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ABSTRAK

Pre operasi merupakan masa sebelum operasi yang dimulai sejak ditentukannya persiapan
sampai pasien berada di meja bedah. Operasi mayor memiliki beberapa derajat resiko yang
menimbulkan kecemasan dimana perawat sebagai edukator dapat mengurangi cemas dengan
memberikan intervensi berupa pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan merupakan upaya yang
direncanakan untuk mempengaruhi orang lain dalam melaksanakan apa yang diharapkan. Tujuan
penelitian untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat kecemasan pada
pasien pre operasi mayor Di Rumah Sakit Nene Mallomo Kabupaten Sidenreng Rappang. Jenis
penelitian yaitu kuantitatif dengan metode quasi eksperimental menggunakan rancangan one group
pre and post test design. Metode pengambilan sampel yaitu purposive sampling sebanyak 15
responden dengan menggunakan uji Wilcoxon Test. Hasil penelitian didapatkan nilai p=0,001 dengan
kemaknaan p < a (0,05) nilai p 0,001 < 0,05 sehingga ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
tingkat kecemasan pada pasien pre operasi mayor Di Rumah Sakit Nene Mallomo Kabupaten
Sidenreng Rappang. Penelitian dapat digunakan sebagai masukan bagi institusi kesehatan dan dapat
menjadi penanganan yang terus dikembangkan dalam menurunkan tingkat kecemasan pasien pre

operasi mayor.

Kata Kunci: Pendidikan Kesehatan; Tingkat Kecemacan; Operasi Mayor.

PENDAHULUAN

Pre operasi merupakan masa dimana
pasien sebelum dilakukan tindakan
pembedahan yang dimulai sejak
ditentukannya proses persiapan pembedahan
dan berakhir sampai pasien berada di meja
operasi atau meja bedah (Hidayat, 2009).

Tindakan operasi dilakukan kepada
pasien itu disebabkan karena beberapa alasan
seperti diagnostik (biopsi atau laparatomi
eksplorasi), kuratif (eksisi massa tumor atau

mengangkat apendiks yang mengalami
inflamasi), reparatif (memperbaiki luka
multipel), rekonstruktif ~ atau kosmetik

(mammoplasty) dan paliatif (menghilangkan
nyeri atau memperbaiki masalah seperti
pemasangan selang gastrostomi  yang
dipasang untuk mengkompensasi terhadap
ketidakmampuan menelan makan (Majid,
Judha, & Istianah, 2011).

Menurut Sjamsuhidajat & Jong (2005),
secara garis besar tindakan operasi dibedakan
menjadi dua jenis yaitu mayor dan minor,
istlah minor (operasi kecil) dipakai untuk
tindakan operasi ringan yang biasanya
dikerjakan dengan anestesi lokal, seperti
mengangkat tumor jinak, kista pada kulit,

sirkumsisi, ekstraksi kuku, penanganan luka.
Sedangkan tindakan operasi mayor
merupakan tindakan bedah besar yang
menggunakan anestesi umum/general
anestesi, yang merupakan salah satu bentuk
dari pembedahan yang sering dilakukan
(Romadoni, 2016).

Berdasarkan data yang diperoleh dari
World Health Organization (2013), jumlah
pasien dengan tindakan operasi mencapai
angka peningkatan yang sangat signifikan.
Pada tahun 2011 terdapat 140 juta pasien di
seluruh rumah sakit di dunia, dan pada tahun
2012 diperkirakan meningkat menjadi 148 juta
jiwa (Ningrum, Mediani, & Isabella, 2017).
Data Kementerian Kesehatan RI. (2012),
tindakan operasi mayor di Indonesia sangat
tinggi, tercatat sebanyak 75 % kasus tindakan
operasi mayor telah dilakukan selama tiga
bulan dengan spesifikasi semua kasus divisi
bedah dari digestif, anak, onkologi, plastik,
thorax, vaskuler, orthopedi dan urologi. Lebih
dari 60 % kasus digestif, sedangkan
presentase lain merata pada kasus divisi
bedah lainnya (Julianto, Romadoni, & Astuti,
2014).
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Tindakan operasi mayor pada tahun
2015 tercatat sebanyak 1.569 kasus, pada
tahun 2016 sebanyak 1.722 kasus dan pada
tahun 2017 sebanyak 1.554  kasus.
Sedangkan tahun 2018 pada periode Januari
sampai dengan Maret sebanyak 428 kasus.
Tindakan operasi kategori sedang pada tahun
2015 tercatat sebanyak 866 kasus, pada tahun
2016 sebanyak 555 kasus dan pada tahun
2017 sebanyak 421 kasus. Sedangkan tahun
2018 pada periode Januari sampai dengan
Maret sebanyak 118 kasus. Tindakan operasi
kategori minor pada tahun 2015 tercatat
sebanyak 225 kasus, pada tahun 2016
sebanyak 435 kasus dan pada tahun 2017
sebanyak 362 kasus. Sedangkan tahun 2018
pada periode Januari sampai dengan Maret
sebanyak 105 kasus (Rekam Medik RS. Nene
Mallomo, 2018).

Tindakan  operasi mayor  dapat
membawa beberapa derajat resiko bagi
pasien. Resiko tinggi ini menimbulkan dampak
atau pengaruh psikologis pada pasien pre
operasi, pengaruh  psikologis terhadap
tindakan pembedahan dapat berbeda-beda,
namun sesungguhnya selalu timbul rasa
ketakutan dan kecemasan yang umum
diantaranya takut anastesinya (tidak bangun
lagi), takut nyeri akibat luka operasi, takut
terjadi perubahan fisik menjadi buruk atau
tidak berfungsi normal dan lain-lain (Ahsan,
Lestari, & Sriati, 2017).

Menurut Kurniawan (2012), perawat
memiliki peran sebagai seorang edukator yang
tentunya sangat diperlukan. Perawat dalam
menjalankan peran sebagai pemberi
pelayanan dapat memberikan intervensi untuk
menurunkan  kecemasan dengan cara
memberikan pre op teaching. Dengan
memberikan pendidikan kesehatan pre operasi
pasien akan memperoleh informasi yang jelas
mengenai  penyakit yang diderita dan
pengalaman operasi yang akan dihadapi
(Wahyuni, Purwanti, & Setianingsih, 2017).
Penelitian yang dilakukan oleh Diyono,
Herminto, & Pertiwi (2014) menjelaskan
bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan
pra operasi secara signifikan terhadap
penurunan tingkat kecemasan dengan nilai p =
0,000 di Rumah Sakit DR. OEN Surakarta.

Masalah kecemasan pasien yang akan
mengalami pembedahan seperti takut nyeri
setelah pembedahan, takut terjadi perubahan
fisik, menjadi buruk rupa dan tidak berfungsi
normal. Maka penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap tingkat kecemasan pada pasien pre
operasi mayor di Rumah Sakit Nene Mallomo
Kabupaten Sidenreng Rappang.

BAHAN DAN METODE
Lokasi, Populasi dan Sampel
Penelitian ini telah dilakukan di ruang
Sambiloto Rumah Sakit Nene Mallomo
Kabupaten Sidenreng Rappang pad Tahun
2018. Populasi dalam penelitian ini adalah
semua pasien yang akan melakukan operasi
dan sampel pada penelitian ini adalah pasien
yang akan melakukan operasi sesuai dengan
kriteria yang ditentukan dengan jumlah sampel
15 responden. Teknik pengambilan sampel
menggunakan consecutive sampling. Adapun
kriteria sampel pada penelitian ini sebagai
berikut :
1. Kiriteria inklusi
a. Responden vyang akan melakukan
operasi mayor;
b. Responden yang berusia 20-55 tahun;
c. Responden yang mampu berinteraksi
dengan baik.
2. Kriteria eksklusi
a. Responden yang menjalani observasi
diruang perawatan sambiloto;
b. Responden yang mengundurkan diri
pada saat penelitian berlangsung.

Pengumpulan Data

1. Data primer merupakan data yang
didapatkan langsung oleh seorang peneliti
dalam hal ini, data pasien pre operasi
mayor yang memenubhi kriteria penelitian.

2. Data sekunder merupakan data yang
diambil dari rekam medik rumah sakit Nene
Mallomo Kab. Sidenreng Rappang.

Pengolahan Data

1. Editing dilakukan oleh peneliti untuk
memeriksa kembali kebenaran data yang
berhubungan dengan tujuan penelitian.

2. Coding dilakukan oleh peneliti untuk
memberikan pengkodean data pada saat
peneliti ingin melakukan pengolahan data
yang terkait dengan data numerik dan data
kategorik.

3. Entri data dilakukan oleh peneliti pada saat
memasukkan data pada master tabel atau
pada kompeter untuk melakukan
pengolahan atau analisis data.

Analisis Data

1. Analisis univariat merupakan analisis data
untuk mengetahui hasil setiap variabel
dalam penelitian yang disajikan pada tabel
distribusi frekuensi berupa data demografi,
nilai rerata tingkat kecemasan sebelum,
dan setelah intervensi.

2. Analisis bivariat merupakan analisis data
untuk mengatahui pengaruh antara variabel
independen dengan variabel dependen.
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Adapun uji analisis yang digunakan adalah
uji Wilcoxon.

HASIL PENELITIAN

1. Analisis Univariat
Tabel 1. Tingkat kecemasan sebelum
intervensi. (n=15)

Tingkat Kecemasan n %
Tidak cemas 0 0,0
Kecemasan ringan 4 26,7
Kecemasan sedang 8 53,3
Kecemasan berat 3 20,0
Kecemasan sangat berat 0 0,0

Berdasarkan tabel 1. menunjukkan
bahwa tingkat kecemasan pasien pre
operasi mayor  sebelum diberikan
pendidikan kesehatan maka kecemasan
ringan pasien sebanyak 4 orang (26,7%),
kecemasan sedang sebanyak 8 orang
(53,3%), kecemasan berat sebanyak 3
orang (20,0%), dan pasien tidak cemas
serta mengalami kecemasan sangat berat
atau panik yaitu sebanyak 0 orang (0 %).

Tabel 2. Tingkat kecemasan setelah
intervensi
Tingkat Kecemasan n %
Tidak cemas 0 0,0
Kecemasan ringan 10 66,7
Kecemasan sedang 5 33,3
Kecemasan berat 0 0,0
Kecemasan sangat berat 0 0,0

Berdasarkan tabel 2. menunjukkan
bahwa tingkat kecemasan pasien pre
operasi mayor setelah diberikan pendidikan
kesehatan maka kecemasan ringan pasien
sebanyak 10 orang (66,7%), kecemasan
sedang sebanyak 5 orang (33,3%), dan
tidak ada yang mengalami kecemasan
berat.

Tabel 3. Nilai rata-rata tingkat kecemasan
sebelum dan setelah intervensi.

Variabel n |Mean| SD |Min-Max
Kecemasan 23,67(3,177) 19 — 28
Pre test 15
Kecemasan 17,933,390 15— 23
Post test

Berdasarkan tabel 3. menunjukkan
bahwa rata-rata skor kecemasan
mengunakan instrument HARS pada
pasien pre opersi mayor sebelum diberikan
pendidikan kesehatan sebesar 23,67
dengan nilai terendah 19 dan tertinggi 28.
Sedangkan skor kecemasan setelah

diberikan intervensi sebesar 17,93 dengan
nilai terendah 15 dan tertinggi 23.

2. Analisis Bivariat
Tabel 4. Uji normalitas tingkat kecemasan
sebelum dan setelah intervensi.

Shapiro-Wilk

Variabel Statistic| Df | p

Kecemasan Pre test | 0,910 14 0,137
Kecemasan post test| 0,763 0,102

Berdasarkan tabel 4. menunjukkan
bahwa dari 15 Responden uji normalitas
didapatkan nilai p pada Shapiro-Wilk skor
kecemasan pre test p=0,137 dan untuk
skor kecemasan post test p=0,102 dengan
nilai df pada masing-masing variabel
yaitu 14. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa uji normalitas data tidak
berdistribusi normal karena nilai
probabilitasnya lebih dari nilai alfa (a),
sehingga peneliti  melakukan analisis
dengan mengunakan uji non
parametrik/alternatif yaitu uji Wilcoxon test.

Tabel 5. Selisih skor rata-rata tingkat
kecemasan sebelum dan setelah diberikan
intervensi.
Variabel | n [Mean| Min | Max| df| p
Kecemasan
Pre test- | 15| 5,73 [4,71|6,74|14 0,001
Post test

Berdasarkan tabel 5. menunjukkan
bahwa nilai selisih rata-rata antara tingkat
kecemasan pasien pre operasi mayor
sebelum diberikan pendidikan kesehatan
dengan tingkat kecemasan setelah
diberikan pendidikan kesehatan yaitu
sebesar 5,73, maka terjadi perbedaan
antara rerata sebelum dengan sesudah
intervensi dengan nilai p= 0,001. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh
pendidikan kesehatan terhadap tingkat
kecemasan pada pasien pre operasi mayor
secara signifikan di rumah sakit Nene
Mallomo Kab. Sidenreng Rappang tahun
2018.

PEMBAHASAN

Dari hasil uji Wilcoxon test dengan
tingkat kemaknaan a =(0,05), didapatkan nilai
p sebesar 0,001 nilai p < 0,05, yang berarti Ha
diterima dan HO ditolak. Jadi, hasil dari
penelitian menunjukkan bahwa pendidikan
kesehatan  dapat  menurunkan tingkat
kecemasan pada pasien pre operasi mayor di
Ruang Sambiloto Rumah Sakit Nene Mallomo
Kabupaten Sidenreng Rappang Tahun 2018.

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh peneliti, pendidikan kesehatan
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dapat menurunkan tingkat kecemasan dapat
dilihat setelah diberikan pendidikan kesehatan
dengan bantuan leaflet pasien dengan tingkat
kecemasan berat menjadi cemas sedang dan
pasien yang mengalami cemas sedang
menjadi cemas ringan. Hal ini terjadi karena
setelah diberikan pendidikan kesehatan pasien
mengajukan pertanyaan yang sesuai dengan
materi yang ada pada leaflet, sehingga ada
umpan balik antara peneliti dan pasien.
Kecemasan ringan dirasakan pada beberapa
pasien yang berumur > 60 tahun. Pada saat
wawancara sebelum diberikan pendidikan
kesehatan pasien mengatakan tegang tetapi
tidak ada firasat buruk yang dirasakan karena
adanya dukungan spiritual pada diri pasien.

Pada saat wawancara setelah diberikan
pendidikan kesehatan, pasien juga
memperlihatkan respon berupa respon verbal
dan non verbal. Adapun respon verbal yakni
pasien mengatakan rasa takut yang dialami
sedikit berkurang, tidak tegang lagi dan ingin
segera di operasi karena adanya keinginan
untuk sembuh selain itu pasien juga
mengatakan sudah mengerti  tentang
persiapan fisik sebelum operasi salah satunya
mengapa perlu berpuasa dan melakukan
relaksasi nafas dalam disaat tegang.
Sedangkan respon non verbal yang peneliti
lihat secara langsung yakni wajah pasien
nampak rileks dan tidak ada kerut kening
selama wawancara.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Dunggio, Yusuf, & Djunaid (2014) tentang
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
tingkat kecemasan pada pasien pre operatif
apendicitis di RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe
Kota Gorontalo. Berdasarkan hasil uji statistik
Paired T-test diperoleh nilai p value = (0,000)
<a =(0,05) sehingga dapat disimpulkan ada
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
pasien pra operatif Apendicitis di ruang bedah
atas RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota
Gorontalo.

Hasil penelitian lain yang mendukung
penelitian ini adalah penelitian Yuniarti &
Parka (2014) tentang pengaruh pemberian
health education dengan metode leaflet
terhadap tingkat kecemasan pasien pre
operasi di Rumah Sakit RSUD Prof. Dr.
Soekandar Kabupaten Mojokerto dengan hasil
penelitan  menunjukkan  bahwa tingkat
kecemasan pasien pre operasi sebelum
diberikan health education di Ruang Kahuripan
RSUD Prof. Dr. Soekandar adalah tingkat
kecemasan sedang dan berat. Sedangkan
tingkat kecemasan pasien pre operasi
sesudah diberikan health education adalah
mengalami tingkat kecemasan sedang dan
ringan. Dari hasil Uji Wilcoxon Signed Rank

Test diketahui bahwa nilai p (0,003) kurang
dari a (0,05), artinya HO ditolak yaitu terdapat
pengaruh pemberian health education dengan
metode leaflet terhadap tingkat kecemasan
pasien pre operasi di RSUD Prof. Dr.
Soekandar Kabupaten Mojokerto.

Tindakan  operasi mayor  dapat
membawa beberapa derajat resiko bagi pasien
yang menjalaninya seperti adanya bagian
tubuh yang hilang sehingga akan terjadi
kecacatan dan perubahan bentuk tubuh.
Resiko tinggi ini  menimbulkan dampak
psikologis pada pasien pre operasi, pengaruh
psikologis terhadap tindakan pembedahan
dapat berbeda-beda, namun sesungguhnya
selalu timbul rasa ketakutan dan kecemasan
yang umum diantaranya takut anastesinya,
takut nyeri akibat luka operasi, takut terjadi
perubahan fisik menjadi buruk atau tidak
berfungsi normal dan lain-lain (Ahsan et al.,
2017).

Potter & Perry (2010) menyatakan
bahwa jika seseorang menerima input sensori
yang berelebihan dapat menyebabkan
terhambatnya impuls nyeri ke otak (nyeri
berkurang atau tidak dirasakan oleh pasien).
Sehingga akan menghasilkan  hormon
ketokolamin pada kelenjar adrenal yang dapat
menyebabkan stres atau kecemasan pada
pasien. Salah tindakan yang diberikan kepada
pasien adalah pendidikan kesehatan tentang
teknik-teknik non farmakologi seperti relaksasi,
imajinasi terbimbing, dan distrasi. Menurut
Fadli  (2017) teknik distraksi  dapat
mengalinkan fokus perhatian pasien yang
mengalami nyeri karena dapat menjadi strategi
yang sangat berhasil dan mungkin merupakan
mekanisme yang bertanggung jawab terhadap
teknik kognitif efektif lainnya. Keefektifan
distraksi tergantung pada kemampuan pasien
untuk menerima dan membangkitkan input
sensori.  Sehingga masalah  mengenai
kecemasan pasien pre operasi mayor dapat
teratasi.

Salah satu cara untuk menurunkan
tingkat kecemasan pasien preoperasi adalah
dengan pendidikan kesehatan. Sebagai
contoh menjelaskan prosedur operasi sebelum
implementasi, menciptakan atmosfer yang
hangat dan bina hubungan saling percaya,
menunjukan sikap caring dan empati,
menemani pasien sesuai kebutuhan untuk
meningkatkan keselamatan dan keamanan
serta mengurangi rasa takut, berkomunikasi
dengan kalimat pendek tapi jelas, membantu
pasien untuk menentukan situasi yang memicu
ansietas dan mengidentifikasi tanda-tanda
ansietas, memberi penyuluhan atau pendkes
kepada pasien mengenai prosedur operasi
(Kozier, 2010).
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KESIMPULAN

Terdapat perubahan yang signifikan
rerata tingkat kecemasan sebelum diberikan
pendidikan kesehatan pada pasien pre operasi
mayor yaitu 23,67 dan setelah intervensi yaitu
17,93. Sehingga selisih rerata sebelum dan
sesudah sebesar 5,73. Sedangkan hasil uiji

penurunan tingkat kecemasan pada pre
operasi mayor di rumah sakit Nene Mallomo
Kabupaten Sidenreng Rappang Tahun 2018.

SARAN
Bagi pihak rumah sakit agar dapat
mengembangkan protap/SOP intervensi

keperawatan pada pasien pre operasi dalam

statistik mengunakan uji Wilcoxon test
didapatkan hasil p= 0,001, maka ada
perbedaan rerata tingkat kecemasa sebelum
dan setelah diberikan intervensi Sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh yang
signifikan pendidikan kesehatan terhadap

mencegah masalah stres atau axietas
sebelum proses pelaksanaan tindakan operasi
sehingga semua perawat bedah waijib
mengimplementasikan kepada pasien.
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