PENGARUH RELAKSASI AUTOGENIC TRAINING TERHADAP
TINGKAT KECEMASAN ORANG TUA PADA ANAK PRE
OPERASI DI RUANG GARUDA RUMAH SAKIT
UMUM ANUTAPURA PALU

SKRIPSI

Diajukan sebagai Persyaratan Memperoleh Gelar Sarjana pada Program Studi [lmu
Keperawatan Sekolah Tinggi I[lmu Kesehatan Widya Nusantara Palu

DIAH PRATIWI MUHIDDIN
201401P095

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIDYA NUSANTARA PALU
2018



PENGARUH RELAKSASI AUTOGENIC TRAINING TERHADAP
TINGKAT KECEMASAN ORANG TUA PADA ANAK PRE
OPERASI DI RUANG GARUDA RUMAH SAKIT
UMUM ANUTAPURA PALU

SKRIPSI

DIAH PRATIWI MUHIDDIN
201401P095

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIDYA NUSANTARA PALU
2018



ABSTRAK

DIAH PRATIWI MUHIDDIN. Pengaruh Relaksasi Autogenic Training Terhadap
Tingkat Kecemasan Orang Tua Pada Anak Pre Operasi Di Ruang Garuda Rumah
Sakit Umum Anutapura Palu . Dibimbing oleh Ibu HASNIDAR dan Ibu SRI
YULIANTL

Orang tua dengan anak yang akan dioperasi sering mengalami kecemasan karena
sebagian besar orangtua masih berpikir bahwa operasi adalah prosedur invasif
yang berisiko tinggi terhadap anak. Kecemasan ini dapat memengaruhi perawatan
pre operasi pada anak. Prevalensi kecemasan diperkiran 20% dari populasi dunia
dan 13% di usia 18-54 tahun. Upaya untuk mengatasi kecemasan bisa dilakukan
dengan teknik Non Farmakologi yaitu teknik relaksasi, salah satu teknik relaksasi
yaitu berupa Relaksasi autogenic training. Relaksasi ini merupakan suatu latihan
yang bertujuan untuk memberikan efek relaksasi, meringankan gangguan
psikosomatik yang membuatnya menjadi metode penyembuhan stres dan
merupakan penelitian yang paling konsisten di seluruh dunia dengan level of
evidence (LOE) tingkat 1. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh
Relaksasi autogenic training terhadap tingkat kecemasan orang tua pada anak pre
operasi di Ruang Garuda Rumah Sakit Umum Anutapura Palu. Jenis penelitian ini
kuantitatif dengan rancangan penelitian pre experiment menggunakan desain one
group pre test-post test design, jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 15
responden dengan teknik pengambilan sample probability sampling. Analisis data
menggunakan uji #-berpasangan, dengan nilai (p < 0,05) yaitu 0,000 < 0,05.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada pengaruh relaksasi autogenic training
terhadap tingkat kecemaan orang tua pada anak pre operasi di Ruang Garuda
Rumah Sakit Umum Anutapura Palu.

Kata kunci : Tingkat Kecemasan, Pre Operasi, Relaksasi Autogenic Training.



ABSTRACT

DIAH PRATIWI MUHIDDIN. Effect Of Autogenic Trainning Relaxation
Toward Parent’s Anxiety Level To Child In Pre Operation At Garuda Ward of
Anutapura Hospital, Palu. Guide HASNIDAR and SRI YULIYANTIL.

Parent and child who to be operated always having anxiety due to some of them
especially parent though that operation is high risk invation prosedures to child.
This anxiety could influence toward pre operation care for child itself. About 20%
prevalece of anxiety all over the world and 13% among 18-54 years old.
autogenic training relaxation is one of non tharmacological technique in reducing
the anxiety. The aims of this relaxtation is to reduce the psychosomatic distres that
it become stres healing method and consistent research with the first level of
evidance (LEO) all over the world. The aims of this research to obtain the effect
of autogenic trainning relaxtation toward parent’s anxiety level to child in pre
operation at Garuda Ward Of Anutapura Hospital, Palu. This is quantitative
research with pre-experiment design of one grup pre test-post test design.
Sampling number were is respondents and taken by probability sampling
technique. Data analyzed by T-paired test with p value 0.000 < 0.05 (p < 0.05).
conclusion that having effect of autogenic trainnig relaxation toward parent’s
anxiety to child in pre-operation at Garuda Ward of Anutapura Hospital, Palu.

Keywords : Anxiety Level. Pre-Operation, Autogenic Trainning Relaxtation
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Operasi atau pembedahan adalah suatu penanganan medis secara
invasive yang dilakukan untuk mendiagnosa atau mengobati penyakit, injuri,
atau deformitas tubuh (Nainggolan 2013). Kiik (2013) menyatakan bahwa
tindakan pembedahan akan mencederai jaringan yang dapat menimbulkan
perubahan fisiologis tubuh dan mempengaruhi organ tubuh lainnya.

Berdasarkan data yang diperoleh dari World Health Organization
(WHO) dalam Sartika (2013), jumlah pasien dengan tindakan operasi
mencapai angka peningkatan yang sangat signifikan dari tahun ke tahun.
Tercatat di tahun 2011 terdapat 140 juta pasien di seluruh rumah sakit di
dunia, sedangkan pada tahun 2012 data mengalami peningkatan sebesar 148
juta jiwa.

World Health Organization (WHO 2007) menyatakan bahwa, Amerika
Serikat menganalisis data dari 35.539 pasien bedah dirawat di unit perawatan
intensif antara 1 oktober 2003 dan 30 september 2006, dari 8.922 pasien
(25,1%) mengalami kondisi kejiwaan dan 2,473 pasien (7%) mengalami
kecemasan. Angka kejadian kecemasan di Amerika 28% atau lebih. Usia
yang mengalami kecemasan 9-17 tahun. 13% usia 18-54 tahun, 16% usia 55
dan lansia 11,4%

Sekitar 500.000 orang anak dengan cidera kepala datang ke rumah sakit
tiap tahun di Inggris, dan sekitar 10% kasus setiap rumah sakit anak
merupakan kasus cidera (Norman 2008). Prevalensi cidera di Indonesia tahun
2012 adalah 8,2%, dengan prevalensi tertinggi ditemukan di Sulawesi Selatan
(12,8%), Cidera mayoritas dialami oleh kelompok umur dewasa yaitu sebesar
38,8% dan lanjut usia (lansia) yaitu 13,3% dan anak-anak sekitar 11,3%
(Depkes, 2013).
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Data Riskesdas 2013 melaporkan bahwa reponden yang pernah
mengalami cedera sebanyak 84.774 orang dan yang mengalami cedera akibat
kecelakaan transportasi sepeda motor sebanyak 34.398 orang atau prevalensi
40,6% dari total cedera yang terjadi. Pada kecelakaan lalu lintas sepeda
motor, bagian tubuh yang mengalami cedera umumnya adalah cedera kepala
dan cedera anggota gerak atas dan anggota gerak bawah. Cedera pada bagian
kepala berisiko besar sebagai penyebab kematian (Djaja 2016).

Data dari statistik transportasi darat indonesia tahun 2015 melaporkan
prevalensi cedera di indonesia tahun 2014 jumlah kecelakaan 90.000,
meninggal 30.000, luka berat 25.000, luka ringan 110.000. Pada tahun 2015
jumlah kecelakaan 100.000, meninggal 30.000, luka berat 25.000, luka ringan
110.000.

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2007 yang
dilaporkan 2009, persentase cedera di kabupaten sulawesi tengah yaitu cedera
(10,2%), kecelakaan transportasi di darat (21,7%), kecelakaan di laut (0,3%),
jatuh (49,3%), terluka benda tajam/tumpul (33,9%), dan persentase cedera di
kota palu (15,3%), kecelakaan transportasi di darat (21,7%), jatuh (49,3%).
Prevelensi cedera menurut umur, < 1 tahun cedera (2,9%), jatuh (92,3%),
terluka benda tajam/tumpul (7,7%). Umur 1-4 tahun cedera (8,4%),
kecelakaan transportasi di darat (5,7%), jatuh (78,9%), penyerangan (0,6%),
dengan bahan beracun (0,6%). Umur 5-14 tahun cedera (11,4%), kecelakaan
transportasi di darat (9,5%), jatuh (71,6%), terluka benda tajam/tumpul
(26,7%), usaha bunuh diri (0,2%). 15-24 tahun cedera (13,3%), kecelakaan
transportasi di darat (35,9%), jatuh (71,6%), dan terluka benda tajam dan
tumpul (26,7%) (Riskesdas 2007).

Angka kejadian operasi anak di ruang bedah anak RSUP Dr. Hasan
Sadikin Bandung tahun 2013 dari bulan Januari sampai dengan bulan
Desember sebanyak 535 pasien. Penelitian yang dilakukan amaliyah 2009
tentang hubungan tingkat kecemasan dengan tekanan darah pada pasien pre
operasi di bangsal melati RSUD panembahan senopati bantul yogyakarta

menemukan sekitar 65,71% pasien mengalami cemas ringan. Penelitian
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Makmuri et.al dalam Puryanto 2009 tentang tingkat kecemasan pasien pre
operasi fraktur femur di Rumah Sakit Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto menunjukkan bahwa dari 40 orang responden terdapat 40,0%
yang memiliki tingkat kecemasan dalam kategori sedang, 37,5% dalam
kategori ringan, responden dengan tingkat kecemasan berat 17,5% dan
responden yang tidak merasa cemas sebanyak 5%. Hal ini menunjukan
sebagian besar mengalami kecemasan.

Menurut Freud kecemasan disebabkan oleh hal-hal yang tidak jelas,
termasuk didalamnya pasien yang akan menjalani operasi karena tidak tahu
konsekuensi operasi dan takut terhadap prosedur operasi itu sendiri (Muttaqin
2009). Pembedahan anak menyebabkan stres bagi anak dan juga stres bagi
orang tuanya (Scrimin 2009). Kecemasan yang tinggi pada orang tua dengan
anak yang akan menjalani operasi dikaitkan dengan kecemasan praoperasi
yang tinggi pada anak-anak mereka (MacLaren 2008). Dilaporkan bahwa
gejala traumatis dan tingkat kecemasan meningkat pada ibu dengan anak
yang menjalani prosedur bedah apabila anak yang mengalami prosedur bedah
berusia dibawah satu tahun serta pembedahan tersebut adalah pembedahan
yang pertama kali dalam hidup (Ayaz 2012).

Kecemasan adalah hal normal sebagai manusia, tetapi bagi beberapa
individu kecemasan dapat keluar kendali sampai mengacaukan gaya hidup.
Ini biasanya terjadi saat penderita menjadi sangat ketakutan terhadap gejala-
gejala fisik yang dirasakan dan mulai menghindari tempat-tempat atau situasi-
situasi yang akan memunculkan gejala-gejala itu. Rasa khawatir. Gelisah,
takut, was-was, tidak tenteram, panik dan sebagainya merupakan gejala
umum akibat cemas. Bila kecemasan hebat sekali mungkin terjadi panik.
Individu dalam keadaan ini menjadi berbahaya dengan sikap yang agresif dan
mengancam. Kecemasan dengan berbagai macam gejalanya dapat
mengganggu konsentrasi individu dalam bekerja dan dapat membuat individu
kesulitan untuk berinteraksi dengan lingkungan sosialnya (Erna 2013).

Studi sebelumnya menunjukkan tingginya tingkat kecemasan orang tua

dengan anak yang dioperasi dilaporkan berkisar antara 20% sampai 43,9 %



4

(Osuoji 2012). Orang tua yang secara psikologi mengalami stres dan cemas
akan sulit untuk melakukan komunikasi dan menerima informasi umum
(Scrimin 2009). Sebuah literatur menunjukkan bahwa ketika orang tua
memperlihatkan tingginya distres seperti kecemasan yang dialami sebelum
operasi, kecemasan orang tua ini cenderung lebih mudah ditransfer pada anak
secara tidak langsung sehingga orang tua yang cemas akan menyebabkan
anak menjadi cemas dan sekitar 54% dari anak-anak ini akan
mengembangkan perilaku maladaptif baru sebelum dan sesudah operasi
(Osuoji 2012).

Kini telah banyak dikembangkan terapi—terapi keperawatan untuk
mengatasi kecemasan. Salah satunya yaitu dengan menggunakan metode Non
farmakologi dengan cara relaksasi Autogenic Training. Teknik relakasasi
Autogenic Training dibuktikan mampu membantu mengatasi gangguan
kecemasan. Teknik relaksasi Aufogenic memberikan sebuah efek
menenangkan pada pikiran dan tubuh, dan digunakan untuk mengobati
kondisi medis yang berhubungan dengan respon emosional berlebih yang
mengarah pada stres. Peninjauan secara sistematik pada teknik relaksasi
autogenik juga digunakan untuk stres gangguan primer respon psikologis
individu (Kanji 2006).

Relaksasi merupakan langkah pertama untuk belajar menggunakan
perumpamaan, pikiran, dan perasaan dengan baik (Goldberg 2007). Relaksasi
merupakan kegiatan untuk mengendurkan ketegangan, pertama-tama
ketegangan jasmaniah yang nantinya akan berdampak pada penurunan
ketegangan jiwa (Wiramihardja 2006).

Menurut Varvogli 2011 dalam Kristiarini 2013 Relaksasi autogenic
untuk membantu tubuh untuk membawa perintah melalui autosugesti agar
rileks sehingga dapat mengendalikan pernafasan, tekanan darah, denyut
jantung serta suhu tubuh. Standart latihan relaksasi otogenik seperti :
Imajinasi visual dan mantra-mantra verbal yang membuat tubuh merasa
hangat, berat dan santai. Penelitian tentang relaksasi autogenic telah

dilakukan menguji efektifitas relaksasi autogenic dalam upaya menurunkan
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kecemasan dalam masalah tidur dan relaksasi autogenik dalam penurunan
kecemasan (Bowden 2012).

Menurut Gunter and Von Eye (2006), Shinozaki (2009) dalam
Kristiarini (2013) autogenic training sudah sejak lama digunakan sebagai
teknik relaksasi dan telah digunakan untuk mengurangi kecemasan, nyeri
kronis, dan sakit kepala. (Kristiarini 2013).

Penelitian terkait tentang  pengaruh autogenic training dalam
menurunkan respons stres mahasiswa keperawatan hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat perubahan yang bermakna pada respons stres.
Secara klinis menunjukkan perubahan respons stres baik sebelum dan sudah
diberikan intervensi autogenic training. dengan p value 0.027. Autogenic
training merupakan bentuk psikofisiologis yang dapat membantu seseorang
untuk mengkondisikan dirinya sendiri dengan menggunakan konsentrasi pasif
dan beberapa kombinasi stimulasi psikofisiologis yang disesuaikan dengan
kebutuhan therapy (Fathia 2016).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti
Tanggal 7 Maret 2018 di Rumah sakit anutapura palu jumlah pasien anak (29
hari — 18 tahun) yang di operasi pada tahun 2016 berjumlah 4052 orang dan
tahun 2017 berjumlah 2554 orang, jumlah ruangan untuk perawatan rawat
inap di Garuda Atas dan Garuda Bawah berjumlah 3 untuk masing-masing
ruangan. Garuda atas untuk pasien perempuan dan garuda bawah untuk
pasien laki-laki. Data pasien anak yang melakukan operasi di ruang garuda
tahun 2016 berjumlah 182 orang dan untuk tahun 2017 berjumlah 212, untuk
tahun 2018 di bulan januari dan februari berjumlah 29 orang. Jumlah
keseluruhan dari tahun 2016-2018 (januari & februari) untuk pasien anak
yang operasi berjumlah 423 orang dan jenis operasi dalam penelitian ini
adalah semua jenis oprasi pada anak.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan data pasien anak yang semakin
meningkat dari tahun 2016 sampai 2018 (bulan januari-maret) dan mengapa
peneliti ingin melakukan penelitian ini karena semakin meningkatnya jumlah

anak yang akan dilakukan operasi maka semakin tinggi pula angka kejadian
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kecemasan orangtua karena orang tua adalah orang terdekat bagi anak dan
orang tua juga yang memiliki ikatan batin yang kuat dengan anak dan
relaksasi autogenic training ini sendiri untuk membuat fikiran menjadi
tenang, maka peneliti tertarik untuk melakukan penilitian tentang “Pengaruh
Relaksasi Autogenic Training Terhadap Tingkat Kecemasan Orang Tua Pada
Anak Pre Operasi Di Ruang Garuda Rumah Sakit Umum Anutapura Palu”

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini “Apakah pengaruh relaksasi
autogenic training terhadap tingkat kecemasan orang tua pada anak pre

operasi di Ruang Garuda Rumah Sakit Umum Anutapura Palu ?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Dianalisisya pengaruh relaksasi autogenic training terhadap tingkat
kecemasan orang tua pada anak pre operasi Di Ruang Garuda Rumah

Sakit Umum Anutapura Palu .

1.3.2 Tujuan Khusus

1) Dianalisisnya tingkat kecemasan orang tua pada anak pre operasi di
Rumah Sakit Umum Anutapura Palu sebelum diberikan intervensi
relaksasi autogenic training,

2) Dianalisisnya tingkat kecemasan orang tua pada anak pre operasi di
Rumah Sakit Umum Anutapura Palu sesudah diberikan intervensi
relaksasi autogenic training.

3) Dianalisisnya perbedaan tingkat kecemasan orang tua pada anak
pre operasi di Rumah Sakit Umum Anutapura Palu sebelum dan

sesudah diberikan intervensi relaksasi autogenic training.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Rumah Sakit Umum Anutapura palu
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan masukan
penentu kebijakan dalam pembuatan prosedur tetap dalam menangani
tingkat kecemasan orang tua pada anak pre operasi sampai klien
mampu mengontrol kecemasannya.
1.4.2 Institusi STIKES WN
Bagi institusi pendidikan, dapat memberikan sumbangan
referensi di perpustakan dan dapat di manfaatkan bagi rekan lain jika
melakukan penilitian dengan judul yang sama .
1.4.3 Bagi Peneliti
Sebagai tambahan pengetahuan, pengalaman secara nyata serta
menambah wawasan tentang penerapan metodologi penelitian yang

diperoleh selama perkuliahan.
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