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ABSTRAK

Latar Belakang: Kecemasan sering dihubungkan dengan suatu peristiwa yang
mengancam nyawa pada saat mengalami pembedahan atau operasi. Munculnya suatu
kecemasan diawali pada fase preoperatif sebagai fase awal dalam proses pembedahan.
Bagi seseorang yang baru pertama mengalami tindakan pembedahan, maka respon cemas
akan muncul sehingga dapat mempengaruhi keberhasilan operasi.

Tujuan: Mengetahui tingkat kecemasan pasien yang menjalani operasi pertama di
RumahSakit Panti Rapih Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif survey, dengan jumlah
sampel sebanyak 30 responden dengan menggunakan teknik purposive sampling.
Instrumen untuk menilai kecemasan yang digunakan adalah Hamilton Rating Scale for
Anxiety (HRS-A) yang sudah diterjemahkan kedalam Bahasa Indonesia.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan tingkat kecemasan ringan paling banyak pada
lansia awal yaitu 16,7%. Tingkat kecemasan sedang paling banyak pada manula
yaitu 13.3% dan kecemasan berat pada remaja akhir yaitu 3,3%.Berdasarkan jenis
kelamin, tingkat kecemasan ringan paling banyak dialami oleh laki — laki
sebanyak 33,3% dan kecemasan sedang paling banyak pada perempuan yaitu 30%.
Sebanyak 60% pasien mendapatkan sumber informasi tindakan operasi dari petugas
kesehatan dan mencari informasi di media social secara mandiri.

Simpulan: Tingkat kecemasan ringan, sedang dan berat dialami oleh semua golongan
umur. Jenis kelamin laki — laki lebih banyak mengalami tingkat kecemasan ringan dan
perempuan paling banyak pada tingkat kecemasan sedang. Saran bagi perawat adalah
memberikan pendampingan dalam pengetahuan, pemahaman, dan dukungan spiritual
serta melakukan pengkajian tingkat kecemasan pada semua pasien yang akan menjalani
operasi. Bagi Rumah Sakit yaitu mengembangkan media social komunikasi sebagai
sumber informasi tindakan operasi.

Kata kunci: tingkat kecemasan, operasi pertama, pasien.
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ABSTRACT

Background: Anxiety is often associated with a life-threatening event such as during
surgery. The emergence of anxiety begins in the preoperative phase as the initial phase in
the surgical process. For someone who is undergoing surgery for the first time, an
anxious response will emerge so that it can affect the success of the operation.

Objective: The purpose of this study was to determine the level of anxiety of patients
who underwent the first operation at RapihPanti Hospital Yogyakarta.

Methods: This research uses descriptive quantitative survey method, with a total sample
of 30 respondents using purposive sampling technique. The instrument to assess used was
the Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A) which was translated into Indonesian.

Results: The results showed that the mild anxiety level was in the early elderly 16.7%.
The most moderate level of anxiety in the elderly was 13.3% and severe anxiety in late
adolescence was 3.3%. Based on gender, the level of mild anxiety was mostly
experienced by men 33.3% and moderate anxiety was mostly experienced by women
30%. As many as 60% of patients get information sources on surgery from health workers
and seek information on social media independently.

Conclusion: The level of anxiety is mild, moderate and severe experienced by all age
groups. Types of gender men experience the mild anxiety level and women experience
the most moderate level of anxiety. Recommendation for nurses is to provide assistance
in knowledge, understanding, and spiritual support, besides the nurses assess the level of
anxiety in all patients undergoing surgery. For hospitals develop social media
communication as a source of information on surgery.

Keywords: anxiety level, first operation, patient.

PENDAHULUAN merupakan peristiwva komplek yang
Seseorang  seringkali  mengalami menegangkan, dilakukan di ruang
kecemasan  yang  dihubungkan operasi rumah sakit, terutama
dengan  suatu  peristiwa yang pembedahan  mayor  dilakukan
mengancam nyawa  karenasuatu dengan persiapan, prosedur dan
pembedahan atau operasi.Sebanyak perawatan pasca pembedahan
45%  pasien  walaupun  sudah membutuhkan waktu yang lebih lama
mendapat penjelasan oleh dokter serta pemantauan yang lebih intensif.
anestesi  tetap saja mengalami Pembedahan merupakan peristiwa
kecemasan sebelum operasi (Masjedi, komplek yang menegangkan dan
et al, 2017). Pembedahan dilakukan di ruang operasi rumah
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sakit. Berbagai kemungkinan buruk
bisa saja terjadi yang menyebabkan
pasien dan keluarga menunjukkan
berlebihan

sikap  yang dengan

kecemasan alami
(Faridah, 2016).

Kecemasan yang terjadi pada

yang mereka

individu yang akan menjalani operasi
memang selalu terjadi, hal ini selaras
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Hety (2015) dimana pasien yang
akan menjalani caesaria
4,5%
kecemasan berat, 74,2% mengalami

11,5%

operasi
sebanyak mengalami
kecemasan  sedang,
kecemasan
juga
diungkapkan oleh

mengalami ringan.
yang
Setiani (2017)

bahwa pasien yang akan menjalani

Begitu seperti

operasi bedah tulang juga mengalami
lebih dari 50%
pasien mengalami tingkat kecemasan
yang  diukur
menggunakan instrumen Hamilton
Rating Scale For Anxiety (HRS-A).

kecemasan yaitu

sedang dengan

Munculnya suatu kecemasan
diawali pada fase preoperatif sebagai
fase awal dalam proses pembedahan.
Fase awal ini dimulai ketika adanya
keputusan untuk dilakukan tindakan
bedah dan diakhiri

dikirim ke meja operasi(Masjedi, et

ketika pasien
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al. 2017). Pada fase awal ini pasien

membutuhkan kesiapan fisiologis
dan psikologis karena orang yang
belum pernah operasi sebelumnya
akan mengalami kecemasan. Reaksi
fisiologis berkaitan langsung dengan
bedah

reaksi

tindakan itu sendiri,

sedangkan psikologis
meskipun tidak berkaitan langsung
dengan tindakan bedah namun sangat
mempengaruhi keberhasilan

pelaksanaan  pembedahan karena
dapat memicu respon yang lebih
besar seperti kecemasan (Sriningsih
& Afriani, 2014).
Berdasarkan hasil studi di
Rumah Sakit Panti Rapih pada bulan
Januari - September 2018 sebanyak
5407 pasien

operasi. Standar operasional prosedur

menjalani tindakan

persiapan operasi diberikan yaitu
pasien mendapat kan penjelasan dari
dokter bedah dan dokter anestesi
serta didampingi oleh perawat terkait
dengan prosedur operasi. Akan tetapi
menurut perawat bahwa banyak
pasien yang tetap saja mengalami
kecemasan yang membuat perubahan
hemodinamik pasien yaitu
peningkatan tekanan darah, nadi dan
pernafasan. Hal ini tentu akan ada
peningkatan dan

kerja  jantung
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menimbulkan risiko kematian
(Irwanto, Narmawan & Indriastuti,
2020).

mendapatkan

Penelitian ini  bertujuan

gambaran  tingkat
kecemasan pasien remaja hingga
lanjut usia yang menjalani operasi
pertama kali, dimana pasien belum
memiliki

pengalaman operasi

sebelumnya.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
metode deskriptif kuantitatif. Teknik
penggambilan sampel dengan
purposive sampling dengan Kkriteria
inklusi adalah pasien yang baru
elektif

remaja awal

pertama menjalani operasi
(terencana), minimal
bersedia dan telah  menerima
penjelasan dari dokter bedah, dokter
anestesi  dengan  pendampingan
perawat. Pengambilan data dilakukan
24

pembedahan di ruang rawat inap

jam sebelum tindakan
pada tanggal 1 September 2018 — 4
2019

sejumlah 30 responden.

Januari dan  didapatkan
Teknik pengumpulan data
teknik

dengan cara membagikan kuesioner

dilakukan dengan survey
kepada responden sebelum dilakukan

tindakan operasi. Instrumen yang
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Yogyakarta

digunakan adalah kuesioner
Hamilton Rating Scale For Anxiety
(HRS-A) vyang sudah diterjemah
kandalam versi bahasa Indonesia dan
sudah dilakukan uji validitas dan
(Cronbach’s
0,756).

Anxiety Rating Scale

reliabilitas alpha
Hamilton
(HAM-A)

14

coefficient of

didalamnya terdapat item,
masing-masing item berisikan gejala
dan pengukuran kecemasan fisik
(psychic anxiety) dan kecemasan
somatik (somatic anxiety). HAM-A
terdiri dari (1) perasaan cemas (2)
(3) ketakutan 4)
(5 kemampuan
(7)
somatik otot (8) sensori (9) gejala
(10)
(11)
gastrointestinal (12) gejala urogenital

ketegangan
gangguan tidur
berpikir (6) perasaan depresi
kardiovaskuler gejala
pernapasan gejala
(13) gejala otonom dan (14) perilaku.
Setiap item memiliki skor 0 yang
berarti tidak ada sampai skor 4 yang
berarti berat dengan total skor antara
0-56 <17

mengindikasikan kecemasan ringan,

dimana skor

18-24 kecemasan ringan sampai
sedang dan 25-30 kecemasan sedang

sampai berat (Ramdan, 2018).
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Berikut ini adalah hasil penelitian
tentang tingkat kecemasan pasien
yang menjalani operasi pertama kali
di Rumah Sakit Rapih
Yogyakarta sebagai berikut:

Tabel 1
Karakteristik Jenis Kelamin
Responden yang Menjalani Operasi
Pertama di RS. Panti Rapih

Panti

Yogyakarta
(n=30)
Jenis Kelamin n %
Laki-laki 16 54
Perempuan 14 46

Sumber: data primer

Hasil penelitian menunjukkan
responden berjenis kelamin laki -
laki sebanyak 54% respoden dan
responden berjenis kelamin
perempuan sebanyak 46% respoden.
Hal ini  menunjukkan tindakan
operasi secara proporsional hamper
merata antara jenis kelamin laki-laki

dan perempuan.

Tabel 2
Karakteristik umur responden yang
menjalani operasi pertama
di RS. Panti Rapih Yogyakarta

>65
26,67% responden dan

adalah  lanjut usia tahun

sebanyak
sebagian kecil adalah umur dewasa
muda yaitu 6, 67% responden.

Tabel 3
Karakteristik Sumber Informasi
tentang Operasi Responden yang
Menjalani Operasi Pertama
di RS. Panti Rapih Yogyakarta

(n=30)
Sumberinformasi n %
Tenaga Kesehatan 12 40
Tenaga Kesehatandan Media 18 60

Sosial

Sumber: data primer

Karakteristik responden berdasarkan

sumber informasi sebagian besar

responden mendapatkan informasi
melalui tenaga kesehatan dan media
social yaitu sebanyak 60% responden,
sementara sebanyak 40% reponden
responden mendapat informasi dari

tenaga kesehatan saja.

Tabel 4
Tingkat Kecemasan Berdasarkan
Umur Responden yang Menjalani
Operasi Pertama
di RS. Panti Rapih Yogyakarta

(n=30)
Umur n %
Remaja akhir (17-25 tahun) 4 13,33
Dewasa awal (26-35 tahun) 2 6,67
Dewasa akhir (36-45 tahun) 5 16,67
Lansia awal (46-55 tahun) 7 23,33
Lansia akhir (56-65 tahun) 4 13,33
Manula (65 tahun keatas) 8 26,67

Sumber: data primer

Berdasarkan karakteristik

umur, sebagian besar responden

(n=30)
Umur Tingkat Kecemasan

Ringan Sedang Berat

n % n % n %

Remajaakhir 0 0 3 10 1 33
Dewasaawal 2 6,7 0 0 0 O
Dewasaakhir 3 10 2 6,7 0 O
Lansiaawal 5 16,7 2 6,7 0 O
Lansiaakhir 1 3,3 3 10 0 O
Manula 4 133 4 133 0 O

Sumber: data primer
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Hasil penelitian menunjukkan
bahwa tingkat kecamasan ringan
paling banyak pada lansia awal yaitu
16,7%. Tingkat kecemasan sedang
paling banyak pada manula yaitu
13.3% dan kecemasan berat pada
remaja akhir yaitu 3,3%.

Tabel 5
Tingkat Kecemasan Berdasarkan
Jenis Kelamin Responden yang
Menjalani Operasi Pertama di RS.
Panti Rapih Yogyakarta

(n=30)
Jenis Tingkat Kecemasan
Kelamin Ringan Sedang Berat
n % n % n %
Laki-Laki 10 33,3 5 16,67 1 3,33

Perempuan 5 16,67 9 30 0 0

Sumber: data primer

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa jenis kelamin laki — laki
menunjukkan tingkat kecemasan
ringan lebih banyak yaitu 33,3%.
Akan

sedang lebih banyak dialami oleh

tetapi tingkat kecemasan
perempuan yaitu 30%.

Sumber informasi yang didapat
oleh pasien terkait dengan tindakan
operasi pada hasil penelitian ini
adalah sebanyak 60% dari tenaga
kesehatan dan media sosial. Cahyono,
Winarno & (2018)

menyatakan bahwa perkembangan

Nugroho

media social melalui internet saat ini

sudah dimanfaatkan oleh masyarakat
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Yogyakarta
untuk mencari sumber informasi
tentang kesehatan dan hasilnya

berpengaruh positif (path coefficient
0,531 dengan hasil T- statistik 7.55).
ini

Sehingga hasil menunjukkan

bahwa masyarakat akan mencari

informasi lain selain dari tenaga
kesehatan yaitu dengan media sosial.

Selanjutnya tingkat kecemasan
pasien terjadi pada semua umur
dimana tingkat kecemasan berat
paling banyak pada remaja akhir
3,3%,

banyak pada manula paling 13,3%

kecemasan sedang paling
dan kecemasan ringan paling banyak
pada lansia akhir 16,7%. Marlina
(2017) mengatakan bahwa usia akan
mempengaruhi kematangan berpikir
tercermin  dalam
yang
Usia remaja, cenderung

seseorang yang
menyikapi  permasalahan
dihadapi.
akan selalu menghadapi stress dan
masalah, adanya kesulitan dalam
mengontrol stress dan kecemasan
yang sedang dihadapi (Masjedi et al,
2019). Selain karena kemampuan
dalam koping yang belum cukup,
pada usia muda juga dikatakan akan
mengalami tingkat kecemasan yang
lebih tinggi karena pasien dengan
belum  memiliki

usia muda

pengalaman tentang tindakan operasi
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yang tentunya dapat meningkatkan
kecemasan pasien (Soewito, 2017).
Tingkat kecemasan
berdasarkan jenis kelamin terjadi
pada laki — laki dan perempuan.
Tingkat kecemasan ringan paling
banyak pada laki — laki yaitu 33,3%
dan tingkat kecemasan sedang paling
banyak pada perempuan yaitu 30%.
Menurut Woldergerima et al (2018)
yang
kelamin

mengatakan bahwa jenis

merupakan prediktor
tersendiri untuk tingkat kecemasan
dan

preoperatif perempuan

cenderung memiliki tingkat

kecemasan yang tinggi. Kecemasan
yang  tinggi
dikarenakan

pada perempuan

adanya  perempuan
yang

pada

cenderung memiliki  emosi

sensitif, adanya perubahan

hormon dan

yang
terjadinya proses suasana hati dan

tingkat esterogen

progesteron menjelaskan
timbulnya kecemasan.

Hal ini juga didukung oleh
Marlina (2017) yang mengatakan
bahwa respon cemas seorang
perempuan lebih tinggi dibandingkan
laki-laki.  Hal disebabkan

perempuan lebih peka dan sangat

ini

menonjolkan perasaannya daripada

logikanya. Dengan stimulus yang
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sama, respon cemas  seorang
perempuan lebih tinggi dibandingkan
laki-laki.

stabil

Emosional laki-laki lebih
laki-laki

menunjukkan

dan lebih enggan

ketakutan  mereka
kepada orang lain dan perempuan
memiliki tingkat toleransi yang labih
rendah terhadap rasa sakit sehingga
melaporkan tingkat kecemasan yang
lebih tinggi. Didukung oleh Stuart
dan Laraia (1998) dalam Pieter (2011)
kecemasan merupakan pengalaman
subjektif tanpa ada objek yang
tidak

individu akan mengalami kecemasan

spesifik  sehingga setiap
saat akan menjalani operasi
Hasil juga

menunjukkan bahwa terdapat 3,33%

penelitian

responden laki-laki yang mengalami
tingkat kecemasan berat. Menurut
(2015)

kecemasan pada individu yang akan

Hety bahwa  tingkat

menjalani operasi memang selalu

terjadi. Pasien dapat menjadi

semakin cemas setelah mendapat
penjelasan dari tenaga kesehatan
karena membayangkan kemungkinan
buruk yang dapat terjadi. Kecemasan
sebelum pembedahan sering
dihubungkan dengan pengetahuan
dan pemahaman yang salah serta
informasi  yang

kurangnya tepat
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mengenai proses  pembedahan
sebelum, selama, dan sesudah
prosedur. Hal ini dikarenakan
semakin tinggi pengetahuan

seseorang maka akan lebih mudah
menerima dan memahami informasi
yang diberikan sehingga kecemasan
berkurang (Marlina, 2017).

Tingkat

kecemasan  pasien

sebelum operasi selain dikaitkan
dengan pengetahuan dan pemahaman
juga dihubungkan dengan dukungan
Silaban &

Fatonah (2018) menyatakan bahwa

spiritual. Rahmayati,
dukungan spiritual secara signifikan

menurunkan  tingkat  kecemasan
pasien sebelu moperasi (p-value =
0.001). Dukungan spiritual merupan
bagian dari caring, sehingga sebagai
caring dalam

perawat perilaku

memberikan  dukungan  spiritual
sebelum operasi sangat dibutuhkan

oleh pasien.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Gambaran tingkat kecemasan

yang
pertama di Rumah Sakit Panti Rapih

pasien menjalani  operasi

Yogyakarta menunjukkan bahwa

semua kelompok umur mengalami
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Yogyakarta

kecemasan mulai dari tingkat ringan
hingga berat. Tingkat kecamasan
ringan paling banyak pada lansia
16,7%. Tingkat
kecemasan sedang paling banyak
13.3%
kecemasan berat pada remaja akhir
3,3%.

berdasarkan jenis kelamin, tingkat

awal  yaitu

pada manula yaitu dan

yaitu Sementara itu

kecemasan ringan paling banyak
dialami oleh laki — laki sebanyak
33,3%. Tingkat kecemasan sedang
lebih banyak dialami oleh perempuan
sebanyak 30%. Sebanyak 60%

pasien mendapatkan sumber
infomasi  tindakan operasi  dari
petugas kesehatan dan mencari
informasi di media social secara
mandiri.
Saran

Saran bagi perawat adalah
memberikan pendampingan kepada
semua pasien yang akan menjalani
operasi khususnya yang pertama kali
secara komprehensif yaitu aspek fisik
dan psikologis pasienya itu melalui
pendampingan spiritual. Selain itu
perawat perlu melakukan pengkajian
tingkat kecemasan bagi semua pasien
yang akan menjalani operasi. Saran
rumah sakit

bagi yaitu

mengembangkan media komunikasi
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melalui media social untuk sebagai

sumber informasi pasien — pasien

yang

akan menjalani  berbagai

macam operasi.
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