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ASUHAN KEPERAWATAN JIWA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN UTAMA ANSIETAS PADA NY.A DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KANDUI

Anita Dewi Rachmawati1, Lanawati2
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Suaka Insan Banjarmasin, 70119, Indonesia
Email : anitadewirgr2@gmail.com
INTISARI
Latar belakang :.Ansietas adalah suatu keadaan di mana seseorang mempunyai perasaan yang tidak tenang di sebabkan oleh suatu hal karena ketidak nyamanan atau rasa takut di sertai dengan respon di mana sumbernya tidak di ketahui atau tidak spesifik yang di rasa oleh individu tersebut. Tanda dan gejala yang terjadi pada orang yang mengalami ansietas yaitu merasa cemas, merasa khawatir, memiliki perasaan negatif, takut dengan fikirannya sendiri serta mudh tersinggung, merasa tegang, merasa tidak nyaman, gelisah, mudah terkejut, mengalami gangguan pada pola tidur. Seseorang dengan ansietas juga mengalami keluhan somatik seperti nyeri pada otot dan tulang belakang, pendengaran berdenging, jantung berdebar debar, sesak nafas, pusing, berkeringat dingin, gangguan pencernaan dan gelisah.
Tujuan penulisan : Melakukan asuhan keperawatan pada klien Ny. A Dengan masalah keperawatan ansietas.
Metode : . Melakukan asuhan keperawatan pada klien Ny. A Dengan pengkajian, menentukan diagnosa keperawatan,  merencanakan intervensi keperawatan,  memberi implementasi keperawatan,  dan mengevaluasi hasil asuhan keperawatan.
Hasil : Hasil yang di dapatkan menunjukkan bahwa intervensi teknik relaksasi nafas dalam dapat mengatasi gangguan cemas, dan klien dapat melakukannya secara mandiri saat gangguan cemas datang.
Kesimpulan : Teknik relaksasi nafas dalam sangat efektif dalam mengatasi masalah gangguan kecemasan.
Kata Kunci : Kecemasan atau ansietas, pengendalian kecemasan, teknik relaksasi nafas dalam.
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MENTAL NURSING CARE WITH THE MAIN NURSING PROBLEM OF ANXIETY IN MRS.A IN THE WORKING AREA OF THE KANDUI COMMUNITY HEALTH CENTER

Anita Dewi Rachmawati1, Lanawati2
Institute Of Health Science Suaka Insan Banjarmasin, 70119, Indonesia
Email : anitadewirgr2@gmail.com 
  
ABSTACK 

Background : Anxiety is a condition where a person has feelings of unease caused by something because of discomfort of fear accompanied by a response whose source is unknown or not specifically felt by the individual. Signs and symptoms that occur in people who experience anxiety are feeling anxious,feeling worried, having negative  feeling, afraid of ones own thoughts and being irritabel, feeling tense, feeling uncomfortable, restless, easily startled, experiencing disturbances in sleep patterns. A person with anxiety also experiences somatic complaints such as pain in the muscles and spine, ringing in the hearing, heart palpitations, shortness of breath, dizziness, cold sweats, indigestion and restlessness.
Writing Purpose : Providing nursing care to client Mrs.A with anxiety nursing problem.
Method : Providing nursing care to client Mrs.A by assessing, determining nursing diagnoses, planning nursing interventions, providing nursing implementation, and evaluating the results of nursing care.
Results : The result obtained show that deep breathing relaxation technique intervention can overcome anxiety disorders, and clients can do it independently when anxiety disorders occur.
Conclusion : Falam breathing relaxation techniques are very effective in treating anxiety disorders.
Keywords : Anxiety, anxiety control, deep breathing relaxation techniques
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