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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945. Upaya untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya dilaksanakan, berdasarkan prinsip nondiskriminatif, partisipatif, dan berkelanjutan dalam rangka pembentukan sumber daya manusia Indonesia, serta peningkatan ketahanan dan daya saing bangsa bagi pembangunan nasional. Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis (Undang-undang Kesehatan No 36 tahun 2009).

Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan, didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan, berbentuk pelayanan bio-psiko-sosio-spiritual yang komprehensif, ditujukan kepada individu, keluarga kelompok dan masyarakat, baik sehat maupun sakit yang mencakup seluruh proses kehidupan manusia (Capernito, 2000). Pelayanan keperawatan berupa bantuan yang diberikan karena adanya kelemahan fisik dan mental, keterbatasan pengetahuan, serta kurangnya kemauan menuju kepada kemampuan melaksanakan kegiatan hidup sehari – hari secara mandiri. Salah satu pelayanan keperawatan yang holistik perawat harus memandang pasien secara keseluruhan baik fisik, emosional, sosial dan budaya. Namun demikian aspek non fisik seperti pemenuhan kebutuhan psikologis, sosial dan spiritual sering terabaikan. Hal ini termasuk tentang kecemasan, kemarahan, dan kesedihan  dalam mengatasi masalah dan membantu pasien dalam keadaaan sehat dan sakit. Oleh karena itu perawat diharapkan mampu  mengerti tentang perasaan diri, tindakan dan reaksi, juga dapat menerangkan kemampuan emosional (Potter and Perry, 2005).

Masalah psikososial khususnya perasaan takut dan cemas selalu dialami setiap orang dalam menghadapi anestesi atau pembedahan. Ketakutan dan kecemasan yang mungkin dialami pasien dapat dideteksi dengan adanya perubahan-perubahan fisik seperti : meningkatnya tekanan darah, nadi dan pernafasan, gerakan-gerakan tangan yang tidak terkontrol, telapak tangan yang lembab, gelisah, menayakan pertanyaan yang sama berulang kali, sulit tidur, sering berkemih (Capernito,2000). 

Kecemasan adalah pengalaman subyektif dari individu dan tidak dapat diobservasi secara langsung serta merupakan suatu tindakan emosional tanpa obyek yang spesifik. Kecemasan merupakan respons individu terhadap suatu keadaan hidup dalam kehidupan sehari-hari (Suliswati, dkk, 2005). Kecemasan berbeda dengan rasa takut, karakteristik rasa takut adalah adanya objek atau sumber yang spesifik dan dapat diidentifikasi serta dapat dijelaskan oleh individu. Rasa takut terbentuk dari proses kognitif yang melibatkan penilaian intelektual terhadap stimulus yang mengancam. Ketakutan disebabkan oleh hal yang bersifat fisik dan psikologis ketika individu dapat mengidentifikasi dan menggambarkannya (Suliswati, dkk., 2005).

Kecemasan pada pasien preoperatif penyebabnya bisa karena takut terhadap nyeri atau kematian, takut tentang ketidak tahuan atau takut tentang deformitas atau ancaman lain terhadap citra tubuh. Selain itu pasien juga sering mengalami kecemasan lain seperti masalah finansial, tanggung jawab terhadap keluarga dan kewajiban pekerjaan atau ketakutan akan prognosa yang buruk dan probabilitas kecacatan di masa datang dan gangguan kesehatan jiwa khususnya anxietas merupakan penyebab utama hilangnya kualitas hidup manusia. Prevalensi kecemasan diantara pasien dalam dunia medis bervariasi antara 17 % sampai 27 % tergantung kriteria diagnostik yang digunakan. Kecemasan merupakan gejala klinik yang jelas nampak pada pasien dengan penatalaksanaan medis, sedang dalam populasi umum prevalensinya 2 % sampai 4,7 % (Sharma dkk dalam Istianah, 2001).

Menurut Dongoes (2002), Psikoterapi yang dapat digunakan untuk menurunkan kecemasan dengan teknik distraksi yang memblok persepsi nyeri dalam korteks serebral. Bimbingan imajinasi distraksi telah menjadi intervensi untuk mengurangi nyeri kronis, tindakan prosedural yang menimbulkan nyeri, gangguan pola tidur, mencegah reaksi alergi, mengelola situasi stres, dan kecemasan menurunkan tekanan darah.
Terapi Suara merupakan salah satu teknik distraksi yang efektif. Musik dapat menurunkan nyeri fisiologis, stress, dan kecemasan dengan mengalihkan perhatian seseorang dari nyeri. Musik terbukti menunjukkan efek antara lain menurunkan frekuensi denyut jantung, mengurangi kecemasan dan depresi, menghilangkan nyeri, menurunkan tekanan darah, dan mengubah persepsi waktu. Perawat dapat menggunakan musik dengan kreatif di berbagai situasi klinik. Klien umumnya lebih menyukai menampilkan suatu kegiatan memainkan alat musik, menyanyikan lagu atau mendengarkan musik (Tamsuri, 2007).
Kecemasan pasien yang akan menjalani tindakan operasi dapat diatasi dengan cara memberikan terapi non farmakologi dengan distraksi audio. Pemberian audio dengan musik dapat mengurangi kecemasan pasien preoperasi dengan signifikan. Dalam hal ini perawat sangat berperan penting untuk melakukan pendekatan bina hubungan saling percaya dengan pasien, karena perawat adalah seseorang yang dituntut untuk mempunyai ketrampilan dan pengetahuan kusus yang professional untuk dapat memberikan pelayanan keperawatan yang berkualitas dalam berbagai area (Swansburg, 2001). Teknik distraksi sendiri dapat digunakan menjadi alternatif pilihan untuk mengatasi kecemasan selain pemberian obat farmakologi. Kecemasan pasien preoperasi sangatlah perlu diperhatikan, karena sering jadwal operasi tertunda karena kondisi pasien yang tidak stabil oleh karena cemas menghadapi operasi. Perawat sebagai ujung tombak dalam memberikan pelayanan asuhan keperawatan di Rumah Sakit khususnya perawat anestesi, dituntut untuk mampu memberikan asuhan keperawatan anestesi dan reanimasi secara profesional mencakup aspek bio-psiko-sosio-kultural dan spiritual yang salah satunya perawatan preanestesi dengan melakukan kunjungan preanestesi. Apabila hal ini dijalankan dengan baik, maka sedini mungkin diketahui hal-hal yang dapat menyebabkan terjadinya kecemasan pada tahap preanestesi dan langkah-langkah penanganan selanjutnya sehingga dampak kecemasan seperti meningkatnya tekanan darah, nadi dan pernapasan pre anestesi dengan anestesi spinal dapat dihindari. Anestesi spinal merupakan alternatif pilihan yang dapat memberikan kepuasan pada pasien, ahli anestesi dan ahli bedah. Jika anestesi dan pembedahan dikerjakan dengan teknik yang baik maka  pemulihan yang cepat serta efek samping minimal (Casey, 2000). 
Berdasarkan survey pendahuluan di Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makasar, pada bulan Agustus 2013 melakukan operasi sebanyak 86 kasus. Berdasarkan spesialisasi operasinya bedah umum sebanyak 80%, obsgyn 15%. Dan 5% untuk operasi lainnya. Sedangkan untuk jenis anestesi yang digunakan General anestesi 39 kasus (45%) dan Regional Anestesi 47 kasus (55%). Pada survey pendahuluan didapatkan data selama bulan agustus 2013 terdapat 11 (12,79%) kasus penundaan jadwal operasi dikarenakan kunjungan preanestesi yang selama ini jarang dilakukan oleh perawat anestesi. Setelah dilakukan anamnesa dan observasi pada setiap masing- masing kasus operasi yang akan dilakukan pada pasien, kesemuanya mengalami kecemasan dengan manifestasi klinis hipertensi, takikardi, gelisah dan pasien menolak menjalani operasi.

Dari data diatas penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul Pengaruh Distraksi Audio Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Anestesi Spinal di IBS Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan dari uraian dalam latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan pertanyaan penelitian sebagai berikut ”Apakah ada pengaruh distraksi audio terhadap tingkat kecemasan pasien anestesi spinal di Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar ?”.
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui pengaruh distraksi audio terhadap tingkat kecemasan pasien anestesi spinal di Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar.
2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui tingkat kecemasan pasien sebelum dilakukan intervensi distraksi audio.
b. Mengetahui tingkat kecemasan pasien sesudah dilakukan intervensi distraksi audio.
D. Ruang Lingkup

Ruang lingkup dalam penelitian ini pada keperawatan anestesi reanimasi, untuk mengetahui pengaruh distraksi audio terhadap tingkat kecemasan pasien anestesi spinal di ruang IBS Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar.

E. Manfaat Penelitian

1. Secara Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk kemajuan di bidang ilmu keperawatan terutama tentang pengaruh pendidikan kesehatan dengan menggunakan distraksi audio terhadap tingkat kecemasan pasien preanestesi.

2. Secara Praktis

a. Rumah sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar
Dapat digunakan sebagai masukan dalam penyusunan standar operating prosedur (SOP) untuk intervensi keperawatan perawat mandiri dalam menurunkan tingkat kecemasan pada pasien preoperatif.

b. Bagi Institusi 

Memberikan informasi kepada mahasiswa dan dosen tentang pendidikan kesehatan dengan menggunakan media distraksi audio dalam menurunkan kecemasan pasien preoperatif. 
c. Bagi masyarakat

Memberikan informasi kepada masyarakat bahwa media distraksi audio dengan menggunakan musik dapat menurunkan kecemasan sebelum dilakukan tindakan operasi dan pembiusan.

F. Keaslian Penelitian
Penulis belum menemukan penelitian khusus tentang pengaruh diktrasi audio terhadap tingkat kecemasan preanestesi. Penelitian yang sudah pernah dilakukan sebelumnya dan mengangkat masalah kecemasan preanestesi adalah :
1. Setiawan (2005), dengan judul efek komunikasi terapeutik terhadap kecemasan pasien pre operatif di Rumah Sakit Haji Medan. Desain penelitian ini adalah quasi eksperimen, variable dependen dalam penelitian ini adalah  efek komunikasi terapeutik dan variable dependen adalah kecemasan pasien, Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang akan di operasi di Rumah Sakit Haji Medan dengan teknik pemilihan sampel dengan cara convenience sampling. Data dikumpulkan dari klien dengan menggunakan kuesioner tingkat kecemasan yang diadopsi dari Costello Comrey Depression and Anxiety Scale (CCDAS). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 84,6%% responden mengalami kecemasan ringan dan 15,4% mengalami kecemasan sedang dan tidak ada pasien dengan tingkat kecemasan berat maupun panik sebelum pelaksanaan treatment (komunikasi terapeutik). Setelah pelaksanaan komunikasi terapeutik 92,3% pasien preoperasi tingkat kecemasannya menjadi ringan dan hanya 7,7% tingkat kecemasannya menjadi sedang. Penelitian ini menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik mempunyai pengaruh yang signifikan dalam menurunkan kecemasan klien (p = 0,001; α = 0,05). Persamaan dengan penelitian ini pada variabel terikatnya yaitu kecemasan. Sedangkan perbedaan dengan penelitian sebelumnya pada penelitian ini meneliti pengaruh distraksi audio pada pasien preanestesi dimana secara teori distraksi lebih berpengaruh terhadap penurunan kecemasan.
2. Kuat Prihantanto (2010) dengan judul Perbandingan Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Pengorientasian Ruangan Operasi pada Pasien dengan Spinal Anestesi di RSBK Siaga Medika Banyumas. Penelitian yang digunakan adalah jenis quasi experimental the one group pre and post test.  variable dependen dalam penelitian ini adalah  pengorientasian ruang operasi dan variable dependen adalah kecemasan pasien dengan spinal anestesi. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang akan di operasi di RSBK Siaga Medika, sampel yang digunakan ramdom sampling. Hasil penelitian di dapat perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah pengorientasi ruangan dengan nilai p-value= 0,000. Persamaan dengan penelitian ini adalah pada jenis penelitian, metode penelitian yang digunakan. Perbedaan dengan penelitian ini adalah penggunaan media audio sebagai penurun tingkat kecemasan pasien preanestesi.
3. Asda (2005) dengan judul Pengaruh pemberian informasi prosedur operasi terhadap tingkat kecemasan pasien preoperasi di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, Penelitian yang digunakan adalah jenis quasi experiment, variable dependen dalam penelitian ini adalah  informasi prosedur operasi dan variable dependen adalah tingkat kecemasan. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang akan di operasi di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, sampel yang digunakan ramdom sampling. Hasil penelitian 83,3 % responden mengalami kecemasan ringan, dan 16,6% mengalami kecemasan sedang. Hasil penelitian di dapat perbedaan yang signifikan dengan nilai p-value= 0,000. Persamaan dengan penelitian ini adalah pada jenis penelitian, metode penelitian yang digunakan. Perbedaan dengan penelitian ini adalah pada pemberian distraksi audio untuk menurunkan tingkat kecemasan pasien preanestesi.
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