PENDAHULUAN

Pembedahan dengan tindakan
spinal anestesi dapat mendatangkan
ancaman tehadap tubuh, integritas
dan jiwa seseorang, selain itu operasi
menimbulkan ~ kecemasan  yang
menghambat dalam tugas dan
kehidupan sehari-hari pasien dan
menimbulkan berbagai gangguan,
beberapa gangguan tersebut (takut
nyeri, takut terjadinya perubahan
fisik, menjadi buruk rupa atau tidak
berfungsi normal (body image), takut
peralatan pembedahan dan petugas,
takut tidak sadar lagi setelah dibius
dan takut operasi gagal merupakan
respon kecemasan pasien terhadap
operasi atau pembedahan’.

Respon psikologis yang terjadi
akibat  kecemasan = memerlukan
dukungan mental dari keluarga guna
meningkatkan semangat hidup pasien.
Dukungan keluarga penting sebagai
srategi preventif dalam menurunkan
kecemasan pre operasi. Terdapat
dukungan penilaian dalam dukungan
keluarga. Untuk memahami keinginan
pasien, keluarga dapat memberikan
ekspresi pengharapan positif,
dukungan instrumental, bantuan
finansial, dukungan informasional
dan dukungan emosional.

Penelitian Trise di RSUD
Sleman, 46,7% mengalami
kecemasan ringan, 51,1% mengalami

kecemasan sedang dan 2,2%
mengalami kecemasan berat sebelum
operasi’.

Berdasarkan ~ hasil  studi

pendahuluan yang diperoleh dari
RSUD Sleman pada bulan Februari
2017 rata-rata pasien yang menjalani
tindakan anestesi berjumlah 139
pasien. Jumlah general anastesi
sebanyak 87, dengan spinal anastesi

52 pasien. Tingkat kecemasan pre
operasi 5-20%  pasien  yang
mengalami kecemasan pre operasi
(Rekam Medik RSUD Sleman).
Setelah dilakukan wawancara
terhadap 10 pasien di ruang rawat
inap, mereka menyatakan 3 pasien
mengatakan keluarga tidak selalu
menunggu pasien ketika menjalani
perawatan  dikarenakan  sedang
bekerja, sehingga keluarga hanya
menunggu ketika anggota
keluarganya pulang kerja.
Berdasarkan uraian di atas

peneliti  tertarik untuk  meneliti
tentang  “Hubungan  Dukungan
Keluarga terhadadap Tingkat

Kecemasan pada Pasien Pre Anestesi
dengan Tindakan Spinal Anestesi di
Rumah Sakit Umum Daerah Sleman.”

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan
penelitian kuantitatif dengan jenis
penelitian observasional analitik dan
desain menggunakan studi potong
lintang (cross sectional). Tempat
penelitian di bangsal Alamanda |
RSUD Sleman dan dilakukan padal5
Mei sampai 19 Juni 2017.

Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien yang dilakukan
tindakan spinal anestesi di RSUD
Sleman. Sampel pada penelitian ini
adalah pasien yang akan dilakukan
operasi dengan teknik accidental
sampling  dengan  sampel 38
responden.



HASIL PENELITAN DAN

PEMBAHASAN Tabel 3  Distribusi  Frekuensi
Hasil Penelitian berdasarkan dukungan keluarga
Tabel 1  Distribusi  Frekuensi di Bangsal Alamanda I RSUD
karakteristik  responden  pre Sleman Yogyakarta Tahun 2017
anestesi  yang  berdasarkan (n=38).
umur, jenis kelamin, dan -
tingkat pendidikan di  Bangsal Dukungan Keluarga f %
Alamanda | RSUD Sleman Rendah > 53
Tahun 2017 (n) 38. Sedang 26 684
__ Tinggi 10 26,3
Karakteristik responden f % Jumlah 38 100
Umur
<25 (remaja akhir) 2 53 L .
26-35 (dewasa awal) 14 36,8 Tabel 4  Distribusi  Frekuensi
36'45J(de‘|"’faakh") ;é 5123 berdasarkan tingkat kecemasan
umia .
Jomis kelamin di Bangsal Alamanda I RSUD
Laki laki 19 50,0 Sleman Yogyakarta Tahun 2017
Perempuan 19 50,0 (n=38).
Jumlah 38 100
g'”%‘_‘g_tk Variabel f %
SeDn Idrkan 6 158 Tingkat Kecemasan
SLTP 11 28,9 Ringan 2 5,3
SLTA 19 50,0 Sedang 23 60,5
Perguruan Tinggi 2 53 Berat 13 34,2
Jumlah 38 100 Jumlah 38 100
Tabel 2  Distribusi  frekuensi Tabel 5 Distribusi Uji  korelasi
responden berdasarkan status spearman rank. Hubungan
fisik, pengalaman operasi dan dukungan keluarga terhadap
tindakan ~ pembedahan  di tingkat kecemasan pre spinal
Bangsal Alamanda | RSUD Anestesi di Bangsal Alamanda |
Sleman Tahun 2017 (n) 38. RSUD Sleman.
Karakteristik Responden f %
Status Fisik masan —
ASA | 25 65,8 Dukungan Ringaﬁece a;zdang Berat Total Ii%iglsa'sein VaFI)ue
ASA I 13 34,2 R S R S R T
Jumlah 38 100 N 0 o . . , os , os
Pengalgman séﬂiig 0O 0 25 658 1 26 26 684
Operasi Tinggi 2 53 7 184 1 26 10 263 , o001
Belum pernah operasi 38 100 Jumiah 2 53 32 842 4 105 38 100 e '
Jumlah 38 100
Tindakan Pembedahan
URS 3 7.9
Hemoroidektomy 7 18,4
ORIF 8 21,1
Eksisi 3 79
Appendiktomy 6 15,8
Debridement 4 10,5
Herniotomy 6 15,8
Skin Graft 1 2,6
Jumlah 38 100




Tabel

6 Tabulasi

silang antara
karakteristik responden meliputi
umur, jenis kelamin, tingkat

Tabel 7 Tabulasi silang antara
karakteristik ~ responden  meliputi
umur,  jenis  kelamin,  tingkat

pendidikan, status fisik, pendidikan, status fisik, pengalaman
pengalaman operasi dan operasi dan tindakan pembedahan
tindakan pembedahan dengan dengan dukungan keluarga.
tingkat kecemasan.
. Tingkat Kecemasan Total
Karakteristik Ringan Sedang Berat
" v
Karakteristik _Tingkat Kecemasan Total O O W T @)
responden Ringan Sedang Berat Usia
f % f (%) f (%) f (%) <25 0o 0 2 53 0 0 2 53
Usia 26-35 0o 0 7 184 7 184 14 36,8
<25 0 0 2 53 0 0 2 53 36-54 2 53 14 368 6 157 22 57,8
26-35 0 0 7 184 7 184 14 368
36-54 2 53 14 368 6 157 22 578
Jumiah 2 53 2 605 13 341 38 100
Jenis Kelamin
Jumlah 2 53 22 605 13 341 3 100 Laki-laki 1 2,6 11 28,9 7 184 19 49,9
Perempuan 1 26 12 315 6 157 19 498
Jenis Kelamin Jumlah 2 52 23 60,4 13 34,1 38 100
Laki-laki 1 26 1 28,9 7 184 19 499 Tingkat Pendidikan
Perempuan 1 26 12 315 6 157 19 498 ) 0o o0 1 26 5 131 6 157
SLTP 0o o0 7 184 4 105 11 28,9
SLTA 1 26 14 368 4 104 19 498
Jumlah 2 52 23 604 13 341 3 100 PT 126 1 26 0 0 2 52
i Jumiah 2 52 23 604 13 341 38 100
Tingkat Status Fisik
Pendidikan ASA| 2 52 17 47 6 157 25 65,6
Sb 0 0 1 2,6 5 131 6 157 ASAIl 0o 0 6 15,7 7 18,4 13 34,1
SLTP 0 0 7 184 4 105 11 289
SLTA 1 26 14 36,8 4 104 19 498 Jumiah 2 52 23 604 13 31 38 100
PT 1 26 1 2,6 0 0 2 52 Pengalaman Operasi
Belum pernah 2 5,2 23 60,5 13 34,2 38 100
Jumlah 2 52 23 604 13 341 38 100 Jumlah 2 52 23 605 13 342 38 100
Tindakan
Status Fisik Pt
AsAl 2 s W M7e 187 2 6 Memooddcomy 1 26 3 78 3 18 1 12
ASAII 0 0 6 157 7 184 13 341 e P 3 [ e . o
Jumlah 2 52 23 604 13 341 3 100 Eksisi 0o 0 0 0 3 78 3 78
Appendiktomy 0o o0 4 104 2 52 6 15,6
Pengalaman Debridement 00 1 26 3 78 4 14
Operasi Hemoroidektomy 0 0 6 157 0 0 6 15,7
Belum pernah 2 52 23 60,5 13 34,2 38 100 Skin graft 0 0 1 2,6 0 0 1 2,6
Jumlah 2 52 23 605 13 342 3 100
Jumiah 2 52 23 60,1 13 3[8 33 100
Tindakan
pembedahan
URS 126 1 26 1 26 3 78
Hemoroidektomy 1 2,6 3 78 3 78 7 18,2
ORIF 0 0 7 184 1 26 8 21
Eksisi 0 0 0 0 3 78 378
Appendiktomy 0 0 4 10,4 2 52 6 15,6
Debridement 0 0 1 2,6 3 7.8 4 14
Hemoroidektomy 0 0 6 15,7 0 0 6 15,7
Skin graft 0 0 1 2,6 0 0 1 2,6
Jumlah 2 52 23 601 13 338 33 100




Pembahasan
1. Dukungan keluarga pre
anestesi

Pasien yang  mendapatkan
dukungan keluarga rata-rata pada
kelompok dewasa akhir, dewasa akhir
telah menempuh pendidikan sesuai
tingkat pendidikan dengan rata-rata
pendidikan terakhir adalah SLTA.
Masa dewasa akhir adalah masa
dimana hidupnya sudah matang
sehingga dapat menerima dukungan
keluarga g/ang diberikan  oleh
keluarganya’.

Berdasarkan hasil penelitian
yang terlihat dari tabel 6 bahwa
pasien yang mendapatkan dukungan
keluarga kategori rendah
berpendidikan terakhir SD sebanyak 2
orang (5,2%), hal ini sama halnya

dengan  penelitian  dari  Ilham
sebanyak  (67%)  berpendidikan
terakhir  SD, tingkat pendidikan
pasien sangat berkaitan dengan

dukungan informasi dari keluarga,
kurangnya pengetahuan dapat
mengakibatkan pasien kurang
menjaga kesehatannya*

Dukungan informasi  dari
keluarga juga sangat berguna dalam
membantu pasien untuk mengatasi
rasa cemas yang dialami®> Sedangkan
pendidikan terakhir terbanyak adalah
SLTA, sehingga semakin tinggi
pendidikan maka keluarga akan
menjaga kesehatannya serta dapat
menerima informasi dengan baik dari
keluarganya®.

Tidak hanya dari tingkat
pendidikan, namun ada faktor lain
yang mempengarui dukungan
keluarga diantaranya adalah
kedekatan antar anggota keluarga®.
Dapat dilihat dari hasil penelitian
menggunakan kuesioner dukungan

emosional ditandai dengan keluarga
yang tidak pernah menunggu pasien
ketika di rumah sakit, keluarga yang
kurang  memperhatikan ~ keadaan
pasien selama sakit, keluarga yang
kurang dalam berusaha
mendengarkan setiap kali pasien
mengeluh mengenai penyakitnya atau
keadaannya dan keluarga yang kurang
ramah dalam membantu pasien dalam
memenuhi kebutuhan pasien.

Hasil penelitian didapatkan
yang mendapatkan dukungan
keluarga kategori sedang dengan hasil
penelitian 26 orang (68,4%) dan
kategori dukungan keluarga tinggi
sebanyak 10 orang (26,3%) dari hasil
kuesioner yang telah diberikan
kepada pasien sebagian besar pasien
yang mendapatkan dukungan
keluarga kategori sedang dan tinggi
mendapatkan dukungan emosional
yang tinggi pula dari keluarga,
ditandai dengan keluarga yang selalu
menunggu pasien ketika di rumah
sakit, keluarga  yang selalu
memperhatikan ~ keadaan  pasien
selama sakit, keluarga yang selalu
berusaha mendengarkan setiap Kali
pasien mengeluh mengenai
penyakitnya atau keadaannya dan
keluarga  selalu ramah  dalam
membantu pasien dalam memenuhi
kebutuhan pasien.

2. Tingat Kecemasan Pre Anestesi

Berdasarkan tabel 1 terdapat 22
orang (57,9%) yang berusia 36-45
tahun, hasil data tersebut sesuai
dengan penelitian Arbani bahwa
kelompok usia dewasa akhir paling
banyak mengalami kecemasan®. Masa
dewasa akhir, masa tersebut
merupakan penentuan dalam
pencapaian stabilitas sosial ekonomi
dan memperoleh derajat hidup yang



lebih baik, sehingga memerlukan
energi yang lebih maksimal yang
sering menimbulkan stres fisik dan
psikis®.

Hasil penelitian dari tabel 1
terdapat 24 orang (63,2%)
berpendidikan terakhir SLTA,
nerdasarkan hasil penelitian tersebut
sama halnya dengan hasil penelitian
Negoro tingkat pendidikan sebagian
besar responden berpendidikan SMA
(34,5%)®. Semakin tinggi pendidikan
seseorang maka semakin mudah pula
orang tersebut dalam menghadapi
suatu masalah®.

Dapat dilihat dari tabel 1
penelitian yang telah dilakukan
terdapat 19 orang (50%) Dberjenis
kelamin laki-laki dan 19 orang (50%)
berjenis kelamin perempuan, berbeda
dengan penelitian  Arbani yang
menjelaskan bahwa kecemasan terjadi
paling banyak pada perempuan’.
Berbeda halnya dengan teori yang
menjelaskan bahwa laki-laki memiliki
tanggung jawab beban kehidupan
yang lebih berat dari perempuan yang
memicu terjadinya stres™.

Hasil penelitian berdasarkan
tabel 2 berdasarkan pengalaman
operasi, 38 orang (100%) belum
pernah melakukan operasi
sebelumnya, bahwa pengalaman awal
ini sebagai bagian penting dan sangat
menentukan kondisi mental individu
dikemudian hari, apabila pengalaman
individu tentang pengobatan kurang,

maka cenderung  mempengaruhi
peningkatan kecemasan saat
menghadapi  tindakan  pengobatan

selanjutnya'> Sama halnya dengan
penelitian  yang dilakukan oleh
Negoro ° sebanyak (80,7%) pasien
belum pernah melakukan operasi.
Hasil penelitian yang
didapatkan pada tabel 6 didapatkan

4,21% kecemasan sedang dengan
ASA | dan 21,0% kecemasan tinggi
dikarenakan  sebelum  dilakukan
operasi pasien tidak mendapatkan
penjelasan mengenai status fisik ASA
sehingga pasien yang mengalami
kecemasan tidak melihat dari status
fisik pasien.

3. Hubungan Dukungan Keluarga
terhadap Tingkat Kecemasan
Pre Anstesi pada Pasien dengan
Tindakan Spinal Anestesi

Hasil dalam penelitian ini
bahwa dukungan keluarga
mempunyai  korelasi yang cukup
dengan P Value 0,001. Dari data juga
dapat dilihat bahwa signifikasi yang
diperoleh yaitu 0,001 adalah kurang
dari taraf signifikasi yang diambil
sebesar 0,05. Sehingga terdapat
hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan tingkat
kecemasan.

Dari data juga dapat dilihat
bahwa hasil korelasi sebesar -0,510
yang berarti simbol negatif semakin
baik dukungan keluarga maka
semakin rendah tingkat kecemasan
pre anestesi pada tindakan spinal
anestesi dan nilai 0,510 termasuk
dalam korelasi sedang.

Berdasarkan hasil penelitian
dukungan keluarga dari 38 responden
dengan dukungan keluarga rendah
terdapat 2 orang (5,3%) mengalami
kecemasan berat, hal ini dikarenakan
keluarga yang jarang menjenguk atau
menunggu ketika pasien di rumah
sakit, sehingga akan berdampak pada
kecemasan yang berat dikarenakan
pasien merasa tidak diperhatikan.
Selain itu dapat disebabkan juga
karena keluarga kurang menyediakan
waktu dan fasilitas baik keperluan



yang diperlukan pasien ketika dirawat
maupun  fasilitas uang  untuk
keperluan biaya perawatan pasien.
Keluarga yang tidak  pernah
memberikan informasi terkait dengan
penyakit dan hal-hal yang bisa
memperburuk penyakit pasien dan
keluarga yang kurang memberikan
support agar pasien cepat sembuh.
Berbeda dengan keluarga yang
selalu  menunggu pasien ketika
dirawat di rumah sakit, keluarga yang
selalu memperhatikan keadaan pasien
selama di rumah sakit, keluarga yang
selalu mensupport untuk kesembuhan
pasien dan keluarga yang selalu
menyediakan waktu, fasilitas maupun
uang untuk mendukung kesembuhan
pasien akan mengurangi kecemasan
pasien dalam persiapan operasi,
dengan hasil peneltian dukungan
keluarga yang sedang dengan tingkat
kecemasan sedang bsebanyak 25
orang (65,8%) dan 1 orang (2,6%)
mengalami kecemasan tinggi.
Dukungan keluarga yang sedang yang
mengakibatkan kecemasan tinggi ini
mungkin dipengauhi dari faktor lain
seperti  yang  disebutkan  oleh
Mantgomery (2010)*?bahwa individu

juga berperan  menjadi  faktor
terjadinya kecemasan diantaranya
adalah tingkat kedekatan pasien

dengan keluarga yang berbeda dengan
tingkat kedekatan responden Yyang
mendapatkan  dukungan  keluarga
kategori sedang mengalami
kecemasan sedang.

Hasil penelitian responden yang
mendapatkan  dukungan keluarga
tinggi mengalami kecemasan rendah
sebanyak 2 orang (5,3%), mengalami
kecemasan sedang sebanyak 7 orang
(18,4%) dan mengalami kecemasan
tinggi sebanyak 1 orang (2,6%). Dari
hasil tersebut tingkat kecemasan

individu bervariasi berdasarkan faktor
usia, tingkat kedekatan pasien dengan
keluarga dan tingkat pendidikan yang

menentukan  tingkat pemahaman
mengenai  penerimaan  dukungan
keluarga.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan

pembahasan pada bab sebelumnya

maka dapat diambil kesimpulan
bahwa:

1. Karakteristik pasien sebagian besar
berusia 36-45 tahun sebanyak 22
orang (57,9%), status fisik ASA I
sebanyak 25 orang (65,8%), dan
tingkat  pendidikan rata-rata
berpendidikan  terakhir ~ SLTA
sebanyak 19 orang (50,0%).

2. Responden yang mendapatkan
dukungan  keluarga  rata-rata
mendapatkan dukungan keluarga
kategori sedang dengan hasil 23
(60,5%) dan yang lain
mendapatkan dukungan keluarga
kategori rendah 2 orang (5,3%)
dan dukungan keluarga kategori
tinggi sebanyak 10 orang (26,3%).

3. Responden mengalami kecemasan
yang berbeda-beda diantaranya
mengalami  kecemasan  ringan
sebanyak 2 orang (5,3%),
kecemasan sedang sebanyak 23
orang (60,5%) dan kecemasan
berat 13 orang (34,2%).

4. Terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan
keluarga dengan tingkat
kecemasan preanestesi dengan

tindakan spinal anestesi di RSUD
Sleman ditandai nilai koefisien
korelasi adalah -0,510 dengan
tingkat keeratan hubungan sedang
dan tanda negarif menandakan
bahwa semakin tinggi dukungan



keluarga maka semakin rendah
tingkat kecemasan.

Saran

Berdasarkan dari kesimpulan
penelitian di atas, maka dapat
diberikan saran sebagai berikut :
1. Manfaat Teoritis

Bagi peneliti selanjutnya
agar dapat mengembangkan
penelitian menganai dukungan
keluarga dalam  menurunkan
tingkat kecemasan pre anestesi
dengan menggunakan metode
lain yaitu dengan menggunakan
deasain  penelitian  purposive
sampling.

2. RSUD Sleman

Bagi RS agar menekankan
kepada setiap bangsal agar
memberikan penjelasan sebelum
dilakukan operasi.

3. Institusi Pendidikan (Poltekkes
Kemenkes Yogyakarta)

Bagi institusi agar
memberikan waktu khusus untuk
melakukan  penelitian,  tidak
dicampur dengan kegiatan kuliah.
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