Erida  Wijayanti,  Nur  Anisah,  Tedy  Candra,  Juli  2021)
	Kegiatan  pengabdian  dilakukan  melalui
penyuluhan  dan  praktik.  Penyuluhan  dengan
memberikan  penjelasan  tentang  terapi  hipnotis
lima  jari.  Penggunaan  terapi  hipnotis  lima  jari
dilakukan  kurang  lebih  10  menit  dengan
konsentrasi  dan  rileks  dan  melakukan  aktivitas.  Besar  sampel  pada  penelitian  ini  sebanyak  5  responden.
	Berdasarkan  riwayat  lansia  di  wisma  yang
sebagian  besar  mengalami  penyakit  darah  tinggi,
susah  tidur  dan  tekanan-tekanan  lain,  maka  perlu
dilakukanasuhan  keperawatan  lansia  yang  rentan  sekali  terhadap  kecemasan.  Tujuan  pengabdian
masyarakat  ini  adalah  berupa  pemberian  terapi
hipnotis  lima  jari  untuk  menurunkan  kecemasan
pada  lansia  di  Pedukuhan  Botokenceng,
Banguntapan,Bantul.  
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Callista Roy


Output 

Proses 
Input
(Stimulus Adaptasi)

Adaptif 
1. Tidak Kelelahan
2. Efikasi Diri Tinggi
3. Tidak Ada Kecemasan
4. Dukungan Orang Tua Tinggi
5. Dukungan Teman Sebaya Tinggi
Maladaptif
1. Kelelahan Berat
2. Efikasi Diri Rendah
3. Kecemasan Berat
4. Dukungan Orang Tua Rendah
5. Dukungan Teman Sebaya Rendah

Efektor 
Mekanisme Koping
Faktor Internal
1. Faktor Kelelahan
2.  Faktor Efikasi Diri
3.  Faktor Kecemasan
Faktor Eksternal
1.  Faktor Dukungan Orang Tua
2.  Faktor Teman Sebaya


1. Fungsi Fisiologis:
Aktivitas dan isitirahat
2. Konsep Diri: Gambaran diri dan ideal diri lansia
3. Fungsi Peran: Perilaku lansia sesuai peran
4. Interdepensi: Hubungan timbal balik

Subsistem Regulator: Respon Biologis Tubuh Lansia
Subsitem Kognator: 
1. Penilaian Lansia
2. Persepsi Lansia
3. Emosi Lansia




Gambar 3.1 	Kerangka Konseptual Pengaruh Terapi Lima Jari dan Butterfly Hug Terhadap Penurunan Kecemasan Pada Lansia di Griya Wreda Jambangan Surabaya.

Keterangan: 
								
: Diteliti							: Tidak Diteliti

: Berhubungan 						: Berpengaruh 















[bookmark: _Toc187004116][bookmark: _Toc192045592]BAB 4
METODE  PENELITIAN

Bab  ini  membahas  tentang  metode  yang  digunakan  dalam  penelitian,  meliputi:  1)  Desain  penelitian,  2)  Identifikasi  variabel,  3)  Definisi  operasional,  4)  Sampling  desain,  5)  Waktu  dan  tempat  penelitian,  6)  Pengumpulan  data,  analisis  data  dan  etika  penelitian.
[bookmark: _Toc187004117][bookmark: _Toc192045593]4.1 Desain  Penelitian
Desain  penelitian  mengacu  pada  jenis  atau  macam  penelitian  yang  dipilih  untuk  mencapai  tujuan  penelitian  dan  berfungsi  sebagai  alat  dan  pedoman  untuk  mencapai  tujuan  tersebut.  Desain  penelitian  membantu  peneliti  memperoleh  jawaban  yang  valid,  obyektif,  akurat,  dan  ekonomis  atas  pertanyaan  peneliti  (Kurniawan  et  al,  2024).  Penelitian  ini  merupakan  penelitian  kuantitatif.  Jenis  yang  digunakan  yaitu  penelitian  analitik  korelasional  yang  bertujuan  untuk  menguji  hubungan  antara  variabel  X  dan  variabel  Y.
Desain  penelitian  “Pengaruh  Terapi  Lima  Jari  dan  Butterfly  Hug  Terhadap  Penurunan  Kecemasan  Pada  Lansia  di  Griya  Wreda  Surabaya”  yang  menggunakan  desain  kuantitatif  dengan  metode  analitik  korelasional  dengan  pendekatan  cross  sectional  yaitu  jenis  penelitian  yang  menggunakan  waktu  pengukuran  atau  observasi  dari  variabel  independen  dan  dependen  hanya  pada  satu  kali  pada  satu  saat  atau  tidak  ada  tindak  lanjut  (Nursalam,  2017).  



Terapi Lima Jari dan Butterfly Hug
Variabel
Independen
(V1)

Terapi lima jari terhadap penurunan kecemasan pada lansia

Quasi eksperimen

Kecemasan Pada Lansia
Variabel
Dependen
(V2)





Gambar  4.1  Desain  Penelitian  Pre eksperimental  dengan  pendekatan  One Group Pretest-Postest Design  













[bookmark: _Toc187004118][bookmark: _Toc192045594]4.2 Kerangka  Kerja  
Langkah  kerja  dalam  penelitian  ini  adalah  sebagai  berikut:Populasi
Lansia di Griya Wreda Jambangan yang berjumlah 214



Teknik Sampling
Simple Random Sampling


Sampel
Lansia yang berjumlah 139



Pengumpulan data penelitian menggunakan kuesioner secara online menggunakan kuesioner


Kuesioner sebelum (pre-test) butterfly hug terhadap penurunan kecemasan pada lansia 
Kuesioner sesudah (post-test) butterfly hug terhadap penurunan kecemasan pada lansia 



Pengelolaan Data
Pengelolaan data dilakukan menggunakan rumus 



Analisa Data
Analisis data menggunakan Analisis Wilcoxon Test


Kesimpulan


Gambar  4.2  Kerangka  Penelitian  Pengaruh  Terapi  Lima  Jari  dan  Butterfly  Hug  Terhadap  Penurunan  Kecemasan  Pada  Lansia  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya

[bookmark: _Toc187004119][bookmark: _Toc192045595]4.3   Tempat  dan  Waktu  Penelitian
  Penelitian  dilaksanakan  pada  21-23 Februari  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya.
[bookmark: _Toc187004120][bookmark: _Toc192045596]4.4  Populasi,  Sample,  Sampling
[bookmark: _Toc187004121][bookmark: _Toc192045597]4.4.1 Populasi  Penelitian
Populasi  merujuk  pada  keseluruhan  kelompok  orang  (atau  lembaga,  peristiwa,  atau  objek  penelitian  lainnya)  yang  ingin  dijelaskan  dan  dipahami.  (Firmansyah  &  Dede,  2022).  Populasi  dalam  penelitian  ini  adalah  para  lansia  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya  yang  berjumlah  214.  
[bookmark: _Toc187004122][bookmark: _Toc192045598]4.4.2 Sampel  Penelitian
Sampel  adalah  metode  yang  digunakan  peneliti  untuk  memilih  sejumlah  individu  atau  item  dari  populasi  yang  lebih  besar  sebagai  subjek  observasi  atau  eksperimen,  dengan  harapan  hasilnya  dapat  menggambarkan  kondisi  populasi  secara  keseluruhan,  (Firmansyah  &  Dede,  2022).  Sampel  dalam  penelitian  ini  adalah  para  lansia  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya  yang  memenuhi  syarat  sampel.
Kriteria  dalam  penelitian  ini  adalah
1. Kriteria  Inklusi  
a. Peserta  berusia  antara  60-75  tahun
b. Bersedia  menjadi  responden  
c. Peserta  lansia  yang  belum  pernah  mengikuti  terapi  butterfly  hug  sebelumnya  

2. Kriteria  Eksklusi  
a. Penyakit  atau  kondisi  medis
b. Kondisi  mental
c. Riwayat  trauma
d. Peserta  lansia  yang  telah  mengikuti  terapi  butterfly  hug  dalam  6  bulan  terakhir
e. Ketersediaan  untuk  berpartisipasi  
[bookmark: _Toc187004123][bookmark: _Toc192045599]4.4.3 Besar  Sampel
Berdasarkan  perhitungan  besar  sampel  menggunakan  rumus:
Rumus:
  n  =  	      N
  1+N  (d)²
Keterangan:
n:  Besarnya  sampel
N:  Besarnya  populasi
d:  Tingkat  kesalahan  yang  dipilih  (d=  0,05)







Jadi  besar  sampel  adalah:
  n=  			     214
 		         1  +  214  (0,05)²
  n=  			    214
 		        1  +  214  ×  0,0025
  n=  			214
 		            1,53
  n= 		            139
Jadi  sampel  yang  digunakan  dalam  peneltian  ini  sebanyak  139  orang.  
[bookmark: _Toc187004124][bookmark: _Toc192045600]4.4.4 Teknik  Sampling
Proses  sampling  biasanya  dimulai  ketika  seseorang  peneliti  membuat  atau  menentukan  kerangka  sampling.  Kerangka  sampling  ini  adalah  daftar  lengkap  dari  setiap  elemen  yang  ada  dalam  populasi.  Setelah  sampel  dipilih  dari  kerangka  ini,  peneliti  menghubungi  anggota  sampel  potensial  untuk  mengajak  mereka  berpartisipasi.  Kerangka  sampling  merupakan  salah  satu  dari  beberapa  langkah  dalam  proses  sampling.  (Firmansyah  &  Dede,  2022).  Teknik  sampling  dalam  penelitian  ini  yaitu  simple  random  sampling  dengan  menggunakan  probability  sampling.  Pemilihan  sampel  dengan  probability  sampling  adalah  setiap  individu  dalam  populasi  memiliki  peluang  yang  sama  untuk  dipilih  sebagai  sampel,  sehingga  memastikan  bahwa  pemilihan  sampel  dilakukan  secara  acak  dan  representatif  terhadap  populasi.  


[bookmark: _Toc187004125][bookmark: _Toc192045601]4.5 Identifikasi  Variabel
Ada  dua  variabel  dalam  penelitian  ini  yaitu  variabel  bebas  (dependent)  dan  variabel  terikat  (independent)
[bookmark: _Toc187004126][bookmark: _Toc192045602]4.5.1 Variabel  Independen
Variabel  independent  (variabel  bebas)  dalam  penelitian  ini  adalah  Teknik  lima  jari  dan  butterfly  hug  pada  lansia.  
[bookmark: _Toc187004127][bookmark: _Toc192045603]4.5.2 Variabel  Dependen
Variabel  dependent  (variabel  terikat)  dalam  penelitian  ini  adalah  kecemasan  pada  lansia.
[bookmark: _Toc187004128][bookmark: _Toc192045604]4.6 Definisi  Oprasional  
[bookmark: _Toc187005484]Tabel 4. 1 Definisi  operasional  variabel  kecemasan  pada  lansia,  senam  lima  jari,  butterfly  hug
	Variabel  
	Definisi  Operasional
	Indikator  
	Alat    Ukur
	Skala  
	Skor  

	Senam  Lima  Jari
	Salah  satu  bentuk  pengobatan,  pendekatan  lima  jari  dapat  membantu  lansia  merasa  lebih  nyaman  saat  merasa  cemas  dengan  kemungkinan  mereka  menerima  rekomendasi  saat  sedang  rileks  melalui  gerakan  jari  yang  terkontrol.
	1. Keseimbangan
2. Kekuatan jari
3. Ketepatan gerakan 
4. Durasi 
	Spo  
	 -
	-

	Butterfly  Hug  
	Pelukan  kepada  diri  sendiri  yang  dapat  memberikan  pengaruh  yang  besar  terhadap  penurunan  ketegangan,  meredakan  stress  dan  kecemasan  yang  dialami  oleh  lansia.
	1. Rasa nyaman
2. Rasa tenang 
3. Pengurangan stress
4. Kesadaran tubuh
5. Perubahan emosi 
	Spo 
	   -    
	  -

	  
Kecemasan  Pada  Lansia
	Kondisi  psikologis  lansia  yang  penuh  dengan  rasa  takut  dan  khawatir,  dimana  perasaan  takut  dan  khawatir  akan  sesuatu  hal  yang  belum  pasti  akan  terjadi.
	1. Perubahan suasana hati
2. Gangguan tidur
3. Tanda fisik
4. Khawatir berlebihan
5. Masalah makan 
	HARS
(Wahyudi et al. 2019)
	-  
	Skor  <  dari  14  =  tidak  ada  kecemasan.
Skor  14-20  =  kecemasan  ringan.
Skor  21-27  =  kecemasan  sedang.
Skor  28-41  =  kecemasan  berat.
Skor  42-56  =  kecemasan  berat  sekali  (panik)



[bookmark: _Toc187004129][bookmark: _Toc192045605]4.7     Pengumpulan,  Pengolahan,  dan  Analisis  Data
[bookmark: _Toc187004130][bookmark: _Toc192045606]4.7.1    Pengumpulan  Data
1. Instrumen Penelitian 
Suharsimi Arikunto menyatakan bahwa instrumen penelitian adalah alat bantu yang dipilih dan dimanfaatkan oleh peneliti untuk mengumpulkan data, sehingga proses pengumpulan data dapat dilakukan secara sistematis dan lebih valid (Makbul, 2021). Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner. Observasi dengan alat ukut pre-test dan post-test. Kuesioner berisikan data demografi dari responden yang disajikan dalam bentuk pertanyaan tertutup.
2. Prosedur Pengumpulan dan Pengelolaan Data 
Pengumpulan data dilakukan setelah mendapat surat izin dan persetujuan dari bagian akademik program studi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya, kemudian surat izin penelitian di lahan. Surat izin diserahkan ke Kepala Griya Wreda Jambangan untuk mendapatkan peresetujuan untuk dijadikan objek penelitian atau sebagai responde.
[bookmark: _Toc187004131][bookmark: _Toc192045607]4.7.2    Analisa Data
1. Pengolahan Data
Pengolahan  data  yaitu  serangkaian  proses  yang  dilakukan  untuk  memperoleh  dan  mengubah  data  mentah  menggunakan  rumus  tertentu  menjadi  informasi  yang  berguna  atau  di  butuhkan.



a. Editing (Memeriksaan Data)
Kuesioner demografi, butterfly hug, kecemasan pada lansia, terapi lima jari yang telah terkumpul diperiksa kembali kebenaran data dan kelengkapan jawaban.
b. Coding (Memberi Tanda/Kode)
Hasil jawaban yang telah diperoleh diklasifikasikan ke dalam kategori yang telah ditentukan dengan cara memberi tanda atau kode berbentuk angka pada masing-masing variabel untuk mempermudah proses pengolahan data. Pemberian kode pada data penelitian ini yaitu lansia jenis kelamin laki-laki dengan kode 1, jenis kelamin perempuan dengan kode 2. Kecemasan (EFK1). Butterfly Hug (EFK2). Terapi Lima Jari (EFK3). Dst
c. Pengelolaan data (Processing)
Pengelolaan data pada dasarnya merupakan suatu proses untuk memperoleh data atau dua ringkasan berdasarkan suatu kelompok data mentah dengan menggunakan rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang diperlukan. 
2. Analisis Statistik
a. Analisis Univariat 
Peneliti melakukan analisis univariat dengan analisis deskriptif, yang dilakukan untuk menggambarkan data demografi yang diteliti secara terpisah dengan membuat tabel frekuensi dari masing-masing variabel.


b. Uji Bivariat 
Analisa data yang digunakan yaitu menggunakan wilcoxon test Taraf signifikan yang digunakan adalah 0,05 yang artinya jika p < a = 0,05 maka hipotesa diterima, yang berarti ada pengaruh peningkatan pelatihan terapi lima jari dan butterfly hug di Griya Wreda Jambangan. Jika p > a = 0,05 berarti hipotesa ditolak, yang artinya tidak ada pengaruh pelatihan terapi lima jari dan butterfly hug di Griya Wreda Jambangan.
[bookmark: _Toc187004132][bookmark: _Toc192045608]4.8      Etika  Penelitian  
Penelitian  ini  dilakukan  setelah  mendapat  surat  rekomendasi  dari  Stikes  Hang  Tuah  Surabaya,  dan  Kepala  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya.  Penelitian  dimulai  dengan  melakukan  beberapa  prosedur  yang  berhubungan  dengan  etika  penelitian  meliputi:
1. Lembar  Persetujuan  (Informed  Consent)
Lembar  persetujuan  diedarkan  sebelum  penelitian  dilaksanakan  agar  responden  mengetahui  maksud  dan  tujuan  penelitian,  serta  dampak  yang  akan  terjadi  selama  dalam  pengumpulan  data.  Responden  yang  bersedia  diteliti  harus  menandatangani  lembar  persetujuan  tersebut,  jika  tidak  peneliti  harus  menghormati  hak-hak  responden.  
2. Tanpa  Nama  (Anonymity)
Peneliti  tidak  akan  mencantumkan  nama  subjek  pada  lembar  pengumpulan  data  yang  diisi  oleh  responden  untuk  menjaga  kerahasiaan  identitas  responden.


3. Kerahasiaan  (Confidentiality)
Kerahasiaan  informasi  yang  telah  dikumpulkan  dari  subjek  dijamin  kerahasiaannya.  Kelompok  data  tertentu  saja  yang  hanya  akan  disajikan  atau  dilaporkan  pada  hasil  riset.  
4. Keterbukaan dan keadilan (justice and honesty)
Dalam prosedur penelitian, menjaga kejujuran dan keadilan menunjukkan keterbukaan dan tidak merugikan peneliti maupun responden, peneliti harus mengetahui dengan jelas manfaat dan resikonya.
5. Tidak merugikan (malficience)
Peneliti harus mempertimbangkan dengan cermat manfaat dan potensi risiko yang mungkin timbul selama penelitian. Penelitian hanya dilakukan jika manfaat yang diperoleh lebih besar dibandingkan risikonya. 
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[bookmark: _Toc192045609]BAB 5
[bookmark: _Toc142722560][bookmark: _Toc192045610]HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraikan tentang hasil penelitian tentang Pengaruh Terapi Lima Jari dan Butterfly Hug Terhadap Penurunan Kecemasan Pada Lansia di Griya Wreda Jambangan Surabaya. Pengambilan data dilakukan pada tanggal 21-23 Februari  2025 didapatkan 139 lansia  Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya. 
5.1 [bookmark: _Toc142722561][bookmark: _Toc192045611]Hasil Penelitian
Hasil pengambilan data yang dilakukan pada tanggal 21-23 Februari  2025  di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya sampel 139 responden. Hasil dan pembahasan menguraikan tentang gambaran umum tempat penelitian, data umum, dan data khusus. 
5.1.1 [bookmark: _Toc142722562][bookmark: _Toc192045612]Gambaran Umum Tempat Penelitian 
UPTD Griya Wreda merupakan unit pelayanan yang berasal dari Dinas Sosial Kota Surabaya, berlokasi di Jl. Ketintang Madya VI No.15a, Jambangan, Surabaya, Jawa Timur, 60232, Indonesia. UPTD Griya Wreda Surabaya memiliki luas wilayah ± 1 Ha (±1000 meter persegi). Sarana dan prasarana yang dimiliki UPTD seperti 13 bangsal ruang tidur (kamar) khusus para lansia. Tiap kamar berisi 7-9 tempat tidur dengan 1 kamar mandi dan 3 lemari baju, kecuali untuk kamar lansia imobilisasinya hanya berisi 5-7 tempat tidur, kemudian 1 mushola, 4 kamar mandi umum, 1 dapur disertai ruang makan, 1 ruang staff perawat dan dokter, 1 ruang kesekertariatan, 1 ambulan dan 1 gudang penyimpanan. Panti ini memiliki kapasitas penampungan > 100 lansia
UPTD Griya Wreda Surabaya memiliki 60 pengurus panti, 1 kepala UPTD 2 sebagai admin, 2 bekerja sebagai staf, 34 perawat, 4 sebagai juru masak, 8 petugas kebersihan, 6 sebagai keamanan. Kegiatan lansia di UPTD Griya Wreda Surabaya antara lain senam dan jalan-jalan yang dilakukan dihari Sabtu dan Minggu, selain itu hari Senin-Jumat biasanya diisi dengan kegiatan mahasiswa yang sedang praktek di lahan seperti memberikan TAK sosialisasi untuk mengasah otak lansia dan agar tidak menjadi demensia secara drastis. Griya Wreda sendiri juga mempunyai beberapa terapi untuk mengatasi lansia yang sedang mengalami kecemasan dll, contohnya TAK dan Terapi Okupasi.  
Batas – Batas UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya
[bookmark: _Hlk142308297]Sebelah Utara 	: 	Rumah warga RT 2, RW 4, kelurahan Jambangan 
Sebelah Timur 	: 	Perumahan Ketintang Residence, Puri Regency, & Puri Kencana. 
Sebelah Selatan 	: 	Berbatasan dengan bengkel AFO (Auto Fix One). 
Sebelah Barat 	: 	Jalan raya tol dan jalan menuju arah jawa pos 
5.1.2 [bookmark: _Toc192045613][bookmark: _Toc142722564]Data Umum 
Data umum hasil penelitian merupakan gambaran tentang karakteristik lansia  yang meliputi :
1. Usia 
[bookmark: _Toc141700973][bookmark: _Toc141708362][bookmark: _Toc142584355][bookmark: _Toc142603165][bookmark: _Hlk142311673]Tabel 5.1 Karakteristik responden Berdasarkan Usia Lansia  Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya, 21 -  23 Februari  2025  (n = 139)

	[bookmark: _Hlk142311909]Usia 
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	45 – 59 tahun
60 – 74 tahun
75 – 90 tahun
> 90 tahun
	2
92
44
1
	1,4
66,2
31,7
0,7

	Total
	101
	100



[bookmark: _Hlk142312097]Tabel 5.1 menunjukkan usia  lansia  Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya, sebagian besar berusia 60 – 74 tahun sebanyak 92 lansia (66,2%)  dan sebagian kecil berusia > 90 tahun sebanyak 1 lansia (0,7%).

2. Jenis Kelamin
Tabel 5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan jenis kelamin Lansia  Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya, 21 -  23 Februari  2025  (n = 139)

	Jenis Kelamin 
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Laki-Laki
Perempuan
	64
75
	46
54

	Total
	139
	100



Tabel 5.2 menunjukkan jenis kelamin  lansia  Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya, hampir keseluruhan berjenis kelamin perempuan sebanyak 75 lansia (54%) dan sebagian kecil laki-laki sebannyak 64 lansia (46%).

3. Pendidikan
Tabel 5.3 Karakteristik Responden Berdasarkan jenis kelamin Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya, 21 -  23 Februari  2025  (n = 139)

	Pendidikan 
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	SD
SMP
SMA
S1 
	25
46
66
2
	18
33,1
47,5
1,4

	Total
	139
	100



Tabel 5.3 menunjukkan pendidikan lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya, sebagian besar pendidikan SMA sebanyak 66 lansia (47,5%) dan sebagian kecil berpendidikan S1  sebanyak 2 lansia (1,4%).
5.1.3 [bookmark: _Toc192045614][bookmark: _Toc142722565]Data Khusus 
1. Kecemasan  pada  lansia  sebelum  diberikan  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya
[bookmark: _Toc141700977][bookmark: _Toc141708366][bookmark: _Toc142584359][bookmark: _Toc142603169]Tabel 5.4 	Kecemasan  pada  lansia  sebelum  diberikan  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya,   21 -  23 Februari  2025  (n = 139)

	Kecemsan
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Ringan
Sedang
Berat 
	18
82
39
	12,9
59
28,1

	Total
	139
	100



Tabel 5.4 Kecemasan  pada  lansia  sebelum  diberikan  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya sebagian besar dengan kecemasan sedang  sebanyak 82 lansia (59%) dan sebagian kecil kecemasan berat sebanyak 39 lansia (28,1%) 
2. Kecemasan  pada  lansia  sesudah  diberikan  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya
Tabel 5.5 	Kecemasan  pada  lansia  sesudah  diberikan  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya,   21 -  23 Februari  2025  (n = 139)

	Kecemsan
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Ringan
Sedang
Berat 
	59
69
11
	42,4
49,6
8,0

	Total
	139
	100



Tabel 5.5 Kecemasan  pada  lansia  sesudah  diberikan  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya sebagian besar dengan kecemasan sedang  sebanyak 69 lansia (49,6%) dan sebagian kecil kecemasan berat sebanyak 11 lansia (8%) 
3. Pengaruh  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  terhadap  penurunan  kecemasan  pada  lansia  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya
[bookmark: _Toc141700979][bookmark: _Toc141708368][bookmark: _Toc142584361][bookmark: _Toc142603171]Tabel 5.6	Pengaruh  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  terhadap  penurunan  kecemasan  pada  lansia  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya, 21 -  23 Februari  2025  (n = 139)

	[bookmark: _Hlk142321052]Stres Psikologis
	Kualitas Tidur

	
	Baik
	Buruk

	
	f
	%
	f
	%

	Ringan
	18
	12,9
	59
	42,4

	Sedang
	82
	59
	69
	49,6

	Berat
	39
	28,1
	11
	8

	Total
	139
	100
	139
	100

	Nilai uji statistik wilcoxon t test  p = 0,000  < α (0,05) 



Tabel 5.6 Pengaruh  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  terhadap  penurunan  kecemasan  pada  lansia  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya, Kecemasan  pada  lansia  sebelum  diberikan  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  sebagian besar dengan kecemasan sedang sebanyak 82 lansia (59%) sedangkan Kecemasan  pada  lansia  sesudah  diberikan  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  sebagian besar dengan kecemasan sedang sebanyak 69 lansia (49,6%).  Setelah dilakukan analisa dengan uji statistik wilcoxon t test  p dengan menggunakan SPSS didapatkan nilai p = 0,000 < α = 0,05, hal ini menunjukkan Ada Pengaruh  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  terhadap  penurunan  kecemasan  pada  lansia  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya.
5.2 [bookmark: _Toc142722566][bookmark: _Toc192045615]Pembahasan
5.2.1 [bookmark: _Toc192045616]Kecemasan  pada  lansia  sebelum  diberikan  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya
Tabel 5.4 Kecemasan  pada  lansia  sebelum  diberikan  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya sebagian besar dengan kecemasan sedang  sebanyak 82 lansia (59%) dan sebagian kecil kecemasan berat sebanyak 39 lansia (28,1%) 
Pada  dasarnya  kecemasan  adalah  kondisi  psikologis  seseorang  yang  penuh  dengan  rasa  takut  dan  khawatir,  dimana  perasaan  takut  dan  khawatir  akan  sesuatu  hal  yang  belum  pasti  akan  terjadi.  Kecemasan  berasal  dari  bahasa  Latin  (anxius)  dan  dari  bahasa  Jerman  (anst),  yaitu  suatu  kata  yang  digunakan  untuk  menggambarkan  efek  negatif  dan  rangsangan  fisiologis  (Muyasaroh  et  al.  2020).  Menurut  American  Psychological  Association  (APA)  dalam  (Muyasaroh  et  al.  2020),  kecemasan  merupakan  keadaan  emosi  yang  muncul  saat  individu  sedang  stress,  dan  ditandai  oleh  perasaan  tegang,  pikiran  yang  membuat  individu  merasa  khawatir  dan  disertai  respon  fisik  (jantung  berdetak  kencang,  naiknya  tekanan  darah,  dan  lain  sebagainya).  
Ketakutan,  kekhawatiran  dan  kegelisahan  yang  tidak  beralasan  pada  akhirnya  menghadirkan  kecemasan,  dan  kecemasan  ini  tentu  akan  berdampak  pada  perubahan  perilaku  seperti,  menarik  diri  dari  lingkungan,  sulit  fokus  dalam  beraktivitas,  susah  makan,  mudah  tersinggung,  rendahnya  pengendalian  emosi  amarah,  sensitive,  tidak  logis,  susah  tidur
Pendapat peneliti   kecemasan  atau  anxietas  adalah  rasa  khawatir,  takut  yang  tidak  jelas  sebabnya.  Pengaruh  kecemasan  terhadap  tercapainya  kedewasaan,  merupakan  masalah  penting  dalam  perkembangan  kepribadian.  Kecemasan  merupakan  kekuatan  yang  besar  dalam  menggerakan.  Baik  tingkah  laku  normal  maupun  tingkah  laku  yang  menyimpang,  yang  terganggu,  kedua-duanya  merupakan  pernyataan,  penampilan,  penjelmaan  dari  pertahanan  terhadap  kecemasan  itu.  Jelaslah  bahwa  pada  gangguan  emosi  dan  gangguan  tingkah  laku,  kecemasan  merupakan  masalah  pelik
5.2.2 [bookmark: _Toc192045617]Kecemasan  pada  lansia  sesudah  diberikan  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya
Tabel 5.5 Kecemasan  pada  lansia  sesudah  diberikan  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya sebagian besar dengan kecemasan sedang  sebanyak 69 lansia (49,6%) dan sebagian kecil kecemasan berat sebanyak 11 lansia (8%) 
Kecemasan  pada  lansia  sesudah  diberikan  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya sebagian besar dengan kecemasan sedang  hal ini mengalami penurunan kecemasan,   Terapi lima jari dan butterfly hug adalah teknik yang sering digunakan untuk mengelola kecemasan, termasuk pada lansia
Lansia yang diberikan terapi lima jari dan butterfly hug umumnya mengalami penurunan tingkat kecemasan. Teknik ini membantu mereka merasa lebih tenang, terutama karena melibatkan stimulasi fisik dan mental yang dapat meningkatkan rasa nyaman
Salah satu kelebihan terapi ini adalah kesederhanaannya. Lansia dapat dengan mudah mempraktikkannya sendiri setelah diberikan pelatihan. Ini menjadikannya solusi jangka panjang yang praktis untuk mengelola kecemasan
5.2.3 [bookmark: _Toc192045618]Pengaruh  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  terhadap  penurunan  kecemasan  pada  lansia  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya
Tabel 5.6 Pengaruh  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  terhadap  penurunan  kecemasan  pada  lansia  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya, Kecemasan  pada  lansia  sebelum  diberikan  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  sebagian besar dengan kecemasan sedang sebanyak 82 lansia (59%) sedangkan Kecemasan  pada  lansia  sesudah  diberikan  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  sebagian besar dengan kecemasan sedang sebanyak 69 lansia (49,6%).  Setelah dilakukan analisa dengan uji statistik wilcoxon t test  p dengan menggunakan SPSS didapatkan nilai p = 0,000 < α = 0,05, hal ini menunjukkan Ada Pengaruh  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  terhadap  penurunan  kecemasan  pada  lansia  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya.
Kecemasan  yaitu  perasaan  khawatir  atau  takut  yang  muncul  ketika  menghadapi  sesuatu.  Kecemasan  yang  normal  bisa  dialami  sesekali,  seperti  saat  menghadapi  ujian,  berbicara  di  depan  umum,  atau  masalah  pertemanan.  Namun,  kecemasan  bisa  menjadi  masalah  jika  rasa  cemas  tidak  kunjung  reda  dan  mengganggu  kehidupan  sehari-hari.  
Sebagai  salah  satu  bentuk  pengobatan,  pendekatan  lima  jari  dapat  membantu  orang  merasa  merasa  lebih  nyaman  saat  merasa  cemas  dengan  kemungkinan  mereka  menerima  rekomendasi  saat  sedang  rileks  melalui  gerakan  jari  yang  terkontrol.  Salah  satu  jenis  metode  mandiri  yang  berpotensi  meringankan  stres  dan  ketegangan  mental  adalah  teknik  lima  jari.  Dengan  mempengaruhi  pelepasan  hormon  stres,  teknik  lima  jari  bekerja  pada  sistem  limbik.  Untuk  membantu  para  lansia  rileks  dan  merasa  lebih  nyaman  teknik  ini  memberikan  efek  menenangkan  pada  tubuh  secara  keseluruhan
Fungsi  Terapi  Lima  Jari  untuk  mengubah  persepsi  ansietas,  stres,  tegang  dan  takut  dengan  menerima  saran-saran  diambang  bawah  sadar  atau  dalam  keadaan  rileks  dengan  menggerakan  jari-jarinya  sesuai  perintah.  Proses  output  dalam  teori  Roy,  yaitu  adaptif  dan  non  adaptif.  Dikatakan  adaptif  bila  respon  individu  mampu  melaksanakan  tujuan  kelangsungan  hidup  misalnya  dengan  rileks,  menerima  kondisi  tubuhnya,  berinteraksi  dengan  lingkungan.  Dikatakan  maladaptive  bila  lansia  tidak  mendukung  seperti  kepercayaan  diri  yang  rendah,  membandingkan  dirinya  dengan  orang  lain,  dan  takut  menghadapi  hal  baru
Kecemasan  pada  lansia  sering  kali  terkait  dengan  peningkatan  risiko  penyakit  kronis  seperti  penyakit  jantung  dan  diabetes,  yang  dapat  membatasi  kemampuan  mereka  untuk  menjalani  aktivitas  sehari-hari  secara  mandiri.  kecemasan  pada  lansia  sering  kali  berhubungan  dengan  tingkat  aktivitas  fisik  yang  lebih  rendah,  yang  dapat  berdampak  negatif  pada  kesehatan  fisik  dan  kemandirian  mereka.  Selain  itu,  faktor  sosial  juga  memainkan  peran  penting.  lansia  yang  mengalami  kecemasan  cenderung  memiliki  dukungan  sosial  yang  lebih  rendah,  yang  dapat  menyebabkan  isolasi  sosial  dan  penurunan  kemandirian.  Seiring  bertambahnya  usia,  lansia  juga  mengalami  penurunan  kemampuan  fisik  dan  kognitif,  yang  dapat  memperburuk  efek  dari  kecemasan.  Penurunan  kognitif  dapat  memperburuk  gejala  kecemasan  karena  lansia  merasa  lebih  sulit  untuk  mengingat  atau  melakukan  tugas-tugas  sehari-hari,  yang  pada  gilirannya  dapat  mengurangi  kemandirian  mereka.  Perubahan  fisik  dan  kognitif  ini  tidak  dikelola  dengan  baik,  kecemasan  dapat  meningkat  dan  memperburuk  penurunan  kemandirian  (Savitri  &  Trustisari,  2024).  
Tindakan  dalam  menangani  kecemasan  dapat  dilakukan  dengan  cara  membuat  pasien  memahani  kecemasan.  Terapi  ini  mempunyai  2  prinsip,  yaitu  membuat  pasien  mengenal  masalah  kecemasan  yang  dirasakan,  mengajarkan  pasien  menangani  kecemasan  baik  fisik,  sosial,  emosional  dan  spiritual.  Salah  satu  terapi  non  farmakologis  yang  dapat  menurunkan  kecemasan  yaitu  dengan  pemberian  terapi  hipnosis  lima  jari  dan  butterfly  hug.  Terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  dapat  menimbulkan  efek  relaksasi,  sehingga  akan  menurunkan  kecemasan,  ketegangan,  dan  stres  dari  pikiran  yang  dapat  berpengaruh  pada  pernafasan,  denyut  jantung,  denyut  nadi,  tekanan  darah,  mengurangi  ketegangan  otot,  memperkuat  ingatan  pengeluaran  hormon  yang  dapat  memicu  timbulnya  kecemasan,  dan  mengatur  hormon  yang  berkaitan  dengan  stress  (Wahyuningsih  et  al.,  2023).
5.3 [bookmark: _Toc142722570][bookmark: _Toc192045619]Keterbatasan 
1. Lansia di panti mungkin memiliki keterbatasan fisik atau kognitif yang dapat menghambat para lansia untuk berpartisipasi dalam penelitian.
2. Dibutuhkan waktu lebih lama dalam pengumpulan data, salah satunya pengisian kuesioner dikarenakan sebagian besar lansia tidak bisa membaca dan menulis yang disebabkan menurunnya fungsi penglihatan mereka dan juga minimnya pendidikan yang mereka miliki. Sehingga lansia memerlukan bantuan untuk menjawab dari setiap pertanyaan kuesioner. 
[bookmark: _Toc142722571]
[bookmark: _Toc192045620]BAB 6
[bookmark: _Toc142722572][bookmark: _Toc192045621]PENUTUP
Pada bab ini peneliti akan menjajikan simpulan dan saran berdasarkan hasil pembahasan tentang Pengaruh Terapi Lima Jari dan Butterfly Hug Terhadap Penurunan Kecemasan Pada Lansia di Griya Wreda Jambangan Surabaya.
6.1 [bookmark: _Toc142722573][bookmark: _Toc192045622]Simpulan
Berdasarkan analisa data dalam penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 
1. Kecemasan  pada  lansia  sebelum  diberikan  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya sebagian besar dengan kecemasan sedang  sebanyak 82 lansia (59%) 
2. Kecemasan  pada  lansia  sesudah  diberikan  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya sebagian besar dengan kecemasan sedang  sebanyak 69 lansia (49,6%) 
3. Ada Pengaruh  terapi  lima  jari  dan  butterfly  hug  terhadap  penurunan  kecemasan  pada  lansia  di  Griya  Wreda  Jambangan  Surabaya
6.2 [bookmark: _Toc142722574][bookmark: _Toc192045623]Saran
Berdasarkan temuan hasil penelitian beberapa saran yang disampaikan pada pihak terkait adalah sebagai berikut :



6.2.1 Bagi profesi keperawatan 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah kajian ilmu keperawatan gerontik tentang Pengaruh Terapi Lima Jari dan Butterfly Hug Terhadap Penurunan Kecemasan Pada Lansia
6.2.2 Bagi peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan bisa menambah pengetahuan peneliti tentang memahami akan pentingnya Pengaruh Terapi Lima Jari dan Butterfly Hug Terhadap Penurunan Kecemasan Pada Lansia dapat mencapai kepuasan dalam hidup. Sedangkan bagi peneliti lain daharapkan menjadi tolak ukur atau memberikan informasi untuk pengembangan penelitian selanjutnya. 
6.2.3 Bagi UPTD Griya Wreda  
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai evaluasi di UPTD Griya Wreda untuk lebih mengevaluasi mengenai suasana nyaman pada lansia agar lebih lansia merasa nyaman dan tidak cemas serta memberikan jadwal kegiatan lansia agar lansia merasa hidup lebih bermanfaat dan berarti serta dapat menerima keadaan yang dialami sehingga pikiran lebih rileks 
6.2.4 Bagi masyarakat 
Penelitian ini diharapkan mampu memberitahukan gambaran kepada lansia pentingnya pentingnya pengaruh terapi lima jari dan butterfly hug terhadap penurunan kecemasan pada lansia.



6.2.5 Bagi peneliti selanjutnya  
[bookmark: _Toc187004133]Peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian lebih lanjut pada variabel yang dominan serta meneliti pentingnya pengaruh terapi lima jari dan butterfly hug terhadap penurunan kecemasan pada lansia
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LAMPIRAN
Lampiran 1 
CURRICULUM VITTE 

Nama			: Shofi Nadhifa FaraDilla
NIM			: 2110101
Prodi			: S-1 Keperawatan
Jenis Kelamin		: Perempuan 
Tempat Tanggal Lahir : Surabaya, 09 Januari 2003
Agama 		: Islam
Alamat			: Jl. Upa Jiwa III No 3 RT 1 RW 2 Surabaya
No. Hp			: 081216531500
Email			: shofinadhifa7@gmail.com 

Riwayat Pendidikan
1. SDN KERTAJAYA (PUJA)				: Tamat 2015
2. SMPN 52 SURABAYA 				: Tamat 2018
3. SMA MUHAMMADIYAH 3 SURABAYA 		: Tamat 2021


Lampiran 2 
MOTTO DAN PERSEMBAHAN

Hidup ini penuh dengan rintangan, jadi jangan pernah menyerah karena setiap kegagalan adalah langkah untuk menuju kesuksesan. Saya yakin saya bisa melewati setiap fase yang senang maupun duka untuk menuju tujuan akhir. 
Persembahan: 
1. Dengan memanjat puji syukur kehadirat Allah SWT atas segala nikmat berupa kesehatan, kekuatan dalam menyelesaikan skripsi ini. Serta salam selalu terlimpahkan kepada Nabi Muhammad SAW yang telah meridhoi setiap langkah saya.
2. Cinta pertama yang selalu mendoakan dan memberi semangat, Ibu saya tercinta Ibu Nurul Hasanah serta Bapak saya Bapak Cono Sungkowaji dan tidak lupa untuk adek saya Azam Haidar yang selalu menemani saya mengerjakan skripsi ini hingga tengah malam. 
3. Dr. Hidayatus Sya’diyah, S.Kep., Ns., M.kep dan Ibu Diyan Mutyah, S.Kep., Ns., M.Kes, Selaku dosen pembimbing terhebat yang selalu memberi semangat dan memberikan ilmu kepada saya. 
4. Kepada kedua sahabat saya Aulia Syalsabilla dan  Ayu Putri saya mengucapkan terimakasih banyak yang selalu memberi dukungan dan mensupport saya serta selalu ada untuk saya. 
5. Kepada sahabat-sahabat di bangku perkuliahan saya terimakasih telah membantu dan memberi semangat serta dorongan untuk mengerjakan skripsi ini.

Lampiran 3 
LEMBAR PENGAJUAN JUDUL
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Lampiran 4
SURAT PERSETUJUAN LAIK ETIK





















Lampiran 5

SURAT STUDI PENDAHULUAN
[image: ]
Lampiran 6

INFORMATION FOR CONSENT
LEMBAR INFORMASI PERSETUJUAN

Kepada YTH.,
Calom Responden Penelitian
Di Griya Wreda Jambangan Surabaya 

Saya Shofi Nadhifa FaraDilla 2110101 mahasiswa program S-1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya  akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar Sarjana (S.Kep). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya “Pengaruh Terapi Lima Jari dan Butterfly Hug Terhadap Penurunan Kecemasan Pada Lansia Di Griya Wreda Jambangan Surabaya”.
Peneliti mengharapkan tanggapan atau jawaban yang saudara berikan sesuai dengan yang terjadi pada saudara tanpa ada pengaruh atau paksaan dari orang lain. Partisipasi saudara bersifat bebas dalam penelitian ini. Jika saudara bersedia menjadi responden, silahkan untuk mendatangani kolom yang telah disediakan. Informasi atau keterangan yang saudara berikan akan dijamin kerahasiannya dan akan digunakan untuk kepentingan ini saja. 
  Peneliti 						Responden
Shofi Nadhifa FaraDilla
NIM.2110101				                    (..........................) 

Lampiran 7

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, bersedia untuk ikut berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S-1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya atas nama:  
Nama	: Shofi Nadhifa FaraDilla
NIM	: 2110101
Yang berjudul “Pengaruh Terapi Lima Jari dan Butterfly Hug Terhadap Penurunan Kecemasan Pada Lansia Di Griya Wreda Jambangan Surabaya”.
Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:
1. Saya telah mendapat informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya.
2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiannya. Semua berkas yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk pengolahan data.
3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang “Pengaruh Terapi Lima Jari dan Butterfly Hug Terhadap Penurunan Kecemasan   Pada Lansia Di Griya Wreda Jambangan Surabaya”.
Oleh karena itu, saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam penelitian ini.
Lampiran 8 
LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI
PENGARUH TERAPI LIMA JARI DAN BUTTERFLY HUG TERHADAP PENURUNAN KECEMASAN PADA LANSIA DI GRIYA WREDA JAMBANGAN SURABAYA

Tanggal praktek		: ........................................
Nama Responden		: ........................................
Petunjuk			: isi titik atau berikan tanda (V) pada kolom yang telah disediakan sesuai dengan pilihan ganda. 
A. Identitas Responden 
Nama			: .......................................
Usia			: .......................................
Jenis Kelamin		: .......................................
Status Pernikahan
				: Belum Menikah

				: Menikah

				: Cerai 



B. Informasi Pendidikan
Pendidikan terakhir : 
				: Tidak Sekolah

				: SD/Derajat

				: SMP/Sederajat

				: SMA/Sederajat 

C. Riwayat Kesehatan 
: Ada Riwayat Penyakit 

: Tidak Ada Riwayat Penyakit 




Lampiran 9
LEMBAR KUESIONER RESPONDEN
PENGARUH TERAPI LIMA JARI DAN BUTTERFLY HUG TERHADAP PENURUNAN KECEMASAN PADA LANSIA DI GRIYA WREDA JAMBANGAN SURABAYA

Hamilton Anxiety Rating Scale 
(HARS)

Nama Lansia 		: ..............................................................................
Umur 			: ..............................................................................
Jenis Kelamin		: ..............................................................................
Pendidikan Terakhir	: ...............................................................................
Tanggal Pemeriksaan	: ...............................................................................

Skor 	0 = Tidak Ada 
	1 = Ringan
	2 = Sedang
	3 = Berat
	4 = Sangat Berat 

Total Skor: Kurang dari 14 = Tidak Mengalami Kecemasan
	        14 – 20 	         = Kecemasan Ringan
	        21 – 27 	         = Kecemasan Sedang
	        28 – 41 	         = Kecemasan Berat 
        42 – 56 	         = Kecemasan Sangat Berat 


Berilah tanda cheeklist (✔) pada kolom skor sesuai dengan jawaban yang anda berikan!
	No. 
	Pertanyaan 
	Skor 

	 0 
	 1
	 2
	 3
	 4




	1. 
	Perasaan Ansietas (cemas): 

	
	a. Cemas
	

	
	b. Firasat buruk 
	

	
	c. Takut akan pikiran sendiri 

	

	
	d. Mudah tersinggung

	

	2. 
	Ketegangan: 

	
	a. Merasa tegang
	

	
	b. Lesu 
	

	
	c. Tidak bisa istirahat tenang

	

	
	d. Mudah terkejut
	

	
	e. Mudah menangis
	

	
	f. Gemetar 
	

	
	g. Gelisah 

	

	3. 
	Ketakutan: 

	
	a. Takut pada gelap
	

	
	b. Takut pada orang asing 

	

	
	c. Takut ditinggal sendiri 
	

	
	d. Takut pada binatang besar 

	

	
	e. Takut pada keramaian lalu lintas 
	

	
	f. Takut pada kerumunan banyak orang 

	

	
4. 
	Gangguan tidur: 
	

	
No. 
	Pertanyaan 
	Skor 

	
	a. Sulit tidur 
	

	
	b. Terbangun malam hari
	

	
	c. Tidur tidak nyenyak
	

	
	d. Bangun dengan lesuh
	

	
	e. Banyak mengalami mimpi-mimpi 
	

	
	f. Mimpi buruk
	

	
	g. Mimpi menakutkan

	

	5. 
	Gangguan Kecerdasan:


	
	a. Sulit konsentrasi 
	

	
	b. Daya ingat buruk

	

	6. 
	Perasaan Depresi:


	
	a. Hilangnya minat
	

	
	b. Berkurangnya kesenangan hobi 

	

	
	c. Sedih 
	

	
	d. Bangun dini hari 
	

	
	e. Perasaan berubah-ubah sepanjang hari
	

	7. 
	Gejala somatic (sensorik)

	

	
	a. Sakit dan nyeri di otot

	

	
	b. Kaku 

	

	
	c. Kedutan otot 

	

	
	d. Gigi gemurutuk 

	

	
	e. Suar tidak stabil 

	

	No. 

	Pertanyaan 
	Skor 

	8. 
	Gejala somatic (sensorik)

	

	
	a. Tinnitus 

	

	
	b. Penglihatan kabur

	

	
	c. Perasaan lesuh 

	

	
	d. Muka merah atau pucat

	

	
	e. Merasa lemah

	

	
	f. Perasaan cemas

	

	9. 
	Gejala kardiovaskular  

	

	
	a.    Berdebar 

	

	
	b. Nyeri dada 

	

	
	c. Perasaan lesu atau lemas 

	

	10. 
	Gejala respiratori 

	

	
	a. Merasa tertekan di dada

	

	
	b. Sering menarik napas

	

	
	c. Napas terasa sesak

	

	11. 
	Gejala pencernaan 

	

	
	a. Sulit menelan

	

	
	b. Gangguan pencernaan 

	

	
	c. Nyeri sebelum dan sesudan makan
	

	
	d. Perut terasa penuh dan kembung 
	

	
	e. Mual

	

	
	f. Muntah

	

	
	g. Kehilangan berat badan 

	

	
                  No. 
	Pertanyaan 
	Skor 

	12. 
	Gejala urogenital 

	

	
	a. Sering buang air kecil 

	

	
	b. Tidak dapat menahan air seni

	

	
	c. Tidak mengalami menstruasi (Perempuan)
	

	
	d. Keluar darah banyak pada saat menstruasi (Perempuan)
	

	13. 
	Gejala otonom 

	

	
	a. Mulut kering 

	

	
	b. Muka merah 

	

	
	c. Mudah berkeringat 

	

	
	d. Pusing, sakit kepala        

	

	14. 
	Tingkah laku pada saat wawancara 

	

	
	a. Gelisah 
	


	
	b. Tidak tenang 

	

	
	c. Jari gemetar 

	

	
	d. Muka tegang 

	

	
	e. Napas pendek 

	

	Total 
	


	

	Grand Total
	


	








Lampiran 10 

REKAPITULASI DEMOGRAFI RESPONDEN

	No
	Nama 
	Umur
	Jenis Kelamin
	Pendidikan Terakhir
	
	
	
	

	1
	Tn A
	2
	2
	1
	
	Keterangan
	

	2
	Ny. B
	2
	2
	2
	
	A. Usia 
	

	3
	Ny. R
	2
	2
	2
	
	
	1. 45 - 59 Tahun

	4
	Tn. P
	2
	1
	2
	
	
	2. 60 - 74 Tahun

	5
	Tn. B
	3
	1
	3
	
	
	3. 75 - 90 Tahun

	6
	Tn. B
	2
	1
	2
	
	
	4. > 90 Tahun

	7
	Ny. G
	2
	2
	3
	
	B. Jenis Kelamin

	8
	Tn. A
	2
	1
	1
	
	
	1. Laki-Laki

	9
	Tn. S
	2
	1
	3
	
	
	2. Perempuan

	10
	Tn. S
	3
	1
	3
	
	C. Pendidikan

	11
	Ny. T
	2
	2
	2
	
	
	1. SD
	

	12
	Tn. R
	2
	1
	2
	
	
	2. SMP
	

	13
	Ny. E
	2
	2
	3
	
	
	3. SMA
	

	14
	Tn. N
	2
	1
	3
	
	
	4. S1
	

	15
	Ny. R
	2
	2
	2
	
	
	
	

	16
	Tn. A
	2
	1
	2
	
	
	
	

	17
	Ny. S
	2
	2
	1
	
	
	
	

	18
	Tn. M
	2
	1
	3
	
	
	
	

	19
	Tn. K
	2
	1
	3
	
	
	
	

	20
	Ny. S
	2
	2
	1
	
	
	
	

	21
	Tn. D
	2
	1
	3
	
	
	
	

	22
	Tn. B
	2
	1
	3
	
	
	
	

	23
	Tn.D
	2
	1
	2
	
	
	
	

	24
	Ny. P
	2
	2
	1
	
	
	
	

	25
	Ny. S
	3
	2
	1
	
	
	
	

	26
	Tn. Y
	2
	1
	3
	
	
	
	

	27
	Ny. R
	2
	2
	3
	
	
	
	

	28
	Tn. B
	2
	1
	3
	
	
	
	

	29
	Ny. T
	2
	2
	3
	
	
	
	

	30
	Tn. F
	2
	1
	3
	
	
	
	

	31
	Tn. S
	3
	1
	3
	
	
	
	

	32
	Ny. A
	2
	2
	3
	
	
	
	

	33
	Tn. L
	2
	1
	3
	
	
	
	

	34
	Tn. S
	3
	1
	2
	
	
	
	

	35
	Ny. S
	2
	2
	1
	
	
	
	

	36
	Tn. E
	2
	1
	2
	
	
	
	

	37
	Tn. F
	2
	1
	3
	
	
	
	

	38
	Tn. B
	2
	1
	3
	
	
	
	

	39
	Ny. M
	3
	2
	2
	
	
	
	

	40
	Ny. H
	3
	2
	3
	
	
	
	

	41
	Ny. N
	3
	2
	3
	
	
	
	

	42
	Tn. G
	2
	1
	2
	
	
	
	

	43
	Tn. A
	3
	1
	2
	
	
	
	

	44
	Tn. C
	2
	1
	3
	
	
	
	

	45
	Ny. F
	2
	2
	3
	
	
	
	

	46
	Tn. C
	2
	1
	3
	
	
	
	

	47
	Ny. B
	2
	2
	2
	
	
	
	

	48
	Tn. A
	2
	1
	3
	
	
	
	

	49
	Tn. D
	2
	1
	3
	
	
	
	

	50
	Tn. N
	3
	1
	1
	
	
	
	

	51
	Tn. R
	2
	1
	2
	
	
	
	

	52
	Ny. D
	2
	2
	3
	
	
	
	

	53
	Tn. F
	3
	1
	3
	
	
	
	

	54
	Ny. P
	2
	2
	3
	
	
	
	

	55
	Ny. S
	2
	2
	2
	
	
	
	

	56
	Tn. C
	2
	1
	3
	
	
	
	

	57
	Ny. S
	2
	2
	1
	
	
	
	

	58
	Ny. N
	1
	2
	3
	
	
	
	

	59
	Ny. F
	2
	2
	1
	
	
	
	

	60
	Ny. M
	2
	2
	3
	
	
	
	

	61
	Ny. G
	2
	2
	3
	
	
	
	

	62
	Ny. C
	2
	2
	3
	
	
	
	

	63
	Ny. S
	2
	2
	2
	
	
	
	

	64
	Ny. D
	2
	2
	3
	
	
	
	

	65
	Ny. B
	2
	2
	2
	
	
	
	

	66
	Ny. Y
	2
	2
	2
	
	
	
	

	67
	Ny. L
	2
	2
	2
	
	
	
	

	68
	Tn. P
	3
	1
	3
	
	
	
	

	69
	Ny. L
	2
	2
	1
	
	
	
	

	70
	Ny. A
	2
	2
	3
	
	
	
	

	71
	Ny. H
	2
	2
	2
	
	
	
	

	72
	Ny. I
	3
	2
	2
	
	
	
	

	73
	Ny. J
	3
	2
	2
	
	
	
	

	74
	Ny. Z
	3
	2
	2
	
	
	
	

	75
	Ny. G
	3
	2
	1
	
	
	
	

	76
	Ny. A
	3
	2
	3
	
	
	
	

	77
	Ny. Y
	3
	2
	2
	
	
	
	

	78
	Tn. P
	3
	1
	1
	
	
	
	

	79
	Tn. L
	3
	1
	3
	
	
	
	

	80
	Ny. K
	1
	2
	2
	
	
	
	

	81
	Ny. M
	2
	2
	2
	
	
	
	

	82
	Tn. A
	3
	1
	1
	
	
	
	

	83
	Ny. D
	2
	2
	3
	
	
	
	

	84
	Ny. A
	3
	2
	2
	
	
	
	

	85
	Tn. G
	2
	1
	1
	
	
	
	

	86
	Tn. M
	2
	1
	3
	
	
	
	

	87
	Ny. I
	2
	2
	3
	
	
	
	

	88
	Tn. S
	3
	1
	3
	
	
	
	

	89
	Tn. O
	3
	1
	2
	
	
	
	

	90
	Ny. H
	2
	2
	3
	
	
	
	

	91
	Ny. F
	2
	2
	3
	
	
	
	

	92
	Tn. U
	3
	1
	1
	
	
	
	

	93
	Ny. K
	2
	2
	2
	
	
	
	

	94
	Ny. C
	2
	2
	3
	
	
	
	

	95
	Tn. I
	3
	1
	1
	
	
	
	

	96
	Tn. B
	2
	1
	3
	
	
	
	

	97
	Tn. A
	3
	1
	3
	
	
	
	

	98
	Ny. L
	2
	2
	2
	
	
	
	

	99
	Tn. T
	2
	1
	2
	
	
	
	

	100
	Ny. H
	3
	2
	1
	
	
	
	

	101
	Tn. K
	3
	1
	3
	
	
	
	

	102
	Tn. B
	3
	1
	3
	
	
	
	

	103
	Ny. M
	3
	2
	2
	
	
	
	

	104
	Tn. A
	3
	1
	1
	
	
	
	

	105
	Ny. J
	3
	2
	3
	
	
	
	

	106
	Ny. F
	2
	2
	2
	
	
	
	

	107
	Tn. J
	2
	1
	1
	
	
	
	

	108
	Tn. D
	2
	1
	3
	
	
	
	

	109
	Ny. C
	3
	2
	4
	
	
	
	

	110
	Tn. p
	2
	1
	2
	
	
	
	

	111
	Ny. K  
	3
	2
	1
	
	
	
	

	112
	Ny. R
	2
	2
	2
	
	
	
	

	113
	Tn. G
	2
	1
	3
	
	
	
	

	114
	Tn. D
	2
	1
	4
	
	
	
	

	115
	Tn. B
	3
	1
	3
	
	
	
	

	116
	Ny. A
	3
	2
	2
	
	
	
	

	117
	Ny. N
	2
	2
	2
	
	
	
	

	118
	Tn. L
	2
	1
	3
	
	
	
	

	119
	Tn. C
	2
	1
	1
	
	
	
	

	120
	Tn. P
	4
	1
	2
	
	
	
	

	121
	Tn. R
	3
	1
	2
	
	
	
	

	122
	Ny. N
	2
	2
	2
	
	
	
	

	123
	Tn. A
	2
	1
	3
	
	
	
	

	124
	Ny. M
	2
	2
	3
	
	
	
	

	125
	Ny. L
	3
	2
	2
	
	
	
	

	126
	Ny. W
	2
	2
	3
	
	
	
	

	127
	Ny.T
	2
	2
	1
	
	
	
	

	128
	Ny. L
	2
	2
	1
	
	
	
	

	129
	Ny. P
	3
	2
	3
	
	
	
	

	130
	Tn. K
	2
	1
	2
	
	
	
	

	131
	Tn. T
	3
	1
	3
	
	
	
	

	132
	Ny. I
	2
	2
	2
	
	
	
	

	133
	Ny. H
	2
	2
	1
	
	
	
	

	134
	Ny. R
	2
	2
	3
	
	
	
	

	135
	Tn. B
	2
	1
	2
	
	
	
	

	136
	Tn. W
	3
	1
	3
	
	
	
	

	137
	Ny. P
	3
	2
	3
	
	
	
	

	138
	Ny. G
	2
	2
	3
	
	
	
	

	139
	Ny. B
	3
	2
	3
	
	
	
	









Lampiran 11

REKAPITULASI KECEMASAN SEBELUM PEMBERIAN TERAPI (PRETEST)
	No
	Kecemasan
	S
	Kategori
	Kode

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	
	
	

	1
	1
	1
	0
	2
	3
	1
	3
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	21
	Sedang
	3

	2
	1
	3
	2
	1
	1
	2
	3
	4
	3
	2
	1
	1
	2
	1
	27
	Sedang
	3

	3
	3
	2
	1
	1
	3
	2
	3
	2
	1
	1
	2
	1
	3
	2
	27
	Sedang
	3

	4
	3
	3
	2
	3
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	3
	4
	3
	2
	32
	Berat
	4

	5
	1
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	1
	3
	2
	3
	2
	1
	1
	30
	Berat
	4

	6
	3
	2
	1
	0
	0
	0
	3
	3
	0
	1
	2
	1
	1
	3
	20
	Ringan
	2

	7
	2
	1
	1
	3
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	30
	Berat
	4

	8
	2
	3
	4
	3
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	0
	3
	26
	Sedang
	3

	9
	2
	3
	2
	1
	1
	2
	0
	1
	2
	1
	1
	2
	3
	4
	25
	Sedang
	3

	10
	1
	2
	1
	1
	1
	3
	2
	2
	3
	1
	3
	2
	3
	2
	27
	Sedang
	3

	11
	2
	3
	1
	3
	3
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	1
	2
	1
	29
	Berat
	4

	12
	2
	0
	3
	2
	3
	3
	2
	0
	2
	3
	3
	0
	3
	0
	26
	Sedang
	3

	13
	2
	3
	2
	1
	1
	0
	1
	3
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	21
	Sedang
	3

	14
	1
	2
	1
	1
	2
	3
	0
	3
	1
	3
	2
	1
	2
	1
	23
	Sedang
	3

	15
	2
	3
	1
	3
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	2
	1
	1
	2
	28
	Berat
	4

	16
	2
	3
	3
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	3
	25
	Sedang
	3

	17
	1
	2
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	0
	1
	3
	2
	3
	30
	Berat
	4

	18
	1
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	3
	2
	3
	0
	2
	1
	2
	22
	Sedang
	3

	19
	2
	1
	1
	2
	3
	3
	0
	3
	1
	3
	2
	3
	2
	1
	27
	Sedang
	3

	20
	3
	2
	2
	1
	1
	0
	2
	0
	3
	2
	1
	2
	1
	1
	21
	Sedang
	3

	21
	2
	1
	2
	1
	3
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	30
	Berat
	4

	22
	3
	2
	1
	4
	0
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	3
	24
	Sedang
	3

	23
	4
	3
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	3
	1
	2
	3
	27
	Sedang
	3

	24
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	2
	3
	3
	2
	3
	20
	Ringan
	2

	25
	1
	1
	1
	3
	2
	2
	3
	1
	3
	2
	3
	0
	1
	2
	25
	Sedang
	3

	26
	1
	3
	3
	2
	1
	2
	3
	3
	0
	1
	2
	3
	2
	3
	29
	Berat
	4

	27
	3
	2
	0
	3
	2
	1
	0
	3
	3
	0
	3
	1
	2
	0
	23
	Sedang
	3

	28
	2
	1
	1
	2
	1
	3
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	1
	2
	21
	Sedang
	3

	29
	1
	1
	0
	3
	4
	0
	1
	3
	0
	1
	2
	2
	1
	1
	20
	Ringan
	2

	30
	1
	3
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	25
	Sedang
	3

	31
	3
	2
	1
	1
	3
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	2
	1
	1
	27
	Sedang
	3

	32
	3
	3
	2
	3
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	25
	Sedang
	3

	33
	2
	1
	0
	3
	0
	2
	3
	2
	3
	0
	3
	1
	3
	2
	25
	Sedang
	3

	34
	2
	3
	3
	2
	3
	1
	3
	0
	3
	2
	0
	0
	2
	1
	25
	Sedang
	3

	35
	1
	1
	0
	2
	3
	3
	2
	0
	2
	1
	3
	2
	3
	2
	25
	Sedang
	3

	36
	1
	3
	2
	1
	2
	0
	0
	2
	3
	0
	2
	1
	2
	1
	20
	Ringan
	2

	37
	4
	3
	2
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	2
	3
	2
	3
	2
	26
	Sedang
	3

	38
	1
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	20
	Ringan
	2

	39
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	1
	2
	26
	Sedang
	3

	40
	3
	2
	2
	3
	1
	3
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	32
	Berat
	4

	41
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	1
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	29
	Berat
	4

	42
	3
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	3
	2
	30
	Berat
	4

	43
	2
	1
	3
	3
	3
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	3
	1
	2
	31
	Berat
	4

	44
	3
	4
	3
	1
	2
	1
	3
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	1
	26
	Sedang
	3

	45
	3
	2
	1
	2
	3
	4
	3
	1
	3
	2
	1
	2
	2
	1
	30
	Berat
	4

	46
	1
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	25
	Sedang
	3

	47
	3
	2
	1
	1
	1
	3
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	2
	1
	27
	Sedang
	3

	48
	3
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	25
	Sedang
	3

	49
	2
	1
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	0
	3
	1
	3
	30
	Berat
	4

	50
	1
	2
	3
	3
	2
	3
	1
	0
	2
	3
	2
	3
	3
	2
	30
	Berat
	4

	51
	2
	1
	1
	0
	0
	3
	3
	2
	1
	2
	1
	3
	2
	3
	24
	Sedang
	3

	52
	2
	1
	3
	0
	1
	0
	3
	0
	2
	3
	0
	2
	1
	2
	20
	Ringan
	2

	53
	1
	4
	3
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	3
	2
	3
	27
	Sedang
	3

	54
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	0
	25
	Sedang
	3

	55
	2
	1
	2
	0
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	1
	28
	Berat
	4

	56
	0
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	2
	1
	2
	3
	3
	24
	Sedang
	3

	57
	1
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	1
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	31
	Berat
	4

	58
	3
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	1
	2
	1
	2
	3
	30
	Berat
	4

	59
	2
	1
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	1
	2
	3
	1
	27
	Sedang
	3

	60
	3
	2
	3
	0
	0
	1
	2
	3
	2
	0
	1
	2
	0
	2
	21
	Sedang
	3

	61
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	3
	0
	2
	1
	1
	1
	2
	2
	25
	Sedang
	3

	62
	1
	3
	1
	1
	1
	3
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	2
	1
	26
	Sedang
	3

	63
	4
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	26
	Sedang
	3

	64
	2
	1
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	0
	3
	0
	3
	1
	3
	28
	Berat
	4

	65
	3
	2
	3
	3
	0
	0
	1
	3
	2
	0
	2
	1
	1
	2
	23
	Sedang
	3

	66
	2
	1
	1
	0
	2
	3
	3
	2
	1
	2
	1
	3
	2
	3
	26
	Sedang
	3

	67
	3
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	1
	2
	31
	Berat
	4

	68
	3
	1
	3
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	3
	2
	3
	26
	Sedang
	3

	69
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	0
	25
	Sedang
	3

	70
	2
	0
	2
	0
	2
	3
	2
	0
	2
	0
	2
	0
	0
	1
	16
	Ringan
	2

	71
	1
	2
	3
	1
	0
	1
	2
	0
	2
	2
	0
	2
	0
	3
	19
	Ringan
	2

	72
	2
	0
	3
	3
	2
	2
	3
	1
	0
	0
	2
	0
	2
	2
	22
	Sedang
	3

	73
	1
	1
	3
	2
	1
	0
	3
	3
	2
	2
	3
	1
	2
	3
	27
	Sedang
	3

	74
	1
	3
	2
	1
	2
	1
	0
	1
	0
	1
	3
	3
	1
	1
	20
	Ringan
	2

	75
	2
	1
	1
	2
	1
	3
	2
	3
	2
	0
	3
	2
	1
	2
	25
	Sedang
	3

	76
	3
	0
	2
	1
	2
	0
	1
	0
	0
	2
	0
	2
	3
	2
	18
	Ringan
	2

	77
	0
	2
	0
	2
	3
	2
	0
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	19
	Ringan
	2

	78
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	28
	Berat
	4

	79
	3
	2
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	2
	1
	2
	3
	26
	Sedang
	3

	80
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	1
	2
	3
	2
	2
	3
	31
	Berat
	4

	81
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	1
	2
	1
	2
	29
	Berat
	4

	82
	1
	2
	1
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	1
	2
	3
	27
	Sedang
	3

	83
	3
	3
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	3
	2
	2
	1
	2
	0
	27
	Sedang
	3

	84
	1
	1
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	26
	Sedang
	3

	85
	2
	3
	2
	1
	2
	1
	3
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	2
	29
	Berat
	4

	86
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	27
	Sedang
	3

	87
	3
	2
	3
	1
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	1
	34
	Berat
	4

	88
	3
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	3
	2
	24
	Sedang
	3

	89
	0
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	24
	Sedang
	3

	90
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	3
	1
	3
	0
	3
	0
	1
	3
	19
	Ringan
	2

	91
	3
	2
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	0
	1
	2
	3
	24
	Sedang
	3

	92
	2
	1
	2
	3
	3
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	2
	2
	3
	21
	Sedang
	3

	93
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	3
	0
	1
	0
	1
	2
	25
	Sedang
	3

	94
	1
	2
	0
	0
	3
	0
	2
	3
	0
	1
	2
	0
	2
	3
	19
	Ringan
	2

	95
	3
	3
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	3
	2
	2
	1
	2
	0
	27
	Sedang
	3

	96
	1
	1
	3
	2
	3
	3
	2
	0
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	23
	Sedang
	3

	97
	2
	3
	2
	1
	2
	1
	0
	2
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	17
	Ringan
	2

	98
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	27
	Sedang
	3

	99
	2
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	32
	Berat
	4

	100
	2
	1
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	27
	Sedang
	3

	101
	3
	2
	3
	1
	3
	0
	2
	3
	0
	2
	1
	0
	3
	2
	25
	Sedang
	3

	102
	1
	3
	2
	3
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	2
	3
	1
	2
	19
	Ringan
	2

	103
	3
	2
	1
	0
	0
	3
	2
	1
	0
	1
	3
	0
	3
	2
	21
	Sedang
	3

	104
	3
	3
	2
	3
	2
	0
	3
	2
	0
	3
	2
	1
	2
	1
	27
	Sedang
	3

	105
	2
	3
	1
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	1
	30
	Berat
	4

	106
	2
	2
	1
	2
	2
	0
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	26
	Sedang
	3

	107
	2
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	0
	2
	1
	0
	3
	2
	2
	28
	Berat
	4

	108
	2
	1
	2
	0
	1
	3
	0
	3
	3
	0
	3
	1
	2
	1
	22
	Sedang
	3

	109
	2
	2
	3
	1
	3
	0
	1
	0
	1
	3
	2
	0
	2
	1
	21
	Sedang
	3

	110
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	1
	1
	19
	Ringan
	2

	111
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	0
	3
	1
	3
	0
	1
	2
	1
	24
	Sedang
	3

	112
	2
	1
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	0
	0
	3
	0
	3
	3
	25
	Sedang
	3

	113
	3
	2
	3
	0
	2
	0
	0
	3
	0
	2
	3
	1
	3
	3
	25
	Sedang
	3

	114
	1
	3
	2
	3
	2
	2
	1
	2
	3
	2
	0
	1
	2
	1
	25
	Sedang
	3

	115
	3
	2
	1
	2
	2
	3
	2
	3
	1
	2
	3
	2
	3
	2
	31
	Berat
	4

	116
	3
	3
	0
	3
	1
	1
	3
	2
	3
	2
	1
	2
	0
	2
	26
	Sedang
	3

	117
	3
	2
	3
	0
	0
	3
	2
	3
	0
	2
	1
	2
	3
	2
	26
	Sedang
	3

	118
	2
	3
	1
	2
	0
	1
	3
	0
	3
	0
	2
	3
	1
	2
	23
	Sedang
	3

	119
	3
	1
	2
	3
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	2
	3
	2
	19
	Ringan
	2

	120
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	0
	0
	2
	1
	2
	1
	27
	Sedang
	3

	121
	3
	2
	2
	3
	2
	0
	2
	2
	3
	1
	3
	2
	1
	2
	28
	Berat
	4

	122
	2
	3
	1
	2
	3
	2
	1
	2
	0
	0
	3
	3
	2
	3
	27
	Sedang
	3

	123
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	2
	0
	3
	0
	2
	3
	1
	3
	26
	Sedang
	3

	124
	2
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	1
	2
	3
	2
	2
	1
	2
	30
	Berat
	4

	125
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	3
	2
	3
	1
	2
	3
	2
	3
	29
	Berat
	4

	126
	2
	3
	3
	2
	3
	1
	1
	0
	2
	3
	2
	1
	2
	0
	25
	Sedang
	3

	127
	3
	2
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	2
	2
	3
	1
	30
	Berat
	4

	128
	1
	2
	3
	1
	2
	0
	3
	0
	2
	3
	1
	2
	3
	3
	26
	Sedang
	3

	129
	3
	3
	1
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	33
	Berat
	4

	130
	1
	1
	3
	1
	1
	3
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	3
	2
	26
	Sedang
	3

	131
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	1
	3
	2
	1
	3
	1
	2
	29
	Berat
	4

	132
	2
	3
	3
	2
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	35
	Berat
	4

	133
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	3
	1
	1
	2
	1
	26
	Sedang
	3

	134
	0
	1
	0
	2
	0
	0
	2
	0
	2
	0
	1
	0
	3
	3
	14
	Ringan
	2

	135
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	1
	2
	3
	0
	2
	1
	2
	28
	Berat
	4

	136
	1
	3
	3
	1
	1
	3
	0
	3
	0
	1
	0
	3
	2
	2
	23
	Sedang
	3

	137
	3
	2
	2
	2
	3
	0
	1
	0
	2
	0
	3
	1
	2
	1
	22
	Sedang
	3

	138
	3
	3
	2
	0
	3
	3
	2
	3
	1
	0
	3
	3
	0
	2
	28
	Berat
	4

	139
	2
	3
	3
	2
	3
	2
	0
	2
	2
	3
	0
	2
	1
	3
	28
	Berat
	4

	Rata - Rata 
	25.5
	Sedang
	3

	S
	286
	282
	270
	267
	263
	240
	251
	251
	231
	220
	231
	241
	252
	264
	 









Lampiran 12

REKAPITULASI KECEMASAN SESUDAH  TERAPI (PRETEST)

	No
	Kecemasan
	S
	Kategori
	Kode

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	
	
	

	1
	1
	1
	0
	2
	3
	1
	3
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	21
	Sedang
	3

	2
	1
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	18
	Ringan
	2

	3
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	14
	Ringan
	2

	4
	3
	3
	2
	3
	2
	1
	2
	0
	0
	2
	3
	4
	3
	2
	30
	Berat
	4

	5
	1
	3
	2
	0
	3
	0
	3
	1
	0
	2
	1
	2
	1
	1
	20
	Ringan
	2

	6
	3
	2
	1
	0
	0
	0
	3
	3
	0
	1
	1
	1
	1
	3
	19
	Ringan
	2

	7
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	15
	Ringan
	2

	8
	2
	3
	4
	3
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	0
	1
	0
	1
	23
	Sedang
	3

	9
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	0
	1
	2
	1
	1
	2
	3
	4
	23
	Sedang
	3

	10
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	3
	1
	3
	2
	1
	2
	23
	Sedang
	3

	11
	2
	3
	1
	3
	3
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	1
	2
	1
	29
	Berat
	4

	12
	2
	0
	3
	2
	3
	3
	2
	0
	2
	3
	3
	0
	3
	0
	26
	Sedang
	3

	13
	2
	3
	2
	1
	1
	0
	1
	3
	1
	2
	1
	1
	0
	2
	20
	Ringan
	2

	14
	1
	2
	1
	0
	2
	3
	0
	3
	0
	3
	2
	0
	2
	1
	20
	Ringan
	2

	15
	2
	3
	1
	3
	2
	0
	2
	1
	0
	0
	2
	0
	0
	2
	18
	Ringan
	2

	16
	1
	3
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	16
	Ringan
	2

	17
	1
	2
	3
	3
	2
	0
	2
	0
	2
	0
	1
	3
	0
	3
	22
	Sedang
	3

	18
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	2
	17
	Ringan
	2

	19
	2
	1
	1
	2
	3
	3
	0
	3
	0
	3
	2
	0
	2
	1
	23
	Sedang
	3

	20
	3
	2
	2
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	14
	Ringan
	2

	21
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	0
	2
	1
	0
	2
	3
	2
	3
	22
	Sedang
	3

	22
	3
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	2
	0
	2
	3
	15
	Ringan
	2

	23
	4
	3
	0
	1
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	0
	0
	2
	3
	21
	Sedang
	3

	24
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	2
	1
	1
	2
	3
	15
	Ringan
	2

	25
	1
	1
	1
	0
	2
	2
	0
	1
	3
	2
	3
	0
	1
	2
	19
	Ringan
	2

	26
	1
	3
	0
	2
	1
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	14
	Ringan
	2

	27
	3
	2
	0
	3
	2
	1
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	16
	Ringan
	2

	28
	2
	1
	1
	2
	1
	3
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	0
	1
	19
	Ringan
	2

	29
	1
	1
	0
	3
	4
	0
	1
	3
	0
	1
	2
	2
	1
	1
	20
	Ringan
	2

	30
	1
	3
	2
	3
	2
	1
	2
	0
	2
	1
	0
	1
	1
	2
	21
	Sedang
	3

	31
	3
	2
	1
	1
	3
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	0
	1
	1
	18
	Ringan
	2

	32
	3
	3
	2
	0
	2
	1
	2
	1
	1
	0
	2
	0
	1
	1
	19
	Ringan
	2

	33
	2
	1
	0
	3
	0
	2
	3
	2
	3
	0
	3
	1
	3
	2
	25
	Sedang
	3

	34
	0
	3
	3
	2
	3
	0
	3
	0
	3
	2
	0
	0
	0
	1
	20
	Ringan
	2

	35
	1
	1
	0
	1
	3
	3
	2
	0
	2
	1
	3
	2
	1
	2
	22
	Sedang
	3

	36
	1
	3
	2
	1
	2
	0
	0
	2
	3
	0
	1
	1
	2
	1
	19
	Ringan
	2

	37
	4
	3
	2
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	1
	18
	Ringan
	2

	38
	1
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	3
	0
	2
	1
	2
	0
	1
	18
	Ringan
	2

	39
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	2
	22
	Sedang
	3

	40
	3
	2
	2
	3
	1
	0
	2
	3
	0
	1
	2
	0
	3
	2
	24
	Sedang
	3

	41
	2
	1
	2
	3
	0
	2
	1
	2
	3
	0
	2
	0
	0
	1
	19
	Ringan
	2

	42
	3
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	0
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	19
	Ringan
	2

	43
	2
	1
	3
	0
	3
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	3
	1
	2
	16
	Ringan
	2

	44
	3
	0
	3
	0
	2
	1
	3
	0
	2
	0
	2
	0
	2
	1
	19
	Ringan
	2

	45
	3
	2
	1
	2
	3
	4
	3
	1
	3
	0
	1
	2
	2
	1
	28
	Berat
	4

	46
	1
	3
	2
	2
	3
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	1
	1
	1
	19
	Ringan
	2

	47
	3
	2
	1
	0
	1
	3
	2
	3
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	18
	Ringan
	2

	48
	3
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	25
	Sedang
	3

	49
	2
	1
	2
	1
	3
	1
	2
	0
	2
	3
	0
	3
	1
	1
	22
	Sedang
	3

	50
	1
	2
	3
	3
	2
	0
	1
	0
	2
	1
	1
	3
	1
	2
	22
	Sedang
	3

	51
	2
	1
	1
	0
	0
	3
	3
	2
	1
	2
	1
	3
	2
	3
	24
	Sedang
	3

	52
	2
	1
	3
	0
	1
	0
	3
	0
	2
	3
	0
	2
	1
	2
	20
	Ringan
	2

	53
	1
	4
	3
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	3
	2
	3
	27
	Sedang
	3

	54
	3
	3
	0
	3
	0
	2
	0
	2
	0
	1
	2
	1
	2
	0
	19
	Ringan
	2

	55
	2
	1
	2
	0
	2
	3
	2
	0
	2
	3
	0
	2
	3
	1
	23
	Sedang
	3

	56
	0
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	2
	1
	2
	3
	3
	24
	Sedang
	3

	57
	1
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	1
	0
	3
	2
	0
	0
	2
	24
	Sedang
	3

	58
	3
	2
	3
	0
	1
	0
	0
	3
	0
	0
	2
	0
	2
	3
	19
	Ringan
	2

	59
	2
	1
	2
	3
	2
	0
	0
	2
	0
	2
	0
	0
	0
	1
	15
	Ringan
	2

	60
	3
	2
	3
	0
	0
	1
	0
	0
	2
	0
	1
	2
	0
	2
	16
	Ringan
	2

	61
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	3
	0
	0
	1
	1
	0
	2
	2
	22
	Sedang
	3

	62
	1
	3
	0
	1
	0
	3
	0
	3
	0
	0
	0
	3
	0
	1
	15
	Ringan
	2

	63
	4
	3
	2
	2
	3
	0
	1
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	22
	Sedang
	3

	64
	2
	1
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	21
	Sedang
	3

	65
	3
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	2
	0
	2
	0
	1
	2
	14
	Ringan
	2

	66
	2
	1
	1
	0
	2
	3
	3
	2
	1
	0
	1
	0
	2
	3
	21
	Sedang
	3

	67
	3
	2
	3
	2
	1
	2
	0
	3
	2
	0
	2
	0
	1
	2
	23
	Sedang
	3

	68
	3
	1
	3
	2
	1
	1
	2
	0
	2
	0
	0
	3
	0
	3
	21
	Sedang
	3

	69
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	0
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	0
	24
	Sedang
	3

	70
	2
	0
	2
	0
	2
	3
	2
	0
	2
	0
	2
	0
	0
	1
	16
	Ringan
	2

	71
	1
	2
	3
	1
	0
	1
	2
	0
	2
	2
	0
	2
	0
	3
	19
	Ringan
	2

	72
	2
	0
	3
	3
	2
	2
	3
	1
	0
	0
	1
	0
	2
	2
	21
	Sedang
	3

	73
	1
	1
	3
	2
	1
	0
	0
	3
	2
	2
	0
	1
	0
	0
	16
	Ringan
	2

	74
	1
	3
	2
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	1
	3
	3
	1
	1
	19
	Ringan
	2

	75
	2
	1
	1
	2
	1
	3
	2
	3
	2
	0
	3
	2
	1
	2
	25
	Sedang
	3

	76
	3
	0
	2
	1
	2
	0
	1
	0
	0
	2
	0
	2
	3
	2
	18
	Ringan
	2

	77
	0
	2
	0
	2
	3
	2
	0
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	19
	Ringan
	2

	78
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	28
	Berat
	4

	79
	3
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	0
	1
	2
	1
	2
	1
	21
	Sedang
	3

	80
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	22
	Sedang
	3

	81
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	27
	Sedang
	3

	82
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	0
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	20
	Ringan
	2

	83
	3
	3
	2
	3
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	0
	24
	Sedang
	3

	84
	1
	1
	3
	2
	3
	3
	2
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	21
	Sedang
	3

	85
	2
	3
	2
	1
	1
	0
	3
	2
	1
	2
	1
	1
	0
	2
	21
	Sedang
	3

	86
	2
	3
	3
	2
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	2
	1
	22
	Sedang
	3

	87
	3
	2
	3
	1
	3
	0
	1
	0
	1
	2
	3
	0
	1
	1
	21
	Sedang
	3

	88
	3
	2
	2
	1
	2
	0
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	0
	0
	18
	Ringan
	2

	89
	0
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	24
	Sedang
	3

	90
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	3
	1
	3
	0
	3
	0
	1
	3
	19
	Ringan
	2

	91
	3
	2
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	0
	1
	0
	1
	2
	1
	21
	Sedang
	3

	92
	2
	1
	2
	3
	3
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	2
	2
	3
	21
	Sedang
	3

	93
	3
	2
	2
	3
	2
	0
	2
	0
	3
	0
	1
	0
	1
	2
	21
	Sedang
	3

	94
	1
	2
	0
	0
	3
	0
	2
	3
	0
	0
	2
	0
	2
	3
	18
	Ringan
	2

	95
	3
	3
	2
	3
	1
	2
	0
	2
	0
	2
	2
	1
	2
	0
	23
	Sedang
	3

	96
	1
	1
	3
	2
	3
	3
	2
	0
	1
	2
	0
	1
	1
	0
	20
	Ringan
	2

	97
	2
	3
	2
	1
	2
	1
	0
	2
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	17
	Ringan
	2

	98
	2
	3
	1
	1
	3
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	21
	Sedang
	3

	99
	2
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	32
	Berat
	4

	100
	2
	1
	2
	3
	1
	2
	1
	1
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	22
	Sedang
	3

	101
	3
	2
	3
	1
	1
	0
	2
	3
	0
	2
	1
	0
	1
	2
	21
	Sedang
	3

	102
	1
	3
	2
	3
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	2
	3
	1
	2
	19
	Ringan
	2

	103
	3
	2
	1
	0
	0
	3
	2
	1
	0
	1
	3
	0
	3
	2
	21
	Sedang
	3

	104
	3
	3
	2
	3
	2
	0
	3
	2
	0
	1
	1
	1
	2
	1
	24
	Sedang
	3

	105
	2
	3
	1
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	1
	30
	Berat
	4

	106
	2
	2
	1
	2
	0
	0
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	24
	Sedang
	3

	107
	2
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	0
	2
	1
	0
	3
	2
	2
	28
	Berat
	4

	108
	2
	1
	2
	0
	1
	3
	0
	3
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	14
	Ringan
	2

	109
	2
	2
	3
	1
	3
	0
	0
	0
	1
	3
	0
	0
	2
	1
	18
	Ringan
	2

	110
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	1
	1
	19
	Ringan
	2

	111
	2
	2
	0
	0
	2
	2
	0
	3
	1
	3
	0
	1
	2
	1
	19
	Ringan
	2

	112
	2
	1
	2
	3
	2
	1
	1
	3
	0
	0
	3
	0
	1
	3
	22
	Sedang
	3

	113
	3
	2
	3
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	3
	1
	0
	1
	16
	Ringan
	2

	114
	1
	3
	2
	3
	2
	2
	1
	2
	3
	2
	0
	1
	1
	1
	24
	Sedang
	3

	115
	3
	2
	1
	2
	2
	3
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	28
	Berat
	4

	116
	3
	3
	0
	1
	1
	1
	3
	2
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	22
	Sedang
	3

	117
	3
	2
	3
	0
	0
	3
	2
	1
	0
	1
	1
	2
	1
	2
	21
	Sedang
	3

	118
	2
	3
	1
	2
	0
	1
	3
	0
	3
	0
	2
	3
	1
	2
	23
	Sedang
	3

	119
	3
	1
	2
	3
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	2
	3
	2
	19
	Ringan
	2

	120
	2
	3
	2
	3
	1
	3
	3
	2
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	23
	Sedang
	3

	121
	3
	2
	2
	3
	2
	0
	1
	2
	0
	1
	0
	2
	1
	2
	21
	Sedang
	3

	122
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	0
	0
	3
	1
	2
	3
	23
	Sedang
	3

	123
	3
	1
	2
	1
	1
	2
	2
	0
	3
	0
	2
	1
	1
	3
	22
	Sedang
	3

	124
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	0
	3
	0
	1
	1
	2
	21
	Sedang
	3

	125
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	0
	2
	1
	1
	2
	3
	2
	3
	23
	Sedang
	3

	126
	2
	3
	3
	2
	3
	1
	1
	0
	2
	3
	1
	1
	1
	0
	23
	Sedang
	3

	127
	3
	2
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	0
	2
	2
	3
	1
	28
	Berat
	4

	128
	1
	2
	3
	1
	2
	0
	3
	0
	2
	0
	1
	2
	3
	3
	23
	Sedang
	3

	129
	1
	1
	0
	3
	3
	0
	0
	2
	1
	2
	0
	0
	0
	1
	14
	Ringan
	2

	130
	1
	1
	3
	1
	1
	3
	2
	3
	1
	0
	1
	0
	3
	2
	22
	Sedang
	3

	131
	2
	3
	2
	0
	2
	0
	3
	1
	3
	0
	1
	1
	1
	2
	21
	Sedang
	3

	132
	2
	3
	3
	0
	1
	2
	3
	3
	3
	0
	0
	2
	3
	3
	28
	Berat
	4

	133
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	3
	1
	1
	2
	1
	26
	Sedang
	3

	134
	0
	1
	0
	2
	0
	0
	2
	0
	2
	0
	1
	0
	3
	3
	14
	Ringan
	2

	135
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	1
	2
	3
	0
	2
	1
	2
	28
	Berat
	4

	136
	1
	3
	3
	1
	1
	3
	0
	3
	0
	1
	0
	1
	2
	2
	21
	Sedang
	3

	137
	3
	2
	2
	2
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	15
	Ringan
	2

	138
	3
	1
	2
	0
	3
	1
	2
	3
	0
	0
	2
	3
	0
	2
	22
	Sedang
	3

	139
	2
	3
	3
	2
	0
	2
	0
	2
	2
	3
	0
	2
	1
	3
	25
	Sedang
	3

	Rata - Rata 
	20.9
	Ringan
	2

	S
	279
	271
	249
	224
	230
	191
	198
	196
	160
	162
	167
	172
	182
	230
	 








Lampiran 13
FREKUENSI DEMOGRAFI LANSIA
Frequencies
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Frequency Table
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Lampiran 14

FREKUENSI VARIABEL
Frequencies
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Frequency Table
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Lampiran 15

CROSTTAB KECEMASAN SEBELUM LIMA  JARI  DAN  BUTTERFLY  HUG  BERDASARKAN DEMOGRAFI LANSIA


Crosstabs
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Lampiran 16

TABULASI SILANG VARIABEL PENELITIAN

Crosstabs
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Lampiran 17

HASIL ANALISIS WILCOXON TEST


NPar Tests

Wilcoxon Signed Ranks Test
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Lampiran 18

[bookmark: _Hlk185562898]CHECK LIST
SPO TERAPI LIMA JARI

	1. 
	Pengertian 
	Relaksasi adalah suatu kegiatan yang ditujukan untuk menghilangkan ketegangan otot-otot tubuh maupun pikiran sehingga memberikan rasa nyaman. Sedangkan relaksasi lima jari adalah salah satu teknik relaksasi dengan metode membayangkan atau imajinasi yang menggunakan 5 jari sebagai alat bantu.

	2. 
	Tujuan 
	a. Mengurangi ansietas

	
	
	b. Memberikan relaksasi

	
	
	c. Melancarkan sirkulasi darah

	
	
	d. Merelaksasi otot-otot tubuh

	3. 
	Indikasi 
	Terapi ini diindikasikan bagi klien dengan cemas nyeri ataupun ketegangan yang membutuhkan kondisi rileks

	4. 
	Persiapan 
	1. Persiapan Alat
Persiapan alat berupa pemutar musik atau semacamnya yang bisa digunakan untuk memutar musik relaksasi.
2. Persiapan Klien
a. Kontrak waktu topik dan tempat dengan klien.
b. Klien diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang akan dilakukan
c. Jaga privasi klien
d. Atur posisi klien senyaman mungkin
3. Persiapan Lingkungan
Modifikasi lingkungan senyaman mungkin bagi klien termasuk pengontrolan suasana ruangan agar jauh terhindar dari kebisingan saat mempraktekkan teknik relaksasi lima jari

	5. 
	Prosedur Pelaksanaan 
	1. Anjurkan klien untuk mengatur posisi senyaman mungkin 
2. Mainkan musik relaksasi
3. Intruksikan klien melakukan relaksasi nafas dalam terlebih dahulu (kurang lebih satu menit saja) dengan menutup mata
4. Tuntun klien melakukan relaksasi lima jari dengan kalimat berikut
5. Bayangkan bahwa anda berada di suatu tempat yang paling indah yang pernah anda kunjungi
(sambil menyentuh ibu jari dan jari telunjuk)

[image: A hand with fingers extended

Description automatically generated]
6. Rasakan suasana dan udara yang ada di tempat tersebut nikmati keindahannya dengarkan kicauan burung-burung yang bernyanyi
7. Bayangkan bahwa di tempat itu orang-orang yang anda cintai berada di samping anda
(sambil menyentuhkan ujung jari tengah ke ujung ibu jari)

[image: A hand with fingers crossed

Description automatically generated]

8. Nikmati kebahagiaan yang anda rasakan ucapkan dalam hati “betapa bahaigianya saya saat ini”











9. Bayangkan bahwa orang yang anda cintai tersebut memberikan pujian yang paling indah untuk anda 
(sambil menyentuh ujung jari manis ke ujung ibu jari)

[image: A hand with painted nails

Description automatically generated]
10. Rasakan betapa bahagianya anda nikmati kebahagiaan itu sambil tersenyum. Katakan lagi dalam hati “betapa bahagianya saya saat ini”
11. Bayangkan bahwa orang yang anda cintai juga memberikan hadiah yang anda inginkan selama ini
(sambil menyentuh ujung jari kelingking dengan ujung ibu jari)

[image: A hand with fingers crossed

Description automatically generated]
12. Rasakan betapa bahagianya anda saat ini dan ucapkan lagi dalam hati sambil tersenyum
13. Baiklah saya akan memberikan anda waktu untuk beristirahat dan terus nikmati kebahagiaan ketangan dan kenyamanan tersebut selama 5 menit
14. Bagus sekali kini anda benar-benar telah menikmati suasana rileks nyaman tenang dan penuh kebahagiaan. Saatnya anda bangun dalam kondisi yang sangat segar.
15. Tanyakan perasaan klien setelah melakukan relaksasi lima jari

	6. 
	Indikator Pencapaian 
	a. Evaluasi Sruktur
1. Kondisi lingkungan tenang, dilakukan ditempat tertutup dan memungkinkan klien untuk berkonsentrasi terhadap kegiatan
2. Klien sepakat untuk mengikuti kegiatan
3. Alat yang digunakan dalam kondisi baik
b. Evaluasi Proses
1. Klien mengikuti kegiatan yang dilakukan dari awal hingga akhir
c. Evaluasi Hasil
1. Klien mampu mengontrol kecemasan yang dirasakan
2. Klien mampu mengurangi kecemasan
3. Klien merasa lebih nyaman

	7. 
	Referensi 
	https://id.scribd.com/document/448214956/SOP-Hipnosis-5-Jari





Lampiran 12

CHECK LIST
SPO BUTTERFLY HUG 

	I. 
	Pengertian 
	Butterfly hug atau pelukan kupu-kupu merupakan bentuk stimulus mandiri untuk meredam rasa cemas dam membuat diri menjadi lebih tenang 

	II. 
	Tujuan 
	1. Meningkatkan kadar oksigen dalam darah
2. Menjadikan diri sendiri lebih baik
3. Memulihkan perasaan negatif dan traumatis
4. Meredam rasa cemas

	III. 
	Indikasi
	Untuk orang yang mengalami kecemasan pada lansia 

	IV. 
	Kontraindikasi 
	Tidak boleh diberikan kepada orang yang mengalami gangguan jiwa

	V. 
	Persiapan Alat
	1. Terapi ini tidak butuh alat atau ruangan khusus untuk melakukannya karena bisa dilakukan kapan saja dan dimana saja

	VI. 
	Persiapan Perawat
	1. Memastikan pasien adalah benar orang
2. Mencuci tangan

	VII. 
	Persiapan Pasien
	a. Memberikan salam, perkenalkan diri anda, dan identifikasi klien dengan memeriksa identitas klien secara cermat
b. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan (seberapa jauh klien akan berpartisipasi, siapa yang akan membantu dan peran klien), berikan kesempatan kepada klien untuk bertanya jawab seluruh pertanyaan klien
c. Beri privasi kepada klien

	VIII. 
	Hasil
	Dokumentasi: 
1. Catat tindakan yang telah dilakukan
2. Waktu dan Tanggal tindakan
3. Nama Pasien, Usia 

	IX. 
	Referensi 
	https://id.scribd.com/document/734583300/SOP
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LEMBAR PENGAJUAN JUDUL PENELITIAN DAN PENGAJUAN SURAT IJIN
STUDI PENDAHULUAN / PENGAMBILAN DATA PENELITIAN
MAHASISWA PRODI S1 KEPERAWATAN STIKES HANG TUAH SURABAYA
TA. 2024/2025

Berikut dibawah ini saya, mahasiswa Prodi S1 Keperawatan Reguler STIKES Hang Tuah
Surabaya :

Nama : SHOFI NADHIFA FARADILLA

NIM 2110101

Mengajukan Judul Penelitian : PENGARUH TERAPI LIMA JARI UNTUKMENURUNKAN KECEMASAN
PADA LANSIA DI POSYANDU JAMBANGAN SURABAYA

Selanjutnya mohon koreksi bahwa judul yang saya ajukan BELUM / PERNAH diteliti

sebelumnya dan selanjutnya berkenan dikeluarkan surat ijin pengambilan data :

Kepada : Posyandu Jambangan

Alamat < J1. Jambangan Baru I No. 15A, Kec. Jambangan Surabaya
Tembusan : Ketua Posyandu Jambangan

‘Waktw/ Tanggal : Menyesuaikan

Demikian permohonan saya.

Surabaya, 23 Juli 2024

M;:jz/a

Shofi Nadhifa FaraDilla

NIM: 2110101

Diyan Myl SKep., Ns., MKes.
P: 03053

NIP: 03009

Ka Progi8) Keperawatan

Ka Perpustakaan

-

Nadia Okhtiary, A.md NIP: 03010
NIP: 03038
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'YAYASAN NALA

Sckolak Tonggd Ve Reschatan Fang Tuak Sinsbags

J1. Gadung No. | Surabaya 60144 Telp /Fax. (031) 8411721
‘www.stikeshangtuah-sby.ac.id email : info@stikeshangtuah-sby.ac.id

Surabaya, 29 Agustus 2024

Nomor : B/ 764 MIN2024/SHT
Kasiikasi ~ : BIASA.
Lampiran

Perihal + Permohonan fjin Kepada
Pengambilan Data Penelitan ~ Yth.  Kepala Posyandu Jambangan
. Jambangan Baru 1 No15 A
Kec, Jambangan
di
Surabays

1. Dalam rangka penyusunan Skipsi bagi mahasiswa Prodi S1
Keperawatan Progiam Reguler STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 202412025,
mohon kiranya Kepala Posyandu Jambangan berkenan memberikan iin kepada
mahasiswa kami untuk mengambil studi pendahuluan dan data penelitian
di Posyandu Jambangan.

2. Tersebut titk satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah yang melaksanakan
penelitian atas nama :

Nama + Shofi Nadhifa FaraDilla
NI :2110101
Judul Penelitian : Pengaruh Terapi Lima Jar untuk Menurunkan

Kecemasan pada Lansia

3. Demikian atas perhatian dan bantuannya disampaikan terima kasih.

IKES Hang Tuah Surabaya

Tembusan_:
Kelua Pengurus Yayasan Nala
Ketua STIKES Hang Tuah Surabaya (Sbg. Lap.)
Puket Il Il STIKES Hang Tuah Surabaya

Ka Prodi S1 Kep. STIKES Hang Tush Surabaya

pwpn
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Umur Lansia * Kecemasan (Sebelum Terapi) Crosstabulation
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Jenis Kelamin Lansia * Kecemasan (Sebelum Terapi) Crosstabulation
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Pendidikan Lansia * Kecemasan (Sebelum Terapi) Crosstabulation
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Case Processing Summary
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Kecemasan * Terapi Crosstabulation
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