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ABSTRAK

Kecemasan ditunjukkan secara langsung melalui perubahan fisiologis, seperti
gemetar, berkeringat, peningkatan denyut nadi dan nyeri perut. Perubahan ini
menyebabkan pasien menjadi rewel, bicara cepat, respons terkejut. Perubahan
tersebut tentunya menyebabkan pasien menjadi tidak nyaman sehingga rasa cemas
ini perlu dikurangi atau dihilangkan. Pengetahuan tentang Pra-operasi dapat
membantu pasien dan keluarga mengenali kecemasan yang dirasakan. Metode
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif penelitian dilakukan di Rumah Sakit
Indriati pada tanggal 27 mei sampai 20 Juni 2024 dengan jumlah sampel 67 orang,
dengan teknik metode sampling purposive sampling, dengan instrumen Kuesioner,
menggunakan analisis univariat. Hasil Penelitian Karakteristik umur responden
umur <20 tahun dan 20-29 tahun sebanyak 20 orang (30%). Jenis kelamin sebagian
besar perempuan 34 orang (50,7%). Pendidikan sebagian besar SMA yaitu
sebanyak 30 orang (44,7%). Pekerjaan sebagian besar IRT yaitu sebanyak 20
(30%). Tingkat kecemasan sebagian besar tidak cemas berjumlah 58 orang (86,5%)
dan kecemasan ringan berjumlah 4 orang (6%) cemas sedang berjumlah 3 orang
(4,5%), cemas berat berjumlah 2 orang (3%). Kesimpulan sebagian besar responden
tidak mengalami cemas.

Kata Kunci: Deskripsi, Kecemasan, Pra-Operasi

ABSTRACT

Description of Anxiety Levels in Pre-Operative Patients

Anxiety is shown directly through physiological changes, such as shaking,
sweating, increased pulse rate and abdominal pain. These changes cause the
patient to become fussy, talk quickly, and respond to startle. These changes
certainly cause the patient to become uncomfortable so this feeling of anxiety needs
to be reduced or eliminated. Pre-operative knowledge can help patients and
families recognize the anxiety they feel. method is descriptive research conducted
at Indriati Hospital from 27 May to 20 June 2024 with a sample size of 67 people,
using a purposive sampling method, with a questionnaire instrument, using
univariate analysis. Research Results Age characteristics of respondents aged <20
years and 20-29 years were 20 people (30%). The gender is mostly female, 34
people (50.7%). Most of them had high school education, namely 30 people
(44.7%). The majority of housewives work, namely 20 (30%). The level of anxiety
Is that most of them are not anxious, amounting to 58 people (86.5%) and mild
anxiety totaling 4 people (6%), moderate anxiety totaling 3 people (4.5%), severe
anxiety totaling 2 people (3%). The conclusion is that most respondents do not
experience anxiety
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PENDAHULUAN

Operasi adalah semua jenis pembedahan yang menggunakan metode infasif,
yang berarti membuka area tubuh untuk dirawat. Saat operasi selesai, pasien dibawa
ke ruang pemulihan. Suatu kondisi yang disebut general anestesi menyebabkan rasa
sakit di seluruh tubuh dan hilangnya kesadaran sementara. Ini terjadi karena
penekanan farmakologis atau tidak langsung pada saraf sensori. Pemulihan dapat
tertunda karena efek sedatif general anestesi, terutama setelah prosedur yang
panjang (Brunner, 2015).

Di Indonesia, jumlah operasi mayor sangat tinggi, sebanyak 75% dari semua
kasus bedah abdomen, pediatrik, dan onkologi. Ada beberapa tingkat risiko bagi
pasien yang terkait dengan prosedur operasi besar. Pasien pra-operasi dapat
mengalami kecemasan karena tingkat risiko yang tinggi ini. Ini termasuk
kecemasan tentang efek anestesi, luka yang terjadi selama operasi, kecemasan
tentang perubahan fisik yang menyebabkan mereka tidak dapat berfungsi secara
normal atau bekerja secara teratur, dan lainnya (Depkes RI, 2019).

Berdasarkan angka kejadian gangguan kecemasan praoperasi di Amerika
Serikat, yang mencapai 28% atau lebih, wanita lebih berisiko mengalami
kecemasan dibandingkan laki-laki. Selain itu, diperkirakan 20% dari populasi dunia
mengalami kecemasan sebelum menjalakan operasi, dan data tentang prevalensi
kecemasan di Indonesia berkisar antara 9% dan 12% (WHO, 2020).Sekitar 1,2 juta
orang, atau 80 persen, mengalami kecemasan sebelum menjalani operasi, menurut
penelitian Bahsoan (2015) di ruang perawatan bedah RSUD Prof. Dr. Hi. Aloei
Saboe Kota Gorontalo. Menurut penelitian Yuliana & Mirasari (2020), sekitar 80
persen pasien yang akan menjalani operasi mengalami kecemasan.

Angka Pravalensi kejadian gangguan kecemasan praoperatif kecemasan
menghadapi operasi di Jawa Tengah yang sangat menonjol pada tahun 2020 angka
kecelakaan 14.790, sekitar 80% pasien di operasi mengalami kecemasan
Praoperatif, dampak kecemasan praoperasi dapat berupa perubahan tanda-tanda
vital, gelisah, susah tidur, menanyakan hal yang sama berulang-ulang, bahkan
sering buang air kecil (Nisa, 2019).

Kecemasan adalah reaksi antusias terhadap suatu evaluasi yang
menggambarkan suatu kondisi stress, ketegangan, ketakutan, dan kecemasan yang
digabungkan dengan keadaan hidup yang berbeda sebagai masalah infeksi
(Hidayat, 2018). Kecemasan dapat ditimbulkan oleh stres yang berlebihan dalam
berbagai kesempatan di kehidupan sehari- hari. Kecemasan yang tampak sulit
dikendalikan dan berhubungan dengan efek samping fisik, misalnya ketegangan
otot, sulit tidur dan gelisah (Agusnawati, 2015).

Kecemasan yang muncul pada pasien dipengaruhi oleh elemen yang berbeda,
termasuk ketegangan yang diidentifikasi dengan penyakit pasien, pengobatan dan
penilaian jaminan saat ini. Pasien yang akan menjalani tindakan medis akan merasa
gelisah karena ditemukannya ancaman, sedasi, kematian, perubahan fisik atau
hambatan yang sangat lama. Terlebih lagi, pasien yang menghadapi prosedur medis
diliputi oleh ketakutan, khususnya ketakutan akan ketidaktahuan, kematian,
ketakutan akan tindakan pembiusan, ketakutan kehilangan waktu kerja, kehilangan
pekerjaan, kewajiban untuk membantu keluarga, dan bahaya cacat jangka panjang.
Rasa cemas dioperasi muncul karena takut menghadapi kematian dan tidak
memiliki pilihan untuk bangun lagi setelah menjalani prosedur medis (Hawari,
2018).
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Perawat mempersiapkan pasien untuk prosedur sedasi dan medis. Untuk
melengkapi persiapan mental pasien sebelum operasi, pasien harus diberikan
informasi tentang prosedur, kemungkinan masalah yang akan mereka hadapi
selama prosedur, dan sebagainya. Dinamika pasien dan keluarganya dapat
dipengaruhi oleh persiapan mental yang kurang. Pasien sering menolak operasi atau
prosedur pembedahan yang sudah disetujui (Mardjan, 2016).

METODE

Metode Penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan observasional. Pengumpulan data dilakukan di Rumah Sakit Indriati
pada bulan Mei sampai Juni 2024 dengan jumlah sampel 67 orang. Teknik sampling
yang digunakan adalah purposive sampling, dengan Kriteria inklusi: pasien dalam
rentang usia 18- 60 tahun, pasien pra-operasi serta bersedia menjadi responden.
Sementara kriteria eksklusi adalah tidak bersedia menjadi responden serta
responden yang tidak kooperatif. Alat ukur yaitu kuesioner kecemasan HARS
(Hamilton Anxiety Rating Scale) yang sudah baku sehingga penulis tidak
melakukan uji validitas. Penilaian tingkat kecamasan terdiri dari 14 item pertanyaan
dimana penentuan derajat kecemasan dengan cara menjumlah nilai skor dan item
1- 14 dengan hasil skor minimal 0 maksimal 56 dengan kategori cemas diatas 14
dan tidak cemas dibawah 14.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Analisis univariat menjelaskan tentang karakteristik responden yang
bertujuan untuk menjelaskan latar belakang responden sebagai sampel penelitian
dan dapat juga di gunakan untuk mendeskripsikan kumpulan data berupa frekuensi,
nilai distribusi frekuensi dari variable penelitian. Adapun gambaran responden
penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik (n) (%)
Usia
< 20 tahun 20 30,0
20-29 tahun 20 30,0
30-39 tahun 10 14,9
40-49 tahun 10 14,9
>50 tahun 7 10,2
Jenis Kelamin
Laki-laki 33 49,3
Perempuan 34 50,7
Tingkat Pendidikan
SD 10 14,9
SMP 17 25,3
SMA 30 44,7
S1 10 14.9
Pekerjaan
PNS 10 14,9
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Karakteristik (n) (%)
Wiraswasta 17 25,3
IRT 20 30,0
TNI/POLRI 10 14,9
Lainya 10 14,9

Sumber: data primer, 2024

Umur responden umur <20 tahun dan 20-29 tahun sebanyak 20 orang
(30%). Jenis kelamin sebagian besar perempuan 34 orang (50,7%). Pendidikan
sebagian besar SMA vyaitu sebanyak 30 orang (44,7%). Pekerjaan sebagian besar
IRT yaitu sebanyak 20 (30%).

Tingkat Kecemasan
Adapun gambaran tingkat kecemasan pasien pra-operasi di Rumah Sakit Indriati
dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:

Tabel 2. Deskripsi Tingkat Kecemasan Pasien Pra-Operasi

Kecemasan Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak ada 58 86,5
Ringan 4 6,0
Sedang 3 4,5
Berat 2 3,0
Panik 0 0
Jumlah 67 100

Sumber: data primer, 2024

Tingkat kecemasan sebagian besar tidak cemas berjumlah 58 orang (86,5%)
dan kecemasan ringan berjumlah 4 orang (6%) cemas sedang berjumlah 3 orang
(4,5%), cemas berat berjumlah 2 orang (3%).

PEMBAHASAN
Karakteristik responden
Karakteristik umur responden umur <20 tahun dan 20-29 tahun sebanyak 20 orang
(30%). Jenis kelamin sebagian besar perempuan 34 orang (50,7%). Pendidikan
sebagian besar SMA yaitu sebanyak 30 orang (44,7%). Pekerjaan sebagian besar
IRT yaitu sebanyak 20 (30%). Budiman dan Riyanto (2018) menyatakan bahwa
selain faktor pendidikan, usia dan pengalaman operasi juga dapat mempengaruhi
tingkat pengetahuan seseorang. Semakin bertambah usia maka akan semakin
berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang
diperoleh akan semakin baik dan pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman diri
sendiri sehingga pengalaman yang sudah diperoleh dapat meningkatkan
pengetahuan seseorang.

Jenis kelamin berhubungan dengan tingkat kecemasan pasien, Jenis kelamin
(seks) menurut Hungu (2015) adalah perbedaan antara perempuan dengan laki-laki
secara biologis sejak seseorang lahir. Jenis kelamin merupakan suatu akibat dari
dimorfisme seksual, yang pada manusia dikenal menjadi laki-laki dan perempuan.
Penelitian yang telah dilakukan di ruang bedah Rumah Sakit Baladhika Husada
Jember diperoleh 46 responden dengan 23 responden berjenis kelamin laki-laki,
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dan 23 responden berjenis kelamin perempuan. Peneliti mengambil jumlah
responden yang seimbang antara laki-laki dan perempuan dan memilih responden
yang tidak menyalahi kondratnya sebagai laki-laki ataupun perempuan dengan
melihat gerak-gerik responden.

Mulugeta et al., (2018) menunjukkan bahwa tingkat pendidikan
berhubungan secara signifikan dengan tingkat kecemasan pasien. Dalam penelitian
ini tingkat kecemasan menurun dengan meningkatnya tingkat pendidikan. Hal ini
terjadi karena pasien yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi dapat
membantu pasien dalam mempersiapkan dan mengurangi kecemasan sebelum
melakukan operasi. Selain itu sebagian besar pasien mengalami cemas dengan
tingkat pendidikan yang rendah karena memiliki kesadaran yang rendah terkait
tentang anestesi dan pembedan.

Kecemasan yang terjadi pada seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor antara lain faktor pendidikan, pengalaman, usia, informasi, ekonomi, sosial
budaya (Kurniawan, 2018). Adapun faktor lain yang mempengaruhi kecemasan
yaitu ancaman terhadap integritas biologi berupa ketidakmampuan fisiologis yang
akan datang atau menurunnya kapasitas untuk melakukan aktifitas sehari-hari dapat
berupa penyakit trauma fisik dan ancaman terhadap konsep diri dan harga diri yaitu
meliputi proses kehilangan, perubahan hubungan, status ekonomi dan perubahan
peran. Penelitian yang dilakukan oleh Budikasi, (2015) didapatkan bahwa tingkat
pendidikan dapat mempengaruhi terjadinya perubahan perilaku. Apabila seseorang
mempunyai pendidikan rendah, maka terjadi kecemasan yang disebabkan
kurangnya pemahaman mengenai informasi.

Berdasarkan hasil analisis, kecemasan pasien lebih banyak terjadi pada
pasien yang tidak bekerja hal ini terjadi karena mungkin pasien tersebut
memikirkan biaya pengobatan, biaya selama dirawat di Rumah Sakit, dan biaya
perawatan di rumah, hal tersebut dapat meningkatkan kecemasan pasien
dikarenakan pasien yang tida bekerja atau tidak memiliki pekerjaan tetap tidak ada
penghasilan yang didapatkan olehnya apalagi ketika pasien tersebut sakit maka
akan banyak pengeluaran. Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Yuli Permata
Sari et al., (2020) menunjukkan bahwa pasien pre operasi bedah yang mengalami
tingkat kecemasan sedang lebih banyak pada pasien yang tidak bekerja (60,3%)
dibandingkan dengan yang bekerja (32,3%).

Tingkat Kecemasan

Berdasarkan hasil analisis univariat bahwa hasil tingkat kecemasan
sebagian besar tidak cemas berjumlah 58 orang (86,5%) dan kecemasan ringan
berjumlah 4 orang (6%) cemas sedang berjumlah 3 orang (4,5%), cemas berat
berjumlah 2 orang (3%). Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar tidak cemas
pasien preoperasi hal dikarenakan kurangnya pemikiran dan kekhawatiran pada
tindakan operasi yang akan dilakukan. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh
Hartono (2021) yang menyebutkan bahwa pasien cenderung akan selalu
menggunakan atau melakukan sesuatu yang bersifat positif untuk menghilangkan
rasa cemas, dalam pemikiran pasien dengan selesainya tindakan operasi, akan
memulihkannya dari masalah kesehatan yang dialaminya, selain itu sebagian
responden mendapatkan dukungan dari keluarga, karena keluarga memiliki peran
penting dalam peningkatan derajat kesehatan seseorang khususnya pasien dengan
tindakan operasi. Pasien dengan tindakan operasi membutuhkan dukungan dari
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keluarga. Hal ini karena secara psikologis mereka merasa khawatir dan cemas akan
tindakan operasi. Oleh karena itu, secara bersamaan pasien membutuhkan
dampingan dan dukungan dari pihak keluarga sebelum dilakukan tindakan operasi.
Dukungan yang diperoleh pasien dari keluarga dapat berupa emosional, informasi,
materi maupun memenuhi kebutuhan pasien.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status operasi seluruhnya adalah
direncanakan yaitu berjumlah 67 (100%) responden. Status operasi responden
berpengaruh pada tingkat kecemasannya. Apabila status operasi yang diketahui
responden yaitu direncanakan maka tingkat kecemasannya lebih rendah dibanding
status operasi yang tidak direncanakan. Status operasi yang tidak direncanakan bisa
membuat responden mengalami shock karena operasi yang dapat dibilang
mendadak. Berbeda dengan status operasi yang direncanakan, maka responden
akan menciptakan mekanisme koping untuk menghadapi stresor tersebut. Pasien
yang mengetahui status ekonomi yang direncanakan akan mempunyai waktu untuk
mencari informasi tentang jenis tindakan terapi yang akan dilakukan. Peneliti
berpendapat bahwa seseorang yang mengalami tindakan pembedahan dengan status
yang direncanakan tingkat kecemasannya lebih rendah dibandingkan dengan pasien
yang mengalami pembedahan dengan status operasi yang tidak direncanakan.

Peneliti berasumsi bahwa tidak sedikit pasien yang mampu menciptakan
koping untuk menghadapi suatu stresor yang lumayan berat. Seseorang jika
mengalami suatu pembedahan dengan pengetahuan yang rendah, informasi yang
kurang akan menimbulkan stres yang mengakibatkan adanya kecemasan. Tetapi
dari hasil penelitian diketahui tidak sedikit responden yang mengalami cemas
sedang, dimana tingkat kecemasan ini dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti
jenis kelamin, dan pengalaman. Hal tersebut didukung oleh pendapat Nisa (2018)
bahwa rasa cemas, takut dan khawatir akan muncul pada pasien yang akan
dilakukan operasi. Tingkat kecemasan tersebut dapat ditentukan dari seberapa besar
dukungan keluarga yang aktif dalam memberikan dukungan selama menjalani
proses pengobatan.

SIMPULAN

Tingkat kecemasan pada pasien pre operasi sebagian besar tidak cemas
berjumlah 58 orang (86,5%) dan kecemasan ringan berjumlah 4 orang (6%) cemas
sedang berjumlah 3 orang (4,5%), cemas berat berjumlah 2 orang (3%).
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