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TWO-CASE REPORT: PENERAPAN TERAPI DISTRAKSI KOGNITIF
MEREMAS BOLA (STRESS BALL) PADA DUA PASIEN PREOPERATIF
DENGAN ANSIETAS DI INSTALASI BEDAH SENTRAL

RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL

Nurwidayati!, Yuli Ernawati?, Suyanta?

INTISARI

Pendahuluan : Kecemasan preoperatif dapat muncul sebagai gejala psikologis dan
somatik serta mengganggu kesiapan pasien sebelum pembedahan. Di Instalasi
Bedah Sentral RSUD Panembahan Senopati Bantul, distraksi kognitif
menggunakan stress ball belum digunakan secara rutin. Laporan dua kasus ini
menggambarkan penerapan klinis intervensi sederhana tersebut pada dua pasien
odontektomi dengan tingkat ansietas awal yang berbeda.

Tujuan Penelitian : Mendeskripsikan penerapan terapi distraksi kognitif meremas
bola (stress ball) dan perubahan ansietas segera setelah intervensi pada dua pasien
preoperatif.

Metode : Laporan dua kasus dilakukan pada dua pasien preoperatif odontektomi di
Instalasi Bedah Sentral RSUD Panembahan Senopati Bantul. Pasien I adalah laki-
laki berusia 30 tahun dengan ansietas ringan dan keluhan aktif bertanya serta
berdebar; Pasien II adalah perempuan berusia 21 tahun dengan ansietas sedang
disertai gelisah, takut, tegang, gemetar, dan rasa panas-dingin. Ansietas dinilai
menggunakan instrumen yang pada dokumen sumber disebut Covi Anxiety Rating
Scale (CARS), sebelum dan segera setelah stress ball selama 15 menit.

Hasil : Setelah intervensi 15 menit, skor yang dilaporkan pada Pasien I berubah
dari 3 menjadi 0 dan pada Pasien II dari 6 menjadi 4. Tanda vital pre—post juga
didokumentasikan pada kedua kasus. Karena laporan hanya mencakup dua kasus
tanpa kelompok pembanding, perubahan tersebut tidak ditafsirkan sebagai bukti
hubungan kausal atau efektivitas.

Kesimpulan : Pada kedua kasus, pemberian stress ball selama 15 menit diikuti

oleh penurunan skor ansietas segera setelah intervensi. Intervensi ini dapat



dipertimbangkan sebagai pilihan distraksi nonfarmakologis dalam asuhan
perioperatif, dengan interpretasi yang hati-hati dan kebutuhan verifikasi instrumen
pengukuran.

Kata Kunci : kecemasan preoperatif; stress ball; distraksi kognitif; intervensi

keperawatan; laporan dua kasus
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’Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta
3Pembimbing Klinik RSUD Panembahan Senopati Bantul



TWO-CASE REPORT: APPLICATION OF STRESS BALL COGNITIVE
DISTRACTION IN TWO PREOPERATIVE PATIENTS WITH ANXIETY
AT THE CENTRAL SURGICAL INSTALLATION

Nurwidayati!, Yuli Ernawati?, Suyanta®

ABSTRACT

Introduction : Preoperative anxiety may present with psychological and somatic
symptoms and may affect patient readiness before surgery. At the Central Surgical
Installation of Panembahan Senopati Bantul Hospital, cognitive distraction using a
stress ball is not routinely applied. This two-case report describes its clinical use in
two patients scheduled for odontectomy with different baseline anxiety levels.
Research Objectives: To describe the application of stress-ball cognitive
distraction and the immediate change in anxiety scores in two preoperative patients.
Method: Two preoperative odontectomy patients were described. Patient 1 was a
30-year-old man with mild anxiety, repeated questions, and palpitations; Patient 2
was a 21-year-old woman with moderate anxiety, restlessness, fear, tension, tremor,
and hot-cold sensations. Anxiety was assessed with the instrument identified in the
source manuscript as the Covi Anxiety Rating Scale (CARS), before and
immediately after a 15-minute stress-ball intervention.

Results: The reported score changed from 3 to 0 in Patient 1 and from 6 to 4 in
Patient 2 after 15 minutes. Pre- and post-intervention vital signs were also
documented. With only two cases and no comparator, these observations do not
establish causality or effectiveness.

Conclusion: In both cases, a 15-minute stress-ball intervention was followed by a
lower anxiety score immediately afterward. The intervention may be considered as
a simple non-pharmacological distraction option in perioperative nursing, while
interpretation remains cautious and the measurement instrument requires
verification.

Keywords: preoperative anxiety; stress ball; cognitive distraction; nursing

intervention; two-case report
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TWO-CASE REPORT: PENERAPAN TERAPI DISTRAKSI KOGNITIF
MEREMAS BOLA (STRESS BALL) PADA DUA PASIEN
PREOPERATIF DENGAN ANSIETAS DI INSTALASI BEDAH
SENTRAL RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL

A. PENDAHULUAN

Pembedahan merupakan tindakan medis invasif melalui pemaparan
bagian tubuh tertentu yang bertujuan untuk mengobati penyakit, kelainan,
serta cedera yang tidak dapat diatasi dengan terapi obat-obatan sederhana.
Secara umum, prosedur operatif dikategorikan menjadi operasi besar dan
kecil. Keseluruhan alur pembedahan ini terbagi ke dalam tiga rangkaian fase
yang berkesinambungan, yaitu pre-operasi, intra-operasi, dan pasca-operasi.
Tahapan ini diawali dengan persiapan komprehensif sebelum tindakan
medis dilakukan (Sumboko et al., 2024).

Fase pre-operasi merupakan dimulainya waktu yang sejak
ditetapkannya keputusan tindakan bedah hingga berakhir pasien
dipindahkan ke meja operasi. Prosedur pembedahan itu sendiri, baik yang
bersifat terencana maupun darurat merupakan sebuah intervensi medis
kompleks yang memicu tingkat kecemasan tinggi. Bagi pasien, operasi
dipandang sebagai ancaman nyata, baik secara fisik maupun mental,
terhadap keutuhan tubuh mereka. Kondisi inilah yang secara simultan
mengaktivasi respons stres, baik secara fisiologis maupun psikologis
(Upama & Purnama, 2024).

Terdapat banyak pasien pre operasi yang tidak dapat mengekspresikan
rasa ketakutannya, walaupun demikian penting untuk mengenali tanda-
tanda lain yang muncul dari kecemasan yang dirasakan pasien seperti pucat
yang berlebihan, berkeringan, tremor tangan, agresif, pergerakan mata yang
cepat, bicara yang berlebihan tanpa melihat langsung ke arah yang
berbicara, dan postur tubuh. Selain itu, terdapat reaksi umum lainnya yang
mucul pada pasien pre operasi meliputi: kecemasan, banyak bertanya,

permusuhan, kemarahan, dan kebingungan. (Upama & Purnama, 2024). Hal



ini menunjukkan perlunya intervensi yang dapat menurunkan tingkat
kecemasan dari tingkat kecemasan berat sampai tingkat kecemasan ringan
pada pasien pre operasi (Dasep et al., 2025). Dalam kajian psikologis,
kecemasan tidak selalu disebabkan oleh faktor eksternal, melainkan dapat
timbul dari pengalaman pribadi dan dinamika internal diri, seperti ketakutan
yang tidak beralasan atau kecemasan atas hal-hal yang belum jelas
penjelasannya (Yuli et al., 2022)

Salah satu bentuk intervensi nonfarmakologis yang efektif untuk
meminimalkan ansietas adalah teknik distraksi melalui penggunaan stress
ball. Terapi ini bekerja dengan cara mengalihkan fokus perhatian pasien dari
rasa takut terhadap prosedur medis yang akan dijalani, sehingga mampu
menurunkan tingkat kecemasan sekaligus menstimulasi respons relaksasi
(Prasetyo et al., 2025). Melalui gerakan meremas bola, stress ball bekerja
dengan cara menstimulasi jalur persarafan tangan yang terkoneksi dengan
sistem limbik sebagai pusat pengaturan emosi di otak. Stimulasi ini diyakini
dapat memicu produksi hormon endorfin, sehingga mampu menghadirkan
efek relaksasi sekaligus menjaga kestabilan emosi pasien. Oleh karena itu,
modalitas ini dapat dipertimbangkan sebagai salah satu alternatif intervensi
keperawatan yang efektif untuk menurunkan tingkat kecemasan preoperatif
(Prasetyo et al., 2025).

Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh (Setyoningsih, 2023)
berdasarkan hasil pre-test pada kelompok intervensi stress ball, terdapat 10
responden (66,7%) yang mengalami kecemasan ringan dan 5 responden
(33,3%) yang mengalami kecemasan sedang. Sementara itu, hasil post-test
pada kelompok yang sama menunjukkan adanya perubahan tingkat
kecemasan. Responden dengan kecemasan ringan tetap berjumlah 10 orang
(66,7%), namun responden dengan kecemasan sedang menurun menjadi 1
orang (6,7%), dan 4 responden lainnya (26,7%) dilaporkan sudah tidak
mengalami stres/kecemasan. Penurunan tingkat kecemasan ini berkaitan
erat dengan intervensi yang telah diberikan. Penggunaan stress ball dapat

menstimulasi saraf di tangan yang terhubung langsung ke otak, khususnya



pada sistem limbik yang meregulasi emosi. Aktivitas meremas stress ball
memiliki fungsi yang serupa dengan terapi akupresur, yaitu memberikan
stimulus pada area tubuh tertentu untuk mempengaruhi bagian tubuh
lainnya. Ketika pasien berfokus pada stress ball, perhatian mereka terhadap
stres, nyeri, dan kepanikan akan teralihkan, sehingga tubuh serta pikiran
menjadi lebih rileks. Selain itu, gerakan meremas dan melepaskan bola
secara berulang dapat merangsang produksi hormon endorfin yang berperan
penting dalam meredakan nyeri, mengurangi kecemasan, serta memberikan
efek penenang yang menstabilkan emosi.

Menurut data World Health Organization (WHO, 2020), jumlah pasien
yang menjalani tindakan pembedahan mengalami peningkatan yang
signifikan setiap tahunnya, dengan perkiraan mencapai 165 juta prosedur
tindakan pembedahan di seluruh dunia. Pada tahun yang sama, tercatat ada
sekitar 234 juta pasien rumah sakit secara global. Di Indonesia sendiri,
angka tindakan operasi mencapai 1,2 juta jiwa pada tahun 2020.
Berdasarkan laporan Kementerian Kesehatan RI (2021), prosedur bedah
menempati urutan ke-11 dari 50 bentuk penanganan medis di Indonesia,
dengan 32% di antaranya merupakan bedah elektif. Secara umum, pola
penyakit di Indonesia mencakup 32% kasus bedah mayor, 25,1% gangguan
jiwa, dan 7% ansietas.

Berdasarkan studi pendahuluan selama satu minggu pertama di Instalasi
Bedah Sentral (IBS) RSUD Panembahan Senopati Bantul, dokumentasi
tertulis mengenai tingkat kecemasan pasien preoperasi belum tersedia
secara pasti. Berdasarkan observasi perilaku terhadap pasien pre operasi,
ditemukan bahwa pasien menunjukkan tanda-tanda ketegangan fisik seperti
sering bertanya berulang kali mengenai prosedur operasi dan sulit fokus saat
diajak berkomunikasi. Kondisi ini menunjukkan adanya kesenjangan antara
standar persiapan pre operasi yang seharusnya memastikan kesiapan
psikologis pasien secara optimal agar hemodinamika stabil dengan kondisi
di lapangan yang menunjukkan pasien masih mengalami kecemasan yang

belum tertangani secara spesifik.



Di Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSUD Panembahan Senopati Bantul,
intervensi nonfarmakologis untuk kecemasan yang lazim diberikan adalah
relaksasi napas dalam, sedangkan distraksi kognitif meremas bola (stress
ball) belum diterapkan secara rutin. Laporan ini berfokus pada penerapan
klinis stress ball pada dua pasien odontektomi dengan tingkat ansietas awal
yang berbeda. Keunikan laporan terletak pada dokumentasi individual
gejala, tanda vital, skor ansietas pre—post, dan pelaksanaan intervensi di

lingkungan perioperatif.

B. RUMUSAN MASALAH

Dengan demikian, fokus laporan dua kasus ini adalah: “Bagaimana
penerapan terapi distraksi kognitif meremas bola (stress ball) dan perubahan
ansietas segera setelah intervensi pada dua pasien preoperatif di Instalasi

Bedah Sentral RSUD Panembahan Senopati Bantul?”

C. TUJUAN

1. Tujuan Umum
Untuk mendeskripsikan penerapan distraksi kognitif meremas bola
(stress ball) serta perubahan ansietas segera setelah intervensi pada dua
pasien preoperatif di Instalasi Bedah Sentral RSUD Panembahan
Senopati Bantul.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengukur tingkat kecemasan pasien yang akan menjalani
operasi sebelum melakukan distraksi dengan meremas bola (stress
ball).
b. Untuk mengidentifikasi tingkat kecemasan pada pasien preoperatif
setelah diberikan distraksi dengan meremas bola (stress ball).
c. Untuk mengetahui perbedaan tingkat kecemasan pada pasien

preoperatif setelah diberikan distraksi dengan meremas bola (stress

ball).



D. MANFAAT CASE REPORT

l.

Bagi Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi saran atau masukan
dalam meningkatkan mutu pelayanan keperawatan melalui penerapan
distraksi dengan meremas bola (stress ball) sebagai salah satu bentuk
intervensi nonfarmakologis untuk menurunkan tingkat kecemasan pada
pasien preoperatif.
Bagi Pendidikan Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi dan ilmu
pengetahuan untuk pengembangan ilmu keperawatan, khususnya dalam
hal pemilihan intervensi nonfarmakologis yaitu inovatif dan berbasis
bukti. Distraksi kognitif meremas bola (stress ball) dapat berpotensi
digunakan sebagai salah satu alternatif intervensi nonfarmakologis
untuk membantu menurunkan tingkat kecemasan melalui teknik
distraksi kognitif meremas bola (stress ball).
Bagi Pasien

Distraksi kognitif meremas bola (stress ball) bermanfaat dalam
menurunkan tingkat kecemasan melalui terapi nonfarmakologis yang
lebih efektif. Untuk memperoleh manfaat yang optimal, terapi ini dapat
diterapkan terutama saat muncul tanda atau selama merasakan
kecemasan tindakan preoperatif.
Penelitian Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan studi ini
yang mengacu pada teori yang telah disampaikan, sehingga intervensi
yang digunakan dapat menghasilkan efektivitas yang lebih tinggi dan

relevan dengen berbagai kondisi klinis.

E. METODE

1.

Jenis Penelitian
Karya ilmiah ini menggunakan pendekatan laporan dua kasus (two-

case report/small case series) yang mendeskripsikan proses asuhan dan



respons segera dua pasien preoperatif terhadap distraksi kognitif
meremas bola (stress ball). Pendekatan ini bersifat deskriptif klinis dan
tidak ditujukan untuk menguji efektivitas, signifikansi statistik, atau
hubungan kausal.
2. Waktu dan Lokasi
a. Waktu pelaksanaan penerapan intervensi dilakukan pada bulan
Agustus 2026.
b. Penelitian ini dilakukan di ruang Instalasi Bedah Sentral (IBS)
RSUD Panembahan Senopati Bantul.
3. Jumlah Sampel
Dua pasien dipilih berdasarkan kesesuaian dengan kriteria klinis
yang telah ditetapkan pada periode pelaksanaan. Karena laporan ini
merupakan laporan dua kasus, istilah sampling statistik tidak digunakan
untuk menarik inferensi populasi. Pemilihan kasus diperlakukan sebagai
purposive/consecutive case identification sesuai kriteria klinis yang
tersedia.
4. Kriteria Sampel Penelitian
a. Kiriteria Inklusi:
1) Pasien dengan operasi yang pertama
2) Pasien yang memiliki rentang umur > 20 - 40 tahun
3) Pasien yang bersedia berpatisipasi dalam penelitian ini
4) Pasien dengan cemas ringan dan sedang
5) Pasien yang akan melakukan tindakan operasi odontektomi
b. Kriteria Ekslusi:
1) Pasien yang tidak kooperatif selama diberikan intervensi
2) Pasien yang mengalami gangguan pendengaran
c. Instrument Penelitian
1) Instrumen atau alat two-case report ini menggunakan distraksi
kognitif meremas bola (stress ball).
2) Instrumen pengukuran ansietas Adalah Covi Anxiety Rating

Scale (CARS). Format yang digunakan terdiri atas tiga



kelompok gejala dengan total skor 0—12 dan kategori 0 = tidak
ada kecemasan, 14 = ringan, 5-9 = sedang, dan 10—12 = berat.
Instrument ini diadopsi dari. Dimana tata cara pengisian ini
dengan cara peneliti yang membantu untuk mengisikan dengan
memberikan pertanyaan kepada responden. Instrument ini
diadopsi dari (Akbar, 2016) dan tidak dilakukan uji validitas.

1) Klien merasa:

O Gelisah

[1 Berdebar-debar

L] Sulit berkonsentrasi
[ Khawatir

O] Tegang

[0 Melihat sesuatu secara mendalam dan terus-menerus

2) Prilaku/ Sikap klien:

O Ketakutan

[1 Ragu-ragu
[ Gelisah dan Khawatir
O Gugup

3) Gejala somatik, klien merasakan:

[1 Berkeringan banyak

[1 Gemetar

[1 Jantung berdebar-debar

[J Nadi cepat

[] Nafas cepat

[1 Merasa panas atau dingin
[1 Tidak bisa istirahat tenang

[1 Kerongkongan kering



Skor:

0 : tidak ada gejala

1 : ringan (1 gejala dari pilihan yang ada)

2 : sedang (separuh dari gejala yang ada)

3 : berat (lebih dari separuh gejala yang ada)
4 : sangat berat (semua gejala yang ada)

Cara Penilaian:

0 : tidak ada kecemasan
1-4 : kecemasan ringan
5-9 : kecemasan sedang
10-12  :kecemasan berat

Jumlah Score : ............

Kesimpulan: 01 Tidak ada kecemasan
[1 Kecemasan Ringan
[] Kecemasan Sedang

0 Kecemasan Berat

d. Hasil Klinis yang Diamati
Hasil klinis yang diamati adalah perubahan skor ansietas
sebelum dan segera setelah intervensi stress ball, disertai tanda vital
pre—post. Stress ball diposisikan sebagai intervensi terapeutik dalam
laporan kasus, bukan sebagai variabel independen untuk pengujian
kausal.
e. Rencana Pelaksanaan Penelitian
1) Tahap Persiapan
a) Mengajukan judul Penelitian Karya Ilmiah Akhir Ners
(KIAN).



2)

3)

b) Melakukan studi pustaka untuk mendapatkan acuan
penelitian atau pengumpulan referensi.

Penyusunan Proposal Penelitian KIAN

a) Melakukan bimbingan dengan pembimbing utama dan
pembimbing pendamping.

b) Seminar dan revisi proposal penelitian KIAN.

¢) Mengurus Ethical Clearence di komisi etik penelitian
Kesehatan.

Pelaksanaan Penelitian

Tahap ini peneliti menggunakan data primer. Data primer adalah

data yang diperoleh langsung oleh peneliti melalui wawancara,

observasi, dan kuesioner.

a) Perkenalan, penyampaian maksud dan tujuan, kontrak
waktu.

b) Penjelasan informasi lengkap mengenai tujuan, prosedur,
manfaat, serta risiko dari penelitian.

¢) Penandatanganan lembar persetujuan (Informed Consent).

d) Pengkajian pasien pre operasi yang mengalami kecemasan
sesuai kriteria inklusi.

e) Peneliti memberikan dan menganjurkan mengisi lembar
kuesioner Covi Anxiety Rating Scale (CARS) kepada pasien
pre operasi yang mengalami kecemasan sebelum penerapan
terapi distraksi kognitif meremas bola (stress ball) selama 2-
5 menit.

f) Mengatur posisi pasien dengan nyaman. Posisi nyaman
ditawarkan kepada pasien apakah akan dilakukan dengan
berbaring atau duduk.

g) Memberikan petunjuk kepada pasien cara menggunakan
stress ball.

h) Peneliti memberikan penerapan terapi distraksi kognitif

meremas bola (stress ball) kepada pasien pre operasi yang



4)

)

mengalami kecemasan di ruang persiapan pre operasi selama
15 menit.

Peneliti memberikan dan menganjurkan mengisi lembar
kuesioner Covi Anxiety Rating Scale (CARS) kepada pasien
pre operasi yang mengalami kecemasan setelah penerapan
terapi distraksi kognitif meremas bola (stress ball) selama 2-
5 menit.

Evaluasi kegiatan.

Tahap Penyelesaian

a)
b)

c)

d)
e)

Pengelolaan data yang sudah didapat atau diperoleh.
Penyusunan laporan hasil penelitian KIAN.

Konsultasi dengan pembimbing utama dan pembimbing
pendamping.

Sidang penelitian KIAN dan revisi laporan penelitian KIAN.
Penyerahan laporan penelitian KIAN kepada pihak terkait

sebagai laporan penelitian akhir Ners.

f. Etika Penelitian

Studi kasus diharapkan tidak menimbulkan dampak negatif bagi

siapapun, sesuai dengan pedoman Komite Etik Penelitian &

Pengembangan Kesehatan Nasional RI (2021). Prinsip-prinsip etika

penelitian ini adalah sebagai berikut:

1) Menghormati harkat dan martabat manusia (respect of human
dignity)

Penelitian tidak memaksa responden untuk ikut serta dalam

2)

penelitian. Sebaliknya, responden memiliki hak dan kebebasan

untuk memutuskan apakah ingin berpatisipasi atau menolak.

Menghormati prinsip kerahasiaan (respect for privacy and

confidentiality)

Responden sebagai subjek penelitian memiliki ha katas privasi

dan perlindungan informasi pribadi mereka. Dalam penelitian
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3)

4)

5)

6)

ini, identitas seperti nama dan alamat diganti dengan inisial
untuk menjaga kerahasiaan.

Menghormati keadilan dan iklusivitas (respect of justice
inclusiveness)

Penelitian dilaksanakan dengan jujur, cermat, dan professional,
serta menjamin distribusi manfaat dan beban yang adil sesuai
kemampuan responden.

Memberikan manfaat (beneficence)

Prinsip ini menekankan bahwa penelitian harus memaksimalkan
manfaat bagi subjek dan masyarakat, sekaligus meminimalkan
dampak negatif.

Melindungi dari ketidaknyamanan (right to protection from
discomfort)

Responden berhak terlindungi dari ketidaknyamanan, sehingga
peneliti  wajib mencegah eksploitasi dan  berupaya
meminimalkan risiko atau beban bagi mereka.

Sudah mendapatkan surat kelayakan etik dengan nomor
733/KEPK/STIKES-WHY/VIII/2026. Tanggal 4 Agustus 2026
dari Komite Etik Penelitian Kesehatan STIKES Wira Husada
Yogyakarta.
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F. KERANGKA KONSEP

Variabel Bebas Variabel Terikat
(Intervensi): (Outcome yang diamati):
Distraksi kognitif Ansietas

meremas bola (stress ball)

Bagan 1 Hubungan Antar Variabel

Keterangan :

: Variabel yang diteliti
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G. DIAGRAM ALUR PENELITIAN

. Membuat Ethical Clearance

Tahap Persiapan
. Mencari referensi penelitian
jurnal/buku yang sesuai

dengan topik penerapan

Tahap Pelaksanaan

1. Jenis rancangan penelitian:
Case report/ laporan kasus

2. Waktu: Juli 2026

kasus ‘ 3. Sampel: Pasien pre operasi

. Menyusun proposal

. Ujian proposal

(Surat Keterangan

Kelayakan Etik)

sebanyak 2 pasien
4. Tempat: Ruang IBS RSUD
Panembahan Senopati Bantul

5. Distraksi kognitif meremas

bola (stress ball)
Tahap Akhir
1. Pengelolaan data manual dan pembahasan
2. Ujian hasil
3. Pengumpulan KIAN
4. Selesai

Bagan 2 Diagram Alur Penelitian
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H. DESKRIPSI LAPORAN KASUS

1. Informasi Terkait Pasien
a. Pasienl
Pasien | adalah laki-laki berusia 30 tahun yang dijadwalkan
menjalani odontektomi dan belum pernah menjalani operasi
sebelumnya dengan jenis anestesi GA Intubasi. Pasien
tiba/ditransfer ke IBS pada 5 Agustus 2026 pukul 08.30 WIB.
Keluhan utama terkait ansietas berupa aktif bertanya mengenai
prosedur tindakan dan sedikit berdebar-debar dan disebelumnya
belum diberikan teknik nonfarmakologis untuk menurunkan
ansietas. Skor ansietas awal yang tercatat adalah 3 (kategori ringan).
Pendidikan terakhir SMK, pekerjaan sebagai wiraswasta, tidak
memimiliki riwayat penyakit atau obat rutin, dan didampingi oleh
istrinya.
b. Pasien Il
Pasien II adalah perempuan berusia 21 tahun yang dijadwalkan
menjalani odontektomi dan belum pernah menjalani operasi
sebelumnya dengan jenis anestesi GA Intubasi. Pasien
tiba/ditransfer ke IBS pada 5 Agustus 2026 pukul 09.00 WIB.
Keluhan yang tercatat meliputi deg-degan, gelisah, takut, tegang,
ragu-ragu, gemetar, tidak dapat beristirahat tenang, dan rasa panas-
dingin dan disebelumnya belum diberikan teknik nonfarmakologis
untuk menurunkan ansietas. Skor ansietas awal yang tercatat adalah
6 (kategori sedang). Pendidikan terakhir D3, pekerjaan sebagai
mahasiswa, tidak memimiliki riwayat penyakit atau obat rutin, dan
didampingi oleh orangtuanya.
2. Intervensi Terapeutik
Intervensi yang diberikan pada kedua kasus adalah distraksi kognitif
meremas stress ball selama 15 menit. Berdasarkan SOP lampiran, pasien
berada pada posisi nyaman (duduk atau berbaring), stress ball diletakkan

pada salah satu tangan sesuai kenyamanan, kemudian diremas selama
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2-3 detik dan dilepaskan secara berulang selama 15 menit. SOP juga
mencantumkan komunikasi selama terapi.
a. Pasienl
Pasien ditransfer ke ruang IBS langsung diarahkan untuk
berpindah tempat tidur dan berganti pakaian diruang penerimaan
pasien sebelum dipindahkan ke ruang persiapan atau ruang pre
operasi. Selanjutnya, peneliti memindahkan pasien ke ruang
persiapan atau ruang pre operasi untuk dilakukan identifikasi serta
mengkategorikan responden berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi. Setelah proses pemilihan responden, peneliti memberikan
lembar Informed Consent sebagai bentuk persetujuan sadar untuk
bersedia dalam penelitian. Responden ini sebelum diberikan terapi
nonfarmakologis dilakukan pengukuran tanda-tanda vital, meliputi
tekanan darah, nadi, suhu, saturasi oksigen (SpOz2), dan frekuensi
napas (RR), serta melakukan penilaian tingkat kecemasan (pre
intervensi) menggunakan alat ukur Covi Anxiety Rating Scale
(CARS) yang didapatkan skor 3 yang berarti tingkat kecemasan
ringan. Responden ini diposisikan senyaman mungkin dan memilih
dengan posisi duduk. Peneliti memberikan petunjuk kepada pasien
cara menggunakan stress ball. Responden melakukan terapi
nonfarmakologis menggunakan tangan sebelah kiri yaitu terapi
meremas bola (stress ball) selama 15 menit sesuai petunjuk yang
telah peneliti lakukan dan disertai dengan komunikasi terapeutik.
Setelah dilakukan intervensi, kemudian melakukan penilaian tingkat
kecemasan (post intervensi) menggunakan alat ukur Covi Anxiety
Rating Scale (CARS) yang didapatkan skor 0 yang berarti tidak ada
kecemasan dengan respon pasien sudah paham sehingga tidak ada
yang rasa ingin bertanya terkait prosedur yang akan dijalani serta

sudah merasa tenang.
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b. Pasien II

Pasien ditransfer ke ruang IBS langsung diarahkan untuk
berpindah tempat tidur dan berganti pakaian diruang penerimaan
pasien sebelum dipindahkan ke ruang persiapan atau ruang pre
operasi. Selanjutnya, peneliti memindahkan pasien ke ruang
persiapan atau ruang pre operasi untuk dilakukan identifikasi serta
mengkategorikan responden berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi. Setelah proses pemilihan responden, peneliti memberikan
lembar Informed Consent sebagai bentuk persetujuan sadar untuk
bersedia dalam penelitian. Responden ini sebelum diberikan terapi
nonfarmakologis dilakukan pengukuran tanda-tanda vital, meliputi
tekanan darah, nadi, suhu, saturasi oksigen (SpO:2), dan frekuensi
napas (RR), serta melakukan penilaian tingkat kecemasan (pre
intervensi) menggunakan alat ukur Covi Anxiety Rating Scale
(CARS) yang didapatkan skor 6 yang berarti tingkat kecemasan
sedang. Responden ini diposisikan senyaman mungkin dan memilih
dengan posisi berbaring. Peneliti memberikan petunjuk kepada
pasien cara menggunakan stress ball. Responden melakukan terapi
nonfarmakologis menggunakan tangan sebelah kanan yaitu terapi
meremas bola (stress ball) selama 15 menit sesuai petunjuk yang
telah peneliti lakukan dan disertai dengan komunikasi terapeutik.
Setelah dilakukan intervensi, kemudian melakukan penilaian tingkat
kecemasan (post intervensi) menggunakan alat ukur Covi Anxiety
Rating Scale (CARS) yang didapatkan skor 4 yang berarti tingkat
kecemasan ringan dengan respon pasien masih sedikit gelisah, takut,

ragu-ragu, dan merasa panas dingin.

3. Tindak Lanjut/Hasil

Berikut ini hasil observasi terapi distraksi kognitif meremas bola
(stress ball) pada dua responden terkait penurunan ansietas pasien pre

operasi di Instalasi Bedah Sentral RSUD Panembahan Senopati Bantul.
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Tabel 1 Hasil Observasi Terapi Distraksi Kognitif Meremas Bola (Stress Ball)

Pada Dua Responden Di IBS RSUD Panembahan Senopati Bantul

Px Usia JK TTV Skor Kategori TTV Skor Kategori
(Pre) Tingkat (Post) Tingkat
Kecemasan Kecemasan
(Pre) (Post)
Tn.R 30thn L TD: 115/72 3 Ringan TD: 112/70 0 Tidak
mmHg mmHg ada
Nadi: 85 Nadi: 87
x/menit x/menit
RR: 22 RR: 22
x/menit x/menit
S:36,5C S:36,5C
Spo2: 97 % Spo2: 99 %
Nn.I 21thn P TD: 124/72 6 Sedang TD: 118/70 4 Ringan
mmHg mmHg
Nadi: 89 Nadi: 87
x/menit x/menit
RR: 22 RR: 22
x/menit x/menit
S:36,5C S:36,5C
Spo2: 97 % Spo2: 99 %

Sumber: data primer terolah, 2026

Analisis:

Berdasarkan tabel 1 dari hasil observasi pemberian intervensi
penerapan terapi distraksi kognitif meremas bola (stress ball) yang
dilaksanakan di Instalasi Bedah Sentral RSUD Panembahan Senopati
Bantul, pasien I diperoleh data skor tingkat kecemasan pengkajian awal
3, kemudian hasil skor tingkat kecemasan post terapi distraksi kognitif

meremas bola (stress ball) yaitu 0. Pada pasien II diperoleh data skor
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tingkat kecemasan pengkajian awal 6, kemudian hasil skor tingkat
kecemasan post terapi distraksi kognitif meremas bola (stress ball) yaitu
4. Penerapan studi pasien ini menunjukkan penurunan ansietas pada
pasien I sebanyak 3 skor tingkat kecemasan dan pasien II sebanyak 2

skor tingkat kecemasan.
TEMUAN KLINIS

Sebelum intervensi, kedua pasien menjalani pengukuran tanda vital
yang terdokumentasi pada Tabel 1. Pasien I menunjukkan TD 115/72
mmHg, nadi 85 x/menit, RR 22 x/menit, suhu 36,5°C, dan SpO2 97%.
Keluhan utama terkait ansietas berupa aktif bertanya mengenai prosedur
tindakan dan sedikit berdebar-debar. Dengan kesadaran pasien compos
mentis, kondisi tangan teraba hangat, dengan skor tingkat ansietas awal 3
(kategori ringan). Pasien II menunjukkan TD 124/72 mmHg, nadi 89
x/menit, RR 22 x/menit, suhu 36,5°C, dan SpO: 97%. Keluhan utama
meliputi deg-degan, gelisah, takut, tegang, ragu-ragu, gemetar, tidak dapat
beristirahat tenang, dan rasa panas-dingin. Dengan kesadaran pasien
compos mentis, kondisi tangan teraba dingin, dengan skor tingkat ansietas

awal 6 (kategori sedang).
WAKTU

Pasien 1: 5 Agustus 2026 pukul 08.30 tiba/ditransfer ke IBS — persiapan
dan identifikasi — informed consent partisipasi — TTV pre — skor ansietas
3 — instruksi penggunaan stress ball — intervensi 15 menit — skor ansietas

post 0 — TTV post.

Pasien 2: 5 Agustus 2026 pukul 09.00 tiba/ditransfer ke IBS — persiapan
dan identifikasi — informed consent partisipasi — TTV pre — skor ansietas
6 — instruksi penggunaan stress ball — intervensi 15 menit — skor ansietas

post 4 — TTV post.
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PENGKAJIAN DIAGNOSTIK

Ansietas preoperatif dinilai dari keluhan/perilaku pasien, tanda vital,
dan skor instrumen yang pada naskah sumber disebut CARS. Pada Pasien I,
dengan tindakan odontektomi, operasi yang pertama, tidak memiliki riwayat
penyakit/obat rutin, keluhan aktif bertanya dan berdebar disertai skor 3
mendukung kategorisasi ansietas ringan; pada Pasien II, dengan tindakan
odontektomi, operasi yang pertama, tidak memiliki riwayat penyakit atau
obat rutin, kombinasi gejala psikologis dan somatik disertai skor 6
mendukung kategorisasi ansietas sedang. Konteks waktu—setelah tiba di
IBS dan sebelum odontektomi—mendukung interpretasi sebagai ansietas
preoperatif. Faktor penyebab dapat bersifat multifaktorial, termasuk
pengalaman operasi pertama, persepsi terhadap prosedur, lingkungan
perioperatif, dan faktor psikososial yang tidak dievaluasi secara sistematis.

Tidak ada diagnosis banding psikiatrik formal pada data sumber.
HASIL

Outcome segera setelah 15 menit menunjukkan skor Pasien I berubah
dari 3 menjadi 0 dan Pasien II dari 6 menjadi 4. TTV post pada Pasien [
tercatat TD 112/70 mmHg, nadi 87 x/menit, RR 22 x/menit, suhu 36,5°C,
SpO:2 99%; pada Pasien II TD 118/70 mmHg, nadi 87 x/menit, RR 22
x/menit, suhu 36,5°C, SpO2 99%. Peningkatan minor pada denyut nadi pada
pasien I dari 85 x/menit menjadi 87 x/menit setelah diberikan intervensi
diduga kuat dipengaruhi oleh intensitas kekuatan meremas bola yang
berlebihan. Peneliti berasumsi bahwa remasan yang terlalu kencang
mengubah esensi terapi relaksasi menjadi bentuk latihan otot statis ekstrem.
Hal ini sejalan dengan teori yang dipublikasikan oleh (Ambarita et al., 2025)
terkait pengaruh isometric handgrip exercise, yang menjelaskan bahwa
aktivitas isometrik (seperti meremas kuat-kuat) menyebabkan terjadinya
penekanan mekanis pada pembuluh darah intramuskular dan menciptakan
stimulus iskemik lokal. Stimulus tersebut kemudian merangsang aktivitas

sistem saraf simpatis secara akut, yang berdampak pada peningkatan denyut

19



jantung (heart rate) serta kontraktilitas otot sebagai bentuk adaptasi otonom

tubuh terhadap stres fisik akibat beban mekanis.
PERSPEKTIF PASIEN

Setelah dilakukan intervensi, pasien I didapatkan skor 0 yang berarti
tidak ada kecemasan dengan respon pasien sudah paham sehingga tidak ada
yang rasa ingin bertanya terkait prosedur yang akan dijalani, sudah merasa
tenang, dan tangan tetap teraba hangat. Pada pasien II didapatkan skor 4
yang berarti tingkat kecemasan ringan dengan respon pasien masih sedikit
gelisah, takut, ragu-ragu, merasa panas dingin, dan tangan teraba sedikit

dingin.
PEMBAHASAN

Hasil analisis menunjukkan bahwa tingkat kecemasan pasien praoperasi
terdapat dua faktor utama, yaitu faktor internal dan eksternal. Faktor internal
mencakup riwayat medis pasien, yang meliputi variabel demografi (usia,
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status ekonomi), aspek kognitif-
psikologis (pengetahuan, konsep diri, ancaman harga diri), keluhan yang
dirasakan saat ini dan pengalaman operasi. Sementara itu, faktor eksternal
berfokus pada dinamika lingkungan dan sistem pendukung, seperti
efektivitas komunikasi terapeutik, jenis prosedur pembedahan, serta
keberadaan dukungan sosial dan keluarga (Aristiawati et al., 2024).

Perbedaan perubahan skor antara kedua kasus tidak dapat dikaitkan
secara valid dengan jenis kelamin karena hanya terdapat dua pasien dan
tidak dilakukan pengendalian faktor perancu.

Perbedaan respons antara kedua kasus mungkin dipengaruhi oleh
tingkat ansietas awal, karakteristik individu, persepsi terhadap prosedur,
pengalaman medis, komunikasi terapeutik, serta faktor psikososial lain yang
tidak dievaluasi secara sistematis. Oleh karena itu, pembahasan tidak
mengatribusikan perbedaan respons pada stereotip gender.

Pada Pasien I, skor ansietas yang tercatat berubah dari 3 (ringan)

menjadi O (tidak ada kecemasan) segera setelah intervensi 15 menit. Pada
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Pasien II, skor berubah dari 6 (sedang) menjadi 4 (ringan). Pola ini
menunjukkan perubahan temporal setelah intervensi pada kedua kasus,
tetapi tidak secara mutlak membuktikan bahwa seluruh perubahan
disebabkan oleh stress ball karena tidak terdapat kelompok pembanding,
randomisasi, atau kontrol terhadap faktor lain. Meskipun demikian,
penggunaan stress ball tetap diindikasikan berperan sebagian dalam
menurunkan tingkat ansietas.

Perubahan pada kedua kasus perlu dipahami dalam konteks klinis
masing-masing pasien. Faktor lain seperti komunikasi terapeutik, waktu
tunggu, adaptasi terhadap lingkungan IBS, dan regresi gejala secara alami
dapat turut berkontribusi dan tidak dapat dipisahkan dalam desain laporan
kasus ini.

Temuan ini konsisten secara arah dengan laporan Setyoningsih (2023)
yang mendeskripsikan penurunan kecemasan setelah intervensi stress ball.
Sebelum intervensi (pre-test), kelompok stress ball didominasi oleh
responden dengan kecemasan ringan (10 orang atau 66,7%) dan kecemasan
sedang (5 orang atau 33,3%). Setelah intervensi (post-test), proporsi
kecemasan sedang menurun menjadi 6,7% (1 responden), sementara 26,7%
(4 responden) tercatat tidak lagi mengalami stres, dan sisanya tetap berada

pada kategori kecemasan ringan (66,7%).

J. KEKUATAN DAN KETERBATASAN PENELITIAN

1. Kekuatan laporan ini adalah penerapan intervensi secara langsung pada
setting perioperatif nyata, dokumentasi individual dua kasus,
pengukuran ansietas sebelum dan sesudah intervensi, serta pencatatan
tanda vital pre—post. Keterbatasan utamanya adalah hanya dua kasus
tanpa kelompok pembanding sehingga hasil tidak dapat
digeneralisasikan atau digunakan untuk menetapkan hubungan kausal.

2. Keterbatasan lain meliputi waktu observasi yang singkat, tidak adanya
follow-up sampai transfer/induksi atau pascaoperasi, faktor komunikasi

terapeutik dan lingkungan yang tidak dikendalikan.
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3. Keterbatasan lain meliputi terapi distraksi kognitif meremas bola (stress

ball) hanya dapat dilakukan satu kali karena keterbatan waktu

K. KESIMPULAN

Pada kedua kasus, pemberian terapi distraksi kognitif meremas bola
(stress ball) selama 15 menit diikuti oleh penurunan skor ansietas segera
setelah intervensi: Pasien I dari 3 menjadi 0 dan Pasien II dari 6 menjadi 4.
Temuan ini tidak dapat digunakan untuk menetapkan hubungan kausal atau
efektivitas karena laporan hanya mencakup dua kasus tanpa kelompok
pembanding. Bagi perawat IBS, stress ball dapat dipertimbangkan sebagai
pilihan distraksi sederhana yang dapat diintegrasikan dengan pengkajian
ansietas dan komunikasi terapeutik, dengan tetap memperhatikan preferensi

pasien dan kualitas instrumen pengukuran.

L. SARAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai penerapan terapi distraksi
kognitif meremas bola (stress ball) terhadap penurunan ansietas pasien pre
operasi di Instalasi Bedah Sentral RSUD Panembahan Senopati Bantul,
maka saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut:

1. Bagi Pasien
Diharapkan mampu menambah pengalaman, wawasan, dan
pengetahuan tentang penerapan terapi nonfarmakologis tatalaksana
kecemasan secara mandiri.
2. Bagi Rumah Sakit
Diharapkan dapat memberikan informasi tambahan dan masukan
mengenai pentingnya penerapan terapi nonfarmakologis terutama
penerapi terapi distraksi kognitif meremas bola (stress ball) untuk
mengurangi kecemasan pada pasien pre operasi.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan dapat melaksanakan penelitian serupa dengan

menambahkan jumlah sampel dan variasi intervensinya.
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INFORMED CONSENT

Informed Consent dari responden sudah terlampirkan.

PROSEDUR PELAKSANAAN TERAPI DISTRAKSI MENGGUNAKAN
STRESS BALL

Tidak terdapat uji validitasnya dari SOP yang diadopsi.

Penerapan komunikasi terapeutik yang melibatkan pasien serta
keluarga selama tahap kerja intervensi stress ball memegang peranan krusial
sebagai katalis komplementer dalam menurunkan kecemasan pasien pre-
operasi. Fase pre-operasi merupakan sebuah psychological stressor kuat
yang dapat menginduksi kecemasan ekstrem akibat ketakutan akan
ancaman integritas tubuh dan ketidaktahuan jalannya prosedur

pembedahan.

Berdasarkan tinjauan literatur ilmiah oleh (Musarofah et al., 2025),
komunikasi terapeutik perawat yang efektif dan suportif terbukti memiliki
hubungan kausal yang kuat dengan penurunan tingkat kecemasan pasien
pra-bedah. Ketika elemen komunikasi ini diintegrasikan ke dalam SOP
pelaksanaaan stress ball, intervensi ini bekerja melalui mekanisme dual-
channel distraction. Fokus kecemasan pasien dialihkan secara simultan;
aktivitas motorik meremas bola merelaksasikan ketegangan otot fisik,
sementara dialog terapeutik serta kehadiran keluarga memfasilitasi
kebutuhan kognitif pasien akan rasa aman, kejelasan informasi, dan
penguatan emosional. Oleh sebab itu, memasukkan indikator komunikasi
terapeutik dan pelibatan keluarga di dalam prosedur pelaksanaan stress ball
bukan sekadar pelengkap administratif, melainkan strategi keperawatan
holistik yang optimal untuk memblokir respons otonom cemas dan

mempersiapkan kesiapan mental pasien pre-operasi secara paripurna.
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LAMPIRAN



Lampiran 1 SOP Distraksi Kognitif Meremas Bola (Stress Ball)

PROSEDUR PELAKSANAAN TERAPI DISTRAKSI MENGGUNAKAN

STRESS BALL

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
TERAPI  DISTRAKSI MENGGUNAKAN
STRESS BALL

Pengertian

Stress ball adalah bola yang dapat dimainkan
menggunakan tangan dengan cara menggenggam
stress ball dengan kuat kemudian melepaskannya
kembali, pembuluh darah yang awalnya tegang
karena di pengaruhi kartisol (hormon stres) akan
kembali normal karena suplai oksigen ke pembuluh

darah kembali terpenuhi.

Tujuan

Tujuan stress ball untuk mengurangi kecemasan dan
stres, serta melatih otot tangan dan jari pada kondisi

tertentu.

Prosedur

A. Persiapan
1. Memberikan salam terapeutik
2. Menyediakan lingkungan yang tenang
3. Memvalidasi kondisi pasien
4. Menjaga privasi pasien

5. Kontrak kegiatan

B. Tahap Kerja
1. Atur posisi pasien dengan nyaman. Posisi
nyaman ditawarkan kepada pasien apakah
akan dilakukan dengan berbaring atau
duduk. Hal ini dilakukan agar pasien merasa
nyaman dan tidak tegang.
2. Memberikan petunjuk pada pasien cara

menggunakan stress ball.
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3. Mempersilahkan pasien untuk melakukan
terapi stress ball sampai rasa cemas pasien
berkurang (15 menit), dengan cara:

a. Meletakkan stress ball di salah satu
tangan (sesuai kenyamanan klien)

b. Kemudian mulai meremas bola dalam
waktu 2-3 detik, kemudian
merenggangkan  tangan,  dilakukan
berulang selama 15 menit

4. Memotivasi keterlibatan pasien dan keluarga
dengan mengajak pasien berkomunikasi
selama terapi diberikan.

5. Mengobservasi emosi, cemas dan perasaan
pasien sebelum operasi.

6. Menanyakan perasaan pasien setelah
diberikan terapi stress ball.

7. Menanyakan perasaan dan pendapat

keluarga tentang stress ball.

Tahap Terminasi

1. Evaluasi perasaan pasien
2. Lakukan kontrak pertemuan selanjutnya

3. Akhiri dengan salam

Sumber: (Wahyuni, 2022)
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Lampiran 2 Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada
Yth Bapak/Ibu/Sdr/i Calon Responden

Di IBS RSUD Panembahan Senopati Bantul

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa

Program Studi Profesi Ners STIKES Wira Husada Yogyakarta :

Nama : Nurwidayati
NIM : PN251133
No. Telp : 0882007837792

Dengan ini menyampaikan bahwa saya akan mengadakan
penelitian dengan judul “Case Report : Penerapan Terapi
Distraksi Kognitif Meremas Bola (Stress Ball) Terhadap
Penurunan Ansietas Pasien Pre Operasi Di Instalasi Bedah
Sentral RSUD Panembahan Senopati Bantul”.

Sehubungan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan
Bapak/Ibu/Sdr/i untuk menjadi responden pada penelitian saya.
Kerahasian informasi yang Bapak/Ibu/Sdr/i berikan akan dijaga dan
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Saya sangat menghargai kesediaan saudara untuk
meluangkan waktu menandatangani lembar persetujuan yang
disediakan ini. Atas kesediaan dan kerjasamanya saya ucapkan
terima kasih.

Yogyakarta, 2026

Hormat saya

(Nurwidayati)
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Lampiran 3 Informed Consent

Lembar Persetujuan Menjadi Responden
(Informed Consent)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Usia
Jenis kelamin :
Menyatakan bahwa:

1.Saya telah mendapatkan penjelasan secara lengkap mengenai
penelitian yang berjudul “Case Report : Penerapan Terapi Distraksi
Kognitif Meremas Bola (Stress Ball) Terhadap Penurunan Ansietas
Pasien Pre Operasi Di Instalasi Bedah Sentral RSUD Panembahan

Senopati Bantul”.

2.Setelah saya mendapatkan penjelasan dan memahaminya, dengan
penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun bersedia untuk turut
berpartisipasi menjadi responden penelitian ini dengan kondisi:

a. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga
kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian.

b. Apabila saya mengundurkan diri dari penelitian ini,
maka saya akan memberitahu sebelumnya tanpa harus
menyampaikan alasan apapun.

c. Keikutsertaan saya dalam penelitian ini tidak dibebani
biaya dan konsekuesnsi lainnya.

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa
paksaan, saya memahami keikutsertaan ini akan memberikan
manfaat dan akan terjaga

kerahasiaannya.
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Saksi
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Yogyakarta,

Responden
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Lampiran 4 Lembar Observasi Terapi Distraksi Kognitif Meremas Bola (Stress

Ball)

Lembar Observasi Terapi Distraksi Kognitif Meremas Bola (Stress Ball)

Nama

Umur

Jenis Kelamin
Rencana Operasi
Riwayat Operasi

Sebelum diberikan Terapi Distraksi Kognitif Meremas Bola (Stress Ball) selama 15

menit

1) Klien merasa:

O Gelisah

[] Berdebar-debar

[ Sulit berkonsentrasi

[0 Khawatir

[1 Tegang

[1 Melihat sesuatu secara mendalam dan terus-menerus

2) Prilaku/ Sikap klien:

[ Ketakutan

[] Ragu-ragu
[ Gelisah dan Khawatir

1 Gugup
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3) Gejala somatik, klien merasakan:
[1 Berkeringan banyak
[ Gemetar
[] Jantung berdebar-debar
[1 Nadi cepat
[1 Nafas cepat
[ Merasa panas atau dingin
[] Tidak bisa istirahat tenang

[1 Kerongkongan kering

Skor:

0 : tidak ada gejala

1 : ringan (1 gejala dari pilihan yang ada)

2 : sedang (separuh dari gejala yang ada)

3 : berat (lebih dari separuh gejala yang ada)
4 : sangat berat (semua gejala yang ada)

Cara Penilaian:

0 : tidak ada kecemasan
1-4 : kecemasan ringan
5-9 : kecemasan sedang
10-12  :kecemasan berat

Jumlah Score : ............

Kesimpulan: L] Tidak ada kecemasan
[] Kecemasan Ringan
[] Kecemasan Sedang

0 Kecemasan Berat
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Sesudah diberikan Terapi Distraksi Kognitif Meremas Bola (Stress Ball)

1) Klien merasa:

O Gelisah

[1 Berdebar-debar

L1 Sulit berkonsentrasi
[0 Khawatir

[1 Tegang

] Melihat sesuatu secara mendalam dan terus-menerus

2) Prilaku/ Sikap klien:

O Ketakutan

[ Ragu-ragu
[] Gelisah dan Khawatir
[ Gugup

3) Gejala somatik, klien merasakan:

[1 Berkeringan banyak

[1 Gemetar

[1 Jantung berdebar-debar

[] Nadi cepat

[1 Nafas cepat

[1 Merasa panas atau dingin
[] Tidak bisa istirahat tenang

[0 Kerongkongan kering
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Skor:

3
4

: tidak ada gejala

: ringan (1 gejala dari pilihan yang ada)

: sedang (separuh dari gejala yang ada)

: berat (lebih dari separuh gejala yang ada)

: sangat berat (semua gejala yang ada)

Cara Penilaian:

0 : tidak ada kecemasan
1-4 : kecemasan ringan
5-9 : kecemasan sedang
10-12  :kecemasan berat

Jumlah Score : ............

Kesimpulan: 01 Tidak ada kecemasan

[1 Kecemasan Ringan
[] Kecemasan Sedang

0 Kecemasan Berat
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Lampiran 5 Lembar Observasi Pre-Post Intervensi

Lembar Observasi Pre-Post Intervensi

No

Hari/tanggal

Nama

(Inisial)

Umur

JK

TTV

Pre

Scor

Pre

Kategori

TTV
Post

Scor

Post

Kategori
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Lampiran 6 Instrument Distraksi Kognitif Meremas Bola (Stress Ball)

ONEMED

STRESS BALL
PHYSIO 2 BoLA

CED

STRESS
BALL

PHYSIO
2 BOLA
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Lampiran 7 Dokumentasi




Lampiran 8 Ethical Clearance

f'é%,u KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
... . STIKES WIRA HUSADA YOGYAKARTA
Coranr®. email : komisietikpenelition@gmail.com

SURAT KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(Ethical Clearance)
Nomor - %% IKEPK/STIKES-WHY/VII2026

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Sekolah Tinggi limu Kesehatan (STIKES) Wira Husada
Yogyakarta setelah mengkaji dengan seksama sesual prinsip etk penelitian, dengan ini
menyatakan bahwa telah memenuhi persyaratan etik protocol dengan judul -

“Case Report : Penerapan Terapl Distraksi Kognitif Meremas Bola (Stress Ball) Terhadap
Penurunan Ansiotas Pasien Pre Operasi Di Instalasi Bedah Sentral RSUD Panembahan

Senopati Bantul "
Peneliti Utama : Nurwidayati
Asal Institusi : STIKES Wira Husada Yogyakarta
Supervisor : Yuli Emawati, S Kep Ns.M Kep

Lokasi Penelitian . RSUD Panembahan Senopati Bantul
Wakiu Penelitian : 6 Bulan

Surat Keterangan Ini berlaku selama 1 tahun sejak langgal ditetapkannya Surat Kelerangan
Kelaikan Etik Penelitian ini

Komisi Etik Peneliian Kesehatan (KEPK) STIKES Wira Husada Yogyakarta berhak melakukan
pemantauan selama penelitian berlangsung. Jika ada perubahan protocol dan/atau perpanjangan
waktu penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kajian etik penelitian,

Yogyakarta, \1 Agustus 2026
Ketua KEPK

Sekretariot : Kampus Sekoloh Tinggi limu Keseh Wirg Husodk
Jolan Babarsori, Glendongar. Tambakbayar, Caturtunggal Depok Slemon Yogyokarta 55281
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Lampiran 9 Implemention of Agreement
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Lampiran 10 Hasil Turnitin
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Lampiran 11 Bukti Bimbingan Dengan Pembimbing I
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Lampiran 12 Bukti Bimbingan Dengan Pembimbing I1
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