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Lampiran 2

LEMBAR INFORMASI SUBYEK

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama : Winarko
NIM : 2404025
Mahasiswa profesi dari Program Studi Pendidikan Profesi Ners, STIKES Bethesda
Yakkum Yogyakarta, akan menjalani penulisan tugas akhir sebagai bagian dari
penyelesaian pendidikan profesi Ners. Dalam laporan tugas akhir ini, mahasiswa
akan menyajikan studi kasus mengenai pasien yang dira@. Data terkait penyakit
pasien dan informasi lainnya akan diambil dari berl i sumber, seperti rekam
medis, wawancara, observasi, dan pemerikss&'r fisik. Selain itu, penulis
berkomitmen untuk tidak mencantumkan namkz:aupun identitas pasien dalam
laporan akhir atau publikasi, dan akan Yg}unakan identitas yang disamarkan
untuk menjaga kerahasiaan pasien. Q/%
1. Kesukarelaan &\2\
Saudara/i memiliki ke san penuh untuk memilih apakah ingin
berpartisipasi dalam @ulisan ini tanpa adanya paksaan. Jika Saudara/i

memutuskan unt deak ikut serta, tidak akan ada konsekuensi apapun yang

timbul. é&

2. Prosedur
Jika Saudarali bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Saudara/i diminta
untuk menandatangani lembar persetujuan.

3. Risiko dan Efek Samping serta Penanganannya
Penulisan laporan ini tidak diharapkan menimbulkan efek samping, karena
tidak terkait dengan pemberian obat atau perlakuan tertentu. Namun, jika
Saudaral/i merasa tidak nyaman, Saudara/i dapat menghentikan partisipasi

kapan saja tanpa takut akan konsekuensi apapun.
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4. Manfaat
Manfaat yang Saudara/i dapatkan dalam proses penulisan ini adalah kontribusi
terhadap pengembangan pengetahuan keperawatan, khususnya dalam hal
asuhan keperawatan atau intervensi keperawatan yang dilakukan.

5. Kerahasiaan
Seluruh informasi yang berkaitan dengan identitas Saudara/i akan dijaga
kerahasiaannya. Hasil laporan akan dipublikasikan tanpa menyertakan
identitas Saudarali.

6. Informasi Tambahan
Saudarali dipersilakan untuk mengajukan pertany engenai hal-hal yang
belum jelas terkait penulisan laporan ini.\g'&ira Saudara/i memerlukan
penjelasan lebih lanjut, silakan hubung'&?aya, Winarko, di nomor HP

085228876890.



Lampiran 3

. Saya menyadari bahwa saya mungkin tidak akan langsung men

. Selain itu, saya telah dllnfomaslkm

Lamplran 2,
LEMDAR INFORMED CONSENT

. Saya Ralhan Dwi Kurnlawan (mohon menuliskan nama) menyatakan kesedlaan untuk

menjadl paslen dalam laporan tugas akhir mahasiswa yang berjudul “Terapl Relaksasi
Benson Untuk Menurunkan Kadar Gula Darah Pada Paslen Diabetes Mellitus Tipe Ii:
Case Report.,” Saya mengonfirmasl bahwa saya telah baca dan memaham|
"Lembar Informasl Subyek” yang berlsl Informasl terkait tugas akhir Inl serta
ketentuan-ketentuan mengenal partisipasl sebagal partisipan,

. Saya menyatakan bahwa peneliti telah memberlkan penjelasan secara lisan mengenal

hal-hal yang berkaitan dengan informasl di atas. Saya telah memahaminya dan diberi
kesempatan untuk mengajukan pertanyaan tentang hal-hal yang ku

manfaat dari tugas akhir inl. Namun, saya telah diberitahu bahwa
Ini akan memberikan kontribusi dalam meningkatkan pelay:a

saya merasa keberatan untuk menyampaikannya.

. Saya dlingatkan bahwa saya memiliki hak untuk meno|a& mefmberikan Informasi jika

. Saya juga diinformasikan bahwa saya berhak :w gundurkan diri sebagai

partisipan dalam tugas akhir ini kapan saja, tan| ya konsekuensi apapun.

. Saya hami bah lnforma?ug saya berikan akan digunakan

sepenuhnya untuk kepentingan studi kaq

a Identitas pribadl saya akan dijamin
kerahasiaannya, baik dalam lapol n publikasi hasil penelitian. Saya juga telah
menjelaskan kepada Bapak/Ibuy, data Raihan Dwi it (nama responden)
mengenai hal-hal mendasar g penelitian ini, dan saya percaya bahwa

Bapak/Ibu/Saudara tcrsel& memahami penjelasan tersebut.

Nama: Winarko

Status dalam kasus ini: a Peneliti

Parakan 30 April 2025
Mahas| liti Responden

~'l

/&\wmarko Raihan Dwi Kurniawan
9
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Lampiran 4

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) RELAKSASI BENSON

DIADOPSI DARI SUKARMIN & HIMAWAN (2015)

A. Definisi Relaksasi Benson

Relaksasi Benson adalah metode yang terdiri dari serangkaian kegiatan yang

bertujuan untuk meredakan stres dengan mengulang sebuah kata atau frasa

ang bermakna, sambil menutup mata dan bernapas dengan tenang.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Menurunkan tekanan darah

Menciptakan rasa relaksasi \g_k-
A

Mengatasi nyeri Qv

Membantu mengatasi ganggn@ﬂur

Menurunkan kadar gluko%@ah

B. Tujuan Relaksasi Benson @

Mengurangi kecemasan dan stres

C. Persiapan untuk Latihan %@(sasi Benson

1.

berkonsentrasi terhindar dari gangguan luar. Selain itu, siapkan jam

Suasana Te:ig?emukan tempat yang tenang agar Anda bisa
O ..

dinding at@bj m tangan yang mudah dijangkau untuk memantau waktu
yang telah Anda habiskan selama sesi relaksasi. Hindari menggunakan
alarm sebagai pengingat waktu, karena hal tersebut bisa mengganggu
konsentrasi Anda.

Posisi Nyaman: Pilih posisi duduk atau berbaring yang nyaman untuk
menghindari ketegangan otot.

Perangkat Mental: Ulangi kata atau frasa yang Anda percayai, sesuai
dengan pilihan dan keinginan Anda. Ucapkan dengan pelan, baik secara

lisan maupun dalam hati, sambil memfokuskan perhatian pada kata

tersebut dan meyakini bahwa Anda akan merasa nyaman dan tenang.
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Beberapa contoh kata atau frasa yang dapat digunakan sesuai dengan

kepercayaan adalah:

a. Islam: “Allah” atau nama-nama dalam Asmaul Husna, serta kalimat
zikir seperti “subhanallah”, “alhamdulillah”, “Allahu Akbar”, “La llaha
lllallah”, dan “La haula Walaguwwata llla Billah”.

b. Katolik: “Tuhan Yesus Kristus, kasihanilah aku”; “Bapa kami yang ada
di surga”; “Salam Maria, yang penuh rahmat”; “Aku Percaya akan Roh
Kudus”.

c. Protestan: “Tuhan, datanglah ya Roh Kudus”; “Tuhan adalah

gembalaku”; “Damai sejahtera Allah, yang paui akalku”.

d. Hindu: “Kebahagiaan ada di dalam hati’i,\‘b‘lgkau ada di mana-mana”;

“Engkau adalah tanpa bentuk”. _8‘

”,

e. Buddha: “Aku pasrahkan diri ser?o.uhnya ; “Hidup adalah sebuah
perjalanan”. %Q
4. Sikap Pasif: Abaikan pikira@' an yang mengganggu dan tetap fokus
pada kata yang Anda u@n. Jangan khawatir jika Anda merasa teknik
yang dilakukan bel@%nar, karena kekhawatiran tersebut justru dapat
menghambat p an tenang yang ingin dicapai.
C. Waktu Pelaksanégh: Teknik ini sebaiknya dilakukan sebelum makan atau dua
jam setelah makan.
D. Pelaksanaan Latihan Relaksasi Benson
1. Tahap Awal
a. Cari posisi yang nyaman dan tetap rileks.
b. Pejamkan mata dengan perlahan dan fokus pada latihan.
c. Mulailah dengan latihan pernapasan dalam, tarik napas panjang
melalui hidung, tahan selama 3 detik, lalu lepaskan napas perlahan

lewat mulut.
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d. Ulangilatihan pernapasan dalam sebanyak 3 kali hingga merasa tubuh

Anda semakin rileks.
2. Tahap Inti

a. Atur posisi yang nyaman (duduk atau berbaring).

b. Pilih satu kata untuk diulang, sesuai dengan keyakinan Anda.

c. Pejamkan mata, tetap santai, jangan menutup mata terlalu kencang
agar tidak membuang energi.

d. Bernapaslah dengan pelan dan alami.

e. Relaksasikan otot mulai dari kaki, betis, paha, perut, dan pinggang.
Selanjutnya, fokuskan pada meIemaskanS&a, leher, dan pundak
dengan perlahan memutar kepala sert gangkat pundak. Ulurkan
kedua lengan dan biarkan terkulaii&@n tangan terbuka dalam posisi
berdoa jika Anda duduk.

f. Perhatikan pernapasan And@?nulai mengucapkan kata yang telah
Anda pilih. \g/

g. Tarik napas melalu@ ng, pusatkan perhatian pada pengembangan
perut, lalu kelt%%% napas melalui mulut secara perlahan sambil
mengucapk ta yang telah dipilih tadi.

h. Pertahap@h sikap pasif. Sikap pasif sangat penting dalam memicu
relaksasi. Lepaskan seluruh ketegangan tubuh dan sambil itu,
serahkan diri sepenuhnya kepada “Tuhan”. Sikap ini mencerminkan
ketentuan pasif yang dibutuhkan untuk mencapai relaksasi, di mana
dari sikap pasif tersebut akan muncul efek ketenangan. Kata atau frasa
yang akan diucapkan dapat disesuaikan dengan keyakinan individu.

i. Lakukan langkah-langkah di poin "7" secara berulang selama 10-15
menit. Anda boleh membuka mata untuk mengecek waktu, namun
sebaiknya hindari penggunaan alarm.

3. Tahap Pendinginan
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a. Setelah menyelesaikan semua gerakan, tetap berbaring dengan
tenang selama beberapa menit. Kemudian, lakukan Ilatihan
pernapasan dalam dengan cara menarik napas panjang lewat hidung,
tahan selama 3 detik, lalu keluarkan napas perlahan-lahan melalui
mulut.

b. Ulangi latihan pernapasan dalam ini sebanyak 3 kali hingga Anda
merasakan tubuh mulai rileks.

c. Setelah melakukan latihan pernapasan, mulai hitung mundur dari 5

sampai 1 dengan perlahan. Di akhir hitungan, buka mata Anda dengan

lembut. Q®



Lampiran 5. Lembar Observasi

No Tgl/ Jam Intervensi Intervensi Ke- Tingkat Ansietas Nilai Kenaikan
atau
Pre Post Penurunan
Tingkat
N\ kecemasan
1, 30 April 2025 Relaksasi Benson 1 32 ™ 24 8
2. \g&'
S
3. _&‘(
4. Q?‘
5. Q‘/{)
N
6 /N
' ~
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Lampiran 6. Instrument pengukur tingkat kecemasan

Lamplran 5. Instrument pengukur tingkat kecemasan

KUESIONER TINGKAT KECEMASAN
Hamilton Anxlety Rating Scale (HARS)

Berilah tanda silang (V) pada jawaban yang sesuni dengan kondisi responden. Jawaban
boleh lebih dari 1 (satu). Masing-masing nilai angka (score) dari ke 14 kelompok gejala
tersebut dijumlahkan dan dari hasil penjumlahan tersebut dapat diketahui derajat

0-14 = Tidak ada kecemasan 0

kecemasan sescorang, yaitu :

14-20 = Kecemasan ringan

21-27 = Kecemaan scdang ! ? )

28-41 = Kecemasan berat

45-56 = Panik QE

Cn
No Gejala chcmasa%./ Nilai Angka (Score)
\2\ 0 1 2 [ 3] 4
1 Perasaan Cemas (anxifas)

OFirasat buruk Q/
OMudah tersingg v
m‘almt akan puu ndiri
2 Kctegan%/

UMeras

% erkejut v
dapat istirahat dengan tenang

dah menangis
[]Gemetar
ECelisah




Ketakutan
(1Padn gelap
[1Ditinggal sendiri

(1Pada orang asing

(1Pada kerumunan banyak orang
(1Pada keramaian lnlu lintas
(1Padn Binatang, besar

Ganggunn tidur

(1Sukar memulni tidur

{1 Terbangun dimalam hori
(IMimpi buruk

(WMidur tidak nyenyak
ABangun dengan lesu
r?m/nnyak bermimpi
@Mimpi menakutkan

Gangguan kecerdasan
(JDaya ingat buruk
@Sulit berkonsentrasi
{Daya ingat menurun

'dJ

Perasaan depresi
chilangan minat

@Sedih
Dﬁcrkumngnya kesukaan pada hon

&Ferasaan berubah ubah
OBangun dini hari

Gejala somatic (otot-otot g
B'ﬁycri otot

©Kaku &
Bﬁeduum otot Q/

OGigi gemertak
DSuara tak stabil

Gejala sengorik/

Gejala kardiovaskuler
Qﬁcnyut nadi cepat
@HBerdebar debar




[Nyeridada 7
(TRosn lemah seperti mau pingsan
“Denyut nadi mengeras

(1Detak jontung menghilang (berhenti

sekejop)

‘Gojaln pernnfasnn
[1Rasn tertekan di dada
[1Perasaan tercekik

crasa nafis pendek/sesak
w&ering menarik nafas Panjang

11

Gejaln gastrointestinal

[1Sulit menelan

OMual

(OMuntah

OPerut terasa penuh dan kembung
[Nyeri lambung sebelum dan sesudah
makan

OPerut melilit 1
(OGangguan pencernaan C

OPerasaan terbakar diperut
OBuang air besar lembek @

B’konsu’pasi
DKchilangan berat badan 1\2\

Gejala urigenitalia /\ M

DSering kencing

OTidak dapat men; cing

OTidak dating bulan

DODarah haid ihan

ODarah hai t sedikit

DMasa hdid berkepanjangan

OM: amat pendek

0 berapa kali sebulan
jadi dingin

OEjakulasi dini

(Ereksi lemah

OEreksi hilang

OImpotensi
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Gejala otonom
(9¥ulut kering

“Muka merah
(TMudah berkeringat
p&akit kepala

(18ulu romn bendin
H‘(epn!n terasa berat
fakepala terasn sakit

Tingkah laku  (sikap) pada sant
wawanera
NGelisah
&Tidak tenang
{Mengerutkan dahi
uka tegang
[DNatfas pendek dan cepat
uka merah
(Jari gemetar
QOtot tegang/mengeras

Total Skor

2\
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Lampiran 5. Instrument pengukur tingkat kecemasan

KUESIONER TINGKAT KECEMASAN
Hamilton Anxiety Rating Scale (HA@

Berilah tanda silang () pada jawaban yang sesuai dengan koqdiarcspondcn. Jawaban

bolch lebih dari 1 (satu). Masing-masing nilai angka (scor ke 14 kelompok gejala
terscbut dijumlahkan dan dari hasil penjumlahan la{m dapat diketahui derajat

kecemasan seseorang, yaitu : 1 V"

0-14 =Tidak ada kecemasan
14-20 = Kecemasan ringan Qv~
21-27 =Kecemaan sedang %@
28-4] =Kecemasan berat \2\
A

45-56 = Panik

No

Gej cemasan Nilai Angka (Score)

% o[ 1] 2334
Pemsaz%‘mas (anxietas)
OFi k L
Myfidaivtersinggung ‘/
t akan pikiran sendiri

(s i

Ketegangun
DOMcrasa tegang
¥lcsu /
OMudah terkejut

Aldak dapat istirahat dengan tenang,
Mivindah menangis

OGgmetar
\/ie?itmh
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Ketakutan
(1Pada gelap
(1Ditinggal sendiri

[1Padn orang asing

[JPada kerumunan banyak orang
[1Pada keramaion lalu lintas
(1Pada Binatang besar

Gangguan tidur
(1Sukar memulai tidur
() Terbangun dimalam hari
OMimpi buruk
F}(P‘dur tidak nyenyak
A3

angun dengan lesu
b?é:nynk bermimpi

\

%,

/?

OMimpi menakutkan

Gangguan kecerdasan :7.

DODaya ingat buruk Q 3 /
Sulit berkonsentrasi

[ODaya ingat menurun y %

ZSedih

OBerkurangnya kesukagn pada hobi
@Perasaan berub

OBangun dini han

Perasaan depresi §</
Eﬁ(ehilangan minat &\2\

Ggjala somaﬁﬁot—otot)
tﬁj;eri otQ/
DOKaku

otot
DGAgi getertak

PSpara tak stabil

Gejdla sensorik
[OTelinga berdengung
OPenglihatan kabur
[OMuka merah dan pucat
[@Merasa lemah
[Sﬂemsaan ditusuk tusuk

Gejala kardiovaskuler
ODenyut nadi cepat

OBerdebar debar
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:}yeri’iihdm -
nsn lemnh sepert! mou pingson

Denyut nadi mengers
(1Dctak jontung menghilang (berhentd
sckejop)

Gojnln pernnfasnn

[1Rasa tertekan di dada
[IPerasnan tereekik

wMerasa nafas pendek/sesak
H@cring menarik nafas Panjang

Gejnln gastrointestinal

[1Sulit menclan

OMual

(DMuntah

[Perut terasa penuh dan kembung
[INyeri lambung sebelum dan ses
makan

OPerut melilit %@
(1Gangguan pencernaan

[Perasaan terbakar dipe \2\
DBpang air besar lem

B‘z:)nstipnsi

OKechilangan bel

12

Gejala urigenitalia V'
DSering ke é

haid amat sedikit

%ﬂ haid berkepanjangan

OMasa haid amat pendek

DHaid beberapa kali sebulan
Afenjadi dingin

DEjakulasi dini

DEreksi lemah

OEreksi hilang
OImpotensi
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Gejnln otonom
IMulut kering
(@N¥fuka merah
Mudah berkeringat
14Sakit kepaln
OBulu roma berdiri
[#Kepala terasn berat
@Kepala terasa sakit

Tingkah laku (sikap) pada
wawanera

saat

DGelisah
[(Tidak tenang A
{DMengerutkan dahi
(#Muka tegang _x
DNafas pendek dan cepat r
#Muka merah
DJari gemetar ?
[Otot tegang/mengeras {'S
Total Skor ;/ 24
N4

9
&
&
N
2
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Lampiran 7

Terapi Relaksasi BENSON 5

? o
Jahap Awal

o
® 1.«Cari posisi yang nyaman dan tetap rileks.
%, Pejamkan mata dengan perlahan dan fokus pada latihan.
e o 3.Mulailah dengan latihan pernapasan dalam, tarik napas panjang
® hidung, tahan selama 3 detik, lalu lepaskan napas perlahan lew.
4. Ulangi latihan pernapasan dalam sebanyak 3 kali hingga merasa tubuh Anda

semakin rileks. §

Tahap Inti

1. Cari posisi yang nyaman dan tetap rileks. \&

2. Pejamkan mata dengan perlahan dan fokus p han.

3. Mulailah dengan latihan pernapasan dalam t%napas panjang melalui
hidung, tahan selama 3 detik, lalu Iepaskan nagqs perlahan lewat mulut.

d.Ulangi latihan pernapasan dalam seban%.’j ;J hingga merasa tubuh Anda

/i

semakin rileks.

4. dengan perlahan memutar kepala gkat pundak.
5. Ulurkan kedua lengan dan biarkal ulai dengan tangan terbuka dalam posisi
berdoa jika Anda duduk.

6. Perhatikan pernapasan And;(&;? mulai mengucapkan kata yang telah Anda pilih.
7. Tarik napas melalui hidung@atkan perhatian pada pengembangan perut, lalu
keluarkan napas melalui m@ ecara perlahan sambil mengucapkan kata yang telah
dipilih tadi.

8. Pertahankan sikap i#. Sikap pasif sangat penting dalam memicu relaksasi.
Lepaskan seluruh ksgfngan tubuh dan sambil itu, serahkan diri sepenuhnya kepada
“Tuhan®. Sikap ini erminkan ketentuan pasif yang dibutuhkan untuk mencapai
relaksasi, di mﬁ?ﬁ sikap pasif tersebut akan muncul efek ketenangan. Kata atau
frasa yang ak iucapkan dapat disesuaikan dengan keyakinan individu.

9. Lakukan langkah-langkah di poin '7" secara berulang selama 10-15 menit. Anda bolef
membuka mata untuk mengecek waktu, namun sebaiknya hindari penggunaan alarm.

Tahap Pendinginan

1. Setelah menyelesaikan semua gerakan, tetap berbaring dengan tenang selama
beberapa menit. Kemudian, lakukan latihan pernapasan dalam dengan cara menarik
napas panjang lewat hidung, tahan selama 3 detik, lalu keluarkan napas perlahan-
lahan melalui mulgt. 9 L

2. Ulangi latihan pe am ini sebanyak 3 kali hingga Anda merasakan tubuﬁ

mulai rlle

3. Setelah mel latihan pernapasan, mulai hitung mundur Wm an

dengan perlahan. D| hir hitungan, buka mata Anda dengan le Ll
NINR2202025



Lampiran 8
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LEMBAR BIMBINGAN PENULISAN LAPORAN KARYA ILMIAH AKHIR PRODI PENDIDIKAN PROFESI NERS STIKES
BETHESDA YAKKUM YOGYAKARTA

NAMA MAHASISWA

Winarko i

NIM.

2404025 X
Va

JUDUL KARYA

Terknik Relaksasi Benson Untuk Menurunkan Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit Kristen Ngesti Waluyo

ILMIAH AKHIR Pa?_\k?rTahun 2025
DOSEN Fransisca Winandari, S.Kep., Ns., MAN %\/
PEMBIMBING Q/
S\
NO. | TANGGAL MATERI KONSULTASI /Q<‘ SARAN TTD
KONSULTASI /, PEMBIMBING PEMBIMBING
1. 21 April 2025 | Konsultasi judul dan intervensi KIA @V 1. Memilih judul yang sederhana aplikatif dan
memungkinkan dilakukan di RSK Ngesti Waluyo
Q/% Parakan
Fransisca
Qk- Winandairi,
& S.Kep., Ns.,
(0 MAN
2 22 April 2025 | Konsultasi judul dan intervensi KIA 1. Intervensi sebaiknya jangan yang menggunakan
alat khusus misal TENS selain kaitannya dengan




103

profesi lain namun juga bila pasien akan Fransisca
mengaplikasikannya maka harus menyediakan Winandari,
alat tersebut S.Kep., Ns.,
2. Hindari pembebanan pasien dan keluarga MAN
23 April 2025 | Konsultasi judul dan intervensi KIA 1. Bila akan menerapkan intervensi Relaksasi
Benson rus di pertimbangkan mengenai
Iingkur§ mengingat  relaksasi  benson
mem kan ketenangan dan konsentrasi Fransisca
\&_ Winandairri,
v. S.Kep., Ns.,
_& MAN
24 April 2025 | Konsultasi judul dan intervensi KIA Acc dan lanjutkan proposal KIA “Case Report:
<3 Terknik Relaksasi Benson Untuk Menurunkan
@ Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi di Rumah
Q/ Sakit Kristen Ngesti Waluyo Parakan Tahun 2025” Fransisca
&‘2\ Winandari,
Q/ S.Kep., Ns.,
Q? MAN
30 April 2025 | Pendahuluan KIA % 1. Buat pendahuluan yang sitematis, terdapat hal
Q/ dan ungkapan yang di cantumkan lebih dari satu
\k— kali pada pendahuluan
/Q Fransisca
% Winandari,
S.Kep., Ns.,

MAN
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13 Mei 2025 Pasca ujian sidang KIA 1. Susun KIA secara sistematis berdasarkan pada
panduan yang telah di tentukan dati Institusi
2. Pada bagian tertentu masih ada yang
menggunakan bahasa proposal Fransisca
3. Lengkapi dengan lembar pengesahan Winandari,
4. Dalam tinjauan literatur, gambaran kasus maupun | S Kep., Ns.,
pembah sertakan tabel atau grafik yang MAN
menarik Niformatif
{
27 Mei 2025 Pasca ujian sidang KIA ACC \g_t
v.
-& Fransisca
v Winandari,
év S.Kep., Ns,,
Q/ MAN






