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ABSTRAK

Kecemasan merupakan masalah yang umum di kalangan populasi lanjut usia, seringkali ditandai
dengan gejala fisik seperti insomnia, perubahan perilaku, dan masalah kardiovaskular. Kecemasan
pada lanjut usia terkadang diabaikan karena menganggapnya sebagai bagian normal dari proses
penuaan. Teknik relaksasi pernapasan dalam (deep breathing) telah banyak diteliti dan terbukti
memiliki dampak positif dalam mengurangi kecemasan pada individu lanjut usia. Tujuan
penelitian ini yaitu untuk mengidentifikasi gambaran respon kecemasan baik secara fisiologis,
kognitif, afektif, dan perilaku pada lansia yang diberikan terapi relaksasi nafas dalam. Desain
penelitian ini studi kasus yang menggunakan 2 (dua) subyek. Kriteria inklusinya berusia 60-80
tahun, kooperatif, mampu membaca, memiliki kecemasan ringan sampai sedang. Kriteria
eksklusinya adalah mengalami gangguan pernafasan (sesak nafas) dan demensia. Penelitian ini
selama 2 (dua) minggu pada Maret 2023 dengan intervensi relaksasi nafas dalam diberikan
sebanyak 3 (tiga) kali per minggu, total 6 kali. Data kecemasan didapatkan dengan lembar
wawancara, observasi dan kuisioner GAS (Geriatric Anxiety Scale). Analisa data dilakukan secara
deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa subjek yang diberi intervensi terapi relaksasi nafas
dalam selama 2 minggu dengan 6 kali pertemuan mengalami perubahan respon kecemasan yang
lebih baik dari sebelumnya. Pengintegrasian relaksasi pernapasan dalam ke dalam rencana
keperawatan, perawat dapat memberdayakan pasien lansia untuk berpartisipasi aktif dalam
mengelola kecemasan mereka, dengan demikian meningkatkan rasa kontrol dan otonomi dalam
kesejahteraan mereka.

Kata Kunci: Kecemasan, Lansia, Relaksasi Nafas Dalam

ABSTRACT

Anxiety is a common problem among the elderly population, often marked by physical symptoms such as
insomnia, behavioral changes, and cardiovascular problems. Anxiety in the elderly is sometimes overlooked as
a normal part of the aging process. Deep breathing relaxation techniques have been extensively researched and
proven to have a positive impact in reducing anxiety in the elderly. The purpose of this study is to identify the
description of anxiety responses, both physiologically, cognitively, affectively, and behaviorally, in the elderly
who are given deep breathing relaxation therapy. This research design is a case study that uses 2 subjects. The
inclusion criteria are aged 60-80 years, cooperative, able to read, and have mild to moderate anxiety. The
exclusion criteria are experiencing respiratory disorders (shortness of breath) and dementia. This study lasted
for 2 weeks in March 2023 with deep breathing relaxation intervention given 3 times a week, a total of 6
times. Anxiety data was obtained through interviews, observations, and the Geriatric Anxiety Scale
questionnaire. Data analysis was performed descriptively. The results showed that subjects who were given
deep breathing relaxation therapy intervention for 2 weeks with 6 sessions experienced better anxiety response
changes than before. By integrating deep breathing relaxation into the nursing care plan, nurses can empower
elderly patients to actively participate in managing their anxiety, thereby enhancing their sense of control and
autonomy in their well-being.
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PENDAHULUAN

Kecemasan merupakan masalah yang umum terjadi di kalangan lansia, dengan prevalensi berkisar
antara 15-52%, dan gangguan kecemasan terjadi pada 3-15% dari orang dewasa, terutama mereka
yang menderita penyakit kronis (Kazeminia et al., 2020). Kecemasan yang jarang didiagnosis dan
tidak diobati di kalangan lansia dapat secara signifikan membebani sistem kesehatan (Cho et al,,
2021). Kecemasan pada lansia sering kali dikaitkan dengan pengalaman kehilangan, duka, dan
peristiwa kehidupan negatif yang sering terjadi di usia tua (Kurniati & Putri, 2022). 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 (Choi & Kim, 2021). Kecemasan yang
dialami oleh lansia dapat memengaruhi perilaku pencarian kesehatan mereka, menyebabkan minat
yang berkurang dalam mengunjungi layanan kesehatan (Binoriang & Setyaningsih, 2022). 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 (Guo et al, 2022). Sudah jelas bahwa kecemasan secara signifikan
memengaruhi kualitas hidup lansia (Bandari et al., 2019). Kecemasan akan kematian juga
merupakan kekhawatiran yang signifikan bagi lansia, dengan implikasi bagi kesejahteraan
psikologis dan kebutuhan perawatan mereka (Tadi et al., 2022). Dampak kecemasan pada lansia
bersifat kompleks, memengaruhi kesehatan fisik dan mental, pemanfaatan layanan kesehatan, dan
kualitas hidup secara keseluruhan.

Kecemasan pada lansia merupakan masalah global yang signifikan, dengan tingkat prevalensi yang
bervariasi di berbagai studi. (Cho et al., 2021) melaporkan bahwa sekitar 4,0% populasi lansia di
seluruh dunia menderita gangguan kecemasan, yang berkontribusi terhadap 14,6% DALYs yang
disebabkan oleh gangguan mental dan penggunaan zat. (Manaf et al., 2016) menemukan bahwa
prevalensi kecemasan di antara lansia di komunitas hampir sama tingginya dengan prevalensi
depresi, berkisar antara 11 hingga 21%. Selain itu, (Zhao et al., 2022) menyoroti bahwa prevalensi
kecemasan dan gejala kecemasan pada lansia berkisar antara 1,2% hingga 15% dan 15% hingga
52,3%, secara berturut-turut. Temuan ini menegaskan beban kecemasan yang substansial pada
populasi lansia. Penting untuk dicatat bahwa kecemasan pada lansia seringkali tidak terdiagnosis
dengan baik karena kesalahpahaman bahwa kondisi-kondisi ini merupakan bagian normal dari
penuaan (An et al., 2019). Selain itu, pandemi COVID-19 telah memperparah tingkat kecemasan di
kalangan lansia, (Diniari et al., 2023) melaporkan peningkatan dua kali lipat dalam prevalensi gejala
kecemasan pada lansia selama pandemi. Dampak kecemasan terhadap kondisi kesehatan fisik dan
disabilitas pada lansia juga telah dicatat, dengan (Kang et al., 2017) menunjukkan adanya asosiasi
prospektif antara gangguan kecemasan dan insiden penyakit gastrointestinal pada populasi lansia.
Di Indonesia, prevalensi gejala kecemasan pada individu dengan gangguan mental diperkirakan
sekitar 6%, yang memengaruhi jumlah yang substansial (Ravichandran et al., 2020).

Penyebab kecemasan pada lansia bersifat kompleks dan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor.
Penyakit kronis, seperti kanker dan komplikasi pasca stroke, telah dikaitkan dengan peningkatan
kecemasan pada lansia (Amirmohammadi et al., 2023; Simsek et al., 2022). Kesepian, isolasi sosial,
dan penyalahgunaan juga telah diidentifikasi sebagai pemicu potensial kecemasan pada populasi
lansia (Dharmal et al., 2020; Karim, 2021; Poggiali & laco, 2021; Yildirim et al., 2021). Selain itu,
masalah kesehatan fisik seperti nyeri kronis, masalah kesehatan gigi, dan ketakutan akan jatuh telah
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dikaitkan dengan peningkatan tingkat kecemasan pada lansia (Lukman et al., 2018; Ozsungur, 2019;
Samant et al., 2019). Dampak kecemasan pada lansia merupakan isu yang kompleks dan memiliki
implikasi signifikan terhadap kesejahteraan mereka secara keseluruhan. Kecemasan telah dikaitkan
dengan efek buruk pada kesehatan fisik, termasuk peningkatan risiko gangguan fisik dan
disabilitas pada populasi lansia (Chang et al., 2016; Kang et al., 2017). Dampak kecemasan pada
lansia melampaui kesehatan fisik, karena telah dikaitkan dengan peningkatan risiko depresi,
gangguan tidur, dan gangguan kognitif, yang lebih menyoroti konsekuensi yang luas dari
kecemasan (Harada & Yamane, 2016; Leblanc et al., 2015; Santabéarbara et al., 2020). Mengatasi
kecemasan pada lansia sangat penting, dan intervensi seperti aktivitas fisik dan konseling telah
diidentifikasi sebagai strategi potensial untuk mengurangi dampak kecemasan pada kesejahteraan
mental dan fisik lansia (Alexandrino-Silva et al.,, 2019; Wartiningsih et al., 2022). Mengatasi
kecemasan pada lansia sangat penting. Mengatasi kecemasan dengan teknik relaksasi nafas dalam
pada lansia yang di rumah di tempat penelitian belum terlaksana dikarenakan lansia tidak tahu
cara mengatasinya.

Relaksasi pernapasan dalam telah diakui sebagai intervensi yang efektif untuk mengurangi
kecemasan pada berbagai populasi, termasuk lansia. Penelitian telah menunjukkan bahwa latihan
pernapasan dalam memicu respons relaksasi, memberikan manfaat bagi kesehatan fisik dan mental
(Ma et al., 2017). Studi telah menunjukkan efektivitas relaksasi pernapasan dalam mengurangi
tingkat kecemasan pada pasien kanker, pasien gagal jantung, dan individu dengan insomnia,
menunjukkan aplikabilitasnya yang luas di berbagai kondisi kesehatan (Danhauer et al., 2023;
Mahyuvi et al., 2021; Roslianti et al., 2022). Selain itu, relaksasi pernapasan dalam telah dikaitkan
dengan gejala stres yang berkurang dan peningkatan aktivasi fisiologis pada berbagai kelompok,
termasuk orang dewasa sehat dan mereka dengan kecemasan yang meningkat, menyoroti
potensinya untuk meredakan kecemasan pada populasi lansia (Danhauer et al.,, 2023). Secara
keseluruhan, relaksasi pernapasan dalam muncul sebagai intervensi yang menjanjikan dan
serbaguna untuk mengurangi kecemasan pada lansia, menawarkan pendekatan non-invasif dan
mudah diakses untuk meningkatkan kesejahteraan mental. Perawat memainkan peran krusial
dalam memberikan edukasi dan membimbing pasien dalam pelaksanaan yang tepat dari latihan
pernapasan dalam, memastikan bahwa teknik tersebut dilakukan secara efektif untuk mencapai
respons relaksasi yang optimal. Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka penulis dapat
melakukan penelitian tentang “Gambaran Respon Kecemasan Pada Lansia Yang Diberikan Terapi
Relaksasi Nafas Dalam Di Wilayah Kerja Puskesmas Karangploso”

METODE PENELITIAN

Desain yang digunakan dalam penelitian ini merupakan metode deskriptif dalam bentuk studi
kasus. Subyek yang digunakan dalam studi kasus ini berjumlah 2 (dua) orang sesusai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi. Subyek studi kasus telah memenuhi kriteria inklusi yaitu lansia
berusia 60-80 tahun, kooperatif, mampu membaca, memiliki kecemasan ringan sampai sedang.
Kriteria eksklusinya adalah lansia yang mengalami gangguan pernafasan (sesak nafas) dan
demensia. Fokus studi pada penelitian ini yaitu untuk menggambarkan kecemasan pada lansia
dengan teknik relaksasi nafas dalam di Puskesmas Karangploso. Lokasi penelitian dilaksanakan di
wilayah kerja Puskesmas Karangploso. Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret 2023. Penelitian
ini berlangsung selama 2 (dua) minggu dengan intervensi relaksasi nafas dalam diberikan sebanyak
3 (tiga) kali per minggu, dengan total 6 kali. Per pertemuan subyek melakukan relaksasi sebanyak
15 kali dengan istirahat setiap 5 (lima) kali dalam waktu 10-15 menit. Data kecemasan didapatkan
dengan lembar wawancara, observasi dan kuisioner GAS (Geriatric Anxiety Scale). Analisis data
pada penelitian ini disesuaikan dengan desain penelitian deskriptif studi kasus dimana hasil data
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yang didapatkan akan disajikan dalam bentuk narasi atau uraian kalimat - kalimat yang disertai
dengan tabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Identitas Diri Responden Studi Kasus

Pada studi kasus ini diambil 2 subjek studi kasus, didapatkan karakteristik menurut hasil
wawancaa sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik Subjek

Keterangan Subjek 1 (Ny. R) Subjek 2 (Ny. S)
Nama Ny. R Ny.S
Jenis kelamin Perempuan Perempuan
Usia 85 tahun 60 tahun
Agama Islam Islam
Pendidikan SD SMA
Status pernikahan Cerai mati Menikah
Pekerjaan Ibu rumah tangga Ibu rumah tangga
Alamat Bocek, Karangploso Bocek, Karangploso
Alasan yang Ny. R mengatakan bahwa baru-baruini Ny. S mengatakan akhir-akhir ini
memicu ia suka merasa kebingungan akibat suka kepikiran berlebihan karena
kecemasan mengalami sedikit penurunan anak ada masalah dan suka merasa

pendengaran dan subjek juga memiliki
riwayat penyakit hipertensi.

kaget akan sesuatu yang dirasakan
dan merasa sedikit kebingungan
saat melakukan sesuatu biasanya
waktu kepikiran yang berlebihan.

2. Gambaran Respon Kecemasan Lansia Sebelum Terapi Relaksasi Nafas Dalam
Respon kecemasan kedua subjek digali menggunakan wawaancara dan observasi langsung.

Tabel 2. Hasil Wawancara Respon Kecemasan Sebelum Terapi Relaksasi Nafas Dalam Pada

Lansia
Kriteria Pertanyaan Subjek 1 Subjek 2
Fisiologis 1. Apakah anda Kalau waktu anu ya Yaaa jarang sih mbak, ya
sering merasa jantung deg deg kalau tidak ya waktu kaget

berdebar? Coba jelaskan nggak deg deg,
sekarang sudah tidak

parah seperti dulu

2. Apakah anda Sudah tidak kalau Jarang mbak, kalau batuk
sering merasa nafas sekarang, biasanya mbak

terengah-engah? kalau  batuk, tapi

Biasanya jika melakukan patuknya sekarang

apa? sudah sembuh.

3. Apakah anda Apa?, tidak, sudah Pastikalauada yang dipikir
sering merasa gelisah? tidak pernah merasa

Apa yang menyebabkan gelisah, Jarang

gelisah tersebut

sekarang kalau gelisah,
eeemm biasanya kalau
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pusing dan  nyeri

tengkuk
4. Bagaimana nafsu Yaa kadang 2 kali %2 Biasa mbak, normal 2 kali
makan anda, apakah porsi, kalau... kalau ee % porsi, nggak mbak dikit
menurun atau ingat ya 3 kali, kalau sekarang kalau makan
meningkat selama gak ingat ya 2 kali,

beberapa minggu ini?

tapi makannya gabisa

banyak. Tapi suka
nyemil mbak
Perilaku 1. Bagaimanakah Oo iyaa  Senang Senang mbak kalau
perasaan anda  jika Kkarena kumpul ketemu teman banyak
berada ditempat dengan orang banyak,
umum/keramaian? tapi sekarang sudah
dirumah saja
2. Apakah anda Tidak mbak, karena Tidak, tidak saya malah
sering menarik dan sering dirumah saja senang
menahan diri dari orang-
orang disekitar anda?
3. Apakah anda Tidak karena Iya mbak, kalau kaget
sering merasakan kaget? memiliki sedikit pasti, kalau dikageti kaget
Apa penyebab anda penurunan
merasakan kaget? pendengaran jadi
sudah tidak terlalu
kaget
Afektif 1. Apakah anda Jarang, eemm... Tidak, tidak mbak
sering mengalami  biasanya kalau pusing
ketakutan yang dan sedikit nyeri di
berlebihan? tengkuk
2. Apakah anda Jarang mbak, Pasti itu, ya gimana yaa,
sering khawatir pada biasanya sih eemm... kayak mempunyai rasa
hal-hal yang belum tentu kalau agak nyeri khawatir, tapi  belum
terjadi? ditengkuk jadi pernah ada yang terjadi
kepikiran = darahnya
tinggi itu yang buat
sedikit khawatir
3. Apakah anda Jarang sih mbak, Tidak, tidak takut
merasa  takut  pada socalnya kan sudah
kerumunan orang jarang keluar rumah
banyak? Jika iya jelaskan
kenapa merasa takut?
4. Bagaimana anda Biasanya sih kayak Kadang sih eemm... kayak
mengatasi  hal yang tarik nafas dulu baru melakukan tarik nafas gitu
menyebabkan takut pada berinteraksi  seperti
kerumunan orang biasanya
banyak?
Kognitif 1. Apakah anda Tidak pernah mbak Yaa kadang kayaknya iya
sering melakukan sih mbak, salah hooh iyaa

kesalahan dalam menilai
sesuatu?
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2. Apakah anda Eemm... lyaa sih Yakemungkinan ada mbak
takut saat kehilangan duluu kalau marah, kayaknya
kontrol dalam diri anda? tapi sekarang sudah

tidak mbak
3. Bagaimana cara Melakukan relaksasi Ya gimana ya mbak ya, ya
anda agar tidak yang pernah saya ditahan ya, di..., kayak di

kehilangan kontrol saat
takut melanda pada diri
anda?

dengar dan diajarkan  alihkan

Berdasarkan tabel 2 nomor 3 pada kriteria perilaku terdapat Perbedaan pada kedua subjek
dimana subjek 1 memiliki sedikit penurunan pendengaran jadi tidak merasakan kaget, jika pada
subjek 2 lebih sering merasakan kaget karena dikageti ataupun ketika mendengar berita tentang
keluarganya dan mengakibatkan kaget dan mengalami jantung berdebar-debar serta pusing yang
langsung melanda. Respon fisiologis subjek 1 yaitu merasa deg-deg an, batuk, gelisah, nafsu
makan normal, sedangkan pada respon fisiologis subjek 2 yaitu deg-deg an, batuk, gelisah karena
kepikiran, nafsu makan normal. Respon perilaku pada subjek 1 yaitu merasa sengan kumpul
dengan banyak orang, seing dirumah saja, memiliki penurunan pendengaran jadi tidak terlalu
kaget, sedangkan respon perilaku pada subjek 2 yaitu senang ketemu banyak orang, kaget kalau
dikageti. Respon afektif pada subjek 1 yaitu sedikit pusing dan sedikit nyeri tengkuk, nyeri
ditengkuk jadi kepikiran darah tingginya, jarang karena dirumah saja, tarik nafas dulu baru
menemui orang banyak, sedangkan respon afektif subjek 2 yaitu mempunyai rasa khawatir, tidak
takut menemui banyak orang, tarik nafas dulu. Respon kognitif subjek 1 yaitu dulu pernah
marah, melakukan relaksasi nafas dalam yang sudah diajarkan, sedangkan pada subjek 2 yaitu
salah menilai, kayak ditahan dan dialihkan.

Tabel 3. Hasil Observasi Sebelum Diberikan Terapi Relaksasi Nafas Dalam Tahun

Kriteria Subjek 1 Subjek 2
Fisiologis Subjek tidak memiliki gangguan Subjek memiliki gangguan yang
yang terdapat pada kriteria terdapat pada kriteria fisiologis,
fisiologis, tekanan darah subjek vyaitu subjek mudah terkejut dan
sebelum  diaksanakan  terapi tekanan darah subjek sebelum
160/100 mmHg. diaksanakan terapi 140/80 mmHg.
Perilaku Subjek tidak memiliki gangguan Subjek tidak memiliki gangguan
yang terdapat pada kriteria yang terdapat pada kriteria perilaku
perilaku seperti ketegangan fisik, seperti ketegangan fisik, bicara
bicara cepat, dan menahan diri. cepat, dan menahan diri.
Afektif Sebelum  dilaksanakan  terapi Subjek tidak memiliki gangguan
subjek mengalami gugup. yang terdapat pada kriteria afektif
seperti tidak sabar, gugup, dan
mudah terganggu.
Kognitif Subjek tidak memiliki gangguan Subjek tidak memiliki gangguan

kriteria
kognitif perhatian
terganggu, kesulitan
berkonsentrasi, dan pelupa.

terdapat pada
seperti

yang

yang terdapat pada kriteria kognitif
seperti perhatian terganggu,
kesulitan ~ berkonsentrasi, dan
pelupa.

Tingkat cemas

Subjek memiliki tingkat kecemasan
pada level kecemasan sedang
dengan nilai skor 41.

Subjek memiliki tingkat kecemasan
pada level kecemasan sedang
dengan nilai skor 43
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Berdasarkan tabel 3 terdapat perbedaan di kriteria fisiologis yaitu tekanan darah subjek 1 dengan
hasil 160/100 mmHg dan subjek 2 dengan hasil 140/80 mmHg dan juga mudah terkejut. Pada
kriteria afektif terdapat juga perbedaan yaitu subjek 1 mengalami gugup sedangkan subjek 2
tidak mengalami gugup, serta memiliki persamaan yang terdapat pada tingkat cemas yaitu
subjek 1 memiliki skor 41 dengan level kecemasan sedang sedangkan subjek 2 memiliki skor 43
dengan level kecemasan sedang.

3. Gambaran Respon Kecemasan Lansia Sesudah Diberikan Terapi Relaksasi Nafas Dalam
Respon kecemasan ini digali menggunakan wawaancara dan observasi langsung.
Tabel 4 Hasil Wawancara Respon Kecemasan Sesudah Terapi Relaksasi Nafas Dalam Pada

Lansia
Kriteria Pertanyaan Subjek 1 Subjek 2
Fisiologis 1. Apakah anda Sudah jarang mbak, eemm Sudah nggak mbak, sudah
sering merasa jantung apanya itu deg deg nya mendingan
berdebar? Coba jelaskan
2. Apakah anda Nggak mbak, soale ya ga Sudah tidak terlalu mbak,
sering merasa nafas ngapa ngapain jadi ya ga tapi biasanya kalau habis
terengah-engah? terengah engah naik turun tangga, emm
Biasanya jika melakukan agak terengah-engah
apa?
3. Apakah anda Nggak mbak, udahjarang  Sudah jarang mbak, tapi
sering merasa gelisah? kalau kepikiran yang
Apa yang menyebabkan berlebihan ya gelisah lagi
gelisah tersebut
4. Bagaimana nafsu Yaa 2 kali %2 posri mbak Normal mbak 2 kali %
makan anda, apakah kayak biasanya, kadang ya porsi
menurun atau 3 kali, tapi sama suka
meningkat selama nyemil jajan
beberapa minggu ini?
Perilaku 1. Bagaimanakah Senang  mbak  ketemu Senang mbak ketemu
perasaan  anda  jika banyak orang teman teman
berada ditempat
umum/keramaian?
2. Apakah anda Eemm.. jarang sih mbak Nggak mbak, malah
sering menarik dan karena jarang keluar rumah  senang
menahan diri dari orang-
orang disekitar anda?
3. Apakah anda Tidak karena memiliki Sudah tidak terlalu mbak,
sering merasakan kaget? sedikit penurunan tapi kalau dikageti ya
Apa penyebab anda pendengaran jadi sudah kaget
merasakan kaget? tidak terlalu kaget
Afektif 1. Apakah anda Eemm.. Jarang mbak Tidak mbak tidak takut
sering mengalami
ketakutan yang
berlebihan?
2. Apakah anda Sudah tidak terlalu sering Sudah agak mendingan
sering khawatir pada mbak mbak tidak seperti
hal-hal yang belum tentu kemarin-kemarin
terjadi?
3. Apakah anda Tidak mbak, tidak takut ya Tidak mbak tidak takut
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merasa  takut  pada
kerumunan orang
banyak? Jika iya jelaskan
kenapa merasa takut?

karena juga jarang keluar

rumah

4. Bagaimana anda Kayak melakukan tarik Melakukan tarik nafas
mengatasi  hal yang nafas dalam gitu dalam gitu sih mbak
menyebabkan takut pada
kerumunan orang
banyak?

Kognitif 1. Apakah anda Tidak mbak Sudah tidak mbak
sering melakukan sekarang
kesalahan dalam menilai
sesuatu?
2. Apakah anda Tidak mbak Sudah tidak mbak
takut saat kehilangan
kontrol dalam diri anda?
3. Bagaimana cara Eemm... kayak melakukan Kayak melakukan tarik
anda agar tidak tarik nafas seperti yang nafas yang sudah mbak

kehilangan kontrol saat
takut melanda pada diri
anda?

mbak ajari itu

ajari itu biasanya

Berdasarkan tabel 4 kedua subjek sudah tidak mengalami kecemasan karena subjek sudah bisa
mengendalikan kecemasan dengan melakukan terapi relaksasi nafas dalam yang telah diajarkan.
Respon fisiologis subjek 1 yaitu deg-deg an menurun, batuk menurun, gelisah menurun, nafsu
makan normal, sedangkan pada subjek 2 deg-deg an menurun, batuk menurun, gelisah menurun,
nafsu makan normal. Respon perilaku subjek 1 yaitu senang ketemu banyak orang, jarang keluar
rumah, memiliki sedikit penurunan pendengaran, sedangkan subjek 2 yaitu senang ketemu
banyak orang, kaget sedikit mengalami penurunan. Respon afektif pada subjek 1 dan subjek 2
yaitu memiliki perubahan setelah melakukan relaksasi nafas dalam. Respon kognitif pada kedua
subjek mengalami perubahan setelah melakukan relaksasi nafas dalam. Perubahan perilaku
subjek juga lebih baik setelah diberikan penjelasan mengenai terapi relaksasi nafas dalam dan

melakukan terapi relaksasi nafas dalam.

Tabel 5. Hasil Observasi Sesudah Diberikan Terapi Relaksasi Nafas Dalam

Kriteria Subjek 1 Subjek 2

Fisiologis Subjek tidak memiliki gangguan yang Subjek memiliki gangguan yang
terdapat pada kriteria fisiologis, terdapat pada kriteria fisiologis,
tekanan  darah  subjek  setelah yaitu subjek mudah terkejut
dilaksanakan terapi tekanan darah setelah dilakukan teknik
menjadi 120/80 mmHg relaksasi nafas dalam terkejut
subjek menurun dan tekanan
darah subjek setelah
dilaksanakan terapi tekanan

darah menjadi 120/80 mmHg.
Perilaku Subjek tidak memiliki gangguan yang Subjek tidak memiliki gangguan

terdapat pada kriteria perilaku seperti
ketegangan fisik, bicara cepat, dan

menahan diri.
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diri.
Afektif Setelah dilakukan terapi subjek sudah Subjek tidak memiliki gangguan
tidak merasakan gugup lagi. yang terdapat pada kriteria
afektif seperti tidak sabar,
gugup, dan mudah terganggu.
Kognitif Subjek tidak memiliki gangguan yang Subjek tidak memiliki gangguan
terdapat pada kriteria kognitif seperti yang terdapat pada kriteria
perhatian ~ terganggu,  kesulitan kognitif = seperti  perhatian
berkonsentrasi, dan pelupa. terganggu, kesulitan
berkonsentrasi, dan pelupa.
Tingkat cemas Subjek memiliki tingkat kecemasan Subjek memiliki tingkat
pada level kecemasan sedang dengan kecemasan pada level

nilai skor 41 dan setelah terapi
kecemasan menurun dengan skor 24
level kecemasan ringan.

kecemasan sedang dengan nilai
skor 43 dan setelah terapi
kecemasan menurun dengan

skor 27 level kecemasan ringan.

Berdasarkan tabel 5 terdapat perbedaan di kriteria fisiologis yaitu tekanan darah subjek
mengalami penurunan dengan hasil tekanan darah subjek 1 dengan hasil 120/80 mmHg dan
subjek 2 dengan hasil 120/80 mmHg, pada subjek 2 terkejut mengalami penurunan. Pada kriteria
afektif terdapat juga perbedaan yaitu subjek 1 mengalami gugup dan gugup yang dialami
berkurang, sedangkan subjek 2 tidak mengalami gugup, serta memiliki persamaan yang terdapat
pada tingkat cemas yaitu subjek 1 memiliki skor 41 dengan level kecemasan sedang dan setelah
melaksanakan terapi relaksasi nafas dalam kecemasan subjek 1 menurun dengan skor 24 dengan
level kecemasan ringan sedangkan subjek 2 memiliki skor 43 dengan level kecemasan sedang dan
setelah melaksanakan terapi relaksasi nafas dalam kecemasan subjek 2 menurun dengan skor 27
dengan level kecemasan ringan.

Berikut merupakan grafik dari tingkat kecemasan subjek 1 dan subjek 2 selama 6 kali pengukuran:

Grafik Hasil Tingkat Kecemasan dengan Kuisioner GAS
(Geriatric Anxiety Scale)

50
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Gambar 1. Grafik Kecemasan Subjek 1 dan Subjek 2
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Berdasarkan gambar 1 dari hasil tersebut didapatkan kesimpulan kedua subjek mengalami
penurunan tingkat kecemasan. Selisih skor kecemasan yang dialami subjek 1 yaitu dari hari
pertama mendapatkan skor 41 dengan level kecemasan sedang dan pada hari keenam
mendapatkan skor 24 dengan level kecemasan ringan, jadi selisihnya adalah skor 17, sedangkan
pada subjek kedua yaitu pada hari pertama mendapatkan skor 43 dengan level kecemasan
sedang dan pada hari keenam mendapatkan skor kecemasan 27 dengan level kecemasan ringan,
jadi selisihnya adalah skor 16.

Respon kecemasan kedua subjek sejalan dengan pendapat (Stuart, 2014) bahwa cemas yang
dialami oleh seseorang akan memunculkan beberpa respon yang diantaranya yaitu respon
fisiologis yang menunjukan terjadinya peningkatakn tekanan darah, nafas cepat dan dangkal,
tremor, gugup dan susah tidur. Respon perilaku yang terjadi ketika cemas melanda yaitu gelisah,
ketegangan fisik, gugup, terkejut. Respon kognitif biasanya timbul yaitu mudah lupa, salah
memberi penilaian, bingung, takut akan kematian. Sedangkan pada respon afektif ditunjukkan
dengan merasa gelisah, tegang, ketakutan, waspada, gugup, rasa bersalah dan malu (Townsend
& Morgan, 2017).

Pada subjek 1 alasan yang memicu kecemasan yang muncul yaitu subjek baru-baru ini
mengalami kebingungan akibat mengalami penurunan pendengaran dan sbjek juga memiliki
riwayat penyakit hipertensi. Ketika subjek merasakan penyakitnya kambuh biasanya di sertai
dengan keluhan pusing, nyeri tengkuk, dan tidak bisa tidur. Awal pertemuan pertama pada
subjek 1 didapatkan hasil observasi tekanan darah yaitu 160/100 mmHg subjek mengatakan jika
sedikit mengalami pusing dan nyeri tengkuk. Pada subjek 1 sebelum dilakukan terapi relaksasi
nafas dalam selama 14 hari dengan frekuensi 6 kali pertemuan, didapatkan hasil skor tingkat
kecemasan pada subjek 1 yaitu 41 dengan level kecemasan sedang, sedangkan pada subjek 2
alasan yang mmeicu kecemasan yang muncul yaitu meengatakan akhir-akhir ini suka kepikiran
berlebihan karena anak ada masalah dan suka merasa kaget akan sesuatu yang dirasakan dan
merasa sedikit kebingungan saat melakukan sesuatu biasanya waktu kepikiran yang berlebihan.
Ketika subjek mengalami kaget yang belebih serta kepikiran yang berlebihan disertai dengan
keluhan seperti pusing dan jantung berdebar-debar. Pada subjek 2 sebelum dilakukan terapi
relaksasi nafas dalam selama 14 hari dengan frekuensi 6 kali pertemuan, didapatkan skor hasil
tingkat kecemasan 43 dengan level kecemasan sedang. Kedua subjek juga memiliki perbedaan
pada kriteria perilaku yaitu subjek 1 tidak merasakan kaget karena mengalami sedikit penurunan
pendengaran, jika subjek 2 merasakan kaget jika mendengar berita atau dikageti.

Secara teoritis, relaksasi nafas dalam bermanfaat untuk meningkatkan ventilasi alveoli,
mempertahankan pertukaran gas, mengatur frekuensi dan pola nafas, memperbaiki fungsi
diafragma, mencegah atelaktasis dan menurunkan kecemasan. Melakukan teknik relaksasi nafas
dalam secara teratur dapat meningkatkan dan memperbaiki pengiriman oksigen ke seluruh
tubuh dan relaksasi nafas dalam juga bisa melibatkan penurunan stimulasi. Proses relaksasi
memperpanjang serat otot, mengurangi pengiriman impuls naeural ke otak, selanjutnya
mengurangi aktivitas otak juga sistem tubuh lainnya. Penurunan denyut jantung dan frekuensi
pernafasan, tekanan darah, dan konsumsi oksigen serta peningkatan aktivitas otak alpha dan
suhu kulit perifer merupakan karakteristik dari respons relaksasi sehingga dapat membuat tubuh
menjadi rileks (Ningrum et al., 2021).

Relaksasi nafas merupakan pernafasan abdomen dengan frekuensi lambat atau perlahan,

berirama, dan nyaman yang dilakukan dengan memejamkan mata. Teknik relaksasi nafas dalam
meliputi berbagai metode perlambatan bawah tubuh dan pikiran. Manfaat yang didapatkan

40



Jurnal Keperawatan Widya Gantari Indonesia Vol. 8 No. 1, Maret 2024
E-ISSN 2715-6303; P-ISSN 2407-4284; DOI. 10.52020/jkwgi.v8i1.7503

lansia setelah melakukan teknik relaksasi nafas dalam adalah dapat menghilangkan nyeri,
ketentraman hati, dan berkurangnnya rasa cemas (Nasuha et al., 2016).

Pada subjek 1 setelah dilakukan relaksasi nafas dalam kecemasan yang dirasakan sudah
mengalami penurunan dibuktikan subjek sudah tidak merasakan kebingungan lagi karena sudah
sedikit menerima jika mengalami sedikit penurunan pendengaran dan bisa mengatasi kecemasan
yang dirasakan akibat kambuhnya penyakit hipertensi yang dirasakan. Sedangkan pada subjek 2
setelah dilakukan relaksasi nafas dalam kepikiran berlebihan serta merasa kaget mengalami
perubahan, subjek juga mengatakan sudah bisa mengontrol kecemasan yang dirasakan dengan
melakukan relaksasi nafas dalam. Perbedaan yang dialami subjek pada kriteria perilaku sudah
sedikit menurun dengan melakukan relaksasi nafas dalam yang sudah diajarkan oleh penulis.
Setelah dilakukan latihan relaksasi nafas dalam selama 14 hari dengan frekuensi 6 kali
pertemuan, didapatkan hasil tingkat kecemasan mengalami penurunan secara signifikasn yaitu
pada pertemuan hari-1 tingkat kecemasan subjek 1 yaitu 41 dengan level kecemasan sedang dan
pertemuan hari-6 tingkat kecemasan yaitu 24 dengan level kecemasan ringan. Disamping itu,
pada subjek 2 didapatkan hasil tingkat kecemasan subjek 2 mengalami penurunan secara
signifikan pula yakni, pada pertemuan hari ke-1 tingkat kecemasan subjek 2 43 dengan level
kecemasan sedang dan pada pertemuan hari ke-6 tingkat kecemasan yaitu 27 dengan level
kecemasan ringan. Respon perilaku yang dirasakan subjek juga mengalami perubahan setelah
dilakukan terapi relaksasi nafas dalam.

Secara umum orang yang mengalami kecemasan akan berdampak pada sejumlah gangguan fisik
seperti turunnya daya tahan tubuh, mudah pusing, kejang otot (kram), serta bisa menderita
penyakit yang lebih serius kardiovaskuler, hipertensi (Mubarak et al., 2015). Kecemasan yaitu
perasaan takut yang tidak jelas, hal ini dapat menimbulkan berbagai respon fisiologi yaitu salah
satunya adalah peningkatan tekanan darah. Ketakutan dan kecemasan yang sangat berlebihan,
akan membuat klien menjadi tidak siap secara emosional dalam menghadapi perasaan dan
pikiran yang tidak biasanya dirasakan. Teknik relaksasi nafas dalam yaitu suatu tindakan
keperawatan dimana dengan menhembuskan nafas secara perlahan, selain dapat menurunkan
intensitas nyeri, teknik relaksasi nafas dalam ini juga bisa meningkatkan ventilasi paru dan
meningkatkan oksigenasi darah, sehingga dapat juga menurunkan tingkat kecemasan. Ketika
seseorang mengalami hambatan emosional marah, kecewa, sedih, panik, stress, bahkan trauma,
aliran yang ada pada energi tubuh akan terganggu. Titik-titik energi/meridian akan
menyelaraskan energi tubuh dengan mengubah kimiawi otak dan kemudian mengubah kondisi
kecemasan menjadi lebih positif. Hal ini dikarenakan energi di dalam tubuh sangatlah berperan,
akibat gangguan pada energi tubuh dapat berdampak pada gangguan kecemasan maupun fisik
(Sasmita, 2022).

Menurut peneliti, latihan relaksasi nafas dalam dapat bekerja dengan maksimal ketika subjek
penelitian melakukannya dengan maksimal dan bersungguh-sungguh, sehingga dapat secara
maksimal juga relaksasi nafas dalam merelaksasikan tubuh serta fikiran subjek penelitian.
Menurut peneliti, penurunan kecemasan menggunakan teknik relaksasi nafas dalam sangat
mudah dilakukan karena gerakan dalam terapi ini sederhana. Terapi relaksasi nafas dalam dapat
efektif dalam berbagai faktor. Faktor yang pertama ialah fokus pada penarikan nafas dengan
merilekskan tubuh dan mendengarkan arahan dari penulis selama terapi, yaitu arahan untuk
menarik nafas dan ditahan selama 3 detik setelah itu dihembuskan secara perlahan, dan kata-kata
yang membangun keinginan subjek untuk menjadi tenang. Faktor yang kedua yaitu terapi
relaksasi nafas dalam ini bisa dilakukan sendiri dan kapanpun jika memerlukan melakukan
relaksasi nafas dalam. Menurut penulis juga, hal ini bisa lebih efektif jika dilakukan pada suasana
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yang tenang agar dapat membuat tingkat kecemasan seseorang lebih menurun dan menjadi lebih
rileks. Keterbatasan penelitian ini adalah bahwa aktifitas relaksasi nafas dalam tidak bisa
diobeservasi setiap hari untuk memberikan hasil yang lebih optimal.

SIMPULAN

Kedua subjek mengalami perubahan respon kecemasan kearah lebih baik dan mengalami
penurunan Tingkat kecemasan selama 2 minggu dengan 6 kali pertemuan dengan durasi 5-10
menit di Wilayah Kerja Puskesmas Karangploso setelah diberikan relaksasi nafas dalam.

SARAN

Lansia didampingi keluarga dapat melaksanakan kebiasan relaksasi nafas dalam dalam kehidupan
sehari untuk membantu mengontrol kecemasan ketika muncul. Perawat Puskesmas dapat
menyesuaikan intervensi relaksasi pernapasan dalam untuk memenuhi kebutuhan khusus pasien
lansia, mempertimbangkan faktor-faktor seperti mobilitas, kemampuan kognitif, dan preferensi
individual. Dengan mengintegrasikan relaksasi pernapasan dalam ke dalam rencana perawatan
keperawatan, perawat dapat memberdayakan pasien lansia untuk berpartisipasi aktif dalam
mengelola kecemasan mereka, dengan demikian meningkatkan rasa kontrol dan otonomi dalam
kesejahteraan mereka.
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