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ABSTRAK

Kecemasan adalah pengalaman manusia yang bersifat universal,suatu respon yang tidak
menyenangkan, penuh kekhawatiran, suatu rasa takut yang tidak terekspresikan dan tidak
terarah karena suatu sumber ancaman atau pikiran sesuatu yang akan datang tidak jelas dan
tidak teridentifikasi. Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui untuk mengetahui gambaran
tingkat kecemasan pada pasien pre operasi bedah mayor di RSUD Dr Pirngadi Medan. Jenis
penelitian yang digunakan pada penelitian ini bersifat deskriptif dan menggunakan desain
penelitian cross — sectional, dengan jumlah sampel sebanyak 40 responden. Mayoritas
responden yang tidak memiliki kecemasan yaitu sebanyak 15 orang (27,5%) pada usia
mayoritas 29-35 tahun yaitu 14 orang (35,0%). Mayoritas responden tidak memiliki kecemasan
yaitu sebanyak 15 orang (37,5%) dan berjenis kelamin yang sama banyak antara laki-laki dan
perempuan yaitu sebanyak 20 orang (50,0%). Mayoritas responden tidak memiliki kecemasan
yaitu sebanyak 15 orang (37,5%) dan berpendidikan SMA sebanyak 23 orang (57,5%).
Mayoritas responden tidak memiliki kecemasan yaitu sebanyak 15 orang (37,5%) dan bekerja
sebagai wiraswasta sebanyak 19 orang (47,5%). Kesimpulan dalam penelitian ini adalah
banyak responden yang tidak merasa cemas saat menghadapi pre operasi bedah mayor.

Kata kunci . Tingkat Kecemasan, Pre Operasi Bedah Mayor
PENDAHULUAN mencapai 1,2 juta jiwa (WHO dalam Sartika,
2013).

Latar Belakang

Jumlah tindakan pembedahan di
Menurut badan kesehatan dunia,

WHO ( dalam Sartika : 2013) bahwa jumlah

pasien bedah meningkat setiap tahunnya.

dunia sangat besar, hasil penelitian di 56
negara pada tahun 2014 diperkirakan

) _ jumlah tindakan pembedahan sekitar 234
Tahun 2011 terdapat 140 juta pasien _ , o o
_ _ _ juta per tahun, hampir dua kali lipat melebihi
tercatat sebagai penerima tindakan bedah _ _
_ . angka kelahiran per tahun. Studi pada
di seluruh dunia, sedangkan 1 tahun , _ o
] ] Negara — negaraindustri, angka komplikasi
berikutnya yakni 2012, angka tersebut , , ,
_ o _ i _ tindakan pembedahan diperkirakan 3,16%
meningkat menjadi 148 juta jiwa.Tindakan _ o
o _ dengan kematian 0,4 — 0,8%. Tingginya
operasi di Indonesia pada tahun 2012 o , _
angka komplikasi dan kematian akibat




pembedahan menyebabkan tindakan
pembedahan sehrusnya jadi perhatian

kesehatan global.

Menurut Departemen Kesehatan
Republik Indonesia (Depkes RI) pada tahun
2009, tindakan pembedahan menempati
urutan yang ke sebelas 50 penyakit di
rumah sakit se-indonesia dengan
persentase 12,8% yang diperkirakan 32%
merupakan bedah laparatomi
(Kusumayanti, 2014). Data laparatomi
Indonesia meningkat setiap tahun dari 162
pada tahun 2005 menjadi 983 kasus pada
tahun 2006 dan 1.281 kasus pada tahun

2007 ( Hartoyo,2015).

Di Indonesia pravalensi gangguan
kecemasan berkisar pada angka 6-7% dari
populasi umum ( perempuan lebih banyak
dibandingkan prevalensi laki — laki).
Menurut Arifah & Trise, 2012, di Rumah
Sakit Umum Daerah Sleman menunjukkan
bahwa dari 31 responden didapatkan
pasien pre operasi yang mengalami
kecemasan 54,8%, pasien menyatakan
bahwa penyebab dari kecemasan berbeda
— beda antara lain : belum mengerti tentang
operasi, takut dengan situasi diruang
operasi, serta agaimana nanti setelah

operasi.

Di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
tahun 2011 jumlah operasi bedah umum
berdasarkan golongan penyakit tercatat 203
operasi laparatomi, 197 operasi herniatomi,

85 operasi apendiktomi, 253 operasi
ekscisi, berdasarkan data kamar operasi
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada 6 bulan
terakhir dari bulan juli sampai dengan bulan
Desember tahun 2016 jumlah operasi
laparatomi sebanyak 139 pasien bedah
(Affandi,2013).

Berdasarkan survey pendahuluan
yang dilakukan di RSUD Dr. Pirngadi
Medan di dapat jumlah data pasien yang
menjalani tindakan pembedahan pada
tahun 2017 sebanyak 919 pasien, dan pada
tahun 2018 sebanyak 920 pasien.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
pada penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif. Penelitian deskriptif didefenisikan
suatu penelitian yang dilakukan untuk
mendeskripsikan atau menggambarkan
suatu fenomena yang terjadi di dalam
masyarakat (Notoatmodjo,2010). Desain
penelitian yang digunakan pada penelitian
ini adalah desain cross sectional, yaitu
mengamati hubungan penyakit dan papran
dengan mengamati status paparan.

Adapun yang menjadi populasi pada
penelitian ini adalah pasien yang pre
operasi bedah mayor atau pasien yang
akan dilakukan tindakan pembedahan di
RSUD Dr. Pirngadi Medan. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini
adalah accidental sampling di RSUD Dr.
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Pirngadi Medan padapasien Pre Operasi
dengan menggunakan rumus Slovin Dalam
2010): dan jumlah
sampelnya adalah 40 orang.

(Notoatmodjo,

Instrument yang digunakan dalam
penelitian ini adalah dalam bentuk
kuesioner tentang tingkat kecemasan .

Untuk mengetahui tingkat
kecemasan yang dimiliki responden
terhadap pre operasi, dianjurkan 14
pertanyaan menggunakan alat ukur HARS-
A dengan nilai
0 =Tidak ada gejala

1 = Cemas ringan

2 = Cemas sedang

3 =Cemas berat

4 = Cemas sangat berat/panik

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

1. Analisa Univariat

Analisis univariat digunakan untuk
melihat distribusi frekuensi dari masing-
masing variabel, yaitu Usia, pendidikan,
pekerjaan, tingkat kecemasan pada pasien

pre operasi bedah mayor.

a.Usia

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia
Responden Pre Operasi Bedah Mayor Di
RSUD Dr. Pirngadi Medan Tahun 2019

No Usia Frekuensi Presentase

1 25-28 9 22,5 %
tahun

2 29-35 14 35,0 %
tahun

3 36-40 11 27,5 %
tahun

4 41-45 6 15,0%
tahun
Total 40 100%

Berdasarkan tabel 1 diatas dapat
diketahui bahwa mayoritas responden
berusia 29-35 tahun yaitu sebanyak 14
orang (35,0%), dan minoritas berusia 41-45
tahun yaitu sebanyak 6 orang (15,0%).

b. Jenis Kelamin

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Jenis Kelamin Responden Pre Operasi
Bedah Mayor Di RSUD Dr. Pirngadi

Medan
No Jenis Frekuensi Presentase
Kelamin
1 Laki-laki 20 50,0 %
2 Perempuan 20 50,0 %
Total 40 100%

Tahun 2019

Berdasarkan tabel 2 diatas dapat
diketahui bahwa banyak nya jumlah berjenis
kelamin laki-laki dan perempuan sama yaitu
sebanyak 20 orang (50,0%).




c. Pendidikan

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Pendidikan Responden Pre Operasi
Bedah Mayor Di RSUD Dr. Pirngadi
Medan
Tahun 2019

No Pekerjaan Frekuensi  Presentase

No Pendidika Frekuens Presentas

1 Tidak 12 279 %
Bekerja

2 Pegawai 24 55,8 %
Swasta

3  Wiraswasta 7 16,3 %

PNS 2 25%

Buruh/Tani 7 17,5
Total 40 100%

n i e
1 Tidak 5 12,5%
Sekolah

2 SD 2 5,0 %
3 SMP 7 17,5 %
4 SMA 23 57,5 %
5  Perguruan 3 7,5 %

Tinggi

Total 40 100%

Berdasarkan tabel 3 diatas dapat
diketahui bahwa mayoritas responden
berpendidikan SMA vyaitu sebanyak 23
orang (57,5%), dan minoritas berpendidikan
SMP yaitu sebanyak 2 orang (5,0 %).

d. Pekerjaan

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Pekerjaan Responden Pre Operasi
Bedah Mayor Di RSUD Dr. Pirngadi
Medan
Tahun 2019

Berdasarkan tabel 4 diatas dapat
diketahui bahwa mayoritas responden
bekerja sebagai pegawai Swasta 24 yaitu
sebanyak 24 orang (55,8%), dan minoritas
bekerja sebagai PNS sebanyak 2 orang
(2,5%).

e. Tingkat Kecemasan

Tabel 5
Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Tingkat Kecemasan Responden Pre
Operasi Bedah Mayor Di RSUD Dr.
Pirngadi Medan
Tahun 2019

No Tingkat

Frekuensi Presentase

Kecemasan
1 Tidak Cemas 15 37,5 %
2 Ringan 3 75 %
3 Sedang 6 15,0 %
4 Berat 12 30,0 %
5 Berat Sekali 4 10,9 %
Total 40 100%

Berdasarkan tabel 5 diatas dapat
diketahui bahwa mayoritas responden tidak
cemas yaitu sebanyak 15 orang (37,5%),
dan minoritas tingkat kecemasannya adalah
ringan yaitu sebanyak 3 orang (7,5%).




f. Tingkat Kecemasan dan Usia

Tabel 6
Hasil Gambaran Tingkat Kecemasan dan Usia Pada Pasien
Pre Operasi Bedah Mayor Di RSUD Dr. Pirngadi
Medan Tahun 2019

Usia
. Total
No Tingkat 25-28 29-35 36-40 41-45
Kecemasan
N % N % N % N % N %
1 Tidak Cemas 4 | 10,0 15,0 3 7,5 2 5,0 15 | 37,56
2 Ceman ringan 2 5,0 1 2,5 0 0,0 0 0,0 3 7,5
3 Cemas Sedang 1 2,5 2 5,0 2 5,0 1 2,5 6 15,0
4 Cemas Berat 1 2,5 4 10,0 4 10,0 | 3 7,5 12 | 30,0
5 CemasBerat | | 55 | 4 | 25 | 2 | 50 | 0| 00 | 4 | 10,0
Sekali
Total 9 | 225 (14 | 350 | 11 | 275 | 6 | 150 | 40 | 100

Berdasarkan tabel 6 di atas dapat dilihat bahwa mayoritas responden tidak memiliki
kecemasan yaitu sebanyak 15 orang (37,5%) pada usia yang mayoritas 29-35 tahun yaitu
sebanyak 14 orang (35,0%).

g. Tingkat Kecemasan dan Jenis Kelamin

Tabel 7
Hasil Gambaran Tingkat Kecemasan dan Jenis Kelamin Pada Pasien
Pre Operasi Bedah Mayor Di RSUD Dr. Pirngadi
Medan Tahun 2019

Jenis Kelamin

No Tingkat Kecerdasan Laki-laki Perempuan Total
N % N % N %
1 Tidak Cemas 14 350 1 2,5 15 37,5
2 Ceman ringan 3 7,5 0 0,0 3 7,5
3 Cemas Sedang 1 2,5 5 12,5 6 15,0




4 Cemas Berat 2 50 10 25,0 12 30,0

5 Cemas Berat Sekali 0 0,0 4 10,0 4 10,0
Total 20 50,0 20 50,0 40 100

Berdasarkan tabel 7 di atas dapat dilihat bahwa mayoritas responden tidak memiliki kecemasan
yaitu sebanyak 15 orang (37,5%) dan berjenis kelamin yang sama banyak antara laki-laki dan
perempuan yaitu sebanyak 20 orang (50,0%).

h. Tingkat Kecemasan dan Pendidikan

Tabel 8
Hasil Gambaran Tingkat Kecemasan dan Pendidikan Pada Pasien
Pre Operasi Bedah Mayor Di RSUD Dr. Pirngadi
Medan Tahun 2019

Pendidikan

Tingkat Tidak SD SMP SMA Perguruan

Kecemasan Sekolah Tinggi Total

N % N % N % N % N % N %

1 Tidak Cemas 0 0,0 0 00 5 12,5 9 22,5 1 2,5 15 37,5

Ceman

2 : 0O 00 0 00 1 25 2 5.0 o 00 3 7,5
ringan

3 Cemas 1 25 0 00 1 25 3 7.5 1 25 6 150
Sedang

4 Cemas Berat 2 5,0 2 50 O 0,0 8 20,0 0 0,0 12 30,0

Cemas Berat

. 2 5,0 0 0,0 0 0,0 1 2,5 1 2,5 4 10,0
Sekali

Total 5 25 2 50 7 7,5 23 7,5 3 7,5 40 100

Berdasarkan tabel 8 di atas dapat dilihat bahwa mayoritas responden tidak memiliki kecemasan
yaitu sebanyak 15 orang (37,5%) dan berpendidikan SMA sebanyak 23 orang (57,5%).

i. Tingkat Kecemasan dan Pekerjaan

Tabel 9
Hasil Gambaran Tingkat Kecemasan dan Pekerjaan Pada Pasien
Pre Operasi Bedah Mayor Di RSUD Dr. Pirngadi
Medan Tahun 2019

Pekerjaan
Tingkat

Pegawai WiraSwasta PNS Buruh/Pet Total

Kecemasan  rjyay Bekerja i
Swasta ant




N % N % N % N % N % N %

1 Tidak Cemas 1 25 0 0,0 0 250 1 25 3 15 375

2 Ceman 1 2,5 1 25 0 00 0 00 1 25 3 15
ringan

3 Cemas 2 5,0 0 0,0 3 75 0 00 1 25 6 150
Sedang

4  CemasBerat 5 12,5 1 25 6 150 0 00 0 00 12 30,0

Cemas Berat 5,0 0 0,0 0 00 0 00 2 50 4 100
Sekali

Total 1 27,5 2 5,0 19 475 1 25 7 175 40 100

Berdasarkan tabel 9 di atas dapat dilihat bahwa mayoritas responden tidak memiliki

kecemasan yaitu sebanyak 15 orang (37,5%) dan bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 19

orang (47,5%).

Pembahasan

1. Usia
Hasil penelitian menunjukkan bahwa

tidak

sebanyak

mayoritas  responden memiliki

kecemasan yaitu 15 orang
(37,5%) pada usia yang mayoritas 29-35
tahun yaitu sebanyak 14 orang (35,0%).
Hasil penelitian ini sejalan dengan teori
(2011),

kematangan

Nursalam semakin cukup umur

tingkat dan kekuatan

seseorang akan lebih matang dalam
berpikir dan bekerja dari segi kepercayaan
masyarakat yang lebih dewasa akan lebih
percaya dari pada orang yang belum cukup
tinggi
akibat dari pengalaman jiwa.

kedewasaannya. Hal ini sebagai
Hasil penelitian ini berbanding terbalik
(2017),

merupakan salah satu faktor internal yang

dengan penelitian Ahsan usia

berkonstribusi terhadap timbulnya

kecemasan. Bahkan ada yang berpendapat
lebi

mengalami cemas dari pada usia tua.

bahwa faktor usia muda mudah

Asumsi peneliti bahwa semakin matang
usia seseorang, maka kecemasan yang
dialaminya saat pre operasi tidak ada.
Karena saat seseorang sudah memasuki
usia 29-35, pengetahuan yang dimilikinya
sudah sangat luas.

2. Jenis Kelamin
Berdasarkan hasil penelitian dapat

diketahui bahwa mayoritas responden tidak

memiliki kecemasan vyaitu sebanyak 15

orang (37,5%) dan berjenis kelamin yang

sama banyak antara laki-laki dan
perempuan vyaitu sebanyak 20 orang
(50,0%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori
Kusnadi (2017), Istilah jenis kelamin




merupakan suatu sifat yang melekat pada
kaum laki-laki maupun perempuan yang
dikontruksikan secara sosial maupun
kultural.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Wayan (2013), yaitu perempuan
lebih  banyak mengalami kecemasan
dibandingkan laki-laki. Kecemasan yang
berhubungan dengan operasi lebih sering
dialami oleh perempuan, yang menunjukkan
bahwa jenis kelamin perempuan merupakan
faktor terjadinya kecemasan pre operasi
pada orang dewasa. Perempuan lebih
mudah menunjukkan kecemasan yang
dialaminya dibanding laki-laki.

Asumsi peneliti bahwa seseorang yang
berjenis kelamin laki-laki lebih mampu
mengontrol pola pikirnya dalam
menghadapi  suatu  situasi  tertentu.
Sehingga mayoritas responden berjenis
laki-laki tidak
kecemasan pada saat pre operasi.

kelamin mengalami

3. Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian diatas
dapat diketahui bahwa mayoritas responden
tidak memiliki kecemasan yaitu sebanyak
15 orang (37,5%) dan berpendidikan SMA
sebanyak 23 orang (57,5%).

Hasil penelitian ini berbanding terbalik
dengan teori Kusnadi (2017), pendidikan
mempengaruhi persepsi seseorang untuk
lebih menerima teknologi dan ide-ide baru
Pendidikan adalah salah satu faktor yang

mempengaruhi persepsi seseorang
terhadap suatu hal. Karena dapat membuat
seseorang untuk lebih mudah bertindak dan
mengambil keputusan.

Hasil penelitian ini berbanding terbalik
dengan penelitian Ahsan (2017), tingkat
pendidikan yang rendah pada seseorang
akan menyebabkan orang tersebut lebih
mudah mengalami kecemasan dibanding
mereka yang mempunyai status pendidikan
yang tinggi. Kecemasan pada pasien yang
berpendidikan menengah memang
beralasan karena ketidak tahuan mereka
tentang operasi.

Asumsi peneliti yaitu, bila dilihat dari
latar belakang pendidikan yang hanya SMA
seharusnya tingkat kecemasannya lebih
berat dibanding yang berpendidikan
sarjana, tapi pada kenyataannya peneliti
menemukan bahwasanya yang berlatar
belakang pendidikan SMA tidak mengalami
kecemasan. Hal ini disebabkan responden
punya pengalaman tentang operasi baik
pada diri sendiri maupun keluarga. Peneliti
juga menanyakan pada semua responden
tentang melihat atau mengalami sendiri
operasi, dan hampir semua responden yang
berpendidikan SMA mengatakan memiliki
penglaman operasi baik pada diri sendiri
maupun Kkeluarga. Sehingga tidak sejalan

dengan teori Kusnadi (2017).

4. Pekerjaan




Berdasarkan hasil penelitian dapat
diketahui bahwa mayoritas responden tidak
memiliki kecemasan vyaitu sebanyak 15
orang (37,5%) dan bekerja sebagai
wiraswasta sebanyak 19 orang (47,5%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori
Nursalam  (2011)
kebutuhan yang harus dilakukan terutama

pekerjaan  adalah

untuk menunjang kehidupannya dan
kehidupan. Pekerjaan bukanlah sumber
kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan
cara mencari nafkah yang membosankan
berulang dan banyak tantangan.

Hasil penelitian iniberbanding terbalik
dengan penelitian Wayan (2013), pekerjaan
responden dapat mempengaruhi
kecemasannya dalam menjalani operasi,
hal ini disebabkan karena responden yang
tidak bekerjamerasa menjadi beban
tanggung keluarga.

Asumsi peneliti bahwa, seseorang yang
bekerja sebagai wiraswasta tidak memiliki
kecemasan saat pre operasi karena
memiliki pergaulan yang luas sehingga
informasi dan pengetahuan yang dimilikinya

semakin banyak.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan
mengenai Gambaran Tingkat Kecemasan
Pada Pasien Pre Operasi Bedah Mayor di
RSUD Dr.Pirngadi Kota Medan maka dapat

ditarik kesimpulan :

1. Kecemasan berdasarkan usia

mayoritas responden pada umur 29-35

tahun tidak memiliki kecemasan, hal ini

dikarenakan responden sudah
memasuki usia matang sehingga
pengetahuan yang dimiliki responden
semakin luas.

2. Kecemasan berdasarkan jenis kelamin
bahwa mayoritas responden berjenis
kelamin laki-laki ~ tidak ~ memiliki

kecemasan. Hal ini dikarenakan

perempuan lebih mudah menunjukkan
kecemasan yang dialaminya
dibandingkan laki-laki.

3. Kecemasan berdasarkan pendidikan
yaitu mayoritas responden yang
berlatar belakang pendidikan SMA tidak
mengalami  kecemasan. Hal ini
disebabkan hampir semua responden
memiliki pengalaman operasi baik pada
diri sendiri maupun keluarga.

4. Kecemasan berdasarkan pekerjaan
bahwa mayoritas responden dengan
pekerjaan sebagai wiraswasta tidak

disebabkan

responden memiliki pergaulan yang

memiliki kecemasan,
luas sehingga pengetahuan yang
dimiliki responden lebih banyak.

Saran

Bagi Responden

a. Pada tingkat kecemasan berdasarkan

usia, agar responden yang memiliki
usia lebih muda dapat menggali
informasi lebih dari usia yang lebih tua.




b.

Pada tingkat kecemasan berdasarkan
pendidikan diharapkan agar responden
lebih menanamkan rasa ingin tau
terhadap tindakan operasi yang akan
dihadapinya, sehingga responden
yang memiliki tingkat pendidikan
rendah tidak mengalami kecemasan
yang berlebihan terhadap tindakan

operasi.
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