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ABSTRAK

MARNI BUNTU DEMBONG. Hubungan dukungan psikososial perawat dengan tingkat
kecemasan pasien pre operasi di ruang Aster RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.
Dibimbing oleh KATRINA FEBY LESTARI dan MAHARANI FARAH DHIFA DG.
MASIKKI

Tindakan pembedahan merupakan pengalaman yang dapat menimbulkan kecemasan.
Persiapan pre operasi penting sekali untuk memperkecil risiko operasi karena hasil akhir
suatu pembedahan sangat bergantung pada penilaian keadaan penderita sebelum operasi.
Angka pembedahan di Indonesia pada tahun 2017 mencapai angka 1.905 orang per 100.000
populasi. Tindakan pembedahan memerlukan persiapan psikososial. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui Hubungan dukungan psikososial perawat dengan tingkat kecemasan
pasien pre operasi. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif observasional dengan pendekatan
Crossectional, jumlah populasi dalam penelitian ini rata-rata pasien perbulan yaitu 37. Besar
sampel menggunakan total populasi yaitu 37 responden. Analisis data menggunakan uiji
Kolmogorov-Smirnov Test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 22 responden (59,5%)
mendapat dukungan psikososial yang baik dan mengalami cemas sedang. Hasil uji
Kolmogorov-Smirnov Test diperoleh p value 0,000 < a 0,05 dapat dikatakan terdapat
hubungan antara dukungan psikososial dengan tigkat kecemasan pasien pre operasi.
Kesimpulan terdapat hubungan dukungan psikososial perawat dengan tingkat kecemasan
pasien pre operasi di ruang Aster RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Saran kepada
ruang perawat ruang Aster diharapkan pelayanan yang telah ada dapat dipertahankan dan
ditingkatkan melalui pendekatan pada pasien-pasien pre operasi agar pasien dapat merasa
nyaman dan tenang saat akan menjalani prosedur operasi baik dukungan psikososial maupun
dukungan fisik

Kata kunci: Dukungan Psikososial perawat, Kecemasan, Pre operasi



ABSTRACT

MARNI BUNTU DEMBONG. Corelation of Nurses Psvehosocial Support with Amxiety Level
of pre-operative Patient in Aster Ward af Undara Hospital, Cestral Sulawesi Provinee,
Guided by KATRINA FERY LESTARS amd MAHARANI FARAH DHIFA DG MASTKKT

(peration procedures is the experiences that could lead anxiety. Pre-operative preparation
iv essential time reducing the surgery risk because the surgery result depend on patient s
condition before surgery done, In 2007, in Indonesia abowr 10905700000 of population
wrrderwent surgery, Then surgery procedures need povohosocial preparation. This research
aints o abtabr the corvelation of murses povchosocial support with aaxiety fevel of pre-
aperarive patiens. This v observationad guomitorive research with crossectional approoached.
Population member is 37 parfent and sampling taken by total population method. Data
amalyzed by Kelmogorov-Smirnov test. The result shown that abow 22 respondenis (39,5%)
have good psychosocial support and moderate anxietv. Result of Kolmogorov-Seeirnov test
Sound p value 0000 < a 005, it means there Is correlation of povchosocial support with
anxiety level of pre-operative patient in Aster Ward of Undata Hospital, Cemtral Sulawesi
Province, Suggestion for Aster Ward wnits nurses cowld mointain and improving the services
by excellenr approcched such as paychosocial and phvsival support foward  pre-operative
paitents in confort feeling before surgery procedures dome,

Key Word: Nurses psvchosocial Suppart, Anxiety Level, Pre-operative
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembedahan dilakukan untuk berbagai alasan, misalnya untuk diagnostik,
kuratif, reparatif, rekonstruktif, paliatif. Pembedahan baik elektif maupun
kedaruratan adalah peristiwa kompleks yang menegangkan. Kebanyakan prosedur
bedah dilakukan di ruang operasi rumah sakit, meskipun beberapa prosedur yang
lebih sederhana yang tidak memerlukan hospitalisasi dilakukan di klinik-klinik bedah
dan unit bedah ambulatori. Individu dengan masalah perawatan kesehatan yang
memerlukan intervensi pembedahan biasanya menjalani prosedur pembedahan yang
mencakup persiapan pre, intra dan post operasi (Brunner 2013).

Berdasarkan data yang diperoleh dari World Health Organization (WHO)
2017 bahwa jumlah tindakan pembedahan yang terjadi diseluruh belahan dunia
mencapai angka yang cukup tinggi dimana pada tahun 2016 mencapai 148 juta jiwa
(WHO 2017). Jumlah pembedahan untuk wilayah Asia Tenggara berdasarkan data
yang ada mencapai angka 7,7 juta pada tahun 2017 (WHO 2017).

Angka pembedahan di Indonesia pada tahun 2016 mencapai 1,2 juta jiwa dan
pada tahun 2017 angka pembedahan atau tindakan operasi atas berbagai macam
indikasi diperkirakan mencapai angka 1.905 orang per 100.000 populasi (Kemenkes
2018).

Persiapan pre operasi penting sekali untuk memperkecil risiko operasi karena hasil
akhir suatu pembedahan sangat bergantung pada penilaian keadaan penderita
sebelum operasi. Indikasi atau kontra indikasi operasi ditentukan dari toleransi
penderita terhadap tindakan pembedahan dan waktu yang tepat untuk melaksanakan
pembedahan. Toleransi pasien terhadap pembedahan mencakup toleransi fisik
maupun mental. Secara mental penderita harus dipersiapkan untuk menghadapi
pembedahan karena selalu ada rasa cemas atau takut terhadap penyuntikan, nyeri

luka, anestesi, bahkan kemungkinan cacat atau mati (Sjamsuhidajat 2010).



Tindakan pembedahan merupakan pengalaman yang dapat menimbulkan
kecemasan. Menurut Wilkinson (2012), kecemasan merupakan suatu keresahan,
perasaan ketidaknyamanan yang disertai respon autonomis individu, juga adanya
kekhawatiran yang disebabkan oleh antisipasi terhadap bahaya atau ancaman.
Menurut Smeltzer (2013) pengambilan keputusan untuk menjalani pembedahan
sangat individual sifatnya. Dukungan finansial, psikologi, dan konsekuensi
pembedahan harus dievaluasi, karena sangat penting untuk pentalaksanaan klien.

Dampak yang mungkin muncul bila kecemasan klien tidak segera ditangani,
yang pertama Kklien dengan tingkat kecemasan tinggi tidak akan mampu
berkonsentrasi dan memahami kejadian selama perawatan dan prosedur. Kedua,
harapan klien terhadap hasil, klien mungkin sudah memiliki gambaran tersendiri
mengenai pemulihan setelah pembedahan. Ketiga, klien akan merasa lebih nyaman
dengan pembedahan jika klien mengetahui momen yang dihadapi pada hari
pembedahan tiba. Keempat, klien mungkin memerlukan penjelasan mengenai nyeri
yang akan di rasakan setelah operasi (Brunner 2013).

Tindakan pembedahan memerlukan persiapan psikososial dan perencanaan
sarana bedah yang diperlukan. Pasien akan lebih mampu bekerjasama dan
berpartisipasi dalam perawatan jika perawat memberi informasi tentang peristiwa
yang terjadi sebelum dan sesudah pembedahan. Pasien memerlukan seseorang yang
dipercaya untuk mencurahkan dan mendiskusikan perasaan yang dialaminya dalam
suasana kasih sayang, interaksi sosial yang hangat dan positif serta adanya dukungan
nyata yang selalu siap menolong pada saat pasien merasa lemah yang berupa
dukungan psikososial (Smeltzer 2012).

Dukungan psikososial adalah mekanisme hubungan interpersonal yang dapat
melindungi seseorang dari efek stress yang buruk berupa hubungan saling percaya
yang kuat untuk melindungi pasien dari kecemasan (Kaplan 2014). Dukungan
psikososial merupakan aktivitas perawat yang penting dalam mempersiapkan kondisi
psikologis sehingga pasien yang akan menghadapi pembedahan akan merasa lebih
tenang dan siap, hal ini akan mengurangi komplikasi lain setelah pembedahan.

Bentuk dukungan psikososial yang dapat diberikan berupa dukungan emosi,



dukungan penghargaan, dukungan informasi, dukungan nyata atau materi, juga
dukungan kelompok (Sarafino 2011).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Agung, (2014) tentang hubungan
pemberian dukungan psikososial perawat dengan tingkat kecemasan pasien pre
operasi di ruang bedah RSU dr. Selamet Garut diperoleh hasil bahwa ada hubungan
antara dukungan psikososial perawat dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi
dengan nilai p=0,002 < 0,05.

Data rekam medik RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah mengenai
jumlah operasi katarak, Telinga Hidung Tenggorokan (THT) dan Bedah Mulut pada
tahun 2017 di ruang Aster adalah 576 pasien. Pada tahun 2018 berjumlah 446 pasien.
Sedangkan pada periode Januari sampai dengan Maret 2019 berjumlah 117 (Rekam
Medik RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah 2019).

Wawancara awal pada lima orang pasien dengan pre operasi katarak, THT
dan bedah mulut diperoleh penjelasan dari pasien bahwa empat orang diantaranya
merasa cemas dengan tindakan pembedahan karena mereka baru pertama Kali
menjalani tindakan operasi, mereka mengatakan bahwa operasi merupakan hal yang
menegangkan untuk mereka jalani, sedangkan satu orang mengatakan bahwa sudah
pernah menjalani operasi sebelumnya sehingga merasa lebih rileks menghadapi
operasi kedua.

Melihat latar belakang tersebut diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan dukungan psikososial perawat dengan tingkat
kecemasan pasien pre operasi di ruang Aster RSUD Undata Provinsi Sulawesi
Tengah”.

. Rumusan Masalah

Rumusan masalah penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan dukungan
psikososial perawat dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di ruang Aster
RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah?”



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Dianalisisnya hubungan dukungan psikososial perawat dengan tingkat

kecemasan pasien pre operasi di ruang Aster RSUD Undata Provinsi Sulawesi

Tengah.

2. Tujuan Khusus

a. Diidentifikasi bentuk dukungan psikososial perawat pasien pre operasi di
ruang Aster RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.

b. Diidentifikasi tingkat kecemasan pasien pre operasi di ruang Aster RSUD
Undata Provinsi Sulawesi Tengah.

c. Dianalisis hubungan dukungan psikososial perawat dengan tingkat
kecemasan pasien pre operasi di ruang Aster RSUD Undata Provinsi
Sulawesi Tengah

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah

Hasil penelitian ini adalah sebuah informasi yang sangat berarti dan diharapkan

dapat memberikan data dasar dan informasi mengenai pasien pre operasi yang

dapat memperlihatkan faktor dukungan psikososial perawat dapat memberikan
dukungan yang cukup besar terhadap pasien pre operasi.
2. Bagi STIKes Widya Nusantara

Hasil penelitian ini merupakan sumbangan keilmuan dan media yang bersifat

informatif bagi kalangan mahasiswa sehingga nantinya dapat menambah

wawasan serta kepustakaan di STIKes Widya Nusantara
3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini merupakan tambahan informasi bagi peneliti selanjutnya

agar dapat menyusun penelitian dengan lebih baik lagi dengan pokok materi dan

pembahasan serupa.
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