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PENGARUH INFORMASI TENTANG PROSEDUR PEMBIUSAN
TERHADAP KECEMASAN PASIEN PRE OPERASI DI RSI
MUHAMMADIYAH KENDAL*

Rezi Akhsani Taqwim?, Vita Purnamasari’
ABSTRAK

Latar Belakang: Kecemasan adalah suatu keadaan emosional yang ditandai dengan
kekhawatiran yang tak terkendali terhadap kejadian dalam kehidupan sehari-hari. Kecemasan
pada pasien disebabkan oleh kurangnya pengetahuan tentang prosedur operasi yang akan
dijalani.

Tujuan Penelitian: Mengetahui adakah pengaruh informasi tentang prosedur pembiusan
terhadap kecemasan pasien pre operasi.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan sebuah penelitian pre-eksperimental design
dengan menggunakan design one group pretest-posttest. Pengambilan sampel dalam penelitian
ini adalah menggunakan cara consecutive sampling. Jumlah sampel daldim penelitian ini adalah
15 responden.

Hasil Penelitian: Kecemasan pasien pre operasi sebelum_ diberikan ifformasi tentang prosedur
pembiusan didapatkan hasil kecemasan ringan 5 orang.(33,3%) dan kecemasaasedang 10 orang
(66,7%) sedangkan kecemasan pasien pre operasi setelah diberikan mfo\mé’sl tentang prosedur
pembiusan didapatkan hasil tidak cemas<k, orang (6,2%) keeémasa r%mﬁgan 11 orang (73,3%) dan
kecemasan sedang 3 orang{20%). BerdaSarkan'uji_beda Wllggxo ed Rank Test didapatkan
hasil p value < a (0;05) vang beraiti ada pengaruh )(ap\g sar;gatabermakna antara pemberian
informasi tentang prosedur pembidsan ferhadg‘&g\ aq@aslen pre operasi.

Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan kecerasan pasien pre operasi sebelum dan
sesudah pemberiai Informasi ientang prosedur pembiusan.

Saran: Hasil penelitian.ini dinarapkarn sebagai evaluasi dan masukan bagi rumah sakit untuk
intervensi pemberiar-informasi tentarng prosedur pembiusan dalam menurunkan kecemasan pada
pasien pre operasi.

Kata kunci : Kecemasan, Pre operasi, Informasi prosedur pembiusan
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THE EFFECT OF PROVIDING ANESTHESIA PROCEDURE
INFORMATION ON ANXIETY IN PREOPERATIVE PATIENTS AT
MUHAMMADIYAH ISLAMIC HOSPITAL, KENDAL*

Rezi Akhsani Tagwim?, Vita purnamasari®
ABSTRACT

Background: Anxiety is an emotional state characterized by uncontrollable worry about various
events in everyday life. Anxiety in patients is caused by a lack of knowledge about the
upcoming surgical procedure.

Objectives: This research aims to determine if providing information about anesthesia
procedures reduces the anxiety of preoperative patients.

Methods: This study used a pre-experimental design with a single group pretest-posttest
design. The sampling method used in this study was consecutive sampling. In this study, 15
people participated as samples.

Results: Anxiety in preoperative patients before being given information, about the anesthetic
procedure resulted in mild anxiety 5 patients (33.3%) andgimoderate” anxiety 10 patients
(66.7%), whereas anxiety in preoperative patients after, being giVen infermation about the
anesthetic procedure resulted in no anxiety 1 patiem®®.7%), miid anXIety 1l<pat|ents (73.3%),
and moderate anxiety 3 patients (20%). ThegreSults obtainedga p Vi Iuens i“*a (0,05) based on
different Wilcoxon signed rank test, indigating that\this study ha@ka %lgnlflcant effect between
providing information ab@ui tiieanestheticprocedureand pr@:ogeratlve\pétlent anxiety.
Conclusion: There i§a. significant difference®in prQ)opefr tlvg abatf%nt anxiety before and after
giving information aoeut the anesthietic proce (Q\ -\\{)Q

Suggestion: The rasults o1 this studV are expected to be an evaluation and input for hospitals to
intervene in providiag (Rformation about anesthetic procedures in order to reduce anxiety in
preoperative patients.

Keywords : Anxiety, Preoperative, Anesthetic Procedures Information
References : 48 (2012-2022)
Thesis title

2Student of Anesthesiology Program, Faculty of Health Sciences, University of
‘Aisyiyah Yogyakarta
3Lecturer of the Faculty of Health Sciences, University of ‘Aisyiyah Yogyakarta



PENDAHULUAN

Tindakan operasi merupakan salah satu
upaya untuk penyembuhan yang dapat
menimbulkan suatu ancaman bagi keutuhan
tubuh dan jiwa seseorang yang akan
melakukan operasi Lubis (2019).
Penyembuhan tersebut menimbulkan efek
pada pasien vyaitu munculnya reaksi
fisiologis maupun psikologi pada pasien.
Reaksi tersebut mengakibatkan timbulnya
kecemasan yang sering terjadi pada pasien

pre operasi Lubis (2019).

12,8% dan diperkirakan 32% diantaranya
merupakan bedah mayor, dan 25,1%
mengalami  kondisi kejiwaan serta 7%
mengalami kecemasan (Kemenkes, 2016).
Kecemasan adalah suatu keadaan
emosional yang ditandai dengan
kekhawatiran yang tak terkendali terhadap
berbagai kejadian dalam kehidupan sehari-
hari. Menurut Lubis (2019) mengatakan

setiap orapg’pernahgmerasakan fase cemas,

fefutama.  pasién yang,x\akan menjalani
. ."\i‘\“‘\ai -
proseddr operdsi® * °
4L

ALY Al
Menurut data (WHO (Word Health ‘\‘\ii;iwl}erlg‘r'g}\lubls (2019) mengatakan 90%

Organisation) balhwa: {86ih dart saiu abad,
perawatan bedah telal medjadi komponen
penting dari perawatan keSenatan di seluruh
dunia. Diperkirakan setiap tahun ada 230
juta tindakan bedah dilakukan di seluruh
dunia. Data Tabulasi Nasional Departemen
Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2016,
menjabarkan ~ bahwa  tindakan  bedah

menempati urutan ke-11 dari 50 pola

penyakit di Indonesia dengan persentase

09’
pasien yang akan menjalani prosedur operasi

merasakan kecemasan. Kecemasan yang
pasien rasakan  berhubungan  dengan
berbagai macam prosedur asing yang akan
mereka jalani dan juga ancaman terhadap
keselamatan ~ jiwa  akibat  tindakan
pembedahan dan tindakan pembiusan
Nuraeni (2015). Pasien yang mengalami

kecemasan akan merasa dirinya berada

dalam suatu ancaman dan merasa tidak



aman sehingga menimbulkan  reaksi
kepanikan dan kekhawatiran yang tidak
dapat dikontrol dan terjadi secara berulang
jika tidak diatasi.

Kecemasan  pasien  pre  operasi
disebabkan  oleh  bermacam  faktor,
diantaranya faktor pengetahuan, faktor
komunikasi dan informasi atau sikap
perawat dalam menerapkan pencegahan
kecemasan pada pasien pre operasi.
Kecemasan sering terjadi pada pasien yang

akan menjalani prosedur operasi, kéféna

kurangnya pengetalidan - tentang. prosedur

operasi beserta dampals vang ditimbulkan,\

sehingga pasien \Derfikii keseiamatinnya
terancam Sasongko (2013}

Menurut  Agustina  (2019) respon
psikologis yang terjadi pada pasien yang
akan menjalani prosedur operasi merupakan
reaksi cemas yang dirasakan oleh pasien.
Reaksi cemas ini akan berlanjut ketika
pasien  belum pernah atau kurang

mendapatkan informasi yang berhubungan

dengan penyakit yang dialami dan tindakan
yang akan dilakukan terhadap pasien.
Kecemasan pasien pre operasi harus segera
ditangani karena dapat menyebabkann
perubahan-perubahan fisiologis yang dapat
menghambat tindakan operasi bahkan dapat
menyebabkan ditundanya operasi karena
pasien menjadi tidak koperatif dan tidak
terkendali. Kecemasan pada pasien pre

operasi dapat mepyebabkan operasi tidak

dapat dllaksanakarl\i ,,xa’sau dibatalkan,
< end

kemudian qsmas juga  menyebabkan
'\»j \“‘

tg ﬁ@ll’é@ 9x\ft)enmgkatan tekanan darah
NO©
pasien. Apabila tekanan darah pasien tinggi
dan tetap dilakukan tindakan operasi dapat
mengganggu efek dari obat anestesi dan
terjadi komplikasi saat operasi (Fadillah,
2014).
Masyarakat beranggapan bahwa
tindakan operasi itu sakit dan dapat
menyebabkan kematian, sehingga anggapan
tersebut menimbulkan rasa takut dan
khawatir

terhadap  prosedur  operasi.



Masyarakat juga beranggapan bahwa cemas
yang dialami oleh seseorang yang akan
menjalani prosedur tindakan operasi adalah
hal yang wajar, hal ini dikarenakan
pandangan masyarakat terhadap tindakan
operasi adalah sebuah ancaman sehingga
mereka merasa tidak aman dan ketakutan.
Jika pasien mengalami kecemasan yang
berlebihan, perawat perlu memberikan
informasi yang membantu menghilangkan
kecemasan tersebut (Luh et al., 2018).
Pasien membutuhkan informasi mengéhai
penyakit dan prosedur vang akan-cilakukan:
informasi difakukan

Pemberian dapat

sebelum pasien ‘dipingeikan ke kamar

operasi (Pre operasi) “Qerupa pemberian

informasi mengenai prosedur pembiusan.
Berdasarkan

penelitian ~ Rokawie,

Sulastri, Anita (2017) bahwa tingkat

kecemasan pasien pre operasi di Ruang
Bedah RSUD Jendral Ahmad Yani Metro
adalah  kecemasan

ringan  (34,4%),

kecemasan sedang (56,2%), dan kecemasan

\)<\‘

berat  (9,4%) sebelum dilakukannya

pemberian informasi tentang persiapan

operasi dengan pendekatan komunikasi
terapeutik (Sasongko, 2018).

Penelitian Suprastyo (2014),
menunjukkan bahwa pasien yang telah
diberikan komunikasi terapeutik mengatakan
bahwa dirinya menjadi lebih tenang, ikhlas
dan siap menjalani tindakan operasi. Cara

mengatasid@€cemasan-ata dua yaitu dengan

farmakolog! gfsm farmakologi.
3 «\t\‘\
Penanganan ke%%masan dapat dilakukan
'\»j \“‘

S
§®N®n car;a\‘“pemberlan terapi farmakologi

\\C\
yaitu antiansietas (Kaplan dan Sadock,

2010).

Menurut Ruspawan dan Wulandari

(2012) menyatakan obat anti cemas dapat
menimbulkan banyak efek samping antara

lain  mengantuk, kemampuan kognitif

menurun, penglihatan kabur, konstipasi,

hipotensi, perubahan EKG, dan agitasi.

Terapi  farmakologi  terkadang  dapat

menimbulkan efek samping yang juga dapat



mengakibatkan  ketidaknyamanan  bagi

pasien. Banyak pilihan terapi non
farmakologi yang dapat  memberi
keuntungan seperti tidak menimbulkan efek
samping dan simple.

Perawat dapat melakukan intervensi non
farmakologi berupa pemberian informed
consent. Mengingat informed consent
merupakan unsur informasi penting maka
setiap informasi harus diukur sejauh mana
informasi

pemahaman pasien tentang

tersebut.  Pemberian  informasi  @rus
dilakukan oleh tenaga kesehatan yang terlibat
langsung dalam proses perawatan yand akan
dilakukan terhadap pasie “Hai-.il bukan
hanya sekedar kewajibai fenzga kesehatan
akan tetapi juga merupakan hak pasien untuk
menerima suatu informasi tindakan yang
akan dilakukan terhadap dirinya.

Hasil studi pendahuluan yang telah
dilakukan ~ di  Rumah  Sakit Islam

Muhammadiyah Kendal menunjukkan data

jumlah operasi pada bulan Januari sampai

bulan September 2021 berjumlah 3.248
pasien. Data informasi didapatkan melalui
wawancara dengan salah satu petugas yang
berada di ruang Instalasi Bedah Sentral.

Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah  “Adakah  Pengaruh  Pemberian
Informasi Tentang Prosedur Pembiusan
Terhadap Kecemasan Pasien Pre Operasi di
RSI Muhamma@tyah Kendal”?.

Tujuan Penelitian
\\‘3\(\
1. Tujuan Umush ©°
% ® Lo
R
NJ;)\Re”ta_hw,a\ pengaruh

pemberian
N >

WY AN
\ § ) A
Ve inf‘dr‘r%a’éi tentang prosedur pembiusan

terhadap kecemasan pasien pre operasi di
RSI Muhammadiyah Kendal.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui kecemasan pasien pre
operasi sebelum pemberian informasi
tentang prosedur pembiusan
b. Diketahui kecemasan pasien pre
operasi sesudah pemberian informasi

tentang prosedur pembiusan



c. Diketahui perbedaan  kecemasan
pasien pre operasi sebelum dan
sesudah pemberian informasi tentang
prosedur pembiusan.

METODE PENELITIAN

Dalam penelitian ini, peneliti
menggunakan metode penelitian kuantitatif.

Jenis penelitian ini  merupakan sebuah

penelitian pre-eksperimental design dengan

menggunakan desain one group pretest-
posttest. Rancangan penelitian ini tidak

memakai kelompok pembanding (kofitkol)

karena hanya menggunakan ‘satt kelompok:

. \
One-Group Pretest-Rosttesi. Design adalah

mendapatkan hasi periektian yang | lebih
akurat, karena dapat. “membandingkan
keadaan sebelum diberikan perlakuan dengan
sesudah diberikan perlakuan.

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua pasien dewasa yang akan menjalani
prosedur operasi di RSI Muhammadiyah
Kendal berjumlah 261 orang. Pengambilan

sampel dalam penelitian ini adalah

menggunakan cara consecutive sampling
yaitu pemilihan sampel dengan menetapkan
subjek yang memenuhi Kriteria penelitian
dimasukkan ke dalam penelitian sehingga
kebutuhan sampel terpenuhi. Jumlah sampel
dalam penelitian ini adalah 15 sampel.
Menurut Gay dalam (Studi et al., 2016)
berpendapat bahwa ukuran sampel minimum
yang dapat diterima berdasarkan metode
penelitiangy@ng digenakan adalah metode
ekSperimental _minimal {)@nyak sampel 15
“\x\\

per keldmpok. N
\"\»3 \“‘

Ny © \“msérur'@éh yang digunakan adalah

NOY
kuesioner The Amsterdam Preoperatif

Anxiety and Information (APAIS), karena
alat ukur ini lebih spesifik untuk mengukur
kecemasan pada tindakan anestesi dan
operasi Sasongko (2018). Alat ukur ini
terdiri atas 6 item dengan beberapa
pertanyaan tentang anestesi dan operasi.
Jenis data yang digunakan adalah data
primer yaitu mengukur kecemasan pasien

secara langsung, kemudian responden



diberikan intervensi berupa informasi
prosedur pembiusan.
HASIL PENELITIAN

Penelitian yang berjudul “Pengaruh
Informasi Tentang Prosedur Pembiusan
Terhadap Kecemasan Pasien Pre Operasi di
RSI Muhamadiyah Kendal” ini telah
dilaksanakan pada 1 Februari sampai 22
Maret 2022 di Instalasi Bedah Sentral RSI
Muhammadiyah Kendal.

Sampel yang digunakan yaitu seluruh
pasien dewasa yang berusia 26 sampai45

tahun yang akan digperasi deagan kriteria

. . S\
pasien baru pertama’ kah vang menjalani

prosedur operasi di' Insta:asy Bedah Sentral
RSI  Muhammadiyah ~-Kendai. Sampel
berasal dari 15 orang yang berbeda dan
diambil sesuai dengan kriteria yang telah
ditetapkan seperti pasien dewasa Yyang
berusia 26 sampai 45 tahun dan baru
pertama kali menjalani prosedur operasi.
Pengambilan data dilakukan dengan
cara mengukur secara langsung kecemasan

pasien  menggunakan  kuesioner  The

Amsterdam  Preoperatif  Anxiety and
Information (APAIS), kemudian pasien akan
diberikan intervensi secara langsung dengan
memberikan informasi tentang prosedur
pembiusan. Setelah pasien paham mengenai
informasi yang diberikan kemudian diukur
kembali kecemasan pasien menggunakan
kuesioner yang sama.

1. Analisis Univariat Karakteristik

Responden

a. Jenis Kelamin A0

\.‘i{,
ey .
Distribusi\ Frekuensi jenis  kelamin
S A

o - \
o 6&1§p§t{3dﬂi‘>h‘at pada tabel berikut :
IR~ W

09>

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
(%)
Laki-laki 9 60,0
Perempuan 6 40,0
Total 15 100
Berdasarkan  distribusi  jenis

kelamin dapat dilihat dalam tabel
menunjukkan bahwa pasien dengan
jenis kelamin laki-laki sebanyak 9
pasien (60 %), dan pasien dengan jenis
kelamin perempuan sebanyak 6 pasien

(40 %).



b. Usia

Distribusi frekuensi usia dapat dilihat

pada tabel berikut :

Kecemasan 10 66.7
Sedang
Total 15 100.0

Usia Frekuensi Per?f/;‘ )t ase

28 Tahun 4 26,7
31 Tahun 3 20,0
38 Tahun 3 20,0
42 Tahun 2 13,3
43 Tahun 3 20,0
Total 15 100

Berdasarkan  usia dapat dilihat

dalam tabel ~menunjukkan bahwa

pasien dengan usia 28 tahun sebanyak
(26,7%), usia 31, 38 dan 43 tahun
masing-masing sehanyak (20,0%), Usia
42 tahun sebanyak(13,3%)-

. Tingkat Kegemasan pada. pasien: pre
operasi sebelum dibeskan, anformasi
tentang prosedur penibiusan.

Nilai tingkat kecemasan pasien pre
operasi sebelum diberikan informasi
tentang prosedur pembiusan dapat

dilihatpada tabel berikut :

Berdasarkan pada tabel tersebut
menunjukkan bahwa pasien pre operasi
sebelum diberikan intervensi
mengalami kecemasan ringan sebanyak
5 orang (33,3%) dan mengalami
kecemasan sedang sebanyak 10 orang
(66,7%).

d. Tingkat K&€emasan pada pasien pre
operasi setelah“diberikan informasi
tentafd p £Q§‘Qd}ﬁ§émbi usan

\:\\)J

Nitai tingkat kecemasan pasien pre

;\‘6‘\‘\\1_\";_} o . .
17 (o O0perasi setelah diberikan informasi

tentang prosedur pembiusan dapat

dilihatpada tabel berikut :

Tingkat Post Test
kecemasan  Jumlah Responden Persentase (%)
pasien pre
operasi
Tidak Cemas 1 6,7
Kecemasan 11 73,3
Ringan
Kecemasan 3 20,0
Sedang
Total 15 100.0

Tingkat Pre Test
kecemasan  Jumlah Responden Persentase (%)
pasien pre

operasi
Kecemasan 33.3

Ringan

Berdasarkan pada tabel tersebut
menunjukkan bahwa pasien pre operasi

setelah diberikan intervensi mengalami



tidak cemas (6,7%), kecemasan ringan
(73,3%) dan kecemasan sedang
(20.0%).
2. Analisis Bivariat
Perbedaan Kecemasan pasien pre
operasi sebelum dan sesudah pemberian

informasi tentang prosedur pembiusan

Tingkat Sebelum Sesudah
kecemasan pemberian pemberian
pre operasi

Tidak 0 1
cemas
Kecemasan 5 11
ringan
Kecemasan 10 3
sedang
Total 15 15

Hasil penelifiah ini mengaunakan,
uji beda VYillcoxon ™ Karena untuk\)“
mengetahui\perbedaas  milar sebelum
(pre) diberikan ‘perlakians 825 setelah
(post) diberikan perlakuan serta skala
data yang digunakan adalah ordinal
yang merupakan non parametrik.

Berdasarkan tabel diatas
menunjukkan hasil uji beda Wilcoxon
signed rank test didapatkan p value
sebesar 0.001. Nilai p value penelitian

ini menunjukkan nilai p value < a

(0,05) vyang Dberarti  kesimpulan
penelitian ini ada pengaruh yang
signifikan informasi tentang prosedur
pembiusan terhadap kecemasan pasien

pre operasi di RSI Muhammadiyah

PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

a. Jenis Kelamin

Pada penelitian ini  jumlah
respaméen terbanyak berdasarkan jenis

kelamin yaitu Jen1§\<kelam|n laki-laki
3 «\t\‘\
dengan }ufnfah 9 responden (60.0%)
'\»j \“‘

Lel }iam @éda jenis kelamin perempuan.

09>
Laki-laki memiliki tanggung jawab

beban kehidupan yang lebih berat
daripada perempuan sehingga memicu
timbulnya stress dan kecemasan.
Berdasarkan penelitian (Prima, 2019)
dengan judul “Hubungan Jenis
Kelamin dan Pendidikan Terhadap
Kecemasan Pasien Fraktur Pre
Operasi di Ruang Rawat Inap Bedah

Rumah Sakit Achmad Mochtar



Bukittinggi” didapatkan bahwa
kecemasan ringan yang dialami pasien
dengan jenis laki-laki terdapat 9 orang
dan perempuan 3 orang sedangkan
yang mengalami kecemasan berat
pasien dengan jenis kelamin laki-laki
terdapat 10 orang dan perempuan
sebanyak 9 orang. Berdasarkan teori
Perry dan Potter (2015) menjelaskan
bahwa kelamin

jenis dapat

mempengaruhi  kejadian kecemasan
pre operasi. Kecemasan biasanya 1&bih
banyak dialami-oleti-lakislaki deripada
perempuan, /= hal. it o disebabkan
kebanyakan \peremiptian iebih | kuat
serta intensif dalam-meresgon stimulus
atau rangsangan dari luar daripada
laki-laki (Rsud & Bekasi, n.d.).

Berdasarkan penelitian (Issn &

Leniwita, 2019) dengan  judul
“Hubungan Pengetahuan dan
Karakteristik Pasien Terhadap
Kecemasan  Dalam  Menghadapi

\><\\

Operasi di RSU UKI Jakarta Tahun
2017 diperoleh data pasien dengan

jenis kelamin laki-laki yang

mengalami cemas dalam menghadapi
operasi sebanyak 14 orang (82,4%)

sedangkan perempuan

yang

mengalami kecemasan dalam

menghadapi operasi sebanyak 6 orang
(40%). Pasien_dengan jenis kelamin

laki-laKi tidak cemas

yang

menghadapi operagkterdapat 3 orang
3 «\t\‘\

(7. G%)gsédangkan perempuan yang

\"\»3 \“‘

\?tldakac\émas saat menghadapi operasi
\C} 33

sebanyak 9 orang (60%) serta hasil
nilai OR = 7,000 artinya laki-laki

memiliki peluang mengalami

kecemasan 7 kali dalam menghadapi
operasi dibandingkan perempuan. Hal

ini  sejalan  dengan  penelitian

sebelumnya yang mengatakan bahwa

laki-laki memiliki tanggung jawab

besar untuk memenuhi

yang

kesejahteraan hidup dimana laki-laki



harus bekerja keras untuk dirinya dan
keluarga karena laki-laki merupakan
kepala keluarga (Sasongko, 2018).
. Usia

Pada penelitian ini  jumlah
responden terbanyak berdasarkan usia
yaitu usia 28 tahun dengan jumlah 4
responden (26.7%). Usia termuda
pasien dewasa yang akan melakukan
tindakan pre operasi adalah 28 tahun
dan yang tertua berusia 43 tahun.
Angka kecemasan yang terjadithdi
Amerika berdasarkan usia adaléh usia
9 sampai |17 “faqun < mengalami
kecemasan cengan. nerseiitase 13%,
usia 18 sampai 54 fahts mengalami
kecemasan dengan persentase 16%
dan usia 55 tahun sampai lansia
mengalami kecemasan dengan
persentase 11,4% (Vellyana et al.,
2017). Berdasarkan penelitian

Mavridou et al., (2013) dengan judul

“Patient’s Anxiety And Fear of

10

Anesthesia : Effect of Gender, Age,
Education, and Previous Experience
of Anesthesia” didapatkan bahwa
kecemasan pre operasi ditemukan
pada pasien yang lebih muda.
Seseorang yang berusia lebih muda
lebih cepat mengalami kecemasan
akibat stress daripada orang yang lebih
tua, hal ini dikarenakan pada usia lebih
mudag®™ mekanisSme koping belum

berkembang secara,sfekif.

. .‘i
. C“\}‘\:‘ .
BergaSarkan penelitian  (Pane,
Az ) \‘“:\“

(o

A -
= el ‘Qéol\?h\“yang berjudul “Gambaran
VY o®’

Tingkat Kecemasan pada Pasien Pre
Operasi di Ruang Bedah RSUD Dr.
Pingardi Medan Tahun 2019~
didapatkan pasien yang mengalami
kecemasan tertinggi berdasarkan usia
adalah pasien berusia 26 sampai 35
tahun dengan jumlah responden 20
orang. Hal ini juga sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang

mengatakan masa dewasa awal



merupakan masa yang  penuh
perjuangan dalam  mengeksplorasi
kehidupan,  seperti  dalam  hal
pendidikan, penyakit, finansial,
pekerjaan namun kurang memiliki
tujuan jangka panjang sehingga sering
menyebabkan kecemasan yang
digambarkan sebagai ketakutan atau
kekhawatiran yang berlebihan (Nabila
etal., 2021).

. Tingkat Kecemasan pada pasien pre
operasi sebelum diberikan inforfasi

tentang prosed:dr pembiusan.

... {3 £ \
Penelitian 1l meaun) ukkan Bahwa

kecemasan seflano i =miliki-respanden
terbanyak  dengaly ~“jamlah 10
responden (66.7%). Sebagian
responden  mengalami  kecemasan
disebabkan kurangnya informasi yang
diterima pasien mengenai prosedur
yang akan dijalaninya sehingga
menimbulkan rasa cemas sebagai

bentuk kekhawatiran terhadap suatu

11

ancaman. Hal ini sejalan dengan
penelitian  sebelumnya  (Agustina,
2019) yang berjudul “Hubungan
Pengetahuan Pasien tentang Informasi
Pre Operasi dengan Kecemasan
Pasien Pre Operasi di Ruang Rawat
Inap” mengatakan bahwa respon
psikologis yang terjadi pada pasien
yang akan menjalani prosedur operasi
merupakan _€aksi cemas yang
difasakan oleft pagren Reaksi cemas
nt algangja'ér(f"z;\éé\u: ketika pasien belum
RSP S

aﬁefé‘ain\‘%tau kurang mendapatkan

Noe=

informasi yang berhubungan dengan
tindakan yang akan dilakukan
terhadap dirinya.

Berdasarkan data diatas peneliti
menyimpulkan  bahwa  kecemasan
yang terjadi pada pasien disebabkan
oleh beberapa faktor seperti kurang
pengetahuan yang disebabkan oleh
pendidikan  yang rendah  dan

kurangnya informasi. Hal tersebut



dapat dilihat dari hasil penelitian
(Anggreny et al., 2019) yang berjudul
“Hubungan Akses Informasi Terhadap
Tingkat Kecemasan Pada Klien Pre
Operasi Katarak di Rumah Sakit Mata
SMEC Balikpapan” menunjukkan p
value = 0.000 <0.05 yang didapatkan
dari 103 responden maka terdapat
hubungan antara akses informasi
dengan tingkat kecemasan pre operasi
katarak. Pemberian informasi
mempunyai pengaruh yang eféktif
dalam menurudkan-keeemasan pasien
pre  operasl, - Karena .« pemberian
informasi pre Operast hertujuan untuk
menambah  pengetahtiéin  tentang
prosedur yang akan dijalani,
menghilangkan ketakutan  serta
menjawab keraguan.

. Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre
Operasi Setelah Diberikan Informasi
tentang Prosedur Pembiusan

Penelitian ini menunjukkan bahwa

12

kecemasan ringan memiliki responden
terbanyak dengan 11 responden
(73.3%). Penurunan kecemasan ini
disebabkan oleh adanya pemberian
informasi  menggunakan  kata-kata
yang mudah di mengerti dan di
pahami oleh pasien sehingga pasien
dengan mudah menerima informasi
yang diberikan. Penjelasan ini sejalan
dengad™ Pepelitian  (Lubis, 2019)

dengan Judul{\\iu{gpngan Pemberian
Informagi\'bl(ér"nfg&an Tingkat Kecemasan
LA (“‘
,\‘*’ ¢ D ..
?padga?”amen Pre Operasi di Ruang

NO2

Kenanga | dan Ruang Melati Il
RSUD Dr.Pingardi Medan Tahun
20197, menunjukkan bahwa
pemberian informasi pre operasi dapat
memenuhi kebutuhan pasien tentang
pengetahuan operasi dan
meningkatkan kenyamanan fisiologi
dan psikologi pasien.

Pemberian informasi yang

diberikan  menggunakan kata-kata



yang mudah dipahami oleh pasien
sehingga pasien bisa menerima
informasi  dengan mudah  yang
menyebabkan  kecemasan  pasien
berkurang karena sudah mengetahui
prosedur yang akan dijalaninya.
Penjelasan  ini  sejalan  dengan
penelitian sebelumnya yang
mengatakan terapi non farmakologi
berupa pendidikan kesehatan dapat
menurunkan kecemasan pasien pre
operasi (Alivian, et al., 2018).

Perawat dapat melakukan
intervensi non farmakelogl pemberian
informasi infoied consent.
Mengingat informed “€giisent unsur
informasi adalah suatu yang penting
maka setiap informasi harus diukur
sejauh  mana pemahaman pasien
tentang informasi tersebut. Informasi
yang  diberikan  bukan  hanya
kewajiban tenaga kesehatan tetapi juga

merupakan  hak  pasien  untuk
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menerima informasi terhadap prosedur

yang dilaluinya.

. Perbedaan Tingkat Kecemasan pada

Pasien Pre Operasi Sebelum dan
Setelah diberikan Informasi tentang
Prosedur Pembiusan

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa ada  perbedaan  tingkat
kecemasan pre operasi sebelum dan
setelal?™ pemberian, informasi tentang
prosedur pemblusa,an\ Beberapa faktor

«\x\\

yang_ n§e'hyebabkan penurunan ini
'\»j \“‘

A%
e \‘9adan3ga\‘pend|d|kan kesehatan, adanya
N \C\(.;

sikap empati terhadap pasien serta
penyampaian informasi kepada pasien
menggunakan kata-kata yang mudah
dipahami oleh pasien sehingga pasien
dengan cepat menerima informasi
yang diberikan. Menurut (Tamah et
al.,, 2019) Umumnya pasien merasa
tingkat kecemasannya menjadi lebih
ringan apabila ia mendapatkan dan

mengetahui informasi mengenai tujuan



pemeriksaan, dan prosedur operasi
yang akan dilaksanakan. Pemberian
informasi  menjadi efektif karena
kemampuan perawat atau tenaga
kesehatan dalam membangun
hubungan saling percaya dengan
pasien serta melalui komunkasi
terapeutik (Pengetahuan et al., 2014).
Berdasarkan hasil uji beda dengan
Wilcoxon signed rank test didapatkan
p value sebesar 0.001. Nilai p value ini
menunjukkan nilai p value < a (0705)

yang berarti/Z= penelitian - i, ada
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pendekatan komunikasi terapeutik
mempunyai pengaruh yang signifikan
dalam menurunkan kecemasan pasien
(p=0.000 : a= 0,05 dan z = -5,858).
Berdasarkan penjelasan diatas
peneliti berasumsi pemberian
informasi tentang prosedur pembiusan
terhadap pasien pre operasi telah
sesuai dengan yang diharapkan dan
dapatgfmenurgikan atau mengurangi

kecemasal pre operasi. Berdasarkan
. .‘i [&
G\
. R .
hasil_« fersebut maka  pemberian

A r>‘i\an§n‘3§1\e1%l tentang prosedur pembiusan

\)\'\‘\‘ N _ _
pengaruh yang - sangai .. bermakna, dapat diterapkan pada pasien pre
sehingga depat isimpuikan @ ada operasi.

pengaruh pemberian infermasi tentang KESIMPULAN DAN SARAN
prosedur pembiusan terhadap A. Kesimpulan
kecemasan pasien pre operasi di RSI Berdasarkan hasil penelitian dan
Muhammadiyah Kendal. Hasil pembahasan  Pengaruh  informasi
penelitian ini hampir sama dengan tentang prosedur terhadap kecemasan
penelitian sebelumnya (Arifa & Trise, pasien pre operasi di RSI
2012) bahwa pemberian informasi Muhamadiyah Kendal dapat

tentang persiapan operasi dengan disimpulkan sebagai berikut:



1. Kecemasan yang dialami oleh

pasien sebelum diberikan
informasi tentang prosedur
pembiusan mayoritas
mengalami kecemasan
sedang dengan jumlah 10
responden (66.7%)

. Kecemasan yang dialami oleh
pasien  setelah  diberikan
informasi tentang prosedur
pembiusan mayoritas
mengalami kecemasan rifigian
dengaq jumiah: 11 responden
(73/3%)-

. Teraapat . perbedaan  lyang
signifikarmr-keeemiasan pasien
pre operasi sebelum dan
sesudah pemberian informasi
tentang prosedur pembiusan
melalui  hasil uji beda
Wilcoxon signed rank test
didapatkan p value atau

signifikasi sebesar 0.001 atau
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nilai p value penelitian ini < a

(0,05).

B. SARAN

1. Tenaga Kesehatan

Hasil penelitian ini tenaga
kesehatan diharapkan dapat
memberikan penjelasan tentang
prosedur pembiusan sebagai salah
satu intervensi dalam menurunkan

ke€emasanrpada pasien pre operasi

2 Instansi rumah sakit

3 «\t\‘\
Hasﬂ ge{lelltlan ini diharapkan

Ba\gal evaluasi dan masukan di
RSI Muhammadiyah Kendal untuk
intervensi  pemberian  informasi
tentang prosedur pembiusan dalam
menurunkan  kecemasan  pada

pasien pre operasi.

. Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan
dapat menjadi salah satu sumber
bacaan atau referensi  untuk

menambah  pengetahuan  bagi



mahasiswa tentang pencegahan
kecemasan pre operasi.
4. Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan
dapat menjadi sumber informasi
dan wawasan serta diharapkan
dapat dikembangkan oleh peneliti
selanjutnya dengan memodifikasi
kuisoner

instrument kecemasan,

memodifikasi teknik pengambilan

sampel serta jumlah sampel yang
lebih banyak
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