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Lampiran 5 Format Asuhan Keperawatan Medikal Bedah  

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH 

a. Pengkajian 

1. Pengumpulan Data 

a) Identitas Pasien 

Nama : 

TTL : 

Umur : 

Jenis kelamin : 

Agama : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

Status pernikahan : 

Suku/bangsa : 

Tanggal masuk RS : jam 

Tanggal pengkajian : jam 

Tanggal/rencana operasi : jam 

No.medrec : 

Diagnosa medis : 

Alamat  : 

b) Identitas Penanggung Jawab 

Nama : 

Umur : 

Jenis kelamin : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan : 

Agama : 

Hubungan dengan klien : 

Alamat  : 



 
 

 

c) Riwayat Kesehatan 

1) Riwayat Kesehatan Sekarang  

(a) Keluhan utama masuk RS 

Menguraikan saat keluhan pertama kali dirasakan, 

tindakan yang dilakukan sampai klien datang ke RS, 

tindakan yang sudah dilakukandi rumah sakit sampai klien 

menjalani perawatan. Keluhan utama saat dikaji 

b. Keluhan yang paling dirasakan oleh klien saat dikaji, diuraikan dalam konsep 

PQRST dalam bentuk narasi 

• Provokatif dan paliatif : apa penyebabnya apa yang 

memperberatdan apa yang mengurangi. 

• Quality /kuantitas : dirasakan seperti apa, tampilanya, 

suaranya,berapa banyak. 

• Region /radiasi : lokasinya dimana , penyebarannya 

• Saverity /scale : intensitasnya (skala) pengaruh terhadap aktifitas. 

• Timing : kapan muncul keluhan, berapa lama, bersipat (tiba 

tiba,sering, bertahap) 

2) Riwayat Kesehatan Dahulu 

Mengidentifikasi riwayat kesehatan yang memiliki hubungan dengan klien 

dengan atau memperberat keadaan peyakit yang sedang diderita saatini. 

Termasuk faktor predisposisi penyakit. 

3) Riwayat Kesehatan Keluarga 

Mengidenftifikasi apakan di keluarga ada riwayat penyakit menular 

atauturunan atau keduanya 

• Bila ditemukan riwayat penyakit menular di buat struktur keluarga, 

dimana di identifikasi individu – individu yang tinggal serumah 

bukan genogram. 

• Bila ditemukan riw. Penyakit keturunan dibuat genogram minimal 

3generasi 

d) Pola Aktivitas Sehari-hari 

Meliputi pola activity daily living (ADL) antara kondisi sehat dan sakit, 

didentifikasi hal-hal yang memperburuk kondisi klien saat ini dari aspek 

ADL.Meliputi: 

No  Jenis aktivitas Di rumah Di rumah sakit 

1. Nutrisi   



 
 

 

5 Makan 

Frekuensi 

Jenis 

Porsi 

keluhan 

6 Minum 

Frekuensi 

Jumlah 

Jenis 

keluhan  

2. Eliminasi 

a. BAB 

Frekuensi 

Warna 

Bau 

Keluhan  

b. BAK 

Frekuensi 

Jumlah 

Warna 

Keluhan  

  

3. Istirahat tidur 

Siang 

Malam 

keluhan 

  

4. Personal hygine 

c. Mandi 

d. Gosok gigi 

e. Keramas 

f. Gunting kuku 

g. Ganti pakaian 

  

5. Aktivitas   



 
 

 

 

e) Pemeriksaan Fisik 

1) Keadaan umum 

Kesadaran : GCS (EMV) 

Penampilan : 

2) Pemeriksaan tanda-tanda vital 

Tekanan darah : mmHg 

Nadi : x/menit 

Respirasi : x/menit 

Suhu : c 

3) Pemeriksaan fisik persistem 

(a) Sistem Pernafasan 

(b) Sistem Cardiovaskuler 

(c) Sistem Persyarafan 

6.1.1.1.1.1 Test fungsi cerebral 

6.1.1.1.1.2 Test fungsi nervus cranialis 

(d) Sistem Perkemihan 

(e) Sistem Pencernaan 

(f) Sistem Abdomen 

(g) Sistem Muskuloskeletal 

(1) Ekstremitas atas 

(2) Ekstremitas bawah 

(h) Sistem Integumen 

(i) Sistem Endokrin 

(j) Sistem Geniourinaria 

(k) Sistem Penglihatan 

(l) Wicara dan THT 

f) Data Psikologis 

1) Status emosi 

2) Kecemasan 

3) Pola koping 

4) Gaya komunikasi 

5) Konsep diri 

(a) Gambaran diri 

(b) Ideal diri 

(c) Harga diri 



 
 

 

(d) Peran 

(e) Identitas diri 

g) Data Sosial 

Hubungan dan pola interaksi klien dengan keluarga, masyarakat danlingkungan 

saat sakit 

h) Data Spiritual 

Mengidentifikasi tentang keyakinan hidup, optimise kesembuhan penyakit, 

gangguan dalam melaksanakan ibadah. 

i) Data Penunjang 

Semua prosedur diagnostik dan lab yang dijalani klien. Hasil pemeriksaan di tulis 

termasuk nilai rujukan, pemeriksaan terakhir secara berturut – turut, (berhubungan 

dengan kondisi klien) 

j) Program dan Rencana Pengobatan 

1) Laboratorium 

Tanggal Jenis 

pemeriksaan 

Hasil Nilai 

rujukan 

Satuan 

     

 

2) Radiologi  

Tanggal Jenis pemeriksaan Hasil/Kesan 

   

3) Rencana pengobatan 

Jenis terapi Dosis Cara pemberian waktu 

    

 

2. Analisa Data 

Melakukan interprestasi data data senjang dengan tinjauan patofisiologi 

No Data Etiologi masalah 

Kelompok data senjang yang menunjang masalahdikelompokan dalam data 

Subjektif dan obejktif 

Interprestasi data senjang secara ilmiah/fatofisiologi untuk setiapkelompok data 

senjang sehingga memunculkan masalah Rumusan masalah keperawatan 

 

 

 



 
 

 

a. Diagnosa Keperawatan 

No Diagnosa 

keperawatan 

Tanggal 

ditemukan 

Nama 

perawat 

Tanda 

tangan 

     

 

b. Perencanaan Keperawatan 

No Diagnosa 

keperawatan 

Tujuan Tindakan 

    

 

c. Implementasi Keperawatan 

No Tanggal Jam Tindakan Nama & 

Ttd 

     

 

d. Evaluasi Keperawatan 

Tanggal DX Evaluasi Nama & Ttd 

  S : 

O : 

A : 

P : 

I : 

E : 

R : 

 

 

 

 

  



 
 

 

Lampiran 6 Lembar Bimbingan Dospem 1 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 7 Lembar Bimbingan Dospem 2 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 9 Leaflet Terapi Dzikir Untuk Menurunkan Tingkat Kecemasan 

 

 



 
 

 

Lampiran 10 Leaflet Chronic Kidney Disease (CKD) 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 11 Format SAP 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Sub Pokok Bahasan     : Terapi Dzikir dan Doa 

Sasaran                         : Pasien dan keluarga pasien 

Tempat                         : Ruang Safir, RSUD dr. Slamet 

Waktu                           : ±15-20 menit 

Hari/Tanggal                :  

 

A. TUJUAN 

1.Tujuan Umum 

               Setelah mengikuti penyuluhan ini, pasien dan keluarga diharapkan 

memahami dan mengerti tentang terapi berdzikir dan doa sebagai salah satu 

bentuk dukungan psikologis untuk meningkatkan kualitas hidup pasien 

dengan CKD. 

1. Tujuan Khusus 

     Setelah mengikuti penyuluhan Kesehatan ini, klien diharapkan mampu 

untuk : 

a. Mengetahui pengertian Dzikir dan Doa  

b. Menyebutkan keutamaan Dzikir dan Doa  

c. Menyebutkan manfaat Dzikir dan Doa bagi kesehatan  

d. Menyebutkan lafadz Dziki 

B. METODE PELAKSANAAN 

a. Ceramah interaktif 

b. Diskusi dan tanya jawab 

c. Simulasi/praktik dzikir 



 
 

 

C.    MEDIA PENYULUHAN 

1. Leaflet/brosur tentang terapi dzikir 

2. Tasbih Digtal 

D. MATERI (Terlampir) 

1. Definisi dan dampak psikologis penyakit CKD  

2. Konsep terapi dzikir sebagai terapi komplementer 

3. Manfaat dzikir untuk kesehatan mental dan fisiologis 

E. STRATEGI PELAKSANAAN 

NO. Kegiatan Respon Peserta Waktu 

1. Pembukaan: 

1. Mengucapkan salam. 

2. Memperkenalkan diri. 

3. Menjelaskan topik penyuluhan 

4. Menjelaskan tujuan. 

 

1. Membalas salam 

2. Memperhatikan 

3. Memperhatikan 

4. Memperhatikan 

 

 

5 menit 

2. Kegiatan Inti (Penyampaian Materi) 

1. Menjelaskan pengertian Dzikir  

2. Menyebutkan keutamaan Dzikir 

3. Menyebutkan manfaat dzikir bagi 

Kesehatan. 

4. Menyebutkan Lafald dzikir. 

 

Meperhatikan 

pemaparan materi, 

mencermati materi 

yang dipaparkan, 

memberi respon, 

dan partisipasi aktif 

 

 

 

15 menit 

3. Penutup: 

Meminta untuk mengulangi kembali apa yang 

di sampaikan pembicara yaitu: 

1. Pengertian Dzikir 

2. Keutamaan Dzikir 

3. Manfaat Dzikir 

4. Doa meminta kesembuhan 

1. Sasaran dapat 

menjawab tentang 

pertayaan yang di 

ajukan 

2. Mendengar perawat 

saat penyuluhan 

3. Memperhatikan dan 

memahaminya 

 

 

10 menit 



 
 

 

4. Menjawab salam 

 

F. KRITERIA EVALUASI 

    1. Evaluasi Struktural 

 a. Materi : Materi disisipkan dengan ringkas, menarik, lengkap, dan mudah 

dimengerti oleh sasaran. 

 b. Media : Media yang digunakan antara lain leaflet yang dapat digunakan 

dengan baik saat penuluhan berlangsung. 

c. Tempat : Tempat penyuluhan memadai dan nyaman untuk melakukan 

penyuluhan. 

d.  Peserta penyuluhan : Peserta penyuluhan adalah pasien dan keluarga 

 2. Evaluasi Proses 

  a.  Proses penyuluhan dapat berlangsung dengan baik. 

b. Selama proses penyuluhan diharapkan terjadi interaksi antara penyuluh 

      dan peserta penyuluhan. 

C. Peserta penyuluhan memperhatikan dengan baik materi 

penyuluhan yang diberikan. 

4. Evaluasi Hasil 

Semua peserta penyuluhan yang hadir diharpkan mampu memahami materi 

penyuluhan yang diberikan, antara lain: 

a. Menjelaskan kembali pengertian Dzikir 

b. Menyebutkan Keutamaan Dzikir 

c. Manfaat Dzikir 
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MATERI PENYULUHAN 

A. Pengertian 

Zikir merupakan ibadah hati dan lisan yang tidak mengenal batasan waktu. 

Bahkan Allah menyifati uli lal bab, adalah mereka-mereka yang senantiasa 

menyebut Rabnya, baik dalam keadaan berdiri, duduk bahkan juga 

berbaring.Oleh karenanya zikir bukan hanya ibadah yang bersifat lisaniyah, 

namun juga qalbiyah. 

B. Manfaat dzikir bagi Kesehatan 

1. Dapat menurunkan kecemasan  

2. Dapat meningkatkan kualitas hidup  

3. Dapat mengatasi depresi 

C. Lafadz dzikir 

1) Istigfar  

Ada beberapa bacaan Istigfar yang baik untuk diamalkan atau dibaca. 

Terdapat bacaan istigfar pula yang singkat, bacaan istigfar yang panjang 

dan doa sayyidul istigfar. 

 رفغتسا  ه ل ل ا ميظعلا

”Astaghfirullah Hal Adzim” 

Artinya: : “Aku memohon ampunan kepada Allah yang maha agung”  

2) Tasbih  

Bacaan Tasbih adalah salah satu kalimat thoyyibah yang digunakan dalam 

dzikir. Dzikir membaca kalimat tasbih artinya kita mengakui bahwa kita 

merupakan manusia yang tidak luput dari dosa 



 
 

 

 ناحبس  ه ل ل ا

“Subhanallah” 

 Artinya:” Maha suci Allah” 

3) Tahmid  

Bacaan tahmid sering kali diucapkan ketika orang muslim bersyukur 

kepada Allah untuk nikmat yang telah diberikan. 

 هدمحلا  ل ِ ل

“Alhamdulillah” 

Artinya : “Segala Puji bagi allah”  

4) Takbir  

Bacaan takbir merupakan seruan umat muslim diseluruh dunia kepada 

Allah yang berarti telah memuliakan: 

للها  ربكا 

“Allahu Akbar” 

 Artinya:” Allah Maha Besar”  

5) Tahlil 

 Kalimat tahlil adalah bagian dalam kalimat syahadat, yang hakikatnya 

adalah inti dari semua landasan dalam ajaran islam yang bermakna bahwa 

Allah adalah tuhan yang Maha Esa. 

 

الله لَا هلالَ   

“Laailaahaillallah” 

Artinya:” Tiada tuhan Selain Allah” 



 
 

 

D. Keutamaan Dzikir 

1. Allah senantiasa mengingat hamba-Nya yang berdzikir  

2. Mendapatkan ketentraman hati  

3. Perintah Allah SWT untuk banyak berdzikir 

E. Doa Meminta Kesembuhan 

         Setiap manusia pasti pernah merasakan sakit. Selain sebagai ujiandari 

Allah SWT, sakit yang diberikan kepada manusia juga sebagai penghapus dosa. 

Muslim juga harus yakin penyaki itu datangnya dari Allah, maka mohonlah 

kepada Allah dengan berdoa meminta kesembuhan 

َ  فشا سأبْلا بهذأَ  سانلا بر ا َ  لَإ يفاش لَ  يفاشلا تنأ  امقس رداغي  لَ  ءافش تنأ

“Allahumma rabban nasi, adzhibil ba’sa. Isyfi. Antas syafi. Lā syāfiya illa anta 

syifa’an la yughadiru saqaman.“ 

Artinya: "Tuhanku, Tuhan manusia, hilangkanlah penyakit. Berikanlah 

kesembuhan karena Kau adalah penyembuh. Tiada yang dapat menyembuhkan 

penyakit kecuali Kau dengan kesembuhan yang tidak menyisakan rasa nyeri." 

َ  ةدم ىلإ كمسجو كنيد يف كافاعو كبنذ، رفغو كمقس، الله ىفش  كلجأ

“Syafakallahu saqamaka, wa ghafara dzanbaka, wa ‘āfaka fī dīnika wa jismika 

ilā muddati ajalika” 

Artinya, "Wahai (sebut nama orang yang sakit), semoga Allah 

menyembuhkanmu, mengampuni dosamu, dan mengafiatkanmu dalam hal 

agama serta fisikmu sepanjang usia. 

 

 



 
 

 

Lampiran 12 SOP Terapi Dzikir Untuk Menurunkan Tingkat Kecemasan 

 Standar Prosedur Oprasional (SPO) Teknik Terapi Dzikir 

 

 

 

 

TEKNIK TERAPI DZIKIR 

 

Prosedur  

Pengertian      Terapi dzikir adalah intervensi non-farmakologis yang 

melibatkan pengucapan atau penghayatan kalimat-kalimat 

dzikir (pujian dan pengagungan kepada Allah SWT) yang 

dilakukan secara berulang dan kontemplatif. Dzikir bertujuan 

untuk memberikan ketenangan jiwa, mengurangi kecemasan, 

dan meningkatkan kualitas spiritual serta kesejahteraan 

emosional pasien. Pada pasien CKD, terapi dzikir digunakan 

sebagai terapi komplementer untuk membantu mengurangi 

stres, kecemasan, dan meningkatkan kualitas hidup.  

Tujuan 1. Memberikan ketenangan batin dan spiritual kepada 

pasien CKD. 

2. Membantu menurunkan tingkat kecemasan dan stres. 

3. Meningkatkan keikhlasan dan penerimaan terhadap 

kondisi penyakit kronis. 

4. Meningkatkan kualitas hidup pasien secara psikologis 

dan spiritual. 

Indikasi 1. Pasien CKD yang menunjukkan tanda-tanda stres 

atau kecemasan. 

2. Pasien CKD dengan latar belakang spiritual atau 

agama Islam. 

3. Pasien yang bersedia dan memahami makna dzikir. 

4. Pasien dengan status kesadaran yang baik dan mampu 

berkomunikasi. 

Kontraindikasi 1. Pasien dengan gangguan kesadaran (tidak sadar atau 

stupor). 

2. Pasien yang menolak atau tidak nyaman dengan 

praktik keagamaan. 

3. Pasien dengan gangguan kejiwaan berat yang belum 

stabil. 

4. Pasien dalam kondisi kritis yang membutuhkan 

intervensi medis segera. 



 
 

 

Prosedur Kerja • Alat dan Bahan 

• Ruangan yang tenang dan nyaman. 

• Buku dzikir atau lembar panduan dzikir.  

• Tasbih Digital 

• Tahap Pra-Interaksi 

1) Persiapan diri perawat: 

o Berdoa sebelum memulai tindakan. 

o Menyiapkan mental dan fisik. 

o Menunjukkan sikap empati dan niat 

membantu. 

2) Persiapan lingkungan: 

a. Pastikan ruangan tenang, bersih, dan 

nyaman. 

b. Minimalkan gangguan (suara bising, 

cahaya menyilaukan). 

3) Tahap Orientasi 

c.   Melakukan salam sebagai pendekatan  

d.   Perkenalkan diri kepada pasien. 

e.   Jelaskan tujuan dan manfaat terapi    

dzikir,kontrak waktu 15-20 menit 

dilakukan 2 kali sehari dan prosedur 

Tindakan pada klien/ keluarga 

f. Tanyakan kesiapan dan kesediaan pasien                   

untuk mengikuti terapi. 

g. Tentukan posisi nyaman bagi pasien 

    (duduk atau berbaring). 

h. Menanyakan persetujuan dan kesiapan 

    pasien sebelum prosedur dilakukan. 

 

 4) Tahap Kerja 

h. Mencuci tangan dengan prinsif 6 langkah 

i. Menyiapkan alat 

j. Jaga privacy klien 

k. Atur posisi nyaman 

l. Ukur skala kecemasan 

m. Cek TTV 

n. Fokuskan pikiran pasien sebelum 

melakukan terapi Dzikir (10 menit) 

o. Melafalkan (Subhanalloh ) 33 kali 

p. Melafalkan (Alhamdulillah) 33 kali 

q. Melafalkan (Allohuakbar) 33 kali  

r. Melafalkan (Lailahailalloh, wahdahu laa 

syarikalah, lahul Mulku walahul hamdu 



 
 

 

wahuwa ‘ala kulli syai’in qadiir)  1 kali 

bacaan penutup. 

s. Ukur kembali skala kecemasan 

t. Cek TTV 

1. Tahap Terminasi Mengevaluasi respon 

pasien setelah dilakukan Tindakan 

a. Mengakhiri kegiatan 

b. Mencuci tangan dan membereskan alat 

c. Pendokumentasian (catat respon klien 

setelah melakukan terapi dzikir, tanyakan 

perasaan klien setelah melakuan terapi 

dzikir). 

5) Tahap Terminasi 

1. Ajak pasien menyadari akhir sesi dengan 

napas dalam 

2. Evaluasi singkat respoms pasien terhadap 

terapi. 

3. Ucapkan terimakasih atas partisipasi pasien.  

4. Dokumentasikan hasil terapi dan reaksi 

pasien (misalnya: lebih tenang, tampak 

relaks) 

5. Anjurkan untuk melakukan dzikir secara 

mandiri sebagai bagian dari coping spiritual.  

(Setia Ningrum, R. Y., 2023) 

 

Menyetujui, 

Pembimbing 1                                          Pembimbing 2 

                                                      

(Yusni Ainurrahmah, S. Kep., Ners., M. Si.)                             (Rany yulianie, S. ST., M. Kes)    



 
 

 

Lampiran 13 Lembar Informed Concent Responden 1 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

  



 
 

 

Lampiran 14 Lembar Informed Consent Responden 2 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

  



 
 

 

 



 
 

 

  



 
 

 

Lampiran 15 Lembar Kuisioner Kecemasan 

KUISIONER TINGKAT KECEMASAN 

HAMILTON ANXIETY RATING SCALE (HARS) 

Skor         : 0 tidak ada 

1 ringan  

2 sedang 

3 berat  

4 berat sekali 

 

Total Skor                   :  kurang dari 14       = tidak ada kecemasan 

                                       14 – 20                  = kecemasan ringan 

                                       21 – 27                  = kecemasan sedang  

                                       28 – 41                  = kecemasan berat 

                                       42 –56                   = kecemasan berat sekali  

      

No Pertanyaan 0 1 2 3 4 

1 Perasaan Ansietas  

- Cemas  

-Firasat  

-Buruk 

-Takut Akan Pikiran Sendiri 

- Mudah Tersinggung 

     

2 Ketegangan 

- Merasa Tegang 

- Lesu  

- Tak Bisa Istirahat Tenang 

- Mudah Terkejut  

- Mudah Menangis 

- Gemetar 

- Gelisah 

     

3 Ketakutan  

- Pada Gelap  

- Pada Orang Asing 

- Ditinggal Sendiri  

- Pada Binatang Besar  

- Pada Keramaian Lalu Lintas  

- Pada Kerumunan Orang Banyak 

     

4 Gangguan Tidur  

- Sukar Masuk Tidur  

- Terbangun Malam Hari  

- Tidak Nyenyak  

- Bangun dengan Lesu  

     



 
 

 

- Banyak Mimpi-Mimpi  

- Mimpi Buruk  

- Mimpi Menakutkan 

5 Gangguan Kecerdasan  

- Sukar Konsentrasi  

- Daya Ingat Buruk 

     

6 Perasaan Depresi  

- Hilangnya Minat  

- Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi  

- Sedih  

- Bangun Dini Hari  

- Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari 

     

7 Gejala Somatik (Otot)  

- Sakit dan Nyeri di Otot-Otot  

- Kaku  

- Kedutan Otot  

- Gigi Gemerutuk  

- Suara Tidak Stabil 

     

8 Gejala Somatik (Sensorik)  

- Tinitus  

- Penglihatan Kabur  

- Muka Merah atau Pucat  

- Merasa Lemah  

- Perasaan ditusuk 

     

9 Gejala Kardiovaskuler  
- Takhikardia  

- Berdebar  

- Nyeri di Dada  

- Denyut Nadi Mengeras  

- Perasaan Lesu/Lemas Seperti Mau Pingsan  

- Detak Jantung Menghilang (Berhenti Sekejap) 

     

10 Gejala Respiratori  

- Rasa Tertekan atau Sempit Di Dada  

- Perasaan Tercekik  

- Sering Menarik Napas  

- Napas Pendek/Ses 

     

11 Gejala Gastrointestinal  

- Sulit Menelan  

- Perut Melilit  

- Gangguan Pencernaan  

- Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan  

- Perasaan Terbakar di Perut  

- Rasa Penuh atau Kembung  

- Mual  

- Muntah  

- Buang Air Besar Lembek  

- Kehilangan Berat Badan  

- Sukar Buang Air Besar (Konstipasi) 

     

12 Gejala Urogenital  

- Sering Buang Air Kecil  

- Tidak Dapat Menahan Air Seni  

- Amenorrhoe  

- Menorrhagia  

- Menjadi Dingin (Frigid)  

- Ejakulasi Praecocks  

     



 
 

 

- Ereksi Hilang  

- Impotensi 

13 Gejala Otonom  

- Mulut Kering  

- Muka Merah  

- Mudah Berkeringat  

- Pusing, Sakit Kepala  

- Bulu-Bulu Berdiri 

     

14 Tingkah Laku Pada Wawancara  

- Gelisah  

- Tidak Tenang  

- Jari Gemetar  

- Kerut Kening  

- Muka Tegang  

- Tonus Otot Meningkat  

- Napas Pendek dan Cepat  

- Muka Merah 

     

Total Skor : 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

Lampiran 16 Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI IMPLEMENTASI TERAPI DZIKIR DALAM 

PENURUNAN TINGKAT KECEMASAN 

Responden 1 dan Responden 2  

Nilai Skor Kecemasan Nilai Skor Kecemasan 

Pasien 1 Sebelum dilakukan terapi dzikir Pasien 1 Sesudah dilakukan terapi dzikir 

Hari ke 1 Hari ke 1 

Nilai skor 24 (Kecemasan sedang) Nilai skor 23 (Kecemasan sedang) 

Hasil TTV Hasil TTV 

- TD 137/101mmHg, N 97x/menit, RR - TD 132/101mmHg, N 97x/menit, RR 

21x/menit, Suhu 36,4C, Spo2 98% 21x/menit, Suhu 36,2C, Spo2 98% 

  

Hari ke 2 Hari ke 2 

Nilai skor 23 (Kecemasan sedang) Nilai skor 22 (Kecemasan sedang) 

Hasil TTV Hasil TTV 

- TD 140/110mmHg, N 97x/menit, RR -TD 130/90mmHg, N 97x/menit, RR 

21x/menit, Suhu 36,4C, Spo2 98% 21x/menit, Suhu 36,5C, Spo2 98% 

  

Hari ke 3 Hari ke 3 

Nilai skor 22  ( Kecemasan sedang) Nilai skor 19 ( Kecemasan ringan) 

Hasil TTV Hasil TTV 

- TD 135/100mmHg, N 98x/menit, RR -TD 130/80mmHg, N 98x/menit, RR 

21x/menit, Suhu 36,5C, Spo2 98% 21x/menit, Suhu 36,5C, Spo2 98% 

 

Pasien 2 sebelum dilakukan terapi dzikir Pasien 2 Sesudah dilakukan terapi dzikir 

Hari ke 1 Hari ke 1 

Nilai skor 27 (Kecemasan sedang) Nilai skor 27 (Kecemasan sedang) 

Hasil TTV Hasil TTV 

-TD 168/100mmHg, N 98x/menit, RR -TD 165/100mmHg, N 98x/menit, RR 

21x/menit, Suhu 36,5C, Spo2 98% 21x/menit, Suhu 36,5C, Spo2 98%, 



 
 

 

  

Hari ke 2 Hari ke 2 

Nilai skor 25 (Kecemasan sedang) Nilai skor  23 (Kecemasan sedang) 

Hasil TTV 

Hasil TTV -TD  160/100mmHg,  N  97x/menit,  RR  21 

x/menit, Spo2, Suhu 36,5C, 98%, 

-TD 158/100mmHg, N 98x/menit, R  

 21x/menit, Suhu 36,2C, Spo2 97%, 

  

Hari ke 3 Hari ke 3 

Nilai skor  23 (Kecemasan sedang) Nilai skor 21 (Kecemasan sedang 

Hasil TTV Hasil TTV 

-TD 140/90mmHg, N 98x/menit, R 21x/menit, 

-TD 130 /90mmHg, N 98x/menit, R 21x/menit, Suhu 36,2C, Spo2 97%, 

 Suhu 36,2C, Spo2 97%, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

Lampiran 17 Dokumentasi 

Responden 1 

   

 

  



 
 

 

Responden 2 

   

 



 
 

 

Lampiran 18 Cek Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 19 Daftar Riwayat Hidup 

Daftar Riwayat Hidup  

 

Nama                                    : Selmi Kamila 

Nim  : 221FK06036 

Tempat Tanggal Lahir           : Garut, 21 Mei 2004 

Alamat      : Kp. Lamping RT 02 RW 05 Desa Cimuncang   

Kecamaan Garut Kota Kabupaten Garut Provinsi 

Jawa Barat 

 

Pendidikan  

1. SDN Lebak Agung 2     :  2010-2016 

2. SMPN Negri 8 Garut      :  2016-2019 

3. SMK Negri  3 Garut      :  2019-2022  

4. Universitas Bhakti Kencana PSDKU Garut :  2022-2025 
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