BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Lansia
2.1.1. Definisi Lansia

Lansia berada pada tahap proses kehidupan lebih lanjut
yang ditandai dengan berkurangnya kemampuan tubuh beradaptasi
terhadap tekanan lingkungan. Lansia merupakan suatu kondisi
yang ditandai dengan ketidakmampuan menjaga keseimbangan
dalam kondisi stres fisiologis. Lansia adalah orang yang berusia
antara 55-65 tahun yang mengalami penurunan kemampuan
beradaptasi dan tidak mampu memenuhi kebutuhan sehari-hari.
Penuaan adalah proses - dimana sudah mulai  kehilangan
kemampuannya untuk beradaptasi, memperbaiki, dan mengganti.
Oleh karena itu, seseorang harus mempertahankan struktur dan
fungsi normalnya agar kerusakan yang terjadi dapat diperbaiki
(Syafridahlia, 2022).

2.1.2. Klasifikasi Lansia
a. Klasifikasi lansia menurut (Kemenkes RI, 2017) yaitu :
Seseorang ketika sudah mencapai usia 60 tahun keatas,

maka dapat dikatakan lanjut usia.

b. Menurut World Health Organization (2013) dalam (Maulidah,
2022), klasifikasi lansia adalah sebagai berikut:
1) Usia pertengahan (middle age), yaitu kelompok usia kisaran
45-54 tahun.

2) Lansia (elderly), yaitu kelompok usia 55-65 tahun.



C.

3) Lansia muda (young old), yaitu kelompok usia kisaran 66-74
tahun

4) Lansia tua (old), yaitu kelompok usia 75-90 tahun.

5) Lansia sangat tua (very old), yaitu kelompok usia lebih dari
90 tahun

Menurut Departemen Kesehatan R1 (2013) dalam (Nini & Kofi,
2022) mengklasifikasi lansia dalam kategori berikut :

1) Virilitas (praseneium), masa persiapan yang menampakkan
kematangan mental yaitu usia 55-59 tahun

2) Usia lanjut dini (senescen), yaitu kelompok yang memasuki
usia lanjut dini yaitu usia 60-64 tahun

3) Lansia beresiko tinggi yaitu lansia usia lebih >65 tahun yang

menderita berbagai penyakit degeneratif

2.1.3. Tipe Lansia
Tipe lansia berbeda-beda tergantung pada karakter, pengalaman

hidup, lingkungan, kondisi fisik, sosial dan ekonomi. Tipe tersebut

di antaranya:

1.

2.

Tipe arif bijaksana

Kaya dengan hikmah, pengalaman, mampu beradaptasi dengan
perubahan- zaman, mempunyaikesibukan, baik hati, rendah
hati, sederhana, murah hati, dan menjadi panutan.

Tipe Mandiri

Mengganti aktivitas yang hilang dengan aktivitas baru, selektif

dalam mencari pekerjaan, dan bergaul dengan teman



3. Tipe tidak Puas
Konflik internal dan eksternal menghambat proses penuaan
sehingga membuat seseorang mudah marah, tidak sabar,
mudah tersinggung, sulit diatur, kritis, dan banyak menuntut.

4. Tipe pasrah
Menerima dan menantikan kabar baik, mengikuti kegiatan
keagamaan dan melakukan pekerjaan apa saja.

5. Tipe Bingung
Terkejut, kehilangan kepribadian, isolasi, minder, menyesal,
pasif dan acuh tak acuh. Tipe lansia lainnya adalah optimis,
konstruktif, dependen (tergantung), defensif (bertahan), agresif
dan serius, tipe marah/frustasi (kecewa akibat kegagalan dalam
melakukan sesuatu), serta putus asa (membenci diri sendiri).

2.1.4. Penurunan Fungsi Pada Lansia
1. Perubahan Fisik

Seiring bertambahnya usia akan terjadi perubahan fisik
terhadap kondisi tubuh yang menurun. Gangguan penglihatan,
imobilitas, inkontinensia, depresi, malnutrisi, dan gangguan
tidur merupakan permasalahan umum yang terjadi pada lansia
dan menyebabkan melemahnya imunitas pada lansia (Ferdisa
& Ernawati, 2021).

2. Perubahan Mental

Perubahan mental pada lansia meliputi memori (daya

ingat), 1Q (Intellegent Quecient), pemahaman (Comprehension)

dan pengambilan keputusan (Dession Making). Perasaan



mental dan emosional seringkali muncul ketika lansia menjadi
menjadi pesimis akibat rasa cemas dan takut (Ferdisa &
Ernawati, 2021).

3. Perubahan Psikososial
Perubahan psikososial merupakan masa dimana terjadi
perubahan pada aspek sosial dan peran masyarakat. Ketika
lansia kehilangan kontak dengan masyarakat karena pekerjaan
atau pensiun, mereka merasakan kehampaan dan kesepian.
Perubahan tersebut dapat menimbulkan stress psikososial pada
lansia (Rahayu et al., 2020).

4. Perubahan Spiritual
Perubahan spiritual pada lansia ditandai dengan semakin
matangnya kehidupan beragama. Perkembangan spiritual yang
matang dapat membantu lansia untuk menghadapi kenyataan,
berperan aktif dalam kehidupan, serta memperjelas makna dan
tujuan keberadaannya dalam hidup.

2.1.5. Masalah Psikologi pada lansia
Ada beberapa faktor yang sering dihadapi oleh lansia dan sangat

berpengaruh dengan Kesehatan jiwa menurut Anshari, (2020)
yaitu
a. Penurunan kondisi fisik
Penurunan kondisi fisik seperti uban, kulit keriput, tenaga
menjadi berkurang, gangguan pendengaran, nyeri sendi, dan gigi
ompong. Hal ini menimbulkan gangguan psikologis dan sosial

yang mengakibatkan ketergantungan terhadap orang lain.
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b. Perubahan fungsi dan potensi seksual
Lansia biasanya menganggap tabu atau memalukan untuk
mempertahankan kehidupan seksual, kematian pasangan hidup,
disfungsi seksual, kelelahan dan kebosanan karena kurangnya
variasi dalam hidup.
c. Perubahan peran sosial
Lansia seringkali menolak berkomunikasi bahkan mungkin
mengalami  kemunduran seperti mengurung diri, mudah
menangis, mengeluh, dan mengumpulkan barang-barang yang
tidak berguna. Hal ini disebabkan adanya perubahan dan
penurunan fungsi fisik pada lansia.
d. Perubahan Tingkat depresi
Tingkat depresi menunjukkan apakah lansia mampu menjalani
kehidupan dengan tenang dan damai.
e. Perubahan stabilitas emosi
Perubahan fisik, sosial, maupun psikologis yang terjadi pada
lansia dapat menimbulkan perubahan status mental dan

permasalahan baru.

2.2 Konsep Tumor Payudara
2.2.1. Definisi Tumor Payudara

Tumor adalah massa yang terbentuk seara tidak normal dan
tumbuh terus menerus. Benjolan pada tumor tida menyerang
jaringan disekitarnya. Tumor disebut juga neoplasma yaitu massa
yang diakibakan oleh pertumbuhan sel abnormal di dalam tubuh

(Ahsani & Machmud, 2019).
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Tumor payudara adalah massa yang timbul dari parenkim,
stroma, aerola, dan puting susu. Tumor payudara adalah kelainan
pada pertumbuhan sel normal payudara dimana sel-sel abnormal
berkembangbiak dan menginfiltrasi jaringan limfe dan pembuluh
darah (Kumar & Fausto, 2020).

Etiologi Tumor Payudara
Penyebab spesifik dari tumor payudara belum diketahui

namun - terdapat  beberapa = faktor yang  menyebabkan
berkembangnya tumor payudara vyaitu jenis Kkelamin, riwayat
keluarga, faktor genetic, usia, hormonal, terpapar radiasi, alkohol
dan pemakaian kontrasepsi oral (Azmi et al., 2020).

Faktor Risiko Tumor Payudara
Menurut Olfah & Mendri (2017) ada beberapa faktor risiko tumor

payudara yaitu
1. Faktor genetik
Mutasi pada gen BRCA1 pada kromosom 17 dan
gen BRCAZ2 pada kromosom 13 dapat meningkatkan
ristko tumor payudara hingga 85%
2. Riwayat keluarga
Wanita yang memiliki Kkeluarga dengan riwayat
tumor atau kanker payudara memiliki kemungkinan tiga

kali lebih besar terkena tumor payudara.
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. Jenis Kelamin

Wanita memiliki risiko lebih tinggi terkena tumor
payudara dibandingkan pria. Prevalensi tumor payudara
pada pria hanya 1% dari seluruh tumor payudara.

Usia

Dengan bertambahnya usia resiko megalami tumor
payudara meningkat.

Faktor hormonal dan reproduksi

Hormon endogen terutama paparan estrogen
berperan dalam pertumbuhan dan proliferasi sel
payudara. Peningkatan atau perpanjangan kadar hormon
ini dikaitkan dengan peningkatan risiko tumor payudara
pada wanita pascamenopause.

Pemakaian kontrasepsi oral

Menggunakan kontrasepsi oral dapat meningktkan risiko
tumor payudara. Konsumsi sebelum usia 20 tahun
memiliki risiko lebih tinggi dibandingkan konsumsi pada
usia lebih tua.

Konsumsi alkohol

Konsumsi alkohol yang berlebihan dikaitkan
dengan peningkatan risiko tumor payudara. Para ahli
mengatakan hingga 14% kasus tumor payudara dapat
dicegah jika mengurangi atau menghilangkan konsumsi

alkohol yang berlebihan.
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2.2.4. Patofisiologi Tumor Payudara
Sel kanker berkembang dari sel-sel normal melalui proses

kompleks yang disebut transformasi malignan. Proses ini terdiri
dari 4 tahap karsinogenesis yaitu Pada fase inisiasi terjadi
perubahan materi genetik sel sehingga menjadi ganas. Perubahan
materi  genetik sel disebabkan oleh suatu agen yang disebut
karsinogen, seperti bahan kimia, virus, dan radiasi tetapi tidak
semua sel sama-sama rentan terhadap karsinogen. Kelainan genetik
pada sel atau zat lain yang disebut promoter, membuat sel lebih
rentan terhadap karsinogen. Bahkan gangguan fisik yang kronis
dapat meningkatkan kerentanan sel terhadap keganasan.

Sedangkan pada fase promosi, sel-sel yang mengalami
inisiasi menjadi-ganas. Sel yang belum melewati fase inisiasi tidak
akan terpengaruh oleh promosi, oleh karena itu keganasan
mmerlukan - beberaoa - faktor (kombinasi sel yang peka dan
karsinogen). Pada fase progresi dan metastasis, ketika tumor
mencapai ukuran 1 cm difusi nutrisi ke dalam sel menjadi kurang
efisien, sehingga tumor membentuk Tumor Angiogenesis Factor
(TAF) yang merangsang pembentukan kapiler dan pembuluh darah
sehingga membentuk cabang baru di-dalam tumor.

Tahapan ini meliputi proses morfologi dan perubahan
fenotipik sel yang mengindikasikan meningkatnya perilaku
keganasan, seperti invasi jaringan sekitar dan metastasis ke bagian
tubuh lain yang jauh dari tempat asalnya. Hal ini dapat terjadi

akibat proliferasi sel ke jaringan sekitarnya (Utomo, 2020).



2.2.5.

2.2.6.

14

Manifestasi Klinis Tumor Payudara
Menurut Sun et al. (2017) tanda dan gejala tumor

payudara sebagai berikut

1. Benjolan yang kenyal pada payudara atau sekitarnya
2. Nyeri dibagian benjolan/massa

3. Puting susu mengeluarkan cairan yang tidak noral

4. Lepasnya papilla mammae

5. Kelainan bentuk payudara

Pemeriksaan Penunjang Tumor Payudara

Terdapat beberapa pemeriksaan radiologi dan patologi
dalam menunjang pemeriksaan payudara menurut Dian Araminta
Ramadhania (2017), yaitu:

a. Mammografi
Pemeriksaan - ini_ dapat digunakan sebagai motode
skrining, dan diagnosis tumor payudara yang terjadi pada tahap
awal. Mammografi dilakukan pada wanita diatas usia 35 tahun.
Namun, karena payudara orang Indonesia lebih padat sehingga
hasil terbaik dapat dicapai apabila dilakukan pada wanita
berusia diatas 40 tahun.
b. Ultrasonografi (USG)
Pemeriksaan ini  memiliki kelebihan dalam hal
mendeteksi massa kistik. Penggunaan USG tidak dianjurkan
sebagai modalitas skrining, namun sebagai tambahan

mammografi dapat meningkatkan akurasinya hingga 7,4%.
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c. Magnetic Resonance Imaging (MRI)

Pemeriksaan ini lebih unggul dari mammografi dan
USG payudara dalam menentukan ukuran dan keberadaan
tumor serta mendeteksi lesi multifokal, multisentrik, dan/atau
kontralateral.

d. Pemeriksaan Histopatologi

Pemeriksaan ini dilakukan pada spesimen biopsi

jaringan dan mastektomi untuk menentukan tingkat keganasan.
e. Computer Tomography Scan (CT-Scan)

Dapat digunakan untuk mencari- tumor pada organ
selain payudara, seperti paru-paru, hati, tulang, dan kelenjar
limfa. Selain itu, juga dapat digunakan untuk mengetahui
ukuran-tumor.

f.  Tes Tumor Marker

Tes tumor marker bukan suatu standar perawatan,
namun dapat beguna dalam memantau rekurensi atau metastatik
yang disesuaikan dengan Kklinis pasien dan pemeriksaan
radiologi.

2.2.7. Klasifikasi Tumor Payudara

a. Tumor Jinak
Massa bertambah besar, tidak terlalu berbahaya, dan
tidak meyebar ke luar jaringan.
b. Tumor Ganas
Sel-sel yang kehilangan kendali dan mekanisme

normalnya sehingga mengalami pertumbuhan yang normal,
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seringkali menyebar luas dan menyebabkan kerusakan pada sel-
sel jaringan lainnya

2.2.8. Penatalaksanaan Tumor Payudara

1. Operasi/Pembedahan
a. Masektomi
Mastektomi adalah operasi pengangkatan payudara.
mastektomi atau operasi konservasi payudara dilakukan
hanya ada indikasi dan atas pemintaan pasien. Ada tiga jenis
mastektomi- yaitu parsial, total dan radikal. Masalah
kesehatan lain juga mungkin terjadi setelah masektomi,
seperti seroma ‘dan pengangkatan kelenjar getah bening
aksila. Seroma dikaitkan dengan nyeri, ketidaknyamanan,
gangguan  mobilisasi, = aspirasi berulang dan sering
menyebabkan infeksi situs bedah (SSI).
2. Non-Bedah
a. Terapi Radiasi
Terapi yang menggunakan cahaya dan partikel
berenergi tinggi untuk menghancurkan sel kanker. Terapi
radiasi dapat digunakan sebagai terapi adjuvan pasca bedah
konservasi payudara, pasca mastektomi, atau keperluan
paliatif seperti pada kasus metastasis dan emergensi
b. Kemoterapi
Kemoterapi merupakan terapi adjuvan sistemik

khususnya pasca pembedahan
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c. Terapi Hormon
Terapi hormon biasanya digunakan setelah operasi
sebagai terapi adjuvan untuk mencegah rekurensi kanker dan
juga kadang digunakan sebagai terapi neoadjuvan sebelum
operasi.

2.3 Konsep Kecemasan
2.3.1. Definisi Kecemasan

Kecemasan merupakan suatu keadaan emosional yang
ditandai dengan perasaan tegang, keterangsangan fisiologis, dan
perasaan kopehensif bahwa sesuatu yang buruk akan  terjadi.
Kecemasan yaitu ketakutan yang tidak jelas serta menjadi
keresahan dan emosi tanpa objek yang jelas yang dapat dialami
oleh semua orang dalam situasi tertentu (Asmariyah. et al., 2021).
Seseorang - akan menderita gangguan kecemasan ketika tidak

mampu mengatasi pemicu stress yang sedang dihadapi.

Cemas merupakan sikap alami setiap manusia terhadap
ancaman. Ketika seseorang mengalami perasaan cemas yang terus-
menerus, maka perasaan tersebut berubah menjadi gangguan
kecemasan (Santoso, 2018). sedangkan menurut SDKI (2017)
kecemasan merupakan kondisi-emosi dan pengalaman yang tidak
jelas dan spesifik akibat antisipasi terhadap bahaya yang
memungkinkan seseorang mengambil tindakan untuk mengatasi

ancaman tersebut.
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2.3.2. Etiologi Kecemasan

2.3.3.

Menurut SDKI (2017) penyebab dari ansietas/kecemasan yaitu :
a. Krisis situasional

b. Kebutuhan tidak terpenuhi

c. Krisis matuasional

d. Ancaman terhadap konsep diri

e. Ancaman terhadap kematian

f. Kekhawatiran mengalami kegagalan

g. Disfungsi sistem keluarga

h.. Hubungan orang tua — anak kurang memuaskan

I. Faktor keturunan (temperamen mudah teragitasi sejak lahir)
j. Penyalahgunaan zat

k. Terpapar bahaya lingkungn (misalnya toksin, polutan)

I. Kurang terpapar informasi

Tanda dan Gejala Kecemasan
Reaksi setiap orang terhadap kecemasan berbeda-beda

tergantung kondisinya. Tidak semua orang mengalami gejala yang
sama, setiap orang terkadang beberapa gejala tidak menganggu
tetapi ada juga yang merasa sangat mengganggu. Gejala kecemasan
secara - umum-meliputi rasa khawatir, firasat buruk, gelisah, tidak
tenang, takut, mudah terkejut, gangguan pola tidur, sulit
konsentrasi, gangguan daya ingat, dan keluhan-keluhan somatik
seperti rasa nyeri pada otot dan tulang, jantung berdebar-debar,
sesak napas, gangguan pencernaan, gangguan perkemihan, sakit

kepala dan lain sebagainya (Kamil et al., 2018).
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Sedangkan menurut SDKI (2017) tanda dan gejala secara
mayor dan minor yaitu

a. Tanda dan gejala mayor
Subjektif
1. Merasa bingung
2. Merasa khawatir dengan akibat dari kondisi yang

dihadapi

3. Sulit berkonsentrasi
Objektif
1. Tampak gelisah
2. Tampak tegang
3. Sulit tidur

b. Tanda dan gejala minor
Subjektif
1. Mengeluh pusing
2. Anoreksia
3. Palpitasi
4. Merasa tidak berdaya
Objektif
1. Frekuensi napas meningkat
2. Frekuensi nadi meningkat

3. Tekanan darah meningkat

SN

. Diaphoresis

5. Tremor



20

6. Muka tampak pucat

7. Suara bergetar

8. Kontak mata buruk

9. Sering berkemih

10. Berorientasi pada masa lalu

2.3.4. Macam-Macam Kecemasan
Menurut Kamil et al., (2018) terdapat tiga macam kecemasan

yaitu:
a. Kecemasan realistis
Kecemasan realistis _adalah. emosi yang tidak
menyenangkan akibat ketidakpastian terhadap suatu
bahaya yang mungkin terjadi. Walaupun kecemasan ini
sangat erat kaitannya dengan rasa takut, namun berbeda
dengan rasa takut karena rasa takut tidak serta merta
melibatkan obyek spesifik yang menakutkan. Kecemasan
ini muncul karena ketakutan terhadap dunia luar.
b.  Kecemasan neurotis
Kecemasan neurotis adalah kekhawatiran akan
bahaya yang tidak diketahuli.
c. Kecemasan moralistis
Kecemasan moralitas berasal dari konflik ego dan
super ego. Kecemasan diakibatkan oleh meningkatnya
konflik antara kebutuhan realistis dan perintah superego

mereka. Kecemasan juga bisa timbul karena tidak
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bertindak sesuai denga napa yang dianggap sebagai
perilaku yang benar secara moral

2.3.5. Tingkat Kecemasan
Menurut Ariwijaya et al., (2020) tingkatan kecemasan

terdapat 4 kategori yaitu ringan, sedang, berat dan panik.
a. Kecemasan ringan

Kecemasan ringan dikaitkan dengan ketegangan dalam
kehidupan sehari-hari dan membuat  seseorang menjadi
waspada dan meningkatkan lahan persepsinya. Kecemasan
ringan - dapat memotivasi  belajar dan menghasilkan
pertumbuhan dan kreativitas. Gejala yang terjadi pada
tingkat ini antara lain kelelahan, mudah tersinggung, lapang
persepsi meningkat, kesadaran tinggi, mampu untuk belajar,
peningkatan motivasi dan perilaku situasional (Angga et al.,
2020).

b. Kecemasan sedang

Tingkat kecemasan ini memungkinkan seseorang untuk
fokus pada masalah yang penting dan mengabaikan yang
lain sehingga seseorang mengalami perhatian yang selektif,
namun-dapat melakukan sesuatu yang terarah. Gejala yang
terjadi pada tingkat ini antara lain peningkatan kelelahan,
kecepatan denyut jantung dan laju pernafasan, peningkatan
ketegangan otot, bicara cepat dan keras, lahan persepsi
menyempit, kemampuan belajar kurang optimal, penurunan

konsentrasi, perhatian selektif dan terfokus pada rangsangan
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yang tidak menambah kecemasan, mudah tersinggung, tidak
sabar, mudah lupa, marah dan menangis (Kamil et al., 2018).
Kecemasan berat

Kecemasan berat sangat mengurangi lahan persepsi
seseorang. Seseorang dengan kecemasan berat cenderung
fokus pada sesuatu yang terinci dan spesifik, tidak mampu
memikirkan hal lain. Orang tersebut memerlukan banyak
arahan untuk dapat focus pada suatu yang lain. Gejala yang
terjadi pada tingkat ini adalah pusing, sakit kepala, susah
tidur (insomnia), sering buang air kecil, diare, palpitasi,
lahan persepsi menyempit, tidak mau belajar secara efektif,
berfokus pada diri sendiri dan keinginan untuk
menghilangkan kecemasan, perasaan tidak berdaya hingga
bingung dan disorientasi (Nurchayati & Sofiana, 2016).
. Kecemasan panik

Panik berhubungan dengan terperangah, ketakutan dan
teror karena mengalami kehilangan kendali. Orang yang
sedang panik tidak mengikuti instruksi. Tanda dan gejala
yang terjadi pada kondisi ini adalah kesulitan bernafas,
dilatasi pupil, palpitasi, wajah pucat, berkeringat, bicara
tidak jelas, ketidakmampuan merespon perintah sederhana,
berteriak, menjerit, halusinasi dan delusi (Hakim & Savitri,

2019).
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Rentang Respon Kecemasan

Menurut Stuart & Sundeen (2013) respon rentang kecemasan
yaitu respon tentang sehat-sakit yang dapat digunakan untuk

menggambarkan respon adaptif dan maladaptif terhadap

kecemasan.
Respon Adaptif « e Respon Malsdaptif
I I I I I
Antisipesi Ringari Sedang Barat Panik

Gambar 2.1 Rentang respon adaptif dan maladaptif

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan

Menurut Hawari (2017) Faktor-faktor yang mempengaruhi
kecemasan individu antara lain
a. Jenis Kelamin
Gangguan kecemasan adalah gangguan yang ditandai
dengan perasaan cemas yang spontan dan bersifat sementara.
Gangguan ini lebih sering terjadi wanita dibandingkan pria.
b. Usia
Seseorang yang lebih muda mungkin lebih menderita
gangguan kecemasan dibandingkan seseorang yang lebih
tua.
c. Pendidikan
Tingkat Pendidikan seseorang akan mempengaruhi
kemampuan berpikirnya, semakin tinggi tingkat pendidikan
akan semakin mudah Dberfikir rasional dan menangkap

informasi baru seperti menjelaskan masalah yang dihadapi.
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Oleh Kkarena itu, seseorang lebih mudah mengalami
kecemasan ketika tingkat pendidikannya rendah.
d. Lingkungan
Seseorang mudah mengalami kecemasan saat berada
dilingkungan yang asing daripada lingkungan yang biasa
ditempati
e. Pengalaman
Pengalaman masa lalu dalam menghadapi kecemasan
dapat mempengaruhi . seseorang  karena = memiliki
kemampuan beradaptasi dan mekanisme koping yang lebih
baik ketika dihadapkan pada stresor yang sama.
2.3.8. Dampak Kecemasan
Menurut Hawari (2017) kecemasan yang berlebihan dapat
mengganggu pikiran dan tubuh sertas dapat menimbulkan penyakit
fisisk lainnya. Berikut beberapa dampak dari kecemasan ke dalam
beberapa simtom yaitu
a. Simstom suasana hati
Seseorang yang mengalami kecemasan akan merasakan
gangguan tidur dengan demikian dapat menyebabkan sifat
yang mudah marah (Kamil et al., 2018).
b. Simtom kognitif
Kekhawatiran pada individu tentang hal yang tidak
menyenangkan merupakan penyebab dari kecemasan. Jika

individu  tidak mampu  menyelesaikan  gangguan
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kecemasannya maka lama kelamaan akan mengakibatkan
pikiran yang buruk tentang hidupnya sehingga dapat
menurunkan kualitas hidup dan terjadi gangguan psikologi.
c. Simtom motorik

Simtom motorik merupakan gambaran rangsangan
kognitif seseorang dan Upaya untuk melindungi diri dari apa
yang mengancamnya. Orang yang mengalami kecemasan
akan merasa gugup, gelisah, kegiatan motorik menjadi tidak
jelas dan tidak ada tujuan, misalnya kaget terhadap suara
yang tiba-tiba.

2.3.9. Penatalaksanaan Kecemasan
Menurut Hawari (2017) penatalaksanaan kecemasan pada

tahap pencegahan dan terapi memerlukan pendekatan holistik,
mencakup aspek fisik - (somatik), psikologis atau psikiatris,
psikososial dan psikoreligius. Adapun penatalaksanaan yang dapat

dilakukan, yaitu:

1. Upaya meningkatkan kekebalan terhadap stress,
dengan cara:
a. Makan makanan yang bergizi seimbang
b. Tidur yang cukup
c. Olahraga yang cukup
d. Tidak merokok

e. Tidak meminum minuman keras
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2. Terapi psikofarmakologis
Terapi psikofarmakologis adalah pengobatan
kecemasan dengan obat-obatan yang efektif
mengembalikan fungsi gangguan neurotransmiter
(sinyal penghantar saraf) di susunan saraf pusat otak
(limbic system). Terapi psikofarmakologis yang
sering dipakai adalah obat anti cemas (anxiolitic),
yaitu diazepam, clobazam, bromazepam, lorazepam,
meprobamate dan alprazolam (Prajayanti & Sari,
2020).
3. Terapi somatik
Gejala atau keluhan fisik (somatik) seringkali
muncul sebagai gejala penyerta atau akibat dari
kecemasan yang terus-menerus. Untuk mengatasi
gejala somatik (fisik) itu dapat diberikan obat kKhusus
yang ditujukan pada organ tubuh yang bersangkutan.
4. Terapi psikoterapi
a. Psikoterapi suportif
Memberikan motivasi atau dorongan untuk
membantu pasien yang bersangkutan tidak terlalu
putus asa dan lebih percaya diri.
b. Psikoterapi re-edukatif
Memberikan pendidikan ulang dan koreksi

dilakukan bila kecemasan tidak dapat diatasi.
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c. Psikoterapi re-konstruktif
Memperbaiki  kepribadian yang telah
mengalami goncangan akibat stressor.
d. Psikoterapi kognitif
Memulihkan  fungsi  kognitif ~ pasien,
kemampuan. berpikir secara rasional, konsentrasi
dan daya ingat.
e. Psikoterapi psikodinamik
Menganalisis - dan - menjelaskan  proses
psikologis dinamis yang dapat menjelaskan
mengapa seseorang tidak mampu mengatasi
stressor 1 psikososial - sehingga ~ mengalami
kecemasan.
f. Psikoterapi keluarga
Memperbaiki hubungan keluarga sehingga
faktor keluarga tidak lagi menjadi penyebab dan
tetapi dapat dijadikan faktor pendukung.
g. Terapi psikoreligius
Meningkatkan keimanan seseorang yang erat
kaitannya dengan kekebalan dan imunitas dalam
menghadapi berbagai persoalan kehidupan yang

menjadi stressor psikososial .
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5. Distraksi
Distraksi  merupakan suatu cara untuk
meredakan kecemasan dengan cara mengalihkan
perhatian pada hal-hal lain sehingga pasien
melupakan kecemasan yang dirasakan. Stimulus
sensori yang . menyenangkan memicu pelepasan
endorfin yang bisa menghambat stimulus kecemasan,
sehingga 'mengurangi  stimulus - kecemasan yang
dikirim ke otak (Afifah et al., 2018).
6. Relaksasi otot progresif
Relaksasi otot progresif adalah terapi relaksasi
yang menegangkan otot-otot tertentu dan kemudian di
relaksasikan,  teknik —relaksasi otot progresif
memusatkan perhatian pada aktifitas otot dengan
mengidentifikasi otot-otot yang tegang, kemudian
menggunakan teknik relaksasi untuk mengurangi

ketegangan dan menciptakan perasaan rileks.

Pasien yang mengalami cemas karena takut terhadap penyakit
yang dialaminya, takut kehilangan pekerjaan dan takut akan
perubahan fisik. Salah satu strategi efektif untuk mengatasi
kecemasan yaitu dengan teknik relaksasi. Teknik relaksasi cara
mudah mengatasi kecemasan. Teknik relaksasi fisik meliputi

olahraga, relaksasi otot-otot tubuh, dan pernafasan dalam.
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Sementara teknik relaksasi mental mencakup imajinasi mental serta

meditasi (Wakhid & Suwanti, 2019).

Salah satu cara untuk mengelola rasa cemas dengan baik
adalah melalui relaksasi otot progresif. Hal ini menciptakan
perasaan rileks, menurunkan gejala seperti tekanan darah dan detak
jantung, mengurangi nyeri, mengurangi kecemasan dan stres,

meningkatkan kenyamanan, serta meningkatkan kualitas tidur.

2.4 Konsep Relaksasi Otot Progresif

2.3.1.

2.3.2.

Definisi Relaksasi Otot Progresif
Relaksasi otot progresif adalah memusatkan perhatian pada

aktivitas otot dengan mengidentifikasi otot-otot yang tegang dan
menggunakan teknik relaksasi untuk mengurangi ketegangan dan
mencapai perasaan rileks (Basri et al., 2022). Relaksasi otot
progresif merupakan kombinasi latihan pernafasan yang terkontrol
dengan relaksasi otot. Relaksasi otot progresif adalah teknik
relaksasi otot mendalam yang memerlukan imajinasi dan sugesti.
(Rahayu et al., 2020)

Tujuan Relaksasi Otot Progresif
Menurut (Ferdisa & Ernawati, 2021)bahwa tujuan dari

relaksasi progresif adalah

1. Menurunkan ketegangan otot, kecemasan, nyeri leher dan
punggung, tekanan darah tinggi, frekuensi jantung, dan laju
metabolisme

2. Mengurangi distritmia jantung dan kebutuhan oksigen.



2.3.3.

2.3.4.
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3. Meningkatkan gelombang alfa otak yang terjadi pada saat
klien sadar dan tidak memperhatikan

4. Meningkatkan kekuatan fisik dan konsentrasi.
5. Meningkatkan kemampuan mengatasi stres.
6. Mengatasi susah tidur
Manfaat Relaksasi Otot Progresif

Menurut — (Kunstiarini, 2019) - relaksasi otot progresif
memberikan hasil yang memuaskan dalam program terapi terhadap
ketegangan otot, menurunkan -kecemasa, meningkatkan kualitas
tidur, mengobati depresi, mengurangi kelelahan, kram otot, nyeri
pada leher dan punggung, menurunkan tekanan darah tinggi, fobia
ringan serta meningkatkan konsentrasi. Tujuan yang tepat dan jelas
dalam memberikan relaksasi otot progresif dalam keadaan yang
memiliki respon ketegangan otot yang cukup tinggi dan -membuat
tidak nyaman sehingga dapat mengganggu kegiatan sehari-hari.

Prinsip Kerja Relaksasi Otot Progresif

Menurut (Rahayu et al., 2020) dalam melakukan relaksasi
progresif hal yang terpenting adalah mewaspadai ketegangan otot,
saat otot berkontraksi (tegang), rangsangan diteruskan ke otak
melalui jalur saraf afferent. Tenson merupakan kontraksi dari serat
otot rangka yang menimbulkan rasa tegang. Relaksasi mengacu
pada peregangan serat otot tersebut yang dapat meredakan
ketegangan. Setelah memahami cara mengenali sensasi ketegangan,

dapat dilanjutkan dengan merasakan sensasi rileks, ini merupakan
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sebuah prosedur umum untuk mengidentifikasi posisi, relaksasi dan
merasakan perbedaan antara ketegangan (tension) dan relaksasi.
2.3.5. Prosedur Relakasasi Otot Progresif

Terapi relaksasi otot progresif merupakan terapi yang dapat
membantu untuk menurunkan kecemasan, terapi relaksasi otot
progresif ini dapat dilakukan selama tujuh hari berturut-turut dan
dilakukan dua kali sehari pagi dan sore hari selama 45 menit (Sigit
& Winarti, 2021). Berikut prosedur/cara untuk melakukan terapi

relaksasi otot progresif :

Tabel 2.1 SOP Terapi Otot Progresif (Rahayu et al., 2020)

Pengertian | Relaksasi otot progresif adalah memfokuskan perhatian pada aktivitas
otot dengan mengidentifikasi otot-otot yang tegang dan menggunakan
teknik relaksasi utuk mengurangi ketegangan dan menciptakan

perasaan rileks

Tujuan Menurunkan ketegangan otot, kecemasan, nyeri leher dan punggung,
tekanan darah tinggi, frekuensi jantung, dan laju metabolik

Persiapan Ruangan yang nyaman dan musik lembut
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Pelaksanaan

QRisma Anggraeni Y.

Profesi 27-PSIK UNDIP

RELAKSASI OTOT PROGRESIF

Gerakan 1: M 1k L k y dada
jari-jari tangan 7

Gerakan 12: Menariknapas
dalam-dal pai dada
terasa penuh

Gerakan 2: Menekuk Gerakan 7: Mengatupkan
pergelangan tangan ke atas gigi bawah dan atas

Gerakan 3: Menekuk siku

Gerakan 13: Menarik perut
ke arah dalam

Gerakan 4: Mengangkat
kedua bahu Gerakan 9: M 14: Meluruskan

kepala pada sandaran kursi telapak kaki ke depan

Gerakan 10: Menekuk dagu

betis

Gerakan 5: Mengerutkan

ke arah dada Gerakan 15: Mengunci otot
dahi dan alis E

< 4

Gerakan 6: Menutup mata Gerakan 11: Membusungkan |

Gambar 2. 2 terapi relaksasi otot progresif

Meminta kepada klien untuk melonggarkan pakaian dan
memposisikan secara nyaman

Meminta pasien : genggam tangan Kkiri sambil membuat
kepalan yang semakin kuat hingga merasakan sensasi
ketegangan kemudian lepaskan. Lakukan hal yang sama pada
tangan kanan

Meminta pasien : tekuk kedua pergelangan tangan ke
belakang dan jari-jari menghadap ke langit-langit rasakan
ketegangan otot tangan

Meminta pasien : genggam kedua tangan menjadi kepalan
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kemudian kedua kepalan arahkan ke pundak sehingga otot
biceps menjadi tegang

5. Meminta pasien : angkat kedua bahu seolah-olah ingin
menyentuh telinga

6. Meminta pasien : kerutkan dahi dan alis sampai ototnya terasa
tegang dan kulitnya keriput. tutup mata dengan keras sehingga
merasakan ketegangan di sekitar mata

7. Meminta pasien : katupkan rahang, diikuti dengan menggigit
gigi-gigi sehingga ketegangan disekitar otot-otot rahang

8. Meminta pasien : bibir  dimonyongkan sekuat-kuatnya
sehingga merasakan ketegangan disekitar mulut

9. Meminta pasien : melengkungkan punggung kebelakang
sehingga merasakan ketegangan dibagian belakang leher dan
punggung atas

10. Meminta pasien : tundukkan kepala, benamkan dagu ke dada
sehingga dapat merasakan ketegangan di leher bagian depan

11. Meminta pasien —:  posisi duduk tegak, punggung
dilengkungkan dan busungkan dada kedepan tahan selama 10
detik kemudian rileks kembalikan tubuh seperti semula

12. Meminta pasien : tarik napas panjang seakan masuk ke paru-
paru tahan selama 5 detik sambil merasakan ketegangan
dibagian dada dan turun ke perut kemudian hembuskan

13. Meminta pasien : tarik dengan kuat perut ke dalam tahan 10
detik hingga menjadi kencang dan keras lalu lepaskan

14. Meminta pasien : luruskan kedua telapak kaki sehingga otot
paha terasa tegang, lanjutkan mengunci lutut sehingga
ketegangan pindah ke betis tahan selama 10 detik lalu

lepaskan

Evaluasi

a) Mengeksplorasi perasaan pasien
b) Memberikan kesempatan kepada pasien untuk memberikan umpan

balik dari terapi yang telah dilakukan




