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HUBUNGAN KARAKTERISTIK PASIEN PRE-OPERASI LAPARTOMI
DENGAN GENERAL ANESTESI TERHADAP TINGKAT KEGEMASAN
DI RUANG PERSIAPAN RS.RK. CHARITAS PALEMBANG

Aloisius Yoga DH', Maria H. Bakri', Abdul Ghofur

ABSTRACT

Background: Psychosocial problems especially fear and anxicty experienced by every person
always in the face of anesthesia or surgery. Fear and anxiery that may be experienced patients
are diagnosed by the physical changes such as increased blood pressure, pulse and respiration,
hand movements are not controlled, moist palms, anxions, asks the same question repeatedly,
difficully sleeping, frequent urination

Objective: To determine the relationship of patient characteristics pre - laparotomy surgery
with general anesihesia on the anxicty level of preparation in room of RK.Charitas Hospilal
Palembang

Method: TThis study was an observational cross - sectional smdy. The number of samples
obtained as many as 42 people with the sampling technique used is accidental sampling, Data
analysis using chi-square sigistical test or Kolmogorov-Smimov Test if the condition is not
mui with the 95% confidence level (a=10.05).

Resalt: Laparotomy patient preoperative characteristics of patienis with general anesthesia
in the preparation of the majority of the male 54.8%, age < 35 years and > 35 years,
respectively 50%, had never undergone surgery 73.8%, and 83.3% advanced education . A
total of 15 patients or 35.7% had severe anxiety levels, 14 patients or 33.3% had mild anxiery
levels, end 13 patients or 31.0%: had a moderate level of anxiery.

Conclusion: Characteristics of patients pre-surgery with gemeral anesthesia laparotomy
which have an influence on the level of anxiety is the experience of surgery (p = 0.020}. and
education {p = (.030). While gender (p = {0.746) and age (p= 0931} had no significant eflect
with the level of patient anxicty pre-surgery general anesthesia laparotomy.

Key words: parieitt characteristics, pre - laparotom surgery, general anesthesia, the level
of anxien’

PENDAHULUAN

Rumah Sakit merupakan salah satu penyedia
pelayanan kesehatan, dan merupakan bagian
inegral dari system pelayanan keschatan
dalam rangka memenuhi tujuan
pembangunan kesehatan. Pelayanan yang
ada di rumah sakit adalabh lerdin dari
pelayanan preventif, kuranf, dan promotif
yang dilakukan secama terpadu oleh semua
icnaga keschalan, maupun tenaga yang

terkait dengao Kkeschatan. Pelayanan
keperawatan yang diberikan secara
komprehensif pada pasien rawat inap untuk
menenmkan dizgnose, menerima pelayanan
kesehatan dan proses rehabilitasi. (Perry and
Potter, 2001 ).

Pembedahan dan anestesi merupakan
tindakan pengobatan yang banyak
menimbulkan kecemasan, sampai saat ini
scbagan besar orang menganggap bahwa

' Nurse of RK Charitas Hospital Palemhang

" Levruver of murving academ ot Foltekkes Kemenkes Yogprabaria
* Lecturer of nursing acodemy at Poliekkes Kemenker Yogwokana
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pembedahan dan anastesi merupakan
pengalaman yang sanpat menakutkan, baik
bagi orang kesehatan sendiri maupun orang
awan terutamé jika pembedahan yang
dilakukan iermasuk dalam kategon segera
dilakukau operasi. Reaksi cemas ini akan
berlanjut bila klien tidak pernah atau kurang
mendapat informasi yang berhubungan
dengan penyakit dan tindakan yang
dilakukan terhadap dirinya. Carbonel (2004)
mengatakan sefiap orang pemah mengalami
periode cemas, apalagi pasicu yang akan
menjalanl pembedahan dan anestesi.
Kecemasan merupakan gejala klinik yang
jelas terlihat pada pasien dengan
penataiaksanaan medis. Carpenito (1999}
mengatakan 90 % pasien pra operasi
mengalam kecemasan.

Masalah psikososial khususnya perasaan
takut dan cemas selalu dialami seliap orang
dalam menghadapi anestesi atau
pembedahan. Ketakutan dan kecemasan
vang mungkin dialami pasien dapat dideteksi
dengan adanya perubahan-perubahan fisik
seperti : meningkatnya lekanan darah, nad
dan pemafasan. gerakan-gemakan tangan
yang tidak terkontrol, tclapak tangan yang
lembab, gelisah, menayakan penanyaan
yang sama berulang kali, svlit tidur, sering
berkemih (Capemito, 2004,

Kecemasan adalah respon psikologik
terhadap stress yang mengandung komponen
fisiologik -dan psikologik. Reaksi fisiologis
tethadap kecemasan merupakan reaks] yang
pertama timbul pada systemn saraf ctonem,
meliputi peningkalan frekuensi nadi dan
respirasi, pergeseran tekanan darah dan suhu,
relaksasi olot poles pada kandung kemih dan
usus, kulit dingin dan lembab. Manifestasi
yang kKhas pada cemas terganmng pada
masmg-masing individu dan dapat meliputi
menarik diri, membisu, mengumpat,
mengeluh dan menangis. Respon psikologis
secara upum berhubungan dengan adanya
cemas menghadapi pembedshan dan

o2 CARING; 2095 - 07 (01} : (01-09)

aneslesl, keganasan. nyveri, ketidak tahuan
tentang prosedur operasi dan anestesi.
Artinya cemas terjadi ketika seseorang
terancam baik secara fisik maupun
psikolegis { Asmadi, 2008).

Banyak faktor yang mempengaruhi
kecemasan pasien, menurut Hawari {2008)
mekanisme terjadinya cemas yaitu psiko-
neuro-imunelogi atan psiko-neuro-
endokrinclog. Tidak semua orang yang
meugaiami stressor psikososisal akan
mengalami gangguan c¢emas hal ini
tergantung pada stuktur perkembangan
kepnbadian din seseorang tersebut yaita
usiz, tingkat pendidikan, pengalaman, jenis
kelamin, dulungan dari keluarga.

Segala bentuk prosedur pembedahan dan
anestesi selalu didahului svaty reaksi
emosional terientu oleh pasien, apakah reaksi
tersebut jelas alau terscmbunyi. Sebagai
contoh. kecemasan preoperasi atan
preanestesi kemungkinan merupakan respon
autisipasi terhadap pengalaman yang
dianggap pasien sebagaj ancaman lerhadap
perannya dalam hidup, iutregrilas tubuh atan
bahkan kehidupan itu sendiri. Sudah
diketahui bahwa pikiran yang bermasalah
secara lapgsung mempengaruhi fungsi
tubuh. Karenanya penting aminya untuk
mengidentifikasi kecernasan vang dialami
pasign, Pengumpulan data riwayat
kesehatan, pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan pehunjang lainnya secara
cermat dapat memprediksi penataan anestesi
dan penanganan kedaruratannya.

Pasien yang akan dilakukan pembedahan dan
anestes) menunjukkan strees yang tmggi
dibandingkan dengan kelompok pasien yang
dirawat tanpa rencana tindakan pembedahan
dan anestesi (Volicer&Rosintan,2003).
Pembedahan Laparatomi adalah suatu
pembedahen terbuka pada perut untuk
melihat organ intemal, termasuk isi perut,
usus kecil dan besar, ginjal, hati, pancreas,
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kandung empedu dan organ yang
membentuk system reproduksi wanita.
Prosedur ini digunakan untuk tujuan
eksplorasi, untuk mengambi] sampel mmor.
membuat atay konfiumasi diagnosis dan
memperbaiki organ yang rusak karena
penvakit atau trauma. Karena laparalomi
merupakan operasi besar dan resiko
terpaparnya luka yang lebar sehingga banyak
pasien mengganggap operasi yang
menakutkan dan membuat ketegangan pada
pasien yang akan dilakukan lindakan operasi
laparatomi ini.

Peran perawat sangatlah penting dalam
mengalasi kecemasan pasien yang akan
menjalani operasi dan pembiusan. Karena
perawat lebih dekal dengan pasien dan selalu
ada untuk pasicn. Pasien dapat memberikan
asuhan keperawatan dalam menangani
kecemasan pasien dengan cara mengajak
pasien untuk tarik nafas dalam dan bisa juga
memberikan bimbingan rohani kepada
pasien sesuai dengan agama yang di anut oleh
pasien. Di rumah sakit RK Charitas
Palembang mempunyai feam bimbingan
rohani yeng setiap hari akan memberikan
bimbingan robani begi pasien yang ekan
menjalani operasi.

Dala awa] yang penulis dapatkan di RS. RK.
Charias Palembang, jumlah pasien vang
menjalani tindakap operssi dalam wakm 6
brian terakhir adalah sebanyak 2673 pasien,
sedangkan jumlah pasien yang dilakukan
tindakan pembedahan laparatomi dalam sam
bulannya rata-rata 46 pasien. Angka tersebut
sangal 1inggi dikarenakan RS. RK Charitas
merupakan rumah sakit rujukan di Sumatera
bagian selalan,

Indikasi pasien yang dilakukan operasi di RS.
RK. Charitas Palembang di dapatkan
bermacam-macam tingkat status sosial
ckonami yang berbeda. Tingkat pendidikan
pun berbeda. mulai dan SD, SLTP, SLTA
hingga pendidikan sarjana. Pasien yang akan

menjalani tindakan pembedahan akan di
visite oleh dokter anastesi, dipuasakan sesuai
dengan SPO | Stander Prosedur Operasional}
yang telah ditentukan oleh rumah sakit

Berdasarkan uraian latar belakang tentang
kecemasan dan kondisi-kondisi dari hasil
penelitian, maka penulis sebagai scorang
perawat anestesi sangat terlarik untuk
menelitt ¥ Hubunean karakteristik pasien
pre-operasi laparalomi dengan general
anestesi terhadap tingkat kecemasan diruang
persiapan RS. RK. Charitas Palembang™.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasional analitik dengan menggunakan
pendekatan cross sectional karena penelitian
ini ingin mengelahui hubungan dua variabel
yang terdin dan ; variabe) independen yaitu
karakteristik responden dan variabel
dependen yaitu kecemasan pada pasien
precperasi laparatomi dengan general
anestesi. Metode pengumpulan data dengan
teknik sekaligus pada waktu yang sama
(point time approach), artinya subyek
penelitian hanya diobscrvasi sekali saja dan
pengukuran dilakukan terhadap responden,
namun hal ini tidak berari bahwa semna
objek penelitian diamati pada wakt yang
sama.

HASIL

Penelitian ini dilakukan unmk mengetahui
Hubungan karakteristik pasien pre-operasi
Japaratomi dengan general anestesi terhadap
tingkat kecemasan di ruang persiapan
RS.RK. Charitas Palembang™. Sampel
penclitian sebanyak 42 pasien dengan
sebaran karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin, umur, pengalaman operasi.
dan pendidikan sebagai berikut:

CARING: 2015 - 01 @1} - (01-09) 03
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Takal 1, Dintribusi frekuens! karakiarslik responden
yang tardiri dan jenis kelamin, umur, pendidikan dan
pangalaman operasi sebelumnya di Ruang Persiapan

RS, AK. Charitas Palembang.

Kabsgor n Perasniase

Jeniz Kalamin

a. Laki|akij | 4.8

k. Parampuan 9 452
mur

a. < 35 Tahun 21 50,0

b. = 35 Tahun 21 50.0
Pengalaman Oparasi

a. Beglum 3 73,8

b, Parnak " 25,2
Fendidikan

a Dagar (5D, SMF} ¥ 18,7

b. Lanjulan (SMa, FT) 35 233

Berdasarkan data distribusi frekuensi
karaktensnk responden pada table 4.1 dapat
di ketahui bahwa sebagian besar responden
adalah laki-laki sebanyak 23 responden
(54,8%). Berdasar umnur, responden berumur

£ 35 tahun dan > 35 tahun masing-masing
sebanyak 21 pasien (50%). Dilihat dan
pengalaman operasi, sebanyak 31 pasien
{73,8%) belum pernah menjalam operasi.
Dan sebanyak 35 pasien (83,3%)
berpendidikan lanjutan (SMA dan PT).

1. Analisis Univariate

Tingkat kecemasan pasien dioknr
dengan kuesioner yang terdin atas 6 item
dengan beberapa pertanyaan yang akan
dijawab aleh responden tentang anestesi
dan operasi, dengan derajat kecernasan
sebagai berikut:

Tabed 2. Distribusi lekuensi responden manur
tingkat kecemnasan pasisn precperasi laparatomi
dengan genaral anesmsi di ruang persiapan
R5. RK. Charitas Palembang

berat, 14 pasien (33,3%) mengalami tingkat
kecemasan ningan. dan 13 pasien (31.0%)
mengalami tingkat Kecetnasan sedang.

2. Analisis Bhariate

a. Hubungan jenis kclamin terhadap
tingkat kecemasan.

Hasil uji hubungan jenis kelamin
terhadap tngkat kecemasan tampak
pada tabel berikut:

Tabel 2. Distribusi rekuensi raspondan manunt
fenis keamin pasien ternadap tingkat kecarmasan
di ruang persiapan RS. RK. Chaflas Palembang

Tingksl Kecamasan n (%) P

verlabel Ringan Sedang_Berai ¥ irisaws)

Jenis Kaelamin
Laki-laki 8 24,8 6281 8391}
Perempuan 6 (21,6) 7 (36.8) 6 (A1.6) 0,587 0,748

Tinghcal Koy masan n Perasrmtase
Ringan 14 333
Sedang 13 No
Beral T8 35,7
Jumlah 42 1000

Berdasarkan data distribusi frekuensi pada
tabel 4.2 diketahui bahwa sebanyak 15 pasien
{35,7%) mengalami tingkat kecemasan yang
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Berdasarkan data distribusi
frekuensi pada tabel 4.3 di alas
menunjukkan bahwa pasien laki-laki
yang memiliki tingkat kecemasan
nngan masimg-masing scbanyak §
pasien (34.8%), dan perempuan
sebanyak 6 pasien (31.6%).
Sebaliknya pasien laki-laki yang
memiliki tingkat kecemasan herat
sebanyak 9 pasien (39,1%%), dan
perempuan sebanyak 6 pasien
(31,6%). Nilai chi square himang {32}
0,587 < nilai chi square tabel 5,991
dengan probability/signifikansi
sebesar (1,746 (p>0,05} yang berart
tidak ada perbedaan tingkat
kecemasan antara laki-laki dan
perempuan. Hal ini menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yanp
signifikan jents kelamin dengan
tingkat kecemasan.

b. Hubungan umur terhadap tingkat
kecemasan

Hasil uji hubungan umur tethadap
tingkat kecemasan tampak pada
tabel berikut:
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Tabel 4, Digtribusi frekuensi reeponden meanurut
umur pasken terhadap tingkat kecomasan
di ruang persiapan RS, RK. Charitas Palembang

Tingkat Kecemasan n {%} P

Variabel Fingan Sedang _Beral ¥ {enisquare}
Urnur
<851ahun  7(333) 6(288 8(38,1) o, o934

>d5iahun 7 Q3,3 7 (34.3) 7333

C.

Berdasarkan data distribusi
frekuens: tabel 4.4 di atas

menunjukkan bahwa pasien umur S
35 1ahun maupun umur > 35 tahun
memiliki tingkat kecemasan Tingan
masing-masing s¢banyak 7 pasien
{33,3%). Scbaliknya pasien yang
memiliki tingkat Kecemasan berat
berumur & 33 tahun sebanyak %
pasien (38,1%}, dan berumur > 35
tahun sebanyak 7 pasien (33,3%).
Nilai chi square hitung (32) 0,144 <
nilai chi square tabel 5,991 dengan
probability/signifikansi sebesar
0,931 (p>0,05) yang berari tidak
ada perbedaan tingkat kecemasan
anlara umur = 33 tahun dengan > 35
tahun. Hal ini menunjukkan bahwa
tidak terdapat pengaruh vang
signifikan umur dengan tingkat
kecemasan.

Hubungan pengalaman operast
terhadap tingkat kecemasan

Hasil uji hubungan pengalaman
operasi terhadap tingkat kecemasan
ampak pada tabel berikut:

Tabe! 5. Diswipuzi frakuarsi respondan menurdl
pengalaman opetasi sebelumnya erhadap ingkat
kecemasan di ruang persiapan RS, RK, Charitas

Falembtiang

Yingket Kecemasan n (%)

varlabel Ringan Sedang Berat X' tenisquare)
Pengalaman Operasi
Pemah & (194) 12 (08.7) 13 (418} | (o0 1 ae

Balum

B2 11 2{182

d.

Berdasarkan distribusi frekuensi
tabel 4.5 di atas menunjukkan bahwa
pasien vang belum permah operasi
scbelumnya dan memiliki tingkat
kecemasan ringan sebanyak 6 pasien
(19.4%), dan pasin yang pemah
operasi sebelumnya sebanyak 8
pasien (72,7%). Sebaliknya pasien
yang memiliki tingkat kecemasan
berat dikarenakan belum pernah
operast sebelumnya sebanyak 13
pasien {41.9%), dap pernzh operasi
sebelumnya sebanyak 2 pasien alau
18.2%. Nilai Z Kolmogorov-
Smimov 1,521 dengan probability/
signifikansi scbesar 0,020 (p<0.03)
vang berarti ada perbedaan tingkat
kecemasan antara pasien yang
belurn pernah operasi dengan yang
sudah pernah operasi. Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat
pengarub yang signifikan
pengalaman operasi dengan nngkat
kecemasan. Sigpifikansi yang
digunakan adalah Kolmogorov-
Smimov karena syarat wji Chi-
Square tidak terpenuhi yaitu icrdapat
50,0% sel yang memiliki nilai
ekspekiasi kurang dari lima (Dahlan
Sopiyudin, 2011).

Hubungan pendidikan terbadap
lingkat kecemasan

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

Tabel 6. Distribausi frekuensi responden menurut
tingkad pendidikan erhadap tingkat kecemasan
di uang peraiapan RS. RK. Charilas Palembang

Tingkst Kecemasan n P
Vartabel H_ILann Sedang Eler{:} X' tonisquare)
Fandidikan
Dasar oo 10143 £{857
{SD. SMPy 1,449 0,060
Lanjutan  15{40.00 12 {343 8 (28R

{SMA, FT)
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Berdasarkan data distribusi
frekuensi tabel 4.6 di atas
megnunjukkan bahwa pasien
berpendidikan dasar tidak ads yang
memiliki tingkat kecemasan ringan,
dan pasien berpendidikan lanjutan
sebanyak 14 pasien (40,0%).
Sebaliknya pasien memiliki tingkat
kecemasan berat yang
berpendidikan dasar sebanyak &
pasien (83,7%), dan berpendidikan
lanjutan sebanvak 9 pasien atau
25.7%. Nilai Z Kolmogorov-
Smirnov 1.449 dengan
probability/signifikans: sebesar
0,030 (p<0,05} yang berarti ada
perbedaan tingkal kecemasan antara
pasien yang berpendidikan dasar
dengan lanjutan. Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh yang signifikan
pendidikan dengan tingkat
kecemasan. . Sigmifikansi yang
digunakan adalah Kolmogorov-
Smimov karena syarat uji Chi-
Square ndak terpenuhi vaim terdapat
50.0% sel yang memiliki nilai
ekspektasi kurang dan lima (Dahlan
Sopiyudin, 2011).

PEMBAHASAN

I. Hubungan Jenis Kelamin dengan
Tingkat K ecemasan

Berdasarkan hasil analisis Chi-Square
menunjukan bahwa tidak ada hubungan
antara jenis kelamin dengan tingkat
kecemasan pre-operasi laparatomi dengan
general anestesi (p=0,746). Hal ini scsuai
dengan penelinan Dewi Kuraesin (2009)
pads pesien yang akan menjalani operasi
mayor eleldif di mang rawat bedah RSUP
Fatmawati-Jakarta Selatan hasil
menunjukkan bahwa  tidak terdapat
hubungan vyang signifikan antarz jenis

o8 CARING: 2015 - 01 {Q1) : {01-09)

kelamin dengan tingkat kcemasan dengan
mla p > 0.05. Pene¢linan im tidak sesuai
dengan hasil pengamatan tim psikologis
independen program kajian Universitas
Indonesia mendaparkan 56,41 % individu
perempuan cenderung lebib berespon cemas
terbadap kejadian frakmr dibandingkan
individu laki-lzki {Lukman. 2009).

Sunaryo (2(004), pada umumnya seorang
leki-laki dewasa mempunyai mental yang kuar
terhadap sesuvatu hal vyang dianggap
mengancam bag) dirinya dibandingkan
perempuan. Laki-laki lebih mempunyai
tingkat pengetahuan dan wawasan lebih luas
dibanding perempuan, karena laki-laki lebih
banyek berinleraksi dengan lingkumgan luar
sedangkan sebagian besar perempuan hanya
ungpal dirumah dan menjalani akiiviasnya
scbagai ibu rumah 1angga, selungpa tingkat
pengetahuan atau wansfer informasi yang
didapatkan ierbatas tentang pencepgahan
penyakit, dan Myers (1983) mengatakan
bahwa perempuan lebih cemas akan
ketidakmampuannys dibanding dengan laki.
laki, laki-laki Jebih aktif, eksploratif,
sedangkan perempuan lebih sensitif. Penelitian
lain menunjukkan bahwa laki-laki lebih nleks
dibanding perempuan (Creasofi, 2008).

2. Hubungan Umur dengan Tingkat
Kecemasan

Berdasarkan analisis Chi-Sgquare
menunjukan bahwa tidak ada hubungan
antara umur dengan tingkat kecernasan pre-
cperast laparalomi dengan general anestesi
(p=0,931}. Hal ini sesuai dengan penelitian
Dewi Kuraesin (2009) pada pasien yang akan
menjalani operast mayor elektif di ruang
rawat bedah RSUP Fatmawati-Jakarta
Selatan bhasil menunjukksn bahwa ndak
terdapat hubungan vang signifikan antara
umur dengan tingkat kcemasan dengan nilai
p > 0,05 Hasil im ndak sesuai dengan
penelitian Molby (1998), memperlihadkan
adanya hubungan umur terhadap kecemeasan
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pasien fraktur. Pasien yang dikategorikan
dewasa lanjut lelab dapat merespon kejadian
frakmur dengan koping individu veng baik
dibandingkan kelompok umur dibawahnya
{Lukman, 2009},

Menumt Hawan (2001), ada yang
berpendapat bahwa faktor umur muda lebih
tmudah mengalami somess daripada yang
berumur lebih tua, tetapi ada juga vang
berpendapat sebaliknya usia muda biasanya
mudazah mengalami ¢emas atau stres
dikarenakan bertumpuknya masalah yang
mungkin sering dialami oleh sescorang pada
usia muda. Walau wmur sukar ditentukan
karena sebagian besar pasien melaporkan
bahwa mereka mengalami kecemasan
selama yang dapat mereka ingat. Tapi
seringkali kecetnesan terjadi pada usia 20-44}
tahun. Kematangan dalam proses berpikir
pada individu yang berumur dewasa lebih
memungkinkannya unink menggunakan
mekanisme koping yang baik dibandingkan
kclompok umur anak-anak, ditemukan
sehagian besar kelompok vmur 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

Berdasarkan anahisis Kolmogorov-
Smimoy menunjukan hahwa ada hubungan
antara pengalaman operasi dengan tingkat
kecemnasan pre-operasi laparatomi dengan
general apestesi (p=0.020). Hal ini sesuai
dengan penelitian Dewi Kuracsin (2009)
pada pasien yang akan menjalani operasi
mayor elekif di ruang rawat bedah RSUP
Fatmawati-Jakatrta Selatan hasil
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan antara pengalaman dengan tingkat
kcemasan dengan nilai p=0,045.
Pengalaman individu dalam menjalani
operasi sebelumnya sangat mempengaruhi

pada timbuinya stress. Individu yang
mempunyai pengalaman operasi sebelumnya
akan lebih kecil dalam mengalami
mengalami smess dari pada individu yang
belum pernah inenjalani operasi sebelumnya
(Hawari. 2001).

Hal ini sesuai dengan yang diungkapkan
Robby {2009) pengalaman masa lalu
terhadap penyakit baik yang positif maupun
negatif dapat mempengaruhi perkembangan
keterampilan menggunakan koping.
Keberhasilan seseorang pada masa lalu dapat
membanw individu untuk mengembangkan
ketrampilan menggunakan Xkoping,
sebaliknya kegagalan atau reaksi etnosional
menyebabkan sesgorang menggunakan
koping yang maladaptif terhadap stressor
tertentu.

4. Hubungan Pe¢ndidikan dengan Tingkat
Kecemasan

Berdasarkan analisis Kolmogorov-
Smimov mepunjukan bahwa ada hubungan
antara pendidikan dengan tingkat kecemasan
pre-operasi laparatomi dengan peneral
anesiesi (p=0.030). Hal ini sesvai dengan
penelitian Dewi Kuraesin (2009) pada pasien
vang akan menjalani operasi mayor elektif ch
mang rawat bedah RSUP Fatmawati-Jakarla
Selatan hasi] menunjukkan bahwa terdapat
hubungan vang signifikan antara pendidikan
dengan tingkal kecemasan dengan nilai
p=0,043. Tingkat pendidikan turut
menentukan mudah tidaknva seseorang
menyerap dan memahami pengelahuan
tentang precperasi yang mereka peroleh.
Dan kepentingan keluarga pendidikan it
sendiri amat diperlukan seseorang agar lebih
tangeap dengan adanya masalah kesehatan
dan bisa mengambil tindakan secepamya
(Notoatmodjo. 2002).

Hasil Riset yang dilakukan Stuarh and
Sundden {1999), menunjukan bahwa
responden yang berpendidikan tinggi lebih
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mampu menggunakan pemahaman merteka
dalam merespon kejadian fraktur secara
adaptif dibandingkan kelompok responden
yang berpendidikan rendah { Lukinan, 2(H9).
Kondisi inl menunjukan respon ¢emas berat
cenderung dapat kita temukan pada
responden yang berpendidikan rendah
karena rendahnya pemahanan mereka
terhadap kejadian fraktur sehingga
membentuk persepsi yang menakutkan hagi
mereka dalam merespon kejadian frakrur

KELEMAHAN PENELITIAN

Penelitian ini masih banyak mengalami
kelemahan, dari hasil penelintan ada lima
variabel yang ditehn. Variabel yang di
gunakan dalam penelitian i1 hanya
menghubungkan tingkat kecemasan dengan
karalkleristik pasien di ruang persiapan saja,
di msna masih banyak faklor vang dapat
mempengaruhi hasil penelitian antara lain
adalah faktor waktu pengambilan data di
ruang persiapan, faktor genectic, demograli,
psikologis dan pencems. Sehingga untuk
peneliti vang akan datang sebaiknya
memperhatikan fakior yang mempenganihi
hasil penelitian. seperti waktu dan tempat
pengambilan data bisa dilakukan i ruang
perawatan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan tentang hubungan karakteristik
pasien preoperasi laparatomi dengan general
aneslesi terhadap tingkar kecemasan di ruang
persiapan RS, RK. Charitas Palembang,
dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Karaktlernistik pasien preoperasi
laparatomi denpan general anestesi
mayoritas laki-laki {54.8%), umur < 35
tahun dan > 33 tahun masing-masing
50%, belum pemab menjalani operasi
75.8%. dan berpendidikan lanjutan
83.3%.
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2. Tingkat kecemasan pasien preoperast
laparatormi dengan gemeral anestesi di
ruang persiapan adalah 15 pasien
{35,7%) mengalami tingkat kecemasan
yang herat, 14 pasien (33,3%)
mengalam) tingkat kecemnasan ringan,
dan 13 pasien (31,0%) mengalami
tingkat kecemasan sedang.

3. Karakteristik pasien pre-operasi
laparalomi dengan peneral anestesi yang
mempunyai hubungan terhadap tingkat
kecemnasan adalah pengalaman operasi
{p=0.020), dan pendidikan se¢besar
{p=0.030). Sedangkan jenis kelanun
{p=0.746) dan upmr (p=0,931) fidak
mempunyai hubungan dengan tingkal
kecemasan pasien pre-operasi
Japaraton dengan general anestes:.

SARAN

Berdasarkan simpulan di atas maka
disarankan hal-hal sebagai berikut:

1. BagiInstitusi Rumah Sakit

Dapat mermberikan informasi yang dapat
digunakan untuk merumuskan Standar
Prosedur Operasienal (SPO), khususnya
terkait dengan perawatan pasien preoperasi
laparatomi dan sebagai masukan untuk
menentukan tindakan keperawatan kKhususnya
penanganan kecemasan pada pasien
preoperasi {aparatomi di ruang persiapan.

2. Perawat Anestesi

Lebih ditingkatkan kembali dalam
memberikan asuhan keperawatan dan
pendidikan kesehatan kepada pasien
preopecrasi terutama pada persiapan
psikologis, membantu pasien mengarahkan
mekanisme koping yang adaptif. dan
membantu keluarga untuk mengalankan
funpsmya dalam memberi dukungan agar
tingkat kecemasan pasien menjadi
berkurang.
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Bagi Institusi Poltekkes Kemenkes
Yogyakara

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

b. Sehubungan dengan hasil penelitian
vang menvyalakan dalam
pelaksanaannya ada kelemahan
maka untuk peneliti selanjutnya
dapat menambah sampel lebih
banyvak lagi dan dapat
mengendalikan faktor-faktor

pengganggu.
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