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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Kecemasan  

2.1.1 Pengertian Kecemasan  

Kecemasan adalah kondisi psikologis seseorang yang penuh dengan 

rasa takut dan khawatir, dimana perasaan takut dan khawatir akan sesuatu hal 

yang belum pasti akan terjadi. Kecemasan berasal dari bahasa Latin (anxius) 

dan dari bahasa Jerman (anst), yaitu suatu kata yang digunakan untuk 

menggambarkan efek negatif dan rangsangan fisiologis. (Baharudin, 2020) 

Kecemasan merupakan perasaan takut yang bersifat lama pada 

sesuatu yang tidak jelas dan berhubungan dengan perasaan yang tidak 

menentu dan tidak berdaya. Hal senada diungkapkan oleh Lubis menyatakan 

bahwa kecemasan adalah takut akan kelemahan. Kecemasan merupakan 

perasaan yang kita alami ketika berpikir tentang sesuatu tidak menyenangkan 

yang akan terjadi. (Sri Adi Widodo, Laelasari, 2017) 

Kecemasan merupakan bentuk perasaan khawatir, gelisah dan 

perasaan- perasaan lain yang kurang menyenangkan. Kecemasan sering 

muncul pada individu manakala berhadapan dengan situasi yang tidak 

menyenangkan. Pada tingkat kecemasan yang sedang, persepsi individu lebih 

memfokuskan hal yang penting saat itu saja dan mengesampingkan hal yang 

lainnya. Pada tingkat kecemasan yang berat/ tinggi  persepsi individu menjadi 

turun, hanya memikirkan hal yang kecil saja dan mengabaikan yang lainnya 
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sehingga individu tidak dapat berfikir dengan tenang. (Suratmi, 

Rukman Abdullah, 2017) 

Kecemasan merupakan keadaan emosi yang muncul saat individu 

sedang stress, dan ditandai oleh perasaan tegang, pikiran yang membuat 

individu merasa khawatir dan disertai respon fisik (jantung berdetak kencang, 

naiknya tekanan darah, dan lain sebagainya. (Linda Fitria, 2020) 

Berdasarkan beberapa pengertian diatas, maka dapat disimpulkan 

bahwa kecemasan merupakan suatu perasaan takut dan khawatir yang bersifat 

lama pada suatu yang tidak jelas (subjektif) atau belum pasti akan terjadi dan 

berhubungan dengan perasaan yang tidak menentu dan tidak berdaya. 

2.1.2 Tingkat Kecemasan  

Menurut Yusuf Hasan Baharudin, 2020 mengidentifikasi 4 tingkatan 

kecemasan yaitu: 

a. Kecemasan ringan 

Kecemasan ini berhubungan dengan kehidupan sehari-hari. 

kecemasan dapat memotivasi belajar menghasilkan pertumbuhan serta 

kreatifitas. Tanda dan gejala antara lain: persepsi dan perhatian 

meningkat, waspada, sadar akan stimulus internal dan eksternal, mampu 

mengatasi masalah secara efektif serta terjadi kemampuan belajar. 

Perubahan fisiologi ditandai dengan gelisah, sulit tidur, hipersensitif 

terhadap suara, tanda vital dan pupil normal. 
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b. Kecemasan sedang 

Kecemasan sedang memungkinkan seseorang memusatkan pada 

hal yang penting dan mengesampingkan yang lain, sehingga individu 

mengalami perhatian yang selektif, namun dapat melakukan sesuatu 

yang lebih terarah. Respon fisiologi: sering nafas pendek, nadi dan 

tekanan darah naik, mulut kering, gelisah, konstipasi. Sedangkan respon 

kognitif yaitu lahan persepsi menyempit, rangsangan luar tidak mampu 

diterima, berfokus pada apa yang menjadi perhatiaannya. 

c. Kecemasan berat 

Kecemasan berat sangat mempengaruhi persepsi individu, 

individu cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci dan 

spesifik, serta tidak dapat berfikir tentang hal lain. Semua perilaku 

ditujukan untuk mengurangi ketegangan. Tanda dan gejala dari 

kecemasan berat yaitu: persepsinya sangat kurang, berfokus pada hal 

yang detail, rentang perhatian sangat terbatas, tidak dapat berkonsentrasi 

atau menyelesaikan masalah, serta tidak dapat belajar secara efektif. Pada 

tingkatan ini individu mengalami sakit kepala, pusing, mual, gemetar, 

insomnia, palpitasi, takikardi, hiperventilasi, sering buang air kecil 

maupun besar, dan diare. Secara emosi individu mengalami ketakutan 

serta seluruh perhatian terfokus pada dirinya. 
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d. Panik 

Pada tingkat panik dari kecemasan berhubungan dengan 

terperangah, ketakutan, dan teror. Karena mengalami kehilangan kendali, 

individu yang mengalami panik tidak dapat melakukan sesuatu walaupun 

dengan pengarahan. Panik menyebabkan peningkatan aktivitas motorik, 

menurunnya kemampuan berhubungan dengan orang lain, persepsi  yang 

menyimpang, kehilangan pemikiran yang rasional. Kecemasan ini  tidak 

sejalan dengan kehidupan, dan jika berlangsung lama dapat terjadi 

kelelahan yang sangat parah bahkan kematian. Tanda dan gejala dari  

tingkat panik yaitu tidak dapat fokus pada suatu kejadian. 

2.1.3 Faktor-Faktor Penyebab Kecemasan 

Berikut ini faktor- faktor yang mempengaruhi kecemasan (untari, 2014), yaitu :  

a. Usia  

Semakin meningkat usia seseorang semakin baik tingkat kematangan 

seseorang walau sebenarnya tidak mutlak.  

b. Jenis kelamin 

Gangguan lebih sering di alami perempuan dari pada laki-laki. Perempuan 

memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan subyek yang 

berjenis kelamin laki-laki. Dikarenakan perempuan lebih peka terhadap 

emosi yang pada akhirnya peka juga terhadap perasaan cemasnya. 

Perempuan cenderung melihat hidup atau peristiwa yang dialaminya dari 

segi detil sedangkan laki-laki cenderung global atau tidak detail. 
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c. Pendidikan  

Seorang dengan tingkat pendidikan yang rendah mudah mengalami 

kecemasan, karena semakin tinggi pendidikan akan mempengaruhi 

kemampuan berfikir seseorang. 

d. Pekerjaan  

Pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama untuk 

menunjang kehidupan keluarga. Bekerja bukanlah sumber kesenangan 

tetapi dengan bisa diperoleh pengetahuan. 

Faktor-faktor yang menimbulkan kecemasan, seperti 

pengetahuan yang dimiliki seseorang mengenai situasi yang sedang 

dirasakannya, apakah situasi tersebut mengancam atau tidak memberikan 

ancaman, serta adanya pengetahuan mengenai kemampuan diri untuk 

mengendalikan dirinya seperti keadaan emosi serta fokus ke 

permasalahannya (Dona Fitri Annisa, 2016). 

2.1.4 Faktor Penyebab Kecemasan Saat Pandemi Covid-19 

Menurut dokter spesialis kesehatan jiwa yakni dr. Jiemi Ardian, 

Sp.KJ. dalam (Fadli, 2020) kecemasan itu akibat ketidaktahuan dalam 

menghadapi sesuatu yang baru (dalam hal ini: virus Corona). Covid-19 

menimbulkan berbagai macam reaksi bersamaan dengan kemunculannya, 

karena banyak hal baru yang sebenarnya tidak pernah terpikirkan dan itu 

menimbulkan kecemasan tersendiri. Menurut dr. Jiemi masalah tersebut 

muncul karena terjadinya perubahan sistem secara tiba-tiba akibat 

merebaknya virus Corona sehingga orang harus menyesuaikan secara 
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mendadak terhadap perubahan pola, yakni dari kondisi normal menjadi 

kecemasan. Kecemasan tersebut merupakan akibat dari beberapa hal berikut 

ini : 

a. Isolasi Sosial, Kurangnya Interaksi, Gerakan Fisik Yang Terbatas 

Jika emosi tersebut mengambil alih pikiran, perasaan dan 

perilaku hingga merasakan penderitaan dan ketidakmampuan melakukan 

fungsi keseharian, maka mungkin itu bisa menjadi tanda terjadi gangguan 

mental dan perlu mendapatkan bantuan. 

b. Faktor Psikologi 

Seperti pola stresor yang berubah dan cara menghadapi stresor, 

gaya berpikir seseorang, dan kemampuannya dalam beradaptasi. Serta 

faktor sosial seperti sistem pendukung orang-orang dekat yang berada di 

sekitar. 

2.1.5 Tanda Dan Gejala Kecemasan 

Menurut (Dona Fitri Annisa, 2016) ada beberapa tanda dan gejala kecemasan, 

yaitu : 

a. Tanda-tanda fisik kecemasan 

Tanda fisik kecemasan diantaranya yaitu : kegelisahan, 

kegugupan, tangan atau anggota tubuh yang bergetar, sensasi dari pita 

ketat yang mengikat di sekitar dahi, kekencangan pada pori-pori kulit 

perut atau dada,  telapak tangan yang berkeringat, pening atau pingsan, 

mulut atau kerongkongan terasa kering, sulit berbicara, sulit bernafas, 

bernafas pendek, jantung yang berdebar keras atau berdetak kencang, 
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suara yang bergetar, jari-jari atau anggota tubuh yang menjadi dingin, 

pusing, merasa lemas atau mati rasa, sulit menelan, kerongkongan 

merasa tersekat, leher atau punggung terasa kaku, sensasi seperti tercekik 

atau tertahan, tangan yang dingin dan lembab, terdapat gangguan sakit 

perut atau mual, panas dingin, sering buang air kecil, wajah terasa 

memerah, diare, dan merasa sensitif atau mudah marah. 

b. Tanda-tanda behavioral kecemasan 

Tanda-tanda behavorial kecemasan diantaranya yaitu : perilaku 

menghindar, perilaku melekat dan dependen, dan perilaku terguncang. 

c. Tanda-tanda kognitif kecemasan 

Tanda-tanda kognitif kecemasan diantaranya : khawatir tentang 

sesuatu, perasaan terganggu akan ketakutan atau aprehensi terhadap 

sesuatu yang terjadi di masa depan, keyakinan bahwa sesuatu yang 

mengerikan akan segera terjadi (tanpa ada penjelasan yang jelas), terpaku 

pada sensasi ketubuhan, sangat waspada terhadap sensasi ketubuhan, 

merasa terancam oleh orang atau peristiwa yang normalnya hanya sedikit 

atau tidak mendapat perhatian, ketakutan akan kehilangan kontrol, 

ketakutan akan ketidakmampuan untuk mengatasi masalah, berpikir 

bahwa dunia mengalami keruntuhan, berpikir bahwa semuanya tidak lagi 

bisa dikendalikan, berpikir bahwa semuanya terasa sangat 

membingungkan tanpa bisa diatasi, khawatir terhadap hal-hal yang 

sepele, berpikir tentang hal mengganggu yang sama secara berulang-

ulang, berpikir bahwa harus bisa kabur dari keramaian (kalau tidak pasti 
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akan pingsan), pikiran terasa bercampur aduk atau kebingungan, tidak 

mampu menghilangkan pikiran-pikiran terganggu, berpikir akan segera 

mati (meskipun dokter tidak menemukan sesuatu yang salah secara 

medis), khawatir akan ditinggal sendirian, dan sulit berkonsentrasi atau 

memfokuskan pikiran. 

Menurut (Dona Fitri Annisa, 2016) mengemukakan gejala kecemasan 

diantaranya yaitu : 

a. Cemas, khawatir, tidak tenang, ragu dan bimbang 

b. Memandang masa depan dengan rasa was-was (khawatir) 

c. Kurang percaya diri, gugup apabila tampil di muka umum (demam 

panggung) 

d. Sering merasa tidak bersalah, menyalahkan orang lain 

e. Tidak mudah mengalah 

f. Gerakan sering serba salah, tidak tenang bila duduk, gelisah 

g. Sering mengeluh ini dan itu (keluhan-keluhan somatik), khawatir 

berlebihan terhadap penyakit 

h. Mudah  tersinggung,  membesar-besarkan  masalah  yang kecil 

(dramatisasi) 

i. Dalam mengambil keputusan sering diliputi rasa bimbang dan ragu 

j. Bila mengemukakan sesuatu atau bertanya seringkali diulang-ulang 

k. Apabila sedang emosi sering kali bertindak histeris. 
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2.1.6 Dampak Kecemasan 

Ketakutan, kekhawatiran dan kegelisahan yang tidak beralasan pada 

akhirnya menghadirkan kecemasan, dan kecemasan ini tentu akan berdampak 

pada perubahan perilaku seperti menarik diri dari lingkungan, sulit fokus 

dalam beraktivitas, susah makan, mudah tersinggung, rendahnya 

pengendalian emosi amarah, sensitive, tidak logis, susah tidur. (Jarnawi, 

2020). Menurut (Retna Febri Arifiati, 2019) mengemukakan beberapa 

dampak kecemasan ke dalam beberapa simtom. Diantaranya : 

a. Simptom suasana hati 

Individu yang mengalami kecemasan memiliki perasaan akan 

adanya hukuman dan bencana yang mengancam dari suatu sumber 

tertentu yang tidak diketahui. Orang yang mengalami kecemasan tidak 

bisa tidur,  dengan demikian dapat menyebabkan sifat mudah marah. 

b. Simptom kognitif 

Simtom kognitif yaitu kecemasan dapat menyebabkan 

kekhawatiran dan keprihatinan pada individu mengenai hal yang tidak 

menyenangkan yang mungkin terjadi. Individu tersebut tidak 

memperhatikan masalah yang ada, sehingga individu sering tidak bekerja 

atau belajar secara efektif, dan akhirnya akan menjadi lebih  cemas. 

c. Simptom motorik 

Orang-orang yang mengalami kecemasan sering merasa tidak 

tenang, gugup, kegiatan motorik menjadi tanpa arti dan tujuan, misalnya 

jari kaki mengetuk ngetuk, dan sangat kaget terhadap suara yang terjadi 
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secara tiba-tiba. Simtom motorik merupakan gambaran rangsangan 

kognitif yang tinggi pada individu dan merupakan usaha untuk 

melindungi dirinya dari apa saja yang dirasanya mengancam. 

2.1.7 Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) 

Beberapa skala penelitian dikembangkan untuk melihat seberapa 

besar tingkat kecemasan seseorang, salah satunya yaitu hamilton anxiety 

rating scale (hars), pertama kali dikembangkan oleh max hamilton pada tahun 

1956. Hars menggunakan serangkaian pertanyaan dengan jawaban yang 

harus diisi oleh pasien sesuai dengan kondisi yang dirasakan oleh pasien 

tersebut. Jawaban yang diberikan merupakan skala (angka) 0, 1, 2, 3, atau 4 

yang menunjukan tingkat gangguan dan setelah pasien menjawab sesuai apa 

yang dirasakannya, maka hasilnya dapat dihitung dengan menjumlahkan total 

skor yang didapat dari setiap soal (pernyataan) (Lutfi Rosida, 2019). 

Ham-a atau disebut juga hars adalah salah satu skala peringkat 

pertama yang dikembangkan untuk mengukur tingkat keparahan gejala 

kecemasan pada orang dewasa, dan remaja, serta masih banyak digunakan 

saat ini baik dalam pengaturan klinis dan penelitian. Skala terdiri dari 14 item, 

masing-masing ditentukan oleh serangkaian gejala, dan mengukur kecemasan 

psikis (mental agitasi dan tekanan psikologis) dan kecemasan somatik 

(keluhan fisik yang berhubungan dengan kecemasan) (American Thoracic 

Society, 2021). 
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Berdasarkan penelitian (Iwan Muhamad Ramdan, 2019) ham-a versi 

bahasa indonesia memiliki sifat psikometri yang memuaskan dengan validitas 

dan reliabilitas, sehingga dapat digunakan untuk mengukur kecemasan. 

Penerjemahan ham-a ke dalam versi bahasa lain telah dilakukan beberapa kali 

dan mendapatkan hasil yang valid dan reliabel. Penilaian kecemasan 

berdasarkan ham-a terdiri dari 14 item, meliputi : 

a. Perasaan cemas (merasa khawatir, firasat buruk, takut akan pikiran sendiri, 

cepat marah, mudah tersinggung). 

b. Ketegangan (merasa tegang, merasa lelah, merasa gelisah, merasa gemetar, 

mudah menangis, tidak mampu untuk rileks, mudah terkejut). 

c. Ketakutan (takut terhadap gelap, takut terhadap orang asing, takut bila 

ditinggal sendiri, takut pada hewan, takut pada keramain lalu lintas, takut 

pada kerumunan orang banyak). 

d. Insomnia (kesulitan tidur, tidur tidak memuaskan, merasa lelah saat bangun, 

mimpi buruk, terbangun tengah malam). 

e. Intelektual (sulit berkonsentrasi, sulit mengingat). 

f. Perasaan depresi (kehilangan minat, kurangnya kesenangan dalam hobi, 

perasaan bersedih/depresi, sering terbangun dini hari saat tidur malam). 

g. Gejala somatik (otot) (nyeri atau sakit otot, kedutan, otot terasa kaku, gigi 

gemertak, suara tidak stabil, tonus otot meningkat). 

h. Gejala sensorik (telinga terasa berdenging, penglihatan kabur, muka 

memerah, perasaan lemah, sensasi ditusuk-tusuk). 
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i. Gejala kardiovaskuler (takikardi, palpitasi, nyeri dada, denyut nadi 

meningkat, perasaan lemas/lesu seperti mau pingsan, denyut jantung serasa 

berhenti sekejap). 

j. Gejala pernapasan (nafas terasa sesak/dada terasa ditekan, perasaan 

tercekik, sering menarik napas dalam, napas pendek/tersengal-sengal). 

k. Gejala gastrointestinal (kesulitan menelan, nyeri perut, perut terasa 

kembung, sensasi terbakar, perut terasa penuh, merasa mual, muntah, sulit 

bab/sembelit, kehilangan berat badan. 

l. Gejala genitourinari (frekuensi berkemih meningkat, tidak dapat menahan 

air seni, tidak datang bulan, darah haid lebih banyak dari biasanya). 

m. Gejala otonom (mulut kering, muka kemerahan, muka pucat, sering 

berkeringat, merasa pusing, kepala terasa berat, merasa tegang, rambut 

terasa menegang). 

n. Tingkah laku (gelisah, tidak tenang/mondar-mandir, tangan gemetar, alis 

berkerut, wajah tegang, pernafasan cepat, wajah pucat, sering menelan 

ludah, dll). 

Cara penilaian kecemasan adalah dengan memberikan nilai dengan kategori sebagai 

berikut : 

0 = tidak ada gejala sama sekali  

1 = ringan/satu gejala yang ada 

2 = sedang/separuh gejala yang ada 

3 = berat/ lebih dari separuh gejala yang ada  

4 = panik 
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Penentuan derajat atau tingkat kecemasan dengan cara menjumlahkan skor 1- 14 

dengan hasil antara lain : 

Skor kurang dari 14 = tidak ada kecemasan  

Skor 14-20 = kecemasan ringan 

Skor 21-27 = kecemasan sedang  

Skor 28-41 = kecemasan berat 

skor 42-56 = kecemasaan berat sekali (panik) 

2.2 Konsep Narapidana 

2.2.1 Pengertian Narapidana  

Secara bahasa dalam (Indonesia, 2017) arti dari narapidana adalah 

orang yang sedang menjalani hukuman karena telah melakukan suatu tindak 

pidana. Menurut pasal 1 ayat (7) undang-undang nomor 12 tahun 1995 

tentang pemasyarakatan menjelaskan bahwa narapidana adalah terpidana 

yang sedang menjalani pidana hilang kemerdekaan di lembaga 

pemasyarakatan, menurut pasal 1 ayat (6) undang-undang nomor 12 tahun 

1995 tentang pemasyarakatan, terpidana adalah seseorang yang di pidana 

berdasarkan putusan pengadilan yang telah memperoleh kekuatan hukum 

tetap. 

Narapidana adalah manusia biasa seperti manusia lainnya hanya 

karena melanggar norma hukum yang ada, maka dipisahkan oleh hakim untuk 

menjalani hukuman. Berdasarkan pasal 1 ayat (7) undang-undang nomor 12 

tahun 1995 tentang pemasyarakatan, narapidana adalah terpidana yang 
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menjalani pidana hilang kemerdekaan di lembaga pemasyarakatan (Wahyu 

Cahyo Wibowo, 2022) 

Berdasarkan beberapa pengertian diatas, maka dapat disimpulkan 

bahwa narapidana adalah seseorang yang melakukan tindakan kejahatan dan 

telah dinyatakan bersalah oleh hakim di pengadilan serta dijatuhi hukuman 

penjara. 

2.2.2 Kewajiban Narapidana  

Menurut (Wahdanigsi, 2015) seorang narapidana yang sedang 

menjalani suatu hukuman di Lembaga Pemasyarakatan karena telah 

melakukan suatu tindak pidana mempunyai kewajiban yang harus 

dilaksanakan, kewajiban dari narapidana ini tercantum pada Pasal 23 Naskah 

Akademik Rancangan Undang-Undang Tentang Pemasyarakatan diantaranya 

yaitu : 

a. Mengikuti program pembinaan yang meliputi kegiatan perawatan 

jasmani dan rohani, serta kegiatan tertentu lainnya dengan tertib. 

b. Mengikuti bimbingan dan pendidikan agama sesuai dengan agama dan 

kepercayaannya. 

c. Mengikuti kegiatan latihan kerja yang dilaksanakan selama 7 (tujuh) jam 

dalam sehari. 

d. Mematuhi peraturan tata tertib lapas selama mengikuti program kegiatan. 

e. Memelihara sopan santun, bersikap hormat dan berlaku jujur dalam 

segala perilakunya, baik terhadap sesama penghuni dan lebih khusus 

terhadap seluruh petugas. 
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f. Menjaga keamanan dan ketertiban dalam hubungan interaksi sesama 

penghuni. 

g. Melaporkan kepada petugas segala permasalahan yang timbul dalam 

penyelenggaraan pembinaan narapidana, lebih khusus terhadap masalah 

yang dapat memicu terjadinya gangguan kamtib. 

h. Menghindari segala bentuk permusuhan, pertikaian, perkelahian, 

pencurian, dan pembentukan kelompok-kelompok solidaritas di antara 

penghuni di dalam lapas. 

i. Menjaga dan memelihara segala barang inventaris yang diterima dan 

seluruh sarana dan prasarana dalam penyelenggaraan pembinaan 

narapidana. 

j. Menjaga kebersihan badan dan lingkungan dalam lapas. 

2.2.3 Hak Narapidana  

Selain mempunyai kewajiban di dalam Lembaga Pemasyarakatan, 

seoorang narapidana juga mempunyai hak. Dalam kamus Bahasa Indonesia, 

hak memiliki pengertian tentang sesuatu hal yang benar, milik, kepunyaan, 

kewenangan, kekuasaan untuk berbuat sesuatu (Kamus Besar Bahasa 

Indonesia, 2018). Seperti halnya manusia pada umumnya, seorang narapidana 

tetap mempunyai hak yang sama meskipun sebagian dari hak-haknya 

sementara dirampas oleh negara. Pedoman PBB mengenai Standard 

Minimum Rules untuk perlakuan narapidana yang sedang menjalani 

hukuman (Simorangkir, 1995) yang meliputi; 

1) Buku register; 
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2) Pemisahan kategori narapidana; 

3) Fasilitas akomodasi yang harus memiliki ventilasi; 

4) Fasilitas sanitasi yang memadai; 

5) Mendapatkan air serta perlengkapan toilet; 

6) Pakaian dan tempat tidur yang layak; 

7) Makanan yang sehat; 

8) Hak untuk berolahraga diudara terbuka; 

9) Hak untuk mendapatkan pelayanan dokter umum dan dokter gigi; 

10)  Hak untuk diperlakukan adil menurut peraturan dan membela diriapabila 

dianggap indisipliner 

11)  Tidak diperkenankan pengurungan pada sel gelap dan hukuman badan; 

12)  Borgol dan jaket penjara tidak boleh dipergunakan narapidana; 

13)  Berhak mengetahui peraturan yang berlaku serta saluran resmi untuk 

mendapatkan informasi dan menyampaikan keluhan; 

14)  Hak untuk berkomunikasi dengan dunia luar; 

15)  Hak untuk mendapatkan bahan bacaan berupa buku-buku yang bersifat 

mendidik; 

16)  Hak untuk mendapatkan pelayanan agama; 

17)  Hak untuk mendapatkan jaminan penyimpanan barang- barang berharga; 

18)  Pemberitahuan kematian, sakit, dari anggota keluarga. 

Hak narapidana juga telah dijabarkan dalam pasal 14 ayat (1) Undang- Undang 

Nomor 12 Tahun 1995 tentang Pemasyarakatan, yaitu: 

a. Melakukan ibadah sesuai dengan agama atau kepercayaan; 
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b. Mendapat perawatan, baik perawatan rohani maupun jasmani; 

c. Mendapatkan pendidikan dan pengajaan; 

d. Mendapatkan pelayanan kesehatan dan makananyang layak; 

e. Menyampaikan keluhan 

f. Mendapatkan bahan bacaan dan mengikuti siaran media massa lainnya yang 

tidak dilarang; 

g. Mendapat upah atau premi atas pekerjaan yang dilakukan; 

h. Menerima kunjungan keluarga, penasehat hukum atau orang tertentu lainnya; 

i. Mendapat pengurangan masa pidana (remisi); 

j. Mendapatkan kesempatan berasimilasi termasuk cuti mengunjungi keluarga; 

k. Mendapatkan pembebasan bersyarat; 

l. Mendapatkan cuti menjelang bebas; 

m. Mendapatkan hak-hak lain sesuai dengan peraturan perundang- undangan yang 

berlaku. 

Pemerintah Indonesia yang batinnya menghormati dan mengikuti HAM, 

komitmen terhadap perlindungan dan pemenuhan HAM pada tahap pelaksanaan 

putusan. Wujud komitmen tersebut adalah institusi Hakim Pengawas dan Pengamat 

(WASMAT) sebagaimana yang telah diatur dalam Pasal 277 sampai dengan Pasal 

283 KUHAP, serta diundangkannya Undang-Undang Pemasyarakatan Nomor 12 

Tahun 1995 adalah kegiatan untuk melakukan pembinaan warga binaan 

pemasyarakatan berdasarkan sistem kelembagaan, dan cara pembinaan yang 

merupakan bagian akhir dari sistem pemidanaan dalam tata peradilan pidana (Unud, 

2018). 
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2.2.4 Larangan Narapidana 

Dalam Peraturan Kementrian Hukum dan Hak Asasi Manusia Nomor 

6 Tahun 2013 tentang Tata Tertib Lembaga Pemasyarakatan dan Rumah 

Tahahnan Negara disebutkan dalam Pasal 4 adanya beberapa larangan yang 

tidak boleh dilakukan oleh narapidana, bahwa setiap narapidana atau tahanan 

dilarang: 

a. Mempunyai hubungan keuangan dengan Narapidana atau Tahanan lain 

maupun dengan Petugas Pemasyarakatan; 

b. Melakukan perbuatan asusila dan/atau penyimpangan seksual; 

c. Melakukan upaya melarikan diri atau membantu pelarian; 

d. Memasuki Steril Area atau tempat tertentu yang ditetapkan Kepala Lapas 

atau Rutan tanpa izin dari Petugas pemasyarakatan yang berwenang; 

e. Melawan atau menghalangi Petugas Pemasyarakatan dalam menjalankan 

tugas; 

f. Membawa dan/atau menyimpan uang secara tidak sah dan barang berharga 

lainnya; 

g. Menyimpan, membuat, membawa, mengedarkan, dan/atau mengkonsumsi 

narkotika dan/atau prekursor narkotika serta obat- obatan lain yang 

berbahaya; 

h. Menyimpan, membuat, membawa, mengedarkan, dan/atau mengkonsumsi 

minuman yang mengandung alkohol; 

i. Melengkapi kamar hunian dengan alat pendingin, kipas angin, televisi, 

dan/atau alat elektronik lainnya; 
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j. Memiliki, membawa dan/atau menggunakan alat elektronik, seperti laptop 

atau komputer, kamera, alat perekam, telepon genggam, pager, dan 

sejenisnya; 

k. Melakukan pemasangan instalasi listrik di dalam kamar hunian; 

l. Membuat atau menyimpan senjata api, senjata tajam, atau sejenisnya; 

m. Membawa dan/atau menyimpan barang-barang yang dapat menimbulkan 

ledakan dan/atau kebakaran; 

n. Melakukan tindakan kekerasan, baik kekerasan fisik maupun psikis, 

terhadap sesama Narapidana, Tahanan, Petugas Pemasyarakatan, atau 

tamu/pengunjung; 

o. Mengeluarkan perkataan yang   bersifat   provokatif   yang   dapat 

menimbulkan terjadinya gangguan keamanan dan ketertiban; 

p. Membuat tato, memanjangkan rambut bagi Narapidana atau Tahanan 

Laki-laki, membuat tindik, mengenakan anting, atau lainnya yang sejenis; 

q. Memasuki blok dan/atau kamar hunian lain tanpa izin Petugas 

Pemasyarakatan; 

r. Melakukan aktifitas yang dapat mengganggu atau membahayakan 

keselamatan pribadi atau Narapidana, Tahanan, Petugas Pemasyarakatan, 

pengunjung, atau tamu; 

s. Melakukan perusakan terhadap fasilitas Lapas atau Rutan; 

t. Melakukan pencurian, pemerasan, perjudian, atau penipuan; 

u. Menyebarkan ajaran sesat; dan 
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v. Melakukan aktifitas lain yang dapat menimbulkan gangguan keamanan 

dan ketertiban Lapas atau Rutan. 

2.3 Konsep Lembaga Pemasyarakatan 

2.3.1 Pengertian Lembaga Pemasyarakatan 

Menurut (Raharjo, 2014) Lembaga adalah organisasi atau badan yang 

melakukan suatu penyelidikan atau usaha. Sedangkan Pemasyarakatan adalah 

nama yang mencakup semua kegiatan yang keseluruhannya dibawah 

pimpinan dan pemilikan Departemen Hukum dan HAM, yang berkaitan 

dengan pertolongan bantuan atau tutuntan kepada hukuman/bekas tahanan, 

termasuk bekas terdakwa atau yang dalam tindak pidana diajukan kedepan 

pengadilan dan dinyatakan ikut terlibat, untuk kembali kemasyarakat. 

Tercantum dalam Undang-Undang Nomor 12 Tahun 1995 tentang 

Pemasyarakatan, Pasal 1 ayat (1) dijelaskan bahwa Pemasyarakatan adalah 

kegiatan untuk melakukan pembinaan Warga Binaan Pemasyarakatan 

berdasarkan sistem, kelembagaan, dan cara pembinaan yang merupakan 

bagian akhir dari sistem pemidanaan dalam tata peradilan pidana. Sedangkan 

dalam Pasal 1 ayat (3) disebutkan Lembaga Pemasyarakatan adalah tempat 

untuk melaksanakan pembinaan Narapidana dan Anak Didik 

Pemasyarakatan. 

Berdasarkan beberapa pengertian diatas, dapat disimpulkan bahwa 

Lembaga Pemasyarakatan adalah suatu badan hukum yang menjadi wadah 

untuk menampung kegiatan pembinaan bagi para narapidana, baik pembinaan 
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secara fisik maupun pembinaan secara rohaniah agar dapat hidup normal 

kembali dan dapat diterima di tengah-tengah masyarakat. 

2.3.2 Sejarah Pemasyarakatan 

Pada tahun 1933 ketika The International Penal dan Penitentary 

Commision (IPPC), sebuah komisi Internasional mengenai pidana dan 

pelaksanaan pidana itu pada tahap merencanakan. Lalu pada tahun 1934 

dimana IPPC mulai mengajukan untuk disetujui oleh The Asembly of The 

Leaque of Nation, yaitu rapat umum organisasi bangsa-bangsa. Pada tahun 

1955 naskah IPPC yang diperbaiki oleh sekretariat PBB disetujui oleh 

Kongres PBB, yang dijadikan Standart Minimum Rules (SMR) dalam 

pembinaan napi. Tepatnya tanggal 31 Juli 1957 Dewan Ekonomi dan Sosial 

PBB (Resolusi No. 663C XXIV) menyetujui dan menganjurkan pada 

pemerintahan dari setiap negara untuk menerima dan menerapkannya 

(Akhmad Sekhu, 2018). 

Upaya perbaikan di Indonesia juga tidak berhenti disitu saja, diawali 

pada 5 Juli 1963 di Istana Negara RI ketika Sahardjo, SH, Menteri Kehakiman 

mendapat anugerah gelar Doktor Honoris Causa bidang hukum dengan 

pidatonya “Pohon Beringin Pengayoman” dinyatakan bahwa tujuan dari 

pidana penjara adalah “Pemasyarakatan” dan juga mengemukakan konsep 

tentang hukum nasional, yang digambarkan sebuah “Pohon Beringin” untuk 

melambangkan “Tugas hukum ialah memberi pengayoman agar cita-cita 

luhur bangsa tercapai dan terpelihara. DR, Sahardjo, SH adalah seorang tokoh 
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yang menancapkan tiang pancang perubahan dalam bidang pemasyarakatan 

(Akhmad Sekhu, 2018). 

Struktur organisasi Lembaga Pemasyarakatan berdasarkan pada Surat 

Keputusan Menteri Kehakiman Rl No. M-01.-PR.07.03 Tahun 1985 dalam 

Pasal 4 ayat (1) diklasifikasikan dalam 3 kelas yaitu : 

1) Lembaga Pemasyarakatan (Lapas) Klas I 

2) Lembaga Pemasyarakatan (Lapas) Klas II A 

3) Lembaga Pemasyarakatan (Lapas) Klas II B 

Klasifikasi tersebut didasarkan atas kapasitas, tempat kedudukan dan 

kegiatan kerja. Lembaga Pemasyarakatan menurut Departemen Hukum dan 

HAM Rl adalah unit pelaksana teknis (UPT) pemasyarakatan yang 

menampung, merawat dan membina narapidana (Akhmad Sekhu, 2018).
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2.4 Kerangka Konseptual 

Bagan 2.1 

Kerangka Konseptual Tingkat Kecemasan Narapidana  

Yang Menjalani Pembinaan Di Lembaa Pemasyarakatan Kelas IIB Kabupaten Sumedang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kriminalitas 

Narapidana 

Dampak Kecemasan : 

1. Simptom suasana 

hati 

2. Simptom Kognitif 

3. Simptom motorik 

Faktor Penyebab Kecemasan : 

1. Usia 

2. Pendidikan 

3. Jenis kelamin 

4. Pekerjaan 

Gangguan Fisik : 

1. Gelisah 

2. Gugup 

3. Anggota tubuh bergetar 

4. Jantung berdebar cepat dan 

keras  

5. Sulit bicara 

Gangguan Sosial : 

1. Isolasi social 

2. Kurangnya interaksi 

3. Ketidakmampuan melakukan 

fungsi keseharian 

4. Gerakan fisik yang terbatas 

Gangguan Psikologi :  

1. Panik  

2. Depresi 

3. Gangguan Jiwa 

4. Bunuh Diri 

Kecemasan 

Sumber : (Wahyu Cahyo Wibowo, 2022), (Dona Fitri Annisa, 2016), (Fadli, 2020), (Baharudin, 2020), (Retno Febri Anfiati, 2019), (Fitria, 2020). 
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