14

BAB III

GAMBARAN KASUS

A. Pengkajian

Pada tanggal 09 Juli 2024, dilakukan pengkajian terhadap Tn. R laki-laki umur 61 tahun. Adapun cara perawat memperoleh data pada tahap pengkajian ini yaitu dengan metode mewawancarai Tn. R dan juga melalui keluarga yaitu istri pasien. Keluarga mengatakan saat ini pasien sedang menjalani proses pengobatan rutin dan harus melakukan kontrol ulang dalam waktu 1 bulan ke RSJ Kalawa Atei di Palangkaraya. Istri pasien mengatakan suaminya sudah menjalani pengobatan ± 8 bulan semenjak awal berobat di akhir bulan November 2023 lalu.

Keluarga pasien mengatakan suaminya berobat ke RSJ di Palangkaraya karena dalam beberapa minggu Tn. R tidak bisa tidur, minum kopi kuat, merokok terus menerus, menyendiri saat diajak berbicara tidak mau, seperti banyak beban pikiran dan tampak pandangan kosong. 
Klien mengatakan sering merasa cemas dan perasaan itu timbul secara terus menerus. Keluarga pasien mengatakan suaminya sudah mulai banyak perubahan sejak berobat dan mendapatkan pengobatan dari dokter spesialis jiwa. Sudah tidak merokok, minum kopi, bisa diajak berkomunikasi dan tidur teratur. Tetapi menurut keluarga saat ini yang dia rasakan pada Tn. R yaitu pasien belum bisa terlalu memikirkan sesuatu perkara atau permasalahan yang baru atau menambah pikirannya, maka akan timbul kecemasan pada pasien dan kemudian akan tampak menjadi beban bagaimana cara mencari jalan keluarnya. Misalkan saja 2 hari yang lalu istri pasien mengatakan dia mendapatkan orderan membuat kue pengantin padahal itu adalah pekerjaan yang biasa saja dan sering dilakukan  tetapi tidak bagi pasien, Tn. R mengatakan “bagaimana kamu bisa membagi waktu nanti sore latihan di gereja, malam membuat kue pengantin, pagi jadi petugas di gereja kapan waktu mengerjakan dan istirhatnya”. Padahal seperti itu merupakan hal biasa tapi tidak bagi Tn. R dia akan timbul rasa cemas bagaimana kalau seperti ini dan  bagaimana kalau seperti itu pikiran-pikiran yang jauh cenderung  menjadikan pasien cemas berlebihan. Adapun saat kue sudah jadi pasien kemudian cemas lagi, dan mengatakan “bagaimana cara mereka membawa kue tersebut  untuk mengantar kealamat tujuan”, istri pun menenangkan dengan mengatakan “nanti saya akan menghubungi keluarga yang memesan untuk membawa kue ini menggunakan mobil”. 
Keluarga mengatakan dahulu suaminya bekerja sebagai asisten manejer di suatu perusahaan sawit dan untuk masalah keuangan keluarga sangat berkecukupan mereka bisa membuat rumah dan memiliki toko percetakan. Hingga pada akhir tahun 2018 suaminya mengalami Pemutusan Hubungan Kerja oleh perusahaan dan sejak itu suaminya hanya bekerja di toko percetakan saja. 

Kemudian di akhir tahun 2023 anak semata wayang mereka akan melanjutkan proses pendidikan ke bangku kuliah dan Tn. R mengatakan pada istrinya dia sangat mencemaskan terkait bagaimana membagi biaya anak nanti kuliah, “bagaimana biaya kita di rumah dan biaya untuk modal toko percetakan seperti apa karena anak kita kuliah” Padahal menurut istri pasien uang untuk biaya pendaftaran awal kuliah masih ada di persiapkan di tabungan keluarga. Akhirnya semenjak itu Tn. R sering melamun, menyendiri dan tidak bisa tidur untuk memikirkan keluarganya kedepan. Keluarga sudah berupaya membawa pasien berobagt ke Puskesmas tetapi tidak ada perubahan kemudian keluarga berencana membawa pasien untuk melakukan perawatan ke RSJ di Palangkaraya.
Saat dilakukan pengkajian pasien tampak duduk  santai di kursi, pasien mengatakan hari ini keadaan sehat dan sudah mengkonsumsi obat tadi pagi. Pasien mengatakan minum obat  2x sehari yaitu pagi dan sore hari. Pasien mengatakan saat ini  ada batuk kering saja, tidak ada pusing tidak ada pilek dan tidak ada nyeri. TD: 140/80 mmHg, N; 90 x/menit,  P: 26 x/menit, S: 36,5oC, SPO2: 98%. TB: 168 cm, BB: 62 kg. 

Pasien mengatakan orang yang paling berarti dalam hidupnya adalah istri dan anaknya. Pasien mengatakan tidak ada ikut serta dalam kegiatan kelompok atau masyarakat, pasien hanya di rumah dan membantu pekerjaan di toko percetakan memastikan mesin foto copy bisa beroperasi dengan baik. Pasien mengatakan bahwa dirinya beragama Kristen. 


Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 09 Juli 2024, pasien mengatakan sudah mandi, sudah makan, dan sudah minum obat. kuku tangan dan kaki pendek, rambut pendek tampak tidak di sisir. Pada saat pengkajian pasien tampak tidak terlalu banyak berbicara hanya istri pasien saja yang banyak memberikan informasi dengan bercerita. Daya ingat jangka pendek: pasien dapat menyebutkan makanan yang dimakan. Daya ingat saat ini: Pasien mengatakan 1 + 1 sama dengan 2. Pasien mampu berhitung dengan benar, dan mampu berkonsentrasi. Pada saat perawat memberikan pilihan untuk memilih “minum dulu sebelum makan atau makan dulu sebelum minum”. Pasien menjawab dengan benar yaitu makan terlebih dahulu baru minum.



Pasien mampu mandi sendiri tanpa bantuan orang lain, mandi mengguanakan sabun dan kadang-kadang keramas dengan shampo. Pasien mandi 2x sehari, pada pagi dan sore hari. Pasien menggunakan sabun dan dapat sikat gigi tanpa bantuan dengan benar. Pasien mampu BAK/BAB sendiri tanpa bantuan. Pasien mampu makan sendiri, menghabiskan setiap porsi yang diberikan oleh keluarga, pasien dapat makan 3x sehari. Pasien tidak ada keluhan sebelum dan sesudah makan. Pasien puas dengan pola makannya setiap hari, selalu tepat waktu ada sayur, ikan dan kadang-kadang ada buah-buahan. 

Pasien mengatakan bahwa ia tidak memiliki masalah dengan orang lain keluarga mengatakan pasein sering berdiam diri di rumah saja.
Analisa data yang dilakukan oleh perawat yaitu : Data Subjektif : Klien mengatakan sering merasa cemas dan perasaan itu timbul secara terus menerus. Istri klien mengatakan suaminya apabila mendapatkan suatau masalah yang baru makan akan mencemaskan secara berlebihan padahal jika orang normal itu merupakan hal biasa dan bukan sesuatu yang berat. Keluarga mengatakan saat membuat pesanan kue pengantin Tn. R mengatakan “bagaimana kamu bisa membagi waktu nanti sore latihan di gereja, malam membuat kue pengantin, pagi jadi petugas di gereja kapan waktu mengerjakan dan istirhatnya”. Padahal seperti itu merupakan hal biasa dan sering di kerjakan tapi tidak bagi Tn. R dia akan timbul rasa cemas bagaimana kalau seperti ini dan  bagaimana kalau seperti itu. pikiran-pikiran yang jauh cenderung  menjadikan pasien cemas berlebihan. Adapun saat kue sudah jadi pasien kemudian cemas lagi, dan mengatakan “bagaimana cara mereka membawa kue tersebut  untuk mengantar kealamat tujuan”, Data Objektif : Pasien tampak gelisah, tampak melamun,tangan dan kaki tidak bisa diam dan kliengelisah sering keluar masuk kamar.
B. Prioritas Diagnosa

Berdasarkan pengkajian yang telah perawat laksanakan, tampak  mekanisme koping dan pengetahuan pasien terhadap suatu masalah atau penyakitnya kurang. Sehingga pasien cenderung dalam menyelesaikan masalah lebih banyak melamun dan menyendiri.

Berdasarkan SDKI edisi 1 ( 2017 ) Diagnosa keperawatan yang timbul adalah :
Ansietas berhubungan dengan krisis situasional ditandai dengan  pasien mengatakan pasien sering merasa khawatir dengan masalah yang di hadapinya, sulit tidur tampak binggung dan tidak fokus.  (D.0080)

C. Intervensi
SIKI : Reduksi Ansietas (1.09314)

Kaji tanda dan gejala ansietas dan kemampuan klien dalam mengurangi ansietas. Jelaskan terjadinya ansietas dan Latih cara mengatasi ansietas melalui tekhnik relaksasi
a. Tarik napas dalam 

b. Distraksi : bercakap-cakap hal positif, dll 

c. Hipnotis lima jari fokus pada hal positif 

1) Jempol dan telunjuk disatukan, dan bayangkan 
2) Jempol dan jari tengah disatukan, dan bayangkan orang yang peduli dan sayang pada saudara. 

3) Jempol dan jari manis disatukan, dan bayangkan saat saudara mendapat pujian dan prestasi
4) Jempol dan kelingking disatukan, dan bayangkan tempat yang paling disukai. 

5) Bantu klien untuk melakukan latihan sesuai dengan jadwal kegiatan 

D. Implementasi

a. Melakukan pengkajian tanda dan gejala ansietas dan kemampuan klien dalam mengurangi ansietas. 

b. Menjelaskan terjadinya ansietas 

c. Melatih pasien cara mengatasi ansietas dengan tekhnik relaksasi napas dalam dan hypnosis lima jari
Fase Orientasi 

1) Ucapkan Salam Teraupetik 

2) Buka pembicaraan dengan topik umum 

3) Evaluasi/validasi pertemuan sebelumnya 

4) Jelaskan tujuan interaksi 

5) Terapkan kontrak topik, waktu dan tempat 
Fase Kerja 

1) Ciptakan lingkungan yang nyaman 

2) Bantu klien untuk mendapatkan posisi istrahat yang nyaman dudukatau berbaring 

3) Latih klien untuk menyentuh ke empat jari dengan ibu jari tangan 

4) Minta klien untuk tarik nafas dalam sebanyak 2-3 kali 

5) Minta klien untuk menutup mata agar rileks 

6) Dengan diiringi musik (jika klien mau), pandu klien untuk menghipnotis dirinya sendiri dengan arahan berikut ini: 

a) Sentuhkan ibu jaridengan jari telunjuk, bayangkan saat kondisibadan sehat 

b) Sentuhkan ibu jari dengan jari tengah, bayangkan saatmencapai prestasi atau sebuah kesuksesan 
c) Sentuhkan ibu jaridengan jari manis, bayangkan saat bersamadengan orang yang
d) dicintai 

e) Sentuhkan ibu jari dengan jari manis, bayangkan saat berada ditempat yang paling menyenangkan 

f) Minta klien untuk membuka mata secara perlahan 

g) Minta klien untuk tarik nafas dalam 2-3 kali. 

Fase Terminasi 

1) Evaluasi perasaan klien 

2) Evaluasi objektif 

3) Terapkan rencana tindak lanjut klien 

4) Salam penutup . Pelaksanaan kegiatan pada hari Rabu, 09-07-2024 Waktu 09:00 s/d 10:00 WIB
Evaluasi

Setelah di berikan Tindakan keperawatan pasien mengatakan sekarang sudah mulai tahu cara menangani kecemasan yang dihadapi.
Tekhnik yang di ajarkan oleh perawat sangat berguna dan menurut pasien sangat membatu pasien menjadi lebih tenang daripada sebelum di ajarkan oleh perawat.
Setelah melakukan terapi napas dalam dan hypnosis lima jari pasienmerasa lebih  nyaman dari pada sebelumnya.
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