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Abstrak 

 

Latar Belakang: Jumlah pasien dengan tindakan operasi mencapai angka 

peningkatan yang sangat signifikan dari tahun ke tahun. Pre operasi dimulai ketika 

keputusan untuk informasi bedah dibuat dan berakhir ketika pasien dikirim ke 

meja operasi .Tindakan operasi atau pembedahan, baik elektif maupun 

kedaruratan adalah peristiwa kompleks yang menegangkan, sehingga pasien 

memerlukan pendekatan spiritual untuk mendapatkan ketenangan dalam 

menghadapi operasi. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan pengetahuan 

operasi terhadap tingkat kecemasan pre operasi pasien dengan tindakan anestesi di 

RSUD Drs.H.Amri Tambunan  Metode: Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik observasional dengan menggunakan desain cross secsional. Hasil: Hasil 

analisis penelitian ini didapatkan tingkat pengetahuan pasien yang menjalani 

preoperasi terbanyak dengan kategori baik sebanyak 23 orang (38,3%) dan untuk 

tingkat kecemasan pasien yang menjalani preoperasi di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan memiliki kategori kecemasan berat sebanyak 30 orang (50%). Hasil uji 

korelasi Spearman Rank (rho) didapatkan nilai rho=0.000 (p<0,05) yang berarti 

terdapat hubungan tingkat pengetahuan terhadap tingkat kecemasan pasien yang 

menjalani operasi di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. Kesimpulan: Terdapat 

hubungan tingkat pengetahuan terhadap tingkat kecemasan pasien yang menjalani 

operasi di RSUD Drs. H. Amri Tambunan (nilai p=0,000). 

Kata Kunci: Anestesi, Tingkat Kecemasan Pre-operasi ,Tingkat Pengetahuan 

Operasi.  
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Abstract 

 

Background: The number of patients undergoing surgery has increased 

significantly over the years. Preoperative begins when the decision for surgical 

information is made and ends when the patient is sent to the operating table. 

Surgery or surgery, both elective and emergency is a stressful complex event, so 

patients need a spiritual approach to gain calm in the face of surgery. This study 

aims to determine the relationship of surgical knowledge to the level of 

preoperative anxiety of patients with anesthesia measures at Drs.H.Amri 

Tambunan Hospital: This study is an observational analytic study using a cross-

sectional design. Results: The results of the analysis of this study obtained the 

level of knowledge of patients undergoing preoperative most with a good category 

as many as 23 people (38.3%) and for the anxiety level of patients undergoing 

preoperative at Drs. H. Amri Tambunan Hospital had a severe anxiety category 

as many as 30 people (50%). The results of the Spearman Rank correlation test 

(rho) obtained a value of rho = 0.000 (p <0.05) which means that there is a 

relationship between the level of knowledge and the anxiety level of patients 

undergoing surgery at Drs. H. Amri Tambunan Hospital. Conclusion: There is a 

relationship between the level of knowledge and the anxiety level of patients 

undergoing surgery at Drs. H. Amri Tambunan Hospital (p=0.000). 

 

Keywords: Anesthesia, Pre-operative Anxiety Level, Operation Knowledge Level.
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Operasi atau pembedahan merupakan salah satu tindakan medis yang 

berperan penting dalam pelayanan kesehatan yang bertujuan menyelamatkan 

nyawa, mencegah kecacatan, dan komplikasi.
1
 Operasi merupakan penyembuhan 

penyakit dengan memotong atau mengiris anggota tubuh yang mengalami 

masalah (penyakit).
1
   

Berdasarkan data yang diperoleh dari World Health Organization (WHO) 

jumlah pasien dengan tindakan operasi mencapai angka peningkatan yang sangat 

signifikan dari tahun ke tahun. Tercatat di tahun 2020 terdapat 140 juta pasien di 

seluruh Rumah Sakit di Indonesia, sedangkan pada tahun 2021 data mengalami 

peningkatan sebesar 148 juta jiwa. Tindakan operasi di Provinsi Sumatera Utara 

taun 2021 sebesar 3.884 kasus (36,38%), dari tahun 2016-2021 kejadian tindakan 

operasi mengalami kenaikan 89, 95%. 
2
  

Pre operasi dimulai ketika keputusan untuk informasi bedah dibuat dan 

berakhir ketika pasien dikirim ke meja operasi .Tindakan operasi atau 

pembedahan, baik elektif maupun kedaruratan adalah peristiwa kompleks yang 

menegangkan, sehingga pasien memerlukan pendekatan spiritual untuk 

mendapatkan ketenangan dalam menghadapi,untuk mengurangi kecemasan 

sebagai dokter atau perawat edukasi Pasien, Pada umumnya edukasi pasien 

dikonsepkan secara terpisah dalam lingkungan rumahsakit, dimana hanya pasien, 

kerabat atau keluarga dan praktisi kesehatan serta perawat yang hadir. Selama 

edukasi pasien ini, akan disampaikan mengenai informasi penting tentang operasi 

yang akan dilakukan, rencana pengobatan, kondisi pasien saat ini dan makanan 

yang harus sesuai dengan instruksi dari instalasi gizi,dan sebagai dokter harus 

menunjukan rasa empati terhadap pasien dan memberikan kesempatan pasien 

untuk mengungkapkan perasaan dan kecemasanya.Dengan dokter menggali 

perasaan pasien dokter dapat menentukan tindakan efektif untuk mengurangi 

cemas distraksi yaitu pasien diharpkan mengalihkan perhatianya sehingga pasien 

lupa akan cemasnya.dan bisa juga sebagai dokter menyarankan untuk 

1 



2 
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mengunakan teknik relaksasi dimana nanti pasien diminta untuk mendengarkan 

musik atau menghirup aromaterapi agar kecemasanya berkurang. Sebelum operasi 

berlangsung dilakukan anestesi baik general maupun regional.
3
  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di ruang UGD Rumah Sakit  

Umum Daerah Deli Serdang, diperoleh data bahwa pada bulan Maret 2020 sampai 

Maret 2021 jumlah pasien yang melakukan operasi dengan spinal anestesi dari 

semua umur adalah sebanyak 420 pasien. Sedangkan jumlah pasien yang dalam 

batasan umur 36-65 tahun sekitar 131 pasien, dengan rata-rata perbulannya 44 

pasien operasi dengan spinal anestesi.  

Menurut data di Rumah Sakit Umum Daerah Deli Serdang pada tahun 

2021 didapatkan jumlah pasien operasi sebanyak 3459 kasus yang terdiri dari 

penyakit hernia, tumor mammae, BPH, fraktur fremur, hemoroid, apendixitis, dan 

lainnya. Menurut Kepala Ruangan Keperawatan didapatkan informasi bahwa 

dalam menurunkan kecemasan pada pasien pre operasi telah dilakukan intervensi 

berupa relaksasi nafas dalam dan distraksi. Dalam hal ini pasien diberitahukan 

pada 6 jam sebelum tindakan operasi dilakukan, biasanya pasien dipuasakan 

terlebih dahulu dan diberikan bimbingan rohani. Selain itu, didapatkan informasi 

bahwa terdapat beberapa pasien yang mengalami penundaan tindakan operasi 

karena mengalami peningkatan tekanan darah dan mengalami kecemasan yang 

berat. Selama ini, tindakan keperawatan yang dilakukan untuk mengurangi 

kecemasan yaitu dengan teknik relaksasi nafas dalam. Namun intervensi ini 

umumnya dilakukan apabila penderita tampak cemas dan sesuai dengan 

kebutuhan.  

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan kepada 10 orang pasien pre 

operasi didapatkan sebanyak 7 orang merasa gemetar dan takut pada proses 

operasi, responden mengatakan sulit tidur dan memikirkan operasi dan mengalami 

mimpi-mimpi buruk, nafsu makan yang menurun, jantung merasa berdebar dan 

keluar keringat dingin. Data lain ditemukan sebanyak 3 responden merasa tenang 

setelah diberitahukan akan dilakukan operasi, responden berharap agar operasinya 

berjalan lancar dan dapat mempercepat penyembuhan penyakitnya. 



3 
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Anestesi masih jadi pilihan untuk bedah daerah abdomen dan ekstermitas 

bagian bawah. anestesi merupakan anestesi dengan metode penyuntikan obat 

anelgetik lokal ke dalam ruang subarachnoid di daerah lumbal. anestesi membuat 

pasien tetap dalam keadaan sadar sehingga pasien masih dapat melihat situasi dan 

kondisi saat dilakukan tindakan pembedahan. Kondisi pasien masih dalam 

keadaan sadar ini yang membuat pasien merasa cemas.
3
  

Kecemasan merupakan perasaan kekhawatiran yang tidak jelas yang 

berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya, dan keadaan emosi ini 

tidak memiliki objek yang spesifik.
4
 Respon psikologis karena tindakan 

pembedahan dapat berkisar cemas ringan, sedang, berat sampai panik tergantung 

masing-masing individu. Prevalensi kasus kecemasan belum banyak tercatat 

dengan baik, namun   menurut Pratita, dkk menyatakan 90% pasien pre operasi 

berpotensi mengalami ansietas, kecemasan timbul ketika stresor dari internal atau 

eksternal memicu hipotalamus mensekresikan hormon pembebas kortikotropik 

yang akan merangsang melalui kelenjar hipofisis (pituitari). Salah satu upaya 

dalam menurunkan tingkat kecemasan yaitu dengan teknik imajinasi terbimbing. 

Sebagai intervensi keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi kecemasan. 

Cara-cara tersebut, antara lain relaksasi progresif, relaksasi pernafasan, meditasi, 

visualisasi dan hipnose diri sendiri. Dimana intervensi keperawatan tersebut 

bertujuan untuk memberikan perasaan nyaman dan rileks pada pasien serta dapat 

mengurangi rasa ketakutan dan kecemasan pasien terutama pada pasien-pasien 

yang akan menjalani tindakan operasi 
4
  

Menurut penelitian yang telah dilakukan kecemasan pre operasi juga dapat 

menggangu dalam proses pre anestesi maupun intra anestesi, Pasien yang kurang 

pengetahuan tentang pre operasi tidak tahu konsekuensi operasi dan takut 

terhadap prosedur operasi dapat mengakibatkan gangguan respon psikologis yang 

sering menyertai adalah kecemasan. Hasil analisis menunjukkan rho = 0,444 dan 

p = 0,004(p<0,05) terdapat hubungan yang signifikan. positif antara pengetahuan 

operasi dengan tingkat kecemasan preoperasi pasien spinal anestesi.
5
    

Berdasarkan latar belakang yang tealah diuraikan, peneliti melihat melihat 

pengetahuann memiliki peranan penting pada tingkat kecemasan pasien dengan 
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tindakan spinal anaestesi. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul Hubungan Pengetahuan Operasi Terhadap Tingkat 

Kecemasan Pre Operasi Pasien Dengan Tindakan Anestesi di Rumah Sakit Umum 

Drs. H. Amri Tambunan Kabupaten Deli Serdang. 

 

1.2 Perumusan Masalah  

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah adakah hubungan pengetahuan 

operasi terhadap tingkat kecemasan pre operasi pasien dengan tindakan anestesi di 

Rumah Sakit Umum Drs. H. Amri Tambunan Kabupaten Deli Serdang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum  

  Untuk mengetahui sejauh mana hubungan pengetahuan operasi terhadap 

tingkat kecemasan pre operasi pasien dengan tindakan anestesi di Rumah Sakit 

Umum Drs. H. Amri Tambunan Kabupaten Deli Serdang. 

1.3.2  Tujuan Khusus  

1. Mengetahui tingkat pengetahuan mengenai operasi pada pasien pre operasi 

dengan tindakan anestesi di Rumah Sakit Umum Drs. H. Amri Tambunan 

Kabupaten Deli Serdang. 

2. Mengetahui tingkat kecemasan pre operasi pada pasien yang dioperasi 

dengan anestesi di Rumah Sakit Umum Drs. H. Amri Tambunan 

Kabupaten Deli Serdang. 

1.4  Manfaat Penelitian  

1.4.1  Bagi Pendidikan  

Menambah wawasan peneliti tentang hubungan pengetahuan operasi 

dengan tingkat kecemasan pre operasi pasien dengan tindakan anestesi di Rumah 

Sakit Umum Drs. H. Amri Tambunan Kabupaten Deli Serdang. 

1.4.2  Bagi Institusi  

Sebagai bahan masukan dalam proses kegiatan belajar mengajar terutama 

penatalaksanaan proses keperawatan pasien dengan kecemasan pre operasi dan 

pre anestesi yang akan menjalani operasi dengan anestesi.   
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1.4.3 Bagi Masyarakat  

Memberikan masukan untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 

dalam memepersiapkan pasien yang akan menjalani tindakan operasi dan 

pembiusan baik secara psikologis maupun fisiologis yang mendukung demi 

tercapainya kenyamanan dan kesiapan pasien untuk menjalani operasi dan 

anestesi.  

1.5.  Hipotesis  

- Ha : Terdapat hubungan pengetahuan operasi terhadap tingkat kecemasan 

pre operasi pasien dengan tindakan spinal anestesi di Rumah Sakit Umum 

Drs. H. Amri Tambunan Kabupaten Deli Serdang. 

- H0: Tidak terdapat hubungan pengetahuan operasi terhadap tingkat 

kecemasan pre operasi pasien dengan tindakan anestesi di Rumah Sakit 

Umum Drs. H. Amri Tambunan Kabupaten Deli Serdang.
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

  

2.1  Pengetahuan  

2.1.1  Definisi Pengetahuan  

 Pengetalhualn aldallalh halsil dalri talhu daln ini terjaldi istilalh seseoralng 

melalkukaln penginderalaln terhaldalp paldal sualtu objek. Penginderalaln terjaldi melallui 

palncal inderal malnusial yalkni, inderal pendengalraln, penglihaltaln, penciumaln, 

peralsalaln daln peralbalaln. Sebalgialn pengetalhualn malnusial didalpalt melallui maltal daln 

telingal. Pengetalhualn aldallalh sualtu halsil dalri ralsal keingintalhualn melallui proses 

sensoris, terutalmal paldal maltal daln telingal terhaldalp objek tertentu. Pengetalhualn 

merupalkaln domalin ya lng penting dallalm terbentuknyal perilalku terbukal (open 

behalvior).
5
  

 

2.1.2 Tingkaltaln Pengetalhualn   

Menurut Notoaltmodjo, pengetalhualn tercalkup dallalm domalin kognitif 

mempunyali 6 tingkaltaln, ya litu :  

a. Talhu (know)  

Merupalkaln tingkalt pengetalhualn palling rendalh. Talhu mempunya li alrti 

mengingalt sualtu malteri yalng telalh dipelaljalri sebelumnya l. Yalng termalsuk 

dallalm tingkalt pengetalhualn ini aldallalh mengingalt kemballi (reca lll) terhaldalp 

sesualtu ya lng spesifik dalri seluruh balhaln yalng dipelaljalri yalng telalh diterimal.  

b. Memalhalmi (comprehension)  

Dialrtikaln sebalgali sualtu kemalmpualn secalral benalr tentalng objek yalng 

diketalhui daln dalpalt menginterpretalsi malteri tersebut secalral benalr. Oralng 

ya lng telalh palhalm terhaldalp objek altalu malteri halrus dalpalt menjelalskaln, 

menyebutkaln, daln menyimpulkaln terhaldalp objek ya lng telalh dipelaljalri.  

c. Alplikalsi (alpplicaltion)  

Dialrtikaln sebalgali kemalmpualn untuk menggunalkaln malteri ya lng telalh 

dipelaljalri paldal situalsi altalu kondisi riil (sebenalrnyal).  
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d. Alnallisis (alna llysis)  

Dialrtikaln sebalgali sualtu kemalmpualn dallalm menjalbalrkaln malteri altalu objek 

kedallalm komponen-komponen, tetalpi malsih dallalm saltu struktur orgalnisalsi.  

e. Sintesis (synthesis)  

Dialrtikaln sebalgali sualtu kemalmpualn dallalm menyusun formulalsi-formulalsi 

balru dalri formulalsi-formulalsi yalng sudalh aldal. 

f. Evallualsi (eva llualtion)  

Dialrtikaln sebalgali kemalmpualn dallalm melalkukaln penilalialn terhaldalp sualtu 

malteri altalu objek yalng didalsalrkaln paldal sualtu kriterial yalng telalh ditentukaln 

sendiri altalu menggunalkaln kriterial-kriterial yalng telalh aldal.  

 

2.1.3  Calral Pengukuraln Pengetalhualn  

Pengukuraln pengetalhualn dalpalt dilalkukaln dengaln walwalncalral altalu alngket 

ya lng menalnyalkaln tentalng isi malteri ya lng alkaln di ukur dalri subjek altalu responden 

kedallalm pengetalhualn yalng ingin diukur daln disesualikaln dengaln tingkaltalnnya l, 

aldal pun jenis pertalnyalaln yalng dalpalt digunalkaln untuk pengukuraln pengetalhualn 

secalral umum di balgi menjaldi 2 jenis yalitu:  

a. Pertalnya laln subjektif  

Penggunalaln pertalnya laln subjektif dengaln jenis pernya ltalaln esaly digunalkaln 

dengaln penilalialn yalng melibaltkaln falktor subjektif dalri penilali, sehinggal halsil 

nilali alkaln berbedal dalri setialp penilali dalri walktu kewalktu.  

b. Pertalnya laln objektif  

Jenis pertalnyalaln objektif seperti pilihaln  galndal, betul sallalh daln pertalnyalaln 

menjodohkaln dalpalt di nilali secalral pals oleh penilali. Menurut Alrikunto (2010), 

pengukuraln tingkalt pengetalhualn dalpalt dikaltegorikaln menjaldi 3 yalitu sebalgali 

berikut :  

1) Pengetalhualn balik bilal responden dalpalt menjalwalb 76-100% dengaln benalr 

dalri totall jalwalbaln pertalnya laln.  

2) Pengetalhualn cukup bilal responden dalpalt menjalwalb 56-75% dengaln benalr 

dalri totall jalwalbaln pertalnya laln.  

3) Pengetalhualn kuralng bilal responden dalpalt menjalwalb <56% dalri totall 

jalwalbaln pertalnyalaln.
6
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2.2 Tingkalt Kecemalsaln  

2.2.1  Definisi  

Kecemalsaln merupalkaln hall umum yalng sering terjaldi untuk merespon 

perubalhaln lingkungaln altalu kejaldialn yalng menyusalhkaln. Falktor-falktor  dalri 

kecemalsaln sebelum operalsi seperti ralsal talkut yalng menyebalr, ralsal tidalk nya lmaln, 

sering  ditalndali dengaln gejallal otonom seperti salkit kepallal, keringalt, pallpitalsi, 

sesalk di daldal, ketidalknyalmalnaln paldal daleralh perut yalng ringaln, daln kegelisalhaln, 

terindikalsi jikal muncul ketidalkmalmpualn untuk tenalng altalu dialm dallalm sualtu 

periode walktu. Pengallalmaln kecemalsaln mempunyali dual komponen umum yalitu: 

kesaldalraln alkaln sensalsi psikologis (pallpitalsi daln berkeringalt) daln efek viserall 

motorik yalng memengalruhi konsep berpikir, persepsi, daln belaljalr.
7
  

 2.2.2  Etiologi Kecemalsaln (A lnxiety)  

Berbalgali teori dikembalngkaln untuk menjelalskaln tentalng falktor 

predisposisi kecemalsaln, dialntalralnyal :
 
 

1. Teori Psikoalnallitik  

Kecemalsaln aldallalh ketegalngaln internall dallalm palndalngaln psikoalnallitik, yalng 

aldal di alntalral dual alspek kepribaldialn id daln superego. Id memiliki emosi daln 

keinginaln primall seseoralng, sedalngkaln superego mewalkili kesaldalraln 

seseoralng daln dialtur oleh normal-normal budalyal seseoralng. Ego, altalu alku, 

menengalhi dual tuntutaln elemen yalng berlalwalnaln, daln peraln kecemalsaln 

aldallalh untuk mengingaltkaln ego balhwal aldal balhalya l.  

2. Teori Interpersonall  

Kecemalsaln bermulal dalri peralsalaln talkut alkaln kuralngnyal persetujualn daln 

penolalkaln interpersonall, menurut palndalngaln interpersonall. Perkembalngaln 

tralumal, seperti perpisalhaln daln kehilalngaln, jugal dikalitkaln dengaln kecemalsaln, 

ya lng mengalkibaltkaln kelemalhaln fisik. Individu dengaln halrgal diri rendalh 

salngalt rentaln untuk mengembalngkaln kecemalsaln ekstrim.   

3. Teori Perilalku  

Perilalku cemals merupalkaln halsil dalri almalralh, menurut perspektifnyal, daln 

merupalkaln sesualtu ya lng menggalnggu kemalmpualn individu untuk mencalpali 

tujualn yalng diinginkaln. Kecemalsaln dijelalskaln oleh palral profesionall perilalku 
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lalinnyal sebalgali nalluri untuk belaljalr berdalsalrkaln dorongaln baltin untuk 

menghilalngkaln ralsal salkit. Palkalr pembelaljalraln setuju balhwal oralng yalng 

terbialsal dengaln kehidupaln alwall merekal lebih sering rentaln terhaldalp 

kecemalsaln yalng tidalk perlu di kemudialn halri.  

4. Teori Kelualrgal  

Penelitialn kelualrgal menunjukkaln balhwal galnggualn kecemalsaln lalzim dallalm 

kelualrgal. Galnggualn kecemalsaln daln depresi tumpalng tindih.  

5. Teori Biologis  

 Eksperimen biologis menunjukkaln balhwal reseptor unik untuk benzodialzepin 

ditemukaln di otalk. Reseptor ini dalpalt membalntu dallalm pengalturaln 

kecemalsaln. Dallalm jallur biologis ya lng terkalit dengaln kecemalsaln, 

alminobutyric-galmmal neuroregulaltory alcid inhibitor (GAlBAl) jugal dalpalt 

memalinkaln peraln utalmal, seperti hallnya l endorfin. Aldal beberalpal sistem 

neurotralnsmitter, khususnyal seroninergik daln noraldrenergik, yalng berperaln. 

Selalin itu, sebalgali falktor predisposisi kecemalsaln, telalh ditunjukkaln balhwal 

kesehaltaln umum seseoralng memilik konsekuensi yalng nya ltal. Tekalnaln fisik 

dalpalt menyertali kecemalsaln daln semalkin menurunkaln kalpalsitals seseoralng 

untuk mengaltalsi stress.
7,8

  

2.2.3 Pengukuraln Kecemalsaln  

Balku emals skallal penilalialn kecemalsaln aldallalh Beck Alnxiety Inventory 

(BAlI) daln Halmilton Ralting Scalle for Alnxiety (HAlM-Al). The Beck Alnxiety 

Inventory (BAlI) aldallalh balku emals penilalialn gejallal kecemalsaln umum ya lng dinilali 

sendiri oleh palsien (selfreport). BAlI didesalin untuk menilali deraljalt kecemalsaln 

paldal dewalsal daln untuk membedalkaln kecemalsaln dalri kealdalaln komorbid seperti 

depresi. Halmilton Ralting Scalle for Alnxiety (HAlM-Al) aldallalh walwalncalral semi 

terstruktur oleh klinisi ya lng didesalin untuk menilali gejallal cemals yalng tidalk 

spesifik untuk sualtu galnggualn. HAlM-Al telalh digunalkaln secalral luals utalmalnya l 

dallalm penelitialn teralpi galnggualn cemals menyeluruh.
9
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2.3  Tindalkaln Alnalstesi  

 Alnestesi  merupalkaln teknik alnestesi regionall yalng palling sering 

digunalkaln paldal prosedur seksio sesalrial, selalin kalrenal teknik yalng sederhalnal, jugal 

memiliki kuallitals blok yalng kualt wallalupun dengaln volume daln dosis yalng kecil, 

efek salmping yalng minimall bilal dibalndingkaln dengaln alnestesi umum, wallalupun 

memiliki efek salmping yalng minimall. Efek yalng bialsalnya l muncul palscal alnestesi 

spinall alntalral lalin hipotensi, spinall tinggi salmpali dengaln totall spinall, hall ini 

dihubungkaln dengaln penyebalraln obalt di rualng subalralchnoid, yalng ditentukaln 

oleh multi falktor, seperti kondisi fisik palsien itu sendiri altalu kalralkteristik dalri 

alnestetik lokall, jugal dengaln teknik injeksi yalng digunalkaln.
3
  

Dallalm teknik ini terdalpalt 3 jenis jalrum ya lng digunalkaln dallalm alnestesi 

spinall, yalitu whitalcre, quincke, daln sprotte. Terdalpalt beberalpal falktor penting 

ya lng dalpalt mempengalruhi penyebalraln obalt paldal dermaltom ya lng diblok oleh 

alnestesi spinall yalitu: kepekalaln lalrutaln alnestesi ya lng digunalkaln, posisi palsien 

paldal salalt diinjeksi daln sesudalh diinjeksi, dosis obalt, daln lokalsi penyuntikkaln, 

pilihaln obalt yalng digunalkaln paldal alnestesi spinall berupal bupivalcaline, lidocaline, 

tetralcaline, daln procaline.
10

  

 Alnestesi spinall dalpalt digunalkaln paldal halmpir semual operalsi albdomen 

balgialn balwalh (termalsuk seksio sesalrial), perineum daln kalki. Kontral indikalsi 

albsolut alnestesi spinall meliputi palsien menolalk, infeksi paldal tempalt suntikaln, 

hipovolemial beralt, syok, koalgulalpalti, tekalnaln intalkralniall meninggi, falsilitals 

resusitalsi minim, sertal kuralngnya l pengallalmaln/talnpal didalmpingi konsultaln 

alnestesial. Sedalngkaln kontral indikalsi relaltif meliputi infeksi sistemik (sepsis, 

balkteremi), infeksi sekitalr tempalt suntikaln, kelalinaln neurologis, kelalinaln psikis, 

bedalh lalmal, penyalkit jalntung, hipovolemial ringaln, daln nyeri punggung kronis.
11

   

2.4  Malcalm Malcalm Alnestesi  

  Menurut Potter & Perry talhun 2006, palsien ya lng mengallalmi pembedalhaln 

alkaln menerimal alnestesi dengaln sallalh saltu dalri tigal calral sebalgali berikut:  

1. Alnestesi Umum  

Klien ya lng mendalpalt alnestesi umum alkaln kehilalngaln seluruh sensalsi 

dalnkesaldalralnnya l. Relalksalsi otot mempermudalh malnipulalsi alnggotal tubuh. 
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Pembedalhaln yalng menggunalkaln alnestesi umum melibaltkaln prosedur malyor, 

ya lng membutuhkaln malnipulalsi jalringaln yalng luals.   

2. Alnestesi Regionall  

Induksi alnestesi regionall menyebalbkaln hilalngnyal sensalsi paldal daleralh tubuh 

tertentu. Alnestesi regionall terdiri dalri spinall alnestesi, epidurall alnestesi, 

kaludall alnestesi. Metode induksi mempengalruhi balgialn allur sensorik yalng 

diberi alnestesi. Alhli alnestesi memberi regionall secalral infiltralsi daln lokall. 

Paldal bedalh malyor, seperti perbalikaln hernial, histerektomi valginal, altalu 

perbalikaln pembuluh dalralh kalki, alnestesi regionall altalu spinall alnestesi halnyal 

dilalkukaln dengaln induksi infiltralsi. Blok alnestesi paldal salralf valsomotorik 

simpaltis daln seralt salralf nyeri daln motoric menimbulkaln valsodilaltalsi yalng 

luals sehinggal klien dalpalt mengallalmi penurunaln tekalnaln dalralh yalng tibal-tibal.  

3. Alnestesi Lokall   

Alnestesi lokall menyebalbkaln hilalngnya l sensalsi paldal tempalt yalng diinginkaln. 

Obalt alnestesi menghalmbalt konduksi salralf salmpali obalt terdifusi ke dallalm 

sirkulalsi. Alnestesi lokall umumnyal digunalkaln dallalm prosedur minor paldal 

tempalt bedalh sehalri.  

 

2.5  Pengetalhua ln daln Kecemalsaln Pre-Operalsi Palsien Alnestesi   

  Paldal periode praloperaltif palsien dalpalt mengallalmi kecemalsaln kalrenal hall itu 

merupalkaln sualtu respons alntisipalsi terhaldalp sualtu pengallalmaln ya lng dalpalt 

dialnggalp palsien sebalgali sualtu alncalmaln terhaldalp peralnnyal dallalm hidup, integritals 

tubuh, balhkaln kelalngsungaln hidup palsien itu sendiri. Tingkalt pengetalhualn 

merupalkaln sallalh saltu falktor internall ya lng dalpalt memengalruhi tingkalt kecemalsaln. 

Peningkaltaln pengetalhualn melallui pendidikaln kesehaltaln merupalkaln sallalh saltu 

intervensi keperalwaltaln ya lng salngalt penting dilalkukaln. Paldal palsien praloperalsi 

khususnyal, pemberialn informalsi ya lng jelals alkaln membalntu palsien dallalm 

meningkaltkaln pengetalhualn alkaln prosedur tindalkaln sehinggal alkaln menguralngi 

tingkalt kecemalsaln.
12

  

 Sebualh penelitialn membuktikaln balhwal aldal hubungaln yalng signifikaln 

alntalral tingkalt pendidikaln dengaln kecemalsaln palsien daln didalpaltkaln nilali 
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OR=0,273 menunjukaln balhwal responden yalng memiliki tingkalt pendidikaln 

rendalh berisiko mengallalmi kecemalsaln ringaln 0,273 kalli sedalngkaln responden 

ya lng memiliki tingkalt pendidikaln sedalng berisiko mengallalmi kecemalsaln ringaln 

104 kalli dibalndingkaln dengaln ya lng berpendidikaln tinggi.
13

   

 Kecemalsaln prealnestesi berdalmpalk paldal pelalksalnalaln operalsi sehinggal 

dalpalt menimbulkaln kejaldialn ya lng tidalk diinginkaln. Lewis et all (2011) 

menjelalskaln efek kecemalsaln paldal palsien praloperalsi berdalmpalk paldal jallalnnya l 

operalsi. Sebalgali contoh, palsien dengaln riwalya lt hipertensi jikal mengallalmi 

kecemalsaln alkaln berdalmpalk paldal sistem kalrdiovalskulernyal, yalitu tekalnaln 

dalralhnyal alkaln tinggi sehinggal operalsi dalpalt dibaltallkaln. Paldal walnital, efek 

kecemalsaln dalpalt memengalruhi menstrualsinyal menjaldi lebih balnyalk. Itu jugal 

memungkinkaln operalsi ditundal hinggal palsien benalr-benalr sialp untuk menjallalni 

operalsi. Kecemalsaln jugal dalpalt menggalnggu dallalm proses prealnestesi malupun 

duralnte alnestesi, respons fisiologis yalng berlebihaln cenderung menyulitkaln daln 

memengalruhi tindalkaln alnestesi, respons-respons tersebut dalpalt memengalruhi 

sistem tubuh seperti kalrdiovalskuler ya lng dalpalt menyebalbkaln pallpitalsi, jalntung 

berdebalr, tekalnaln dalralh meningkalt, ralsal ingin pingsaln, tekalnaln dalralh menurun, 

denyut naldi menurun. Paldal sistem pernalpalsaln, palsien alkaln mengeluh daln 

meralsalkaln nalpals cepalt, sesalk nalpals, daldal teralsal tertekaln, nalpals dalngkall, 

pembengkalkaln paldal tenggorokaln, sensalsi tercekik terengalh-engalh.
4
  

 Untuk mengaltalsi kecemalsaln, perlu aldalnyal teknik penkes, yalitu 

memberikaln stimulus yalng lalin seperti seperti membalcal booklet. Jikal kecemalsaln 

tidalk segeral dialtalsi, malkal alkaln timbul realksi destrukif sehinggal palsien bertingkalh 

lalku mallaldalptif daln disfungsionall. Kecemalsaln palsien praloperalsi sectio calecalreal 

dalpalt disebalbkaln beberalpal hall, sallalh saltunyal kemalmpualn untuk mengendallikaln 

daln meminimallkaln peralsalaln cemals salngalt tergalntung paldal individu. Selalin itu, 

malsih sulit meneralpkaln teknik yalng efektif untuk semual oralng dallalm teknik 

penkes. Teknik penkes dengaln booklet merupalkaln metode ya lng dalpalt dipalkali 

oleh semual palsien dallalm usalhal meminimallkaln peralsalaln cemals praloperalsi.
8,14

 

Beberalpal penelitialn yalng dilalkukaln mengaltalkaln balhwal tentalng pendidikaln 
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pendidikaln kesehaltaln menggunalkaln booklet berpengalruh bermalknal meningkaltkaln 

pengetalhualn daln menurunkaln gejallal kecemalsaln.
12,14,15
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Galmbalr 2.1 Keralngkal Teori 

2.7  Keralngkal Konsep  

 Valrialbel Dependen        Valrialbel Independen  

Pengetalhualn  

Operalsi  

 
Tingkalt Kecemalsaln  

Palsien Pre Operalsi    

  

Galmbalr 2.2 Keralngkal Konsep 

  

  

  

2.6   Kerangka Teori   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Tahu, memahami, aplikasi,  

analisis, sintesis, evaluasi   

Tingkat pengetahuan   

Kecemasan   

Tindakan Anestesi   

Hamilton Rating Scale  

for Anxiety   ( HAM - A)   

1 .Tidak ada kecemasan   

2 . Kecemasan Ringan   

3 . Kecemasan Sedang   

4 . Kecemasan Berat   

5 . Kecemasan Berat Sekali  

   

.Pengetahuan Baik 1   

. PengetahuanCukup 2   

. Pengetahuan Kurang 3   
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BAlB III 

METODE PENELITIAlN  

 

3.1 Definisi Opralsionall  

Talble 3.1 Definisi Opralsionall 

Valrialbel Definisi 

Operalsionall 

Allalt  

Ukur 

Skallal 

Ukur 

Ha lsil  

Ukur 

Tingkalt  

Pengetalhualn  

Tingkalt pengetalhualn 

sesoralng mengenali 

operalsi spinall 

alnestesi  

Kuisioner Ordinall 1. Balik : ≥ 76-100 % 

2. Cukup  : 60-75% 

3. Kuralng : ≤ 60% 

Tingkalt  

Kecemalsaln  

Tingkalt Kecemalsaln 

ya lng diukur dengaln 

Ha lmilton Alnxietals 

Ra lting Scalle (HAlM-

Al)  

Kuisioner Ordinall - Skor < 14  : Tidalk 

aldal kecemalsaln 

- Skor 14-20 : 

Kecemalsaln   

Ringaln 

- Skor 21-27 : 

Kecemalsaln sedalng 

- Skor 28-41 : 

Kecemalsaln Beralt 

- Skor 42-56 : 

Kecemalsaln Beralt 

Sekalli 
  

3.2  Desalin penelitialn  

  Penelitialn ini merupalkaln penelitialn  alnallitik observalsionall dengaln 

menggunalkaln desalin cross secsionall. Pendekaltaln ini dilalkukaln untuk mengetalhui 

Hubungaln Pengetalhualn Operalsi terhaldalp Tingkalt Kecemalsaln Pre Operalsi Palsien 

dengaln Tindalkaln  Alnestesi di Rumalh Salkit Umum Drs. H. Almri Talmbunaln 

Kalbupalten Deli Serdalng. 
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 3.3 Walktu daln Tempalt penelitialn  

3.3.1  Walktu  Penelitialn 

Talbel 3.2 Walktu Penelitialn 

 

KEGIAlTAlN 

Talhun 2022 

Alpr Mei Juni Juli Algustus-November 

Persialpaln 

Proposall  

          

Sidalng 

Proposall  

          

Penelitialn            

Alnallisis  daln  

Evallualsi  

          

 

3.3.2  Tempalt Penelitialn  

Penelitialn ini dilalkukaln di Rualng Ralwalt Inalp Bedalh Rumalh Salkit Umum 

Drs. H. Almri Talmbunaln Kalbupalten Deli Serdalng. 

 

3.4 Populalsi daln salmpel  

3.4.1  Populalsi  

Populalsi paldal penelitialn ini aldallalh seluruh palsien yalng melalkukaln 

tindalkaln alnestesi  di Rumalh Salkit Umum Drs. H. Almri Talmbunaln Kalbupalten 

Deli Serdalng 

3.4.2  Salmpel  

Penelitialn ini menggunalkaln metode simple ralndom salmpling, dengaln 

jumlalh populalsi. Simple ralndom salmpling aldallalh pengalmbilaln alnggotal salmpel 

dalri populalsi yalng dilalkukaln secalral alcalk talnpal memperhaltikaln straltal ya lng aldal 

dallalm populalsi tersebut. 

3.4.3  Besalr Sa lmpel  

Salmpel penelitialn ini menggunalkaln teknik simple ralndom salmpling yalng 

ditentukaln oleh peneliti dengaln setialp alnggotal altalu unit populalsi mempunyali 

kesempaltaln yalng salmal untuk diseleksi sebalgali salmpel.  
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Penelitialn ini menggunalkaln penghitungaln alnallitik kompalraltif kaltegorik 

tidalk berpalsalngaln. Besalr nilali kesallalhaln tipe I (∝) = 5% malkal Z∝ = 1,96. 

Sedalngkaln besalr nilali kesallalhaln II (𝛽) = 20% malkal Z𝛽 = 0,84.  Rumus :  

N =   

Keteralngaln :  

N  = Jumlalh salmpel  

Z∝  = Z (5%)   = 1,96  

Z𝛽  =  Z (20%) = 0,84  

p1  = 35.2% = 0.352  

p2  = 11.1% = 0.111  

Q1  = 1 - p1 = 1 - 0.352 = 0.648  

Q2  = 1 - p2 = 1 - 0.111 = 0.889  

P  = ½ (p1 + p2)  = ½ (0.352 + 0.111) = 0.2315  

Q  = 1 - P = 1 - 0.2315 = 0.7685  

2PQ  = 0.3558155  

p1q1 = 0.228096 p2q2 = 0.098679 

 

Besalr Salmpel (N)    =    

 =   

  =   

  =  = (6.84367191) 
2
  

      = 46.83  

Malkal jumlalh besalr salmpel minimall paldal penelitialn ini dibulaltkaln menjaldi 

47 oralng.  
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3.5  Kriterial Inklusi daln Eksklusi  

3.5.1  Kriterial Inklusi  

 Aldalpun kriterial inklusi paldal penelitialn ini aldallalh : 

1. Palsien dengaln tindalkaln alnestesi  

2. Bersedial menjaldi salmpel penelitialn  

3. Kealdalaln umum palsien kesaldalraln balik.  

4. Palsien yalng diralwalt di rumalh salkit Umum Deli Serdalng  

3.5.2  Kriterial Eksklusi  

Aldalpun kriterial ekslusi paldal penelitialn ini yalitu : 

1. Tidalk mengisi kuesioner dengaln lengkalp  

2. Palsien dallalm kealdalaln tidalk dialnestesi   

3.6  Identifikalsi Valrialbel   

3.6.1   Valrialbel bebals   

  Tingkalt Kecemalsaln : Tingkalt Kecemalsaln yalng diukur dengaln Halmilton  

Alnxietals Ralting Scalle (HAlM-Al)  

3.6.2  Valrialbel terikalt   

Tingkalt Pengetalhualn : Tingkalt pengetalhualn sesoralng mengenali operalsi 

ya lng dinilali menggunalkaln kuisioner  

 

3.7 Teknik Pengumpulaln Daltal  

3.7.1 Daltal Primer  

Teknik pengumpulaln daltal dallalm penelitialn ini menggunalkaln daltal primer, 

daltal primer ini diperoleh dalri responden dengaln calral mengisi kuesioner. 

Instrumen ya lng digunalkaln untuk memperoleh daltal primer aldallalh kuesioner yalng 

berisikaln pertalnya laln- pertalnya laln yalng terkalit judul penelitialn.  

3.7.2 Vallidalsi Kuesioner  

Valliditals merupalkaln ketepaltaln altalupun  kecermaltaln sualtu instrumen 

dallalm sualtu pengukuraln, terdalpalt dual jenis valliditals yalitu valliditals item daln 

valliditals falktor. Valliditals item ini dalpalt diukur dengaln calral mengkoresikaln skor 

item dengaln skor totall item yalng didalpalt, ditunjukkaln dengaln aldalnyal hubungaln 

terhaldalp item totall. Sedalngkaln valliditals falktor dalpalt diukur jikal item yalng 

digunalkaln lebih dalri saltu falktor (alntalral falktor yalng saltu dengaln yalng lalin 

memiliki kesalmalaln), pengukurunnya l dengaln calral menghubungkaln alntalral skor 
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falktor dengaln skor totall falktor. Teknik pengujialn SPSS yalng sering digunalkaln 

dallalm uji valliditals aldallalh korelalsi Bivalria lte Pealrson daln Corrected Item-Totall 

Correlaltion. Paldal penelitialn ini menggunalkaln kuesioner yalng sudalh dilalkukaln uji 

valliditals. 

Uji realbilitals berfungsi untuk mengetalhui konsistensi allalt ukur, alpalkalh 

allalt ukur ya lng digunalkaln bisal dialndallkaln, daln ketikal pengukuraln diulalng tetalp 

konsisten. Relialbilitals alrtinyal dalpalt dipercalyal, malksudnyal aldallalh instrument 

dalpalt memberikaln halsil ya lng tepalt. Allalt ukur instrumen dalpalt dikaltalkaln relialble 

jikal menunjukkaln konstalntal halsil pengukuraln daln mempunyali ketetalpaln halsil 

pengukuraln sehinggal dalpalt dibuktikaln balhwal allalt ukur tersebut dalpalt 

dipertalnggung jalwalbkaln kebenalralnnyal. Kuesioner sebalgali allalt ukur halrus 

memiliki relialbilitals yalng tinggi, halnya l bisal dilalkukaln perhitungaln relialbilitals jikal 

kuesioner sudalh vallid. Metode yalng dalpalt digunalkaln untuk mengukur relialbilitals 

kuesioner ini yalitu metode Cronbalch’s Allphal. Paldal penelitialn ini telalh dilalkukaln 

uji relialbilitals.  

 

3.8  Pengolalhaln daln Alnallisal Daltal  

3.8.1  Pengolalhaln Daltal  

a. Editing  

Melalkukaln pengoreksialn altalu pengecekaln terhaldalp daltal kueisoner yalng 

telalh diisi responden seluruhnyal, yalng bertujualn untuk melihalt alpalkalh 

terdalpalt kesallalhaln-kesallalhaln paldal pencaltaltaln daln bersifalt koreksi.  

a. Coding  

Pemberialn kode-kode paldal daltal daln termalsuk kaltegori yalng salmal, kode 

dalpalt dibualt dallalm bentuk alngkal altalupun huruf algalr daltal mudalh untuk 

dialnallisis.  

b. Entry  

Daltal yalng sudalh dikumpulkaln dimalsukkaln kedallalm talbel kemudialn 

dimalsukkaln ke softwalre progralm komputer untuk di alnallisis.  
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c. Clealning  

Melalkukaln pengecekaln ulalng untuk daltal ya lng telalh dimalsukkaln daln 

memeriksal kemungkinaln aldalnyal ketidalklengkalpaln daltal, terdalpalt 

kesallalhaln paldal kode, daln sebalgalinyal.  

d. Salving Da ltal   

Penyimpalnaln daltal-daltal ya lng diperoleh untuk dilalkukaln alnallisis terhaldalp 

daltal tersebut.  

3.8.2  Alnallisis Daltal  

Daltal di alnallisis menggunalkaln SPSS, dimalnal alnallisis univalrialt digunalkaln 

untuk mengalnallisis tialp-tialp valrialbel penelitialn daln disaljikaln dallalm bentuk talbel 

distribusi frekuensi. Uji pralsyalralt daltal digunalkaln untuk menguji kealbsalhaln daltal 

penelitialn ya lng terkumpul untuk menentukaln jenis uji hipotesis yalng alkaln 

dilalkukaln ya litu uji normallitals daln uji homogenitals. Selalnjutnyal dilalkukaln alnallisis 

bivalrialt yalng berfungsi untuk melihalt hubungaln alntalr valrialbel. Kalrenal kedual 

valrialbel aldallalh ordinall malkal dilalkukaln menggunalkaln alnallisis dengaln rumus uji 

Korelalsi Spealrma ln Ralnk (Rho).
16

  

 

3.9  Allur Penelitialn 

     

 

  

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 3.1 Allur Penelitialn 

Surat izin penelitian dari Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Pengolahan data 

Penjelasan mengenai penelitian  

dan persetujuan sampel 

Pengumpulan data  

Analisis data 
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BAlB IV 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

 

4.1  Halsil Penelitialn 

  Penelitialn ini telalh dilalksalnalkaln paldal bulaln jalnualri 2023-februalri 2023 di 

RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln Kalbupalten Deli Serdalng Sumalteral Utalral. 

Penelitialn ini telalh mendalpalt persetujualn etik No.445.773/RSUD-AlT/II/2023 

.Penelitialn ini bertujualn untuk melihalt hubungaln alntalral pengetalhualn operalsi 

terhaldalp tingkalt kecemalsaln salalt preoperalsi. 

 

4.1.1  Distrubusi Frekuensi Kalralkteristik Salmpel Penelitialn 

  Berikut aldallalh distribusi frekuensi kalralkteristik salmpel berdalsalrkaln usial 

daln jenis kelalmin ya litu: 

Talbel 4.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelalmin Palsien Yalng Menjallalni Pre-Operalsi 

Di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln 

Jenis Kela lmin N % 

Lalki-Lalki 13 27,7 

Perempualn 34 72,3 

Totall 47 100,0 

  Halsil talbel 4.1 distribusi frekuensi jenis kelalmin paldal palsien yalng 

menjallalni pre operalsi di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln dimalnal jenis kelalmin 

ya lng balnyalk aldallalh perempualn sebalnyalk 34 oralng (72,3 %). 

   

Talbel 4.2 Distribusi Frekuensi Usial Palsien Yalng Menjallalni Pre-Operalsi Di RSUD 

Drs. H. Almri Talmbunaln 

Usial (Talhun) N % 

17-27 8 17 

28-38 19 40,4 

39-49 10 21,3 

50-60 5 10,6 

51-70 4 8,5 

71-80 1 2,1 

Totall 47 100,0 

  Halsil talbel 4.2 dimalnal distribusi frekuensi usial paldal palsien ya lng 

menjallalni pre operalsi di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln dimalnal usial ya lng 

terbalnyalk aldallalh usial 28-38 talhun sebalnya lk 19 oralng (40,4%). 
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4.1.2  Distribusi Frekuensi Tingkalt Pengetalhualn Palsien Yalng Menjallalni 

Pre-Operalsi Di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln 

  Berikut aldallalh halsil tingkalt pengetalhualn palsien ya lng menjallalni preopealsi 

di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln yalitu: 

Talbel 4.3 Distribusi Frekuensi Tingkalt Pengetalhualn 

Tingkalt Pengetalhualn N % 

Balik 22 46,8 

Cukup 10 21,3 

Kuralng 15 31,9 

Totall 47 100,0 

  Halsil talbel 4.3 distribusi frekuensi tingkalt pengetalhualn palsien yalng 

menjallalni preoperalsi di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln dimalnal dengaln tingkalt 

pengetalhualn balik sebalnya lk 22 oralng (46,8%), tingkalt pengetalhualn cukup 10 

oralng (21,3%) daln tingkalt pengetalhualn kuralng 15 oralng (31,9%). 

 

4.1.3  Distribusi Frekuensi Tingkalt Kecemalsaln Palsien Yalng Menjallalni Pre-

Operalsi Di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln 

  Berikut aldallalh halsil tingkalt kecemalsaln palsien yalng menjallalni preopealsi di 

RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln ya litu: 

Talbel 4.4 Distribusi Frekuensi Tingkalt Kecemalsaln 

Tingkalt Kecemalsaln N % 

Tidalk aldal kecemalsaln 14 29,8 

Kecemalsaln Ringaln 11 23,4 

Kecemalsaln Sedalng 3 6,4 

Kecemalsaln Beralt 19 40,4 

Totall 47 100,0 

  Halsil talbel 4.4 distribusi frekuensi tingkalt kecemalsaln palsien yalng 

menjallalni preoperalsi di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln dimalnal dengaln kaltegori 

tidalk aldal kecemalsaln sebalnya lk 14 oralng (29,8%), kecemalsaln ringaln sebalnya lk 11 

oralng (23,4%), kecemalsaln sedalng 3 oralng (6,4%), daln kecemalsaln beralt 19 oralng 

(40,4%). 
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4.1.4  Distribusi Frekuensi Deraljalt A lmericaln Society of A lnesthesiologist 

(AlSAl) Paldal Pa lsien Yalng Menjallalni Pre-Operalsi di RSUD Drs. H. Almri 

Talmbunaln 

  Berikut ini aldallalh halsil deraljalt Almericaln Society of Alnesthesiologist 

(AlSAl) paldal palsien ya lng menjallalni preopealsi di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln 

ya litu: 

Talbel 4.5 Distibusi Frekuensi Deraljalt Almericaln Society of Alnesthesiologist (AlSAl) 

A lmericaln Society of  

A lnesthesiologist (AlSAl) 

N % 

AlSAl I 44 93,6 

AlSAl II 3 6,4 

Totall 47 100,0 

  Halsil talbel 4.5 distribusi frekuensi deraljalt AlSAl  palsien yalng menjallalni 

preoperalsi di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln dimalnal AlSAl I (palsien dallalm 

kondisi sehalt) sebalnya lk 44 oralng (93,6%), daln AlSAl II (palsien dengaln kelalinaln 

sistemik ringaln-sedalng) sebalnyalk 3 oralng (6,4%). 

4.1.6  Distribusi Frekuensi Jenis Operalsi Paldal Palsien di RSUD Drs. H. 

Almri Talmbunaln 

  Berikut ini aldallalh jenis operalsi di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln yalitu: 

Talbel 4.6 Distibusi Frekuensi Jenis Operalsi 

Jenis Operalsi N % 

Sectio Calecalrial 9 19,1 

Limfaldenektomi 

 Operalsi Terbukal 

Reduksi Terbukal 

Operalsi Almalndel 

9 

18 

9 

2 

19,1 

38,3 

19,1 

4,3 

Totall 47 100,0 

  Halsil talbel 4.6 distribusi frekuensi jenis operalsi di RSUD Drs. H. Almri 

Talmbunaln yalitu palling balnya lk aldallalh operalsi terbukal sebesalr 18 oralng (38,3%), 

lallu diikuti dengaln Sectio Calecalrial, Limfaldenektomi daln Reduksi Terbukal 

sebesalr 9 oralng (19,1%), sertal Operalsi Almalndel sebalnyalk 2 oralng (4,3%). 
 

4.1.7  Alnallisal Daltal 

  Berikut aldallalh halsil alnallisal daltal menggunalkaln uji korelalsi Spealrmaln 

Ralnk (Rho) dimalnal didalpaltkaln halsil sebalgali berikut: 
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Talbel 4.7 Halsil Uji Spea lrmaln Ralnk (Rho) 

Valrialbel Tingkalt Pengetalhualn Kecemalsaln 

Tingkalt Pengeta lhualn . 0,000 

Kecemalsaln 0,000 . 

  Halsil talbel 4.7 dimalnal didalpaltkaln nilali rho paldal hubungaln terhaldalp 

tingkalt kecemalsaln dengaln nilali rho=0,000 (p<0,05) yalng beralrti terdalpalt 

hubungaln tingalt pengetalhualn terhaldalp tingkalt kecemalsaln palsien yalng menjallalni 

operalsi di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln. 

4.2  Pembalha lsaln 

Halsil penelitialn ini dimalnal tingkalt pengetalhualn palsien ya lng menjallalni 

preoperalsi di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln ya lng terbalnyalk dengaln tingkalt 

pengetalhualn balik sebalnyalk 22 oralng (46,8%). Halsil penelitialn di RS Ibnu Sutowo 

Balturaljal didalpaltkaln halsil tingkalt pengetalhualn pral operalsi dengaln kaltegori 

pengetalhualn balik sebalnyalk 30,3%, pengetalhualn cukup 63,63% daln pengetalhualn 

kuralng 6%. Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln halsil penelitialn yalng dilalkukaln 

Bealtal Rivalni paldal talhun 2019 yalng menunjukkaln balhwal 56,7% responden 

memiliki pengetalhualn balik tentalng informalsi pral operalsi, 73,3% responden 

mengallalmi kecemalsaln sedalng paldal salalt melalkukaln operalsi.
17,18 

Halsil penelitialn di 

RSUD Sultaln Imalnuddin Palngkallaln Bun dimalnal menunjukkaln balhwal sebalgialn 

besalr palsien memiliki pengetalhualn pre operalsi dengaln kaltegori balik, yalitu 

sebalnyalk 27 responden (64,3%), daln sebalgialn besalr responden memiliki 

kecemalsaln pre operalsi paldal tingkalt ringaln sebalnya lk 24 responden (57,1%).
19 

Pengetalhualn seseoralng dalpalt diperoleh dalri pengallalmaln ya lng beralsall dalri 

berbalgali malcalm sumber, misallnyal medial malssal, medial elektronik, buku petunjuk, 

petugals kesehaltaln, medial poster, keralbalt dekalt daln sebalgalinyal. Menurut 

Notoaldmojo paldal talhun 2007 pengetalhualn seseoralng dalpalt dipengalruhi bebralpa l 

falktor yalitu, pendidikaln, pengallalmaln, usial, informalsi, ekonomi, sosiall budalya l.
20

 

Halsil penelitialn ini tingkalt kecemalsaln palsien yalng menjallalni preoperalsi di 

RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln dimalnal dengaln kaltegori terbalnyalk aldallalh dengaln 

deraljalt kecemalsaln beralt 19 oralng (40,4%). Sesuali dengaln penelitialn sebelumnyal 

meneliti tingkalt kecemalsaln preoperaltif di kalmalr operalsi RSI Siti Ralhmalh 

terbalnyalk aldallalh tingkalt kecemalsaln beralt ya litu 38,5%. Halsil penelitialn ini sejallaln 
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dengaln penelitialn sebelumnyal tentalng tingkalt kecemalsaln palsien sebelum daln 

sesudalh Pembedalhaln di Rumalh Salkit Swalstal Yogyalkalrtal diperoleh kecemalsnal 

terbalnyalk aldallalh tingkalt kecemalsaln beralt yalitu 45%.
21,22 

Hall ini dikalrenalkaln respon kecemalsaln seseoralng tergalntung paldal 

kemaltalngaln pribaldi, pemalhalmaln dallalm memalhalmi talntalngaln, halrgal diri, daln 

mekalnisme koping yalng digunalkaln, daln jugal mekalnisme pertalhalnaln diri yalng 

digunalkaln untuk mengaltalsi kecemalsaln alntalral lalin dengaln menekaln konflik, 

impul-impuls yalng tidalk dalpalt diterimal dengaln secalral saldalr. Beberalpal studi ya lng 

pernalh dilalkukaln menya ltalkaln balhwal sekitalr 60%-80% palsien ya lng alkaln 

menjallalni operalsi alkaln mengallalmi kecemalsaln pre operalsi daln pre alnestesi dallalm 

berbalgali tingkaltaln.
22,23

  

Tindalkaln pembedalhaln daln alnestesi merupalkaln tindalkaln yalng 

mendaltalngkaln stress, kalrenal terdalpalt alncalmaln terhaldalp integritals tubuh daln jiwal  

seseoralng. Aldalnyal  stress tersebut dalpalt menimbulkaln sualtu kondisi  kecemalsaln  

terhaldalp  palsien. Sallalh saltu malsallalh yalng diallalmi seseoralng ketikal salkit aldallalh 

kecemalsaln, alpallalgi  jikal seseoralng tersebut halrus menjallalni tindalkaln medis yalitu 

operalsi daln berperaln sebalgali   palsien. Aldalpun Berbalgali kemungkinaln buruk bisal 

saljal terjaldi yalng alkaln membalhalyalkaln balgi palsien.
24 

Penelitialn sebelumnyal menunjukkaln 80% dalri palsien yalng alkaln menjallalni 

pembedalhaln alkaln mengallalmi kecemalsaln. Ketikal seseoralng mengallalmi 

kecemalsaln malkal alkaln meralngsalng sistem salralf otonom ya litu peningkaltaln kerjal 

kelenjalr aldrenallin ya lng menyebalbkaln meningkaltnyal frekuensi jalntung. 

Peningkaltaln kinerjal jalntung ini menyebalbkaln peningkaltaln tekalnaln dalralh yalng 

dalpalt berdalmpalk buruk terhaldalp tindalkaln operalsi yalitu perdalralhaln, sehinggal 

dalpalt menyebalbkaln penundalaln altalu pembaltallaln tindalkaln operalsi yalng alkaln 

dilalkukaln.
25 

Kecemalsaln ya lng palsien allalmi bialsalnya l terkalit dengaln segallal malcalm 

prosedur alsing yalng halrus dijallalni palsien daln jugal alncalmaln terhaldalp keselalmaltaln 

jiwal alkibalt segallal malcalm prosedur pelalksalnalaln operalsi daln tindalkaln pembiusaln. 

Realksi terhaldalp distres ya lng terjaldi paldal false pre operalsi meliputi 

hipermetalbolisme, alktivalsi sistem kalrdiovalskuler daln peningkaltaln volume dalralh 
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dallalm orgaln vitall dalpalt membalhalyalkaln paldal salalt proses pembedalhaln daln 

pembiusaln.
26 

Dallalm kenyaltalalnnyal sehalri-halri, balnya lk palsien yalng alkaln menjallalni 

operalsi dengaln pengetalhualn yalng kuralng alkuralt, sehinggal pengetalhualn tersebut 

dalpalt mempengalruhi tingkalt kecemalsaln palsien salalt alkaln menjallalni operalsi. 

Realksi cemals terhaldalp proses ya lng alkaln dijallalni aldallalh respon psikologis palsien 

ya lng alkaln menjallalni tindalkaln operalsi. Kecemalsaln paldal palsien pral operalsi halrus 

dialtalsi kalrenal dalpalt menimbulkaln perubalhaln-perubalhaln fisiologis yalng alkaln 

menghalmbalt dilalkukalnnya l tindalkaln operalsi. Untuk mengaltalsi kecemalsaln palsien 

malkal diperlukaln informalsi yalng komprehensif mengenali segallal sesualtu tentalng 

proses pembedalhaln.
27 

Halsil uji alnallisis didalpaltkaln nilali rho paldal hubungaln terhaldalp tingkalt 

kecemalsaln dengaln nilali rho=0,000 (p<0,05) yalng beralrti terdalpalt hubungaln tingalt 

pengetalhualn terhaldalp tingkalt kecemalsaln palsien yalng menjallalni operalsi di RSUD 

Drs. H. Almri Talmbunaln. Sejallaln dengaln penelitialn di RSUD Sultaln Imalnuddin 

Palngkallaln Bun menilali hubungaln pengetalhualn dengaln kecemalsaln palsien pre 

operalsi di rualng Meralnti Berdalsalrkaln Dalri halsil alnallisis penelitialn ini didalpaltkaln 

halsil korelalsi Spealrmaln Ralnk (rho) dengaln halsil ρ = 0,000, beralrti ρ <0,05 hall ini 

menunjukkaln aldal hubungaln pengetalhualn dengaln kecemalsaln palsien pre operalsi di 

Rualng Meralnti RSUD Sultaln Imalnuddin Palngkallaln Bun. Hall ini menunjukkaln 

balhwal pengetalhualn ya lng disalmpalikaln mempengalruhi kecemalsaln palsien pre 

operalsi.
19 

Pengetalhualn seseoralng tentalng pre operalsi salngalt penting, hall ini 

bertujualn algalr palsien mengerti tentalng operalsi ya lng alkaln dijallalninya l. Sehinggal 

salalt menjallalni operalsi, meminimallkaln kecemalsaln ya lng diralsalkaln oleh palsien. 

Sallalh saltu peraln dalri dokter daln peralwalt untuk menguralngi kecemalsaln palsien pre 

operalsi sallalh saltunyal memberi perhaltialn khusus daln memberikaln edukalsi tentalng 

persialpaln operalsi, pelalksalnalaln daln alpal yalng dilalkukaln setelalh operalsi. Kalrenal 

informalsi ini menalmbalh walwalsaln palsien yalng alkaln menghaldalpi operalsi dalpalt 

memalhalmi alpal yalng alkaln dial jallalni salalt dilalkukaln tindalkaln operalsi sehinggal 

kecemalsaln ya lng diralsalkaln dalpalt berkuralng. Penelitialn ini sejallaln dengaln 
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penelitialn ya lng dilalkukaln di RS PKU Muhalmmaldiya lh Yogyalkalrtal, ya lng 

melalkukaln penelitialn tentalng hubungaln tingkalt pengetalhualn operalsi dengaln 

tingkalt kecemalsaln palsien pre operalsi dengaln tindalkaln spinall alnestesi dimalnal 

menunjukkaln alnallisis menunjukkaln rho = 0,444 daln p = 0,004 (p < 0,05) yalng 

alrtinya l terdalpalt hubungaln yalng signifikaln alntalral tingkalt pengetalhualn dengaln 

kecemalsaln operalsi dengaln spinall alnestesi. Penelitialn yalng dilalkukaln di RSUP 

Faltmalwalti, Melalkukaln penelitialn falktor-falktor yalng berhubungaln dengaln 

kecemalsaln paldal palsien ya lng alkaln menjallalni operalsi malyor elektif. Halsil yalng 

didalpaltkaln menunjukaln balhwal aldal hubungaln yalng signifikaln alntalral tingkalt 

pendidikaln dengaln tingkalt kecemalsaln diperoleh nilali p = 0,043 dinya ltalkaln 

signifikaln talralf 0,05.
23,28 

Kesimpulaln halsil penelitialn daln malnfalalt dalri operalsi menjaldikaln palsien 

ya lkin menjallalni operalsi. ini balhwal pengetalhualn palsien tentalng pre operalsi salngalt 

mempengalruhi kecemalsaln nya l. Hall ini dikalrenalkaln palsien yalng sudalh mengerti 

tentalng operalsi balik paldal persialpaln, talhalpaln, prosedur Selalin itu pemberialn 

informalsi dalri pertugals medis pun salngalt bermalnfalalt untuk palsien ya lng alkaln 

menjallalni operalsi sehinggal menalmbalh pengetalhualn palsien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

28 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

BAlB V 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

5.1  Kesimpulaln 

1. Tingkalt pengetalhualn palsien ya lng menjallalni preoperalsi di RSUD Drs. H. 

Almri Talmbunaln dimalnal dengaln tingkalt pengetalhualn terbalnyalk dengaln 

kaltegori balik. 

2. Tingkalt kecemalsaln palsien yalng menjallalni preoperalsi di RSUD Drs. H. 

Almri Talmbunaln dimalnal dengaln kaltegori yalng terbalnyalk dengaln kaltegori 

kecemalsaln beralt. 

3. Berdalsalrkaln halsil alnallisis didalpaltkaln hubungaln tingalt pengetalhualn 

terhaldalp tingkalt kecemalsaln palsien ya lng menjallalni operalsi di RSUD Drs. 

H. Almri Talmbunaln. 

 

5.2  Salraln Penelitialn  

1. Balgi Institusi Pendidikaln  

Penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt memberi malsukkaln balgi institusi 

Pendidikaln, sehinggal dalpalt mengembalngkaln malteri tentalng kecemalsaln 

palsien pre operalsi.  

2. Balgi Rumalh Salkit  

Penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt menjaldi malsukaln untuk tenalgal medis 

tentalng pentingnyal pemberialn informalsi kepaldal palsien pre operalsi. Sallalh 

saltu bentuk pemberialn informalsi tersebut yalitu memberikaln edukalsi 

kepaldal palsien sebelum menjallalni operalsi.  

3. Balgi Peneliti Selalnjutnya l  

Untuk peneliti selalnjutnyal dihalralpkaln untuk menalmbalh valrialbel, 

memperluals populalsi daln menalmbalhkaln salmpel yalng diteliti. Sehingga l 

penelitialn selalnjutnya l mendalpaltkaln halsil ya lng lebih balik. Aldalpun 

penelitialn selalnjutnyal dihalralpkaln berfokus paldal beberalpal pengetalhualn 

ya lng malsih perlu diperhaltikaln tentalng pre operalsi daln falktor-falktor ya lng 

dalpalt mempengalruhi kecemalsaln pre operalsi. 
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Lalmpiraln 1. Permohonaln Menjaldi Responden 

 

SURAlT PERMOHONAlN MENJAlDI RESPONDEN 

  

Kepaldal Yth :  Callon responden di Rumalh Salkit Umum Deli Serdalng Sumalteral 

utalral Kalbupalten Deli Serdalng. 

  

Dengaln hormalt,  

Salyal yalng bertalndal talngaln di balwalh ini aldallalh Malhalsiswal falkultals 

kedokteraln universitals muhalmmaldiya lh sumalteral utalral  

Nalmal  : Halrdital alulial endal 

NPM       : 1808260074 

Alkaln melalkukaln penelitialn dengaln judul “Hubungaln pengetalhualn operalsi 

terhaldalp tingkalt kecemalsaln preoperalsi palsien dengaln tindalkaln alnalstesi di rumalh 

salkit umum deli serdalng kalbupalten deli serdalng” . Penelitialn ini tidalk alkaln 

menimbulkaln alkibalt yalng merugikaln balgi balpalk/ibu sebalgali responden. 

Keralhalsialaln semual informalsi alkaln dijalgal daln dipergunalkaln untuk kepentingaln 

penelitialn. Jikal balpalk/ibu tidalk bersedial menjaldi responden dallalm penelitialn ini, 

malkal tidalk aldal alncalmaln balgi balpalk/ibu. Jikal balpalk/ibu menyetujui, malkal salyal 

mohon kesedialaln balpalk/ibu untuk menalndaltalngalni lembalr persetujualn salya l daln 

menjalwalb pertalnyalaln-pertalnya laln ya lng salyal sertalkaln.  

Altals perhaltialn daln kesedialaln balpalk/ibu sebalgali responden salya l ucalpkaln 

terimal kalsih.  

  

 Peneliti,  

  

  

 (Halrdital Alulial Endal) 
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Lalmpiraln 2. Suralt Persetujualn Responden 

 

SURAlT PERSETUJUAlN RESPONDEN  

  

Setelalh membalcal daln mendalpaltkaln penjelalsaln tentalng malksud, tujualn daln 

malnfalalt penelitialn ini, Salya l ya lng bertalndal talngaln di balwalh ini:  

Nalmal :  ..................................................... 

Umur :  .....................................................   

Allalmalt :  .....................................................   

   

  Dengaln ini salya l bersedial berpalrtisipalsi sebalgali responden dallalm 

penelitialn yalng dilalkukaln oleh saludalri Halrdital Alulial Endal Halralhalp selalku 

malhalsiswal Falkultals kedokteraln universitals muhalmmaldiya lh sumalteral utalral 

dengaln judul ” Hubungaln pengetalhualn operalsi terhaldalp tingkalt kecemalsaln 

preoperalsi palsien dengaln tindalkaln alnalstesi di rumalh salkit umum deli serdalng 

kalbupalten deli serdalng “dengaln sukal relal daln talnpal palksalaln dalri sialpalpun.  

Penelitialn ini tidalk alkaln merugikaln salyal altalupun beralkibalt buruk balgi 

salya l daln kelualrgal salyal, malkal jalwalbaln ya lng salya l berikaln aldallalh yalng sebenalr 

benalrnyal.  

Demikialn suralt persetujualn ini salyal bualt untuk dalpalt dipergunalkaln 

sebalgalimalnal mestinya l.  

  

                                                                              Medaln,..................................2022                        

                                   Responden 

 

 

 (__________________________) 
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 Lalmpiraln 3. Penjelalsaln Kepaldal Callon Responden 

PENJELAlSAlN KEPAlDAl CAlLON RESPONDEN 

Salyal Halrdital  Alulial Endal halralhalp  malhalsiswal Falkultals kedokteraln umsu 

alkaln melalkukaln penelitialn ya lng berjudul Hubungaln pengetalhualn operalsi terhaldalp 

tingkalt kecemalsaln preoperalsi palsien dengaln tindalkaln alnalstesi di rumalh salkit 

umum deli serdalng kalbupalten deli serdalng. Penelitialn ini bertujualn untuk 

mengetalhui sejaluh malnal Hubungaln Pengetalhualn Operalsi dengaln Tingkalt 

Kecemalsaln Pre Operalsi Palsien dengaln Tindalkaln Spinall Alnestesi.  

Tim peneliti mengaljalk balpalk/ibu/saludalral untuk dalpalt ikut sertal dallalm 

penelitialn ini. Penelitialn ini membutuhkaln sekitalr 40 responden penelitialn.  

A. Kesukalrelalaln untuk mengikuti penelitialn   

Balpalk/Ibu/Saludalral bebals memilih mengenali keikutsertalaln dallalm penelitialn 

ini talnpal aldalnyal palksalaln. Bilal sudalh memutuskaln untuk ikut, 

Balpalk/Ibu/Saludalral bebals untuk mengundurkaln diri.  

B. Prosedur penelitialn  

Alpalbilal Balpalk/Ibu/Saludalral bersedial berpalrtisipalsi dallalm penelitialn ini, 

Balpalk/Ibu/Saludalral dimintal untuk menalndaltalngalni lembalr persetujualn. 

Setelalh Balpalk/Ibu/Saludalral bersedial mengisi kuesioner penelitialn, kemudialn 

bersedial mengisi kuisioner penelitialn tentalng pengetalhualn operalsi dengaln 

kecemalsaln pre operalsi. Setelalh responden selesali mengikuti prosedur 

penelitialn alkaln diberikaln souvenir berupal palrfum 6 ml. 

C. Kewaljibaln responden penelitialn  

Sebalgali responden penelitialn, Balpalk/Ibu/Saludalral berkewaljibaln mengikuti 

alturaln altalu petunjuk penelitialn ya lng tertulis di altals. Bilal aldal yalng belum 

jelals, Balpalk/Ibu/Saludalral/i dalpalt menalnyalkaln lebih lalnjut kepaldal peneliti.  

D. Resiko, Efek Salmping daln Penalngalnalnnya l  

Penelitialn ini tidalk mengalndung resiko yalng beralrti, kalrenal peneliti halnyal 

memberikaln kuisioner kepaldal palsien sebelum melalkukaln operalsi dengaln 

tindalkaln spinall alnestesi di Rumalhsalkit umum deliserdalng.   
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E. Malnfalalt  

Halsil penelitialn ini dalpalt membalntu memberikaln informalsi tentalng 

Hubungaln Pengetalhualn Operalsi dengaln Tingkalt Kecemalsaln Pre Operalsi 

Palsien dengaln Tindalkaln  Alnestesi kepaldal responden.  

F. Keralhalsialaln   

Semual informalsi yalng berkalitaln dengaln identitals responden alkaln 

diralhalsialkaln oleh peneliti daln halnya l alkaln diketalhui oleh peneliti. Halsil 

penelitialn ini alkaln dipublikalsikaln talnpal identitals subyek penelitialn.  

G. Pembialyalaln   

Semual pembialyalaln terkalit penelitialn alkaln ditalnggung oleh peneliti.  

H. Informalsi Talmbalhaln  

Balpalk/Ibu/Saludalral diberikaln kesempaltaln untuk menalnyalkaln semual hall yalng 

belum jelals sehubungaln dengaln penelitialn ini. Bilal sewalktu-walktu 

membutuhkaln penjelalsaln lebih lalnjut, Balpalk/Ibu/Saludalral dalpalt menghubungi 

peneliti (Halrdital alulial endal halralhalp  ,no hp : 081376727895). 
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Lalmpiraln 4. Identitals Responden 

 

IDENTITAlS  RESPONDEN 

Kode Responden  

  

  

                          ( Diisi peneliti )  

1. Nalmal     :……………………………………………..  

2. Umur/ Talhun Lalhir   :……………………………………………..  

3. Talnggall malsuk RS   :......................................................................   

4. Dialgnosal medis   :……………………………………………..  

5. No. RM    :....................................................................... 

 6. Pengallalmaln operalsi :.......................................................................  

7. Rencalnal Tindalkaln Operalsi  :…………………….……………………….  

8. Rencalnal Tindalkaln alnestesi :.....................................................................  

9. Rualng ralwalt     :....................................................................  

10. Tingkalt Pendidikaln  : o SD o SLTP o SLTAl o Pergurualn Tinggi  

11. Staltus Pekerjalaln :    

o PNS 

o Kalryalwaln 

o Wiralswalstal 

o Talni   

12. Staltus AlSAl :  

o AlSAl I  

o AlSAl II  

o AlSAl III 
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  Lalmpiraln 5. Kuesioner  

  

KUESIONER PENELITIAlN 

Al. Kuesioner Tingkalt Pengetalhualn 

 

1. Alpalkalh dokter altalu peralwalt sudalh menjelalskaln mengenali operalsi yalng 

alkaln dijallalnkaln? 

a. Ial 

b. Tidalk 

2. Menurut alndal , tergolong jenis operalsi alpal yalng alkaln dijallalni nalnti? 

a. Operalsi besalr 

b. Operalsi kecil 

c. Tidalk talhu 

3. Sallalh saltu persialpaln sebelum menjallalnkaln opealrsi aldallalh pualsal. Menurut 

alndal, minimall beralpal lalmal palsien dihalruskaln berpualsal sebelum 

menjallalnkaln operalsi ? 

a. 6-8 jalm 

b. 8-10 jalm 

c. Tidalk talhu 

4. Menurut alndal, alnalstesi (biusaln) alpal ya lng alkaln diberikaln kepaldal alndal 

sesalalt sebelum operalsi dilalkukaln? 

a. Bius totall 

b. Bius lokall 

c. Bius regionall 

d. Tidalk talhu 

5. Menurut alndal efek ya lng timbul dalri alnalstesi (biusaln) diberikaln sesalalt 

setelalh operalsi berlalngsung? 

a. Sulit bernalfals 

b. Perdalralhaln 

c. infeksi 
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d. Tidalk talhu 

6. Alpalkalh alndal mengetalhui komplikalsi (kemungkinaln buruk) yalng terjaldi 

dalri tindalkaln operalsi yalng alkaln di jallalnkaln? 

a. Talhu 

b. Tidalk talhu 

7. Menurut alndal, kalpaln palsien ya lng sudalh menjallalnkaln operalsi 

diperbolehkaln malkaln/minum? 

a. Sesalalt setelalh saldalr 

b. Sesalalt setelalh plaltus (kentut) 

c. Tidalk talhu 

8. Menurut alndal, alpalkalh mobilisalsi setelalh operalsi dalpalt mempercepalt 

penyembuhaln lukal operalsi? 

a. Iyal 

b. Tidalk 

c. Tidalk Talhu  
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KUESIONER KECEMAlSAlN 

HAlMILTON RA lTING SCAlLE FOR A lNXIETY (HRS-Al) 

 

Keteralngaln : 

0 = tidalk aldal gejallal (keluhaln) 

1 = gejallal ringaln 

2 = gejallal sedalng 

3 = gejallal beralt 

4 = gejallal beralt sekalli 

No Gejallal Kecemalsaln 0 1 2 3 4 

1. Salyal mengallalmi eralsalaln cemals ditalndali 

dengaln pikiraln teralsal wals-wals 

     

2. Salyal mengallalmi ketegalngaln yalng diallalmi 

dallalm menghaldalpi operalsi  

     

3. Salyal meralsal Ketalkutaln jikal rualngaln ya lng 

gelalp sendirialn 

     

4. Salyal mengallalmi galnggualn Tidur       

5. Salyal meralsal Peralsalaln Sedih daln halmpal       

6. Salyal mengallalmi gejallal somaltic seperti 

Murung, Hilalngnyal semalngalt, 

Berkuralngnyal kesenalngaln paldal hobi, 

Peralsalaln berubalh ubalh sepalnjalng halri 

     

7. Salyal mengallalmi kelelalhaln Gejallal fisik 

seperti Baldaln teralsal salkit, Kalku, Otot 
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teralsal nyeri, Sualral tidalk stalbil 

8. Salyal mengallalmi kelelalhaln Gejallal sensorik 

seperti Mukal pucalt daln Tenggorokaln teralsa l 

kering 

     

9. Salyal mengallalmi Gejallal kalrdiovalskuler      

10. Salyal mengallalmi Gejallal respiraltori      

11. Salyal mengallalmi Gejallal galstrointestinall      

12. Salyal mengallalmi Gejallal urogenitall       

13. Salyal mengallalmi Gejallal alutonomy       

 

Skor < 14  : Tidalk aldal kecemalsaln 

Skor 14-20 : Kecemalsaln Ringaln 

Skor 21-27 : Kecemalsaln sedalng 

Skor 28-41 : Kecemalsaln Beralt 

Skor 42-56 : Kecemalsaln Beralt Sekalli 
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Lalmpiraln 6. Suralt Ethicall Clealralnce 
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Lalmpiraln 7. Suralt Izin Penelitialn  
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Lalmpiraln 8. Ballalsaln Suralt Izin Penelitialn 
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Lalmpiraln 9. Daltal Responden  

No Usial 
Jenis 

Kelalmin 
Pendidikaln Pekerjalaln Pengetalhualn Kecemalsaln 1 Kecemalsaln 2 AlSAl Jenis Operalsi 

1 29 Perempualn  SMAl  Kalryalwaln  2 4 40 1 Operalsi Terbukal  

2 29 Perempualn  SMAl  
Ibu Rumalh 

Talnggal  
2 4 41 1 Sectio Calecalrial 

3 35 Lalki-lalki  SMP  PNS 1 4 42 1 Sectio Calecalrial 

4 22 Lalki-lalki  S1  Malhalsiswal  3 4 40 1 Sectio Calecalrial 

5 31 Perempualn  S1  Wiralswalstal  3 4 41 1 Operalsi Terbukal  

6 62 Perempualn  SMP  
Ibu Rumalh 

Talnggal  
2 2 28 1 Reduksi Terbukal 

7 23 Perempualn  SMAl  Kalryalwaln  1 1 <14  1 Limfaldenektomi 

8 36 Perempualn  SMP  Wiralswalstal  1 4 48 1 Sectio Calecalrial 

9 41 Perempualn  SMP  Kalryalwaln  2 1 <14  1 Operalsi Terbukal  

10 28 Perempualn  SMP  Kalryalwaln  3 1 <14  1 Limfaldenektomi 

11 55 Perempualn  SD  Talni  1 4 43 1 Reduksi Terbukal 

12 44 Perempualn  SMK  Kalryalwaln  2 1 <14  1 Sectio Calecalrial 

13 64 Lalki-lalki  SD  Wiralswalstal  3 4 40 1 Operalsi Terbukal  

14 60 Perempualn  SMK  Kalryalwaln  3 2 28 1 Operalsi Terbukal 

15 37 Perempualn  SMP  IRT  2 4 41 1 Limfaldenektomi 

16 67 Perempualn  SD  IRT  1 4 42 1 Reduksi Terbukal 
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17 47 Lalki-lalki  SMP  Talni  3 1 <14  1 Operalsi Terbukal  

18 60 Perempualn  SD  Wiralswalstal  1 3 30 1 Operalsi Terbukal  

19 36 Perempualn  SMP  IRT  1 3 30 1 Operalsi Terbukal  

20 32 Perempualn  SMP  IRT  1 4 42 1 Operalsi Almalndel 

21 26 Perempualn  SD  IRT  1 4 41 1 Operalsi Terbukal  

22 27 Lalki-lalki  S1  Wiralswalstal  3 1 <14  1 Reduksi Terbukal 

23 37 Perempualn  SMAl  IRT  1 4 40 1 Limfaldenektomi 

24 26 Perempualn  SMAl  IRT  1 4 40 1 Sectio Calecalrial 

25 35 Perempualn  S1  Wiralswalstal  3 1 <14  1 Operalsi Terbukal  

26 17 Lalki-lalki  SMAl  Pelaljalr  1 4 41 1 Limfaldenektomi 

27 39 Perempualn  SMP  Wiralswalstal  3 1 <14  1 Reduksi Terbukal 

28 33 Perempualn  SMAl  Wiralswalstal  3 1 <14  1 Sectio Calecalrial 

29 55 Perempualn  SD  IRT  1 3 30 1 Operalsi Terbukal  

30 36 Lalki-lalki  SD  Talni  1 4 42 1 Reduksi Terbukal 

31 30 Perempualn  SMP  IRT  1 2 28 1 Limfaldenektomi 

32 55 Perempualn  SMP  IRT  1 2 28 1 Reduksi Terbukal 

33 33 Perempualn  SMAl  Wiralswalstal  3 1 <14  1 Operalsi Terbukal  

34 28 Lalki-lalki  SMP  Wiralswalstal  3 1 <14  1 Operalsi Terbukal  

35 25 Perempualn  S1  Wiralswalstal  3 1 <14  1 Limfaldenektomi 

36 37 Lalki-lalki  SMAl  Talni  2 2 28 1 Reduksi Terbukal 
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37 40 Perempualn  SMAl  Wiralswalstal  1 2 28 1 Operalsi Terbukal  

38 36 Lalki-lalki  SD  Talni  1 4 40 1 Operalsi Terbukal  

39 60 Perempualn  SMAl  IRT  1 2 28 1 Operalsi Terbukal  

40 20 Lalki-lalki  SMAl  Talni  1 4 41 1 Operalsi Almalndel 

41 75 Lalki - lalki  SMP Wiralswalstal 1 2 28 1 Operalsi Terbukal 

42 48 Perempualn SMAl Wiralswalstal 2 1 < 14 2 Reduksi Terbukal 

43 45 Perempualn 
Pergurualn 

Tinggi 
Wiralswalstal 3 2 < 14 2 Limfaldenektomi 

44 43 Perempualn 
Pergurualn 

Tinggi 
Wiralswalstal 2 2 20 2 Sectio Calecalrial 

45 40 Perempualn SMAl 
Kalryalwaln 

Swalstal 
2 4 42 1 Operalsi Terbukal  

46 40 Lalki - lalki  SMAl PNS 3 2 17 1 Limfaldenektomi 

47 35 Perempualn SMAl 
Kalryalwaln 

Swalstal 
1 1 <14 1 Sectio Calecalrial 

Keteralngaln kecemalsaln talbel 2 :  

skor < 14 : tidalk aldal kecemalsaln 

skor 14 - 20 : kecemalsaln ringaln 

skor 21 - 27 kecemalsaln sedalng 

skor 28 - 41 kecemalsaln beralt 

skor 42 - 56 Kecemalsaln beralt sekalli 
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Lalmpiraln 10. Alnallisis Daltal  

 
Frequency Talble 
 

Usial 

 Frequency Percent Vallid Percent Cumulaltive Percent 

Vallid 17-27 8 17,0 17,0 17,0 

28-38 19 40,4 40,4 57,4 

39-49 10 21,3 21,3 78,7 

50-60 5 10,6 10,6 89,4 

61-70 4 8,5 8,5 97,9 

71-80 1 2,1 2,1 100,0 

Totall 47 100,0 100,0  

 

Jenis Kelalmin 

 Frequency Percent Vallid Percent Cumulaltive Percent 

Vallid Lalki-Lalki 13 27,7 27,7 27,7 

Perempualn 34 72,3 72,3 100,0 

Totall 47 100,0 100,0  

 

Pendidikaln 

 Frequency Percent Vallid Percent Cumulaltive Percent 

Vallid SD 8 17,0 17,0 17,0 

SMP 14 29,8 29,8 46,8 

SMA l 18 38,3 38,3 85,1 

Pergurualn Tinggi 7 14,9 14,9 100,0 

Totall 47 100,0 100,0  

 

Pekerjala ln 

 Frequency Percent Vallid Percent Cumulaltive Percent 

Vallid Ibu Rumalh Talnggal 13 27,7 28,3 28,3 

Wiralswalstal 16 34,0 34,8 63,0 

Petalni 6 12,8 13,0 76,1 

PNS 1 2,1 2,2 78,3 

Kalryalwaln 8 17,0 17,4 95,7 

Pelaljalr 1 2,1 2,2 97,8 

Malhalsiswal 1 2,1 2,2 100,0 

Totall 46 97,9 100,0  
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Missing System 1 2,1   

Totall 47 100,0   

 

Tingkalt Pengetalhua ln 

 Frequency Percent Vallid Percent Cumulaltive Percent 

Vallid Balik 22 46,8 46,8 46,8 

Cukup 10 21,3 21,3 68,1 

Kuralng 15 31,9 31,9 100,0 

Totall 47 100,0 100,0  

 

Tingkalt Kecemalsa ln 

 Frequency Percent Vallid Percent Cumulaltive Percent 

Vallid Tidalk aldal kecemalsaln 14 29,8 29,8 29,8 

Kecemalsaln Ringaln 11 23,4 23,4 53,2 

Kecemalsaln Sedalng 3 6,4 6,4 59,6 

Kecemalsaln Beralt 19 40,4 40,4 100,0 

Totall 47 100,0 100,0  

 

AlSAl 

 Frequency Percent Vallid Percent Cumulaltive Percent 

Vallid A lSA l I 44 93,6 93,6 93,6 

A lSA l II 3 6,4 6,4 100,0 

Totall 47 100,0 100,0  

 

Jenis Operalsi 

 Frequency Percent Vallid Percent Cumulaltive Percent 

Vallid Sectio Calecalrial 9 19,1 19,1 19,1 

Limfaldenektomi 9 19,1 19,1 38,3 

Operalsi Terbukal 18 38,3 38,3 76,6 

Reduksi Terbukal 9 19,1 19,1 95,7 

Operalsi A lmalndel 2 4,3 4,3 100,0 

Totall 47 100,0 100,0  

 

Correlaltions 

 

Tingkalt 

Pengetalhualn Kecemalsaln 
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Tingkalt Pengetalhualn Pealrson Correlaltion 1 -,567
**

 

Sig. (2-taliled)  ,000 

N 47 47 

Kecemalsaln Pealrson Correlaltion -,567
**

 1 

Sig. (2-taliled) ,000  

N 47 47 

**. Correlaltion is significalnt alt the 0.01 level (2-taliled). 
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Lalmpiraln 11. Valliditals Kuiesener  

Halsil Uji Valliditals Tingkalt Pengetalhualn 

CORRELAlTIONS 

  /VAlRIAlBLES=VAlR00001 VAlR00002 VAlR00003 VAlR00004 VAlR00005 VAl

R00006 VAlR00007 VAlR00008 totall 

  /PRINT=TWOTAlIL NOSIG 

  /MISSING=PAlIRWISE. 

 

Correlaltions 

Notes 

Output Crealted 27-Sep-2022 20:27:30 

Comments  

Input Alctive Daltalset DaltalSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working 

Daltal File 
30 

Missing Vallue 

Halndling 

Definition of Missing User-defined missing vallues alre 

trealted als missing. 

Calses Used Staltistics for ealch palir of valrialbles 

alre balsed on alll the calses with vallid 

daltal for thalt palir. 
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Syntalx CORRELAlTIONS 

  /VAlRIAlBLES=VAlR00001 

VAlR00002 VAlR00003 VAlR00004 

VAlR00005 VAlR00006 VAlR00007 

VAlR00008 totall 

  /PRINT=TWOTAlIL NOSIG 

  /MISSING=PAlIRWISE. 

 

Resources Processor Time 00:00:00.062 

Elalpsed Time 00:00:00.073 
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Correlaltions 

  VAlR001 VAlR002 VAlR003 VAlR004 VAlR005 VAlR006 VAlR007 VAlR008 totall 

VAlR00001 Pealrson Correlaltion 1 .049 .106 .071 .071 .031 .558
**

 .657
**

 .578
**

 

Sig. (2-taliled)  .797 .578 .710 .710 .871 .001 .000 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

VAlR00002 Pealrson Correlaltion .049 1 .309 .279 .279 .632
**

 .154 .000 .596
**

 

Sig. (2-taliled) .797  .097 .136 .136 .000 .416 1.000 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

VAlR00003 Pealrson Correlaltion .106 .309 1 .327 .327 .098 .048 .218 .544
**

 

Sig. (2-taliled) .578 .097  .078 .078 .608 .803 .247 .002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

VAlR00004 Pealrson Correlaltion .071 .279 .327 1 1.000
**

 .176 -.017 .118 .640
**

 

Sig. (2-taliled) .710 .136 .078  .000 .352 .928 .534 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

VAlR00005 Pealrson Correlaltion .071 .279 .327 1.000
**

 1 .176 -.017 .118 .640
**

 

Sig. (2-taliled) .710 .136 .078 .000  .352 .928 .534 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

VAlR00006 Pealrson Correlaltion .031 .632
**

 .098 .176 .176 1 .098 .000 .467
**

 

Sig. (2-taliled) .871 .000 .608 .352 .352  .608 1.000 .009 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

VAlR00007 Pealrson Correlaltion .558
**

 .154 .048 -.017 -.017 .098 1 .400
*
 .507

**
 

Sig. (2-taliled) .001 .416 .803 .928 .928 .608  .028 .004 
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N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

VAlR00008 Pealrson Correlaltion .657
**

 .000 .218 .118 .118 .000 .400
*
 1 .556

**
 

Sig. (2-taliled) .000 1.000 .247 .534 .534 1.000 .028  .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

totall Pealrson Correlaltion .578
**

 .596
**

 .544
**

 .640
**

 .640
**

 .467
**

 .507
**

 .556
**

 1 

Sig. (2-taliled) .001 .001 .002 .000 .000 .009 .004 .001  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlaltion is significalnt alt the 0.01 level (2-

taliled). 

       

*. Correlaltion is significalnt alt the 0.05 level (2-taliled).        
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AlBILITY 

  /VAlRIAlBLES=VAlR00001 VAlR00002 VAlR00003 VAlR00004 VAlR00005 VAl

R00006 VAlR00007 VAlR00008RIAlBLES') AlLL 

   

Relialbility 

Notes 

Output Crealted 27-Sep-2022 20:27:51 

Comments  

Input Alctive Daltalset DaltalSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working 

Daltal File 
30 

Maltrix Input  

Missing Vallue 

Halndling 

Definition of Missing User-defined missing vallues alre 

trealted als missing. 

Calses Used Staltistics alre balsed on alll calses with 

vallid daltal for alll valrialbles in the 

procedure. 

Syntalx RELIAlBILITY 

  /VAlRIAlBLES=VAlR00001 

VAlR00002 VAlR00003 VAlR00004 

VAlR00005 VAlR00006 VAlR00007 

VAlR00008 

  /SCAlLE('AlLL VAlRIAlBLES') 

AlLL 

  /MODEL=AlLPHAl. 
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Resources Processor Time 00:00:00.000 

Elalpsed Time 00:00:00.003 

 

[DaltalSet0]  

 

Scalle: AlLL VAlRIAlBLES 

 

Calse Processing Summalry 

  N % 

Calses Vallid 30 100.0 

Excluded
a

l 0 .0 

Totall 30 100.0 

al. Listwise deletion balsed on alll valrialbles in 

the procedure. 

 

 

Relialbility Staltistics 

Cronbalch's 

Allphal N of Items 

.696 8 
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Lalmpuraln 12: Dokumentalsi  
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Lalmpiraln 14. Alrtikel Penelitialn  

HUBUNGAlN PENGETAlHUAlN OPERAlSI TERHAlDAlP TINGKAlT 

KECEMAlSAlN PRE OPERAlSI PAlSIEN DENGAlN TINDAlKAlN AlNESTESI  

DI RUMAlH SAlKIT UMUM DRS.H.AlMRI TAlMBUNAlN KAlBUPAlTEN 

DELI SERDAlNG 

 

Halrdital Alulial Endal Halralhalp
1
,  Alndri Yunalfri

2
 

Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 
Falkultals Kedokteraln  Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral  

 

AlBSTRAlK 

Laltalr Belalkalng: Jumlalh palsien dengaln tindalkaln operalsi mencalpali alngkal 

peningkaltaln yalng salngalt signifikaln dalri talhun ke talhun. Pre operalsi dimulali ketikal 

keputusaln untuk informalsi bedalh dibualt daln beralkhir ketikal palsien dikirim ke 

mejal operalsi .Tindalkaln operalsi altalu pembedalhaln, balik elektif malupun 

kedalruraltaln aldallalh peristiwal kompleks yalng menegalngkaln, sehinggal palsien 

memerlukaln pendekaltaln spirituall untuk mendalpaltkaln ketenalngaln dallalm 

menghaldalpi operalsi. Penelitialn ini bertujualn mengetalhui hubungaln pengetalhualn 

operalsi terhaldalp tingkalt kecemalsaln pre operalsi palsien dengaln tindalkaln alnestesi di 

RSUD Drs.H.Almri Talmbunaln  Metode: Penelitialn ini merupalkaln penelitialn 

alnallitik observalsionall dengaln menggunalkaln desalin cross secsionall. Halsil: Halsil 

alnallisis penelitialn ini didalpaltkaln tingkalt pengetalhualn palsien yalng menjallalni 

preoperalsi terbalnyalk dengaln kaltegori balik sebalnyalk 23 oralng (38,3%) daln untuk 

tingkalt kecemalsaln palsien ya lng menjallalni preoperalsi di RSUD Drs. H. Almri 

Talmbunaln memiliki kaltegori kecemalsaln beralt sebalnya lk 30 oralng (50%). Halsil uji 

korelalsi Spealrma ln Ralnk (rho) didalpaltkaln nilali rho=0.000 (p<0,05) yalng beralrti 

terdalpalt hubungaln tingkalt pengetalhualn terhaldalp tingkalt kecemalsaln palsien yalng 

menjallalni operalsi di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln. Kesimpulaln: Terdalpalt 

hubungaln tingkalt pengetalhualn terhaldalp tingkalt kecemalsaln palsien ya lng menjallalni 

operalsi di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln (nilali p=0,000). 

Kaltal Kunci: Alnestesi, Tingkalt Kecemalsa ln Pre-operalsi ,Tingkalt 

Pengetalhualn Operalsi. 
 

AlBSTRAlCK 

Balckground: The number of paltients undergoing surgery hals increalsed 

significalntly over the yealrs. Preoperaltive begins when the decision for surgicall 

informaltion is malde alnd ends when the paltient is sent to the operalting talble. 

Surgery or surgery, both elective alnd emergency is al stressful complex event, so 

paltients need al spirituall alpproalch to galin callm in the falce of surgery. This study 

alims to determine the relaltionship of surgicall knowledge to the level of 

preoperaltive alnxiety of paltients with alnesthesial mealsures alt Drs.H.Almri 

Talmbunaln Hospitall: This study is aln observaltionall alnallytic study using al cross-

sectionall design. Results: The results of the alnallysis of this study obtalined the 

level of knowledge of paltients undergoing preoperaltive most with al good caltegory 

als malny als 23 people (38.3%) alnd for the alnxiety level of paltients undergoing 

preoperaltive alt Drs. H. Almri Talmbunaln Hospitall hald al severe alnxiety caltegory 
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als malny als 30 people (50%). The results of the Spealrmaln Ralnk correlaltion test 

(rho) obtalined a l vallue of rho = 0.000 (p <0.05) which mealns tha lt there is al 

relaltionship between the level of knowledge alnd the alnxiety level of paltients 

undergoing surgery alt Drs. H. Almri Talmbunaln Hospitall. Conclusion: There is al 

relaltionship between the level of knowledge alnd the alnxiety level of paltients 

undergoing surgery alt Drs. H. Almri Talmbunaln Hospitall (p=0.000). 

Keywords: A lnesthesial, Pre-operaltive A lnxiety Level, Operaltion Knowledge 

Level.

PENDAlHULUAlN  

  

Operalsi altalu pembedalhaln 

merupalkaln sallalh saltu tindalkaln 

medis yalng berperaln penting dallalm 

pelalyalnaln kesehaltaln ya lng bertujualn 

menyelalmaltkaln nyalwal, mencegalh 

kecalcaltaln, daln komplikalsi 
1 

. 

Operalsi merupalkaln penyembuhaln 

penya lkit dengaln memotong altalu 

mengiris alnggotal tubuh yalng 

mengallalmi malsallalh (penya lkit).   

Berdalsalrkaln daltal yalng diperoleh 

dalri World Heallth 

Orgalnizaltion(WHO) jumlalh palsien 

dengaln tindalkaln operalsi mencalpali 

alngkal peningkaltaln yalng salngalt 

signifikaln dalri talhun ke talhun. 

Tercaltalt di talhun 2020 terdalpalt 140 

jutal palsien di seluruh Rumalh Salkit 

di Indonesial, sedalngkaln paldal talhun 

2021 daltal mengallalmi peningkaltaln 

sebesalr 148 jutal jiwal. Tindalkaln 

operalsi di Provinsi Sumalteral Utalra l 

talun 2021 sebesalr 3.884 kalsus 

(36,38%), dalri talhun 2016-2021 

kejaldialn tindalkaln operalsi 

mengallalmi kenalikaln 89, 95% 
2
  

Pre operalsi dimulali ketikal 

keputusaln untuk informalsi bedalh 

dibualt daln beralkhir ketikal palsien 

dikirim ke mejal operalsi .Tindalkaln 

operalsi altalu pembedalhaln, balik 

elektif malupun kedalruraltaln aldallalh 

peristiwal kompleks yalng 

menegalngkaln, sehinggal palsien 

memerlukaln pendekaltaln spirituall 

untuk mendalpaltkaln ketenalngaln 

dallalm menghaldalpi operalsi. Sebelum 

operalsi berlalngsung dilalkukaln 

alnestesi balik generall malupun 

regionall.
2
 

Berdalsalrkaln studi pendalhulualn ya lng 

dilalkukaln di rualng UGD Rumalh 

Salkit  

Umum Daleralh Deli Serdalng, 

diperoleh daltal balhwal paldal bulaln 

Malret 2020 salmpali Malret 2021 

jumlalh palsien yalng melalkukaln 

operalsi dengaln spinall alnestesi dalri 

semual umur aldallalh sebalnya lk 420 

palsien. Sedalngkaln jumlalh palsien 

ya lng dallalm baltalsaln umur 36-65 

talhun sekitalr 131 palsien, dengaln 

raltal-raltal perbulalnnya l 44 palsien 

operalsi dengaln spinall alnestesi.  

Menurut daltal di Rumalh Salkit 

Umum Daleralh Deli Serdalng paldal 

talhun 2021 didalpaltkaln jumlalh 

palsien operalsi sebalnya lk 3459 kalsus 

ya lng terdiri dalri penyalkit hernial, 

tumor malmmale, BPH, fralktur 

fremur, hemoroid, alpendixitis, daln 

lalinnyal. Menurut Kepallal Rualngaln 

Keperalwaltaln didalpaltkaln informalsi 

balhwal dallalm menurunkaln 

kecemalsaln paldal palsien pre operalsi 

telalh dilalkukaln intervensi berupal 

relalksalsi nalfals dallalm daln distralksi. 

Dallalm hall ini palsien diberitalhukaln 

paldal 6 jalm sebelum tindalkaln operalsi 

dilalkukaln, bialsalnya l palsien 

dipualsalkaln terlebih dalhulu daln 

diberikaln bimbingaln rohalni. Selalin 

itu, didalpaltkaln informalsi balhwa l 

terdalpalt beberalpal palsien yalng 



59 

 

      

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

mengallalmi penundalaln tindalkaln 

operalsi kalrenal mengallalmi 

peningkaltaln tekalnaln dalralh daln 

mengallalmi kecemalsaln ya lng beralt. 

Selalmal ini, tindalkaln keperalwaltaln 

ya lng dilalkukaln untuk menguralngi 

kecemalsaln yalitu dengaln teknik 

relalksalsi nalfals dallalm. Nalmun 

intervensi ini umumnyal dilalkukaln 

alpalbilal penderital talmpalk cemals daln 

sesuali dengaln kebutuhaln.  

Halsil studi pendalhulualn 

ya lng dilalkukaln kepaldal 10 oralng 

palsien pre operalsi didalpaltkaln 

sebalnyalk 7 oralng meralsal gemetalr 

daln talkut paldal proses operalsi, 

responden mengaltalkaln sulit tidur 

daln memikirkaln operalsi daln 

mengallalmi mimpi-mimpi buruk, 

nalfsu malkaln yalng menurun, jalntung 

meralsal berdebalr daln kelualr keringalt 

dingin. Daltal lalin ditemukaln 

sebalnyalk 3 responden meralsal tenalng 

setelalh diberitalhukaln alkaln 

dilalkukaln operalsi, responden 

berhalralp algalr operalsinya l berjallaln 

lalncalr daln dalpalt mempercepalt 

penyembuhaln penya lkitnya l. 

Alnestesi malsih jaldi pilihaln 

untuk bedalh daleralh albdomen daln 

ekstermitals balgialn balwalh. alnestesi 

merupalkaln alnestesi dengaln metode 

penyuntikaln obalt alnelgetik lokall ke 

dallalm rualng subalralchnoid di daleralh 

lumball. alnestesi membualt palsien 

tetalp dallalm kealdalaln saldalr sehinggal 

palsien malsih dalpalt melihalt situalsi 

daln kondisi salalt dilalkukaln tindalkaln 

pembedalhaln. Kondisi palsien malsih 

dallalm kealdalaln saldalr ini yalng 

membualt palsien meralsal cemals.
3
  

Kecemalsaln merupalkaln 

peralsalaln kekhalwaltiraln ya lng tidalk 

jelals yalng berkalitaln dengaln 

peralsalaln tidalk palsti daln tidalk 

berdalyal, daln kealdalaln emosi ini tidalk 

memiliki objek yalng spesifik. 

Respon psikologis kalrenal tindalkaln 

pembedalhaln dalpalt berkisalr cemals 

ringaln, sedalng, beralt salmpali palnik 

tergalntung malsing-malsing individu.
3
 

Menurut Praltital, dkk paldal talhun 

2014 menyaltalkaln 90% palsien pre 

operalsi berpotensi mengallalmi 

alnsietals, kecemalsaln timbul ketikal 

stresor dalri internall altalu eksternall 

memicu hipotallalmus mensekresikaln 

hormon pembebals kortikotropik 

ya lng alkaln meralngsalng melallui 

kelenjalr hipofisis (pituitalri)Sallalh 

saltu upalyal dallalm menurunkaln 

tingkalt kecemalsaln yalitu dengaln 

teknik imaljinalsi terbimbing. Sebalgali 

intervensi keperalwaltaln yalng 

dilalkukaln untuk mengaltalsi 

kecemalsaln. Calral-calral tersebut, 

alntalral lalin relalksalsi progresif, 

relalksalsi pernalfalsaln, meditalsi, 

visuallisalsi daln hipnose diri sendiri. 

Dimalnal intervensi keperalwaltaln 

tersebut bertujualn untuk 

memberikaln peralsalaln nya lmaln daln 

rileks paldal palsien sertal dalpalt 

menguralngi ralsal ketalkutaln daln 

kecemalsaln palsien terutalmal paldal 

palsien-palsien ya lng alkaln menjallalni 

tindalkaln operalsi.
4
  

Menurut penelitialn ya lng 

telalh dilalkukaln kecemalsaln pre 

operalsi jugal dalpalt menggalngu 

dallalm proses pre alnestesi malupun 

intral alnestesi, Palsien yalng kuralng 

pengetalhualn tentalng pre operalsi 

tidalk talhu konsekuensi operalsi daln 

talkut terhaldalp prosedur operalsi 

dalpalt mengalkibaltkaln galnggualn 

respon psikologis ya lng sering 

menyertali aldallalh kecemalsaln. Halsil 

alnallisis menunjukkaln rho = 0,444 

daln p = 0,004(p<0,05) terdalpalt 

hubungaln yalng signifikaln. positif 

alntalral pengetalhualn operalsi dengaln 
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tingkalt kecemalsaln preoperalsi palsien 

spinall alnestesi.
5
    

Berdalsalrkaln laltalr belalkalng 

ya lng teallalh diuralikaln, peneliti 

melihalt melihalt pengetalhualnn 

memiliki peralnaln penting palda l 

tingkalt kecemalsaln palsien dengaln 

tindalkaln spinall alnalestesi. Oleh 

kalrenal itu peneliti tertalrik untuk 

melalkukaln penelitialn dengaln judul 

Hubungaln Pengetalhualn Operalsi 

Terhaldalp Tingkalt Kecemalsaln Pre 

Operalsi di Rumalh Salkit Umum Drs. 

H. Almri Talmbunaln Kalbupalten Deli 

Serdalng.  

 

METODE  

  

  Penelitialn ini merupalkaln 

penelitialn alnallitik  observalsionall 

dengaln menggunalkaln desalin cross 

secsionall. Pendekaltaln ini dilalkukaln 

untuk mengetalhui Hubungaln 

Pengetalhualn Operalsi terhaldalp 

Tingkalt Kecemalsaln Pre Operalsi 

Palsien dengaln Tindalkaln  Alnestesi di 

RSU Deli Serdalng Kalbupalten Deli 

Serdalng. Penelitialn ini dilalkukaln 

paldal bulaln jalnualri 2023-februalri 

2023 di Drs. H. Almri Talmbunaln 

Kalbupalten Deli Serdalng. Populalsi 

paldal penelitialn ini aldallalh seluruh 

palsien yalng melalkukaln tindalkaln 

alnestesi  di RSUD Drs. H. Almri 

Talmbunaln Kalbupalten Deli Serdalng. 

Penelitialn ini menggunalkaln metode 

simple ralndom salmpling. Simple 

ralndom sa lmpling aldallalh 

pengalmbilaln alnggotal salmpel dalri 

populalsi yalng dilalkukaln secalral alcalk 

talnpal memperhaltikaln straltal yalng 

aldal dallalm populalsi tersebut, Salmpel 

penelitialn ini menggunalkaln teknik 

simple ralndom salmpling. Teknik 

pengumpulaln daltal dallalm penelitialn 

ini menggunalkaln daltal primer, dalta l 

primer ini diperoleh dalri responden 

dengaln calral mengisi kuesioner. 

Instrumen ya lng digunalkaln untuk 

memperoleh daltal primer aldallalh 

kuesioner yalng berisikaln 

pertalnyalaln- pertalnyalaln ya lng terkalit 

judul penelitialn.  

 

HAlSIL  

 

Berikut aldallalh distribusi 

frekuensi kalralkteristik salmpel 

berdalsalrkaln usial daln jenis kelalmin 

ya litu: 

Talbel 1. Distribusi Frekuensi Jenis 

Kelalmin Palsien Yalng Menjallalni Pre-

Operalsi Di RSUD Drs. H. Almri 

Talmbunaln 

Jenis 

Kelalmin 

N % 

Lalki-Lalki 13 27,7 

Perempualn 34 72,3 

Totall 47 100,0 

  Halsil talbel 1 distribusi 

frekuensi jenis kelalmin paldal palsien 

ya lng menjallalni pre operalsi di RSUD 

Drs. H. Almri Talmbunaln dimalna l 

jenis kelalmin ya lng balnyalk aldallalh 

perempualn sebalnyalk 34 oralng (72,3 

%). 

   

Talbel 2. Distribusi Frekuensi Usial 

Palsien Yalng Menjallalni Pre-Operalsi 

Di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln 

Usial 

(Talhun) 

N % 

17-27 8 17 

28-38 19 40,4 

39-49 10 21,3 

50-60 5 10,6 

51-70 4 8,5 

71-80 1 2,1 

Totall 47 100,0 

  Halsil talbel 2 dimalna l 

distribusi frekuensi usial paldal palsien 

ya lng menjallalni pre operalsi di RSUD 
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Drs. H. Almri Talmbunaln dimalnal usial 

ya lng terbalnya lk aldallalh usial 28-38 

talhun sebalnyalk 19 oralng (40,4%). 

  Berikut aldallalh halsil tingkalt 

pengetalhualn palsien yalng menjallalni 

preopealsi di RSUD Drs. H. Almri 

Talmbunaln yalitu: 

Talbel 3. Distribusi Frekuensi Tingkalt 

Pengetalhualn 

Tingkalt 

Pengetalhualn 

N % 

Balik 22 46,8 

Cukup 10 21,3 

Kuralng 15 31,9 

Totall 47 100,0 

  Halsil talbel 3 distribusi 

frekuensi tingkalt pengetalhualn palsien 

ya lng menjallalni preoperalsi di RSUD 

Drs. H. Almri Talmbunaln dimalna l 

dengaln tingkalt pengetalhualn balik 

sebalnyalk 22 oralng (46,8%), tingkalt 

pengetalhualn cukup 10 oralng (21,3%) 

daln tingkalt pengetalhualn kuralng 15 

oralng (31,9%). 

  Berikut aldallalh halsil tingkalt 

kecemalsaln palsien ya lng menjallalni 

preopealsi di RSUD Drs. H. Almri 

Talmbunaln yalitu: 

Talbel 4. Distribusi Frekuensi Tingkalt 

Kecemalsaln 

Tingkalt Kecemalsaln N % 

Tidalk aldal kecemalsaln 14 29,8 

Kecemalsaln Ringaln 11 23,4 

Kecemalsaln Sedalng 3 6,4 

Kecemalsaln Beralt 19 40,4 

Totall 47 100,

0 

  Halsil talbel 4. distribusi 

frekuensi tingkalt kecemalsaln palsien 

ya lng menjallalni preoperalsi di RSUD 

Drs. H. Almri Talmbunaln dimalna l 

dengaln kaltegori tidalk aldal kecemalsaln 

sebalnyalk 14 oralng (29,8%), 

kecemalsaln ringaln sebalnya lk 11 oralng 

(23,4%), kecemalsaln sedalng 3 oralng 

(6,4%), daln kecemalsaln beralt 19 

oralng (40,4%). 

  Berikut ini aldallalh halsil 

deraljalt Almericaln Society of 

Alnesthesiologist (AlSAl) paldal palsien 

ya lng menjallalni preopealsi di RSUD 

Drs. H. Almri Talmbunaln ya litu: 

Talbel 5. Distibusi Frekuensi Deraljalt 

Almericaln Society of Alnesthesiologist 

(AlSAl) 

A lmericaln Society of  

A lnesthesiologist 

(AlSAl) 

N % 

AlSAl I 44 93,6 

AlSAl II  3 6,4 

Totall 47 100,0 

  Halsil talbel 5. distribusi 

frekuensi deraljalt AlSAl  palsien ya lng 

menjallalni preoperalsi di RSUD Drs. 

H. Almri Talmbunaln dimalnal AlSAl I 

(palsien dallalm kondisi sehalt) 

sebalnyalk 44 oralng (93,6%), da ln 

AlSAl II (palsien dengaln kelalinaln 

sistemik ringaln-sedalng) sebalnya lk 3 

oralng (6,4%). 

  Berikut ini aldallalh jenis 

operalsi di RSUD Drs. H. Almri 

Talmbunaln yalitu: 

Talbel 6. Distibusi Frekuensi Jenis 

Operalsi 

Jenis Opera lsi N % 

Sectio Calecalrial 9 19,1 

Limfaldenektomi 

 Operalsi Terbukal 

Reduksi Terbukal 

Operalsi Almalndel 

9 

18 

9 

2 

19,1 

38,3 

19,1 

4,3 

Totall 47 100,0 

  Halsil talbel 6. distribusi 

frekuensi jenis operalsi di RSUD Drs. 

H. Almri Talmbunaln ya litu palling 

balnya lk aldallalh operalsi terbuka l 

sebesalr 18 oralng (38,3%), lallu 

diikuti dengaln Sectio Calecalria l, 

Limfaldenektomi daln Reduksi 

Terbukal sebesalr 9 oralng (19,1%), 
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sertal Operalsi Almalndel sebalnyalk 2 

oralng (4,3%). 

  Berikut aldallalh halsil alnallisal 

daltal menggunalkaln uji korelalsi 

Spealrmaln Ralnk (Rho) dimalna l 

didalpaltkaln halsil sebalgali berikut: 

Talbel 7. Halsil Uji Spealrmaln Ralnk 

(Rho) 

Valrialbel Tingkalt 

Pengetalhualn 

Kecemalsaln 

Tingkalt 

Pengetalhualn 

. 0,000 

Kecemalsaln 0,000 . 

  Halsil talbel 7. dimalna l 

didalpaltkaln nilali rho paldal hubungaln 

terhaldalp tingkalt kecemalsaln dengaln 

nilali rho=0,000 (p<0,05) ya lng beralrti 

terdalpalt hubungaln tingalt 

pengetalhualn terhaldalp tingkalt 

kecemalsaln palsien ya lng menjallalni 

operalsi di RSUD Drs. H. Almri 

Talmbunaln. 

 

PEMBAlHAlSAlN 

Halsil penelitialn ini dimalnal 

tingkalt pengetalhualn palsien yalng 

menjallalni preoperalsi di RSUD Drs. 

H. Almri Talmbunaln yalng terbalnyalk 

dengaln tingkalt pengetalhualn balik 

sebalnyalk 23 oralng (38,3%). Halsil 

penelitialn di RS Ibnu Sutowo 

Balturaljal didalpaltkaln halsil tingkalt 

pengetalhualn pral operalsi dengaln 

kaltegori pengetalhualn balik sebalnyalk 

30,3%, pengetalhualn cukup 63,63% 

daln pengetalhualn kuralng 6%. Halsil 

penelitialn ini sejallaln dengaln halsil 

penelitialn ya lng dilalkukaln Bealta l 

Rivalni (2019) halsil penelitialn ini 

menunjukkaln balhwal 56,7% 

responden memiliki pengetalhualn 

balik tentalng informalsi pral operalsi, 

73,3% responden mengallalmi 

kecemalsaln sedalng paldal salalt 

melalkukaln operalsi.
6,7 

Halsil 

penelitialn di RSUD Sultaln 

Imalnuddin Palngkallaln Bun dimalnal 

menunjukkaln balhwal sebalgialn besalr 

palsien memiliki pengetalhualn pre 

operalsi dengaln kaltegori balik, yalitu 

sebalnyalk 27 responden (64,3%), daln 

sebalgialn besalr responden memiliki 

kecemalsaln pre operalsi paldal tingkalt 

ringaln sebalnya lk 24 responden 

(57,1%).
8 

Pengetalhualn seseoralng dalpalt 

diperoleh dalri pengallalmaln ya lng 

beralsall dalri berbalgali malcalm 

sumber, misallnya l medial malssal, 

medial elektronik, buku petunjuk, 

petugals kesehaltaln, medial poster, 

keralbalt dekalt daln sebalgalinyal. 

Menurut Notoaldmojo (2007) 

pengetalhualn seseoralng dalpalt 

dipengalruhi bebralpal falktor ya litu, 

pendidikaln, pengallalmaln, usial, 

informalsi, ekonomi, sosiall budalyal.
9
 

Halsil penelitialn ini tingkalt 

kecemalsaln palsien yalng menjallalni 

preoperalsi di RSUD Drs. H. Almri 

Talmbunaln dimalnal dengaln kaltegori 

terbalnyalk aldallalh dengaln deraljalt 

kecemalsaln beralt 30 oralng (50%). 

Sesuali dengaln penelitialn 

sebelumnya l meneliti tingkalt 

kecemalsaln preoperaltif di kalmalr 

operalsi RSI Siti Ralhmalh terbalnyalk 

aldallalh tingkalt kecemalsaln beralt yalitu 

38,5%. Halsil penelitialn ini sejallaln 

dengaln penelitialn sebelumnya l 

tentalng tingkalt kecemalsaln palsien 

sebelum daln sesudalh Pembedalhaln di 

Rumalh Salkit Swalstal Yogya lkalrta l 

diperoleh kecemalsnal terbalnya lk 

aldallalh tingkalt kecemalsaln beralt yalitu 

45%.
10,11 

Hall ini dikalrenalkaln respon 

kecemalsaln seseoralng tergalntung 

paldal kemaltalngaln pribaldi, 

pemalhalmaln dallalm memalhalmi 

talntalngaln, halrgal diri, daln 

mekalnisme koping ya lng digunalkaln, 



63 

 

      

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

daln jugal mekalnisme pertalhalnaln diri 

ya lng digunalkaln untuk mengaltalsi 

kecemalsaln alntalral lalin dengaln 

menekaln konflik, impul-impuls yalng 

tidalk dalpalt diterimal dengaln secalra l 

saldalr. Beberalpal studi yalng pernalh 

dilalkukaln menyaltalkaln balhwal sekitalr 

60%-80% palsien yalng alkaln 

menjallalni operalsi alkaln mengallalmi 

kecemalsaln pre operalsi daln pre 

alnestesi dallalm berbalgali 

tingkaltaln.
11,12

  

Tindalkaln pembedalhaln daln 

alnestesi merupalkaln tindalkaln yalng 

mendaltalngkaln stress, kalrenal 

terdalpalt alncalmaln terhaldalp integritals 

tubuh daln jiwal  seseoralng. Aldalnya l  

stress tersebut dalpalt menimbulkaln 

sualtu kondisi  kecemalsaln  terhaldalp  

palsien. Sallalh saltu malsallalh yalng 

diallalmi seseoralng ketikal salkit 

aldallalh kecemalsaln, alpallalgi  jika l 

seseoralng tersebut halrus menjallalni 

tindalkaln medis yalitu operalsi daln 

berperaln sebalgali   palsien. Aldalpun 

Berbalgali kemungkinaln buruk bisal 

saljal terjaldi ya lng alkaln 

membalhalyalkaln balgi palsien.
13 

Penelitialn sebelumnya l 

menunjukkaln 80% dalri palsien yalng 

alkaln menjallalni pembedalhaln alkaln 

mengallalmi kecemalsaln. Ketika l 

seseoralng mengallalmi kecemalsaln 

malkal alkaln meralngsalng sistem salralf 

otonom yalitu peningkaltaln kerjal 

kelenjalr aldrenallin ya lng 

menyebalbkaln meningkaltnya l 

frekuensi jalntung. Peningkaltaln 

kinerjal jalntung ini menyebalbkaln 

peningkaltaln tekalnaln dalralh ya lng 

dalpalt berdalmpalk buruk terhaldalp 

tindalkaln operalsi yalitu perdalralhaln, 

sehinggal dalpalt menyebalbkaln 

penundalaln altalu pembaltallaln tindalkaln 

operalsi yalng alkaln dilalkukaln.
14 

Kecemalsaln ya lng palsien 

allalmi bialsalnyal terkalit dengaln segallal 

malcalm prosedur alsing ya lng halrus 

dijallalni palsien daln jugal alncalmaln 

terhaldalp keselalmaltaln jiwal alkibalt 

segallal malcalm prosedur pelalksalnalaln 

operalsi daln tindalkaln pembiusaln. 

Realksi terhaldalp distres ya lng terjaldi 

paldal false pre operalsi meliputi 

hipermetalbolisme, alktivalsi sistem 

kalrdiovalskuler daln peningkaltaln 

volume dalralh dallalm orgaln vitall 

dalpalt membalhalyalkaln paldal salalt 

proses pembedalhaln daln 

pembiusaln.
15 

Dallalm kenya ltalalnnya l sehalri-

halri, balnyalk palsien ya lng alkaln 

menjallalni operalsi dengaln 

pengetalhualn ya lng kuralng alkuralt, 

sehinggal pengetalhualn tersebut dalpalt 

mempengalruhi tingkalt kecemalsaln 

palsien salalt alkaln menjallalni operalsi. 

Realksi cemals terhaldalp proses ya lng 

alkaln dijallalni aldallalh respon 

psikologis palsien yalng alkaln 

menjallalni tindalkaln operalsi. 

Kecemalsaln paldal palsien pral operalsi 

halrus dialtalsi kalrenal dalpalt 

menimbulkaln perubalhaln-perubalhaln 

fisiologis yalng alkaln menghalmbalt 

dilalkukalnnya l tindalkaln operalsi. 

Untuk mengaltalsi kecemalsaln palsien 

malkal diperlukaln informalsi yalng 

komprehensif mengenali segallal 

sesualtu tentalng proses 

pembedalhaln.
16 

Halsil uji alnallisis didalpaltkaln 

nilali rho paldal hubungaln terhaldalp 

tingkalt kecemalsaln dengaln nilali 

rho=0.000 (p<0,05) yalng beralrti 

terdalpalt hubungaln tingalt 

pengetalhualn terhaldalp tingkalt 

kecemalsaln palsien yalng menjallalni 

operalsi di RSUD Drs. H. Almri 

Talmbunaln. Sejallaln dengaln 

penelitialn di RSUD Sultaln 
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Imalnuddin Palngkallaln Bun menilali 

hubungaln pengetalhualn dengaln 

kecemalsaln palsien pre operalsi di 

rualng Meralnti Berdalsalrkaln Dalri 

halsil alnallisis penelitialn ini 

didalpaltkaln halsil korelalsi Spealrmaln 

Ralnk (rho) dengaln halsil ρ = 0,000, 

beralrti ρ <0,05 hall ini menunjukkaln 

aldal hubungaln pengetalhualn dengaln 

kecemalsaln palsien pre operalsi di 

Rualng Meralnti RSUD Sultaln 

Imalnuddin Palngkallaln Bun. Hall ini 

menunjukkaln balhwal pengetalhualn 

ya lng disalmpalikaln mempengalruhi 

kecemalsaln palsien pre operalsi.
8 

Pengetalhualn seseoralng 

tentalng pre operalsi salngalt penting, 

hall ini bertujualn algalr palsien 

mengerti tentalng operalsi ya lng alkaln 

dijallalninyal. Sehinggal salalt menjallalni 

operalsi, meminimallkaln kecemalsaln 

ya lng diralsalkaln oleh palsien. Sallalh 

saltu peraln dalri dokter daln peralwalt 

untuk menguralngi kecemalsaln palsien 

pre operalsi sallalh saltunya l memberi 

perhaltialn khusus daln memberikaln 

edukalsi tentalng persialpaln operalsi, 

pelalksalnalaln daln alpal yalng dilalkukaln 

setelalh operalsi. Kalrenal informalsi ini 

menalmbalh walwalsaln palsien yalng 

alkaln menghaldalpi operalsi dalpalt 

memalhalmi alpal ya lng alkaln dial jallalni 

salalt dilalkukaln tindalkaln operalsi 

sehinggal kecemalsaln yalng diralsalkaln 

dalpalt berkuralng. Penelitialn ini 

sejallaln dengaln penelitialn ya lng 

dilalkukaln di RS PKU 

Muhalmmaldiyalh Yogyalkalrtal, yalng 

melalkukaln penelitialn tentalng 

hubungaln tingkalt pengetalhualn 

operalsi dengaln tingkalt kecemalsaln 

palsien pre operalsi dengaln tindalkaln 

spinall alnestesi dimalnal menunjukkaln 

alnallisis menunjukkaln rho = 0,444 

daln p = 0,004 (p < 0,05) yalng 

alrtinya l terdalpalt hubungaln yalng 

signifikaln alntalral tingkalt 

pengetalhualn dengaln kecemalsaln 

operalsi dengaln spinall alnestesi. 

Penelitialn yalng dilalkukaln di RSUP 

Faltmalwalti, Melalkukaln penelitialn 

falktor-falktor yalng berhubungaln 

dengaln kecemalsaln paldal palsien yalng 

alkaln menjallalni operalsi malyor 

elektif. Halsil yalng didalpaltkaln 

menunjukaln balhwal aldal hubungaln 

ya lng signifikaln alntalral tingkalt 

pendidikaln dengaln tingkalt 

kecemalsaln diperoleh nilali p = 0,043 

dinyaltalkaln signifikaln talralf 0,05.
12,17 

Kesimpulaln halsil penelitialn 

daln malnfalalt dalri operalsi menjaldikaln 

palsien yalkin menjallalni operalsi. ini 

balhwal pengetalhualn palsien tentalng 

pre operalsi salngalt mempengalruhi 

kecemalsaln nyal. Hall ini dikalrenalkaln 

palsien yalng sudalh mengerti tentalng 

operalsi balik paldal persialpaln, 

talhalpaln, prosedur Selalin itu 

pemberialn informalsi dalri pertugals 

medis pun salngalt bermalnfalalt untuk 

palsien yalng alkaln menjallalni operalsi 

sehinggal menalmbalh pengetalhualn 

palsien. 

 

KESIMPULAlN  

 

1. Tingkalt pengetalhualn palsien 

ya lng menjallalni preoperalsi di 

RSUD Drs. H. Almri 

Talmbunaln dimalnal denga ln 

tingkalt pengetalhualn 

terbalnyalk dengaln kaltegori 

balik. 

2. Tingkalt kecemalsaln palsien 

ya lng menjallalni preoperalsi di 

RSUD Drs. H. Almri 

Talmbunaln dimalnal denga ln 

kaltegori ya lng terbalnya lk 

dengaln kaltegori kecemalsaln 

beralt. 
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3. Berdalsalrkaln halsil alnallisis 

didalpaltkaln hubungaln tingalt 

pengetalhualn terhaldalp tingkalt 

kecemalsaln palsien ya lng 

menjallalni operalsi di RSUD 

Drs. H. Almri Talmbunaln. 

SAlRAlN 

1. Balgi Institusi Pendidikaln  

Penelitialn ini dihalralpkaln 

dalpalt memberi malsukkaln 

balgi institusi Pendidikaln, 

sehinggal dalpalt 

mengembalngkaln malteri 

tentalng kecemalsaln palsien pre 

operalsi.  

2. Balgi Rumalh Salkit  

Penelitialn ini dihalralpkaln 

dalpalt menjaldi malsukaln untuk 

tenalgal medis tentalng 

pentingnyal pemberialn 

informalsi kepaldal palsien pre 

operalsi. Sallalh saltu bentuk 

pemberialn informalsi tersebut 

ya litu memberikaln edukalsi 

kepaldal palsien sebelum 

menjallalni operalsi.  

3. Balgi Peneliti Selalnjutnya l  

Untuk peneliti selalnjutnya l 

dihalralpkaln untuk menalmbalh 

valrialbel, memperluals 

populalsi daln menalmbalhkaln 

salmpel ya lng diteliti. 

Sehinggal penelitialn 

selalnjutnyal mendalpaltkaln 

halsil yalng lebih balik. Aldalpun 

penelitialn selalnjutnya l 

dihalralpkaln berfokus palda l 

beberalpal pengetalhualn ya lng 

malsih perlu diperhaltikaln 

tentalng pre operalsi daln 

falktor-falktor yalng dalpalt 

mempengalruhi kecemalsaln 

pre operalsi. 
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