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Latar belakang: Bedah onkology adalah cabang ilmu
mempelajari penyakit akibat tumor. Tindakan pemb
pada pasien. Kecemasan pasien pra operasi bis

okteran dalam hal ini bedah yang
ibatkan kecemasan
ngnya pengetahuan
ang jelas mengenai
gurangi dan bahkan

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pe mberiaf si pra bedah terhadap tingkat
kecemasan pasien pra operasi bedalon gi di GBST L SUP Dr. Sardjito Yogyakarta.

Metode: Desain penelitian ini agalah si Eksperimental dengan one group pretest-posttest
design. Pengumpulan data ¢ mengguglak uesioner skala kecemasan Zung-Selft
Anxiety Rating Scale (ZSA sampel anyak 17 responden menggunakan tehnik

accidental sampling. Hasikpene dengaieii igtik Wilcoxon di dapatkan nilai Z -3,317 dan
p value 0,001
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ABSTRACT

Background: Oncology surgery is a branch of medic
treatment of variety of tumor. The treatment often cause
surgery anxiety can be caused by the lack of knowle
A clear information about this procedure hopeful
anxiety who will have the surgery.

that focuses the surgical
e anxiety to the patients. The pre
e of the treatment.
ecrease or eliminate the patients

Research puposes: The research aim togknbw_infuence ,of givingypatients the pre surgical
information towards the patients anxiet of pre surgWrgical oncology patients in

GBST 1° Floor of RSUP Dr. Sardijito Yo
Methodology: The research des&)ﬂ si Experiment§l Design with one group pretest-
ng

posttest design. The data colle t ique guestionaires of Zung-Self Anxiety Rating
ple as mfiny 17 respondents. The sampel was taken
e. Ther t of/the statistical testing of Wilcoxon is Z —

ificant infly@gce oRgiving patients pre surgical information towards
pre surgefy oMgurgical oncology in GBST 1* Floor of RSUP Dr.
ation, Anxigh Wre Surgery.

*  Stude of Stud gram S1 Nursing of Alma Ata Yogyakarta University
23 Lecturer o™Alma A Y arta University
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by using accidental samplin
3,317 and p value 0,001.

Conclusion: There isé
the patients anxiey g
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PENDAHULUAN

Perkembangan global, regional
dan nasional yang dinamis akan
mempengaruhi pembangunan suatu
negara, termasuk pembangunan
kesehatannya. Tahun 2012, sekitar 8,2
juta kematian disebabkan oleh kanker.
Penyakit kanker merupakan salah satu
penyebab kematian yang utama di
dunia. Secara nasional prevalensi
penyakit kanker pada penduduk semua
umur di Indonesia berdasarkan data
dari Riskesdas 2013 sebesar 1,4% atau
diperkirakan sekitar 347.792 orang (1).

Prosedur pembedahan ,a
memberikan suatu reaksi iona
bagi pasien. Kecemasan %&en
yang akan menjalani isfdaka
pembedahan

respon antisip u

ancaman angkut

kehidupan n yan
da a elum

kecem b
siap men ahkangter
jadwal operasiny

Tingkat %masan pasien
menjelan pelaksanaan  tindakan
operasj \neningkat akibat dari

getahuan pasien tentang

sa menunda

indakan yang akan dijalani.
Perubahan tanda-tanda vital seperti
tekanan darah, denyut jantung dan
frekuensi napas dapat meningkat
apabila kecemasan pasien tidak bisa

segera teratasi, hal ini dapat

mengakibatkan rencana operasi
ditunda. Secara umum kecemasan
yang dialami pasien diantaranya yaitu
cemas menghadapi tindakan operasi,
takut nyeri atau kematian, cemas
menghadapi ruangan operasi dan
peralatan operasi, cemas bi [

gagal dan mengakibatka at tubuh

dan cemas masalah bia
e asan adalal{y merupakan

terjadi dalam hidup

ang selalu berada
-bayang kecemasan
ang berRepanjangan akan
me mentalnya terganggu
sehinggla bisa mengakibatkan stress
baik fisik maupun psikologis. Rasa

cemas terjadi ketika seseorang

Berdasarkan data yang diperoleh

ad rupa ;?Nterancam baik secara fisikk maupun
i rhadap psikologis (3).
m

dari Instalasi Catatan Medik RSUP Dr.
Sardjito pada tanggal 25 April 2017,
jumlah tindakan operasi di Instalasi
Bedah Sentral RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta pada tahun 2016 sebanyak
9.739 tindakan operasi. Tindakan
operasi bedah onkologi sebanyak
8,5%. Hasil studi pendahuluan pada
tanggal 25 sampai 28 April 2017,
berdasarkan pada pengkajian awal
yang ada pada rekam medis pasien
dari 11 rekam medis pasien pra operasi
bedah onkologi didapatkan data 11

pasien mengalami kecemasan.



Berdasarkan keterangan pada waktu
wawancara dengan 7 orang pasien, 3
pasien mengatakan cemas karena
akan menghadapi operasi, 2 pasien
takut dengan pembiusan, 1 pasien
takut sakit atau nyeri, 1 pasien cemas
dengan perubahan fisik.

Pemberian informasi secara jelas
kepada pasien dan keluarga tentang
keadaan dan rencana tindakan yang
akan dilakukan  bertujuan  untuk
mengubah perilaku dan meningkatkan
pengetahuan pasien sehingga bisa

mengurangi tingkat kecemasan yan

sedang dialami pasien menijel
operasi. Hubungan perawat@

pasien yang teraupetik

dapat mengubah peri

spiritual sering terlewatkan sehingga
disini peran perawat dibutuhkan (4).
Meskipun informasi pra operasi
sudah diberikan baik oleh dokter
maupun perawat, tetapi kecemasan
pasien yang akan menjalani operasi
tetap ada. Hal seperti inia
membuat  penulis te tuk
mengambil permasalv tersebut
sebagai an penelitian§lengan judul

h pe i informasi pra

terha ngkat kecemasan

BST o Lt 1™ RSUP Dr. Sardjito

BAHAN DAN METODE

Desain penelitian ini adalah Quasi
berubah ke arah yang Bgsiti Iotima?~eksperimental dengan One group
mungkin. & pretest  posttest design.  Lokasi

Perawat m‘{’;”ya' penelitan di GBST Lt | RSUP Dr.
keterampila mogkasi Sardjito pada bulan Mei sampai Juni
yang bgj sellingga 2017 dengan jumlah sampel sebanyak
informa ang di dapat

diterima dengan

Informasi menge penyakit dan

rencana terapi ya akan diberikan

termasuk akan operasi dan
nestesi serta prognosisnya
nya Jj sudah disampaikan oleh
dokter, namun oleh karena
keterbatasan waktu sering informasi
secara keseluruhan yang menyangkut

persiapan-persiapan biopsikososial dan

17 responden pasien pra operasi bedah
onkologi yang terjadwal operasi secara
terencana (elektif) dengan umur lebih
dari 12 tahun dan dilakukan operasi
dengan tindakan anestesi.
Pengambilan sampel dilakukan secara
langsung dengan tehnik accidental
sampling. Analisa data dilakukan
secara univariat yaitu mengetahui
jumlah frekuensi berdasarkan
karakteristik responden yang meliputi

umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan



dan pengalaman operasi. Analisa
bivariat digunakan untuk mengetahui
perbedaan tingkat kecemasan
responden yang terjadi sebelum dan
sesudah perlakuan antara variabel
bebas dan variabel terikat.

Metode pemberian informasi pra
bedah adalah dengan penjelasan
secara langsung (verbal) dan

menggunakan leaflet tentang

Karakteristik f %
Jenis kelamin
Laki-laki 3 17,6
Perempuan 14 824
Total 17 100
Pendidikan

SD 2 11,8

SMP ,6
SMA 47,1
4

Sarjana 23,5
:?F 100
operasi

pendidikan kesehatan pada pasien 2 11.8
operasi. Pengukuran tingkat 15 88,2
kecemasan dengan menggunakan Ot% 17 100
kuesioner Zung-Self Anxiety Ratin

Scale (ZSAS). Analisa data den kan tabel 1

menggunakan uji statistic

dengan tingkat kemaknaa 5@, ).

HASIL DAN BAHASAN

9,

Distribusi frekud
responden pa ' operasi bedah
onkologi xenls
kelam| pe an
pengala operasi,

Tabel 1. Dist frekuensi
karakteristik den pasien pra

operasi bqdah onkolog| di GBST Lt |

12-35th 4 23,5
36-65 th 12 70,6
Lebih 65 th 1 5,9

Total 17 100

vhu

men kan bahwa yang menjadi

responden dalam  penelitian  ini

%anyak adalah umur  36-65
v banyak 12 responden (70,6%),
Karakt i berdasarkan jenis kelamin perempuan

sebanyak 14 responden (82,4%),
berdasarkan tingkat pendidikan SMA
sebanyak 8 responden (47,1%) dan
yang tidak pengalaman operasi
sebanyak 15 responden (88,2%).
Menurut penelitian yang pernah
dilakukan pada pasien yang akan
menjalani tindakan operasi kelompok
umur muda lebih banyak mengalami
kecemasan dibandingkan umur yang
lebih tua. Hal ini berkaitan dengan
pertumbuhan dan perkembangan pada
individu yang memberikannya
pengalaman sehingga kematangan
proses berfikir dan mekanisme koping

pada usia dewasa akan lebih baik



dibandingkan umur yang masih muda
atau anak-anak (5). Perempuan
cenderung lebih sensitif dan lebih
menggunakan perasaan dalam
merespon stimulus atau rangsangan
yang berasal dari luar dirinya (6). Laki-
laki umumnya lebih kuat mentalnya
dalam menghadapi suatu ancaman
terhadap dirinya (7). Tingkat pendidikan
yang rendah turut menentukan mudah
tidaknya seseorang menyerap dan
memahami pengetahuan sehingga
lebih mudah mengalami cemas atau

stress dibandingkan dengan merek

yang berpendidikan lebih tinggi (8).
Tindakan medis operasifdap
karédna

menyebabkan rasa cemg

dikaitkan dengan rasa akan

Tabel 2. Distribusi frekuensi tingkat
kecemasan pasien pra operas bedah
onkologidi di GBST Lt | RSUP Dr.
Sardjito Yogyakarta sebelum
pemberian informasi pra bedah

tahun 2017
Tingkat kecemasan
F %
Sebelum
Ringan 3 4 ,6
Sedang 1 64,7
Berat 17,6
To 1 100

IR ardjito sebelum dilakukan
pembeyian informasi pra bedah paling
nyak responden mengalami cemas

an sebanyak 11 responden (

sesuatu yang belum g I, ant fa?“64,7%), 3 responden (17,6%) pada
lain  nyeri, perub€hay’ citra ) kategori cemas berat dan 3 responden

perubahan fung

kendali dange

ih, kehilangan
. Xman

dapat m hi s nggdalam
perkem an osional
Keterampilan id dalam

menggunakan_mekani®ne koping bisa
berasal dari pengalaman yang positif,

sebaliknya

galaman negatif akan
berpe ada psikologis individu
ya
terhadap stresor tertentu (8)

mefnunculkan reaksi emosional

(17,6%) kategori cemas ringan.
Kecemasan adalah merupakan
hal wajar yang pernah dialami oleh
setiap manusia bahkan hal ini sudah
dianggap  sebagai
sehari-hari. (10).

Kecemasan merupakan manifestasi

bagian dari

kehidupan

dari berbagai proses emosi yang terjadi
ketika seseorang mengalami tekanan
perasaan ataupun ancaman terhadap
dirinya, situasi ini merupakan hal yang
normal terjadi pada setiap orang dan
merupakan pengalaman dalam
menemukan identitas diri dan arti

dalam hidup (11). Kecemasan yang



berlebihan akan dapat menghambat
fungsi seseorang dalam kehidupannya
(12).

Kecemasan pada pasien yang
akan menjalani tindakan operasi
umumnya lebih tinggi dibandingkan
dengan kelompok pasien yang dirawat
tanpa rencana tindakan operasi.
Kecemasan pada pasien akan semakin
meningkat ketika tiba  diruangan
operasi, hal ini bisa berdampak
terhadap berlangsungnya
pelakasanaan tindakan operasi. Bentuk

kecemasan yang mereka tunjukka

seperti, pasien cemas terha
tindakan operasi, pasien mengataka
Iy

takut kalau dibius tidak ar
nyeri, gelisah, tidak bis dug// dan

khawatir jika oper
dilakukan tidak ber

Tingkat kecemasan

F %
Sesu
Ringal 11 64,7
Se@ 6 35,3
Berat 0 0
Total 17 100

Berdasarkan tabel 3. menunjukkan
bahwa tingkat kecemasan pasien pra
operasi bedah onkologi di GBST Lt |
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta sesudah
pemberian informasi pra  bedah
sebanyak 11 responden (64,7%) pada
kategori cemas ringan, 6 fes

(35,3%) pada kategori ce edang.

Pengetahuan urang
Wwdakan yang Wkan dijalani

satu faktor yang

kecemasan

pasi a diruangan operasi juga
bisa mpengaruhi psikologis pasien
sehingga menimbulkan rasa cemas.

HZll ini umum terjadi pada pasien yang

ya tel h?Nakan menjalani tindakan operasi.
. & Pemberian informasi yang jelas tentang

tindakan pembedahan dan anestesi
yang akan dijalani serta latihan-latihan
sebelum operasi bertujuan untuk
mengatasi resiko yang mungkin terjadi
paska  operasi. Informasi  yang
disampaikan dengan menggunakan
bahasa yang sederhana dan mudah
dipahami akan memberikan tambahan
pengetahuan kepada pasien sehingga
bisa mempengaruhi pola pikir kearah
yang positif dan mengurangi

kecemasan (14).



Tabel 4.. Analisis tingkat kecemasan
pasien pra operasi bedah onkologi di
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta
sebelum dan sesudah pemberian
informasi pra bedah tahun 2017

Tingkat
Z p value
kecemasan
Sebelum dan
-3,317 0,001
sesudah
Berdasarkan tabel 4,

menunjukkan hasil analisis tingkat
kecemasan pasien pra operasi bedah
onkologi di GBST Lt | RSUP Dr.
Sardjito  Yogyakarta sebelum dan

sesudah pemberian informasi ra

bedah. Pengujian statistik dengan
wilcoxon dengan taraf signifii&0

perbedaan tingkat
sebelum dan

informasi pra

gkat
san pasi operasi
logi di r. Sardjito
Yogyakarta se n sesudah
pemberiangnfo i pra bedah
ta 017
Tingkat ebelum Sesudah
kece % f %

17,6 11 64,7

Sedarig 647 6 353
Berat 3 17,6 0 0
Total 17 100 17 100

Berdasarkan tabel 5. menunjukkan

bahwa terjadi perbedaan tingkat

kecemasan antara sebelum dan

sesudah pemberian informasi pra
bedah. Hasilnya setelah pemberian
informasi pra bedah, cemas ringan
meningkat dari sebelum pemberian
informasi pra bedah sebanyak 3
(17,6%), s

pemberian informasi pra menjadi

11 responden (64,7%), sedang
dari sebelu pemberian

edah sebanyak 11

responden

0), sesudah
pra bedah

enjadi sebanyak 6 responden
(35,?wsedangkan sebelum
pembégian informasi pra bedah cemas
berat sebanyak 3 responden (17,6%),
sesudah pemberian informasi pra
bedah cemas berat menjadi tidak ada
(0%).

Pada umumnya kecemasan pada
pasien pra operasi disebabkan yaitu
cemas menghadapi tindakan operasi,
cemas dan takut nyeri atau kematian,
cemas karena ketidaktahuan, cemas
menghadapi ruangan operasi dan
peralatan operasi, cemas bila operasi
gagal dan mengakibatkan cacat tubuh
dan cemas masalah biaya (2).
Kecemasan adalah merupakan hal
yang umum terjadi dalam hidup
manusia. Individu yang selalu berada
dibawah bayang-bayang kecemasan
yang berkepanjangan akan

menyebabkan mentalnya terganggu



sehingga bisa mengakibatkan stress
baik fisiologis maupun psikologis. Rasa
cemas terjadi ketika seseorang
terancam baik secara fisik maupun
psikologis (3).
Kecemasan merupakan
manifestasi dari berbagai proses emosi
yang terjadi ketika  seseorang
mengalami tekanan perasaan ataupun
ancaman terhadap dirinya, situasi ini
merupakan hal yang normal terjadi
pada setiap orang dan merupakan
pengalaman dalam menemukan

identitas diri dan arti dalam hidup (11).

menjadi

Kecemasan dapat dial
siapapun,  namun cema&

berlebihan, apalagi yang su

gangguan akan mengh t gungsi

seseorang dalam

dengan keadaan dirinya. Tujuan
pemberian informasi pada pasien pra
operasi adalah memberikan
pengetahuan atau informasi tentang
tindakan yang akan dialami pasien
sebelum operasi, waktu operasi dan
hal-hal yang dialami pasi

operasi serta peraw setelah
operasj atau anestesi sv% mereka
dap ahami dan\| diharapkan
i dalam menghadapi
(15). Manfaat

asi pra operasi yang

at kepada pasien

ningkatkan kenyamanan
is dan fisiologis, memenuhi
kebutuhan pasien tentang pengetahuan

pr operasi, meningkatkan kepatuhan

igupann a?Nterhadap instruksi dan memberi rasa
Perasaan yang tidQ:entu te& aman dan nyaman bagi pasien (16).

pada umumny,

enyenangkan
e‘antau

yang nantin meni
disertai an gi dan

psikolog 2).
Pemberian j yang jelas

bedahan dan

setelah

anestesi  serta rawatan

tindakan rasi atau  anestesi
an mengurangi tingkat
pada pasien. Pemberian
informasi dapat diartikan sebagai
memberi bantuan penerangan kepada
pasien mengenai segala kemungkinan
yang terjadi, sehingga pasien siap

dalam menghadapi dan menyesuaikan

Penelitian ini sesuai dengan
penelitian  sebelumnya vyaitu ada
pengaruh pemberian informasi tentang
persiapan operasi dengan pendekatan
komunikasi teraupetik terhadap tingkat
kecemasan pasien pre operasi di ruang
Bougenville RSUD Sleman dengan
hasil nilai Z -5,858 dan p value 0,000
7).

Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang pernah dilakukan yaitu
ada pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap tingkat kecemasan pasien pre
operasi fraktur di Ruang Mawar I

RSUD Dr. Moewardi dengan hasil nilai



uji (t) sebesar 12,550 > 1,812 dan hasil

nilai p sebesar 0,000 pada signifikasi

5% (18).
Berdasarkan

hasil  penelitian

diatas peneliti menyatakan bahwa
pasien yang akan menjalani tindakan
operasi di GBST Lt | RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta masih mengalami
kecemasan. Responden paling banyak
sebelum pemberian
bedah  yang

kecemasan

informasi  pra
mengalami  tingkat
(64,7%),
tingkat
(17,6%), da
responden yang mengalami tmgv
kecemasan ringan (17,6%).&8;
asi

dilakukan pemberian inf

sedang
responden yang mengalami

kecemasan berat

bedah tingkat kecem ngan
(64,7%) dan cemas ang) (35,3%).
Kecemasan pad

pemberian i pra  bedah
kemungkin han
suasana yang
selama belum irasakan
sehingga me respon

psikologis pada se besar pasien

menjelang operasl’ Disamping itu
walaupun angan pasien sudah
diberi njelasan  sebelumnya
na kondisi  psikologis  yang
dirasakan pasien saat berada di

ruangan operasi berbeda sehingga
menimbulkan respon kecemasan.
Kecemasan berhubungan dengan

suasana hati yang sedang dialami yang

sifatnya individual, terkadang secara

umum pasien akan menunjukkan

gejala-gejala  yang spesifik sesuai
dengan tingkat kecemasannya. Namun
tidak semua pasien memperlihatkan
gejala-gejala sesuai dengan _tingkat
kecemasannya, respon
ditunjukkkan terkadang s@suai
apa yan?d'lrasakan.

yang mengalami

rung memperlihatkan

dengan

gelisah, pucat,
riin dan tidak tenang.
ang mempengaruhi
asien bisa berasal dari
dirinya sendiri dan juga bisa berasal
dari luar dirinya sendiri. Setelah
pemberian informasi pra bedah, terjadi
perbedaan tingkat kecemasan yang
dialami pasien, tingkat kecemasan
pada pasien pasien lebih banyak pada
tingkat cemas ringan, sedangkan
cemas berat menjadi tidak ada. Hal ini
kemungkinan karena pasien sudah bisa
memahami  keadaannya  sehingga
mampu mengendalikan perasaannya
kondisi di

Disamping itu pemberian informasi pra

dengan sekitarnya.
bedah yang disampaikan pada pasien
pra operasi dapat dimengerti dan di
pahami sehingga memunculkan respon
positif pada psikologis pasien. Pasien
sudah mendapatkan informasi
sebelumnya diruangan sehingga pasien

lebih cepat bisa memahami informasi



yang diberikan di ruangan operasi
sehingga respon terhadap kecemasan
yang dialami dapat segera diatasi oleh
pasien.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan pada responden pasien pra
operasi bedah onkologi di GBST Lt |
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, dapat
diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Berdasarkan karakteristik
responden paling banyak berumur

36-65 tahun sebanyak 1

responden (70,6%), jenis kela
perempuan sebanyak 14 regfionde

(82,4%), pendidikan SM
8 responden (47,19 tidak

pengalaman operasi,sebglinyak 5

2. Analisis kecemasan
sebelu rlan
infor sagkan uiji
stati ilcoxon
didapatkan n 17 dan p

value<0,05, ar ada pengaruh

pemberian in asi pra bedah
terhada Mpgkat kecemasan pasien
pr erasi bedah onkologi di
BST) Lt | RSUP Dr. Sardjito

Yogyakarta

7. Sunaryo.
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