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HUBUNGAN KARAKTERISTIK PASIEN PRE-OPERASI LAPARTOMI 
DENGAN GENERAL ANESTESI TERHADAP TINGKAT KECEMASAN 

01 RUANG PERSIAPAN RS.RK. CHARITAS PALEMBANG 
Aloisi~~.< Yoga DH'. Mario H Bakr{. Abdul Ghofur' 

ABSTRACT 

Background: Psychosocial problems especially fear and anxiety experienced by every person 
always in the face of anesthesia or smgery. Fear and wutiety that may be experienced patients 
are diagnosed by the physical changes such as increased blood pressure. pulse and respiration. 
hand !ll(}Vements are not contro!led, moist palms, anxious, asks the same question repeatedly, 
difficulty sleeping, frequent urination 

Objective: To determine the relationship of patient characteristics pre -lapai'O!orny surgery 
with general anesthesia on the amuety level of preparation in room ofRK.Charitas Hospital 
Palembang 

Method: Tfhis study was an observational cross- sectional study. The number of samples 
obtamed as many as 42 people with the sampling technique used is accidental sampling. Data 
analysis using chi-square staUstical test or Kolmogorov-Smtmov Test if the condttion is not 
met with the 95% confidence level (a~ 0.05). 

Result: Laparotomy patient preoperative characteristics of patients with general anesthesia 
m the preparation of the majority of the male 54 8%, age S 35 years and > 35 years, 
respectively 50%, had never undergone sw-gery 73.8%, and 83.3% advanced education. A 
total ofl5 patients or 35.7% had severe anxiety levels, 14 patients or 33 .3% had mtld anxiety 
levels, and 13 patients or 31 .0% had a moderate level of anxiety. 

Coudution: Characteristics of patients pre-surgery wtth general anesthesia laparotomy 
which have an influence on the levelofanxiety is the expenence ofsurgery (p ~ 0.020). and 
education (p ~ 0.030). While gender (p ~ 0.746) and age (p ~ 0.931) had no significant effect 
with the level of patient anxiety pre-surgery general anesthesia laparotomy. 

Kry wurdt: pmiem characleristics, pre -/aparotom.r surgmJ; genem I anesthesia, the level 
ofanxier.· 

PEJ'Io"DAHULUAN 

Rurnah Sakit merupakan salah saru penyedia 
pelayanan kesehatan. dan merupakan hagian 

integral dari system pelayanan kesehatan 
dalam rangka memenuhi tujuan 
pembangunan kesehatan. Pelayanan yang 
ada di rumah sakit adalah terdiri dari 
pelayanan preventif, kuratif, dan promotif 
yang dilakukan secara terpadu oleh semua 
tcnaga keschatan, maupun tenaga yang 
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terkait dengan kesehatan. Pelayanan 
keperawatan yang diberikan secara 
komprehensif pada p..sien rawat inap unruk 
menenrukan diagnose, menerima pelayanan 
kesehatan dan proses rehabilitasi. (Perry and 
Pottcr,200 I l-

Pembedahan dan anestesi merupakan 
tindakan pengobatan yang banyak 
menimbulkan kecemasan, sampai saat ini 
scbagian besar orang mcnganggap bahwa 
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pcmbcdahan dan anastcsi mcrupakan 
pengalaman yang sangat menakutkan. baik 
bagi orang kcsehatan sendiri manpnn orang 
awan terutama jika pembedahan yang 
dilakukan tennasnk dalam kategori segera 
dilakukan operasi. Reaksi cemas ini akan 
berlanjut hila k.lien tidak pemah atau kurang 
mendapat informasi yang berhubungan 
dengan penyakit dan tindakan yang 
dilakukan terhadap dirinya. Carbone] (2004) 
mengatakan setiap orang pernah mengalami 
periode cemas, apalagi pasien yang akan 
menJalam pembedahan dan anestesi. 
Kecemasan merupakan gejala khnik yang 
jelas terlihat pada pasien dengan 
penatalaksanaan medis. Carpenito ( 1999) 
mengatakan 90 % pasieo pra operasi 
men gal ami keccmasan. 

Masalah psikososial khususnya perasaan 
takut dan cemas selalu dialami setiap orang 
dalam menghadapi anestesi atau 
pembedahan. Ketakutan dan keccmasan 
yang mungkin dialami pasien dapat dideteksi 
dengan adanya perubaban-perubahan fisik 
seperti ; meningkatnya tekanan darah, nadi 
dan pemafasan. gerakan-gerakan tangan 
yang tidak terkontro\, tclapak Iangan yang 
lembab, gelisah, menayakan pertanyaan 
yang sama berolang kali, sulit tidur, sering 
berkemih (Capemito,2000). 

Kecemasan adalah respon psikologik 
terhadap stress yang mengandung komponen 
fisiologik dan psikologik. Reaksi fisiologis 
terhadap kecemasan merupakan reaksi yang 
pertama timbul pada system saraf otonom, 
meliputi peningkatan frekuensi nadi dan 
respirasi, pergeseran tekanan darah dan suhu, 
relaksasi otot polos pada kandung kemih dan 
usus, kulit dingin dan lembab. Manifestasi 
yang khas pada cemas tergantnng pada 
masing-masing individu dan dapat meliputi 
menarik diri, membisu, mengumpat, 
mcngcluh dan menangis. Rcspon psikologis 
secara umwn berhubungan dengan adanya 
cemas menghadapi pembedahan dan 
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anestesi, keganasan, nyeri, kctidak tahuan 
tentang prosedur operasi dan anestesi. 
Artinya cemas teJjadi ketika seseoraog 
terancam baik secara fisik maupun 
psikolog1S (Asmadi, 2008). 

Banyak faktor yang mempengaruhi 
keccmasan pasien, menurut Hawari (2008) 
mekanisme teJjadinya cemas yaitu psiko
ncuro-imunologi atau psiko-neuro
endokrinolog. Tidak semua orang yang 
mengalami stressor psikososisal akan 
mcngalami gangguan cemas hal ini 
terganrung pada struktur perkembangan 
kepribad1an diri seseorang tersebut yaitu 
usia, tingkat pendidikan, pengalaman, jenis 
kclamin, dukungan dari keluarga. 

Segala bentuk prosedur pembedahan dan 
ancstcsi selalu didahuiui suatu reaksi 
emosional tertentu oleh pasten. apakah rcaksi 
tcrscbut jelas atau terscmbunyi. Sebagai 
contoh. kecemasan preoperasi atau 
preanestesi kemungkinan merupakan respon 
antisipasi terhadap pengalaman yang 
dianggap pasien sebagai ancaman terhadap 
perannya dalam hidup, intregritas tubuh atau 
babkan kehidupan itu sendiri. Sudah 
diketahui bahwa pikiran yang bennasalah 
secara Jangsung mempengaruhi fungsi 
tubuh. Karenanya penting artinya untuk 
mengidentifikasi kecemasan yang dialami 
pasicn. Pengumpulan data riwayat 
kesehatan. pemeriksaan f1sik dan 
pemeriksaan penunjang lainnya secara 
cermat dapat memprediksi penataan anestesi 
dan penanganan kedaruratannya. 

Pasien yang akan dilakukan pembedahan dan 
anestesi mcnunjukkan strees yang tinggi 
dlbandingkan dengan kelompok pasienyang 
dirawat tanpa rencana tindakan pembedahan 
dan anestesi (Volicer&Rosintan,2003). 
Pcmbcdahan Laparatomi adalah suatu 
pembedahan terbuka pada perut untuk 
melihat organ internal, tcrrnasnk isi perut, 
usus kecil dan besar. ginjal, hati, pancreas, 
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kandung empedu dan organ yang 
mcmbentuk system reproduksi wanita. 
Prosedur ini digunakan untuk tujuan 
eksplorasi. untuk mengambil sanl!}Cl tumor. 
membuat atau konfmnasi d1agnosis dan 
mcmperbaiki organ yang rusak karena 
penyakit atau trauma. Karena laparatomi 
merupakan opcrasi besar dan resiko 
terpaparnya\uka yang Iebar sehingga banyak 
pasien mengganggap operasi yang 
menakutkan dan membuat ketegangan pada 
pasien yang akan dilaJ..:ukan tindakanoperasi 
laparatomi ini. 

Peran perawat sangatlah penting dalam 
mengatasi kecemasan pasien yang akan 
menjalani operasi dan pembiusan. Karena 
perawat lebih dekat dengan pasien dan selalu 
ada untuk pasicn. Pasien dapat mcmberikan 
asuhan keperawatan dalam menangani 
kecemasan pasien dengan earn mengajak 
pasien untuk tarik nafas dalam dan bisa juga 
memberikan bimbingan rohani kepada 
pasicn sesuai dengan agama yang di anut oleh 
pas1en. Di rumah sakit RK Charitas 
Palembang mempunyai team bimbingan 
rohani yang setiap hari akan memberikan 
bimbingan rohani bagi pasien yang akan 
menjalani operasi. 

Data awal yang penulis dapatkan di RS. RK. 
Chartres Palembang, jumlah pasien yang 
menjalani tindakan operasi dalam waktu 6 
bulan terakhir adalah sebanyak 2673 pa5ien, 
sedangkan jumlah pa5ien yang dilakukan 
tindakan pembedahan laparatomi da!am saru 
bulannya rata·rata 46 pasien. Angka tersebut 
sangat tinggi dikarenakan RS. RK Charitas 
merupakan rumah sakit rujukan di Sumatera 
bagian selatan. 

Indikasi pasten yang dilakukan operasi di RS. 
RK. Charitas Paletnbang di dapatkan 
bermacam.macam tingkat status sosia! 
ckonomi yang bcrbeda. Tingkat pcndidikan 
pun berbeda. mulai dari SD, SLTP, SLTA 
hingga pendidikan sarjana. Pasien yang akan 

menjalani tindakan pembedahan akan di 
vi site oleh dokter anastesi, dipuasakan sesuai 
dcngan SPO ( Standar ProsedurOpcrasional) 
yang telah ditentukan oleh rumah sakit 

Berdasarkan uraian Jatar belakang tentang 
kecemasan dan k.ondisi-kondisi dari hasil 
pcnelitian, maka penulis sebagai scorang 
perawat anestesi sangat tertarik untuk 
=d\t\ " Hubllllgan karakteristik pasien 
pre-operasi laparatomi dengan general 
anestesi terhadap tingkat kecemasan diruang 
persiapan RS. RK. Charitas Palcmbang". 

METODE 

Jcnis penelitian ini adalah penelitian 
observa5ional analitik dengan menggunakan 
pendekatan cross sectional karena penelitian 
ini ingin mengetahui hubungan dua variabel 
yang terdiri dari : variabel independen yaitu 
karaktenstik responden dan variabei 
dependen yanu kecemasan pada pasien 
preoperasi laparatomi dengan general 
anestesi. Metode pengumpu!an data dengan 
teknik sekaligus pada waktu yang sama 
(point time approach), artinya subyek 
pene!itian hanya diobscrvasi sekali saja dan 
pcngukuran dilakukan terhadap responden, 
namun hal ini tidak berarti bahwa semua 
objek penelitian diamati pada waktu yang 
•m. 

HASIL 

Penelitian ini dilakukan untuk. mengetahui ·· 
Hubungan karakteristik pasien pre-operasi 
laparatomi dcngan general anestcsi tcrhadap 
tingkat kecemasan di ruang persiapan 
RS.RK. Charitas Palembang". Sampel 
penelitian sebanyak 42 pasien dengan 
sebaran karakteristik responden berdasarkan 
jenis kelarnin, umur. pengalaman operast. 
dan pendidikan sebagai beriku.t 
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Tabelt, Dislribusi ffekuensi ka..,kteristik responden 
yang 1erdiri dali janis kalamin, umur, pendidikan dan 
pangalaman operasi sebelumnya di R..ang Persiapan 

RS. RK. Charttas Paleml>ang. 

"'"'" " -M-
Jenis Kelamin 

a. Lak~laki " ... 
b. Perempuan " 45,2 

Umur 
a. ~35 Tahun " 50,0 
b. > 35 Tahun " 50,0 

Pangalaman Operasi 
a.Belum " 73,8 
b. Parnah " 26,2 

Pandidikan 
a Dasar (SO, SMP) ' 16,7 
b. Lanjutan (SMA, PT) " ~' 

Berdasarkan data distribusi frekuensi 
karaktenstik responden pada table 4.1 dapat 
di ketahui babwa sebagian besar responden 
adalab laki-laki sebanyak 23 responden 
(54,8%). Berdasar umur, responden berurnur 

s 35 tahun dan > 35 tahun rnasing-rnasing 
sebanyak 21 pasien (50%). Dilihat dari 
pengalarnan operasi, sebanyak 31 pasien 
(73,8%) belum pemah menjalani operasi. 
Dan sebanyak 35 pasien (83,3%) 
berpendidikan lanjutan (SMA dan PT). 

I. Ana/isis Um'!>ariate 

Tingkat kecemasan pasien diukur 
dcngan kuesioner yang terdiri atas 6 item 
dengan beberapa pertanyaan yang akan 
dijawab oleh responden tentang anestesi 
dan operasi, dengan deraJal kecemasan 
sebagai berikut: 

Tabel 2. DistlibL.OSi lrekuens1 respoflden menumt 
~ngkat kecemasan pas"'n preoperasi iapll.rll!omi 

dengan genera! anestes1 di ruar>g persiapan 
RS. RK. CharMs Patembang 

Tlngkat~m- " ·--R1ngan " 33.3 
Sedang " 31,0 

··~ " 35.7 
Jumtah " 100,0 

Berdasarkan data distribusi frekuensi pada 
tabel4.2 diketahui bahwa sebanyak 15 pasien 
(35,7%) mengalarni tingkat ke<;emasan yang 
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berat, 14 pasien (33,3%) mengalami tingkat 
kecemasan ringan. dan \3 pasien (31,0%) 
mengalami tingkat kecemasan sedang. 

2. Anallsis Bivariale 

a. Hubungan jcnis kclamin terhadap 
tingkat kecemasan. 

Hasil uji hubungan jenis kelamin 
terhadap tingkat kecemasan tampak 
pada label berikut: 

Tabet 3. Oistribusi frelmensi responden menu11.1t 
Jl!niS ketamin pasien terhadap tingkat kecamasan 
di 11.1ang persiapan RS. RK. Charitas Palembang 

,,..g ____ , __ , .. (,.) -~ p 
Vartabef Rir.gan Sadang Beret x (CI11oqu.,.J 

Jenis KefamJn 
LakHak1 8 (34,8) 6 (:26,1) 9 (39,1) 
Perempuan 6 (31,6) 7 (36,8) 6 (31.6) 0,587 0,748 

Berdasarkan data distribusi 
frekuensi pada tabel 4.3 di atas 
menunjukkan bahwa pasien laki-laki 
yang memiliki tingkat kecemasan 
ringan masing-masing sebanyak 8 
pasien (34.8%), dan perempuan 
sebanyak 6 pasicn (31.6%). 
Sebaliknya pasien laki-laki yang 
memiliki tingkat kecemasan berat 
sebanyak 9 pasien (39,1%), dan 
perempuan sebanyak 6 pasien 
(3 J ,6%). Nilai chi square hi tung (X2) 
0,587 < nilai chi square tabel 5,991 
dengan probability/signifikansi 
sebesar 0,746 (p>0,05) yang berarti 
tidak ada perbedaan tingkat 
kecemasan antara laki-laki dan 
perernpuan. Hal ini menunjukkan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signiflkan jenis kelamin dengan 
tingkatkecemasan. 

b. Hubungan umur terhadap tingkat 
kecemasan 

Hasil uji hubungan umur terbadap 
tingkat kecemasan tampak pada 
tabel berikut: 
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Tabel 4. Distr1busi trekue<~s1 responden menurut 
umur pas>en terhadap l1ngkat kecemasan 

dr nang persiapan RS. RK. Charitas PaJembar>g 

Varia bel >' 

Umur 
s_ 35 tahun 
> 35tahun 

7 (33,3) 6 (28,6) 8 (36,1) 
7 (33,3) 7 (33,3) 7 (33,3) 0,144 0,931 

Berdasarkan data distribusi 
frekuensi tabel 4.4 di atas 

menunjukkan bahwa pasien umur s 
35 tahun maupun umur > 35 tahun 
memiliki tingkat kecemasan ringan 
masing-masing sebanyak 7 pasien 
(33,3%). Sebaliknya pasien yang 
memiliki tingkat kecemasan berat 

berumur S 35 tahun sebanyak 8 
pasien (38,1%), dan berumur > 35 
tahun sebanyak 7 pasien (33,3%). 
Nilai chi square bitung (;(2) 0,144 < 
nilai chi square tabel 5,991 dengan 
probability /signifikansi sebesar 
0,931 (p>0,05) yang bcrarti tidak 
ada perbedaan tingkat kecemasan 

an tara umur S 35 tahun dengan > 35 
tahun Hal ini menunjukkan bahwa 
tidak terdapat pengaruh yang 
signiflkan umur dengan tingkat 
kecemasan. 

c. Hubungan pengalaman operasi 
terhadap tingkat ke<:emasan 

Hasil uji hubungan pengalaman 
operasi terhadap tingkat kccemasan 
tampak padatabel berikut 

label 5. D1strlbus1 mt+<uens1 responden menurut 
pengalaman oparasi sabelumnya temadap Ungka.t 
kecamasan di ruang perSiapan RS. RK. Charitas 

Palambang 

o •!l!!ngo , __ ,._, u \~~ P 
VDrlabal Rrngan Sectar>g Barat '1:' l'""o"""i 

P,r>galaman Operasr 
Pamah 6 (19,4) 12 (38,7) 13 (41,9) 
Belum 8 (72.7) 1 (9, 1) 2 (18,21 0,587 0,746 

Berdasarkan distribusi frekuensi 
tabel4.5 di atas menunjukkan bahwa 
pasien yang belum pemah operasi 
scbelumnya dan memiliki tingkat 
kecemasan ringan sebanyak 6 pasien 
(19.4%), dan pasten yang pemah 
operasi sebelumnya sebanyak 8 
pasien (72,7%). Sebaliknya pasien 
yang memiliki tingkat kecemasan 
berat dikarenakan belum pcmah 
operasi sebelumnya sebanyak 13 
pasien (41.9%). dan pemah oper.tSi 
sebelumnya sebanyak 2 pasien atau 
18.2%. Nilai Z Kolmogorov
Smimov 1,521 dengan probability/ 
signiflkansi scbesar 0,020 (p<0.05) 
yang berarti ada perbedaan tingkat 
kecemasan antara pasien yang 
belum pemah operasi dengan yang 
sudah pernah operasi. Hal mi 
mcnunjukkan bahwa tcrdapat 
pengaruh yang signifikan 
pengalaman operasi dengan tingkat 
kecemasan. Signifikansi yang 
dignnakan adalah Ko\mogorov
Smimov karena syarat uji Chi
Square tidak tcrpenuhi yaitu tcrdapat 
50,0% sel yang memiliki nilai 
ekspektasi kurang dari lima (Dahlan 
Sopiyudin, 2011 ). 

d. Hnbungan pendidikan terhadap 
tingkat kecemasan 

Basil uji hubungan pendidikan 
terhadap tingkat kecemasan tampak 
pada tabel berikut: 

Tabel 6. DlstribL.tSI trel<uensi responden menurut 
1ingkat pendidll<an terhadap ~ngkat kocamasan 
di ruang penriapan RS. RK. Charlllls Palemb""9 

Variabel >' ,, 

,.,ndlcfkan 
Dasar 0 (0,0) 1 (14.3) 6 (85,7) 
(SD. SMP) 1,449 0,030 
Lan1utan 15 (40.0) 12 (34,3) 9 (25,7) 
(SMA, PT) 
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Berdasarkan data distribusi 
frekuensi label 4.6 di atas 
menunjukkan bahwa pasicn 
berpendidikan da.«ar tidak ada yang 
memiliki tingkat kecemasan ringan, 
dan pasien berpendidikan lanjutan 
sebanyak 14 pasien (40,0%). 
Sebaliknya pasien memiliki tingkat 
kecemasan berat yang 
berpendidikan dasar sebanyak 6 
pasien (85,7%). dan berpendidikan 
lanjutan sebanyak 9 pasien atau 
25. 7%. Nilai Z Kolmogorov· 
Smirnov 1.449 dcngan 
probability lsigmfikansi se besar 
0.030 (p<0,05) yang berarti ada 
perbedaan tmgkat kecemasan antara 
pasien yang berpendidikan dasar 
dengan lanjutan. Hal ini 
mcnunjukkan bahwa terdapat 
pengaruh yang signifikan 
pendidikan dengan tingkat 
kecemasan. Signifikanst yang 
digunakan adalah Kolmogorov
Smimov karcna syarat uji Chi
Square tidak terpenuhi yairu terdapat 
50.0% sel yang memiliki nilai 
ekspektasi kurang dari lima (Dahlan 
Sopiyudin.. 20 I I ). 

PEMBAHASAN 

L Hubungan Jenis Kelamin dengan 
Tingkat Kecemasan 

Berdasarkan hasil analisis Chi-Square 
menunJukan bahwa t1dak ada hubungan 
antara jenis kelamin dengan tingkat 
k.ecemasan pre-operasi laparatomi dengan 
general ancstcsi (p=0,746). Hal ini scsuai 
dengan penelitian Dewt Kuraesin (2009) 
pada pasien yang akan menjalani operasi 
mayor elelaif di ruang rawat bedah RSUP 
Fatmawa!i-Jakarta Selatan basil 
menunJukkan babwa tidak tcrdapat 
hubungan yang signifikan antara jenis 
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kelamin dengan tingkat kcemasan dengan 
nilai p > 0.05. Penelitian ini tidak sesuai 
dengan hasil pcngamatan tim psikologis 
independen program kajian Universitas 
Indonesia mendapatkan 56,41 % ind1vidu 
perempuan cenderung lebih berespon cemas 
terhadap kejadian fraktur dibandingkan 
individu laki-laki (Lukman. 2009). 

Sunaryo (2004 ), pada umunmya seorang 
laki-laki dewasa mempunyai mental yang kuat 
terbadap sesuatu hal yang dianggap 
mengancam bag1 dirinya dibandingkan 
perempuan. Laki-laki Jebih mempunym 
tingkat pengetabuan dan wawasan lebib luas 
dibanding perempuan, karena laki-Jak:i lebih 
banyak berinteraksi dengan lingkungan luar 
sedangkan sebagian besar perempuan hanya 
tinggal dirumah dan mcnjalani aktivitasnya 
sebagai ibu rumah tangga, sehingga hngkat 
pengetahuan atau IIansfer informasi yang 
didapatkan terbatas tentang pencegahan 
penyak.it, dan Myers (1983) mengatakan 
bahwa perempuan lebih ccmas akan 
ketidakmampuannya dibanding dengan lakJ. 
laki, laki-laki lebih aktif, eksploratif, 
sedangkan perempuan lebih sensitif. Penelitian 
lain menunjukkan bahwa laki-laki lebib rileks 
dibanding perempuan (Creasoft, 2008). 

2. Hubungan Umur dengan Tingkat 
Kecemasan 

Berdasarkan analisis Chi-Square 
menunjukan bahwa tidak ada hubungan 
antara umur dengan tingkat kecemasan pre
operas! laparatomi dengan general anestesi 
(p2 0,931 ). Hal ini sesuai dengan penelitian 
Dewi Kuraesin (2009) pada pasien yang akan 
mcnjalani opcrasi mayor elektif di ruang 
rawat bedah RSUP Fatmawati-Jakarta 
Selatan basil menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
umur dengan tingkat kcemasan dengan rulai 
p > 0,05. Hasil m1 tidak sesuai dcngan 
penelitian Molby (1998), memperlibatkan 
adanya hubungan umur terhadap kecemasan 
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pasren fraktur. Pasien yang dikategorikan 
dewasa I an jut !ebrh dapat merespon kejad1an 
fraktur dengan koping individu yang baik 
dibandingkan kelompok umur dibawahnya 
{Lukman, 2009). 

Menurut Hawari (2001), ada yang 
berpendapat bahwa faktor urnur muda lebih 
mudah menga!ami stress daripada yang 
berumur lebih tua, tetapi ada juga yang 
berpendapat sebaliknya usia muda biasanya 
mudah mengalami cemas atau stres 
dikarenakan bertumpuknya masalah yang 
mungkin sering dial ami oleh seseorang pada 
usia muda. Walau urnur sukar ditentukan 
karena sebagian besar pasien melaporkan 
bahwa mereka mengalami kecemasan 
selama yang dapat mereka ingat. Tapi 
scringkali kccemasan terjadi pada usia 20-40 
tahun. Kematangan dalam proses berpikir 
pada individu yang berumur dewasa lebih 
memungkink.annya untuk menggunakan 
mekanisme koping yang baik dibandingkan 
kclompok umur anak-anak, ditcmukan 
sebagian besar kdompok umur anak yang 
mengalami insiden fraktur cenderung lebih 
mengalami respon cemas yang berat 
dibandingkan kelompok umur dewasa 
(Lukman,2009). 

3. Hubungan Pengalaman Operasi dengan 
Tingkat Kecemasan 

Bcrdasarkan analisis Kolmogorov
Smimov memmjukan bahwa ada hubungan 
antara pengalaman operasi dengan tingkat 
kecemasan pre-operasi laparatomi dengan 
general anestesi (p=0.020). Hal ini sesuai 
dengan penelitian Dewi Kuraesin (2009) 
pada pasien yang akan menjalani opcrasi 
mayor elektif di ruang rawat bedah RSUP 
Fatmawati-Jakana Selatan basil 
menunjukkan babwa terdapatpengaruh yang 
sigmfikan antara pengalaman dengan tingkat 
kcemasan dcngan nilai p=0,045. 
Pengalaman individu dalam menjalani 
operasi sebelumnya sangat mempengaruhi 

pada timbulnya stress. lndividu yang 
mempunyai pengalaman operasi sebelumnya 
akan lebih kecil dalam mengalami 
mengalarm stress dari pada individu yang: 
belum pemah menjalani operasi sebelumnya 
(HawarL 2001). 

Hal ini scsuai dcngan yang diungkapkan 
Robby {2009) pengalaman masa lalu 
terhadap penyakit baik yang positif maupun 
negallf dapat mempengaruhi perkembangan 
keterampilan menggunakan koping. 
Keberhasilan seseorang pada masa lalu dapat 
membanru individu untuk mengembang:kan 
ketrampilan menggunakan knping, 
seba!iknya kegagalan atau reaksi emosional 
menyebabkan seseorang menggunakan 
koping yang maladaptif terhadap stressor 
tcrtentu. 

4. Hubungan Pendidikan dengan Tingkat 
Kecemasan 

Berdasarkan analisis Kolmogorov
Smimov menunjukan bahwa ada hubungan 
antara pendidikan dengan tmgkat kecemasan 
pre-operasi laparatomi dengan general 
anestesi (p=0.030). Hal ini sesuai dcngan 
penelitian Dewi Kuraesin (2009) pada pasien 
yang akan rnenjalani operasi mayor elektifdi 
ruang raw at bedah RSUP Fatmawati-Jakarta 
Selatan basil menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signiflk.an antara pendidikan 
dengan tingkat kecemasan dengan ni!ai 
p=0,043. Tingkat pendidikan turut 
menentukan mudah tidaknya seseorang 
menyerap dan memahami pengetahuan 
tentang preoperasi yang mereka pero!eh. 
Dari kepentingan ke\uarga pendidikan itu 
sendiri amat dipcrlukan sescorang agar lebih 
tanggap dengan adanya masalah kesehatan 
dan bisa mengambil tindakan secepamya 
(Notoatmodjo. 2002). 

Hasil Riset yang: dilakukan Stuarth and 
Sundden (1999). menunjukan bahwa 
responden yang berpendidikan tinggi lebib 
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mampu menggunakan pemahaman mereka 
dalam merespon kejadian fraktur secara 
adaptif dibandmgkan kelompok responden 
yang berpendidikan rendab (Lukman, 2009). 
Kondisi im menunjukan respon cemas berat 
cenderung dapat kita temukan pada 
responden yang berpendidikan rendab 
karena rendahnya pemahanan mereka 
terhadap kejadian fraktur sehingga 
membentuk persepsi yang menakntkan bagi 
mereka dalam merespon kejadian fraktur. 

KELEMAHAN PENELITIAN 

Penehtian 101 masih banyak mengalami 
kelemahan, dari basil penelitian ada lima 
variabe! yang diteliti. Variabel yang di 
gunakan dalam pcneht1an ini hanya 
menghubungkan tingkat kecemasan dengan 
karakteristik pasien di ruang persiapan saja, 
d1 mana masih banyak faktor yang dapat 
mempengaruhi basil penelitian antara lain 
adalah faktor waktu pengambilan data d1 
ruang persiapan. faktor genetic, demografi, 
psikologis dan pencetus. Sehingga unruk: 
penehti yang akan datang sebaiknya 
memperhatikan faktor yang mempengaruhi 
basil penelitian, seperti waktu dan tempat 
pengambilan data bisa dilakukan di ruang 
perawatan. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan basil penelitian dan 
pembahasan tentang bubungan karakteristik 
pasien preoperasi laparatomi dengan general 
anestesi terhadap tingkat kecemasan di ruang 
persiapan RS. RK. Charitas Palembang, 
dapat ditarik kcsimpulan sebagai berikut: 

1. Karakteristik pasien preoperasi 
Japaratomi dengan general anestesi 
mayoritas laki-laki (54,8%), umur S: 35 
tahun dan > 35 tahun masmg-masing 
50%. belum pernah menjalani operasi 
73.8%. dan berpendidikan !anjutan 
833%. 
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2. Tingkat kccemasan pasien preoperas1 
lapa.ratomi dengan general anestesi di 
ruang persiapan adalah 15 pasien 
(35,7%) mengalami tingkat kecemasan 
yang berat, 14 pasien (33.3%) 
mengalami tingkat kecemasan ringan, 
dan 13 pasien (31,0%) mengalami 
tingkat kecemasan sedang. 

3. Karakteristik pasien pre-operasi 
laparatomi dengan general anestesi yang 
mempunyai hubungan terbadap tingkat 
kccemasan adalah pengalaman operasi 
(p=0.020). dan pendidikan sebesar 
(p=(l.030). Sedangkan jenis kelamin 
(p=Q.746) dan umur (p=0,931) tidak 
mempunyai hubungan dengan tingkat 
kecemasan pasien pre-operasi 
laparatomi dcngan gencralancstesi. 

SARAN 

Bcrdasarkan s•mpulan di atas maka 
disarankan hal-hal sebagai berikut: 

I. Bagi lnstitusi RumahSakit 

Dapat memberikan informasi yang dapat 
digunakan untuk merumuskan Standar 
Prosedur Operasional (SPO). khususnya 
terkait dengan perawatan pasien preoperasi 
laparatomi dan sebagai masukan untuk 
mcncmukan tindakan kepcrawatan khususnya 
penanganan kecemasan pada pasien 
preoperasi !aparatomi di ruang persiapan. 

2. PerawatAnestesi 

Lebih ditingkatkan kembali dalam 
membenkan asuhan keperawatan dan 
pendidikan kesehatan kepada pasien 
preopcrasi tcrutama pada persiapan 
psikologis. membantu pasien mengarahkan 
mekanisme koping yang adaptif. dan 
membantu keluarga unruk menjalankan 
fungsinya dalam memberi dukungan agar 
tingkat kecemasan pasien menjadi 
berkurang. 
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3. Bagi lnstitusi Poltekkes Kemenkes 
Yogyakarta 

a. Dapat membenkan informasi dan 
refrensi di -perpustakaan Poltekkes 
Kemenkes Yogjakarta secara 
menyeluruh dan akurat sesuat 
dengan perkembangan ilmu terkini. 

b. Sehubungan dengan basil penelitian 
yang menyatakan dalam 
pelaksanaannya ada kelemahan 
maka untuk peneliti selanjutnya 
dapat menambah sampel lebih 
banyak \agi dan dapat 
mengendalikan faktor-faktor 
pengganggu. 
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