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ABSTRAK

HL Bl \(?.-\\ ANTARA PEMBERIAN INFORMASI PRA BEDAH DENGAN
RECENIASAN PASIEN PRE OPERASI DI RUANG BEDALL

RSUD C1AMIS
Kecemasan merupakan reaksi emosional terhad
subvekut. vang dipengaruhi oleh alam bawah sadar d
penyebabnyva (Depkes. 2008) M
bahwa kecemasan adalah

ap pentlaian individu vang
an tidak diketahui secara khusus
enurut Freud (dalam Pratiwi, 2010) mengatakan
fungsi ego untuk memperingatkan individu tentang
Ungxinan datangnva suatu bahava sehingga dapat disiapkan reaksi adaptif yang
sesual. Kecemasan  berfungsi sebagal mekanisme yang melindungi ego karena
Kecemasan member sinval kepada kita bahwa ada bahaya dan kalau tidak dilakukan
uindakan vang tepat maka bahava itu akan meningkat sampat ego dikalahkan

Pada penelitian ini peneliti memilih rancangan penelitian Pra-Pasca Test dalam
satu kelompok (One-Group Pre— Post test design) dengan pendekatan Pra
Eksperimental dengan jumlah sampel 92 responden. Tekhnik penentuan sampel dalam
penelitan 1n1 menggunakan teknik accidental sampling. Hasil penelitian menunjukan
bahwa Ada hubungan antara pemberian informasi pra bedah dengan kecemasan pasien
pre operasi di Ruang Bedah RSUD Ciamis dengan p-value sebesar 0.000 < ¢ 0.05

Kata Kunc:  : kecemasan. pre operasi



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN GIVING PRE-SURGICAL INFORMATION WITH
OPERATING PRE-OPERATED PATIENTS IN SURGERY ROOM
CIAMIS HOSPITAL

| Anxiety is an emotional reaction to an individu
influenced by the subconscious and the specific cause is unknown (MOH, 2008).
According to Freud (in Pratiwi, 2010) said that anxiety is a function of the ego to warn
individuals about the possibility of a danger so that appropriate adaptive reactions can
be prepared. Anxiety functions as a mechanism that protects the ego because anxiety
signals to us that there is danger and if no proper action is taken then the danger will
increase until the ego is defeated.

In this study the researchers chose the Pre-Post Test research design in one
group (One-Group Pre-Post test design) with a Pre-Experimental approach with a
sample of 92 respondents. The sampling technique in this study uses accidental
sampling technique. The results showed that there was a relathnshnp betyvee.n
providing pre-surgical information with preoperative patient anxiety in Ciamis
Hospital Operating Room with a p-value ot 0,000 <a 0.05

al's subjective judgment, which is

Keywords: anxiety, preoperative



BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Fujuan  dart pembangunan  kesehatan nasional  adalah terciptanya

kemampuan untuk hidup sehat bag; settap penduduk agar dapat mewujudkan
derajat Kesehatan yang optimal sebagai salah satu unsur kesejahteraan umum.
Untuk mencapai tersebut sangat diperlukan tenaga. fasilitas dan pelayanan

keschatan yang memadai, baik secara kualitas maupun kuantitasnya sebagai

rujukan masyarakat (Arif, 2009).
Pelayanan kesehatan yang dilakukan di Rumah Sakit adalah meliputi

pencegahan, pengobatan penyakit dan promosi kesehatan yang dilakukan
secara terintegrasi oleh semua tenaga kesehatan yang ada, maupun tenaga

kesehatan yang lain yang terkait. Namun dari pelayanan kesehatan yang
menonjol adalah pengobatan penyakit maupun rehabilitasinya. Salah satu cara

pengobatan yang dilakukan adalah dengan operasi (Sukarman & Somapawiro

2008).
Pembedahan merupakan tindakan pengobatan yang banyak menimbulkan

kecemasan, sampai saat ini sebagian besar orang menganggap bahwa

pembedahan merupakan pengalaman yang sangat menakutkan,baik bagi orang

kesehatan sendiri maupun orang awan terutama jika pembedahan yang

dilakukan termasuk dalam kategori segera dilakukan operasi. Reaksi cemas ini



akan berlamut bila Klien: tdak pernal atan kurany: mendapat mtoman vang
berhubungan denpan penvakit dan timdakan vany difakeokan terhadap dinmya
Carbonel (20040 mengatakan setiap orang pernah mengalann penode
cemas. apalage pasien yang akan menpalam pembedahan. Kecemasan
meupakan gejala Kk vang jelas terhiha pada pasien denpan penatalaksanaan
medis. Carpenito (2009) mengatakan 90 © pasien pra operast menpgalami
Kecemasan
KNecemasan merupakan reakst emosional terhadap  pentlaian individu
vang subycktf! vang dipengaruhi oleh alam bawah sadar dan udak diketahu
secara Khusus penyebabnya (Depkes, 2008) Menurut Freud (dalam Pratiwi,
2010) mengatakan bahwa kecemasan adalah fungsi ego untuk memperigatkan
individu tentang  kemungkinan datangnya suatu bahaya sehingga dapat
disiapkan reaksi adaptif yang sesuai. Kecemasan berfungsi sebagai mekanisme
vang melindungi ego karena kecemasan memberi sinyal kepada Kita bahwa ada

bahaya dan kalau tidak dilakukan tindakan yang tepat maka bahaya itu akan

meningkat sampai ego dikalahkan.

Cemas disebabkan oleh hal-hal yang tidak jelas, termasuk di dalamnya
pasien yang akan menjalani operasi karena tidak tahu konsekuensi operasi dan
takut terhadap prosedur operasi itu sendiri (Muttaqin & Kumala, 2009).

Perasaan yang tidak menyenangkan ini umumnya menimbulkan gejala-

cejala fisiologts (sepertl gemetar, berkeringat, detak jantung meningkat, dan

lain-lain) dan gejala-gejala psikologis (seperti panik, tegang, bingung, tak dapat

berkonsentrasi, dan sebagainya). Perbedaan intensitas kecemasan tergantung
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pada keseriusan ancaman dan kemampuan dari mekanisme keamanan vang
dimiliki seseorang. Perasaan-perasaan tertekan dan tidak berdaya akan muncul
apabila orang tidak stap menghadapi ancaman (Anonim, 2010).

Penelitian Makmuri et a] (2007 dalam Puryanto, 2009) tentang tingkat

kecemasan pasien pre operasi fraktur femur di Rumah Sakit Prof. Dr. Margono

Soekarjo Purwokerto menunjukkan bahwa dari 40 orang responden terdapat 16

orang atau 40,0% yang memiliki tingkat kecemasan dalam kategori sedang, 15

orang atau 37,5% dalam kategori ringan, responden dengan tingkat kecemasan

berat sebanyak 7 orang atau 17,5% dan responden vang tidak merasa cemas

sebanyak 2 orang atau 5%. Hal ini menunjukkan sebagian besar pasien pre

operasi mengalami kecemasan

Menghadapi pembedahan menyebabkan seseorang bertanya dan sering
merasa takut tentang apa yang terjadi terhadap dirinya dan bagaimana pula
akibatnya nanti. Saat-saat itu merupakan saat vang menggelisahkan bagi si
pasien, lepas dari persoalan apakah ia membicarakan tentang hal tersebut atau
tidak. Dalam keadaan seperti itu wajarlah kalau orang merasa kuatir dan sikap

petugas yang terlibat dalam usaha mempersiapkan dirinya menghadapi

pembedahan itu sangatlah mempengaruhinya (Depkes,2009).

Tindakan pembedahan merupakan ancaman aktual atau hanya potensial
pada integritas seseorang yang dapat mengakibatkan reaksi stres, baik stres
fisiologi atau psikologi dan salah satu respon psikologi adalah kecemasan
(Long, 2006). Pernyataan diatas menunjukan bahwa penjelasan dan informasi

yang lengkap dari tenaga kesehatan sebelum melakukan tindakan pada pasien



sangat diperlukan sampai pasien memahami dari tujuan tindakan tersebut
sehingga pasien bebas dari rasa cemas dan bisa kooperatif terhadap apa yang
dilakukan terhadap dirinya

yang akhimya akan meminimalkan resiko dari
tindakan tersebut.

Penyediaan waktu khusus untuk diskusi pra bedah dengan pasien dan
keluarga adalah unsur penting pada persiapan pembedahan. Diskusi hanya
boleh diakhiri bila dokter yakin bahwa pasien dan keluarganya sudah
memahami indikasi operasi, sifat khusus tindakan dan resiko operasi tersebut.
Semua pertanyaan harus dijawab dengan lengkap untuk memberi keterangan
penting sebanyak mungkin, menghilangkan kecemasan atau ketakutan pasien

yang tidak tahu serta mengurangi kecemasan yang tidak perlu terhadap

masalah yang mungkin tidak akan terjadi (Sabiston, 2010).

Pada diskusi tentang perincian biaya harus secara jelas agar dipahami

pasien dan keluarga. Aspek tentang operasi harus dibicarakan mencakup
daerah insisi, peralatan yang diperlukan dan infus intravena, kemungkinan
penggunaan sonde, penggunaan drain dan tindakan keperawatan khusus yang
membutuhkan kerjasama dengan pasien. Harus dijelaskan keperluan dan
perkiraan lama tinggal dalam pemulihan atau perawatan intensif. Tindakan
yang akan banyak merubah fungsi tubuh harus dibicarakan dengan

memperhatikan efek jangka pendek dan jangka panjang (Sabiston, 2010).
Respon psikologis secara umum berhubungan dengan adanya ketakutan-
ketakutan terhadap anastesi, diagnosis yang belum pasti, keganasan, nyerl,

ketidakmampuan, cerita vang mengerikan dan orang lain dan sebagainva. ltu



adalah salah satu gambaran atau fakta tentang kecemasan pre operasi. Pasien
vang akan menjalani pembedahan sangat membutuhkan informasi yang
berhubungan dengan prosedur tindakan yang akan dilakukan terhadap dinnya,
informasi pra bedah biasanya dilakukan oleh dokter operator atau dokter yang
diberi wewenang dengan petunjuk dari dokter yang bertanggungjawab, tetapi
karena keterbatasan waktu terkadang dokter hanya menjelaskan secara garis
besarnya saja.

Beberapa persiapan Kkhusus vyang diinstruksikan dokter harus
dilaksanakan pasien sebelum pembedahan. Peraturan tertulis ini disebut
peraturan—peraturan sebelum pembedahan, memperinci hal-hal yang harus
dilakukan sebelum pembedahan dilakukan, untuk mencegah kemungkinan
komplikasi selama pembedahan dan sesudahnya. Peraturan—peraturan itu akan
membuat pasien lebih tenang, terutama apabila memahami apa sebabnya
peraturan itu dilaksanakan. (Depkes RI, 2009).

Perawat menjadi salah satu tenaga kesehatan paling lama berinteraksi
dengan pasien, mempunyai kewajiban membantu pasien mempersiapkan fisik
dan mental untuk menghadapi operasi, maka memerlukan ketrampilan
komunikasi yang baik, kepercayaan pasien kepada dokter atau ahli bedahnya
dan semua petugas yang terlibat. Merupakan suatu pernyataan gamblang
bahwa perasaan yang aman membantu pasien untuk lebih menarik manfaat dar
persiapan- persiapan yang dilakukan sebelum pembedahan, pasien perg! ke
kamar bedah dengan kondisi yang lebih baik untuk menerima anestesi. Sikap

dan tingkah laku perawat membantu menumbuhkan rasa kepercayaan ini



vetiap kontak yang dilakukan dengan pasien hendaklah membantu pasien i1y
menyakine  bahwa

1a berada  diantara orang orang  yang memperhatikan

keselamatannya Salah satu cara melakukan hal 1 jalah dengan mencurahkan
pethatian sampa) kepada hal yang sekec kecilnya dalam merawat pasien

) e ar P
Perawat  harus  mau mendengarkan  semua  keluhan dan  sekahgus

memperhatikan semua keperluan pribadi pasien (Anif, 2009)

Menurut - Caplan  dan  Sadock (2007) kecemasan pasien sebelum

pembedahan meliputi pengalaman masa lalu tentang operasi. pengetahuan
klien, usia, diagnosa penyakit, jenis pembedahan, informasi sebelum
pembedahan, social ekonomi, hospitalisasi dan lama menunggu jadwal operasi.
Berdasarkan hasil  studi pendahuluan  yang dilakukan pada bulan
Desember 2018, frekuensi kasus pembedahan di ruang bedah RSUD Ciamis
setiap tahunnya mengalami peningkatan Pada tahun 2016 sebanyak 1308

tindakan operasi, tahun 2017 sebanyak 1540 tindakan operasi, dimana operasi

besar sebanyak 1240 operasi, dan operasi kecil sebanyak 297 operasi. (Rekam

Medik RSUD Ciamis, 2017)

Menurut pengamatan dan observasi yang dilakukan di ruang bedah
RSUD Ciamis pada 10 orang pasien yang akan dilakukan operast, 8 orang
mengatakan cemas akan dilakukan tindakan operasi karena takut akan dampak
tindakan operasi tersebut walaupun mereka sudah diberikan informasi. dan 2

orang mengatakan biasa biasa saja karena dia pasrah dengan semua dampak

dan tindakan operasi tersebut.



Berkaitan dengan persiapan pembedahan di di ruang bedah RSUD
Ciamis, pasien yang akan di operasi biasanya menjadi gelisah dan takut.
Perasaan gelisah dan takut kadang-kadang tidak terlihat jelas. Tetapi terkadang
kecemasan itu dapat terlihat dalam bentuk lain dengan sering bertanya dan
berulang walaupun pertanyaan telah dijawab. Takut sakit, takut pembiusan,

kKhawatir soal pekerjaan, khawatir tergantung pada keluarga, khawatir soal

keuangan, takut akan hari depan.

Informasi prabedah menjadi variabel penelitian karena menurut peneliti
pasien yang masuk rumah sakit khususnya pasien dengan indikasi operasi
belum tahu hal-hal atau persiapan apa saja yang perlu dilakukan dalam
menjalani pembedahan bahkan pasien mungkin tidak tahu mengapa harus
dilakukan tindakan. Sedangkan kecemasan diungkapkan karena menurut

Johnston (2007) bahwa kekhawatiran tentang hasil dari pembedahan paling
sering dilaporkan pasien (dalam Pitts dan Philips,2005). Hal i dijelaskan
Taylor (2005) bahwa kegelisahan selama pemeriksaan laboratorium atau
pembedahan serta hasil dari pemeriksaan laboratorium atau pembedahan itu
dapat menimbulkan sulit tidur, mimpi-mimpi buruk dan ketidakmampuan
untuk berkonsentrasi. Ketiga hal tersebut merupakan beberapa dari gejala-
gejala yang menyertai kecemasan. Sebelumnya, tahun 1976, Wilson-Barnet
(dalam Pitts dan Philips,2002) mengadakan wawancara dengan pasien di
rumah sakit dan menemukan perpisahan dengan keluarga, teman dan pekerjaan

merupakan sumber munculnya kecemasan



Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk mengadakan penelitian
mengenal  Hubungan Antara Pemberian Informasi Pra Bedah Dengan

Kecemasan Pasien Pre Operasi Di Ruang Bedah RSUD Ciamis.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti mengambil perumusan
masalah “apakah ada hubungan antara pemberian informasi pra bedah dengan

kecemasan pasien pre operasi di Ruang Bedah RSUD Ciamis?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara pemberian informasi pra bedah

dengan kecemasan pasien pre operasi di Rnang Bedah RSUD Ciamis.

2. Tujuan Khusus

a. Untuk Mengetahui pemberian informasi pra bedah di Ruang Bedah
RSUD Ciamis
b. Untuk Mengetahui kecemasan pasien pre operasi di Ruang Bedah

RSUD Ciamis

¢. Untuk mengidentifikasi hubungan antara pemberian informasi pra

bedah dengan kecemasan pasien pre operasi di ruang Bedah RSUD

Ciamis.
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D. Manfaat Penelitian
I. Manfaat Teoritis
Penehtian int dapat menjadi suatu masukan untuk perkembangan 1lmu
keperawatan khususnya dalam mengkaji hubungan antara informasi pra
bedah dengan kecemasan pasien pre operasi.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi RSUD Ciamis
Penelitian ini dapat menjadi masukan dalam meningkatkan mutu
dan kualitas pelayanan dan asuhan keperawatan kepada pasien pra
operasl.
b. Bagi Profesi Keperawatan
Penelitian ini dapat menjadi suaty masukan untuk perawat agar
selalu memberikan informasi pada pasien sebelum dilakukan operasi
untuk meminimalisir kecemasan pada pasien.
¢. Bagi Pembaca
Memberikan informasi mengenai bahwa informasi pra bedah
sangat dibutuhkan oleh pasien.
d. Bagi FIKES UNIGAL

Menambah khasanah ilmu pengetahuan sehingga dapat menjadi

acuan bagi institusi dalam pembelajaran dan peningkatan Kualitas

keluarannya ke depan.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Informasi

Tonggak lahirnya konsep informed consent diambil dari ucapan hakim B.
Cordozo J. dalam menangani kasus Schoendorff vs Society of the New York
Hospital. Lengkapnya ucapan tersebut adalah :  every human being of adult
vears and sound mind has a right to determine what shall be done with his own
body: and « surgeon who perfoms an operation without his patient’s
consenticommits and assault for which he is liable in damages (Husen, 2003).

Dalam kasus Schoendorff tersebut. sebenarnya yang bersangkutan sudah
memberikan persetujuannya tetapi hanya untuk tindakan medik diagnostic
guna menemukan dan mengidentifikasikan penyakit dengan menggunakan obat
bius ether. Namun dalam tindakan tersebut dokter telah melampaui

kewenangannya dengan mengangkat tumor beserta rahimnya selagi Ny.

Schloendorff dalam keadaan terbius di kamar operasi.

Sebenarnya dari kasus tersebut dan kasus lain yang muncul membuat
dunia kedokteran terkejut, tidak mengerti bahkan marah. Namun pada akhirnya
para dokter menyadari bahwa tindakan medik yang sudah benar bahkan yang
terbaik sekalipun belum cukup untuk dijadikan jaminan baginya untuk
menghindar dari tuntutan.

Definisi informed consent menurut Permenkes Nomor 585 th 1989

tentang persetujuan tindakan medis adalah persetujuan yang diberikan oleh

11



pasien atau keluarganya atas dasar penjelasan mengenai tindakan medik yang
akan dilakukan terhadap pasien tersebut. Dari definisi tersebut diatas
sebenarnya dapat dipahami bahwa informed consent itu mengandung hak atas
informasi dan hak untuk memberi persetujuan.

Hak atas informasi memiliki korelasi dengan persetujuan tindakan medis.
Tanpa pemberian informasi terlebih dahulu maka informed consent yang
diberikan oleh pasien dianggap tidak syah demi hukum, kecuali sang pasien

menderita  don't tell me, doctor, syndrome yang dengan tegas menolak

menerima informasi.

Proses penyampaian informasi hendaknya dilakukan dengan sedemikian

rupa sehingga pasien dan keluargannya dengan accuan informasi yang

diterimanya dapat mengambil suatu keputusan apakah setuju atau menolak

tindakan yang akan dilakukan. Dalam penyampaian informasi tersebut hal —hal

yang perlu diperhatikan untuk disampaikan kepada pasien atau keluarganya

adalah :
1. Alasan perlunya dilakukan tindakan medik

2 Sifat tindakan medik tersebut, apakah eksperimen atau bukan

ersebut yaitu : diagnostic, terapetik, rehabilitatif,

(R

. Tujuan tindakan medik t
promotif

4. Resikonya

~ Akibat ikutan yang tak menyenangkan

N

6 Masih ada tindakan medik alternatif atau tidak



7. Kerugian yang akan atao mungkin dialami jika menolak tindakan medic

tersebut

Informast yang disebutkan diatas hendaknya disampatkan secara lisan
dengan memperhatikan karakteristik pasien atau keluarga vang mewakili.
Tentunya diperlukan seni atau teknik tersendiri dalam penyampaian informasi
tersebut agar pasien atau keluarga yang mewakili dapat memahami informasi
vang diberikan. Dalam penyampaian informasi ini hendaknya memperhatikan
beberapa hal sehingga persetujuan yang diberikan tidak akan menjadi cacat
hukum. Persetujuan tindakan medis akan menjadi cacat hukum bila dalam
penyampaian informasi tersebut bersifat memperdaya ( fraud), menekan ( force
) atau menciptakan ketakutan ( fear ).

Pemberian informasi sudah seharusnya diberikan oleh dokter sendiri
sebab dokterlah yang akan melakukan tindakan medik. Selain itu dokter
sendirilah yang mengetahui persis mengenai kondisi pasien serta penyakit yang
diderita dan Dokter jugalah yang mengetahui seluk beluk tindakan yang akan
dilakukan. Proses penyampaian informasi dilakukan sendiri oleh dokter kepada

pasien. Proses penyampaian informasi tersebut didasarkan atas informasi yang

diterima oleh dokter dari pasien tentang penyakit yang di deritanya. Setelah

informasi tentang penyakit yang diderita pasien disampaikan oleh dokter maka

langkah selanjutnya adalah pasien diberikan kesempatan untuk memutuskan

apakah menyetujul hal-hal yang telah disarankan oleh dokter atau justry

menolaknya dan hal tersebut dinyatakan melalui tanda tangan. Proses
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penyampaian informasi dapat didelegasikan kepada perawat, namun dokter
harus memperhatikan hal- hal berikut ini -
I. Dokter harus mengetahui akan kemampuan perawat yang menerima
pendelegasian tersebut
2. Perawat yang menerima pendelegasian tersebut harus yakin bahwa dirinya
mempunyar kemapuan dan kecakapan untuk melaksanakan tugas tersebut.
3. Pendelegasian tersebut tidak boleh mengenai penyampaian informasi akan
hasil diagnosa dan terapi karena sifatnya sangat medis dan kompleks
Pendelegasian penyampaian informasi medis ini kepada perawat telah
diatur dengan permenkes Nomor 585/1989 pasal 6 ( 3 ) Sifat persetujuan
tindakan medis adalah terbatas. Bila pasien telah memahami informasi yang
disampaikan oleh dokter dan menandatangani surat persetujuan tersebut maka
dokter hanya boleh mengambil tindakan yang sesuai dengan informasi yang
telah disampaikan. Apabila diperlukan tindakan yang lain selain dari tindakan

yang telah diinformasikan maka dokter harus memperoleh persetujuan

kembali. Disinilah dapat terlihat bahwa surat persetujuan tindakan medis

tersebut sifatnya sangat terbatas.

Bentuk dari persetujuan tindakan medis tersebut dapat dibagi menjadi
dua bahagian yaitu : persetujuan tertulis dan persetujuan lisan. Persetujuan
tertulis dimintakan kepada pasien bila dokter akan melakukan tindakan medik
infasif yang mempunyai resiko besar. Setiap tindakan medik yang mengandung
harus dengan persetujuan tertulis yang ditanda tangani oleh yang

resiko tinggl

berhak memberikan persetujuan. Permenkes 585/1989 pasal 31.sedangkan




persetujuan hsan dapat digunakan terhadap tndakan medis yang silamva ndak
nvas{ dan ndak mengandung resiko vang besar Persetujuan lman
hiberiakukan dengan beberapa perimbangan schmgga perscfujuan vang
dibenkan oleh pasien atau keluarga udak bersifar kaku dan menghambat proses
peclay anan medis

Dalam situass kegawat daruratan dan pasien dalam keadaan ndak sadar
dokter diperkenankan untuk mengambil tndakan medis demn penyclamatan
nvawa pasien Namun setelah pasien sadar atau ada keluarga vang telah datang.
dokter tetap membenkan informas: mengenar tindakan yang telah dilakukan

bahkan dibuat surat persetujuan

B. konsep Operasi

1. Pengertian Operasi
Operas: atau undakan pembedahan adalah penstiwa kompleks yang

meneganghan Menurut Long vang dikutip oleh Rosintan pada tahun 2003

undakan pembedahan merupakan ancaman potensial maupun aktual pada

nteprlas sescorang yvang dapat membangkitkan reaks: stress fisiologs
maupun psikologs Contoh dan perubahan fisiologs vang muncul akibat
Lecemasan atau ketakutan antara lain pasien dengan nwayat hipertensi jika
mengalam kecemasan sebelum operas: dapat mengak bathan sult ndur dan
tehanan darahm e akan menmghat sehingga operas) bisa dibatalhan  pasien
wanita vang terfalu cemas menphadap operasi dapat mengalami menstruasi

letih cepat dan biasanya sehmpea operas: terpaksa harus ditunda
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Ada 3 faktor penting vang terkait dalam pembedahan yaitu penyakit
a:’. : . .
pasien, jemis pembedahan yang dilakukan dan pasien sendiri. Dari ketiga
faktor tersebut fak S1 ' '
aktor pasien merupakan hal yang paling penting, bagi
penyakit tersebut tindakan pembedahan adalah hal yang baik/benar. Bagi

pasien sendiri pembedahan mungkin merupakan hal yang paling mengerikan

yang pernah mereka alami. Mengingat hal tersebut diatas, sangatlah penting g‘
untuk melibatkan pasien dalam setiap langkah-langkah perioperatif. "’
. Indikasi dan Klasifikasi ?‘
a. Tindakan pembedahan dilakukan dengan berbagai indikasi diantaranya g
adalah: g
1) Diagnostik : biopsi atau laparotomi eksplorasi ':
2) Kuratif : Eksisi tumor atau mengangkat apendiks yang mengalami
inflamasi
3) Reparatif : Memperbaiki luka multipel
4) Rekonstruktif/Kosmetik : mammoplasty, atau bedah platik

5) Palliatif : seperti menghilangkan nyeri atau memperbaiki masalah,
contoh; pemasangan selang gastrostomi  yang dipasang untuk
mengkomponsasi terhadap ketidakmampuan menelan makanan.

b. Menurut urgensi dilakukan tindakan pembedahan, maka tindakan

pembedahan dapat diklasifikasikan menjadi 5 tingkatan, antara lain

(Brunner and suddarth, 2002).

1) Kedaruratan/Emergency Pasien membutuhkan perhatian segera,

an mungkin mengancam jiwa. Indikasi dilakukan pembedahan

ganggu
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tanpa ditunda, misal: perdarahan hebat, obstruksi kandung kemih atau
usus,

2) fraktur tulang tengkorak, luka tembak atau tusuk, luka bakar sangat
luas.

3) Urgen Pasien membutuhkan perhatian segera. Pembedahan dapat

dilakukan dalam 24-30 jam, misal: infeksi kandung kemih akut, batu
ginjal atau batu pada uretra.

4) Diperlukan Pasien harus menjalani pembedahan. Pembedahan dapat
direncanakan dalam beberapa minggu atau bulan, misal: Hiperplasia
prostat tanpa obstruksi kandung kemih. Gangguan tyroid, katarak.

5) Elektif Pasien harus dioperasi ketika diperlukan. Indikasi
pembedahan, bila tidak dilakukan pembedahan maka tidak terlalu

membahayakan, misal: perbaikan Scar, hernia sederhana, perbaikan

vaginal.
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St umum dan diberikan bantuan pernatasan karena dia tidak dapat

bernatas secara mandirt
Nerac: NP Qe y 1 1
Cperast besar biasanya membawa beberapa derajat resiko bagi pasien

l als AYQ ~Q e . ‘. . .
ndup. atau potensi cacat parah jika terjadi suatu kesalahan selama operasi.

Beberapa  gambaran lainnya dapat digunakan untuk membedakan besar
KectInva dart operasi. Misalnya, dalam sebuah prosedur operasi mayor dapat
terjadi perubahan signifikan ke anatomi yang terlibat. Seperti dalam situasi

di mana organ akan dihilangkan, atau sendi vang dibangun dengan
komponen buatan. Setiap penetrasi organ tubuh dianggap sebagai operasi
besar, seperti pembedahan ekstensif tulang pada kaki. Bedah syaraf
umumnya dianggap utama karena resiko kepada pasien. Beberapa contoh
utama operasi meliputi: penggantian lutut, operasi kardiovaskular, dan

transplantasi organ. Prosedur ini pasti membawa risiko bagi pasien seperti

infeksi, pendarahan, atau komplikasi dari yang menyebabkan kematirasaan

umum digunakan.
Untuk mengurangi potensi komplikasi utama operasi berlangsung di

ruang steril dimana sangat tepat prosedur yang diamati untuk mengurangi

resiko kontaminasi dan pasien ini diawasi oleh seorang anesthesiologist dan
tim medis untuk setiap tanda-tanda distress (SE. Smith, 2003).
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C. Konsep Dasar Kecemasan

I. Pengertian Kecemasan

Kecemasan adalah respon psikologis terhadap stress yang
mengandung komponen fisiologis dan psikologis, perasaan takut atau tidak
tenang yang tidak diketahui sebabnya. Kecemasan terjadi ketika seseorang
merasa terancam baik secara fisik maupun psikologik seperti harga diri,
gambaran diri atau identitas diri. Kecemasan dimanifestasikan dalam
tingkatan yang berbeda dari mulai ringan sampai berat. Manifestasi

kecemasan yang terjadi tergantung pada kematangan pribadi, pemahaman
dalam menghadapi ketegangan, harga diri dan mekanisme koping ( Barbara
C. Long, 2005 ).

Kecemasan sangat berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak
berdaya, keadaan emosi ini tidak dimiliki obyek yang spesifik, kondisi

dialami secara subyektif dan dikomunikasikan dalam hubungan

interpersenal (Stuart & Sundeen, 2005).

Kecemasan adalah ketegangan, rasa tidak aman dan kekhawatiran
yang timbul karena dirasakan terjadi sesuatu yang tidak menyenangkan

tetapi sumbernya sebagian besar tidak diketahui dan berasal dari dalam

( Hawari, 2004 ).



2. Penyebab Kecemasan

Berbagai teori dikembangkan untuk menjelaskan tentang faktor predisposisi

kecemasan ( Stuart & Sundeen. 2005 )

a. Teori Psikoanalitik

Dalam pandangan psikoanalitik ansietas adalah konflik emosional

yang tejadi antara dua elemen kepribadian —id dan superego. Id memiliki
dorongan insting dan impuls primitive seseorang, sedangkan superego
mencerminkan hati nurani seseorang dan dikendalikan oleh norma-
norma budaya seseorang. Ego atau aku, berfungsi menengahi tuntutan
dari dua elemen yang bertentangan dan fungsi ansietas adalah

menginngatkan ego bahwa ada bahaya.

. Teor! Interpersonal

Menurut pandangan interpersonal ansietas timbul dari perasaan
takut terhadap tidak adanya penerimaan dan penolakan interpersonal.
Ansietas juga berhubungan dengan perkembangan trauma, seperti
perpisahan dan kehilangan yang menimbulkan kelemahan fisik. Orang

dengan harga diri rendah terutama mudah mengalami perkembangan

ansietas yang berat.

. Teori Perilaku

Menurut pandangan perilaku ansietas merupakan produk frustasi
yaitu segala sesuatu yang mengganggu kemampuan seseorang untuk
mencapai tujuan yang diinginkan. Pakar perilaku yang lain menganggap

ansietas sebagai suatu dorongan untuk belajar berdasarkan kemginan dan

-
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dalam untuk menghindari dari kepedihan. Pakar tentang pembelajaran
meyakini bahwa individu yang terbiasa dengan kehidupan dininva
dihadapkan pada ketakutan yang berlebthan lebih sering menunjukkan

ansietas pada kehidupan selanjutnya.

- Teori Keluarga

Kajian keluarga menunjukkan bahwa gangguan ansietas merupakan

hal yang biasa ditemui dalam suatu keluarga. Ada tumpang tindih antara

gangguan ansietas dengan depresi.

Teor Biologis
Kajian hiologis menunjukkan bahwa otak mengandung reseptor

khusus untuk benzodiazepines. Reseptor ini mungkin membantu

mengatur  ansietas.  Penghambat  asam  aminobutirik-gamma

neuroregulator ( GABA ) juga mungkin memainkan peran utama dalam

mekanisme biologis berhubungan dengan ansietas, sebagaimana halnya
dengan endorphin. Selain itu telah dibuktikan bahwa kesehatan umum
seseorang mempunyai akibat nyata sebagai faktor predisposisi terhadap
ansietas. Ansietas mungkin disertai dengan gangguan fisik dan

selanjutnya menurunkan kapasitas seseorang untuk mengatast stressor



b. Faktor Informas;i
Kecemasan dapat terjadi bila seseorang tidak diberikan informas;
tentang apa yang terjadi padanya.

¢. Faktor Perseps;
Kecemasan dapat disebabkan komunikasi antara dokter dan pasien,
antara perawat/ bidan dan pasien tidak adekuat sehingga terjadi salah
persepsi. ( Nursalam, 2009 )

5. Tingkat kecemasan

a. Mild Anxiety ( Kecemasan Ringan )

Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan dalam
kehidupan sehari-hari dan menyebabkan seseorang menjadi waspada dam
meningkatkan lahan persepsinya. Mampu menghadapi situasi yang
bermasalah , dapat mengintegrasikan pengalaman masa lalu, saat ini dan
yang akan datang. Perasaan relatif aman dan nyaman. Tanda-tanda vital
normal, ketegangan otot minimal, pupil normal. Pada tingkat ini

kecemasan dapat memotivasi belajar dan menghasilkan pertumbuhan dan

kreativitas.
b. Moderate Anxiety ( Kecemasan Sedang )

Kecemasan sedang memungkinkan seseorang untuk memusatkan
pada hal yang penting dan mengesampingkan yang lain namun dapat
melakukan sesuatu yang lebih terarah, kesulitan dalam berkonsentrasi,
membutuhkan usaha dalam belajar. Pandangan pengalaman saat ini

berkaitan dengan masa lalu. Mungkin mengabaikan kejadian dalam



Mtuas: tertentu kesulitan dalam beradaptasi dan menganalisa Ianda-
'anda vital norma] atau sedikit meningkat. tremor bergetar
Invien k.ecemasan Herar )
Kecemasan berat sanga mengurangi lahan persepsi seseorang
Seseorang cenderung memusatkan pada sesuatu vang terinci dan spesifik.
tdak dapat berpikir tentang hal lain Semua perilaku ditujukan untuk
mengurang ketegangan Orang tersebut memerlukan banvak pengarahan
untuk dapat memusatkan pada suatu area lain Pembelajaran sangat
terganggu. sangat kebingungan, ndak mampu berkonsentras: Pandangan
pengalaman saat i1 dikaitkan masa lalu Hampir ndak mampu mengert
situasi vang dihadapinva saat ini Tanda-tanda vital meningkat, mgin
kencing. nafsu makan turun, pupil dilatasi, otot-otot tegang, pandangan
menurun, sensasi nyvert meningkat
Parnic ( Pamk )

Tingkat panik dan kecemasan berhubungan dengan terperangah
ketakutan dan teror. Rincian terpecah dan  proporsinya  Karena
mengalami kehilangan kendali, orang vang mengalami pamk tdak

mampu melakukan  sesuatu walaupun dengan pengarahan Pamk

melibatkan  disorgamisast kepnbadian - Dengan panik meningkatkan

ar e ,-
aktivitas motonk, menurunnva kemampuan untuk berhubungan dengan

mpx K ¢ F lllklf' 1 Vi Il‘,.'
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bila berlangsung terus dalam waktu yang lama dapat terjadi kelelahan
yang sangat bahkan kematian. ( Stuart dan Sundeen, 2005 ).

Menurut Hawari (2004) ada test-test kecemasan dengan pertanyaan
langsung, mendengarkan kriteria penderita, serta mengobservasinya
terutama perilaku non verbalnya. Ini sangat berguna dalam menentukan
adanya kecemasan dan untuk menetapkan tingkatnya. Penting adalah
tanda-tanda kedutan, tremor atau meraba-raba diri sendiri, tatapan mata
kurang atau menerawang, kurang senyum, dan kecenderungan
menegakkan tubuh. Otot-otot muka lebih mudah dikontrol oleh karena
itu penderita dapat saja berpura-pura tidak cemas, tetapi gerakan lain
seperti tersebut diatas kurang dapat dikontrol. Penting bagi tim kesehatan
untuk peka terhadap isyarat-isyarat non verbal tersebut. Untuk
menentukan tingkat kecemasan dipakai skor HARS yang telah dianggap
baku.

Bila diadakan skoring, maka skor 15 atau lebih menunjukkan
adanya kecemasan penderita. Adapun gejala-gejala yang tercantum pada
HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) adalah terdiri dari 14 item vaitu :
1) Perasaan cemas, 2) Ketegangan, 3) ketakutan, 4) Gangguan tidur, 5)
Gangguan kecerdasan, 6) Perasaan depresi, 7) Gejala somatik, 8) Gejala
sensorik, 9) Gejala cardiovasculer, 10) Gejala pemafasan, 11) Gejala

gastrointestinal, 12) Gejala urogenetalia, 13) Gejala vegetauf atau

otonom, 14) Perilaku sewaktu wawancara

Sistemn penilaian kecemasan menurut HARS sebagai bernkut -

T R Lt o
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Nilai 0 = Tidak ada gejala
I = Satu gejala ada
2 = Setengah gejala ada
3= Lebih dari setengah gejala
4= semua gejala ada

Derajat kecemasan menurut HARS dapat dikelompokkan sebagai berikut

<6 = Tidak cemas

6—-14 = Cemas ringan

15-27 = Cemas sedang

> 27 = Cemas berat ( Nursalam , 2008, 179 )

6. Respon klien terhadap kecemasan

Kecemasan yang timbul dapat diidentifikasi melalui respon yang dapat

berupa respon fisik, emosional, dan kognitif atau intelektual.

a. Respon Fisiologis :
1) Kardiovaskuler Palpitasi berdebar, tekanan darah
meningkat/menurun, nadi meningkat/menurun.

2) Saluran Pernafasan : Nafas cepat dangkal, rasa tertekan di dada, rasa

seperti tercekik.

3) Gastrointestinal : Hilang nafsu makan, mual, rasa tak enak pada

epigastrium, diare.

4) Neuromuskuler : Peningkatan refleks, wajah tegang, msomnia,

gelisah, kelelahan secara umum, ketakutan, tremor.

5) Saluran Kemih : Tak dapat menahan buang air kecil



6) Sistem Kulit - Muka pucat, perasaan panas/dingin pada kulit. rasa
terbakar pada muka, berkeringat setempat atau seluruh tubuh d
gatal-gatal. i

b. Respon Kognitif - konsentrasi menurun.  pelupa, raung persepsi
berkurang atau menyempit, takut kehilangan kontrol. obyektifitas hilang.
¢. Respon emosional - kewaspadaan meningkat, tidak sadar. takut, gelisah
pelupa, cepat marah, kecewa, menangis dan rasa tidak berdaya.
Stuart dan Sundeen (2005) mengatakan rentang respon cemas individu

berfluktuasi antara respon adaptif dan maladaptive seperti :

Adapti
2pHt Maladaptif

Antisipasi Ringan Sedang Berat Panik

— e

<

(Gambar : Rentang respon adaptif dan maladaptif)
( Stuart dan Sundeen, 2005 )

7. Faktor Kecemasan

Faktor yang mempengaruhi kecemasan antara lain :

a. Faktor Pendidikan

Faktor pendidikan sangat menentukan tingkat kecemasan

orang. Seseorang dengan pendidikan tinggi akan lebih mampu

sese
an konstruktif

mengatasi atau menggunakan koping yang lebih efektif d

dari pada seseorang yang berpendidikan lebih rendah.
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b. Faktor Informasi
Kecemasan  dapat terjadi bilamana seseorang tidak diberikan
informasi tentang apa yang terjadi padanya.
¢. Faktor Persepsi
Kecemasan dapat disebabkan komunikasi antara dokter dan pasien,

antara perawat/ bidan dan pasien tidak adekuat sehingga terjadi salah

persepsi.
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METODOLOGI PEN ELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Desai iti i i
ain penelitian merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang

ibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bias
diterapkan, dipergunakan sebagai petunjuk dalam perncanaan dan pelaksanaan

penelitian untuk mencapai suatu tujuan atau menjawab pertanyaan penelitian
(Nursalam. 2009).

Pada penelitian ini peneliti memilih rancangan penelitian Pra-Pasca Test
dalam satu kelompok (One-Group Pre- Post test design) dengan pendekatan
Pra Eksperimental. Ciri dari penelitian ini adalah mengungkapkan hubungan

sebab akibat dengan cara melibatkan satu kelompok subyek. Kelompok

diberikan kuesioner sebelum dilakukan intevensi, kemudian diobservasi lagi

setelah intervensi. (Nursalam, 2009 ).

B. Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang
ingin diamati atau diukur melalui penelitian-penelitian yang akan dilakukan.
Kerangka konsep yang akan diteliti adalah hubungan antara informasi pra

bedah dengan kecemasan pasien pre operast.



Gambar.3.1.
Kerangka konsep

Variabel independen Variabel Dependen

Informasi Pra Bedah

: e v Ada Hubungan
Kecemasan Pasien }

. ] e Tidak Ada
‘ Hubungan

Pasien Pra

bedah

Keterangan -

L1 - Diteliti

e - Tidak diteliti

C. Hipotesis

Hipotesis merupakan suatu pernyataan yang penting kedudukannya

dalam penelitian.Oleh karena itulah

maka dari penelitian  dituntut

kemampuannya untuk dapat merumuskan hipotesis ini dengan jelas (Arikunto,
2007)
Uraian singkat pada latar belakang masalah yang telah dituliskan

memberikan dasar bagi peneliti dalam menentukan hipotesa. Adapun hipotesis

yang penulis susun adalah sebagai berikut :

Ha = Ada hubungan antara informasi pra bedah dengan kecemasan pasien pre

operasl

HO =Tidak ada hubungan antara informasi pra bedah dengan kecemasan

pasien pre operast.



D. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah mendefinisikan variable secara operasional

berdasarkan karakteristik yang diamati, sehinga memungkinkan peneliti untuk

melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau

fenomena (Alimul, 2008)

Tabel 3.1

Definisi Operasional

Variabel

} : 7DeﬁniAs'i7'—W"

S

| |

Y Operasional | _Alat Ukur ‘L Hasil Ukur B Skala |
Variabel | | | |
, Bebas  Persetujuan yang  Lembar ' Diberikan informasi: ' Nominal |
| Infromasi pra | diberikan oleh ~observasi | apabila sebelum |
‘{ bedah lIzalsien atau \ ppferasi d_iben'kan |
! | K€luarganya atas | Informasi 1
|  dasar penjelasan ' Tidak diberikan |
; " mengenai tindakan " informasi : apabila ‘
‘f | medik yang akan ' sebelum operasi | |
f dilakukan terhadap  tidak diberikan | ;
IL r pasien tersebut. Linfonnasi 1 }
Variabel | i
terikat |
Kecemasan Keadaan dimana klien = Kuesioner { 1 Tidak cemas Skor < | QOrdinal
merasa tidak tenang, 6:
| bingung akan situasi 2 Cemas Ringan Skor |
dan kondisi yang 7-14 ‘
} tidak menyenangkan 3.Cemas Sedang Skor |
| dengan 15-27 ‘
| sumber penyebabnya 4.Cemas Berat Skor >
! tidak dapat ditunjuk 27 |
, dengan tegas, jelas ( Nursalam , 2008 )
L dan tepat | |

E. Variabel Penelitian

Identifikasi variabel adalah bagian penelitian dengan cara menentukan

variabel-variabel yang ada dalam penelitian seperti variabel independent,

dependent, moderator, control, dan intervening (hidayat, 2007)
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perilaku, atay Sesuatu lain yang akan dilakukan penelitian. (nursalam &
pariani, 2001 )

Populasi merupakan seluruh subjek atau objek dengan karakteristik
tertentu yang akan diteliti. Bukan hanya objek atau subjek yang dipelajari
saja tetapi seluruh karakteristik atau sifat vang dimiliki subjek atau objek
tersebut. (hidayat, 2007 ).

Populasi dalam penelitian ini semua klien pre operasi besar yang ada

di Ruang bedah RSUD Cjamis berdasarkan data tahun 2018 sebanyak 1240

orang.

2. Sampel

Sampel adalah sebagian dari populasi yang diwakilkan sebagai objek
penelitian dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010).

Ukuran sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus sebagai berikut:

N 1240 1240

0= TN = 2 n=——r01
1+N(d?) 1+1240(0.1%) 1+12.40
_ 1240

n=—12
13,40

n=92,5

n =92 orang
Keterangan :
n = Jumlah sampel
N = Jumlah populasi

d - Tingkat kepercayaan (0,1)



Dari hasil perhitungan diatas maka sampel yang dijadikan
sebagai subyek penelitian adalah 92 responden.
3. Teknik sampling

Tekhnik penentuan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik
accidental sampling yaitu pengambilan sampel yang dilakukan dengan
mengambil  sampel yang kebetulan ada dan tersedia saat penelitian
dilakukan yaitu pasien pre operasi di ruang bedah RSUD Ciamis.

Adapun kriteria inklusi dalam penentuan sampel pada penelitian ini
adalah :

a. Pasien pre operasi besar yang bersedia menjadi responden

b. Pasien pre operasi besar yang belum pernah dilakukan operasi

c. Pasien dengan kesadaran composmentis

d. Psien yang bisa berkomunikasi

Sedangkan kriteria eksklusi dalam penentuan sampel pada penelitian

i1 adalah:

a. Pasien pre operasi yang tidak bersedia menjadi responden

b. Pasien pre operasi besar yang pernah dilakukan operasi

c. Pasien pre operasi kecil

d. Pasien yang mengalami penurunan kesadaran

e. Pasien yang tidak bisa berkomunikasi
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G. Pengumpulan dan Analisa Data

E I. Waktu dan Tempat Penelitian
:
|

2 “%Mm

Penelitian in; dilaksanakan pada bulan Maret sampai dengan bulan
Juni 2018 dj RSUD Ciamis

2. Jenis Data

a. Data primer

Data primer disebut juga data tangan pertama.Data primer
diperoleh langsung dari subyek penelitian dengan menggunakan alat

pengukuran atau alat pengambilan data, langsung pada subjek sebagai

sumber informasi yang dicari.

Data primer dalam penelitian ini adalah hasil dari lembar observasi

tentang pemberian informasi

pra bedah dan kuesioner tentang

kecemasan.

b. Data Sekunder

Data sekunder disebut juga data tangan ke dua.Data sekunder
adalah data yang diperoleh lewat pihak lain, tidak langsung diperoleh
dar subjek penelitiannya.Biasanya data dokumentasi atau data laporan

data yang telah tersedia. Data sekunder dalam penelitian ini adalah data

pasien operasi dan

3. Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan oleh penelitian ini adalah
a. Format observasi pemberian informasi pra bedah

b Kuesioner tentang kecemasan

e .

= = o



SR NTRY aliditgs

‘.’/h/ alal y
A adalaly sy mdeks yang menngukan alat akog 1y, henar
benar mene .
menpukag apacyvang v uky Fanpkah lanpkal mengk
Vahditys

) Mendet;
letimsikan secara operasional suatn konsep vang akan dinkur

Konsep yang akan dinkur hend

aknya dyabarkan terlebih dahuly

schlnggu operasionalnya dapat dilakukan

) lakuk: Hoonbhe
2) Melakukan uji coba alat penpukur tersebu pada sejumlah responden

Responden minta untuk menjawab pertanyaan pertanyaan yang

ada.

3) Mempersiapkan tabel tabulasi jawaban.

4) Menghitung nilaj korelasi antara  data pada masing masing

pemyataan dan skor total dengan memakai rumus teknik korelasi

product moment yang rumusnya :
Xy - NIXY - (EX)(LY)
JINEX? - (mx ) sy ? —(xr)?
Keterangan : rxy = koefisien korelasi antara variabel x
dengan variabel y. dua variabel yang dikorelasikan
X = Skor pada item yang dikorelasikan
Y = Skor total pada item yang dikorelasikan
N = Jumlah sampel
d. Reliabilitas

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu

alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan Hal ini



mer Iukkan cer- . . .
enunjukkan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap

asas by ilak il . . :
s bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang

sama, dengan menggunakan alat ukur yang sama (Nursalam, 2003),

= (‘k‘)(ﬂ-z/7‘/
k-1 VI

Keterangan -

= reliabilitas instrumen
k = banyaknya butir pertanyaan
V= variansi total
P = proporsi subjek yang menjawab betul pada
sesuatu butir (porporsi subjek yang mendapat skor I)
p = banyaknya subjek yang skornya 1
q = Proporsi subiekNvan,q mendapat skor 0
(@=1-p)

4. Cara Pengolahan Data

Tahap dalam pengolahan data adalah sebagai berikut -

a.

d.

Editng yaitu merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan hasil
penunjukan pada skala kecemasan baik pada kelompok eksperimen
maupun control

Coding yaitu memberikan kode pada setiap jawaban pada kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol pada sampel yang sama kriterianya

Prosessing proses data dilakukan dengan cara memasukkan data atau

entry pada program computer

( 'leaning mengecek kembali kebenaran hasil entry data



5 .
S. Teknik Pengolahan dan Analisa Data

Analisa dat

a terkumpul ditabulasi, diolah, dan dianalisa dengan metode
statistik

a. Analisa Univariat

Berupa analisa presentase, digunakan untuk data kategori normal
dan ordinal

Analisa persentase ini bertujuan mendapat gambaran
mobilisasi stroke serta untuk mendiskripsikan variabel independen dan

dependen. Analisa univariat secara presentase menggunakan rumus
sebagai berikut :

P= é Y1002,
F : Frekwensi masing-masing kategori

N : Total responden

Selanjutnya hasil perhitungan prosentase dimasukkan ke

dalam standar

kriteria objektif Mulyatsih (2004).

a. Pemberian informasi

Dilakukan
Tidak dilakukan.

b. Kecemasan

Kuesioner tentang kecemasan bersumber kepada Hamilton

Anxiety Rating Scale (HARS) sebanyak 14 pertanyaan

yang terdirt dar :



P T
1) Perasaan cemas, pejal

anya - adanya firasat buruk, takut akan

pikiran sendirt. dan mudah tersiggeunyg.

2) Ketep: . ;
(egangan, gejalanya - merasa tegang, lesu,mudah terkejut,

tidak  bisa istirahat dengan nyenyak, mudah menangis

Lemetar, dan gelisah

3) Ketakutan, gejalanya : takut pada lingkungan rumah sakit.
takut ditinggal sendiri, takut pada orang asing, takut pada
peralatan medis. takut pada prosedur operasi, dan takut pada

kerumunan banyak oran g/pengunjung pasien.
4) Gangguan tidur, gejalanya : sukar mulai tidur, terbangun pada

malam hari, tidak pulas, mimpi buruk, dan mimpi yang

menakutkan.

5) Gangguan kecerdasan, gejalanya : daya ingat buruk. sulit

berkonsentrasi, dan sering bingung.
6) Perasaan depresi, gejalanya : kehilangan minat, sedih, bangun
dini hari, berkurangnya kesenangan pada hobi, dan perasaan

berubah-ubah sepanjang hari.
7) Gejala somatik, gejalanya : nyeri di otot, kaku, kedutan otot,
gigi gemeretak, dan suara tidak stabil.
8) Gejala sensorik, gejalanya : telinga berdengung, penglihatan
kabur, muka merah dan pucat, merasa lemah, dan perasaan

ditusuk-tusuk.




S — S SRR S .

9) Gejala cardiovasculer, gejalanya : denyut nadi cepat, jantung
berdebar-debar. nyeri dada, denyut nadi mengeras, rasa
lemah seperti mau pingsan, dan detak jantung hilang sekejap.

10) Gejala pemafasan. gejalanya : rasa tertekan di dada,
Perasaan tercekik, merasa napas pendek. dan sering menarik
napas panjang.

IT) Gejala gastrointestinal. gejalanya : sulit menelan, mual
muntah, berat badan menurun, konstipasi/sulit BAB, perut
melilit, gangguan lambung, nyeri lambung sebelum/setelah
makan, rasa panas di perut, dan perut terasa penuh/kembung..

12) Gejala urogenetalia, gejalanya : sering kencing/berkemih.
tidak dapat menahan kencing, amenorrhoe/menstruasi yang
tidak benar, dan frigiditas.

13) Gejala vegetatif atau otonom, gejalanya © mulut Kering,
muka kering, mudah berkeringat, pusing/sakit kepala, dan
bulu roma berdiri.

14) Perilaku sewaktu wawancara, gejalanya : gelisah, tidak
tenang, mengerutkan dahi/muka tegang, tonus/ketegangan
otot memingkat, napas pendek dan cepat, dan muka merah.

Sistem penilaian kecemasan menurut HARS sebagai berikut -

Nilai 0= Tidak ada gejala 3 = Lebih dari setengah gejala

| = Satu gejala ada 4 = Semua gejala ada

2 = Setengah gejala ada



Derajat kecemasan menurut HARS dapat dikelompokkan

sebagai berikyt -

=6 = Tidak cemas

6-14 = Cemas ringan
15-27 = Cemas sedang
= 27= Cemas berat

( Nursalam | 2008 )

b. Analisa Bivariat

Dengan twuan membuktikan ada tidaknya pengaruh variabel bebas

terhadap digunakan wji statistik U Mann Whitney

nl(nld-l)_Rl
9

Cl=mn2 +

RT = rank jumlah dari kelompok 1

R2 = rank jumlah dari kelompok 2
Menurut Santosa Singgih (2009) Uji U Mann Whitney digunakan untuk
2 sampel tidak berpasangan atau bebas dan sesuai dengan data yang

<

berjenjang (ordinal) tarap kesalahan ditetapkan sebesar 0,05 dengan tipe

uji satu sisi.



.t e vl
. Ftiky | enelitiap

l. Informyg; untuk responden

Responden dire .
der srikan i :
I en diberikap Informas; (entang penelitian (pernyataan sederhana
eneliyg ‘ il .
| ) -dan - dijelaskan bahwa keikutsertaan dalam penelitian ini

yor e ) Caro e
bersifat sukarely (vn/lmm/fv)

N~

- Konfidensialig; (Confidentialigy)
Responden diyakini bahwa penelitian akan menjaga kerahasiaan data-data
yang terkait dengan responden penelitian dalam mengisi kuesioner yang
disebabkan responden diminta tidak mencantumkan identifikasi detai]
lentang jati dirinya ( anonymity)

3. Hak untuk menarik diri (right to with draw)

Semua responden diberikan nomor telepon dan alamat penelitian untuk

sewaktu-waktu bila dibutuhkan dapat menghubungi penelitian responden

diberi penjelasan bahwa karena keikutsertaan dalam penelitian ini bersifat

sukarela. Sehingga jika oleh karena satu sebab responden diberi hak untuk

sewaktu-waktu dapat menarik atau mengukur diri dari penelitian ini

pengukuran diri ini tidak akan mendapat sanksi apapun.
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RSUD 'armis dapar () ''padatabel 4 berikut in
label 4|
Distribysg, Frekuens, Pemberian nformasi pra bedah o, Ruang
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No katrgun Jumiah Yo
Dlakuk an i1 46
I'idak Inlak ik an 5] S 4
Fotal 92
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Berdasark an tabel 4 | dapat diketahy, bahwa pember N Intormas)
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trdak dilakukan
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asan pasien pre Uperast di Ruanyg [

~!.2l‘
RSUD Crams penulis kelompokkan berdasarkan hateron Cemuas AN gt
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dapat dilihat pada tabel 42 berikut in



Tabel 4.2

. Mmasan pasien pre operasi di Ruang
Perawatan Bedan Rsup Ciamis

Dice: .
)l.\trlbUSl Frekuensi kece

0

. Kategori O v
: r"dfdk Cemas 7 Jur}ng!ah —— Z" —
{ ( e]rlas R]ngan ) ‘9 — 7—49‘78‘4 —

' Cemas Sedémg’
| C €mas Bergt 0 1 s ‘
C,e,m@rs sangat berat 0 — —

{

f .

| 44
~ Tot | 0
Sumber = Doy 1o al L 92 100% |

N Wi — 2

1 Primer Tahun 20]

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa kecemasan pasien pre
Oberasi di Ruang Bedah RSUD Ciamis terbanyak pada kategori cemas
sedang yaity 44 orang (47.8%), tidak cemas sebanyak 39 orang (42.4%).
dan cemas ringan sebanyak 9 orang (9.8%,).

2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dipergunakan untuk mengidentifikasi hubungan
antara pemberian informasi pra bedah dengan kecemasan pasien pre operasi
di Ruang Bedah RSUD Ciamis yang dapat dilihat pada tabel 4.3 sebagai
berikut:

Tabel 4.3
Hubungan Antara Pemberian Informasi Pra Bedah Dengan
Kecemasan Pasien Pre Operasi Di Ruang Bedah

RSUD Ciamis

[ [ Kecemasan !
| I T | 1 r |
, lnformasi/ SC emai Cemas I Cemas ; Cemas ‘ Tidak l\ Jumlah %P-value
'Pra bedah | l;":i’: Berat | Sedang | Ringan L Cemas | ~‘ )

rw %l r % 0% % 1%
Dilakukan | 0 | 0 | 0 T 0 i 2 49 % 2 T‘ 49 137 902 | %1 100 )
Tdak | o0 A A 51100 0,000
Tidak [, o000 4 8240 7 BT 2 39

””?'M::Iw] 0T 00 44 478 9 98 39 439 92 100
0 | C 0 39 439
Sumber: Data Prim

{er HLasi/lf f’éﬁglitian 2018
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berat Vaity ( (0%). Cemag Sedang
(4,9

yaitu 0 (0
o, .
»?%), dan tidak Cemas yaijt, 3

%), cemas ringan yaitu 2 orang

7 orang

(90,2%), sedangkan pasien yang
tidak diberikap Informag; Pra be

dah yang mengalami cemas sangat berat
yaitu ( (02, .
°), cemas berat yaig, 0 (0%), cemas sedang yaitu 44 orang
(47.8%), €€mas ringay, Yaitu 9 orap

£ (9.8%), dan tidak cemas yaitu 39 orang
(43,99

Hasil yjj hipotesis dengan menggunakan chi square diperoleh p-value
sebesar 0,000 < a 0.05. Angka inj menu

njukkan bahwa Ha diterima yang
berarti

ada hubungan antara pemberian

informasi pra bedah dengan
kecemasan pasien Pre operasi di Ruang Beda

h RSUD Ciamis,
B. Pem bahasan
1. Informas;j Pra Bedah

Berdasarkan  hasi) penelitian menunjukkan bahwa pemberian

informasi pra bedah dj Ruang Perawatan Bedah RSUD Ciamis banyak yang

tidak dilakukan yaitu 51 orang (55.5%). dan yang dilakukan sebanyak 41
orang (44.6%).

Pemberian informasi sudah seharusnya diberikan oleh perawat sebab

dalam melakukan tindakan medik Proses penyampaian informasi dilakukan

sendirt oleh dokter kepada pasien. Proses penyampaian informasi tersebyt

didasarkan atas informasi yang diterima oleh dokter dari pasien tentang



Penvakit . :
- Yang di derjtany-
anya. Setelah informas; tentang penyakit vang diderita

Pasien disampa:
paikan
oleh dokter maka langkah selanjutnya adalah pasien

dibeﬁkan k
€sempat )
Patan untyk memutuskan apakah menyetujui hal-hal yang
telah disar
ankan o] . .
eh dokter atau justru menolaknya dan hal tersebut
dinvatak
\ an melaly; ;
tanda tangan, namun kenyataannya di ruang perawatan

I hal itu tidak :
ak maksima] dilakukan, terbukti dengan adanya hasil penelitian
Yang menunjuk -
g Nunjukan bahwa masih banyak pasien yang tidak diberikan
informasi | ti
! mengenai tindakan bedah. hal ini disebabkan karena kurangnya

yang memadai dj ruangan tersebut, sehingga perawat tidak bisa

melaksanak ineri - b it '
akan kinerjanya secara maksimal, selain itu juga pemberian

informasi kepada pasien dianggap bukanlah suatu hal vang penting,

sehingga perawat tidak merasa berkewajiban menyampaikan informasi

kepada pasien maupun keluarga pasien.

Proses penyampaian informasi hendaknya dilakukan dengan
sedemikian rupa sehingga pasien dan keluargannya dengan accuan
informasi yang diterimanya dapat mengambil suatu keputusan apakah setuju

atau menolak tindakan yang akan dilakukan. Dalam penyampaian informasi

tersebut hal —hal yang perlu diperhatikan untuk disampaikan kepada pasien

atau keluarganya adalah : alasan perlunya dilakukan tindakan medik, sifat
tindakan medik tersebut, apakah eksperimen atau bukan, tujuan tindakan

medik tersebut yaitu - diagnostic. terapetik, rehabilitatif, promout.

konva. akibat ikutan yang tak menyenangkan, masih ada tindakan medik
restkonva, . y



' ak ds
> an kcr \
u 'lﬂl /e .
Blan yvang akan atau mungkin dialami jika
S R «

Info .
Styang d;
] 1sebutkan (;
Kan diatas hendaknya disampaikan secara i
) : é ara lisan

deng
an mep
perhatik
an Karakfoe: .
Karakteristik pasien atau keluarga yang mewakil;
) g CwakKili.

Tent

lnva (;

: Iperluk :
an  ge e
M atau teknik  tersendiri dalam penyampaian

informas; tersebut  apqr .
memahami 1 .k‘al Pasien atay keluarga yang mewakili dapat
_ Ormasi yang diberikan. Dalam penyampaian informasi ini
ny :
. Ya memperhatikan beberapa hal sehingga persetujuan yang
can tidak ak _ ’
" tidak akan menjadi cacat hukum. Persetujuan tindakan medis akan

menjadi cacat h :
ukur :
n bila dalam penyampaian informasi tersebut bersifat

memperdaya _
va ( fraud), menekan ( force ) atau menciptakan ketakutan ( fear
).

. Kecemasan

Berdasarkan hasil penelitian kecemasan pasien pre operasi di Ruang
Bedah RSUD Ciamis terbanyak pada kategori cemas sedang yaitu 44 orang
(47.8%), tidak cemas sebanyak 39 orang (42.4%), dan cemas ringan

sebanyak 9 orang (9.8%). Tindakan pembedahan merupakan ancaman

pada integritas seseorang yang dapat

potensial maupun actual

membangkitkan reaksi stress fisiologis maupun psikologis, dan merupakan
amper semua pasien. Berbagai kemungkinan

pengalaman yang sulit bagi h
ang akan membahayakan bagi pasien. Maka tidak heran

buruk bisa terjadiy
jika sering kali pasien dan keluarga menunjukan sikap yang berlebihan
dengan kecemasan yang dialami.



e"’lbedaha ) .
buruk "Upa dan d " takut terjaqi perubahan fisik (menjadi
ldak p :
vang d erfung51 Normal), takut Keganasan (bila diagnosa
Iltegakan belum =

Operasi akan gagal
Kecemasa
n s ;
angat berkaita dengan perasaan yang tidak pasti dan

tidak berdaya K :
Ya. Keadaan emqg; tidak memiliki obyek yang spesifik. Kondisi
dialami secar '
a subyektif dengan rasa takut. vang merupakan penilaian

intelektual
al terhadap sesuaty yang berbahaya. Kecemasan merupakan respon

e > - .
mosional terhadap penilaian tersebut (5). Respon psikologi karena

pembedahan dapat berkisar dari cemas ringan, sedang, berat, sampai panic

tergantung dari masing-masing individu. Faktor-faktor yang mempengaruhi
respon fisiologi dan psikologi sepanjang pengalaman pembedahan antara
lain adalah usia, status fisik, dan mental, tingkat keparahan penyakit, besar
kecilnya operasi, sumber sosial ekonomi serta ketidaksiapan fisik dan

psikologi dari pasien untuk menjalani operasi. Kecemasan yang berat akan

mempengaruhi hipotalamus dan menimbulkan dua mekanisme vang

berbeda. Impuls pertama didukung oleh sistem saraf simpatis yang akan

| M | dalam memproduksi epinephrin dan nor
mempengaruh medula adrena

; Dalam keadaan normal. kedua substansi i akan memberikan
epiephrin ¢



sirkulasi dar-
¢ arah v- ) _ _ ‘
Yang adekuat sehingga keseimbangan cairan dan elektrolit
terjaga, o
stabi

suhuy tubuh

sehingga

energy terpenuhi.
produksinv: )
(d“kbm}“’ Patologis akan meningk

Tetapi jika
atkan rate dan kontraksi jantung,
dilatasi pupil, penurunan motilit

as G/ tract hingga terjadi glikogenolisis dan
gluko-neogenesis

di hepar. Sedangkan mekanisme kedua akan

mempenea P L . . . . ) .
pengaruhi kelenjar hipofise anterior sehingga merangsang produksi

ho — : : o
rmon adrenokortikosteroid yaitu aldosteron dan glukokortikoid.

Aldosteron berperan dalam mempertahankan keseimbangan cairan
dan elektrolit,

reabsorbsi air dan natrium. Glukokortikoid menyediakan

cenergy pada kondisi emergensi dan penyembuhan jaringan. Kecemasan
dapat timbul karena kesiapan psikologis terhadap pembedahan belum
terjadi. Perawat sebagai tenaga kesehatan di rumah sakit memiliki peran
yang sangat penting dalam membantu pasien mengatasi kecemasannya

sehingga perlu adanya pelayanan keperawatan yang berkualitas termasuk
didalamnya

3. Hubungan Informasi pra bedah dengan Kecemasan pasien

Berdasarkan data pada tabel 4.3 terlihat bahwa perawat yang

memberikan informasi pra bedah lebih banyak menimbulkan pasien tidak

cemas vaitu 37 orang (90.2%). Adapun perawat yang tidak memberikan

informasi pra bedah lebih banyak menimbulkan kecemasan sedang yaitu 42

orang (82.4%). Hasil uji hipotesis dengan menggunakan chr square

liperoleh p-value sebesar 0.000 < a 0,05. Angka 1 menunjukkan bahwa
C :



Ha ditery
€rima ya
Yang berart; ;
bedah d ada hubungan antara pemberian informasi pra
€ngan ke
Cemasan '
pasien pre operasi di Ruang Bedah RSUD Ciamis.

Secara <
8IS, pasien yang dipersiapkan untuk menghadapi

('\"\_?, e

pembedal )
hampi o akan mengalami kecemasan dan ketakutan. Perasaan cemas ini
pir se ;
fiset tatu didapatkan pada pasien preoperasi yang sebagian besar
se -
abkan oleh kllrangnya pengetahuan atau informasi yang didapatkan
terkai .
riait dengan operasi yang akan dilakukan. Hal ini bias disebabkan oleh
kurangnya daya pengingatan, salah interpretasi informasi tentang operasi
atau tidak akrab dengan sumber informasi. Untuk mengatasi hal tersebut

maka d Ll
apat diberikan informed consent yaitu penyampaian informasi yang

mengan - Cq L .
gandung unsu-unsur : diagnosis, tindakan yang akan direncanakan,

prosedur alternatif, resiko yang timbul bila tidak dilakukan tindakan

tersebut, kemampuan pasien untuk mengambil keputusan, kesukarelaan dari

pasien yang memberi izin.
Penjelasan tentang informed consent menjelang operasi umumnya

a di Indonesia. Penyebabnya bisa

masih kurang dilakukan para dokter kit
dikarenakan terlalu

dikarenakan oleh berbagai alasan yang salah satunya
ga waktu untuk berkonsultasi sedikit.

banyak pasien yang dilayani sehing
Berawal dari situasi inilah yang menjadikan posisi perawat hendaknya
Perannya sebagai advokat atau pembela pasien

berada di tengah-tengah.
gung jawab dalam membantu pasien dan

an mampu untuk bertang

diharapk
asikan informasi dari berbagai pemberi pelayanan

keluarga menginterpret

berikan informasi lain vang diperlukan untuk mengambil

dan dalam mem



Chayatin. 2009).

Sebagai konselor (Counsellor), hendaknya perawat mampu membantu
pasien untuk menyadari dan mengatasi tekanan psikologis atau masalah
sosial dan membangun hubungan interpersonal yang baik untuk
meningkatkan perkembangan seseorang dimana didalamnva diberikan
dukungan emosional dan intelektual. Perawat juga berperan sebagai tempat
konsultasi bagi pasien terhadap masalah yang dialami atau mendiskusikan

tindakan keperawatan yang tepat untuk diberikan. (Mubarak dan Nur

Chayatin, 2009)



BAB v

PENUTUP

A. Kesimpulap

Berdag
.arkan h )
asil m
informasi pry bedal renetitan tentang hubungan antara pemberian
€cemasar i

RSUD Ciam;i ! pasien pre operasi di

iamis da | perasi di Ruang Bedah

Pat penulis simpulkan sebagai berikut i
erikut ini:

I. Pemberian j
an mformasj pr :
! Pra bedah di Ruang Bedah RSUD Ciamis banyak
yak vang

tidak dilakuk
an vyaj
Yattu 51 orang (55.5%), dan yang dilakuka b
orang (44.6%) n sebanyak 41

Kecemasan '
as . .
pasien pre operasi di Ruang Bedah RSUD Ciamis terbanyak

™)

pada kategcori .
8011 cemas sedang yaitu 44 orang (47.8%). tidak cemas sebanyak

39 or.
ang (42.4%), dan cemas ringan sebanyak 9 orang (9.8%).

Ada hub ian i
ungan antara pemberian informasi pra bedah dengan kecemasan

asi i di
pasien pre operasi di Ruang Bedah RSUD Ciamis dengan p-value sebesar

0,000 < o 0,05

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan,

penulis memberikan saran sebagai berikut:

1. Bagi RSUD Ciamis
Diharapkan dapat menerbitkan prosedur tetap (protap) pelaksanaan
d consent sehingga masing-masing petugas kesehatan

pengajuan informe



£ £

Bagi P€rawat (; Rumah Sakit diharapkan mempelajari kembali
mengenai Peran-perannya melaly; kegiatan seminar ataupun pelatihan demi
meningkatkan Pengetahuan, pemahaman dan kesiapan perawat bekerja sama

dengan tim kesehatan 1lain terutama dokter sebagai mitra kerja dalam
pengajuan informed consent.

Bagi Peneliti Selanjutnya.

Agar peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian yang sifatnya
lebih besar yaitu dengan jumlah sempel yang lebih banyak, sampel yang

digunakan tidak hanya pasien operasi mayor elektif, variabel yang berbeda

dan bermanfaat bagi kemajuan keperawatan khususnya di Indonesia
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