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PROTEKSI ISI LAPORAN AKHIR PENELITIAN 
Dilarang menyalin, menyimpan, memperbanyak sebagian atau seluruh isi laporan ini dalam bentuk apapun 

kecuali oleh peneliti dan pengelola administrasi penelitian

LAPORAN AKHIR PENELITIAN MULTI TAHUN
ID Proposal: 601b18d4-dcb4-4e1d-8bc0-34f6c060ea91
Laporan Akhir Penelitian: tahun ke-2 dari 3 tahun

 
1. IDENTITAS PENELITIAN

  A. JUDUL PENELITIAN

PENGARUH PSYCHOLOGICAL PREPARATION DENGAN PENDEKATAN HIPNOCARING TERHADAP 
KECEMASAN, NYERI DAN STATUS HEMODINAMIK PADA PASIEN ENDOSKOPI

 
  B. BIDANG, TEMA, TOPIK, DAN RUMPUN BIDANG ILMU

Bidang Fokus RIRN / Bidang  
Unggulan Perguruan Tinggi

Tema Topik (jika ada)
Rumpun Bidang 

Ilmu

Kesehatan dan Obat -
Kanker, Penyakit 
Degeneratif dan 
Autoimun

Ilmu Keperawatan

 
  C. KATEGORI, SKEMA, SBK, TARGET TKT DAN LAMA PENELITIAN

Kategori (Kompetitif 
Nasional/ 

Desentralisasi/ 
Penugasan)

Skema 
Penelitian

Strata (Dasar/ 
Terapan/ 

Pengembangan)

SBK (Dasar, 
Terapan, 

Pengembangan)

Target Akhir 
TKT

Lama 
Penelitian 
(Tahun)

Penelitian 
Desentralisasi

Penelitian 
Dasar 

Unggulan 
Perguruan 

Tinggi

SBK Riset Dasar SBK Riset Dasar 3 3

 
2. IDENTITAS PENGUSUL

Nama, Peran
Perguruan 

Tinggi/ Institusi
Program Studi/ 

Bagian
Bidang Tugas ID Sinta H-Index

TINTIN 
SUKARTINI 

 
Ketua Pengusul

Universitas 
Airlangga

Keperawatan 6094316 2

ERNA DWI 
WAHYUNI S.Kep, 

Ners, M.Kep 
 

Anggota Pengusul 1

Universitas 
Airlangga

Keperawatan

Perijinan penelitian 
b. Koordinasi 
dengan tempat 
penelitian c. 
Koordinasi kegiatan 
FGD dan diskusi 
pakar d. Pembuatan 
media e. 
Pengumpulan data 
f. Analisis data g. 
Penyusunan model/ 
modul h. 
Pembuatan laporan 
keuangan i. 
Pembuatan 
manuskrip 
penelitian

6168674 0

Dr NURSALAM  
 

a. Pengumpulan 
data b. Koordinasi 

Universitas 
Airlangga

Keperawatan 5979800 7



Anggota Pengusul 2 kegiatan FGD dan 
diskusi pakar c. 
Penyusunan model/ 
modul d. Sosialisasi 
model ke perawat e. 
Penyusunan buku 
chapter f. 
Manuskrip 
penelitian

 
3. MITRA KERJASAMA PENELITIAN (JIKA ADA)
Pelaksanaan penelitian dapat melibatkan mitra kerjasama, yaitu mitra kerjasama dalam melaksanakan penelitian, mitra 
sebagai calon pengguna hasil penelitian, atau mitra investor

Mitra Nama Mitra

 
4. LUARAN DAN TARGET CAPAIAN

Luaran Wajib

Tahun 
Luaran

Jenis Luaran
Status target capaian (accepted, 

published, terdaftar atau 
granted, atau status lainnya)

Keterangan (url dan nama 
jurnal, penerbit, url paten, 
keterangan sejenis lainnya)

  2   Book Chapter   Terbit ber ISBN  

  2   Book Chapter   Terbit ber ISBN  

  2   Book Chapter   Terbit ber ISBN   Universitas Airlangga Press

Luaran Tambahan

Tahun 
Luaran

Jenis Luaran
Status target capaian (accepted, 

published, terdaftar atau granted, 
atau status lainnya)

Keterangan (url dan nama jurnal, 
penerbit, url paten, keterangan sejenis 

lainnya)

  2

  Artikel di Jurnal 
Nasional 
terakreditasi 
peringkat 1-3

  Accepted   Jurnal NERS

  2

  Policy brief, 
rekomendasi 
kebijakan, atau 
model kebijakan 
strategis

  Tersedia  

  2

  Artikel di Jurnal 
Internasional 
Terindeks di 
Pengindeks 
Bereputasi

  Published
  Journal of Clinical and Diagnostic 
Research

 
5. ANGGARAN

Rencana anggaran biaya penelitian mengacu pada PMK yang berlaku dengan besaran minimum dan maksimum 
sebagaimana diatur pada buku Panduan Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat Edisi 12.

Total RAB 3 Tahun Rp. 214,152,000

Tahun 1 Total Rp. 0

 
Tahun 2 Total Rp. 109,500,000

Jenis Pembelanjaan Item Satuan Vol. Biaya 
Satuan Total

Analisis Data HR Pengolah Data
P 
(penelitian)

1 2,000,000 2,000,000

Analisis Data Honorarium narasumber OJ 3 1,500,000 4,500,000

Analisis Data Biaya analisis sampel Unit 3 750,000 2,250,000

Analisis Data Biaya konsumsi rapat OH 21 350,000 7,350,000



Jenis Pembelanjaan Item Satuan Vol. Biaya 
Satuan Total

Pelaporan, Luaran Wajib, 
dan Luaran Tambahan

Biaya Publikasi artikel di Jurnal 
Nasional

Paket 1 2,500,000 2,500,000

Pelaporan, Luaran Wajib, 
dan Luaran Tambahan

Publikasi artikel di Jurnal 
Internasional

Paket 1 18,895,000 18,895,000

Pelaporan, Luaran Wajib, 
dan Luaran Tambahan

Luaran KI (paten, hak cipta dll) Paket 3 500,000 1,500,000

Pelaporan, Luaran Wajib, 
dan Luaran Tambahan

Biaya penyusunan buku termasuk 
book chapter

Paket 3 5,000,000 15,000,000

Pelaporan, Luaran Wajib, 
dan Luaran Tambahan

Uang harian rapat di dalam 
kantor

OH 12 200,000 2,400,000

Pelaporan, Luaran Wajib, 
dan Luaran Tambahan

Biaya konsumsi rapat OH 20 35,000 700,000

Pengumpulan Data FGD persiapan penelitian Paket 3 2,400,000 7,200,000

Pengumpulan Data
HR Sekretariat/Administrasi 
Peneliti

OB 5 1,500,000 7,500,000

Pengumpulan Data Penginapan OH 12 400,000 4,800,000

Pengumpulan Data
Uang harian rapat di dalam 
kantor

OH 12 250,000 3,000,000

Pengumpulan Data Transport OK (kali) 66 300,000 19,800,000

Pengumpulan Data HR Pembantu Peneliti OJ 90 50,000 4,500,000

Pengumpulan Data Biaya konsumsi OH 103 35,000 3,605,000

Sewa Peralatan Ruang penunjang penelitian Unit 1 500,000 500,000

Sewa Peralatan Peralatan penelitian Unit 3 500,000 1,500,000

 
Tahun 3 Total Rp. 104,652,000

Jenis Pembelanjaan Item Satuan Vol. Biaya 
Satuan Total

Analisis Data HR Pengolah Data
P 
(penelitian)

1 1,500,000 1,500,000

Analisis Data Honorarium narasumber OJ 2 1,000,000 2,000,000

Analisis Data Biaya konsumsi rapat OH 12 35,000 420,000

Analisis Data Biaya analisis sampel Unit 60 500,000 30,000,000

Bahan ATK Paket 3 685,000 2,055,000

Bahan Bahan Penelitian (Habis Pakai) Unit 5 2,844,000 14,220,000

Pelaporan, Luaran Wajib, dan 
Luaran Tambahan

HR Sekretariat/Administrasi 
Peneliti

OB 1 1,500,000 1,500,000

Pelaporan, Luaran Wajib, dan 
Luaran Tambahan

Biaya Publikasi artikel di Jurnal 
Nasional

Paket 1 2,492,000 2,492,000

Pelaporan, Luaran Wajib, dan 
Luaran Tambahan

Biaya seminar internasional Paket 3 3,700,000 11,100,000

Pelaporan, Luaran Wajib, dan 
Luaran Tambahan

Uang harian rapat di dalam 
kantor

OH 9 200,000 1,800,000

Pelaporan, Luaran Wajib, dan 
Luaran Tambahan

Biaya konsumsi rapat OH 26 35,000 910,000

Pengumpulan Data
HR Sekretariat/Administrasi 
Peneliti

OB 2 1,500,000 3,000,000

Pengumpulan Data FGD persiapan penelitian Paket 3 2,400,000 7,200,000



Jenis Pembelanjaan Item Satuan Vol. Biaya 
Satuan Total

Pengumpulan Data Penginapan OH 6 450,000 2,700,000

Pengumpulan Data
Uang harian rapat di dalam 
kantor

OH 9 200,000 1,800,000

Pengumpulan Data Transport OK (kali) 43 300,000 12,900,000

Pengumpulan Data Biaya konsumsi OH 73 35,000 2,555,000

Pengumpulan Data HR Pembantu Peneliti OJ 130 50,000 6,500,000

 
6. HASIL PENELITIAN

A. RINGKASAN: Tuliskan secara ringkas latar belakang penelitian, tujuan dan tahapan metode penelitian, luaran yang 
ditargetkan, serta uraian TKT penelitian.

 

          Pemeriksaan endoskopi penting dilakukan, namun memiliki dampak negatif yang menjadi 
permasalahan seperti kecemasan, nyeri dan perubahan status hemodinamik yang dapat menyebabkan 
kegagalan diagnosis hingga mengancam nyawa. Dampak negatif ini dapat dihindari dengan 
memberikan penyiapan psikologis (psychological preparation) yang menyeluruh dan dapat diterima 
oleh pasien, salah satu pendekatan yang digunakan adalah hipnocaring. Tuntutan pasien saat ini 
mengharapkan perawat memberikan persiapan yang lengkap, jelas dan dapat diterima. Penelitian 
pendahuluan yang telah dilakukan pada bulan Maret-Juli 2019 menjelaskan bahwa pasien memerlukan 
penyiapan yang lengkap untuk meningkatkan kesiapan pasien. Namun penelitian yang terkait dengan 
psychological preparation yang dikombinasikan dengan hipnocaring belum pernah dilakukan. Tujuan 
dari penelitian ini adalah menguji pengaruh psychological preparation dengan pendekatan hipnocaring 
terhadap kecemasan, nyeri dan status hemodinamik.
          Penelitian pada tahun 2021 adalah menggunakan quasy experiment dengan control group design 
besar sampel dihitung dengan berdasarkan analisis kekuatan untuk regresi model sebanyak 60 pasien 
endoskopi (masing-masing 30 pasien pada kelompok kontrol dan perlakuan) dengan menggunakan 
purposive sampling dari pasien endoskopi di unit endoskopi di 3 rumah sakit di Provinsi Jawa Timur 
(RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo dan
          RSU Dr. H Koesnadi Bondowoso serta RSU Ibnu Sina Gresik). Instrument penelitian terdiri 
dari empat bagian: lembar demografi, kuoisener keyakinan menjalani endoskopi (Endoscopy 
Confidence Questionaire). Visual Analog Scale, dan Lembar observasi tindakan. Uji laik etik sudah 
didapatkan dari komite Etik Fakultas Keperawatan Unair. Data diuji dengan Mann Whitney karena 
data tidak memenuhi syarat untuk dilakukan uji MANOVa, uiji digunakan untuk menguji pengaruh 
intervensi yang diberikan terhadap kecemasan, nyeri dan hemodinamik.
          Luaran wajib yang ditargetkan pada tahun ini adalah 3 book chapter, dan Kategori penelitian ini 
berupa penelitian desentralisasi dengan skema Penelitian Dasar Unggulan Perguruan Tinggi berupa 
SBK riset dasar dengan target akhir TKT sejumlah 1 teknologi sudah dapat diterapkan.

 

B. KATA KUNCI: Tuliskan maksimal 5 kata kunci.

 

Psychological preparation; Hipnocaring; endoskopi gastrointestinal; kecemasan; status hemodinamik

 
Pengisian poin C sampai dengan poin H mengikuti template berikut dan tidak dibatasi jumlah kata atau halaman namun 

disarankan seringkas mungkin. Dilarang menghapus/memodifikasi template ataupun menghapus penjelasan di setiap poin.

C. HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan penelitian yang telah dicapai sesuai 
tahun pelaksanaan penelitian. Penyajian dapat berupa data, hasil analisis, dan capaian luaran (wajib dan atau tambahan). 
Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan tahapan pelaksanaan penelitian sebagaimana direncanakan 
pada proposal. Penyajian data dapat berupa gambar, tabel, grafik, dan sejenisnya, serta analisis didukung dengan sumber 
pustaka primer yang relevan dan terkini.



Pengisian poin C sampai dengan poin H mengikuti template berikut dan tidak dibatasi jumlah kata atau halaman 

namun disarankan seringkas mungkin. Dilarang menghapus/memodifikasi template ataupun menghapus 

penjelasan di setiap poin. 

 

Karakteristik Partisipan Penelitian 

Karakteristik partisipan yang terlibat dalam penelitian ini dapat diketahui sebagai berikut: 

Tabel 1. Karakteristik Partisipan Kelompok Intervensi Penelitian Pengaruh Psychological 

Preparation dengan Pendekatan Hipnocaring Terhadap Kecemasan, Nyeri Dan 

Status Hemodinamik Pada Pasien Endoskopi Tahap 2 

Inisial Jenis 

kelamin 

Usia 

(tahun) 

Pekerjaan   Pendidikan Pola 

Nutrisi/kebiasaan/riwayat 

kesehatan  

RESPONDEN INTERVENSI  

P1 Laki-laki  62 Swasta  Pendidikan Jamu/rokok/sayur buah 

kurang  

P2 Perempuan  86 IRT Tidak Lulus 

SD  

Makan minum jus (pasien 

stroke) 

P3 Laki-laki  55 PNS Tidak 

Sekolah  

Rokok 

P4 Laki-laki  46 Petani  SMA Rokok  

P5 Laki-laki 51 Wiraswasta  SMP Sayur buah kurang  

P6 Perempuan 54 IRT SMP Makan teratur, distress 

P7 Laki-laki  48 Petani  SD Rokok, buah sayur kurang  

P8 Laki-laki  50 Swasta   SD Rokok  

P9 Laki-laki  48 Wiraswasta  SMP Rokok, sayur buah kurang  

P10 Laki-laki  55 Swasta  SMA Rokok  

P11 Perempuan 33 IRT SMP Mudah stress  

P12   Laki-laki 49 Swasta  SD Riwayat merokok, mudah 

stress 

P13 Perempuan 57 IRT  SMP Nafsu makan menurun  

P14 Perempuan 53 IRT SD Mudah stress 

P15 Perempuan 50 IRT Tidak Lulus 

SD  

Kurang sayur, buah  

P16 Laki-laki  52 Swasta  Tidak 

Sekolah  

Post ca colon dg kolostomi  

P17 Laki-laki  68 Swasta  SD Post ca colon dengan 

colostomy  

P18  Laki-laki  52 Wiraswasta  Tidak Lulus 

SMP 

Post ca colon dengan 

colostomy  

P19 Laki-laki  51 Swasta  Tidak 

Sekolah  

Riwayat rokok, kurang 

serat 

P20 Perempuan 46 IRT SD Nafsu makan menurun  

C.  HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan penelitian yang 

telah dicapai sesuai tahun pelaksanaan penelitian. Penyajian meliputi data, hasil analisis, dan capaian 

luaran (wajib dan atau tambahan). Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan 

tahapan pelaksanaan penelitian sebagaimana direncanakan pada proposal. Penyajian data dapat berupa 

gambar, tabel, grafik, dan sejenisnya, serta analisis didukung dengan sumber pustaka primer yang relevan 

dan terkini. 



Inisial Jenis 

kelamin 

Usia 

(tahun) 

Pekerjaan   Pendidikan Pola 

Nutrisi/kebiasaan/riwayat 

kesehatan  

P21 Laki-laki  40 Swasta SMP Kurang Serat  

P22 Laki-laki  46 Swasta S1 Kurang Serat  

P23 Laki-laki  53 Tani  SMA Rokok, Makan Kurang 

Serat  

P24 Perempuan 56 IRT  Tidak 

Sekolah  

Jamu, Makan Kurang Serat  

P25 Laki-laki 54 Swasta SMA  Rokok, Jamu  

P26 Perempuan 32 IRT SMP Mudah stress 

P27 Perempuan 32 IRT S1 Mudah Stress 

P28 Perempuan 38 ASN  S1 Makan Tidak Teratur, 

Mudah Stress  

P29 Laki-laki 26 Wiraswasta  S1 Rokok, Jamu, Kurang 

Serat, Suka Mie Instan 

P30 Perempuan 48 IRT SMA  Jamu, Kurang Serat  

RESPONDEN KONTROL  

P1 Laki-laki 21 Mahasiswa  SMA  Tidak teratur, makanan 

instan  

P2  Perempuan 59 Wirasawasta  SMP Jamu  

P3 Perempuan 32 IRT SMP Mudah stress tentang 

sakitnya  

P4 Laki-laki 65 Tani  SD Rokok  

P5 Perempuan 52 IRT SD Makan kurang teratur  

P6 Perempuan 42 IRT SMP Sering makan mie Instan  

P7 Perempuan 80 Wiraswasta  Tidak 

sekolah 

Makan kurang teratur  

P8 Perempuan 55 IRT SMP Kurang serat/post op 

appendik 

P9 Perempuan 51 IRT SD Makan normal/mudah 

kepikiran, jamu   

P10 Perempuan 48 IRT SMP Tidak suka serat  

P11 Laki-laki 60 Pensiunan 

PNS  

SMA Rokok, jamu, kopi 

P12 Perempuan 38 PNS S1 Makan tidak teratur, mudah 

stress 

P13 Perempuan 45 IRT SMA Makan tidak teratur  

P14  Laki-laki 26 Swasta SMA Rokok, kurang serat, suka 

instan  

P15  Laki-laki 20 Mahasiswa  SMA Rokok, kurang serat  

P16 Perempuan 36 IRT SMA Kurang serat, makan tidak 

teratur 

P17 Laki-laki 65 Swasta  Tidak 

sekolah 

Jamu, rokok 

P18 Perempuan 32 IRT S1 rokok, makanan berlemak, 

hipoalbumin  

P19 Laki-laki 51 Swasta SMA Jamu, rokok 

P20 Perempuan 17 Pelajar  SMP Makan kurang teratur, 



Inisial Jenis 

kelamin 

Usia 

(tahun) 

Pekerjaan   Pendidikan Pola 

Nutrisi/kebiasaan/riwayat 

kesehatan  

pedas  

P21 Laki-laki 50 Tani  SMP makan tinggi lemak, 

kurang serat  

P22 Perempuan 41 IRT D3 jamu, kurang serat  

P23 Laki-laki 70 Tani  Tidak 

sekolah 

rokok  

P24 Laki-laki 44 Swasta SMP rokok 

P25 Laki-laki 56 Swasta SD jamu, kurang serat  

P26 Laki-laki 25 Wiraswasta  S1 rokok, pijat perut  

P27 Perempuan 48 IRT SMA kurang serat, jamu  

P28 Perempuan 60 ASN SMA jamu 

P29 Perempuan 51 Swasta SMA rokok, jamu, obat obatan 

bebas 

P30 Laki-laki 21 Mahasiswa  SMA  Tidak teratur, makanan 

instan  

 

Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 60 orang yang terdiri dari 30 orang kelompok 

intervensi dan 30 orang kelompok kontrol yang telah menjalani prosedur endoskopi. Pada 

kelompok intervensi jumlah perempuan 13 orang dan laki laki 17 orang, pada kelompok 

kontrol jumlah perempuan 18 orang dan laki-laki 12 orang. Tingkat pendidikan bervariasi 

muali dari tidak sekolah sampai dengan sarjana. Pekerjaan Partisipan bervariasi dengan 

didominasi wiraswasta dan ibu rumah tangga. Pola kebiasaan/riwayat penyakit yang dialami 

didominasi dengan kebiasaan makan yang kurang serat, konsumsi jamu atau obat bebas, 

merokok, mudah stress, serta adanya penyakit kronis.  

 

Riwayat Partisipan Melakukan Endoskopi 

Riwayat Endoskopi  

Pasien yang menjalani tindakan endoskopi memiliki riwayat keluhan gastrointestinal yang 

beragam. Adapun riwayat endoskopi partisipan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Tabel 2. Riwayat Endoskopi Kelompok Intervensi Partisipan Penelitian Pengaruh 

Psychological Preparation dengan Pendekatan Hipnocaring Terhadap Kecemasan, 

Nyeri Dan Status Hemodinamik Pada Pasien Endoskopi Tahap 2 

Inisial Indikasi Riwayat Penyakit Dahulu Jenis Tindakan 

P1 hematochezia, diare, nyeri 

perut 

HT Kolon dg Biopsi  

P2 Diare Cair CVA Kolon 

P3 Bab Darah  Melena  EGD 

P4 Nyeri Pada Dubur Diare  Kolon dg Biopsi  

P5 Nyeri Perut Tidak Ada  EGD 

P6 Nyeri Perut Gastritis Erosiva EGD 

P7 Nyeri Perut Kanan Bawah  Tidak Ada Kolon 

P8 Nyeri Ulu Hati, Mual  Gastritis EGD 



 

Partisipan pada kelompok intervensi menunjukkan indikasi yang bervariasi yang 

menunjukkan gangguan gastrointestinal atau evaluasi kolostomi pasca operasi. Untuk riwayat 

penyakit dahulu juga sesuai dengan indikasi yang dikeluhkan oleh pasien sesuai dengan 

keluhan gastrointestinal atau penyakit kronis yang dialami oleh pasien sebelumnya. Tindakan 

yang dilakukan meliputi endoskopi bagian atas (EGD) baik dengan biopsi atau tanpa biopsi. 

EGD sebanya 21 orang, EGD dengan biopsi sebanyak 3 orang, kolon 10 orang dan kolon 

dengan biopsi 6 orang. 

 

Tabel 3. Riwayat Endoskopi Kelompok Perlakuan Partisipan Penelitian Pengaruh 

Psychological Preparation dengan Pendekatan Hipnocaring Terhadap 

Kecemasan, Nyeri Dan Status Hemodinamik Pada Pasien Endoskopi Tahap 2 

P9 Nyeri Perut Bagian Kanan 
Bawah  

Susp. Tumor Caecum Kolon 

P10 Nyeri Ulu Hati, Mual  Tidak Ada EGD 

P11 Nyeri Ulu Hati, Mual  Tidak Ada EGD  

P12 Evaluasi Colostomi Ca Colon Kolonoskopi 

P13 Nyeri Perut DM + HM EGD dg biopsi  

P14 Nyeri Ulu Hati Tidak Ada  EGD 

P15 Hematochezia Tidak Ada kolon dg biopsi  

P16 Nyeri Perut  Tidak Ada  EGD  

P17 Muntah Darah, Anemia  Tidak Ada  EGD dg biopsi 

P18 Evaluasi Colostomi Ca. Kolon dg Kemoterapi Kolonoskopi  

P19 Evaluasi Colostomi Ca. Kolon dg Kemoterapi Kolonoskopi 

P20 BAB Darah  Tidak Ada Kolon Biopsi  

P21 Nyeri Perut, BAB Hitam sesak nafas sewaktu EGD dg biopsi 

P22 Nyeri Perut, BAB Hitam Tidak ada EGD 

P23 BAB hitam Evaluasi Colostomi Kolon dg Biopsi  

P24 hematochezia DM + HM Kolon dg biopsi  

P25 Nyeri Perut, BAB tidak 

Lancar  

DM  Kolonoskopi   

P26 Nyeri perut  Gastritis EGD 

P27 DiareKronis  Gastritis Kolonoskopi  

P28 Nyeri Ulu Hati  Gastritis EGD  

P29 Sulit BAB, BAB Darah  tidak ada  Kolonoskopi  

P30 Nyeri Perut  Hematochezia , Konstipasi  Kolonoskopi  

Inisial Indikasi Riwayat Penyakit Dahulu Jenis Tindakan 

P1 nyeri perut, Mual tidak ada  EGD 

P2 melena  SH  LVE 

P3 sebah, mual  tidak ada  EGD  

P4 nyeri perut  tidak ada  Kolonoskopi  

P5 sering diare  tidak ada  Kolonoskopi  

P6 nyeri ulu hati  tidak ada  EGD 

P7 nyeri ulu hati  tidak ada  EGD 

P8 sering diare  tidak ada  Kolonoskopi  

P9 melena  SH  EGD 



 

Partisipan pada kelompok intervensi menunjukkan indikasi yang bervariasi yang 

menunjukkan gangguan gastrointestinal atau evaluasi kolostomi pasca operasi. Untuk riwayat 

penyakit dahulu juga sesuai dengan indikasi yang dikeluhkan oleh pasien sesuai dengan 

keluhan gastrointestinal atau penyakit kronis yang dialami oleh pasien sebelumnya. Tindakan 

yang dilakukan pada kelompok kontrol terdiri dari EGD, 20 orang, LVE (Ligasi Varises 

Esofagus) 1 orang, dan kolonoskopi 9 orang.  

 

Riwayat Diagnosis  

Tabel 4. Riwayat Diagnosis  Kelompok Intervensi Partisipan Penelitian Pengaruh 

Psychological Preparation dengan Pendekatan Hipnocaring Terhadap 

Kecemasan, Nyeri Dan Status Hemodinamik Pada Pasien Endoskopi Tahap 2 

Inisial Dignosa Keperawatan Diagnosa Awal Diagnosa akhir 

P1  D.0009 Susp Tu. Rectum, 

Anemia, melena  

Tu rectum, Hemmoroid 

Interna gr II 

P2 D.0020 Hematochezia Hemmoroid interna & 

eksterna gr I 

P3 D. 0012 Melena  Pan gastritis superfisialis dg 

erosi di antrum, ulkus 

membaik di antrum  

P4 D.0077 Susp. Ca Recti Tumor Recti 

P5 D.0077 Dyspepsia Esofagitis Pangastritis erosiva 

+ Ulkus di Antrum 

P6 D.0077 Dyspepsia Esofagitis Erosiva di Fundus 

Antrum dan Pilorus 

Inisial Indikasi Riwayat Penyakit Dahulu Jenis Tindakan 

P10 Hematochezia  tidak ada  Kolonoskopi  

P11 nyeri ulu hati, mual  tidak ada  EGD 

P12 nyeri perut, kembung  tidak ada  EGD 

P13 nyeri perut  tidak ada  EGD 

P14 nyeri perut, mual  tidak ada  EGD 

P15 susah menelan  tidak ada  EGD 

P16 HM  SH  EGD 

P17 HM  anemia Kolonoskopi  

P18 Hematochezia, Anemia   stroke  Kolonoskopi  

P19 nyeri ulu hati  hepatitis B EGD 

P20 kembung, mual, nyeri perut tidak ada  EGD 

P21 evaluasi post colostomi  ca usus besar Kolonoskopi  

P22 hematochezia  batu empedu  Kolonoskopi  

P23 nyeri perut  tidak ada  EGD 

P24 BAB hitam  tidak ada  EGD 

P25 nyeri perut, mual  tidak ada  EGD 

P26 nyeri perut  tidak ada  EGD 

P27 berak darah  tidak ada  Kolonoskopi  

P28 BAB hitam, nyeri perut,   tidak ada  EGD  

P29 BAB hitam, nyeri perut   tidak ada  EGD  

P30 nyeri perut, Mual tidak ada  EGD 



Inisial Dignosa Keperawatan Diagnosa Awal Diagnosa akhir 

P7 D. 0077 Susp. Tu. Caecum Hemoroid Internal Grade II 

P8 D.0077 Dyspepsia GERD Pan Gastritis Super 

fisialis dengan Erosi di 

Antrum 

P9 D.0077 Susp. Tu rectum Hemoroid Internal Grade II 

P10 D.0077 Dyspepsia Pan gastritis superfisialis 

P11 D.0077 Dyspepsia Pan gastritis superfisialis 

P12 D.0012 Post Ca Kolon dg 

Kolostomi 

Hemoroid Internal Grade I, 

Tumor Kolon descende, Sisil 

di Kolon Desc, dan Asc 

P13 D.0077 HM Ulkus Gaster, Multiple 

Poliposes 

P14 D. 0077 Dyspepsia Esofagitis, Gastritis Erosiva 

di Fundus Antrun dan Pilorus  

P15 D. 0012 Susp. Ca Recti  Tumor Silkuler di Anus 

Hemoroid Internal, Exsternal  

P16 D. 0077 Dyspepsia Esofagitis Pan Gastritis 

Erosiva, Ulkus di Antrum  

P17 D.0009 Hematomesis  Ulkus Esofagus, Ulkus 

GasterForrest 1B, Gastritis 

Erosiva GERD Duodenitis 

P18 D. 0021  Post Ca Kolon dg 

Kolostomi 

Proktitis, Hiperemia, Tampak 

Benang Jahit, Hemoroid Grd 

II 

P19 D. 0021  Post Ca Kolon dg 

Kolostomi 

Hemoroid Interna Grd II, 

Proktitis  

P20 D.0012 Hematochezia Tumor Recti, hemoroid 

Eksterna dan Interna Gr II 

P21 D.0012 Dyspepsia Pan Gastritis Siperfisialis Dg 

Erosi Di Fundus, Corpus, 

Ulkus di Antrum   

P22 D.0077 Dyspepsia Pan gastritis superfisialis dg 

erosi di antrum 

P23 D.0012 Ca  Recti  Tumor Solid di caecum, 

hemmoroid interna gr I 

P24 D. 0009 Susp. Tumor Colon+ 

DM  

Tumor sigmoid  

P25 D.0021 Change Bowel Habit Hemoroid Internal  

P26 D. 0077 Dyspepsia Pan Gastritis Superfisialis dg 

erosi di Fundus 

P27 D. 0021 Change Bowel Habit ProktitisHemoroid Interna 

dan Eksterna Gr I 

P28 D. 0077 Dyspepsia Pan Gastritis Superfisiali dg 

Erosi di Antrum  

P29 D. 0021 Hematochezia Kolitis Ulseratif  

P30 D. 0077  Susp. CA Colon  Tumor Colon Asenden, 

Kolitis  



Diagnosa keperawatan yang paling sering muncul pada kelompok intervensi meliputi 

diagnosa perfusi perifer tidak efektif (D.0009), nyeri akut (D.0077), resiko perdarahan 

(D.0012), diare (D.0020). diagnosa awal sesuai indikasi pasien menjalani endoskopi dan hasil 

endoskopi sesuai dengan hasil temuan selama tindakan endoskopi.  

Tabel 5.  Riwayat Diagnosis  Kelompok Kontrol Partisipan Penelitian Pengaruh 

Psychological Preparation dengan Pendekatan Hipnocaring Terhadap 

Kecemasan, Nyeri Dan Status Hemodinamik Pada Pasien Endoskopi Tahap 2 

Inisial Dignosa Keperawatan Diagnosa Awal Diagnosa akhir 

P1  D.0077 Dyspepsia Gastritis erosiva  

P2 D.0009 CH+VE Varises Esofagus 

P3 D.0080 Dyspepsia Gastritis erosiva  

P4 D.0080 Dyspepsia Syndrom  pan gastritis  

P5 D.0080; D.0077 Colilitis colitis non spesifik  

P6 D.0080 Dyspepsia Syndrom  gastritis ulseratif 

P7 D.0080; D.0077 Gastritis Erosiva gastritis erosif  

P8 D.0080 diare kronis  colitis non spesifik  

P9 D.0080; D.0077 Gastritis Varises Esofagus 

P10 D.0080 Kangker Usus Tumor colon  

P11 D.0080; D.0077 Susp Gerd GERD, Gatritis Erosifa 

dengan Ulkus  

P12 D.0080; D.0077 Susp. Gerd GERD, Gatritis Erosifa 

dengan Ulkus  

P13 D.0080; D.0077 Susp. Gastritis gastritis erosifa  

P14 D.0080; D.0077 Dyspepsia Syndrom  gastritis erosiva  

P15 D.0080; D.0077 susp. Akalasia  stricture esofagus  

P16 D.0080; D.0077; 

D.0012 

CH+VE Varises Esofagus 

P17 D.0009 anemia  Tumor colon  

P18 D.0009 Anemia Tumor colon  

P19 D.0080, D.0077 susp gastritis  Gastritis erosiva  

P20 D.0080, D.0077 susp gastritis  Gastitis erosiva  

P21 D.0021 Post Colostomy DD Ca  proctitis 

P22 D.0009 susp colitis  colitis non spesifik  

P23 D.0077 Dyspepsia Syndrom  gastritis erosi 

P24 D.0009 Melena gastritis ulseratif 

P25 D.0077 Dyspepsia Syndrom  gastritis erosiva  

P26 D.0077 Dyspepsia Syndrom  gastritis erosiVa  

P27 D0077 hematochezia  Hemmoroid interna , Colitis 

non spesifik 

P28 D.0009 melena  VE Gr I, Gastritis erosiva, 

Fundal varises  

P29 D.0009 melena  VE gr I, gastritis erosiva  

P30 D.0077 Dyspepsia Syndrome  Gastritis erosiva  

 

Diagnosa keperawatan yang paling sering muncul pada kelompok perlakuan meliputi 

diagnosa perfusi perifer tidak efektif (D.0009), ansietas (D.0080), nyeri akut (D.0077), resiko 

perdarahan (D.0012). diagnosa awal sesuai indikasi pasien menjalani endoskopi dan hasil 

endoskopi sesuai dengan hasil temuan selama tindakan endoskopi.  



Pengaruh Psychological Preparation terhadap Kecemasan  

Pengaruh Psychological Preparation salah satunya dilihat dari kecemasan pasien dalam 

menjalani tindakan dengan melihat nilai keyakinan pasien yang diukur dengan menggunakan 

Endoscopy Confidence Quoisener (ECQ).  

Tabel 6. Pengaruh Psychological Preparation dengan Pendekatan Hipnocaring Terhadap 

Kecemasan  

ECQ (Endoscopy Confidence Quoisenner) 

Inisial  Kelompok Intervensi Kelompok kontrol 

Pre Post Pre Post 

P1 13 46 40 40 
P2 13 46 40 40 
P3 42 49 38 38 
P4 43 48 40 41 
P5 49 49 40 40 
P6 34 42 35 36 
P7 21 40 38 38 
P8 17 37 40 40 
P9 28 42 35 35 
P10 40 49 30 30 
P11 40 45 40 41 
P12  30 42 32 33 
P13 42 45 36 35 
P14 43 45 37 37 
P15 42 45 38 38 
P16 45 49 38 38 
P17 43 46 35 35 
P18  39 45 34 34 
P19 40 45 41 41 
P20 40 49 23 23 
P21 42 49 26 16 
P22 21 40 45 45 
P23 43 49 28 25 
P 24  35 42 21 21 
P 25 49 49 42 42 
P 26 35 42 37 37 
P 27  36 41 33 29 
P 28 41 42 42 42 
P 29 31 42 33 33 
P 30 35 42 40 40 

 

Kecemasan yang dinilai dari keyakinan pasien menjalani endoskopi dengan menggunakan 

kuoisener keyakinan endoskopi (Endoscopy Confidence Quoisener) pada kelompok 

intervensi sebagian besar menunjukkan nilai keyakinan yang meningkat setelah dilakukan 

tindakan dan pada kelompok kontrol nilai keyakinan tetap atau bahkan menurun. 

 

 

 

 



Pengaruh Psychologycal preparation terhadap Nyeri  

Pengaruh Psychological Preparation dapat dilihat dari tingkat nyeri yang dirasakan pasien 

yang diukur menggunakan Numeric Rating Scale 

 

Tabel 7. Pengaruh Psychological Preparation dengan Pendekatan Hipnocaring Terhadap 

Nyeri  

Inisial  Kelompok Intervensi Kelompok kontrol 

Pre Post Pre Post 

P1  4 1 4 1 

P2 4 4 5 3 

P3 5 5 5 6 

P4 4 4 2 1 

P5 3 3 4 4 

P6 4 4 3 2 

P7 3 3 7 4 

P8 4 4 5 3 

P9 3 4 3 2 

P10 3 3 4 3 

P11 3 3 6 4 

P12 4 4 5 2 

P13 5 5 3 1 

P14 5 5 4 3 

P15 6 6 6 5 

P16 7 7 5 2 

P17 5 5 5 3 

P18 6 6 4 3 

P19 6 6 5 3 

P20 7 7 3 2 

P21 3 2 3 4 

P22 3 2 2 1 

P23 3 2 3 3 

P24 6 1 5 5 

P25 1 1 2 3 

P26 5 3 2 1 

P27 5 5 4 4 

P28 5 3 3 2 

P29 5 2 3 1 

P30 5 2 4 1 

 

Skala nyeri pada kelompok intervensi menunjukkan penurunan dan pada kelompok kontrol 

relatif tetap, dan satu partisipan mengalami kenaikan skala nyeri  

 

 

 

 



Pengaruh Psychologycal preparation terhadap Hemodinamik  

Pengaruh Psychological Preparation dapat dilihat dari perubahan hemodinamik, indikator 

yang diukur meliputi tekanan darah, nadi, saturasi oksigen dan suhu.  

 

Tabel 8. Pengaruh Psychological Preparation dengan Pendekatan Hipnocaring Terhadap 

Hemodinamik  

Inisial  Kelompok Intervensi 

Pre Post 

TD Nadi  SpO2 RR Suhu  TD Nadi  SpO2 RR Suhu  

Sistole  Diastole  Sistole diastole 

P1 160 86 51 99 20 36,4 160 87 55 100 20 36,4 

P2 120 70 86 99 20 36,3 120 80 87 99 20 36,3 

P3 120 70 98 99 21 36,6 120 80 100 99 21 36,5 

P4 130 80 80 98 22 36 120 70 81 100 22 36,5 

P5 110 70 82 98 21 36,6 110 70 80 98 22 36,3 

P6 120 70 82 99 21 36,3 120 80 81 99 21 36 

P7 100 60 80 98 21 36,4 110 70 80 99 22 37,2 

P8 120 70 80 98 21 37,1 120 80 81 99 23 36,9 

P9 110 80 95 98 20 37 110 70 96 100 20 36,5 

P10 140 90 80 99 20 36,1 140 80 82 98 20 36 

P11 110 70 81 99 19 36,2 110 60 84 98 20 36,1 

P12 120 80 90 98 20 36,4 120 80 95 100 21 36,3 

P13 100 60 67 99 21 36,2 100 70 100 100 21 36,4 

P14 110 60 78 99 22 36,5 110 60 77 99 22 36,4 

P15 110 70 80 99 20 36 100 80 81 98 20 36,4 

P16 120 80 84 98 22 36,3 110 80 84 100 20 36,8 

P17 130 90 70 99 21 36,4 130 80 70 98 21 36,7 

P18 140 80 89 97 20 37,1 130 70 88 100 20 36 

P19 110 70 76 99 19 37 110 70 79 98 20 37 

P20 120 80 92 98 22 36,1 120 80 90 98 22 36 

P21 140 90 90 99 21 36,2 130 80 89 99 21 36,1 

P22 130 70 88 99 20 36,7 120 80 88 99 20 36,5 

P23 120 80 98 98 21 36,2 110 80 95 98 20 36,3 

P24 140 90 100 97 18 36,3 122 79 100 97 18 36,3 

P25 120 80 73 99 20 36,4 120 70 72 100 20 36,3 

P26 110 70 88 100 20 36 110 70 88 99 20 36 

P27 120 80 80 100 20 36,5 110 70 86 98 21 36,4 

P28 110 70 84 98 18 36,2 115 80 86 98 18 36,1 

P29 110 80 88 98 20 36,7 110 70 78 99 18 36,3 

P30 140 80 90 98 20 36,7 130 80 84 100 18 36,3 

 

Tabel 9. Pengaruh Psychological Preparation dengan Pendekatan Hipnocaring Terhadap 

Hemodinamik  

Inisial  Kelompok kontrol 

Pre Post 

TD Nadi SpO2 RR Suhu  TD Nadi SpO2 RR Suhu  

sistole diastole Sistole  diastole 

P1 120/80 80 88 98 22 36 110/70  88 99 21 36 

P2 140/90 90 80 99 21 36 140/80  81 98 22 36,1 

P3 110/70 70 70 99 21 36,1 110/80  75 99 22 36 

P4 110/70 70 88 98 22 36,3 100/80  89 98 22 36,3 

P5 120/80 80 60 99 20 36,4 110/80  60 99 21 36,4 

P6 130/90 90 80 99 21 36 120/70  79 99 20 36 

P7 140/90 90 90 99 22 36,1 130/80  89 99 20 36 



Inisial  Kelompok kontrol 

Pre Post 

TD Nadi SpO2 RR Suhu  TD Nadi SpO2 RR Suhu  

sistole diastole Sistole  diastole 

P8 120 70 64 99 21 37 130 70 96 99 20 36,7 

P9 120 80 76 98 22 36,3 120 80 75 99 21 36 

P10 110 80 88 99 20 36.4 120 80 82 99 21 36,3 

P11 110 70 90 97 21 36,7 100 70 88 98 20 36,5 

P12 120 80 98 98 20 36 110 70 95 99 20 36 

P13 130 80 87 99 21 36,5 130 80 89 99 20 36,2 

P14 130 90 76 99 22 36 120 80 70 99 21 36 

P15 130 80 80 99 22 36,2 120 70 81 98 20 36 

P16 110 70 90 98 20 37 120 70 88 98 20 36,8 

P17 120 80 89 97 20 36,9 110 70 89 98 20 36,5 

P18 130 90 77 99 19 36,6 120 80 95 99 20 36,5 

P19 110 70 90 98 19 36,4 120 70 85 98 19 36,3 

P20 120 90 80 100 22 36,5 110 70 95 100 21 36,4 

P21 115 72 88 100 20 36.3 110 70 80 100 21 36.2 

P22 115 65 80 100 20 36,2 112 60 80 100 20 36,1 

P23 120 80 82 100 19 36 120 80 100 100 20 36 

P24 115 63 84 100 20 36,2 110 70 80 100 20 36,1 

P25 160 70 88 99 20 36,6 150 70 87 99 20 36,5 

P26 120 70 84 100 20 36,2 110 70 84 100 20 36,2 

P27 120 80 84 100 20 36 120 80 82 100 20 36,1 

P28 130 70 84 100 20 36 130 70 80 100 20 36 

P29 135 65 80 100 20 36,2 135 65 85 100 20 36,2 

P30 120 80 88 98 22 36 110 70 88 99 21 36 

 

Status Hemodinamik pasien yang menjalani tindakan endoskopi, baik kelompok intervensi 

maupun kelompok kontrol menunjukkan hemodinamik yang relatif stabil. 

 

Interpretasi Hasil Penelitian  

Karakteristik Demografi Responden  

Kelompok Intervensi 

Jenis Kelamin  

Variabel Intervensi  Kontrol  

 Frekuensi   Prosentase (%)  Frekuensi   Prosentase (%)  

Laki laki  17 43,3 12 40 

Perempuan  13 56,7 18 60 

Jumlah 30 100 30 100 

 

Usia  

Variabel Intervensi  Kontrol  

 Frekuensi Prosentase (%) Frekuensi Prosentase (%) 

<25 - - 5 16,7 

26 – 35  4 13,3 3 10 

36 – 45  2 6,7 6 20 

46 – 55 19 63,3 9 30 

56 – 65 3 10 5 16,7 

>65 2 6,7 2 6,6 

Jumlah 30 100 30 30 



Pendidikan  

Variabel Intervensi  Kontrol  

 Frekuensi   Prosentase (%)  Frekuensi   Prosentase (%)  

Tidak sekolah  7 23,3 3 10 

SD 7 23,3 4 13,3 

SMP 7 23,3 8 26,7 

SMA 5 16.7 10 33,3 

S1 4 13,3 5 16,7 

Jumlah 30 100 30 100 

 

 

Pekerjaan  

Variabel Intervensi  Kontrol  

 Frekuensi Prosentase (%) Frekuensi Prosentase (%) 

ASN  2 6,7 3 10 

Wiraswasta  17 56,7 13 43,3 

IRT 11 36,7 11 36,7 

Pelajar/Mahasiswa  -  3 10 

Jumlah 30 30 30 100 

 

 

Pengaruh Psychological Preparation dengan Pendekatan Hipnocaring terhadap 

Kecemasan, Nyeri dan Hemodinamik  

 

 Pengaruh intervensi Psychological preparation terhadap Kecemasan, Nyeri dan 

Hemodinamik di analisis dengan menggunakan uji Mann-Whitney-U dan Wilcoxon W 

karena semua data tidak berdistribusi normal.  

 

 

Kesimpulan: berdasarkan hasil uji Kolmogorov Smirnov Test didapatkan seluruh variabel 

memiliki nilai p<0.05, sehingga semua variable tidak berdistribusi normal, sehingga tidak 

memenuhi syarat untuk uji T Test dan Manova. Uji statistik yang digunakan adalah Mann 

Whitney U test. 

 

 



Perbandingan variabel sebelum intervensi (pre-pre) 

 

Kesimpulan:  

Berdasarkan hasil (pre-pre), didapatkan bahwa nilai ECQ, NRS, TD-Sistol, TD Diastol dan 

Nadi memiliki p>0.05, artinya tdk ada perbedaan antara kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol, sehingga untuk menilai pengaruh, yang diuji adalah nilai post intervensi dibanding 

post kontrol. Sedangkan SpO2, Suhu dan RR, karena nilai (pre-pre), p<0.05, Sehingga ada 

perbedaan di awal, maka untuk menilai pengaruh perlakuan menggunakan nilai delta (post-

pre). 

 

Pengaruh Psychological Preparation dengan pendekatan Hipnocaring terhadap 

Kecemasan, Nyeri dan Hemodinamik (Tekanan darah sistolik dan diastolik) Pada 

Pasien Endoskopi (Post-Post) 

 

 

Kesimpulan:  
Terdapat pengaruh intervensi psychological preparation dengan pendekatan Hipnocaring 

terhadap kecemasan yang diukur dari nilai ECQ (p=0,00), Nyeri yang diukur dari nilai NRS 

(p=0.041), serta hemodinamik yang dilihat dari nilai tekanan darah Sistolik (p=0.008) dan 

tekanan darah Diastolik (p=0.02). Hasil ini menunjukkan bahwa Psychological Preparation 

dengan pendekatan Hipnocaring berpengaruh siknifikan terhadap penurunan kecemasan, 

hemodinamik (Tekanan Darah Sistolik-Diastolik, dan frekuensi nadi) serta peningkatan 

kesiapan pasien.  

 



Pengaruh Psychological Preparation dengan pendekatan Hipnocaring terhadap 

Hemodinamik (SpO2, RR dan Suhu) Pada Pasien Endoskopi (Post-Pre) 

Kesimpulan:  

Terdapat pengaruh intervensi psychological preparation dengan pendekatan Hipnocaring 

terhadap selisih RR (p=0.005) dan selisih Suhu (p=0.002) 

Sintesis Hasil Penelitian  

Pengaruh Intervensi Psychological Preparation dengan Pendekatan Hipnocaring 

terhadap Kecemasan, Nyeri dan Status Hemodinamik  

 Pemberian intervensi psychological preparation pada pasien yang akan menjalani 

endoskopi sangatlah diperlukan. Pasien endoskopi baik yang mejalalani pemeriksaan saluran 

cerna bagian atas maupun bagian bawah, serta baik tindakan diagnostik maupun terapeutik 

sebagian besar mengalami ansietas seperti yang ditunjukkan pada tabel 4 dan 5. Kecemasan 

yang dialami oleh pasien terlebih disebabkan karena bayangan yang menakutkan dari 

tindakan endoskopi yang akan dijalani (1)(2). Tingkat kecemasan sangat dipengaruhi 

pengalaman pasien menjalani tindakan endoskopi sebelumnya, keyakinan dalam menjalani 

tindakan, motivasi untuk menjalani tindakan, kemampuan pasien mengendalikan emosi serta 

support system yang ada (3)(4)(5). 

 Salah satu upaya yang dapat dilakukan oleh perawat dalam membantu pasien 

mengatasi kecemasan yang dialaminya adalah dengan memahami kebutuhan pasien sebelum 

menjalani tidakan endoskopi dengan melakukan pengkajian seberapa besar tingkat 

kecemasan yang dialami oleh pasien (6). Perawat dapat membantu pasien mengontrol rasa 

cemas yang dialami dengan memberikan kontrol informasi, kontrol perilaku serta kontrol 

tindakan. kontrol informasi, kontrol kognitif dan kontrol tindakan merupakan satu kesatuan 

psychological preparation yang sangat penting diterapkan bagi pasien yang akan menjalani 

tindakan endoskopi (7)(8)(4). Penerapan psychological preparation akan sangat efektif 

apabila dilakukan dengan pendekatan psikologis pula yang mampu memberikan sugesti yang 

positif bagi pasien, salah satunya yaitu dengan hipnocaring (4).  

 Psychological preparation dengan pendekatan hipnocaring diterapkan mulai pasien 

dijadwakan untuk tindakan endoskopi. pada awal ini perawat harus memulai membangun 

komunikasi terapeutik serta hubungan saling percaya sehingga pasien siap menjalani tindakan 

baik secara fisik, mental maupun psikologis (9).  

Penerapan psychological preparation dengan pendekatan hipnocaring menunjukkan 

pengaruh yang sangat signifikan dalam menurunkan kecemasan pasien yang dilihat dari nilai 



keyakinan pasien dalam menjalani tindakan endoskopi yang diukur dengan Endoscopy 

Confidence Quoisener (ECQ), hal ini ditunjukkan dengan uji statistik dari nilai ECQ (p=0,00) 

yang dilihat dengan membandingkan nilai post test kelompok intervensi dan kontrol.  

Dengan penerapan intervensi ini pasien merasa diberikan pendampingan, diarahkan 

pemikirannya ke hal yang positif serta diberikan cara untuk mengatasi kecemasan yang 

dirasakan sebelum, saat bahkan setelah dilakukan tindakan endoskopi (4).  

Penerapan intervensi psychological preparation dengan pendekatan hipnocaring juga 

mampu memberikan pengaruh yang signifikan dalam menurunkan rasa nyeri yang dirasakan 

oleh pasien. hal ini ditunjukan dengan uji statistik yang diukur dari nilai Numeric Rating 

Scale (NRS) menunjukkan p=0,041.  

Pasien yang diberikan intervensi ini menyatakan adanya penurunan rasa nyeri yang 

dibayangkan sebelum melaksanakan tindakan, setelah menjalan tindakan pasien pada 

kelompok intervensi menyatakan adanya penurunkan skala nyeri yang dirasakan dan 

menyatakan bahwa rasa nyeri yang dibayangkan tidak sesuai dengan apa yang dirasakan.  

Rasa nyeri yang dirasakan pasien yang menjalani tindakan endoskopi dialami karena 

adanya distorsi kognitif ke arah yang negatif sehingga pasien lebih berfokus pada hal-hal 

yang menakutkan terkait tindakan (10)(11). Pengalaman pasien yang telah menjalani 

tindakan endoskopi terdahulu menyatakan bahwa rasa sakit itu sebernarnya tidak ada. Rasa 

nyeri yang dirasakan berada pada area kognitif pasien sehingga apabila pasien tidak diberikan 

kontrol informasi, kognitif serta perilaku akan berdampak negatif pada saat pasien benar-

benar menjalani tindakan, rasa cemas meningkat yang akan meningkatkan ambang nyeri 

pasien selama menjalani tindakan (4).  

Rasa cemas dan rasa nyeri sangat berkaitan dengan kondisi psikologis pasien dan 

kemampuan pasien mengelola emosinya (12). Pikiran bawah sadar pasien sangat berperan 

dalam mengendalikan rasa cemas dan nyeri, ketika pikiran bawah sadar kita diarahkan ke hal-

hal yang positif serta diberikan sugesti yang positif maka pikiran kita akan lebih mampu 

mentoleransi rasa cemas dan nyeri yang dirasakan (5)(13). Hipnocaring sebagai pendekatan 

yang dilakuan dalam memberikan intervensi ini sangat memberikan manfaat yang positif bagi 

pasien bahkan setelah pasien menjalani tindakan endoskopi akan semakin meningkatkan 

keinginan pasien untuk sembuh dan menjalani proses pengobatan selanjutnya (4)(14).  

Intervensi psychological preparation dengan pendekatan hipnocaring yang diberikan 

kepada pasien selain mampu membantu pasien mengelola rasa cemas dan rasa nyeri juga 

akan memberikan dampak positif yang lainnya yaitu pasien akan lebih pasrah dan ikhlas 

menjalani tindakan yang akan dilakukan kepada dirinya sehingga hal ini akan sangat 

berdampak positif kepada kondisi fisik pasien (15).  

Indikator fisik yang menunjukkan kondisi pasien aman selama sebelum, saat dan 

setelah dilakukan tindakan invasif adalah status hemodinamik. Status hemodinamik pasien 

akan menunjukan kondisi fisik pasien secara menyeluruh. Status hemodinamik pasien yang 

stabil selama tindakan sangatlah diperlukan. Intervensi psychological preparation dengan 

pendekatan hipnocaring ini juga mampu mempertahankan kestabilan status hemodinamik 

yang ditunjukkan dari uji statistik dari parameter tekanan darah sistolik (p=0,008) dan 

tekanan darah diastolik (p=0,02), selisih RR (p=0,005) dan selisih suhu (p=0,002) namun 

tidak berpengaruh pada nadi (p=0,66) dan SpO2 (p=0,254), 

Kondisi status hemodinamik yang stabil dapat digunakan sebagai paramater untuk 

menilai kondisi fisik dan psikologis pasien selama menjalani tindakan. Perubahan yang 

terjadi pada hemodinamik akan sangat berpengaruh selama proses tindakan. Status 



hemodinamik pasien endoskop juga sangat dipengaruhi oleh penyakit penyerta yang dialami 

oleh pasien sebelumnya.  

 Intervensi Psychological preparation dengan pendekatan hipnocaring yang diberikan 

kepada pasien yang menjalani tindakan endoskopi memiliki pengaruh dalam penurunan 

kecemasan, nyeri dan mempertahankan status hemodinamik. Pemberian psychological 

preparation dengan pendekatan hipnocaring diberikan dalam bentuk kontrol informasi 

pasien, kontrol kognitif dan kontrol perilaku pasien yang menggunakan hipnocaring sebagai 

pendekatannya yang saling berkaitan satu sama lain (7)(4). 

 Pemberian intervensi juga mampu menurunkan skala nyeri yang dialami oleh pasien 

serta menjaga stabilitas hemodinamik. Hipnocaring yang digunakan sebagai pendekatan, 

mampu mempengaruhi kognitif pasien. Dengan pemberian intervensi ini pasien diberikan 

informasi secara menyeluruh tentang endoskopi, serta diberikan sugesti positif sehingga 

pasien mampu beradaptasi selama menjalani proses tindakan (18). 

Kontrol  informasi yang diberikan kepada pasien akan menciptakan pengetahuan dan 

pemahaman yang tepat tentang prosedur endoskopi yang akan dijalaninya. Ketika pasien 

memahami semua prosedur maka diharapkan pasien akan siap dalam menjalani tindakan dan 

dapat mengikuti proses dengan lancar serta mengurangi resiko tindakan. Kejelasan dan 

ketepatan informasi yang diberikan akan mempengaruhi pula kepatuhan pasien dalam 

mengikuti semua arahan sampai dengan selesainya proses tindakan. Penyampaian informasi 

yang tepat, penerimaan yang tepat akan meningkatkan kesiapan pasien, menurunkan 

kecemasan, menurunkan nyeri yang dirasakan pasca tidakan serta menjaga stabilisasi dari 

hemodinamik pasien.   

Kontrol kognitif yang diberikan kepada pasien berupa pemahaman akan manfaat 

tindakan termasuk hal yang tidak menyenangkan akan membuat pasien lebih siap secara 

psikologis. Fokus pasien terhadap keuntungan dan manfaat dari tidakan yang lebih besar akan 

mempengaruhi penerimaan dan pandanga pasien tentang apa itu endoskopi. Pemahaman 

pasien akan keuntungan tindakan akan memberikan dampak yaitu meningkatkan kontrol 

positif pasien sehingga pasien lebih mudah mengikuti arahan dan mengurangi dampak negatif 

dari tindakan. 

Kontrol tindakan atau kontrol perilaku yang dilakukan oleh pasien serta didukung 

oleh perawat sejak awal akan memberikan dampak yang positif. Perilaku pasien sangat 

dipengaruhi dari informasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan dan dari pemikiran pasien 

itu sendiri. Perawat memiliki peran untuk membantu pasien memberikan informasi yang 

jelas, sehingga pasien memiliki pemikiran yang positif dan akhirnya memiliki perilaku yang 

positif pula, sehingga harapannya tujuan dari tindakan endoskopi akan tercapai dengan baik 

serta memberikan kepuasan bagi pasien. 

Kesiapan pasien saat menjalani tindakan endoskopi sangat diperlukan dalam 

menunjang keberhasilan diagnostik maupun pengobatan yang dijadwalkan pada pasien, 

ketika pasien mampu mengelola kondisi psikologisnya maka pasien akan patuh pada 

persiapan yang telah diberikan kepadanya karena pasien memiliki pemahaman yang benar 

bahwa peran pasien untuk melakukan persiapan yang baik dan optimal akan meningkatkan 

keberhasilan tindakan (16) 

Komunikasi terapeutik antara perawat endoskopi dan pasien sangat diperlukan dalam 

meningkatkan kesiapan pasien, kepatuhan, serta keberhasilan tidakan. Selain itu komunikasi 

yang efektif antara perawat dan pasien akan meningkatkan kepercayaan dan keyakinan pasien 

dalam menjalani segala rencana tindakan pengobatan yang akan dilakukan kepadanya, 

sehingga pasien akan merasakan nyaman (17). 
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KATA PENGANTAR  

  

Saat di jadwalkan untuk mengikuti 

endoskopi, maka berbagai persepsi dapat muncul di 

benak pasien, mungkin rasa cemas dan takut 

terbayang proses pelaksanaan endoskopi atau cerita 

yang pernah didengar dari pasien lain. Rasa cemas 

dan takut yang muncul pada pasien saat akan 

dilakukan tindakan endoskopi justru dapat 

merugikan pasien, karena rasa cemas dapat 

meningkatkan nyeri dan menurunkan rasa nyaman. 

Perawat sebagai profesi yang 24 jam berada 

di samping pasien sangat berperan penting dalam 

memenuhi kebutuhan rasa nyaman saat proses 

perawatan, pemeriksaan kesehatan dan pengobatan. 

Persiapan kondisi psikis untuk menurunkan 

kecemasan pasien yang akan menjalani endoskopi 

sangat diperlukan. Penyiapan psikologis dibangun 

oleh tiga aspek (tema) yang saling memengaruhi 

satu sama lain, yaitu informasi, kognitif dan perilaku 

kontrol. Hipnoterapi merupakan salah satu 
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pendekatan ilmiah yang mampu menyampaikan 

informasi langsung ke pikiran bawah sadar pasien, 

sehingga informasi hipnosis (sugesti) yang diberikan 

memengaruhi kognitif dan perilaku kontrol pasien 

untuk lebih siap, lebih nyaman saat menjalani 

endoskopi. 

Sebagai praktisi dan peneliti terapi holistik 

saya melihat serta merasakan bahwa pendekatan 

hipnoterapi yang dilakukan dalam monograf ini 

sangat bagus, aplikatif dan mudah dilakukan. 

Hipnoterapi adalah ketrampilan yang mudah 

dipelajari perawat. Baca buku ini sampai selesai, 

nikmati setiap kalimatnya pahami dan terapkan 

kepada pasien yang akan dilakukan endoskopi, 

setelah itu akan terlihat, bagaimana hasilnya. 

Akhir kata, semoga buku ini menjadi berkah 

baik bagi para pasien endoskopi, tim penulis dan 

juga para tenaga kesehatan khususnya di bagian 

endoskopi. 

 

Jakarta, November 2021 
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RINGKASAN 

Pemeriksaan endoskopi merupakan 

pemeriksaan medis yang dilakukan untuk 

mengetahui kelainan pada saluran pencernaan. 

Pemeriksaan endoskopi menimbulkan persepsi yang 

negatif bagi pasien. Perawat perlu memberikan 

persiapan yang optimal. Perawat perlu memberikan 

informasi secara jelas dan tepat, dengan 

menyesuaikan kondisi pasien. Pasien endoskopi 

yang diwawancarai menyatakan kurang 

mendapatkan informasi secara optimal sehingga 

pasien merasa cemas dan takut akan terjadi hal yang 

tidak diinginkan. Pasien mengharapkan perawat 

menjelaskan dengan lengkap dan membantu 

meningkatkan kesiapan dan keberhasilan tindakan.  

Pemeriksaan endoskopi yang dilakukan pada 

pasien menimbulkan kecemasan. Pasien seringkali 

memiliki persepsi yang negatif tentang rasa tidak 

nyaman yang akan dirasakan, dan bayangan akan 

hasil yang menakutkan. Persepsi pasien sangat 

dipengaruhi oleh kesiapan pasien dalam menjalani 

tindakan. Faktor yang mempengaruhi kesiapan dapat 

berasal dari internal maupun eksternal. Faktor 

internal/psikologis (persepsi dan motivasi) menjadi 

faktor utama yang menentukan kesiapan pasien 

disamping dengan faktor eksternal (prosedur, alat, 

lingkungan dan tenaga kesehatan). Belum ada 

penelitian yang spesifik mengeksplorasi penyiapan 

psikologis yang diintegrasikan dengan hiposis dan 
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berdasarkan teori Psychological Preparation, teori 

Pencapaian Tujuan King serta teori Stimulus 

Respon-readiness. 

Penelitian ini menggunakan rancangan 

penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengekspolarasi 

pengalaman pasien endoskopi terkait penyiapan 

psikologis. Rekruitmen pasien dilakukan dengan 

pemilihan pasien endoskopi yang melakukan 

pemeriksaan di unit endoskopi RSUD dr. Abdoer 

Rahem Situbondo dan RSU dr. Koesnadi 

Bondowoso berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Partisipan terpilih selanjutnya dilakukan 

wawancara mendalam selama 30-45 menit 

menggunakan panduan wawancara semi terstruktur 

dan menggunakan perekam suara yang selanjutnya 

dilakukan transkripsi dan member checking kepada 

partisipan. Transkripsi wawancara yang telah dicek 

oleh partisipan dilakukan analisis dengan metode 

Colaizzi.  

Terdapat 3 Tema yang muncul 

teridentifikasi, antara lain: 1) Penyiapan informasi, 

2) Penyiapan kognitif, dan 3) Penyiapan tindakan. 

Kesiapan pasien dalam menjalani pemeriksaan 

endoskopi sangat dipengaruhi oleh pemahaman 

pasien terhadap informasi yang diberikan. 

Pemahaman informasi yang tepat akan menimbulkan 

persepsi yang positif sehingga secara kognitif pasien 

akan lebih berfokus pada keuntungan tindakan 

dibandingkan efek negatif yang mungkin timbul 
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yang akan mempengaruhi tindakan pasien. Temuan 

dari tema pada penelitian ini akan digunakan sebagai 

dasar untuk penyusunan modul dalam meningkatkan 

kesiapan pasien endoskopi. Modul yang dihasilkan 

dari penelitian ini dapat diimplementasikan kepada 

pasien endoskopi untuk meningkatkan kesiapan 

pasien. 

Penyiapan psikologis dengan pendekatan 

hipnosis akan meningkatkan kesiapan pasien secara 

menyeluruh dari aspek pengetahuan (penyiapan 

informasi), dan kognitif (penyiapan kognitif) 

sehingga pasien memiliki perilaku yang positif 

(penyiapan tindakan). Kesiapan pasien menjalani 

tindakan tidak hanya dengan pemberian informasi 

melainkan juga mengarahkan persepsi pasien kearah 

yang positif serta membantu pasien untuk 

mengoptimalkan perilaku adaptif pasien. Sehingga 

pasien memiliki koping yang positif melalui 

tindakan untuk mengurangi rasa kurang nyaman 

yang dirasakan.  

Peningkatan kesiapan pasien dapat dilakukan 

dengan penyiapan psikologis, berupa: 1) Penyiapan 

informasi, yang berisi penjelasan tentang persiapan 

tindakan dan kemungkinan yang dapat terjadi. 

Informasi yang diberikan tidak hanya terkait dengan 

bowel preparation melainkan juga berisi informasi 

terkait alat, lingkungan, sedasi, biopsi, dan 

kemungkinan rencana tindak lanjut, 2) Penyiapan 

kognitif, dengan cara membantu pasien untuk 

memiliki persepsi positif terhadap tindakan dengan 
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selalu berfokus pada manfaat dan, 3) Penyiapan 

tindakan, perawat perlu membantu pasien untuk 

mengontrol perilakunya terhadap hal-hal yang 

kurang menyenangkan dengan memberikan 

intervensi untuk distraksi dan relaksasi melalui 

pemberian hipnosis. Tahapan hipnosis yang 

dikombinasikan dengan penyiapan psikologis 

diharapkan mampu membentuk persepsi positif 

pasien sehingga pasien lebih mampu beradaptasi dan 

mengikuti prosedur endoskopi dengan baik. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pemeriksaan endoskopi gastrointestinal 

merupakan suatu pemeriksaan yang dilakukan untuk 

mengetahui kelainan pada saluran cerna atas 

maupun bawah (Priyanto & Lestari, 2009). Tindakan 

tersebut menimbulkan dampak negatif bagi pasien 

berupa kecemasan terkait persiapan, prosedur, 

lingkungan dan hasil.   (Boustani, Pakseresht, 

Haghdoust, Qanbari, & Mehregan-nasab, 2017; 

Trevisani, L, Sartori, S, Gaudenzi, P, Gilli, G, 

Matarese, G, Gullini, S, Abbasciano, V, 2004; 

Xiaolian, Xiaolin, & Lan, 2015; D Maguire, Walsh, 

& Little, 2004).  

Kecemasan yang muncul memberikan 

pemahaman, bahwa pasien membutuhkan penyiapan 

yang optimal. Perawat perlu memberikan asuhan 

keperawatan yang komprehensif (Sukmono, 

Besthadi; Ismadewi, Risa; Lukmana, Sorich; Nenih; 

Nisa, Aula; Taufik, Antan; Ruhmatin, 2013). 

Terbukti dari hasil Studi pendahuluan yang 

dilakukan di Unit Endoskopi RSUD dr Abdoer 

Rahem Situbondo pada bulan Agustus 2018, 

menunjukkan 89% pasien mengalami kecemasan 

dan nyeri yang dirasakan terkait endoskopi. 

Wawancara dan observasi pada bulan Maret-Juni 

2019 yang dilakukan di Unit Endoskopi RSU dr. H. 

Koesnadi Bondowoso dan RSUD dr. Abdoer Rahem 
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Situbondo, menunjukkan hasil 82,35 % pasien 

mengalami kecemasan, 64% merasakan nyeri pasca 

tindakan, dan 58,82% mengalami perubahan 

hemodinamik, sampai 2 dari 17 orang menolak 

untuk mengulang tindakan. Pasien yang pertama kali 

menjalani tindakan endoskopi menyatakan kurang 

mendapatkan informasi yang lengkap terkait 

tindakan (9 dari 11 pasien). Pasien menyatakan 

memerlukan penyiapan yang menyeluruh terkait 

bagaimana gambaran prosedur dan bagaimana cara 

mengontrol kecemasan yang dialaminya sehingga 

lebih siap.   

Persiapan yang kurang optimal menimbulkan 

kecemasan yang dapat mempengaruhi kesiapan 

pasien dalam menghadapi proses tindakan 

(Bundgaard et al., 2014). Tingginya level kecemasan 

yang dialami oleh pasien dapat menyebabkan proses 

diagnostik atau terapi yang tidak lengkap, rasa nyeri 

yang hebat, dan kesulitan untuk mengikuti proses 

tindakan (Behrouzian, Sadrizadeh, Nematpour, & 

Seyedian, 2017; Deirdre Maguire, Walsh, & Little, 

2004). Fenomena ini menunjukkan bahwa pasien 

membutuhkan informasi yang jelas terkait manfaat, 

kondisi tidak menyenangkan selama tindakan serta 

cara menurunkan kecemasan dan nyeri yang 

dirasakan. Oleh karena itu bentuk persiapan 

psikologis dengan pendekatan hipnosis belum dapat 

dijelaskan. 
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Persiapan endoskopi yang telah dilakukan 

selama ini ditemukan hanya menggunakan lembar 

persiapan tindakan dan persiapan psikologis 

dilakukan secara lisan saat pasien melakukan 

penjadwalan tindakan dan saat sebelum dilakukan 

tindakan. Beberapa tindakan yang dapat dilakukan 

untuk mengatasi adalah dengan menggunakan 

penyiapan psikologis dengan menggunakan relaksasi 

dan teknik koping, seperti hipnosis, musik relaksasi, 

materi edukasi termasuk video/audio, serta 

menghadirkan keluarga (Trevisani, L, Sartori, S, 

Gaudenzi, P, Gilli, G, Matarese, G, Gullini, S, 

Abbasciano, V, 2004).  

Kecemasan menjadi hambatan yang paling 

sering dialami pada pemeriksaan endoskopi, hal ini 

berdasarkan hasil systematic review terdahulu 

(Boustani et al., 2017). Hasil Penelitian yang 

dilakukan oleh Shafer et al., 52% responden wanita 

dengan rata-rata usia 56 tahun (dari 1316 responden) 

menunjukkan angka kecemasan >70 (kecemasan 

tinggi), dilihat dari 3 indikator yaitu 18% disebabkan 

karena bowel preparation, 29% terkait prosedur, dan 

28% berhubungan dengan procedure result. 

Tingginya kecemasan terkait bowel preparation 

dipengaruhi oleh jenis kelamin wanita, intruksi yang 

kurang jelas dan menjalani tindakan pertama kali 

dan persiapan yang tidak tuntas. Tingginya 

kecemasan terkait prosedur dipengaruhi oleh jenis 

kelamin yaitu wanita, pengalaman tindakan pertama 

kali dan instruksi yang membingungkan. Tingginya 
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angka kecemasan terkait hasil dipengaruhi oleh 

gejala yang menjadi indikasi endoskopi dan persepsi 

persiapan yang kurang jelas (Shafer, Walker, 

Waldman, Bernstein, & Park, 2018). Penelitian 

tentang gambaran kecemasan pada pasien yang 

menjalani endoskopi di RSPAD Gatot Subroto 

Jakarta menunjukan bahwa dari 38 responden yang 

dilakukan penilaian kecemasan seluruhnya 

mengalami kecemasan dengan perincian, 73,3% 

pasien mengalami cemas ringan, 21,1% cemas 

sedang,  dan 5,3% cemas berat. (Toulasik, 2013). 

Tindakan endoskopi yang dilakukan 

seringkali tanpa menggunakan sedasi, hal ini terkait 

dengan tindakan yang dilakukan relatif cepat, aman 

serta untuk efisiensi biaya dan menurunkan efek 

samping yang ditimbulkan akibat penggunaan sedasi 

(Izanloo et al., 2015). Pemeriksaan endoskopi yang 

dilakukan di Indonesia juga seringkali tidak 

menggunakan anastesi (Toulasik, 2013). Dari 

beberapa penelitian menyebutkan bahwa di beberapa 

negara tidak menggunakan sedasi pada pasien yang 

akan menjalani tindakan endoskopi karena alasan 

peningkatan biaya. Selain alasan biaya, penggunaan 

sedasi memiliki resiko: supresi pada sirkulasi, 

depresi pernafasan, waktu pulih sadar yang lama dan 

amnesia anteretograde. (Drouet & Chedeau, 2017). 

Oleh karena itu, perawat perlu berkolaborasi dalam 

pemberian sedasi serta memberikan intervensi secara 

komprehensif untuk menurunkan kecemasan dan 
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nyeri pada pasien yang menjalani endoskopi 

sehingga pemeriksaan lebih efektif.  

Penyiapan psikologis yang dilakukan pada 

pasien yang akan menjalani gastroskopi dan 

kolonoskopi berpengaruh secara signifikan 

menurunkan state and trait anxiety (p<0,005) 

(Behrouzian et al., 2017; Boustani et al., 2017). 

Hipnosis menjadi salah satu pilihan yang baik untuk 

menurunkan kecemasan, rasa nyeri serta 

menstabilkan Tanda Tanda Vital (TTV), serta 

menurunkan penggunaan sedasi  yang diberikan 

sehingga menggurangi efek samping (Domínguez-

ortega & Rodríguez-muñoz, 2010). Penyiapan 

psikologis yang menyeluruh menjadi bagian yang 

sangat penting dan sangat berperan juga dalam 

menurunkan rasa nyeri dan kecemasan pada pasien 

yang menjalani endoskopi (D Maguire, Walsh, & 

Little, 2004; Toomey, Corrigan, Singh, Nessim, & 

Balfe, 2015). Persiapan psikologis yang dilakukan 

dapat meliputi pemberian i nformasi, kontrol kogitif 

dan perilaku  yang adekuat dengan mengunakan 

pendekatan hipnosis, positif sugesti sehingga 

mampu meningkatkan penerimaan, kemampuan 

adaptasi, kenyamanan, keamanan serta peningkatan 

kepuasan pasien (Boustani et al., 2017; Griffiths, 

2015). 

Penyiapan psikologis dengan pendekatan 

hipnosis yang dilakukan pada pasien yang menjalani 

endoskopi diharapkan dapat meningkatkan interaksi 

perawat dan pasien melalui peningkatan komunikasi 
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yang efektif yang dapat memberikan persepsi yang 

positif bagi pasien sehingga pasien dapat 

menunjukkan kesiapan secara psikologis yang dapat 

diketahui dari respon fisik, mental, emosional, 

kebutuhan untuk sembuh dengan mengikuti 

pemeriksaan dengan baik, serta pemahaman dan 

penerimaan pasien terhadap informasi yang 

diberikan sehingga tindakan endoskopi menjadi 

lebih optimal bagi pasien, keluarga, perawat serta 

dokter.  

Berdasarkan gambaran di atas, penelitian 

kualitatif akan mengekplorasi penyiapan psikologis 

yang diterima oleh pasien yang nantinya 

dikombinasikan dengan tahapan hipnosis. Metode 

kualitatif mampu menyelidiki fenomena sosial, 

masalah dan interaksi antara manusia serta berusaha 

menemukan teori yang berasal dari data pada situasi 

tertentu dan hasilnya diuraikan secara alamiah dan 

detail dari sudut pandang yang utuh, holistik dan 

komprehensif (Bogdan & Biklen, 1992: Moelong, 

2013 dalam (Yusuf, AH & Fitryasari, RZ & 

Tristiana, D & Aditya, 2017). 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah bagiamanakah pengembangan hipnocaring 

pada pasien endoskopi? 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Penelitian Terdahulu 

Pemeriksaan endoskopi gastrointestinal 

merupakan suatu pemeriksaan yang dilakukan untuk 

mengetahui kelainan pada saluran cerna atas 

maupun bawah (Priyanto & Lestari, 2009). Tindakan 

tersebut menimbulkan dampak negatif bagi pasien 

berupa kecemasan terkait persiapan, prosedur, 

lingkungan dan hasil.   (Boustani, Pakseresht, 

Haghdoust, Qanbari, & Mehregan-nasab, 2017; 

Trevisani, L, Sartori, S, Gaudenzi, P, Gilli, G, 

Matarese, G, Gullini, S, Abbasciano, V, 2004; 

Xiaolian, Xiaolin, & Lan, 2015; D Maguire, Walsh, 

& Little, 2004).  

Kecemasan yang muncul memberikan 

pemahaman, bahwa pasien membutuhkan penyiapan 

yang optimal. Perawat perlu memberikan asuhan 

keperawatan yang komprehensif (Sukmono, 

Besthadi; Ismadewi, Risa; Lukmana, Sorich; Nenih; 

Nisa, Aula; Taufik, Antan; Ruhmatin, 2013). 

Terbukti dari hasil Studi pendahuluan yang 

dilakukan di Unit Endoskopi RSUD dr Abdoer 

Rahem Situbondo pada bulan Agustus 2018, 

menunjukkan 89% pasien mengalami kecemasan 

dan nyeri yang dirasakan terkait endoskopi. 

Wawancara dan observasi pada bulan Maret-Juni 

2019 yang dilakukan di Unit Endoskopi RSU dr H. 

Koesnadi Bondowoso dan RSUD dr Abdoer Rahem 
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Situbondo, menunjukkan hasil 82,35 % pasien 

mengalami kecemasan, 64% merasakan nyeri pasca 

tindakan dan 58,82% mengalami perubahan 

hemodinamik, sampai 2 dari 17 orang menolak 

untuk mengulang tindakan. Pasien yang pertama kali 

menjalani tindakan endoskopi menyatakan kurang 

mendapatkan informasi yang lengkap terkait 

tindakan (9 dari 11 pasien). Pasien menyatakan 

memerlukan penyiapan yang menyeluruh terkait 

bagaimana gambaran prosedur dan bagaimana cara 

mengontrol kecemasan yang dialaminya sehingga 

lebih siap.   

Persiapan yang kurang optimal menimbulkan 

kecemasan yang dapat mempengaruhi kesiapan 

pasien dalam menghadapi proses tindakan 

(Bundgaard et al., 2014). Tingginya level kecemasan 

yang dialami oleh pasien dapat menyebabkan proses 

diagnostik atau terapi yang tidak lengkap, rasa nyeri 

yang hebat, dan kesulitan untuk mengikuti proses 

tindakan (Behrouzian, Sadrizadeh, Nematpour, & 

Seyedian, 2017; Deirdre Maguire, Walsh, & Little, 

2004). Fenomena ini menunjukkan bahwa pasien 

membutuhkan informasi yang jelas terkait manfaat, 

kondisi tidak menyenangkan selama tindakan serta 

cara menurunkan kecemasan dan nyeri yang 

dirasakan. Oleh karena itu bentuk persiapan 

psikologis dengan pendekatan hipnosis belum dapat 

dijelaskan  
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Persiapan endoskopi yang telah dilakukan 

selama ini ditemukan hanya menggunakan lembar 

persiapan tindakan dan persiapan psikologis 

dilakukan secara lisan saat pasien melakukan 

penjadwalan tindakan dan saat sebelum dilakukan 

tindakan. Beberapa tindakan yang dapat dilakukan 

untuk mengatasi adalah dengan menggunakan 

penyiapan psikologis dengan menggunakan relaksasi 

dan teknik koping seperti: hipnosis, musik relaksasi, 

materi edukasi termasuk video/audio, serta 

menghadirkan keluarga (Trevisani, L, Sartori, S, 

Gaudenzi, P, Gilli, G, Matarese, G, Gullini, S, 

Abbasciano, V, 2004).  

Kecemasan menjadi hambatan yang paling 

sering dialami pada pemeriksaan endoskopi, hal ini 

berdasarkan hasil systematic review terdahulu 

(Boustani et al., 2017). Hasil Penelitian yang 

dilakukan oleh Shafer et al pada 52% responden 

wanita dengan rata-rata usia 56 tahun (dari 1316 

responden) menunjukkan angka kecemasan >70 

(kecemasan tinggi), dilihat dari 3 indikator yaitu 

18% disebabkan karena bowel preparation, 29% 

terkait prosedur, dan 28% berhubungan dengan 

procedure result. Tingginya kecemasan terkait 

bowel preparation dipengaruhi oleh jenis kelamin 

wanita, intruksi yang kurang jelas dan menjalani 

tindakan pertama kali dan persiapan yang tidak 

tuntas. Tingginya kecemasan terkait prosedur 

dipengaruhi oleh jenis kelamin yaitu wanita, 

pengalaman tindakan pertama kali dan instruksi 
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yang membingungkan. Tingginya angka kecemasan 

terkait hasil dipengaruhi oleh gejala yang menjadi 

indikasi endoskopi dan persepsi persiapan yang 

kurang jelas (Shafer, Walker, Waldman, Bernstein, 

& Park, 2018). Penelitian tentang gambaran 

kecemasan pada pasien yang menjalani endoskopi di 

RSPAD Gatot Subroto Jakarta menunjukan bahwa 

dari 38 responden yang dilakukan penilaian 

kecemasan seluruhnya mengalami kecemasan 

dengan perincian, 73,3% pasien mengalami cemas 

ringan, 21,1% cemas sedang dan 5,3% cemas berat. 

(Toulasik, 2013). 

Tindakan endoskopi yang dilakukan 

seringkali tanpa menggunakan sedasi, hal ini terkait 

dengan tindakan yang dilakukan relatif cepat, aman 

serta untuk  efisiensi biaya dan menurunkan efek 

samping yang ditimbulkan akibat penggunaan sedasi 

(Izanloo et al., 2015). Pemeriksaan endoskopi yang 

dilakukan di Indonesia juga seringkali tidak 

menggunakan anastesi (Toulasik, 2013). Dari 

beberapa penelitian menyebutkan bahwa di beberapa 

negara tidak menggunakan sedasi pada pasien yang 

akan menjalani tindakan endoskopi karena alasan 

peningkatan biaya. Selain alasan biaya, penggunaan 

sedasi memiliki resiko: supresi pada sirkulasi, 

depresi pernafasan, waktu pulih sadar yang lama dan 

amnesia anteretograde. (Drouet & Chedeau, 2017). 

Oleh karena itu, perawat perlu berkolaborasi dalam 

pemberian sedasi serta memberikan intervensi secara 

komprehensif untuk menurunkan kecemasan dan 
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nyeri pada pasien yang menjalani endoskopi 

sehingga pemeriksaan lebih efektif.  

Penyiapan psikologis yang dilakukan pada 

pasien yang akan menjalani gastroskopi dan 

kolonoskopi berpengaruh secara signifikan 

menurunkan state and trait anxiety (p<0,005) 

(Behrouzian et al., 2017; Boustani et al., 2017). 

Hipnosis menjadi salah satu pilihan yang baik untuk 

menurunkan kecemasan, rasa nyeri serta 

menstabilkan Tanda Tanda Vital (TTV), serta 

menurunkan penggunaan sedasi  yang diberikan 

sehingga menggurangi efek samping (Domínguez-

ortega & Rodríguez-muñoz, 2010). Penyiapan 

psikologis yang menyeluruh menjadi bagian yang 

sangat penting dan sangat berperan juga dalam 

menurunkan rasa nyeri dan kecemasan pada pasien 

yang menjalani endoskopi (D Maguire, Walsh, & 

Little, 2004; Toomey, Corrigan, Singh, Nessim, & 

Balfe, 2015). Persiapan psikologis yang dilakukan 

dapat meliputi pemberian Informasi, kontrol kogitif 

dan perilaku  yang adekuat dengan mengunakan 

pendekatan hipnosis, positif sugesti sehingga 

mampu meningkatkan penerimaan, kemampuan 

adaptasi, kenyamanan, keamanan serta peningkatan 

kepuasan pasien (Boustani et al., 2017; Griffiths, 

2015a). 

Penyiapan psikologis dengan pendekatan 

hipnosis yang dilakukan pada pasien yang menjalani 

endoskopi diharapkan dapat meningkatkan interaksi 

perawat dan pasien melalui peningkatan komunikasi 
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yang efektif yang dapat memberikan persepsi yang 

positif bagi pasien sehingga pasien dapat 

menunjukkan kesiapan secara psikologis yang dapat 

diketahui dari respon fisik, mental, emosional, 

kebutuhan untuk sembuh dengan mengikuti 

pemeriksaan dengan baik, serta pemahaman dan 

penerimaan pasien terhadap informasi yang 

diberikan sehingga tindakan endoskopi menjadi 

lebih optimal bagi pasien, keluarga, perawat serta 

dokter.  

Berdasarkan gambaran di atas, penelitian 

kualitatif akan mengekplorasi penyiapan psikologis 

yang diterima oleh pasien yang nantinya 

dikombinasikan dengan tahapan hipnosis. Metode 

kualitatif mampu menyelidiki fenomena sosial, 

masalah dan interaksi antara manusia serta berusaha 

menemukan teori yang berasal dari data pada situasi 

tertentu dan hasilnya diuraikan secara alamiah dan 

detail dari sudut pandang yang utuh, holistik dan 

komprehensif (Bogdan & Biklen, 1992: Moelong, 

2013 dalam (Yusuf, AH & Fitryasari, RZ & 

Tristiana, D & Aditya, 2017). 

Kesimpulan 

1. Penyiapan informasi yang diimplementasikan 

kepada pasien endoskopi mencakup 

persiapan tindakan dan kemungkinan 

tindakan yang akan dilakukan. Persiapan 

tindakan meliputi seluruh aspek yang 

berkaitan dengan tindakan endoskopi yang 

akan mempengaruhi kesiapan pasien. 
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2. Penyiapan kognitif dilakukan dengan 

membantu pasien untuk lebih berfokus 

kepada manfaat yang didapatkan dari 

tindakan endoskopi yang dijalaninya, dengan 

berfokus kepada keuntungan tindakan dan 

melakukan antisipasi terhadap hal yang 

kurang menyenangkan  

3. Penyiapan tindakan diimplementasikan 

dengan membantu pasien untuk melakukan 

distraksi dan relaksasi terhadap hal yang 

kurang menyenangkan terkait tindakan 

endoskopi, pendekatan hipnosis dilakukan 

pada fase induksi sampai dengan sugesti 

sehingga pasien mampu mengontrol 

perilakunya diantaranya dengan nafas 

panjang, lebih tenang, rileks, mengikuti 

arahan dan mendukung semua proses 

tindakan. 

4. Modul persiapan psikologis dengan 

pendekatan hipnosis berisi materi yang 

berasal dari tema studi kualitatif, yang terdiri 

dari: 1) Penyiapan informasi, 2) Penyiapan 

kognitif, 3) Penyiapan tindakan, 4) Hipnosis 

pada pasien endoskopi, dan 5) Aplikasi 

persiapan psikologis dengan pendekatan 

hipnosis pada pasien endoskopi. 
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2.2 Tinjauan Teori 

2.2.1 Konsep Hipnosis 

2.2.1.1 Pengertian Hipnosis 

Hipnosis berasal dari kata "hypnos" yang 

merupakan nama dewa tidur orang yunani. Namun 

perlu dipahami bahwa kondisi hipnosis tidaklah 

sama dengan tidur. Orang yang sedang tidur tidak 

menyadari dan tidak bisa mendengar suara-suara 

disekitarnya. Sedangkan orang dalam kondisi 

hipnosis, meskipun tubuhnya beristirahat (seperti 

tidur), ia masih bisa mendengar dengan jelas dan 

merespon informasi yang diterimanya. 

Hipnosis merupakan satu keadaan setengah 

sadar yang jika dilihat penampakannya mirip dengan 

tidur, disebabkan oleh suatu sugesti relaksasi dan 

perhatian yang terkonsentrasi pada sebuah objek 

tunggal. Individu tersebut menjadi tersugesti dan 

responsif terhadap pengaruh orang yang 

menghipnosis dan dapat mengingat kembali 

kejadian-kejadian yang telah dilupakan serta dapat 

meredakan gejala psikologis (WHO, 1994). 

Martin Orne mendefinisikan hipnosis 

sebagai keadaan atau kondisi dimana orang  mampu 

berespon terhadap sugesti yang sesuai dengan 

mengalami perubahan persepsi daya ingat atau 

mood. Ciri penting dari hipnosis adalah perubahan 

pengalaman subjektif. (Kaplan, Sadock, 2002). 

Hipnosis juga didefinisikan sebagai suatu 

interaksi sosial seseorang yang disebut subjek, 

bertindak untuk mengalami pengalaman imajinatif 
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yang melibatkan perubahan kognisi tindakan yang 

diasadari berdasarkan sugesti dari seseorang yang 

disebut juru hipnosis (Kilhistrom, 1997) 

Saat ini, definisi yang paling banyak 

digunakan dan diterima berbagai lembaga/asosiasi 

hipnosis dan hipnoterapi di dunia adalah definisi 

yang dikeluarkan oleh U.S. Dept. of Education, 

Human Services Division: "Hypnosis is the by-pass 

of the critical factor of the conscious mind followed 

by the establishment acceptable selective thinking" 

atau hipnosis adalah penembusan faktor kiritis 

pikiran sadar diikuti dengan diterimanya suatu 

pemikiran selektif (sugesti) (Kahija, 2007). 

Hipnotis kedokteran kini terbagi atas 

hipnopromosi (meningkatkan kesehatan dengan 

hipnotis bagi orang sehat), hipnoprevensi (mencegah 

gangguan kesehatan dengan hipnotis bagi orang 

sehat), hipnoterapi (penyehatan dengan hinotis bagi 

orang sakit), serta masih ada hipnotis untuk 

rehabilitasi bagi orang cacat  (Syaputra, 2008). 

2.2.1.2 Manfaat hipnosis 

Hipnosis, sebagaimana telah dijelaskan di 

awal, merupakan kondisi ketika kesadaran seseorang 

sangat terfokus terhadap sesuatu, baik itu terhadap 

ingatan, ide, perasaan, dan lain lain. Seseorang yang 

berada dalam keadaan terhipnosis terhadap sesuatu 

akan mengabaikan sesuatu hal lain yang berada 

disekitarnya (Eiroul, 2017). Menurut Purwanto 
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(2013), manfaat hipnoterapi atau hipnosis antara 

lain: 

1. Hipnosis sangat berguna dalam mengatasi 

beragam kasus berkenaan dengan 

kecemasan, ketegangan, depresi, phobia. 

2. Membantu untuk menghilangkan kebiasaan 

buruk seperti ketergantungan pada rokok, 

alkohol dan obat obatan. 

3. Membangun berbagai kondisi emosional 

positif berkenaan dengan menjadi seorang 

yang bukan perokok dan penolakan 

terhadap rasa ataupun aroma rokok. 

4. Khusus untuk phobia, hipnosis digunakan 

untuk mereduksi kecemasan yang 

mengambil alih kontrol individu atas 

dirinya. 

5. Hipnosis dapat digunakan untuk membawa 

orang mundur ke masa lampau atau regresi 

kehidupan masa lalu untuk mengobati 

trauma dengan memberikan kesempatan 

untuk mengubah “fokus” perhatian. 

6. Hipnosis juga digunakan untuk 

meningkatkan optimalitas pembelajaran. 

Berkaitan dengan pembelajaran, hipnosis 

dapat diaplikasikan untuk meningkatkan 

daya ingat, kreatifitas, fokus, merubuhkan 

tembok batasan mental (self limiting mental 

block) dan lainnya. 
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2.2.1.3 Metode hipnosis 

Di dalam buku Eiroul (2017), ragam 

metode hipnosis yang muncul baik itu sejak dulu 

hingga sekarang, adalah :
 
 

1. Metode Konvensional/Hipnosis 

Konvensional  

2. Metode Hipnosis Gendam Esoterism  

3. Metode Hipnosis Modern  

Hipnosis modern murni menggunakan 

teknik komunikasi. Kondisi trance dalam hipnosis 

modern bisa dikatakan murni, alamiah dan natural, 

berbeda dengan metode hipnosis konvensional yang 

cenderung menuju tingkat trance tertentu.   

Metode hipnosis modern ini diperkenalkan 

oleh Ericson, ia menyatakan bahwa dalam proses 

hipnosis yang hebat ialah orang yang dihipnosis, 

bukan penghipnosis. Klien atau pasien yang bisa 

terhipnosis bukan karena penghipnosisnya hebat, 

akan tetapi karena klien atau pasien mau serta 

mampu mengendalikan dirinya untuk berimajinasi.   

Metode ini disebut juga dengan metode 

Pengarahan Tidak Langsung (In-Direct Methode). 

Klien bisa mengintepretasikan imajinasinya menjadi 

suatu tindakan berdasar pada kendali serta tata nilai 

yang ada pada dirinya sendiri. Untuk memudahkan 

kliennya berimajinasi serta mengintepretasikannya. 

Erickson juga mengembangkan beragam pola 

komunikasi. Pola komunikasi ini dimaksudkan agar 

klien bisa berinterpretasi dengan imajinasinya untuk 

mendapatkan solusi dari masalahnya. Apa yang telah 
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dikembangkan oleh Ericson juga membuat dirinya 

dikenal sebagai The Master of Communication.  

Ciri pola hipnosis modern adalah 

penghipnotis tidak menanamkan sistem nilai kepada 

klien atau pasien. Namun bagaimana penghipnosis 

dapat memberikan instruksi sedemikian rupa 

sehingga klien dapat menemukan pencerahan dari 

dirinya sendiri tanpa bertentangan dengan nilai yang 

ada dalam dirinya.  

Hipnosis modern tidak lagi bertujuan untuk 

mencapai kedalaman trance tertentu, karena dalam 

hipnosis modern trance bersifat alamiah, tidak 

dibuat atau dikendalikan. Titik kedalaman trance 

seseorang juga bukan karena sugesti yang dibuat, 

akan tetapi dikarenakan kesesuaian realitas yang 

ada, yaitu antara apa yang disampaikan penghipnosis 

dengan sistem nilai yang dimiliki oleh orang-orang 

yang dihipnosis. 

4. Metode Hipnosis Tanpa Tidur  

2.2.1.4 Mekanisme kerja hipnosis 

1. Aktivitas pikiran manusia 

Jaringan otak manusia hidup menghasilkan 

gelombang listrik yang berfluktuasi yang disebut 

brainwave atau gelombang otak. Dalam satu waktu, 

otak manusia menghasilkan berbagai gelombang 

otak secara bersamaan. Empat gelombang otak yang 

diproduksi oleh umumnya otak manusia yaitu beta, 

alfa, teta, delta. Akan tetapi selalu ada jenis 

gelombang otak yang paling dominan, yang 
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menandakan aktivitas otak saat itu. Gelombang otak 

menandakan aktifitas pikiran seseorang. (Rusli, 

2009). Studi ini dikembangkan oleh Ned Herman 

yang mempelajari aktifitas otak manusia sehari hari. 

Otak adalah organ tubuh bersifat elektrokimia yang 

dispekulasi dapat menghasilkan energi listrik sebesar 

10 watt. Sejumlah peneliti terdahulu pernah 

mengkalkulasi jika seluruh 10 milyar sel saraf 

manusia bisa disambung menjadi satu, maka 

elektroda pengukur akan mencatat angka 

seperlimajuta hingga seperlimapuluhjuta volt. Atas 

dasar penelitian-penelitian tersebutlah didapatkan 

informasi bahwa gelombang listrik pada otak 

manusia juga memiliki pembagian kategori fungsi 

(Gunawan, 2008). Gelombang otak diukur dengan 

alat yang dinamakan Electro Encephalograph (EEG) 

yang ditemukan pada tahun 1929 oleh psikiater 

Jerman, Hans Berger. 

Sampai saat ini EEG adalah alat yang 

sering diandalkan para peneliti yang ingin 

mengetahui aktivitas pikiran seseorang. Beta adalah 

kondisi pikiran pada saat seseorang sangat aktif dan 

waspada. Kondisi ini adalah kondisi umum ketika 

seseorang tengah beraktivitas normal.  

Beta digunakan untuk berpikir, proses 

kreatif,  berinteraksi dan menjalani kehidupan 

sehari-hari. Frekuensi pikiran pada kondisi ini 

sekitar 14–24 Cps (diukur dengan perangkat EEG) 

(Gunawan, 2008). 
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Alfa adalah kondisi pikiran yang rileks dan 

santai, ketika seseorang tengah fokus pada suatu hal 

(belajar, mengerjakan suatu kegiatan teknis, 

menonton televisi), berdoa, meditasi, atau pada saat 

seseorang dalam kondisi relaksasi. Manfaat utama 

alfa adalah sebagai jembatan penghubung pikiran 

sadar dan pikiran bawah sadar. Memungkinkan 

seseorang mengingat mimpi saat terbangun. 

Frekuensi pikiran pada kondisi ini sekitar 7–14 Cps 

(Gunawan AW, 2008). 

Teta adalah kondisi relaksasi yang sangat 

ekstrim, sehingga seakan-akan yang bersangkutan 

merasa “tertidur”, kondisi ini seperti halnya pada 

saat seseorang melakukan meditasi yang sangat 

dalam. Teta muncul saat kita bermimpi, atau kondisi 

REM (Rapid Eye Movement).  Semua pengalaman 

meditasi seperti keheningan, puncak kebahagiaan 

dapat dirasakan. Saat ingin mengobati dan 

menyembuhkan tubuh atau pikiran, harus masuk ke 

teta. Frekuensi pikiran pada kondisi ini sekitar 3.5–7 

Cps (Gunawan, 2008). 

Delta adalah kondisi tidur normal (tanpa 

mimpi). Frekwensi pikiran pada kondisi ini sekitar 

0,5 – 3,5 Cps (Gunawan, 2008). 

2. Cara kerja hipnosis 

Kondisi hipnosis sebenarnya identik dengan 

gelombang otak alfa dan teta.  Saat seseorang berada 

dalam kondisi trance maka kisaran gelombang 

otaknya pasti berada di antara alfa dan teta. Yang 

sangat menarik, bahwa kondisi beta, alfa, dan teta, 
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merupakan kondisi umum yang berlangsung secara 

bergantian dalam diri kita. Suatu saat kita di kondisi 

beta, kemudian sekian detik kita berpindah ke alfa, 

sekian detik berpindah ke teta, dan kembali lagi ke 

beta, dan seterusnya. (Ellias, 2009). Pada saat setiap 

orang menuju proses tidur alami, maka yang terjadi 

adalah gelombang pikiran ini secara perlahan-lahan 

akan menurun mulai dari beta, alfa, teta, kemudian 

delta dimana kita benar-benar mulai tertidur. 

Perpindahan wilayah ini tidak berlangsung dengan 

cepat, sehingga sebetulnya walaupun seakan-akan 

seseorang sudah tampak tertidur, mungkin saja ia 

masih berada di wilayah teta. Pada wilayah teta 

seseorang akan merasa tertidur, suara-suara luar 

tidak dapat didengarkan dengan baik, tetapi justru 

suara-suara ini didengar dengan sangat baik oleh 

pikiran bawah sadarnya, dan cenderung menjadi 

nilai yang permanen, karena tidak disadari oleh 

pikiran sadar yang bersangkutan (Ellias, 2009). 

3. Sistim pikiran manusia 

Sekalipun otak manusia adalah organ fisik 

yang sangat kompleks, para ilmuan bisa menemukan 

setidaknya ada tiga jenis sistem yang bekerja dan 

saling bekerja sama di dalamnya. 

1) Conscious Mind (CM, alam sadar)  

Adalah bagian yang bersifat logika dan 

analitis. Ia berfungsi untuk mencari alasan-alasan 

mengapa ingin melakukan sesuatu, serta berurusan 

dengan fungsi memori sementara. Secara singkat, 

CM adalah sistem yang dipakai jika sedang berpikir 
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apapun, misalnya ketika memilih menu makan 

siang, mencari solusi ujian, mengatur jadwal 

penyelesaian tugas kantor, dsb. Karena CM sifatnya 

terfokus dan memiliki kapasitas yang terbatas, maka 

umumnya hanya bisa berpikir satu dua hal saja 

secara sekaligus, dan maksimumnya adalah tujuh 

buah ide bersamaan (Kahija, 2007). 

2) Subconscious Mind (SM, alam bawah 

sadar)  

Bertanggung jawab terhadap penyimpanan 

memori jangka panjang dan pengekspresian emosi. 

Sistem SM sama sekali tidak memiliki keterbatasan 

kapasitas. Ia menyimpan segala sesuatu dengan baik, 

tanpa memilah-milah arti maupun nilai moralnya. 

Bagian ini tidak akan berpikir atau menganalisa, 

melainkan sekedar bereaksi sesuai apa yang sudah 

diprogramkan. Program-program tersebut bisa 

berbentuk pengalaman, kepercayaan, dan ide-ide 

apapun yang  dipelajari di sepanjang hidup ini. 

Dalam hipnosis, bagian inilah yang diakses dan 

diajak untuk berdialog. SM adalah pusat database 

dari seluruh kehidupan. Jika pintu SM telah dibuka 

lewat proses hipnosis, maka orang tersebut dapat 

memperbaiki bagian memori yang terluka, 

membuang memori buruk, dan menanam sugesti 

baru yang lebih berguna bagi hidup. Misalnya, 

ketika seseorang yang pernah dilukai secara 

emosional ketika usia kecil, ada kemungkinan SM 

akan berusaha melindunginya agar tidak terluka lagi. 

Caranya adalah dengan membuat orang itu sulit 



23 
 

untuk merasakan sayang kepada orang lain, atau bisa 

juga malah menjadi sangat paranoid. Untuk bisa 

menyembuhkan hal tersebut, tidak bisa sekedar 

diberi nasihat saja (alias menggunakan logika CM). 

Orang tersebut harus mengunjungi SM-nya dan 

melakukan perawatan yang diperlukan di sana, 

barulah secara otomatis ia bisa mulai menikmati rasa 

sayang ataupun kehilangan kebiasaan paranoidnya 

tanpa perlu dinasihati (Kahija, 2007). 

3) Unconscious Mind (UM, alam tidak sadar) 

Merupakan sistem yang mengontrol fungsi 

tubuh yang sama sekali berada diluar kendali kita, 

seperti pernafasan, kekebalan tubuh, kedipan mata, 

detak jantung, pencernaan lambung, dsb. (Kahija, 

2007). 

4. Cara Kerja pikiran manusia 

Ada dua jenis pikiran yang merupakan satu 

kesatuan yaitu pikiran sadar dan pikiran bawah sadar 

yang saling berkomunikasi dan bekerja sama dalam 

waktu bersamaan secara paralel (Gunawan, 2005) 

Pikiran sadar mempunyai empat fungsi 

utama : 

1) Identifikasi: Mengidentifikasi informasi 

yang diterima melalui panca indera 

penglihatan, pendengaran, penciuman 

pengecap, dan sentuhan atau perasaan. 

2) Membandingkan: Informasi yang masuk 

dibandingkan dengan data base (referensi, 

pengalaman, dll) yang tersimpan di dalam 

pikiran bawah sadar. 
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3) Analisa: Memeriksa informasi yang masuk 

dengan membagi informasi itu menjadi 

komponen yang lebih kecil agar dapat 

diperiksa dengan seksama. 

4) Memutuskan: Memutuskan respon atau 

tindakan yang akan diambil terhadap 

informasi yang telah masuk. 

Pikiran sadar terletak dibagian kortek otak 

yang mulai aktif pada usia 3 tahun. Fungsinya untuk 

berpikir atau logika sekitar 12% dari kemampuan 

otak manusia. Ketika pikiran sadar terbentuk dan 

berkembang, terciptalah suatu pintu pembatas antara 

pikiran sadar dan pikiran bawah sadar. Pintu 

pembatas ini terbuka bila pikiran sadar dibuat sibuk, 

fokus memperhatikan sesuatu, larut dalam suatu 

cerita, atau menggunakan hipnosis (Prihatanto, 

2009). 

Pikiran bawah sadar sekitar 88% terletak di 

medulla oblongata yang terbentuk sejak dalam 

kandungan. Sejak lahir hingga usia 3 tahun, apapun 

yang terjadi di sekitar kita positif, negatif, gambar, 

tindakan, kata-kata, nada, frekuensi suara akan 

langsung diserap dan masuk ke pikiran bawah sadar. 

Pengalaman yang paling berkesan yang mempunyai 

komponen emosi tinggi atau intens akan menjadi 

informasi yang terekam sangat kuat dalam pikiran 

bawah sadar. Kebanyakan orang terprogram dengan 

kombinasi emosi positif dan negatif. Emosi  negatif 

membawa akibat buruk saat dewasa karena emosi ini 

akan selalu menghantui dan mempengaruhi 
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perilakunya. Misalnya trauma masa kecil dengan 

perceraian orang tua, perasaan sebagai orang yang 

gagal, merasa tidak berharga. Emosi negatif dapat 

dihilangkan dengan bantuan hipnoterapi atau 

prosedur terapi bawah sadar. Emosi positif, jika 

terprogram di pikiran bawah sadar akan membuat 

orang lebih menikmati hidup, percaya diri, mudah 

mencapai sukses. (Gunawan, 2005). 

Pikiran bawah sadar menyimpan hal-hal 

berikut : 

1) Kebiasaan (baik, buruk, reflek) 

2) Emosi. Bagaimana perasaan kita terhadap 

hal-hal tertentu, terhadap orang lain. 

3) Memori jangka panjang. Tempat 

menyimpan informasi yang bersifat 

permanen. Ada memori yang tidak dapat 

diingat dalam kondisi sadar, namun dapat 

dimunculkan dengan bantuan hipnosis. 

4) Kepribadian 

5) Intuisi. Perasaan mengetahui sesuatu secara 

instingtif, berhubungan dengan spiritual. 

6) Kreativitas. Kemampuan mengubah visi, 

pemikiran, impian menjadi kenyataan. 

7) Persepsi. Bagaimana kita melihat dunia 

menurut kaca mata kita. 

8) Belief dan value. Belief adalah segala 

sesuatu yang kita yakini sebagai hal yang 

benar. Value atau nilai adalah segala 

sesuatu yang kita pandang sebagai hal yang 

penting. 
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Pikiran sadar dan bawah sadar 

berkomunikasi satu dengan yang lain dengan atau 

tanpa kita sadari. Pikiran sadar mengirimkan berita 

ke pikiran bawah sadar untuk melakukan sesuatu, 

begitu pikiran sadar berpikir maka otot-otot yang 

sesuai segera bergerak menjalankan perintah 

tersebut yang dikendalikan pikiran bawah sadar, hal 

tersebut terjadi oleh karena hasil latihan sejak kecil 

(IBH.,2002). Pikiran bawah sadar  tidak selalu 

sejalan dengan pikiran sadar. Kadang kadang pikiran 

bawah sadar sudah memiliki program sendiri , 

emosi, kebiasaan, kepercayaan, yang sudah tertanam 

sebelumnya. Ternyata pikiran bawah 

sadar mempengaruhi sikap dan perilaku manusia 

dibandingkan pikiran sadar. (IBH.,2002). 

Pikiran manusia terdiri dari program-

program yang diinstall ke dalamnya, dimana 

pemrograman ini dimulai sejak masa kanak-kanak 

khususnya lima tahun pertama sehingga cukup 

berpengaruh dalam kehidupan seseorang di masa-

masa berikutnya. Oleh karena itu bisa ditebak 

bagaimana pengaruh program positif atau negatif 

yang sudah terinstall dalam pikiran. Menariknya 

program-program tersebut mirip komputer bisa 

diganti atau diubah dengan program baru. Salah 

satunya dengan mengakses bawah sadar melalui 

hipnosis. Oleh sebab itu hipnosis bisa digunakan 

untuk terapi yaitu memrogram ulang pikiran dengan 

cara mengganti program negatif menjadi program 

positif. (Fachry, 2008) 
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5. Reticular activating System 

Sejak lahir seseorang telah mulai mendapat 

program terutama dari orang tua, apapun yang 

dialami selama proses pertumbuhan dan 

perkembangan kita merupakan proses pemrograman 

yang tanpa disadari membentuk diri seseorang 

hingga saat ini. Semua pengalaman hidup yang 

berasal dari lingkungan, keluarga, orangtua, sekolah, 

guru, televisi, buku, majalah, dll merupakan 

stimulus eksternal (berasal dari luar) Stimulus ini 

diterima oleh kelima panca indera dan masuk ke 

pikiran sadar yang kemudian memberikan makna 

kepada stimulus tersebut. Dari pikiran sadar stimulus 

akan masuk ke pikiran bawah sadar melalui filter 

RAS (Reticular Activating System). Ada beberapa 

faktor yang mempengaruhi luasnya filter RAS ini 

terbuka antara lain kondisi gelombang otak, 

pemikiran, dan emosi. Selain itu RAS  berfungsi 

menentukan apa yang menjadi fokus perhatian, 

menentukan seberapa besar tingkat intensitas 

perhatian, dan berapa lama perhatian itu diberikan. 

(Gunawan, 2005). Filter RAS berfungsi sebagai 

pengaman untuk menyaring pikiran dan perilaku 

baru. Filter membandingkan informasi baru dengan 

kepercayaan yang ada dalam pikiran bawah sadar. 

Hal itu bertujuan agar pikiran bawah sadar tidak 

selalu berubah dan tidak mudah dipengaruhi sugesti 

dari luar. Ada lima cara untuk bisa melewati filter 

RAS masuk ke pikiran bawah sadar yaitu: 

(Gunawan, 2005) 
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1) Repetisi: dilakukan secara berulang dan 

konsisten sehingga masuk di pikiran bawah 

sadar. 

2) Identifikasi kelompok: Mengikuti kebiasaan 

kelompok misalnya budaya, cara makan, 

bicara. 

3) Otoritas: disampaikan oleh seseorang yang 

memiliki otoritas, pakar, dihormati dapat 

dengan mudah diterima pikiran bawah 

sadar. 

4) Emosi: kejadian yang diikuti dengan emosi 

tinggi akan sangat membekas. 

5) Hipnosis: menjangkau pikiran bawah sadar 

dengan tehnik komunikasi yang mampu 

melewati pikiran bawah sadar. Hipnosis ini 

merupakan cara yang paling cepat dan 

efektif.  

6) Belief Sistem (kepercayaan) sebagai kunci 

perubahan hidup. Terutama dipengaruhi 

oleh pikiran yang ada dalam diri setiap 

orang.  Dalam melakukan perubahan 

hidup  belief menentukan cara berpikir, 

berkomunikasi dan bertindak seseorang. 

Belief atau  kepercayaan atau cara berpikir 

mempengaruhi perilaku dan sikap 

seseorang yang akhirnya akan menentukan 

level keberhasilan hidupnya.   

Ada dua makna belief atau kepercayaan 

menurut ensiklopedia Encarta:   
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Penerimaan akan kebenaran sesuatu: 

penerimaan oleh pikiran bahwa sesuatu adalah benar 

ada atau nyata, sering kali didasari perasaan pasti 

yang bersifat emosional atau spiritual.  

Keyakinan bahwa seseorang atau sesuatu 

bersifat baik atau akan efektif. Namun secara 

sederhana belief dapat diartikan sebagai sesuatu 

yang kita yakini benar. Begitu kita meyakini sesuatu 

sebagai hal yang benar maka akan sulit mengubah 

keyakinan itu. 

2.2.1.5 Prinsip dasar dan proses hipnosis 

Proses untuk merubah kondisi normal ke 

kondisi hipnotic state. Hipnotic State adalah suatu 

kondisi dimana seseorang cenderung lebih sugestif 

sehingga dapat menerima saran-saran yang dapat 

berubah menjadi nilai-nilai baru. Dengan 

mengistirahatkan pikiran sadar (conscious mind) 

melalui hipnosis, seseorang dapat diberikan memori, 

saran, atau sugesti yang dapat memprogram ulang 

pikiran bawah sadarnya untuk berbagai tujuan 

positif. Hipnotic State bervariasi untuk setiap situasi 

dan kondisi dari mulai tingkatan sugestif ringan 

sampai dengan sugestif ekstrim. Proses hipnosis 

dilakukan dengan cara merubah konsentrasi dari 

fokus eksternal ke fokus internal yang dapat 

dilakukan sendiri (Self Hypnosis) atau dengan 

bantuan orang lain. Mereka yang memiliki kondisi 

kejiwaan yang relatif tenang atau terbiasa 

berkonsentrasi ke internal (meditasi, doa, dsb) 
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cenderung untuk lebih mudah memasuki Hipnotic 

State (IBH, 2002). Termination  adalah suatu 

tahapan untuk mengakhiri proses hipnosis dengan 

konsep dasar memberikan sugesti agar subjek tidak 

mengalami kejutan psikologis ketika terbangun dari 

tidur hipnosis, biasanya dengan membangun sugesti 

yang positif yang akan membuat tubuh subjek lebih 

segar dan rileks kemudian diikuti beberapa regresi 

selama beberapa detik untuk membawa subjek ke 

keadaan normal kembali (IBH, 2002). Saat proses 

hipnosis yang terjadi adalah pengaktifkan sistem 

saraf parasimpatik sehingga subjek menjadi sangat 

rileks dan nyaman. Hal ini sangat bermanfaat dalam 

melakukan terapi karena subjek akan tetap rileks, 

meskipun fobia atau trauma sedang ditangani (IBH, 

2002).  

Terdapat dua sistem saraf, yaitu sistem 

saraf otonom dan sistem saraf pusat. Sistem saraf 

otonom mengatur sistem internal, yang biasanya 

merupakan gerak yang di luar kendali pikiran sadar. 

Yang termasuk dalam kendali sistem saraf otonom, 

antara lain adalah detak jantung, sistem pencernaan, 

dan aktivitas kelenjar. Sistem saraf pusat mengatur 

respons motorik hingga impresi sensori melalui otak 

dan saraf pada tulang belakang (IBH, 2002). 

Sistem saraf otonom terbagi menjadi dua 

bagian, yang cara kerjanya saling bertolak belakang. 

1) Sistem saraf simpatik, yang bertanggung 

jawab terhadap mobilisasi energi tubuh 

untuk kebutuhan yang bersifat darurat. 
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misalnya, jantung berdetak lebih cepat dan 

lebih kuat, tekanan darah meningkat, atau 

pernapasan menjadi lebih cepat. Saat 

mengalami ketakutan secara fisik yang 

terjadi adalah: lutut dan tangan  gemetar, 

telapak tangan dan wajah  berkeringat, 

jantung berdebar lebih kencang dan keras, 

tarikan napas lebih cepat, dan perut terasa 

tidak enak atau mungkin mual. Semua itu 

disebabkan karena sistem saraf simpatik 

sedang in-action sebagai respons dari 

perasaan takut dan tegang. 

2) Sistem saraf parasimpatik mengakibatkan 

detak jantung melambat, tekanan darah 

turun, dan respons insting dari kondisi 

istirahat dan relaksasi. Respons 

parasimpatik mengakibatkan seseorang 

menjadi lebih tenang dan nyaman. Semua 

itu bertujuan untuk menghemat energi 

tubuh. Kedua sistem saraf, simpatik dan 

parasimpatik, tidak bisa aktif bersamaan. 

(IBH, 2002). 
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2.2.2 Konsep Caring 

2.2.2.1 Pengertian Caring 

Swanson (1991) dalam (Tomey, 2006) 

menyatakan bahwa caring adalah sebuah cara 

dari hubungan untuk menilai orangl ain 

terhadap apa yang seseorang rasakan tentang 

komitmen dan tanggung jawabnya sendiri 

(Alligood, 2014). 

Caring secara umum dapat diartikan 

sebagai suatu kemampuan untuk berdedikasi 

bagi orang lain, pengawasan dengan waspada, 

menunjukkan perhatian, perasaan empati pada 

orang lain dengan perasaan cinta atau 

menyayangi yang merupakan kehendak 

keperawatan (Potter&Perry, 2005). Caring 

mempengaruhi cara berpikir seseorang, 

perasaan dan perbuatan seseorang.  

Caring dalam keperawatan merupakan 

bagian inti, terutama dalam praktik 

keperawatan. Ada banyak definisi caring yang 

disampaikan oleh para ahli keperawatan, dan 

dapat disimpulkan bahwa caring adalah suatu 

perilaku ataupun sikap dan kepedulian perawat 

terhadap pasien dalam memberikan asuhan 

keperawatan dengan cara merawat pasien 

dengan sentuhan hati, komunikasi terapeutik, 

kepekaan, dukungan yang disertai intervensi 

fisik oleh perawat (Suryanindra, 2017).  
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Konsep caring menurut swanson dapat 

dirumuskan sebagai berikut:  

 
Gambar 2.1 Struktur caring menurut Swanson 

Sumber: Tomey, A.M. & Alligood, M.R., 2006. 

Nursing Teorists and their work. 

2.2.2.2 Dimensi Caring 

1. Mengetahui (Knowing) 

Knowing berarti berusaha untuk 

memahami arti suatu kejadian dalam kehidupan 

klien, mencegah adanya asumsi, berfokus pada 

perawatan untuk klien, mencari tanda- tanda, 

melakukan pengkajian secara cermat, dan 

melibatkan diri dengan klien. Perawat 

memahami peristiwa yang dialami klien dan 

arti dari peristiwa tersebut bagi klien serta 

mampu menciptakan lingkungan yang aman 

dan positif bagi klien. 

2. Kehadiran atau keberadaan (Being With) 

Kehadiran berarti menghadirkan emosi 

saat bersama klien. Hal ini berarti hadir secara 

fisik, menyampaikan keberadaan dan berbagi 

perasaan dengan klien tanpa membebani klien. 

3. Melakukan (Doing For) 
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Melakukan pelayanan keperawatan 

untuk membantu klien dalam perawatan total 

atau mendukung klien untuk melakukan 

perawatan mandiri. Sub kategori perilaku yang 

termasuk hal ini adalah mengantisipasi 

kebutuhan klien, memberikan kenyamanan, 

memberikan pelayanan keperawatan secara 

kompeten dan terampil serta melindungi 

martabat klien selama perawatan. 

4. Memungkinkan (Enabling) 

Enabling berarti membantu klien dan 

memfasilitasi klien agar klien dapat merawat 

diriya sendiri. Enabling juga berarti membantu 

klien untuk melalui masa transisi dalam 

kehidupan atau melalui peristiwa yang tidak 

biasa dengan cara berfokus pada kejadian 

tersebut, menginformasikan, menjelaskan, 

mendukung, dan memberikan feedback. 

5. Mempertahankan kepercayaan 

(Maintaining Belief) 

Proses ini merupakan fondasi caring 

dan ditunjukakkan pada keyakinan terhadap 

kapasitas seseorang melalui bekerja bersama-

sama dan mengenali arti suatu kejadian atau 

kondisi bagi klien. 

Caring yang dibangun oleh 5 aspek 

tersebut dapat diterapkan didalam 

melaksanakan praktik keperawatan di area 

manapun (Carolina & Tonges, 2011), kelima 

aspek tersebut dapat pula diadaptasi dan 
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diterapkan pada pasien endoskopi. 

1. Maintaining belief: perawat endoskopi 

harus mampu menguatkan nilai-nilai yang 

diyakini oleh pasien dan keluarga terutama 

terkait proses penyembuhan yang salah 

satunya melalui tindakan endoskopi, 

meyakinkan pasien bahwa pasien mampu 

dan yakin menjalani tindakan endoskopi 

dengan baik, dan memperoleh kesembuhan, 

dengan tetap yakin kepada pertolongan 

Tuhan YME bahwa selalu ada harapan 

dalam setiap kondisi yang dialami oleh 

pasien.  

2. Knowing: perawat endoskopi harus mampu 

memahami segala sesuatu terkait 

permasalah kesehatan pasien (klien) dan 

keluarga baik secara fisik maupun 

emosional.   

3. Being with: perawat endoskopi hadir secara 

nyata dan menyatu dengan situasi emosinal 

yang dirasakan oleh pasien (klien) dan 

keluarga. 

4. Doing for: perawat endoskopi mampu 

memberikan solusi/bantuan kepada pasien 

sejauh sesuai kemampuannya. 

5. Enabling: perawat endoskopi mampu 

menfasilitasi pasien dan keluarga untuk 

meningkatkan kemandirian dalam merawat 

diri mereka (pasien dan keluarga). 
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2.2.2.3 Faktor yang mempengaruhi Caring 

Caring merupakan aplikasi dari proses 

keperawatan sebagai bentuk kinerja yang 

ditampilkan oleh seorang perawat. Gibson, et.al 

(2006) mengemukakan 3 (tiga) faktor yang 

berpengaruh terhadap kinerja individu meliputi 

faktor individu, psikologis dan organisasi.  

1. Faktor Individu  

Variabel individu dikelompokkan pada 

subvariabel kemampuan dan keterampilan, latar 

belakang dan demografis. Menurut Gibson, el.al 

(2006), variable kemampuan dan keterampilan 

adalah faktor penting yang bisa berpengaruh 

terhadap perilaku dan kinerja individu. Kemampuan 

intelektual merupakan kapasitas individu 

mengerjakan berbagai tugas dalam suatu kegiatan 

mental.   

2. Faktor psikologis  

Variabel ini terdiri atas sub variable sikap, 

komitmen dan motivasi. Faktor ini banyak 

dipengaruhi oleh keluarga, tingkat sosial, 

pengalaman dan karakteristik demografis. Setiap 

orang cenderung mengembangkan pola motivasi 

tertentu. Motivasi adalah kekuatan yang dimiliki 

seseorang yang melahirkan intensitas dan ketekunan 

yang dilakukan secara sukarela. Variabel psikologis 

bersifat komplek dan sulit diukur.  

3. Faktor organisasi  

Faktor organisasi yang bisa berpengaruh 

dalam perilaku caring adalah, sumber daya manusia, 
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kepemimpinan, imbalan, struktur dan pekerjaan 

(Gibson, 2006). Kopelman (1986), variable imbalan 

akan mempengaruhi variable motivasi, yang pada 

akhirnya secara langsung mempengaruhi kinerja 

individu.  

2.2.2.4 Pentingnya caring dalam Keperawatan 

Caring secara umum dapat diartikan 

sebagai suatu kemampuan untuk berdedikasi bagi 

orang lain, pengawasan dengan waspada, perasaan 

empati pada orang lain dan perasaan cinta atau 

menyayangi. Caring adalah sentral untuk praktik 

keperawatan karena caring merupakan suatu cara 

pendekatan yang dinamis, dimana perawat bekerja 

untuk bisa lebih peduli terhadap klien. Dalam 

keperawatan, caring adalah bagian inti yang penting 

terutama dalam praktik keperawatan (Sartika, 2010). 

Tindakan caring mempunyai tujuan untuk 

bisa mmberikan asuhan fisik dengan memperhatikan 

emosi sambil meningkatkan rasa nyaman dan aman 

terhadap klien. Caring juga menekankan harga diri 

individu, artinya dalam melaksanakan praktik 

keperawatan, perawat harus selalu menghargai klien 

dengan menerima kelebihan maupun kekurangan 

klien sehingga bisa memberikan pelayanan 

kesehatan yang tepat.   

Tiga aspek penting yang menjadi landasan 

keharusan perawat untuk care terhadap orang lain. 

Aspek ini adalah aspek kontrak, aspek etika, dan 
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aspek spiritual dalam caring terhadap orang lain 

yang sakit.   

1. Aspek kontrak   

Sudah diketahui bahwa, sebagai perawat 

profesional, kita berada di bawah kewajiban kontrak 

untuk care. Radsma (1994) mengatakan, “perawat 

memiliki tugas profesional untuk memberikan care”. 

Untuk itu, sebagai seorang perawat yang profesional 

haruslah mempunyai sikap care sebagai kontrak 

kerja kita.   

2. Aspek etika   

Pertanyaan etika adalah pertanyaan tentang 

apa yang benar atau salah, bagaimana mengambil 

keputusan yang tepat, bagaimana melakukan 

tindakan  dalam situasi tertentu. Jenis pertanyaan ini 

akan memengaruhi cara perawat memberikan 

asuhan. Seorang perawat haruslah care pada klien. 

Dengan care perawat dapat memberikan 

kebahagiaan bagi orang lain.   

3. Aspek spiritual   

Di semua agama besar di dunia, ide untuk 

saling caring satu sama lain adalah ide utama. Oleh 

sebab itu perawat yang religious adalah orang yang 

care, bukan karena dia seorang perawat tapi lebih 

karena dia merupakan anggota suatu agama atau 

kepercayaan, perawat harus care terhadap klien.  

Caring dalam praktik keperawatan bisa 

dilakukan dengan membina hubungan saling percaya 

antara perawat dan klien. Pengembangan hubungan 

saling percaya menerapkan bentuk komunikasi 
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untuk menjalin hubungan dalam keperawatan. 

Perawat bertindak dengan cara yang terbuka dan 

jujur. Empati berarti perawat memahami apa yang 

dirasakan klien. Ramah berarti penerimaan positif 

terhadap orang lain yang sering diekspresikan 

melalui bahasa tubuh, ucapan penekanan suara, 

sikap terbuka, ekspresi wajah, dan lain -lain (Kozier 

& Erb, 1985 dalam Nurachmah, 2001).   

Perawat perlu mengetahui kebutuhan 

komprehensif yaitu kebutuhan biofisik, psikososial, 

psikofisikal dan interpersonal klien. Pemenuhan 

kebutuhan yang paling mendasar perlu dicapai 

sebelum beralih ke tingkat yang selanjutnya.   

Perawat juga perlu menyampaikan informasi 

kepada klien. Perawat mempunyai tanggung jawab 

terhadap kesejahteraan dan kesehatan klien. Caring 

memiliki manfaat yang begitu besar dalam 

keperawatan dan sebaiknya tergambar dalam setiap 

interaksi perawat dengan klien, bukan dianggap 

sebagai sesuatu yang tidak bisa diwujudkan dengan 

alasan beban kerja yang tinggi, atau pengaturan 

manajemen asuhan keperawatan ruangan yang 

kurang baik. Pelaksanaan caring bisa meningkatkan 

mutu asuhan keperawatan, memperbaiki image 

perawat di masyarakat dan menjadikan  profesi 

keperawatan memiliki tempat khusus di mata para 

pengguna jasa pelayanan kesehatan.  

2.2.3 Konsep Hipnocaring 

2.2.3.1 Pengertian hipnocaring 

Hipnosis berasal dari kata "hypnos" yang 
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merupakan nama dewa tidur orang yunani. Namun 

perlu dipahami bahwa kondisi hypnosis tidaklah 

sama dengan tidur. caring adalah sebuah cara dari 

hubungan untuk menilai orangl ain terhadap apa 

yang seseorang rasakan tentang komitmen dan 

tanggung jawabnya sendiri (Alligood, 2014). 

Hypnocaring merupakan sebuah intervensi 

keperawatan yang menggunakan teknik komunikasi 

secara efektif dan terapeutik dalam pikiran bawah 

sadar seseorang (Mutholib, 2012). 

2.2.3.2 Proses hipnocaring 

Pelaksanaan Hypnocaring bagi pasien yang 

akan melaksanakan endoskopi harus mengikuti 

tahapan hipnosis yang didalamnya terdapat aspek 

aspek caring. Adapun dalam pelaksanaannya 

Hypnocaring dibangun oleh hipnosis dan caring 

seperti di gambarkan diagram berikut.  

 
Gambar 2.2 Pelaksanaan Hipnocaring 

Hypnocaring  

Caring:  
Knowing  

Being With  

Doing For 

Enabling  

Maintaining Belief  

Hipnosis: 
Preinduksi  

induksi  

Deepening  

Sugesti  

Terminasi   
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Hipnocaring pada pasien Endoskopi 

1. Konsep Penyiapan Psikologis dengan 

Pendekatan Hipnosis 

Hipnosis telah banyak diterapkan dalam 

dunia kedokteran dan memberikan manfaat terutama 

untuk mengurangi bahkan menghilangkan rasa 

nyeri. Hipnotis telah dipelajari secara ilmiah sejak 

lebih dari 200 tahun yang lalu. Persiapan psikologis 

adalah intervensi spesifik yang didalamnya 

menyediakan informasi untuk menurunkan 

kecemasan. 

2. Mekanisme Persiapan psikologis dengan 

Pendekatan Hipnosis 

Pemeriksaan endoskopi GI menimbulkan 

banyak persepsi yang kurang menyenangkan bagi 

pasien. Perasaan takut dan cemas dirasakan pasien 

sejak pertama kali pasien dijadwalkan untuk 

dilakukan tindakan. Adapun model yang akan 

dilakukan pada penelitian ini adalah model 

persiapan psikologis yang menggunakan hipnosis 

sebagai pendekatannya. Persiapan psikologis yang 

dilakukan ada beberapa tahap yaitu:  

1) Wawancara /Anamnesa/ Pre Induksi  

Setiap proses hipnosis dan hipnoterapi 

selalu dimulai dengan percapakan antara hipnotist 

dan klien (Schnur, 2009). Tujuan dari pre induksi 

adalah membangun keakraban antara terapis dank 

klien, memahami masalah klien, menentukan tujuan 

terapi dan menjelaskan kepada klien tentang 

prosedur terapi yang akan dilakukan. Pada saat 
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percakapan atau anamnesa maka terapis harus 

mengenali aspek-aspek psikologis dari subjek antara 

lain: hal yang diminati, hal yang tidak diminati, apa 

yang diketahui subjek terhadap hipnotis dan 

sebagainya, klien diharapkan tidak malu bertanya 

tentang apa saja yang mejadi masalah dalam 

pikirannya agar proses hipnosis dapat berlangsung 

lancar. Fase ini dilakukan pada saat pagi hari 

sebelum pasien dilakukan tindakan endoskopi GI 

yang dapat dilakukan di ruang persiapan endoskopi 

GI atau di ruang rawat inap. 

2) Induksi 

Induksi adalah cara yang digunakan oleh 

hipotist untuk membimbing klien menuju kondisi 

hipnosis/trance. Ada banyak cara yang bisa 

digunakan utuk induksi dengan memahami tipe 

pikiran kliennya seorang hipnotist mampu 

menggunakan teknik induksi yang tepat. Seorang 

hipnotist tidak berhak ntuk memaksakan hipnosis 

kepada orang lain. Syarat utama agar seorang klien 

bisa sembuh/berubah perilakunya melalui hipnosis 

yaitu klien harus punya keinginan untuk 

sembuh/berubah dari dirinya sendiri, bukan karena 

paksaan orang lain. hal penting dalam induksi adalah 

subyek atau klien harus percaya kepada terapis, 

selain itu lingkungan tempat pelaksanaan hipnosis 

harus tenang dan nyaman.  

Melakukan induksi hipnosis memerlukan 

ketrampilan dan ketelatenan, kadangkala sebuah 

terapi hipnosis tidak berhasil karena induksi yang 
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dilakukan tidak berhasil/gagal sehingga klien tidak 

benar-benar-benar dalam kondisi hipnosis.  

3) Deepening  

Deepening merupakan kelanjutan dari 

induksi. Teknik deepening digunakan untuk 

memperdalam level hipnosis yang dialami klien. 

Secara sederhana kita bisa membagi level kondisi 

hipnosis menjadi light trance, medium trance, deep 

trance atau somnambulism. Kondisi somnambulism 

merupakan kondisi ideal untuk terapi. Oleh karena 

itu, apabila setelah induksi klien ternyata belum 

mencapai kondisi somnambulism, terapis perlu 

membimbing klien menuju kondisi somnambulism. 

4) Sugesti 

Setelah klien mengalami level kedalaman 

hipnosis yang ideal, terapi pikiran akan dimulai, 

terapi pikiran akan dimulai. Bentuk terapinya bisa 

berupa pemberian sugesti yang sudah dirancang 

sedemikian rupa atau menggali akar masalah untuk 

dinetralisir pengaruhnya.  

5) Terminasi  

Terminasi atau membangunkan klien dari 

kondisi hopnisi merupakan proses terakhir dalam 

sebuah sesi hipnoterapi bagian ini sangat 

menyenangkan. 

6) Manual prosedur “Hanung Induksi” 

Berbagai jenis induksi hipnosis telah 

digunakan para praktisi hipnosis diantaranya shock 

induksi, imajinasi terbimbing, relaksasi dan 

sebagainya.  
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Namun seringkali terapis mengalami 

kesulitan, untuk itu peneliti menggunakan teknik 

yang efektif, mudah dan aman yaitu: “Hanung 

Induksi”.  

Teknik Hanung Induksi adalah induksi 

hipnosis dengan menggunakan pemijatan lembut 

pada titik-titik akupuntur neguan, yintang dan 

taiyang disertai pemberian sugesti berbasis Neuro-

Linguistic Programming yang telah dipraktikan 

sejak 2008 dan diajarkan di Sinergy Mind Health 

Indonesia serta sudah terdaftar sebagai Hak Cipta 

dengan nomor C00201504104 tanggal 13 November 

2015 pada Direktur Jendral Kekayaan Intelektual 

Kementrian Hukum dan Hak Asasi Manusia 

Republik Indonesia (Prasetya, 2016).  

Induksi dilakukan setelah tahap Pre Induksi 

selesai dilakukan dan klien memahami tujuan 

dilakukan hipnosis.  

Secara jelas teknik ini dilakukan langkah 

demi langkah sebagai berikut: 

1. Semua tindakan yang dilakukan dalam 

teknik induksi ini harus mendapat 

persetujuan klien serta memperhatikan 

norma, etika, budaya, keyakinan serta 

kenyamanan klien dan hipnoterapist 

2. Siapkan lingkungan yang aman dan nyaman 

bagi klien maupun hipnoterapist 

3. Lebih baik bila diperdengarkan musik 

relaksasi dengan volume suara yang 

nyaman bagi klien  
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4. Lebih baik lagi bila ditambahkan aroma 

terapi yang memberikan efek nyaman dan 

rileks  

5. Lakukan pijatan dengan lembut, penuh 

perasaan seirama dengan irama nafas klien  

6. Sambil melakukan pijatan hipnoterapis 

memberikan sugesti dengan lembut dan 

kecepatan suara hipnoterapis seirama nafas 

klien. 

7. Ada tiga titik yang harus dipijat oleh 

hipnoterapis. Setiap titik pijatan memiliki 

sugesti yang berbeda  

8. Klien berbaring atau duduk yang nyaman  

9. Tanyakan apakah posisi klien sudah 

nyaman. Jika klien sudah nyaman maka 

dapat dilanjutkan pada langkah selanjutnya  

10. Hipnoterapis mengambil posisi yang 

nyaman, boleh duduk/berdiri di belakang 

atau disamping klien sehingga tindakan 

yang dilakukan tidak melelahkan 

hipnoterapis  

11. Bimbing klien menarik nafas dalam melalui 

hidung secara lembut perlahan seolah-olah 

ada sebuah bulu halus di hidung pasien … 

tahan nafas dalam 2 hitungan lalu 

hembuskan melalui mulut dengan sangat 

lembut dan perlahan.  

12. Lakukan induksi dengan pinjatan pada titik 

neguan yang terletak pada bagian dalam 

peregelangan tangan klien, persisnya tiga 
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jari (jari klien) dari pergelangan tangan ke 

arah sendi siku bagian dalam, di antara 

tendon otot palmaris logus dan tendon otot 

flexor carpi radialis. Jika mungkin pijatlah 

pada kedua tangan klien. Pijatlah dengan 

lembut penuh perasaan searah jarum jam. 

Lakukan pijatan seirama dengan irama 

nafas klien. Sambil memijat sugestikan 

dengan lembut namun jelas seirama nafas 

klien sebagai berikut: rasakan setiap pijatan 

dengan nyaman … bayangkan seluruh otot 

anda semakin santai … ya semakin santai 

… dengarkan setia kata-kata saya sambal 

istirahatkan pikiran dan seluruh otot tubuh 

… (ulangi 3x). Nyamaaan … 

nyammaammmm … 

nyaaammmmaaannnnn …. Lakukan tahap 

ini 2-5 menit.  

 

 
13. Titik selanjutnya adalah titik taiyang 

terletak di pelipis perpotongan garis 

perpanjangan lengkung alis mata dan garis 

Gambar 2.3 Lokasi pemijatan pada titik Neiguan 
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mendatar sudut mata. Pijatlah dengan 

 

 
lembut penuh perasan searah jarum jam … 

Lakukan pijatan dengan lembut penuh 

perasaan searah jarum jam … Lakukan 

pijatan seirama dengan nafas klien. Sambil 

memijat sugestikan dengan lembut namun 

jelas seirama nafas klien sebagai berikut: 

Sementara anda merasakan semakin 

nyaman … semakin nyaman, maka 

ijinkanlah seluruh tubuh semakin 

ngantuuuk… ngantukkk…. Ngantuuuuuk… 

lakukan tahap ini selama 5 menit  

14. Titik terakhir adalah yintang yang terletak 

pada batang hidung, yaitu pertengahan 

antara ujung medial orbita superior, pijatlah 

dengan lembut penuh perasaan searah 

jarum jam ... Lakukan pijatan seirama 

dengan irama nafas klien. Sambil memijat 

sugestikan dengan lembut namun jelas 

seirama nafas klien sebagai berikut: jika 

rasa kantuk semakin mengantuk maka 

ijinkanlah tidur … tiduurr… tiduurrr … 

lakukan minimal selama 5 menit atau 

Gambar 2.4 lokasi pemijatan pada titik taiyang 
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sampai klien berada dalam kondisi 

hipnosis.  

 

 
15. Untuk melakukan deepening atau pada 

kondisi tertentu maka tidak perlu memijat 

ketiga titik tersebut (neguan, taiyang dan 

yintang) tetapi cukup memijat dengan 

lembut titik yintang diikuti sugesti induksi. 

Setelah klien tertidur lanjutkan dengan 

prosedur hipnoterapi selanjutnya yaitu 

deepening dan pemberian sugesti sesuai 

prosedur hipnoterapi. 

 

  

Gambar 2.5 Lokasi pemijatan titik yintang 
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BAB 3 

Tujuan dan Manfaat Penelitian 

3.1 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengeksplorasi model penyiapan 

psikologis dengan pendekatan hipnosis dalam 

meningkatkan kesiapan pasien endoskopi 

gastrointestinal? 

2. Tujuan Khusus 

1) Mengeksplorasi penyiapan informasi 

dengan pendekatan hipnosis pada pasien 

endoskopi gastrointestinal  

2) Mengeksplorasi penyiapan kognitif dengan 

dengan pendekatan hipnosis pada pasien 

endoskopi gastrointestinal  

3) Mengeksplorasi penyiapan tindakan dengan 

pendekatan hipnosis pada pasien endoskopi 

gastrointestinal  

4) Menyusun modul intervensi persidengan 

pendekatan hipnosis pada pasien endoskopi. 

3.2 Manfaat penelitian 

1. Manfaat pengembangan ilmu pengetahuan 

Memberikan kontribusi bagi pengembangan 

ilmu pengetahuan keperawatan terutama pada 

bidang keperawatan medical bedah untuk 

memberikan perawatan pada pasien endoskopi yang 

sedang mengalami kecemasan. Dengan pendekatan 

hypnocaring dapat meningkatkan ketenangan pasien 

dan meningkatkan kondisi dari pasien 
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2. Manfaat untuk institusi rumah sakit 

Dapat menjadi pedoman untuk 

implementasi proses hypnocaring pada pasien di 

rumah sakit yang sedang menjalankan endoskopi, 

sehingga menurunkan kecemasan pasien 

3. Manfaat untuk pasien 

Dapat menjadi pedoman untuk 

implementasi proses hypnocaring pada pasien di 

rumah sakit yang sedang menjalankan endoskopi, 

sehingga menurunkan kecemasan pasien  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan 

desain studi kasus, dimana peneliti mengumpulkan 

informasi secara terinci dan mendalam dengan 

menggunakan berbagai prosedur pengumpulan data, 

selama periode tertentu (Creswell, 2013 dalam 

Yusuf, AH & Fitryasari, RZ & Tristiana, D & 

Aditya, 2017). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengeksplorasi pengalaman pasien terkait persiapan 

psikologis yang diberikan oleh perawat sebelum 

menjalani pemeriksaan endoskopi. Penelitian ini 

menghasilkan modul dari pengalaman pasien yang 

menjalani tindakan endoskopi, baik dari intervensi 

yang dilakukan oleh perawat, serta upaya yang 

dilakukan oleh pasien untuk mencapai kesiapan 

pasien menghadapi tindakan dilihat dari penurunan 

kecemasan, nyeri dan stabilitas hemodinamik pasien.  

Tahapan yang dilakukan adalah 1) 

Mengevaluasi persiapan psikologis yang diterima 

oleh pasien sebelum dilakukan tindakan endoskopi 

melalui in-depth interview dan observasi, 2) 

Menentukan tema atau topik pengembangan 

intervensi dengan pendekatan hipnosis, 3) 

Menyusun modul persiapan psikologis dengan 

pendekatan hipnosis melalui diskusi pakar terkait 

tema yang telah ditentukan, 4) Menetapkan tema 
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sehingga menghasilkan sebuah modul persiapan 

psikologis dengan pendekatan hipnosis. 

4.2 Research setting, Partisipan dan 

Sampling 

4.2.1 Research setting 

Istilah populasi tidak dipergunakan dalam 

penelitian kualitatif, populasi lebih tepat disebut 

dengan research setting. Penelitian ini dilaksanakan 

pada unit endoskopi di RSUD dr Abdoer Rahem 

Situbondo dan RSU Dr. H Koesnadi Bondowoso, 

RS Ibnu Sina Gresik sebagai peserta atau partisipan 

adalah pasien yang menjalani prosedur endoskopi. 

4.2.2 Partisipan 

Partisipan penelitian ini adalah pasien yang 

menjalani tindakan endoskopi baik EGD maupun 

kolonoskopi. Dengan kriteria: 

1. Pasien dewasa (usia > 20 tahun) 

2. Mampu berkomunikasi dengan bahasa 

Indonesia atau bahasa daerah yang dapat 

dipahami oleh peneliti dan partisipan  

3. Kondisi hemodinamik stabil  

4. Pasien tidak mendapatkan general anastesi   

4.2.3 Sampling 

Pemilihan sampel dilakukan melalui 

metode purposive sampling, yaitu suatu teknik 

penetapan sampel dengan cara memilih sampel di 

antara populasi sesuai dengan yang dikehendaki 

peneliti (tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga 
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sampel tersebut dapat mewakili karakteristik 

populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 

2016). 

Informan atau partisipan dalam penelitian 

ini adalah 17 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. 

Pemilihan 17 partisipan ini karena saat pengambilan 

data telah terjadi saturasi. Pada penelitian ini 

partisipan adalah pasien endoskopi yang menjalani 

pemeriksaan di unit endoskopi RSUD dr Abdoer 

Rahem Situbondo, RSU Dr H. Koesnadi Bondowoso 

dan RS Ibnu Sina Gresik. 

 4.3 Instrumen Penelitian 

Instrumen atau alat penelitian dalam 

penelitian ini adalah peneliti itu sendiri (Sugiyono, 

2015). Selain manusia sebagai instrumen penelitian, 

alat pengumpulan data lain yang menunjang proses 

penelitian adalah pedoman wawancara mendalam 

(indepth interview), catatan lapangan (fields notes), 

dan alat perekam. 

 4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di ruang recovery 

di unit endoskopi atau di ruang perawatan pasien 

yang telah dilakukan prosedur endoskopi di RSUD 

dr Abdoer Rahem Situbondo dan RSU Dr. H 

Koesnadi Bondowoso, data diambil dengan cara 

wawancara/interview dengan memperhatikan 

kenyamanan partisipan, sehingga tujuan dapat 

tercapai. wawancara membutuhkan waktu 5 minggu. 
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 4.5 Prosedur Pengumpulan Data 

Adapun teknik pengumpulan data yang 

telah dilakukan adalah sebagai berikut: 

1. Memilih partisipan dengan melihat jadwal 

tindakan pasien endoskopi (baik EGD atau 

kolonoskopi) yang sesuai kriteria inklusi. 

2. Menemui calon partisipan untuk 

menjelaskan maksud dan tujuan kedatangan 

serta menjelaskan informed consent. 

3. Mempersiapkan ruangan untuk wawancara 

pasien yang telah menjalani pemeriksaan 

endoskopi, yaitu bila dilakukan di ruang 

endoskopi dilakukan di ruang recovery atau 

dilakukan di ruang rawat pasien yang 

dikondisikan tenang dan nyaman.  

4. Proses wawancara dengan partisipan 

dilakukan secara berhadapan, dan dilakukan 

selama 30-45 menit. dengan menggunakan 

bantuan alat perekam. 

5. Wawancara menggunakan teknik 

pertanyaan terstruktur untuk menggali 

pertanyaan partisipan dan menggunakan 

pertanyaan terbuka. 

6. Setelah dilakukan wawancara membuat 

kontrak dengan partisipan apabila data 

terdapat kekurangan 

7. Melakukan klarifikasi kepada partisipan 

atas data yang telah disusun. 
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4.6 Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan 

untuk menemukan tema yang digunakan sebagai 

dasar untuk menyusun modul, adapun langkah-

langkah analisis menggunakan metode Colaizzi 

(1978) dalam (Yusuf, AH & Fitryasari, RZ & 

Tristiana, D & Aditya, 2017) sebagai berikut:  

1. Peneliti mendeskripsikan kasus atau topik 

yang diteliti dengan membaca seluruh 

deskripsi fenomena yang telah disampaikan 

oleh semua partisipan dan mengumpulkan 

deskripsi studi kasus melalui pendapat 

partisipan.  

2. Membaca seluruh deskripsi studi kasus 

yang telah disampaikan oleh partisipan 

melalui transkrip hasil wawancara dan 

mengutip pernyataan-pernyataan yang 

bermakna dari semua partisipan.  

3. Setelah mampu memahami pengalaman 

partisipan, peneliti membaca kembali 

transkrip hasil wawancara, memilih 

pernyataan-pernyataan dalam naskah 

tranksrip yang signifikan dan sesuai dengan 

tujuan khusus penelitian dan memilih kata 

kunci pada pernyataan yang telah dipilih 

dengan cara memberikan garis penanda. 

4. Menguraikan arti yang ada dalam 

pernyataan-pernyataan signifikan. Peneliti 

membaca kembali kata kunci yang telah 

diidentifikasi dan mencoba menemukan 
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esensi atau makna dari kata kunci untuk 

membentuk kategori. 

5. Mengorganisir kumpulan-kumpulan makna 

yang dirumuskan ke dalam kelompok 

subtema sehingga memunculkan tema. 

Mengelompokkan dalam tabel yang 

disesuaikan berupa tema, sub tema, katagori 

dan kata kunci. Hal ini untuk 

mempermudah peneliti menentukan tema 

yang sesuai dari hasil wawancara yang telah 

dilakukan.  

Tabel 4.1 Deskripsi Hasil In-depth Interview 

No. Tema 
Sub 

tema 
Kategori 

Kata 

Kunci 

1.     

2.     

6. Menuliskan deskripsi yang lengkap. Penulis 

merangkai tema yang ditemukakn selama 

proses analisis data dan menuliskannya 

menjadi deskripsi yang dalam terkait 

dengan topik penelitian yaitu persiapan 

psikologis.  

7. Peneliti membaca kembali kisi-kisi hasil 

analisis tema yang telah ditentukan untuk 

mengetahui gambaran data yang diperoleh 

sebagai hasil penelitian sesuai dengan 

keadaan yang dialami partisipan. Apabila 

ada kebutuhan tambahan data peneliti 

menanyakan kembali ke partisipan.   
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8. Setelah diperoleh data, dikembangkan draft 

modul persiapan psikologis dengan 

pendekatan hipnosis kemudian dilakukan 

diskusi pakar untuk mendapatkan modul 

yang sesuai dengan kebutuhan partisipan.  

Shosha (2010) dalam Yusuf, Fitriyasari, Tristiana, & 

Aditya, 2017) Halaman 100 

 

 
 

Kata kunci, kategori, kelompok tema dan 

subtema 

Deskripsi mendalam mengenai fenomena 

Struktur dasar 

Persiapan psikologis dengan pendekatan 

hipnosis 

Modul Persiapan psikologis dengan pendekatan 

hipnosis 

Transkrip 

Menguraikan arti  

Validasi deskripsi mendalam dan struktur 

dasarnya  

Gambar 4.1 Proses Analisis data oleh Colaizzi (1978) 
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4.7 Kerangka Kerja 

Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut : 

 

Research setting antara lain pasien yang menjalani tindakan 

endoskopi (EGD&kolonoskopi) di RSU Dr. H Koesnadi 

Bondowoso dan RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo, Ibnu Sina 

Sampel sesuai dengan kriteria 

inklusi 

Purposive  

Melakukan indepth interview dengan 

partisipan  

Menganalisa data menggunakan 

Metode Collaizi 

Penyajian 

hasil 

Menyusun draf modul persiapan psikologis 

dengan pendekatan hipnosis  

Modul Intervensi Keperawatan Persiapan 

psikologis dengan pendekatan Hipnosis  

Konsultasi Pakar dengan Pakar 

keperawatan, Dokter Spesialis Penyakit 

Dalam dan Perawat klinis  

Gambar 4.2 Kerangka Kerja Penelitian Persiapan psikologis  

dengan pendekatan hipnosis 
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4.8 Keabsahan Data 

Keabsahan data penelitian menggunakan 

Lincoln & Guba’s Framework, menyatakan bahwa 

penelitian kualitatif harus mempunyai komponen 

keabsahan, Uji keabsahan data dalam penelitian 

kualitatif meliputi uji credibility (validitas internal), 

transferability (validitas eksternal), dependability 

(realiabilitas), dan confirmability (obyektivitas) 

(Polit & Beck, 2013). Keabsahan data yang 

digunakan dalam penelitian ini, antara lain: 

1. Uji Credibility.  

Kepercayaan terhadap data hasil penelitian 

kualitatif ini dilakukan dengan member checking. 

Member checking dengan meminta konfirmasi 

kembali kepada seluruh partisipan terhadap hasil 

wawancara yang telah dilakukan, kemudian 

memberi persetujuan bahwa transkrip verbatim 

sesuai dengan hasil wawancara yang telah 

dilakukan.  

2. Uji dependability.  

Uji dependability dilakukan dengan 

melakukan audit terhadap keseluruhan proses. Uji 

dependability dilakukan dengan dosen pembimbing 

tesis, dosen pembimbing melakukan pemeriksaan 

terhadap cara dan hasil analisis tema, sub-tema, 

kategori dan kata kunci.  

3. Trianggulasi 

Trianggulasi membantu pengumpulan data 

yang lebih lengkap dan kontekstual terhadap potret 

fenomena yang diteliti (Polit & Beck, 2013). 
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Trianggulasi yang digunakan untuk memeriksa 

keabsahan data. Trianggulasi yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah;  

1) Trianggulasi metode: mengumpulkan data 

hasil penelitian dengan menggunakan 

teknik pengumpulan WOD (Wawancara, 

Observasi, dan Dokumentasi)  

2) Trianggulasi dengan teori, teori yang 

digunakan untuk penelitian ini adalah Teori 

Pencapaian Tujuan dari King dan Teori 

Stimulus Respon   

4.9 Penyusunan Modul 

Setelah dilakukan studi kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus tahap selanjutnya adalah 

konsultasi pakar untuk menambah masukan agar 

terbentuk model yang fit untuk dilakukan uji coba. 

Konsultasi dilakukan dengan pakar 

keperawatan, dokter penyakit dalam dan perawat 

klinis. Langkah pertama yang dilakukan adalah 

menetapkan pakar yang dipilih untuk dilakukan 

konsultasi. Setelah melakukan kontrak untuk 

pertemuan dengan pakar yang dimaksud kemudian 

menjelaskan maksud dan tujuan konsultasi. 

Konsultasi dilakukan 1 kali untuk masing-masing 

pakar.  

Hasil dari konsultasi pakar dinarasikan, 

dianalisis dan sintesis dengan hasil studi kualitatif 

sehingga tercapai intervensi persiapan psikologis 

dengan pendekatan hipnosis untuk meningkatkan 
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kesiapan pasien yang dilihat dari menurunnya angka 

kecemasan, nyeri dan stabilitas hemodinamik. 

4.10 Etika Penelitian 

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti 

tetap berpegang teguh pada etika penelitian, yang 

ditempuh melalui prosedur dan legalitas penelitian. 

Persetujuan dan kerahasiaan partisipan merupakan 

hal utama yang perlu diperhatikan. Sedangkan 

melakukan penelitian, terlebih dahulu mengajukan 

ethical clearance kepada pihak yang terlibat maupun 

tidak terlibat, agar tidak melanggar hak-hak azasi 

dan otonomi manusia sebagai subyek penelitian. 

Penelitian ini telah mendapat surat surat keterangan 

kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga. 

Penelitian ini dimulai dengan melakukan berbagai 

prosedur yang berhubungan dengan etika penelitian 

meliputi:  

1. Informed consent (lembar persetujuan) 

menjadi reponden 

Lembar persetujuan ini diberikan kepada 

pasien endoskopi dengan memberikan penjelasan 

tentang maksud, tujuan, dan manfaat penelitian serta 

intensif bila menjadi responden. Setelah 

mendapatkan persetujuan dari pasien peneliti 

mencari partisipan pertama dan seterusnya dengan 

memberikan lembar persetujuan ini diisi secara 

sukarela oleh partisipan. Namun, apabila tidak 
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tersedia maka peneliti akan tetap menghormati hak-

haknya. 

2. Anominity (tanpa nama) 

Nama partisipan tidak dicantumkan pada 

lembar pengumpulan data, hal ini bertujuan untuk 

menjaga kerahasiaan responden. Namun, untuk 

mengetahui keikutsertaan partisipan, peneliti 

menggunakan kode pada masing-masing lembar 

pengumpulan data dengan kode P (partisipan) sesuai 

urutan wawancara setiap partisipan (P1 sampai 

dengan P17). 

3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Informasi yang telah diperoleh dari 

partisipan berupa transkrip wawancara serta 

rekaman wawancara akan dijamin kerahasiaannya 

oleh peneliti dan akan dihapus atau dimusnakan 

setelah peneliti usai melakukan publikasi terhadap 

penelitiannya. Peneliti hanya menyajikan informasi 

terutama dilaporkan pada hasil riset. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian 

dan analisis studi kasus yang telah dilakukan untuk 

menjelaskan persiapan psikologis dengan 

pendekatan hipnosis pada pasien endoskopi. Tema-

tema yang muncul dipaparkan bersamaan dengan 

sub tema yang saling berhubungan. Hasil dari 

penelitian ditampilkan dengan paparan yang diikuti 

oleh narasi kategori yang mendukung. Menyusul 

masing-masing kategori dianalisis dengan didukung 

pernyataan dari partisipan. Penelitian dilaksanakan 

mulai pada tahun 2020. 

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di dua rumah sakit 

milik pemerintah, yaitu RSU Dr. H. Koesnadi 

Bondowoso dan RSUD dr Abdoer Rahem 

Situbondo, serta  RSU Ibnu Sina Gresik. RSU Dr. H 

Koesnadi Bondowoso merupakan rumah sakit milik 

pemerintah daerah kabupaten Bondowoso, dengan 

Tipe B non pendidikan. Rumah sakit kedua adalah 

RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo yang 

merupakan rumah sakit milik pemerintah Tipe C. 

Rumah sakit ketiga adalah RS Ibnu Sina Gresik 

yang merupakan RS pemerintah Tipe B. 

Unit Endoskopi di dua lokasi Penelitian 

memiliki standar pelayanan dasar yang sama. Unit 

endoskopi ini berada di bawah KSM (Kelompok 

Staf Medik) Penyakit Dalam. Dokter operator dan 
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perawat endoskopi yang dapat melakukan tindakan 

adalah minimal dokter penyakit dalam yang telah 

mengikuti pelatihan endoskopi gastrointestinal 

minimal selama 3 bulan. 

Penatalaksanaan persiapan pasien 

endoskopi memiliki karakteristik yang sama, pasien 

disiapkan dan dijelaskan tentang persiapan tindakan 

sebelum pasien dijadwalkan. Pada kedua rumah 

sakit ini memiliki SPO penggunaan anastesi local 

(Xylokain spray) hanya untuk pemeriksaan EGD, 

pemeriksaan kolonosokopi dilakukan tanpa pre-

medikasi hanya diberikan bila diperlukan. 

Penggunaan sedasi sedang sampai dalam, bukan 

merupakan standar operasional prosedur (SPO), 

hanya digunakan dalam situasi tertentu. 

5.2 Karakteristik Partisipan 

Karakteristik partisipan yang terlibat dalam 

penelitian ini dapat diketahui sebagai berikut:  

Tabel 5.1 2 Karakteristik Partisipan 

Inisial Jenis kelamin 
Usia 

(tahun) 

Status 

perkawinan 
Pendidikan Pekerjaan 

P1 Perempuan 54 Menikah 
Tidak 

sekolah 
Buruh 

P2 Perempuan 48 Menikah SD IRT 

P3 Perempuan 51 Menikah SD IRT 

P4 Perempuan 40 Menikah SD IRT 

P5 Laki-laki 44 Menikah SD Petani 

P6 Perempuan 41 Menikah S1 IRT 

P7 Perempuan 30 Menikah SD IRT 
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P8 Laki-laki 21 
Belum 

menikah 
SD Petani 

P9 Perempuan 36 Menikah SD Wiraswasta 

P10 Perempuan 58 Menikah SMA Wiraswasta 

P11 Perempuan 43 Menikah SMA Wiraswasta 

P12 Perempuan 42 Menikah SD IRT 

P13 Perempuan 48 Menikah SD IRT 

P14 Laki –laki 78 Menikah SMA Swasta 

P15 Perempuan 38 Menikah SMA IRT 

P16 Perempuan 55 Menikah 
Tidak tamat 

SD 
Wiraswasta 

P17 Perempuan 63 Menikah S1 Pensiunan 

Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 

17 orang yang telah menjalani prosedur endoskopi, 

dengan usia pasien berkisar antara 21-78 tahun, 

terdiri dari 3 laki-laki dan 14 perempuan. Status 

pernikahan, terdiri dari 16 menikah dan 1 orang 

belum menikah. Tingkat pendidikan partisipan 

bervariasi mulai dari tidak tamat SD sampai 

Perguruan Tinggi. Pekerjaan partisipan swasta, 

wiraswasta, ibu rumah tangga, dan pensiunan.  

5.2.1 Riwayat Endoskopi 

Pasien yang menjalani tindakan endoskopi 

memiliki riwayat keluhan gastrointestinal yang 

beragam. Adapun riwayat endoskopi partisipan 

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
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Tabel 3 5.2 Riwayat Endoskopi 

Inisial Indikasi Diagnosa Awal  Jenis 

tindakan 

Frekuensi 

(kali) 

Kesia

pan  

P1 Nyeri perut, 

change bowel 

habit 

Susp Ca Colon Kolonos

kopi 

1 Tidak  

P2 Nyeri perut  Gastritis erosive  EGD 2 Tidak  

P3 Nyeri perut, 

terasa 

benjolan  

Susp ca colon  Kolonos

kopi 

3 Ya  

P4 Nyeri perut Gastritis erosive, 

GERD 

EGD 1 Tidak  

P5 Susah BAB 

(change 

bowel habit) 

Susp ca colon  Kolonos

kopi 

1 Tidak  

P6 Change 

bowel habit 

(susah BAB, 

lendir, kecil-

kecil)  

Post colostomy Kolonos

kopi 

1 Tidak  

P7 Nyeri ulu hati Gastritis  erosive  EGD 3 Ya  

P8 Nyeri ulu 

hati, mual 

Gastritis erosive  EGD 4 Tidak  

P9 Nyeri perut 

hilang timbul 

Gastritis erosive  EGD 1 Tidak  

P10 Hematemesis

, melena  

Susp varises 

esovagus, ulkus 

duodenum 

EGD 1 Ya  

P11 Diare, post Change bowel Kolonos 1 Tidak  
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Inisial Indikasi Diagnosa Awal  Jenis 

tindakan 

Frekuensi 

(kali) 

Kesia

pan  

op app habit kopi 

P12 Hematemesis 

melena  

Susp gastritis 

erosive 

EGD 1 Tidak  

P13 Nyeri perut   Susp gastritis 

erosive 

EGD 1 Tidak  

P14 Diare ada 

darah, nyeri 

perut  

Colitis kronis 

susp ca colon  

Kolonos

kopi 

4 Ya  

P15 Nyeri perut, 

BAB ada 

darah  

Susp colitis 

kronis  

Kolonos

kopi 

1 Tidak  

P16 Nyeri perut 

hilang 

timbul, susah 

BAB, ada 

darah  

Hematochezia  Kolonos

kopi 

1 Ya  

P17 Nyeri perut, 

lemas, nafsu 

makan 

menurun  

Hemmoroid dan 

colitis  

Kolonos

kopi 

2 Tidak  

Indikasi pasien yang menjalani tindakan 

endoskopi yaitu keluhan pencernaan yang tidak 

kunjung membaik dengan pengobatan, deteksi tumor 

atau keganasan dan mencari sumber perdarahan 

saluran pencernaan, pasien dapat mejalani tindakan 

endoskopi secara berulang untuk kebutuhan 

evaluasi. Diagnosa awal dari pasien beragam terkait 



68 
 

dengan etiologi yang dirasakan. Jenis tindakan 

berimbang kolonoskopi 9 partisipan dan EGD 8 

partisipan. Frekuensi tindakan yang dijalani oleh 

pasien akan meningkatkan pengalaman pasien 

terkait kesiapan dan pengetahuan tentang prosedur 

endoskopi yang dijalani. Kesiapan partisipan 

berdasarkan pernyataan pasien menunjukkan 5 orang 

menyatakan siap dan 12 pasien menyatakan tidak 

siap (cemas, takut, gugup).  

5.3 Gambaran Tema 

Setelah dilakukan analisis dengan 

berdasarkan pendekatan teori tentang persiapan 

psikologis didapatkan 3 tema, 4 sub tema, 10 

kategori, 28 kata kunci.  Pada tema yang ditemukan 

teridendifikasi subtema, subtema teridentifikasi dari 

kategori-kategori, dan kategori teridentifikasi dari 

kata kunci. Tema yang teridentifikasi tentang 

persiapan psikologis adalah 1) Information control; 

2) Cognitive control; 3) Behavior control. 

Keseluruhan tema, sub tema, kategori dan kata kunci 

sebagai berikut: 

Tabel 5.3 Tema, Sub tema, kategori dan kata kunci 

persiapan psikologis 

Tema Sub tema Kategori Kata kunci 

Penyiapan 

informasi   

Persiapan 

tindakan  

Bowel 

preparation EGD  

Puasa  

Bowel 

preparation 

kolonoskopi  

Diet rendah sisa 

Minum banyak  

Obat pencahar  
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Tema Sub tema Kategori Kata kunci 

Alat  Gambaran  

Cara menerima dan 

mempertahankan  

Lingkungan  Tidak menakutkan  

Didampingi keluarga  

Petugas  Meyakinkan  

Kompak  

Kritis 

Kemungkinan 

tindakan  

Sedasi  Tujuan 

Efek samping  

Biopsi Tujuan  

Tindak lanjut  

Cognitive 

control  

Manfaat  Fokus keuntungan  Penyakit ditemukan  

Sembuh  

Pengobatan tepat  

Antisipasi  Pasrah  

Tenang  

Kemauan untuk sembuh  

Sugesti  

Behavior 

control  

Hal yang tidak 

menyenangkan  

 

 

 

Distraksi relaksasi  

 

 

 

 

Berdoa  

Fokus kesembuhan  

Nafas panjang  

Mengikuti arahan  

Ditidurkan  

Dibuat lupa  
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5.4 Interpretasi Hasil Penelitian 

5.4.1 Tema 1. Penyiapan informasi 

Tema tentang penyiapan informasi 

menjelaskan tentang informasi yang harus diberikan 

kepada pasien untuk menunjang persiapan 

psikologis.  

 
Gambar 5.1 Alur Information control terhadap 

tindakan endoskopi 

1. Sub Tema 1. Persiapan tindakan  
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Informasi tentang persiapan tindakan 

endoskopi diberikan oleh profesional kesehatan 

kepada pasien, yaitu berisi tentang segala informasi 

yang berkaitan dengan prosedur untuk meningkatkan 

kesiapan pasien. Berdasarkan hasil indepth- 

interview, partisipan menjelaskan pemahaman 

pasien tentang persiapan tindakan yang pernah 

diterima dan diharapkan. Pada sub tema ini terdapat 

5 kategori yang teridentifikasi, antara lain informasi 

tentang: bowel preparation EGD, bowel preparation 

kolonoskopi, prosedur dan alat, lingkungan, dan 

petugas.  

1) Bowel preparation EGD  

Sebelum melaksanakan prosedur EGD 

pasien mendapatkan informasi tetang bowel 

preparation yang harus dilakukan sebagai syarat 

keberhasilan tindakan. Kategori informasi tentang 

bowel preparation EGD yang telah di dapat 

didukung oleh pernyataan: 

“ya disuruh puasa....” (P2) 

“iya kalau pertama ya ... endoskopi itu kan 

disuruh puasa dulu baru diendoskopi.” 

(P7) 

“ndak ada ... cuman dikasik tau puasa aja” 

(P9)  

Dari hasil pernyataan di atas dapat 

disimpulkan bahwa pasien mendapatkan, memahami 

dan menjalankan informasi tentang bowel 

preparation EGD adalah harus melakukan puasa 
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sebelum tindakan dilakukan sampai dengan 1 jma 

setelah prosedur dilaksanakan.  

2) Bowel preparation kolonoskopi  

Partisipan menyatakan informasi tentang 

bowel preparation sebelum tindakan kolonoskopi 

yang telah diterima dari professional kesehatan 

sesuai dengan tindakan yang akan dilakukan. 

Kategori informasi tentang bowel preparation 

kolonoskopi yang telah di dapat didukung oleh 

pernyataan: 

Puasa … minum aja ... diet cair … suruh 

minum yang banyak ... (P6) 

“.. sebelum masuk itu saya sudah diet 

bubur dulu ... hari minggunya diet susu ... 

terus itu kan .... ndak makan apa-apa 

sampe masuk ngamar itu ... terus diet terus 

... Terus kebelakang… bolak balik ... pagine 

... dilebokke lagi …. Dimasukkan lagi ... 

diputer lagi ... tapi ya uda resik ya .. wong 

ndak makan apa-apa” (P11) 

“... hari senin saya makan bubur terus hari 

selasa minum air… diet cair… susu aja ... 

saya hanya diet cair ... minum susu sampai 

tadi malam ... setelah itu minum obat 

dicampur dalam satu botol besar ... tak 

ngombe habis ... ya agak kecut-kecut 

gimana … terus ya boleh minum air ... 

setelah itu keluar.. terus … ya wong kita 

makannya sudah ndak ada apa-apaya jadi 

ya air …. Terus jam 5 pagi dimasukkan 
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dari bawah … terus sudah ndak ada apa 

apanya sudah” (P17) 

Dari hasil pernyataan di atas dapat 

dianalisis bahwa pasien mendapatkan, memahami 

dan menjalankan informasi tentang bowel 

preparation kolonoskopi adalah harus melakukan 

diet cair, minum banyak, melakukan proses 

enema/pembersihan kolon. informasi yang jelas, 

kontrol dan evaluasi yang dilakukan oleh perawat 

sangatlah penting. Keberhasilan bowel preparation 

akan sangat mempengaruhi keberhasilan proses 

tindakan.  

1) Prosedur dan Alat 

Pasien yang akan menjalani tindakan 

endoskopi seringkali takut akan prosedur dan terkait 

alat yang akan digunakan, hal ini akan 

mempengaruhi kesiapan pasien. kategori informasi 

tentang prosedur dan alat yang telah didapat 

didukung oleh pernyataan: 

“ya ... itu ... waktu masuk ke mulut ... yang 

alat mau masuk” (P2) 

 “heeh ...setelah tau ... ooo ... alatnya disini 

... ini ... disini ... ini di sini ...kan ada 

rongganya ... berarti alatnya masuk ke situ 

... jadi saya tau gitu lho” (P3)  

“ya gambarannya tindakan endoskopi itu 

bagaimana begitu ... caranya bagaimana 

gimana rasanya ... gimana sakitnya..ya 

gimana.. trus nantik hasilnya gimana itu … 

(P9) 
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Dari pernyataan diatas dapat dianalisis 

bahwa kontrol informasi yang diperlukan oleh 

pasien sebelum melakukan tindakan adalah terkait 

prosedur dan alat. Bayangan prosedur dan ketakutan 

akan alat seringkali membuat pasien cemas, yang 

sangat mempengaruhi kesiapan pasien dalam 

mengikuti proses tindakan, oleh karena itu 

diperlukan kontrol informasi yang jelas, tepat dan 

atraumatik bagi pasien sebelum menjalani prosedur 

endoskopi.   

2) Lingkungan  

Informasi terkait lingkungan selama 

tindakan juga diperlukan oleh pasien. kategori 

informasi tentang lingkungan yang telah didapat 

didukung oleh pernyataan:  

 “keluarga .... iya penting lah untuk tau 

apa… kan nanti apa tadi katanya ya ... 

lambungnya luka begitu” (P7) 

“…masuk ke ruangannya aja sudah deg-

deg an… “(P8) 

“iya ... soale aku tegang ya .... soale masih 

pertama … (sambil tertawa) ...yang 

pertama itu ngurangi setresnya masuk …. 

Opo dikek I balon yo … (hehehe) ... dadi 

ben gembira … opo disetelno opo iku ... TV 

opo ..ta opo.. tegang tenan soale ... ndelok 

iku … spaneng…memang tegang aku …” 

(P11) 

Dari pernyataan diatas dapat ditelaah bahwa 

pasien memerlukan informasi terkait lingkungan 
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tempat dilakukannya prosedur endoskopi, apakah 

pasien boleh didampingi oleh keluarga dan 

bagaimana gambaran tentang tempat tindakan bila 

perlu pasien/keluarga pasien atau orang terdekat 

pasien melakukan orientasi terlebih dahulu dengan 

tujuan menguatkan informasi yang diberikan oleh 

perawat serta menurunkan kecemasan.  

3) Petugas 

Informasi terkait petugas profesional 

kesehatan yang akan melakukan tindakan endoskopi 

diperlukan untuk meningkatkan kepercayaan dan 

kenyamanan pasien. kategori informasi tetang 

petugas yang telah didapat didukung oleh 

pernyataan:  

“iya ... harus kompak” (P3) 

“kalau saya begini kalau pasrah itu ... ah ... 

orang dokternya lebih tau kan ... dokter kan 

spesialisnya kan yang nangani sendiri... 

kayak sampean ... kan lebih tau ... kalau 

saya pasrah dan rileks mungkin semuanya 

lancar gitu aja ...” (P7)  

iku perawat e waktu tindakan ngasik 

semangat ... yang sabar ya bu …. Iyo sabar 

... tapi sakit ... memang disuntik sih 

sebelumnya (P11) 

Dari pernyataan di atas dapat dianalisis 

bahwa pasien memerlukan informasi terkait dengan 

petugas kesehatan yang akan melakukan prosedur. 

Perlu diberikan informasi bahwa pasien akan 

diperiksa oleh tenaga kesehatan yang sama yang 



76 
 

telah melalui pelatihan dengan prosedur yang 

terstandar.   

2. Sub tema 2. Kemungkinan tindakan  

Informasi tentang kemungkinan tindakan 

yang diberikan kepada pasien, harus dijelaskan oleh 

tenaga kesehatan di endoskopi, yaitu segala tindakan 

atau situasi yang mungkin muncul atau dilakukan 

selama prosedur berlangsung sehingga pasien lebih 

mempersiapkan diri secara fisik, psikologis dan 

mental serta memahami manfaat dan efek samping. 

Pada sub tema ini terdapat 2 kategori yang 

teridentifikasi, antara lain informasi tetang sedasi 

dan biopsi.  

1) Sedasi  

Informasi terkait sedasi yang akan 

diberikan atau mungkin akan diberikan selama 

proses tindakan oleh petugas profesional kesehatan 

diperlukan untuk meningkatkan kepercayaan, 

kenyamanan serta keselamatan pasien. kategori 

informasi tentang sedasi yang telah didapat 

didukung oleh pernyataan: 

 “ndak tau ... (suami pasien: waktu sampai 

sini lho kok disini) … kok disini ...” (P6) 

“kalau yang pertama itu kan ndak disuntik 

... jadinya kita itu bisa ngikutin … setelah 

sampai penyakitnya itu dikasik tau sama 

dokter ... nah itu lho bu penyakitnya yang 

menutupi kamera kita .... katanya dokter 

...bisa tau kalau kondisinya sadar ...terus 



77 
 

yang tadi dipakein itu ya saya ndak denger 

apa-apa ... apa dokternya cuman bilang .... 

anu dokter ... sakit ... sakit ... iya ... tarik 

nafas buang pelan-pelan begitu … kalau 

yang tadi ndak terasa ... ngantuk ... “(P15) 

Dari pernyataan diatas dapat dianalisis 

bahwa pasien perlu diberikan informasi tetang 

kemungkinan sedasi yang diberikan selama pasien 

menjalani tindakan. Pasien perlu mengetahui tujuan, 

manfaat dan efek samping yang mungkin 

ditimbulkan. Sehingga pasien dapat menentukan 

pilihan apakah menggunakan sedasi atau tidak atau 

disesuikan dengan kondisi medis dan konsultasi ahli.  

2) Biopsi dan tindak lanjut hasil  

Informasi terkait tidakan biopsi yang akan 

atau mungkin dilakukan dalam proses tindakan, 

diperlukan untuk meningkatkan pemahaman, 

kepercayaan, kenyamanan serta keselamatan pasien. 

kategori informasi tentang biopsi yang telah didapat 

didukung oleh pernyataan: 

“terus kalau seandainya hasil dari biopsi 

itu berat ... penanganannya operasi ndak 

?” (P3) 

“… bukan hanya pasien .. nanti sampe di 

rumah juga ditanya sama tetangga ... 

sampean sakit apa … cakna tumor ... trus 

nanti mesti bilangnya … bogh ... mun tak 

langsung e operasi mun tumor ... mak bisa 

… seperti itu.. itu masalahnya bu ... kan 
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kalau kayak begini kan bisa menjelaskan” 

(P15) 

(bukan hanya pasien, nanti sampai di rumah 

juga ditanya oleh tetangga, anda sakit apa, 

katanya tumor, lalu nanti pasti bilangnya, 

lho kok tidak langsung dioperasi ...) 

Dari pernyataan di atas dapat dianalisis 

bahwa pasien juga memerlukan informasi tentang 

kemungkinan biopsi yang akan dilakukan serta 

kemungkinan hasil yang akan didapatkan dan tindak 

lanjut hasil dan pengobatan. Petugas endoskopi perlu 

menjelaskan apa itu biopsi, tujuan, manfaat dan efek 

samping serta tindak lanjut yang harus dilakukan 

oleh pasien.  

5.4.2 Tema 2. Cognitive control 

Tema tentang cognitive control 

menjelaskan tentang cara pasien melakukan kontrol 

terhadap pikiran/persepsi pasien tentang apa dan 

bagaimana tindakan endoskopi, yang nantinya dapat 

diterapkan untuk menunjang persiapan psikologis 

yang diberikan. Tema ini diidentifikasi berdasarkan 

sub tema manfaat.  
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Cognitive control yang diberikan kepada 

pasien harus berfokus pada manfaat dari tindakan 

endoskopi sehingga dapat menurunkan kecemasan, 

serta ketidaknyamanan selama tidakan endoskopi, 

yang akan menghasilkan koping positif bagi pasien. 

Pada sub tema ini terdapat kategori 1) fokus 

keuntungan dan 2) antisipasi. 

1) Fokus keuntungan 

Kategori fokus keuntungan yang telah 

didapat didukung oleh pernyataan: 

“ya pengennya ... pengen tau penyakitnya 

…. Terus selanjutnya gimana ...tau sendiri 

... tadi lihat … ndak diprediksi lagi ...” (P1) 

Cognitive 

control 
Manfaat 

Fokus 

keuntunga

n 

Penyakit 

ditemukan 

Sembuh 

Pengobatan 

tepat 

Antisipasi Pasrah 

Tenang  

Mau sembuh   

Sugesti   

Tema  Sub Tema Kategori Kata Kunci  

Gambar 5.2 Alur Cognitive control terhadap  

tindakan endoskopi 
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kalau saya ya gimana ya … seneng soalnya 

kan bisa ketemu … kan yang dulu dulunya 

masih tebak tebakan .. apa apa .. setelah 

diendoskopi itu kok varisesnya ketemu 

(P10) 

Dari pernyataan diatas dapat dianalisis 

bahwa cognitive control terkait manfaat endoskopi 

perlu dilakukan dengan membantu pasien untuk 

lebih fokus kepada keuntungan yang didapatkan dari 

tindakan endoskopi yang akan dilakukan, hal ini 

akan meningkatkan keyakinan pasien, memberi 

koping positif dan harapannya meningkatkan 

kesiapan pasien.  

2) Antisipasi  

Antisipasi yang dilakukan oleh pasien 

sebagai bentuk dari kontrol positif sangat 

diperlukan. Kategori antisipasi yang telah didapat 

didukung oleh pernyataan:  

“.. jangan ... takut ... coba sudah ... rasa 

sakit itu tidak ada… mungkin kamu lihat ke 

alatnya itu ... sugesti sendiri ... tapi tidak 

apa-apa ... sunguh ndak sakit… (P3)  

 “biar lebih tenang ... membantu untuk 

rileks, pasrah ...” (P9) 

“ ndak mbak ... saya pasrah kepingin sembuh 

... ” (P10) 

Dari pernyataan diatas dapat dianalisis 

bahwa pasien perlu diberikan cognitive control 

dengan melakukan antisipasi akan hal yang kurang 

menyenangkan dengan memberikan sugesti yang 
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positif, atau menenangkan diri mereka sendiri 

dengan mengingat pentingnya manfaat tindakan 

endoskopi yang dilakukan. 

5.4.3 Tema 3. Behaviour control 

Tema tentang behavior control menjelaskan 

tentang perilaku pasien atau upaya tindakan pasien 

untuk menurunkan efek negatif yang dirasakan oleh 

pasien terkait dengan tindakan endoskopi. Tema ini 

diidentifikasi berdasarkan sub tema tentang kontrol 

hal yang tidak menyenangkan.  

 

 

Perilaku pasien untuk melakukan kontrol 

terhadap hal yang dirasa tidak menyenangkan sangat 

mempengaruhi kesiapan nya dalam menjalani 

tindakan. Pada sub tema ini terdapat kategori 

distraksi relaksasi.   

1) Distraksi relaksasi 

Kategori distraksi relaksasi ini didapat 

dengan didukung pernyataan:  

Behavioral 

control  
Distraksi 

atau 

relaksasi 

Hal tidak 

menyena

ngkan 

Berdoa  

Fokus 

sembuh Nafas 

panjang Ikut 

arahan  

Dibuat 

lupa  

Ditidurka

n  

Tema Sub Kategori Kata 

Gambar 5.3 Alur Behavior control terhadap  

tindakan endoskopi 
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“iya …. Disuruh telan” (P4) 

“ya persiapannya itu harus berdoalah .. 

banyak banyak berdoa ...” (P7)  

“iya …tenang… nafas panjang bu .. ya 

nafas saya … ditelan bu ... ya nurut… tak ta 

bere ta”(P11) 

Dari pernyataan diatas dapat dianalisis 

bahwa distraksi atau pengalihan dan relaksasi yang 

mampu dilakukan oleh pasien akan meningkatkan 

perasaan nyaman dan tenang bagi pasien, hal ini 

akan sangat mempengaruhi keyakinan dan 

kepercayaan diri pasien selama mengikuti prosedur 

yang pada akhirnya akan meningkatkan kesiapan 

pasien dalam menjalani seluruh prosedur tindakan. 

 

5.5 Sintesis Hasil Penelitian 

Sintesa hasil penelitian ini diuraikan dari 

hasil analisis tema diatas, bahwa persiapan 

psikologis pada pasien endoskopi untuk 

meningkatkan kesiapan pasien yang telah 

direkomendasikan berdasarkan 3 tema, yaitu: 

information control, cognitive control, behavior 

control.  

Information control yang diberikan kepada 

pasien akan menciptakan pengetahuan dan 

pemahaman yang tepat tentang prosedur endoskopi 

yang akan dijalaninya. Ketika pasien memahami 

semua prosedur maka diharapkan pasien akan siap 

dalam menjalani tindakan dan dapat mengikuti 
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proses dengan lancar serta mengurangi resiko 

tindakan. Kejelelasan dan ketepatan informasi yang 

diberikan akan mempengaruhi pula kepatuhan 

pasien dalam mengikuti semua arahan sampai 

dengan selesainya proses tindakan. Penyampaian 

informasi yang tepat, penerimaan yang tepat akan 

meningkatkan kesiapan pasien, menurunkan 

kecemasan, menurunkan nyeri yang dirasakan pasca 

tidakan serta menjaga stabilisasi dari hemodinamik 

pasien. adapun alur tema digambarkan sebagai 

berikut: 

Information control yang diberikan kepada 

pasien akan menciptakan pengetahuan dan 

pemahaman yang tepat tentang prosedur endoskopi 

yang akan dijalaninya. Ketika pasien memahami 

semua prosedur maka diharapkan pasien akan siap 

dalam menjalani tindakan dan dapat mengikuti 

proses dengan lancar serta mengurangi resiko 

tindakan. Kejelelasan dan ketepatan informasi yang 

diberikan akan mempengaruhi pula kepatuhan 

pasien dalam mengikuti semua arahan sampai 

dengan selesainya proses tindakan. Penyampaian 

informasi yang tepat, penerimaan yang tepat akan 

meningkatkan kesiapan pasien, menurunkan 

kecemasan, menurunkan nyeri yang dirasakan pasca 

tidakan serta menjaga stabilisasi dari hemodinamik 

pasien.  

Cognitive control yang diberikan kepada 

pasien berupa pemahaman akan manfaat tindakan 

termasuk hal yang tidak menyenangkan akan 
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membuat pasien lebih siap secara psikologis. Fokus 

pasien terhadap keuntungan dan manfaat dari 

tidakan yang lebih besar akan mempengaruhi 

penerimaan dan pandanga pasien tentang apa itu 

endoskopi. Pemahaman pasien akan keuntungan 

tindakan akan memberikan dampak yaitu 

meningkatkan kontrol positif pasien sehingga pasien 

lebih mudah mengikuti arahan dan mengurangi 

dampak negatif dari tindakan.  

Behavior control atau kontrol perilaku yang 

dilakukan oleh pasien serta didukung oleh perawat 

sejak awal akan memberikan dampak yang positif. 

Perilaku pasien sangat dipengaruhi dari informasi 

yang diberikan oleh tenaga kesehatan dan dari 

pemikiran pasien itu sendiri. Perawat memiliki peran 

untuk membantu pasien memberikan informasi yang 

jelas, sehingga pasien memiliki pemikiran yang 

positif dan akhirnya memiliki perilaku yang positif 

pula, sehingga harapannya tujuan dari tindakan 

endoskopi akan tercapai dengan baik serta 

memberikan kepuasan bagi pasien. 

5.6 Penyusun Modul 

Penelitian studi kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus yang berjudul “Persiapan 

psikologis dengan pendekatan hipnosis terhadap 

kecemasan, nyeri dan hemodinamik pada pasien 

endoskopi gastrointestinal” telah tersaturasi dengan 

17 partisipan dari hasil indepht-interview dilakukan 

verbatim. Hasil verbatim dilakukan analisis dengan 
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metode Colaizzi didapatkan 3 tema, yaitu: 1) 

Information control, 2) Cognitive control, 4) 

Behaviour control.  

Tahap selanjutnya adalah penyusunan draft 

modul persiapan psikologis dengan pendekatan 

hipnosis pada pasien endoskopi gastrointestinal. 

Setelah modul terbentuk dilakukan konsultasi pakar 

agar terbentuk modul yang efektif. Konsultasi pakar 

dilakukan kepada pakar hipnosis, dokter penyakit 

dalam, dan perawat klinik. Konsultasi dilakukan 1 

kali. Hasil dari konsultasi pakar dinarasikan, 

dianalisis dan disintesis sehingga terbentuk modul 

persiapan psikologis dengan pendekatan hipnosis 

pada pasien endoskopi gastrointestinal. 

Tabel 5.4 Hasil Konsultasi Pakar Modul Persiapan 

psikologis dengan Pendekatan Hipnosis 

Pada Pasien Endoskopi Gastrointestinal 

No. Tema Komponen Masukan 

1. Information 

control  

Persiapan 

tindakan  

a. Tambahkan indikasi EGD  

b. Jelaskan gambaran alat secara 

detail (panjang alat dan proses 

masuknya) 

c. Buat buku petujuk/booklet 

tentang persiapan tindakan 

sesuai pemahaman pasien  

d. Pastikan sesuai dengan dokter 

pelaksana 

e. Pastikan pasien bisa diberika 

edukasi dengan 

mempertimbangkan 
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No. Tema Komponen Masukan 

kemampuan pengetahuan 

pasien 

2 Behavior 

control 

Pelaksanaan 

Hipnosis  

a. Pastikan media yang 

digunkaan dan proses 

melaksanakan hipnosis  

b. Pastikan tuangan tempat 

melaksanakan hipnosis  

c. Pastikan bahasa yang 

digunakan dipahami oleh 

pasien  

d. Pastikan tidak akan 

menggangu proses 

pemeriksaan  

 

5.6.1 Deskripsi Modul 

Modul persiapan psikologis dengan 

pendekatan hipnosis pada Pasien endoskopi 

gastrointestinal tersusun dari penelitian kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus. Deskripsi singkat isi 

modul adalah sebagai berikut:  

5.6.2 Isi Modul 

Materi yang dibahas dalam modul 

mencakup: 1) Information control, 2) Cognitive 

control, 3) Behaviour control, 4) Hipnosis pada 

pasien endoskopi, 5) Aplikasi persiapan psikologis 

dengan pendekatan hipnosis pada pasien endoskopi. 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

1. Penyiapan informasi yang 

diimplementasikan kepada pasien 

endoskopi mencakup persiapan tindakan 

dan kemungkinan tindakan yang akan 

dilakukan. Persiapan tindakan meliputi 

seluruh aspek yang berkaitan dengan 

tindakan endoskopi yang akan 

mempengeruhi kesiapan pasien. 

2. Penyiapan kognitif dilakukan dengan 

membantu pasien untuk lebih berfokus 

kepada manfaat yang didapatkan dari 

tindakan endoskopi yang dijalaninya, 

dengan berfokus kepada keuntungan 

tindakan dan melakukan antisipasi terhadap 

hal yang kurang menyenangkan. 

3. Penyiapan tindakan diimplementasikan 

dengan membantu pasien untuk melakukan 

distraksi dan relaksasi terhadap hal yang 

kurang menyenangkan terkait tindakan 

endoskopi, pendekatan hipnosis dilakukan 

pada fase induksi sampai dengan sugesti 

sehingga pasien mampu mengontrol 

perilakunya diantaranya dengan nafas 

panjang, lebih tenang, rileks, mengikuti 

arahan dan mendukung semua proses 

tindakan. 
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4. Modul persiapan psikologis dengan 

pendekatan hipnosis berisi materi yang 

berasal dari tema studi kualitatif, yang 

terdiri dari: 1) Penyiapan informasi, 2) 

Penyiapan kognitif, 3) Penyiapan tindakn, 

4) Hipnosis pada pasien endoskopi, dan 5) 

Aplikasi persiapan psikologis dengan 

pendekatan hipnosis pada pasien endoskopi. 

6.2 Saran 

1. Bagi rumah sakit diharapkan perlu 

menyusun standar operasional prosedur 

(SOP) untuk menerapkan intervensi yang 

mendukung keberhasilan tindakan 

endoskopi 

2. Bagi perawat diharapkan dapat menerapkan 

persiapan secara menyeluruh sebelum 

melaksanakan proses endoskopi  

3. Bagi peneliti diharapkan dapat meneliti 

tentang pengaruh persiapan psikologis 

dengan pendekatan hipnosis terhadap 

kecemasan, nyeri dan hemodinamik pada 

pasien endoskopi   
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Hypnocaring pada Pasien Endoskopi karya Prof. 

Nursalam dan kawan-kawan merupakan buku yang 

diharapkan mampu membantu perawat endoskopi 

dan pasien dalam penyiapan pasien yang akan 

dilakukan tindakan endoskopi. Jadi buku ini dapat 

mengedukasi dan membimbing perawat dalam 

memberikan asuhan keperawatan pasien endoskopi 

dengan menggunakan pendekatan hipnocaring yang 

aplikatif dan mudah dilakukan. 
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Pemeriksaan endoskopi banyak dilakukan pada 

pasien yang mengalami kelainan pada saluran 

pencernaan dan dapat menimbulkan kecemasan. 

Pasien seringkali memiliki persepsi yang negatif 

tentang rasa tidak nyaman yang akan dirasakan, dan 

bayangan akan hasil yang menakutkan. Persepsi 

pasien sangat dipengaruhi oleh kesiapan pasien 

dalam menjalani tindakan.  

 

Buku setebal  91 halaman ini sangat 

direkomendasikan untuk dibaca, dinikmati setiap 

kata dan kalimatnya. Di buku ini penulis 

memaparkan tentang pendekatan hipnosis yang 

merupakan pendekatan ilmiah dengan mensugesti dan 

sugesti ini mempengaruhi kognitif dan perilaku kontrol 

pasien untuk lebih siap, lebih nyaman saat menjalani 

endoskopi, serta dikombinasikan dengan caring yang 

merupakan inti dari praktek keperawatan.  

 

Kelebihan buku ini menjelaskan penelitian kualitatif 

yang mengekplorasi penyiapan psikologis yang 

diterima oleh pasien yang dikombinasikan dengan 

tahapan hipnosis dan caring, yang bertujuan untuk 

memberikan panduan perawat dalam menyiapkan 

pasien endoskopi gastrointestinal. Sehingga perawat 

memiliki kemampuan untuk menyiapkan pasien 

endoskopi dengan penyiapan informasi, kognitif dan 

perilaku kontrol.   
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Di halaman 70, kita akan diajak untuk memahami 

tentang penyiapan informasi  yang harus diberikan 

kepada pasien untuk menunjang persiapan 

psikologis, informasi ini berasal dari kebutuhan 

pasien. Sub tema informasi kontrol ini terdiri 

informasi tentang persiapan tindakan dan 

kemungkinan tindakan (sedasi dan biopsi). Pada 

subtema persiapan tindakan ada 5 kategori yang 

teridentifikasi, antara lain informasi tentang: bowel 

preparation EGD, bowel preparation kolonoskopi, 

prosedur dan alat, lingkungan, dan petugas. 

 

Salah satu kontrol yang disampaikan adalah 

Cognitive control yang diberikan kepada pasien 

yang berfokus pada manfaat dari tindakan 

endoskopi, serta behavior control yang menjelaskan 

tentang perilaku pasien atau upaya tindakan pasien 

untuk menurunkan efek negatif  sehingga dapat 

menurunkan kecemasan, serta ketidaknyamanan 

selama tidakan endoskopi, yang akan menghasilkan 

koping positif bagi pasien. 

 

Buku yang telah disusun ini diberikan gambaran 

panduan untuk implementasi  persiapan psikologis 

dengan pendekatan hypnosis yang mudah dipahami 

dan aplikasikan.  Sayangnya buku ini dari cara 
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penyampaian masih terkesan kaku dan formal. 

Meskipun demikian, dari segi tips, dan ilmu yang 

dibagikan sangat membukakan pandangan kita. 
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menakutkan. Persepsi pasien sangat dipengaruhi oleh kesiapan pasien dalam menjalani 

tindakan.  

 

Buku setebal  91 halaman ini sangat direkomendasikan untuk dibaca, dinikmati setiap kata 

dan kalimatnya. Di buku ini penulis memaparkan tentang pendekatan hipnosis yang 

merupakan pendekatan ilmiah dengan mensugesti dan sugesti ini mempengaruhi kognitif dan 

perilaku kontrol pasien untuk lebih siap, lebih nyaman saat menjalani endoskopi, serta 

dikombinasikan dengan caring yang merupakan inti dari praktek keperawatan.  

 

Kelebihan buku ini menjelaskan penelitian kualitatif yang mengekplorasi penyiapan 

psikologis yang diterima oleh pasien yang dikombinasikan dengan tahapan hipnosis dan 

caring, yang bertujuan untuk memberikan panduan perawat dalam menyiapkan pasien 

endoskopi gastrointestinal. Sehingga perawat memiliki kemampuan untuk menyiapkan pasien 

endoskopi dengan penyiapan informasi, kognitif dan perilaku kontrol.   

 

Di halaman 70, kita akan diajak untuk memahami tentang penyiapan informasi  yang harus 

diberikan kepada pasien untuk menunjang persiapan psikologis, informasi ini berasal dari 

kebutuhan pasien. Sub tema informasi kontrol ini terdiri informasi tentang persiapan tindakan 



dan kemungkinan tindakan (sedasi dan biopsi). Pada subtema persiapan tindakan ada 5 

kategori yang teridentifikasi, antara lain informasi tentang: bowel preparation EGD, bowel 

preparation kolonoskopi, prosedur dan alat, lingkungan, dan petugas. 

 

Salah satu kontrol yang disampaikan adalah Cognitive control yang diberikan kepada pasien 

yang berfokus pada manfaat dari tindakan endoskopi, serta behavior control yang 

menjelaskan tentang perilaku pasien atau upaya tindakan pasien untuk menurunkan efek 

negatif  sehingga dapat menurunkan kecemasan, serta ketidaknyamanan selama tidakan 

endoskopi, yang akan menghasilkan koping positif bagi pasien. 

 

Buku yang telah disusun ini diberikan gambaran panduan untuk implementasi  persiapan 

psikologis dengan pendekatan hypnosis yang mudah dipahami dan aplikasikan.  Sayangnya 

buku ini dari cara penyampaian masih terkesan kaku dan formal. Meskipun demikian, dari 

segi tips, dan ilmu yang dibagikan sangat membukakan pandangan kita. 

  

Reviewer 

 
Dr. Yulis Setiya Dewi, S.Kep.Ns., M.Ng 



Dokumen pendukung luaran Wajib #2

Luaran dijanjikan: Book Chapter 

 

Target: 	 Terbit ber ISBN 

Dicapai: 	 Belum terbit 

 

Dokumen wajib diunggah: 

1. 

 

Dokumen sudah diunggah: 

1. Naskah book chapter 

 

Dokumen belum diunggah: 

- Sudah lengkap 



1 
 



 

ii 
 

 

MONOGRAF; 

PSYCHOLOGICAL PREPARATION PADA 

PASIEN ENDOSKOPI 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

Dr. Tintin Sukartini, S.Kp.,M.Kes. 

Erna Dwi Wahyuni, S.Kep.Ns.,M.Kep. 

Prof. Dr. Nursalam, M.Nurs (Hons) 

Ratri Ismiwiranti, S.Kep.Ns.,M.Kep. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 

2021 



 

iii 
 

PSYCHOLOGICAL PREPARATION PADA 

PASIEN ENDOSKOPI 

 

Penulis: 

Dr. Tintin Sukartini, S.Kp.,M.Kes. 

Erna Dwi Wahyuni, S.Kep.Ns.,M.Kep. 

Prof. Dr. Nursalam, M.Nurs (Hons) 

Ratri Ismiwiranti, S.Kep.Ns.,M.Kep. 

 

ISBN:  

Hak Cipta © 2021, Pada Penerbit 

Hak Publikasi pada Fakultas Keperawatan 

Universitas Airlangga 

 

Dilarang menerbitkan atau menyebarkan sebagian 

atau seluruh isi buku ini dalam bentuk apapun dan 

dengan cara apapun, baik secara elektronis maupun 

mekanis, termasuk memfotokopi, merekam atau 

dengan menggunakan sistem penyimpanan lainnya, 

tanpa izin tertulis dari penerbit. 

 

Penerbit 

Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 

Kampus C Unair Jl Mulyorejo Surabaya 60115 

Telp. (031) 5913257, 5913754 Fax. (031) 5913257 

Email : dekan@fkp.unair.ac.id  

mailto:dekan@fkp.unair.ac.id


 

iv 
 

PRAKATA 

 

Puji Syukur kepada Allah SWT Atas 

limpahan kasih dan rahmatNya, Monograft 

“Psychological Preparation pada Pasien Endoskopi” 

dapat diselesaikan. Tujuan penulisan monograft ini 

adalah memberikan gambaran terkait psychological 

preparation kepada pasien yang akan dilaksanakan 

tindakan endoskopi. 

Ucapan terima kasih yang tak terhingga 

disampaikan kepada Direktur RSUD dr. Abdoer 

Rahem Situbondo, RSUD dr. Koesnadi Bondowoso, 

RSUD Ibnu Sina Gresik yang telah memberikan 

dukungan fasilitas penuh dalam pelaksanaan 

penelitian serta Dr. Hanung Prasetya, S. Kp, S.Psi, 

M.Si (Psy), Amd. Akp pencipta teknik “Hanung 

Induksi”, yang telah memberikan ilmu, bimbingan, 

arahan, dan dukungan dalam penyusunan monograft 

ini. Ucapan terima kasih tidak lupa penulis sampaikan 

kepada Kemenristekdikti yang telah memberikan 

hibah Penelitian PDUPT dukungan pembiayaan  

pendanaan penelitian. 

Semoga tulisan ini dapat memberikan 

manfaat bagi pengembangan ilmu keperawatan 

khususnya dalam persiapan pasien yang akan 

dilakukan tindakan endoskopi. Dengan kesiapan yang 

baik akan didapatkan peningkatan keberhasilan 

tindakan dan juga kepuasan pasien. 

Surabaya, November 2021 

Penulis 
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KATA PENGANTAR  

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. Puji Syukur kami 

panjatkan kepada Allah SWT atas berkat rahmat-Nya, 

Penulisan tentang Psychological Preparation pada 

Pasien Endoskopi dapat diselesaikan oleh Tim 

Peneliti. Himpunan Perawat Endoskopi Indonesia 

Wilayah Jawa Timur merasa berbangga hati dengan 

diterbit kan penulisan ini sebagai panduan dalam 

pelayanan endoskopi saluran cerna di Indonesia 

dalam memberikan asuhan keperawatan saluran 

pencernaan atau gastroenterologi kepada para 

perawat yang bekerja di area Endoskopi, terutama di 

tengah-tengah pandemi covid-19. 

Pelayanan endoskopi adalah pelayanan 

komprehensif terhadap pasien-pasien yang 

mengalami gangguan saluran cerna, mulai dari 

lambung, usus halus, sistem bilio digestive dan usus 

besar  dalam menegakkan diagnosa maupun 

melakukan terapi dengan melakukan prosedur 

endoskopi. Dalam melakukan prosedur ini perlu 

persiapan khusus baik dari pemberi pelayanan 

maupun dari pasien itu sendiri. Masalah yang 
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dihadapi pasien saat menjalani prosedur endoskopi 

sering mengalami masalah-masalah mulai dari 

kecemasan, ketakutan, nyeri, serta ketidak nyamanan 

yang melibatkan persiapan, prosedur serta 

lingkungan serta hasil pemeriksaannya. Untuk itu 

diperlukan suatu strategi dalam melayani pasien 

endoskopi ini agar pasien dapat menerima prosedur 

endoskopi dengan senyaman mungkin, jauh dari nyeri 

serta rasa ketidak nyamanan.  

Dalam upaya penyiapan psikologis yang akan 

menjalani prosedur endoskopi harapannya dapat 

meningkatkan komunikasi yang benar-benar efektif 

yang dapat memberikan kekuatan positif terhadap 

pasien dalam menjalani prosedur endoskopi. Kami 

dari organisasi perawat endoskopi jawa timur sangat 

berbangga hati bila dapat bergabung dan membantu 

untuk melakukan implementasi dari suatu penelitian 

ilmiah berbasis bukti (scientific evidance) kepada 

pasien yang akan menjalani prosedur endoskopi di 

rumah sakit.  

Ini sebagai bahan dalam merumuskan suatu 

panduan pelayanan endoskopi dengan metode 

pendekatan psikologi serta pendekatan hipnoterapi 

agar pasien merasa nyaman saat menjalani 

pemeriksaan endoskopi.  

Sebagai kata terakhir dari Himpunan Perawat 

Endoskopi Indonesia (HIPEGI) adalah ucapan 

terimakasih bahwasanya ini menjadi kemajuan di 

bidang pelayanan keperawatan endoskopi, penulisan 

ini akan menjadi rujukan sejawat perawat endoskopi 



 

vii 
 

diseluruh Indonesia agar di jadikan panduan, standar 

opersional prosedur di unit endoskopi. Terima kasih 

atas sumbang asih penulisan ini. Kedepan akan 

bermunculan inovasi-inovasi lain untuk 

meningkatkan kemampuan perawat dalam melayani 

pasien di ruang endoskopi. 

Pengurus HIPEGI Jawa Timur terbuka lebar 

untuk menerima masukan positif guna perbaikan 

panduan-panduan yang lebih baik dan inovatif.  

 

Surabaya , 19 November 2021 

Ketua DPW Himpunan Perawat Endoskopi Indonesia 

(HIPEGI) Jawa Timur 

Ketua Umum  

 

Ns. Luhur Prawito Y ,S.Kep 

NIRA : 35770050480  
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RINGKASAN 

 

Endoskopi seringkali memberikan 

perasaaan dan situasi yang dapat menimbulkan 

kecemasan, nyeri, serta ketidaknyaman terkait 

persiapan, prosedur, lingkungan, dan hasil pada 

pasien. Penyiapan psikologis yang dilakukan pada 

pasien yang menjalani endoskopi diharapkan dapat 

meningkatkan interaksi perawat dan pasien melalui 

peningkatan komunikasi yang efektif yang dapat 

memberikan persepsi yang positif bagi pasien 

sehingga pasien dapat menunjukkan kesiapan secara 

psikologis yang dapat diketahui dari respon fisik, 

mental, emosional, kebutuhan untuk sembuh dengan 

mengikuti pemeriksaan dengan baik, serta 

pemahaman dan penerimaan pasien terhadap 

informasi yang diberikan.  

Desain penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan 

desain studi kasus, dimana peneliti mengumpulkan 

informasi secara terinci dan mendalam dengan 

menggunakan berbagai prosedur pengumpulan data, 

selama periode tertentu. 

Hasil analisis dengan berdasarkan 

pendekatan teori tentang persiapan psikologis 

didapatkan 3 tema, 7 sub tema, 19 kategori, 49 kata 

kunci. Pada tema yang ditemukan teridendifikasi 

subtema, subtema teridentifikasi dari kategori-

kategori, dan kategori teridentifikasi dari kata kunci. 

Tema yang teridentifikasi tentang kontrol psikologis 
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adalah 1) Kontrol Informasi; 2) Kontrol kognitif; 3) 

Kontrol perilaku.  

Kontrol informasi yang diberikan kepada 

pasien akan menciptakan pengetahuan dan 

pemahaman yang tepat tentang prosedur endoskopi 

yang akan dijalaninya. Ketika pasien memahami 

semua prosedur maka diharapkan pasien akan siap 

dalam menjalani tindakan dan dapat mengikuti proses 

dengan lancar serta mengurangi resiko tindakan. 

Kontrol kognitif yang diberikan kepada 

pasien berupa pemahaman akan manfaat tindakan 

termasuk hal yang tidak menyenangkan akan 

membuat pasien lebih siap secara psikologis. Kontrol 

tindakan atau kontrol perilaku yang dilakukan oleh 

pasien serta didukung oleh perawat sejak awal akan 

memberikan dampak yang positif 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Endoskopi merupakan tindakan yang relatif 

aman, namun seringkali memberikan perasaaan dan 

situasi yang dapat menimbulkan kecemasan, nyeri, 

serta ketidaknyaman terkait persiapan, prosedur, 

lingkungan dan hasil. (Boustani, Pakseresht, 

Haghdoust, Qanbari, & Mehregan-nasab, 2017; 

Maguire, Walsh, & Little, 2004; Trevisani et al., 

2004; Xiaolian, Xiaolin, & Lan, 2015).  

Berdasarkan studi pendahuluan yang 

dilakukan di Unit Endoskopi RSUD dr. Abdoer 

Rahem Situbondo pada bulan Agustus 2018, 

menunjukkan 89% pasien mengalami kecemasan dan 

nyeri yang dirasakan terkait endoskopi. Wawancara 

dan observasi pada bulan Maret-Juni 2019 yang 

dilakukan di Unit Endoskopi RSU dr. H. Koesnadi 

Bondowoso dan RSUD dr. Abdoer Rahem 

Situbondo, menunjukkan hasil 82,35 % pasien 

mengalami kecemasan, 64% merasakan nyeri pasca 

tindakan, dan 58,82% mengalami perubahan 

hemodinamik, sampai 2 dari 17 orang menolak untuk 

mengulang tindakan. Pasien yang pertama kali 

menjalani tindakan endoskopi menyatakan kurang 

mendapatkan informasi yang lengkap terkait tindakan 

(9 dari 11 pasien). Tingginya level kecemasan yang 

dialami oleh pasien dapat menyebabkan proses 

diagnostik atau terapi yang tidak lengkap, rasa nyeri 
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yang hebat, dan kesulitan untuk mengikuti proses 

tindakan (Behrouzian et al., 2017). 

Pasien membutuhkan informasi yang jelas 

terkait manfaat, kondisi tidak menyenangkan selama 

tindakan, dan cara menurunkan kecemasan dan nyeri 

yang dirasakan (Maguire et al., 2004). Persiapan 

endoskopi yang telah dilakukan selama ini dengan 

menggunakan lembar persiapan tindakan yang telah 

ada. Persiapan psikologis dilakukan secara lisan saat 

pasien melakukan penjadwalan tindakan dan saat 

sebelum dilakukan tindakan. Beberapa tindakan yang 

dapat dilakukan untuk mengatasi adalah dengan 

menggunakan psychological intervention dengan 

menggunakan relaksasi dan teknik koping seperti: 

hipnosis, musik relaksasi, materi edukasi termasuk 

video/audio, serta menghadirkan keluarga (Trevisani 

et al., 2004). Penyiapan psikologis yang dilakukan 

pada pasien yang menjalani endoskopi diharapkan 

dapat meningkatkan interaksi perawat dan pasien 

melalui peningkatan komunikasi yang efektif yang 

dapat memberikan persepsi yang positif bagi pasien 

sehingga pasien dapat menunjukkan kesiapan secara 

psikologis yang dapat diketahui dari respon fisik, 

mental, emosional, kebutuhan untuk sembuh dengan 

mengikuti pemeriksaan dengan baik, serta 

pemahaman dan penerimaan pasien terhadap 

informasi yang diberikan. Tujuan penulisan 

monograf ini  adalah mengeksplorasi model 

penyiapan psikologis dengan pendekatan hipnosis 

dalam meningkatkan kesiapan pasien endoskopi. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah yang diangkat adalah 

bagaimana model penyiapan psikologis dengan 

pendekatan hipnosis dalam meningkatkan kesiapan 

pasien endoskopi?  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Penelitian Terdahulu 

Kecemasan dan nyeri yang dirasakan 

menjadi permasalahan yang serius bagi pasien serta 

menimbulkan perubahan hemodinamik (Behrouzian, 

Sadrizadeh, Nematpour, & Seyedian, 2017). 

Kecemasan menjadi hambatan yang paling sering 

dialami pada pemeriksaan endoskopi, hal ini 

berdasarkan hasil systematic review terdahulu 

(Boustani et al., 2017). Penelitian tentang gambaran 

kecemasan pada pasien yang menjalani endoskopi di 

RSPAD Gatot Subroto Jakarta menunjukan bahwa 

dari 38 responden yang dilakukan penilaian 

kecemasan seluruhnya mengalami kecemasan dengan 

perincian, 73,3% pasien mengalami cemas ringan, 

21,1% cemas sedang dan 5,3% cemas berat 

(Toulasik, 2013).  

2.2 Tinjauan Teori 

2.2.1 Konsep Kesiapan 

1. Pengertian Kesiapan 

Kesiapan (Rediness) adalah suatu titik 

kematangan untuk menerima dan mempraktekan 

tingkah laku tertentu (Kamus Psikologi). Kesiapan 

adalah keseluruhan kondisi seseorang yang 

membuatnya siap untuk memberikan respon terhadap 

suatu situasi. Penyesuaian kondisi pada suatu saat 
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akan berpengauh atau kecenderungan untuk memberi 

respon (Slameto, 2015). 

Menurut Jamies drever dalam Slameto 

(2015) Rediness adalah Preparedness to respond or 

react. Kesiapan adalah kesediaan untuk memberi 

respon atau bereaksi.  

Menurut Thorndike dalam Slameto (2015) 

kesiapan adalah prasyarat untuk belajar ke tahap 

berikutnya.  

Kesiapan adalah kemampuan yang cukup, 

baik fisik, mental dan perlengkapan belajar. Kesiapan 

fisik berarti tenaga yang cukup dan kesehatan yang 

baik, sementara kesiapan mental berarti memiliki 

minat dan motivasi yang cukup untuk melakukan 

suatu kegiatan (Dalyono, 2005).  

Dari beberapa pendapat di atas, dapat 

disimpulkan bahwa kesiapan menghadapi suatu 

tindakan pemeriksaan adalah suatu kondisi awal dari 

seorang klien/pasien yang akan menghadapi 

pemeriksaan yang membuatnya siap untuk 

memberikan respon positif untuk mencapai tujuan 

yaitu kesembuhan dirinya. 

2. Prinsip Kesiapan 

Menurut Slameto (2015) prinsip-prinsip 

kesiapan meliputi: 

1) Semua aspek perkembagan berinteraksi 

(saling pengaruh mempengaruhi)  
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2) Kematangan jasmani dan rohani adalah 

perlu untuk memperoleh manfaat dari 

pengalaman  

3) Pengalaman-pengalaman mempunyai 

pengaruh yang positif terhadap kesiapan. 

4) Kesiapan dasar untuk kegiatan tertentu 

terbentuk dalam periode tertentu selama 

masa pembentukan dan dalam masa 

perkembangan 

 

3. Faktor Kesiapan 

Beberapa faktor yang mempengaruhi 

kesiapan yaitu: 

Menurut slameto (2015) kondisi kesiapan 

mencakup 3 aspek, yaitu: 

1) Kodisi fisik, mental dan emosional  

2) Kebutuhan-kebutuhan, motif dan tujuan  

3) Ketrampilan, pengetahuan dan pengertian 

yang lain yang telah dipelajari 

Menurut Dalyono (2005) faktor kesiapan 

terbagi menjadi dua yaitu faktor internal dan faktor 

eksternal, meliputi:  

1) Faktor internal, seperti kesehatan, 

intelegensi dan bakat, minat dan motivasi  

2) Faktor eksternal, seperti keluarga, tenaga 

kesehatan dan lingkungan sekitar   

Berdasarkan beberapa pendapat mengenai 

faktor-faktor yang mempengaruhi kesiapan 

menghadapi tindakan endoskopi GI, dapat 

disimpulkan bahwa kesiapan menjalani tindakan 
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tidak hanya dipengaruhi oleh faktor yang dari luar 

individu (eksternal), tetapi dipengaruhi juga oleh 

faktor dari dalam individu (internal).  

Penelitian sebelumnya tentang faktor yang 

mempengaruhi kesiapan siswa dalam melaksanakan 

ujian menyimpulkan bahwa peneliti menarik 

beberapa faktor umum yang mempengaruhi kesiapan 

siswa dalam melaksanakan ujian yaitu faktor fisik, 

mental, emosional, kebutuhan dan pengetahuan.  

2.2.2 Konsep Psychological Preparation 

1. Information Control 

Kontrol informasi berdasarkan hasil studi 

kasus terdiri dari:  

1) persiapan tindakan, dan  

2) kemungkinan tindakan.  

Penyiapan informasi yang harus didapatkan 

pasien endoskopi berdasarkan evident based dari 

penelitian yang telah dilakukan. 

1) Informasi terkait persiapan tindakan terdiri 

dari bowel preparation, alat, lingkungan, 

dan petugas.  

2) Perawat harus memberikan bowel 

preparation secara lengkap dan dipahami 

serta diikuti oleh pasien sesuai dengan jenis 

tindakan yang dilakukan (EGD atau 

kolonoskopi). 

3) Informasi terkait alat terdiri dari gambaran 

tentang alat endoskopi yang akan digunakan 
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dalam pemeriksaan, cara menerima serta 

cara mempertahankan. 

4) Perawat juga perlu memberikan informasi 

terkait lingkungan dan petugas, bahwa 

pasien akan berada di lingkungan yang 

dipersiapkan untuk memberikan keamanan 

dan kenyamanan bagi pasien serta 

memberikan informasi bahwa pasien akan 

ditangani oleh petugas yang telah memiliki 

kompetensi.  

5) Informasi terkait kemungkinan tindakan 

terdiri dari informasi tetang manajemen 

nyeri yang akan diberikan dan kemungkinan 

tindakan biopsy. 

 

2. Cognitive Control 

Penyiapan kognitif sangat diperlukan pasien 

dalam mengatasi permasalahan yang dialaminya, 

terutama bila terkait dengan pengalaman yang kurang 

menyenangkan. Melakukan tindakan endoskopi 

masih menjadi hal yang menakutkan bagi pasien, 

penyiapan kognitif sangat diperlukan untuk 

menentukan perilaku pasien dalam menghadapi 

prosedur pemeriksaan. Pada tahap ini perawat perlu 

memberikan informasi, edukasi dan terkait perhatian 

pasien kepada keuntungan, aspek positif, aspek 

negatif, termasuk hal yang tidak menyenangkan 

selama tindakan (Behrouzian et al., 2017). 

Penyiapan kognitif yang dilakukan dengan 

membantu pasien untuk lebih fokus kepada manfaat 
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tindakan yang dilakukan. Penyiapan kognitif bagi 

pasien untuk lebih fokus dengan manfaat dapat 

dilakukan dengan: 1) Fukus keuntungan dan 2) 

Antisipasi, sehingga pasien lebih toleran terhadap hal 

yang tidak menyenangkan. 

 

3. Behavior Control 

Prosedur endoskopi masih dianggap sebagai 

tindakan yang menakutkan bagi pasien. Rasa takut 

dan kecemasan akan tindakan yang akan dilakukan 

pada diri pasien akan sangat mempengaruhi 

penerimaan dan kesiapan pasien. Penyiapan tindakan 

antisipasi menjadi hal yang penting untuk menjaga 

agar pasien mampu beradaptasi, menerima dan siap 

untuk melaksanakan prosedur serta memiliki upaya 

positif ketika ada hal yang tidak menyenangkan.  

Perawat perlu memberikan informasi dan 

edukasi tentang tindakan positif yang dapat dilakukan 

oleh pasien untuk menurunkan kecemasan yang 

dirasakan. (Behrouzian et al., 2017) 

2.2.3 Konsep Endoskopi 

1. Pengertian endoskopi gastrointestinal 

Pemeriksaan endoskopi gastrointestinal 

terdiri dari pemeriksaan saluran cerna bagian atas dan 

saluran cerna bagian atas. Gastroskopi atau yang 

biasa disebut dengan Esofago Gastro Duodenoskopi 

(EGD) adalah pemeriksaan endoskopi untuk 

mengetahui kelainan pada saluran pencernaan bagian 

atas mulai dari esofagus, lambung sampai dengan 
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duodenum. Kelainan yang dapat diketahui seperti 

adanya, kanker, benda asing, refluk esofagus, lesi 

pada lambung dan ulkus, serta kemungkinan adanya 

benda asing (Rn, Brian, Msce, Sørensen, & Rn, 

2014). 

Pemeriksaan pada saluran pencernaan 

bawah biasa disebut dengan kolonoskopi. 

Kolonoskopi adalah pemeriksaan yang menggunakan 

scope untuk mengetahui adanya kelainan mulai dari 

rektum, usus besar sampai dengan colon asscenden, 

kelainan paling sering yang ditemui adalah adanya 

kanker usus, polip yang merupakan pra kanker, 

perdarahan, infeksi, hemoroid. Kolonoskopi 

merupakan salah satu teknik pemeriksaan dan 

skrening yang lebih unggul dibanding dengan 

pemeriksaan yang lain karena dapat mengetahui 

gambaran usus secara jelas (Mclachlan, Clements, & 

Austoker, 2012). 

Tindakan endoskopi gastrointestinal  atau 

pemeriksaan endoskopi pada gastrointestinal adalah 

suatu pemeriksaan dengan peralatan endoskopi yang 

dapat menjawab problematika penyakit–penyakit 

saluran sistem pencernaan baik pada orang dewasa 

maupun anak-anak (Priyanto, Agus & Lestari, 2009). 

Pemeriksaan endoskopi gastrointestinal 

adalah pemeriksaan penunjang yang memakai alat 

endoskopi untuk mendiagnosis kelainan-kelainan 

organ di dalam tubuh antara lain saluran pencernaan, 

saluran perkemihan, rongga mulut, rongga abdomen, 
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dan lain lain Simandibrata (2006) dalam (Priyanto, 

Agus & Lestari, 2009). 

 

2. Tujuan endoskopi gastrointestinal 

Tujuan pemeriksaan endoskopi 

gastrointestinal (GI) adalah untuk melakukan 

diagnosis pada kelainan-kelainan yang ditemukan 

pada saluran pencernaan baik bagian atas maupun 

bawah dan untuk melakukan tindakan pengobatan 

atau terapeutik. (Depkes RI, 2000). 

1) Diagnostik  

(1) Untuk menentukan atau menegakkan 

diagnosis pada pemeriksaan radiologi 

menunjukan hasil yang meragukan atau 

kurang jelas  

(2) Untuk menentukan diagnosis pada klien 

yang sering mengeluh nyeri epigastrium, 

muntah-muntah lebih dari 2 minggu 

yang tidak membaik setelah terapi 

dengan obat 

(3) Sulit menelan atau nyeri telan. 

Sedangkan radiologi menunjukkan hasil 

yang normal  

(4) Melaksanakan biopsi atau sitologi pada 

lesi-lesi di saluran pencernaan yang 

diduga keganasan  

(5) Untuk menentukan sumber perdarahan 

secara cepat dan tepat  

(6) Vomitus refrakter yang tidak diketahui 

penyebabnya  
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(7) Sendawa berulang atau adanya gejala 

refluk esofagus yang tidak memberikan 

respon terhadap terapi  

(8) Memantau residif pada keganasan 

maupun menilai klien pasca bedah 

(9) Menentukan diagnosis pada kelainan 

pankreatobilier  

2) Terapeutik  

(1) Sklero Terapi Endoskopi (STE) adalah 

menyuntikkan obat sklerotik melalui 

endoskopi gastrointestinal pada varises 

esofagus  

(2) Ligasi Varises Esofagus (LVE) adalah 

pengikatan varises pada esofagus 

dengan menggunakan peralatan 

endoskopi gastrointestinal   

(3) Polipektomi adalah pengambilan polip 

pada saluran pencernaan dengan 

menggunakan peralatan endoskopi. 

(4) Dilatasi adalah melebarkan lumen 

esofagus. Misalanya striktur esofagus 

pada pasien akalasia  

(5) Perkutaneus Endoskopi Gastrostomi 

(PEG) adalah pemasangan selang untuk 

pemberian nutrisi ke lambung melalui 

dinding perut dengan bantuan peralatan 

endoskopi. 

(6) Pengambilan benda asing (corpus 

alienum) yang masuk ke dalam saluran 

pencernaan 
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(7) Pemasangan stent esofagus, flowcare  

(8) Hemostasis (perdarahan non varises: 

adrenalin, ethoxysclerol, berryplast 

endoclip, dll) 

(9) Terapi laser pada tumor, perdarahan, dll 

 

3. Asuhan keperawatan endoskopi 

gastrointestinal 

Pelaksanaan tindakan endoskopi 

gastrointestinal (GI) harus dilaksanakan sesuai 

dengan standar pelayanan keperawatan yang ada. 

Perawat endoskopi GI memiliki peranan yang penting 

dalam suatu tindakan. Berdasarkan Undang Undang 

Keperawatan No. 38 tahun 2014 Tentang 

Keperawatan menjadi dasar perspektif 

pengembangan Profesionalisme dan Optimalisasi 

profesi perawat. Perawat harus mampu 

mengembangakan Pengembangan Profesional yang 

berkelanjutan (Continuing Professional 

Development/CPD) termasuk dalam hal ini perawat 

endoskopi GI harus melalui pendidikan dan pelatihan 

yang sesuai dan mampu bekerjasama dalam sebuah 

tim. 

Pengembangan standar pelayanan perlu 

terus ditingkatkan seiring dengan tuntutan 

masyarakat terhadap layanan kesehatan yang optimal. 

Pengembangan standar pelayanan keperawatan 

tentunya bersumber pada pengembangan standar 

asuhan keperawatan, yang terdiri dari:  

1) Pengkajian 
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Pengkajian keperawatan endoskopi GI 

memiliki peran penting dalam menunjang 

keberhasilan tindakan endoskopi GI. Pengkajian 

keperawatan endoskopi GI meliputi sebelum (pra), 

selama (intra), dan setelah (post) tindakan, dalam 

melakukan pengkajian harus secara holistik yang 

terdiri dari bio-pskio-sosio-spiritual.  

Pengkajian keperawatan yang dilakukan 

oleh perawat endoskopi yang melaksanakan tindakan 

selalu didasarkan pada pengalaman yang telah 

dilaksanakan oleh perawat endoskopi GI. 

Penyusunan pengkajian selalu disesuaikan sengan 

standar Akreditasi Rumah Sakit KARS 2012 (saat ini 

SNARS) dan JCI, serta dilakukan update, selama 2 

kali periode Kongres Nasional pengkajian 

keperawatan dibahas secara khusus pada KONAS 

tahun 2014 dan 2016. Pengkajian keperawatan yang 

digunakan adalah hasil dari Workshop Keperawatan 

Endoskopi Gastrointestinal, HIPEGI yang 

diselenggarakan di Semarang. 

(1) Pengkajian awal dapat diambil dari data 

rekam medis pasien baik yang berasal dari 

rawat jalan atau rawat inap. Pengkajian awal 

meliputi:  

a. Data umum, data subjektif pasien 

meliputi keluhan, riwayat penyakit, 

alergi, kelainan, luka dan data subjektif 

yang lain.  

b. Data objektif, meliputi data yang 

diperoleh dari hasil pemeriksaan kondisi 
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pasien sebelum dilakukan tindakan baik 

verbal maupun non verbal, jenis rencana 

tindakan yang dilakukan, data penunjang, 

meliputi hasil lab, foto, gizi, hasil konsul 

dsb, validasi persiapan yang dilakukan 

terkait pemeriksaan, asesmen resiko 

jatuh, mengingat pasien endoskopi GI 

terkadang memiliki keterbatasan fisik 

bawaan ataupun efek dari persiapan, 

skala nyeri, baik verbal maupun non 

verbal mengingat pasien yang menjalani 

tindakan endoskopi gastrointestinal  

selalu melaporkan rasa nyeri dari sedang 

sampai berat.  

(2) Selama Prosedur invasif dilengkapi checklist  

Pengkajian selama prosedur juga dilengkapi 

checklist yang menilai selama proses tindakan 

yang dibagi menjadi 3 fase yaitu Sign In – Time 

Out – Sign Out. Pengkajian yang dilaksanakan 

selama prosedur akan memgurangi terjadinya 

komplikasi baik terkait kondisi fisik pasien atau 

tindakan serta meningkatkan kesiapan pasien dan 

keberhasilan tindakan.  

 

2. Rencana Asuhan Keperawatan (Diagnosa 

Keperawatan, Intervensi, Implementasi)  

Rencana asuhan keperawatan dibuat dari 

data pengkajian yang telah di dapatkan pada: sebelum 

prosedur tindakan, selama, dan setelah tindakan, 

meliputi penegakan diagnosa keperawatan, 
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penentuan intervensi keperawatan, tujuan, kriteria 

hasil dan implementasi serta dilengkapi validasi.   

 

1. Evaluasi / Dischage Planning (Pesanan 

Pulang) 

Evaluasi dilakukan selama tiga periode 

tindakan pra-intra dan post. Tindakan lanjut setelah 

tindakan perawat memberikan pesanan pulang 

(Discharge Planing) tentang hal–hal yang boleh atau 

tidak boleh dilakukan oleh pasien. Perawat 

menjelaskan kepada perawat di ruangan tempat 

pasien dirawat dan keluarga pasien serta 

menuliskannya di lembar yang tersedia di Catatan 

Pasien Terintegrasi di form rekam medik yang ada.  

 

2. Reprosesing alat   

Pemrosesan alat endoskopi GI sangatlah 

penting dilakukan. Pencucian instrumen menjadi hal 

yang esensial dalam menjamin patient safety dan 

meningkatkan mutu pelayanan. Adapun Endoscope 

Reprocessing Protocols sesuai standart guidlines 

adalah (1) Pre-cleaning, (2) Leakage Test, (3) 

Cleaning, (4) Rinsing, (5) Desinfektan, (6) Rinsing, 

(7) Drying, (8) Storage. Semua tahapan harus 

dilakukan. 

2.2.4 Konsep persiapan Endoskopi 

Berdasarkan Depkes RI (2000) dalam buku 

pedoman perawat endoskopi, persiapan dan perawat 

klien yang menjalani pemeriksaan endoskopi 



 

17 
 

gastrointestinal harus dipersiapkan dengan baik. 

Persiapan yang harus dilakukan adalah: 

1. Persiapan Umum 

1) Psikologis  

Perawat memberikan penyuluhan atau 

bimbingan dan konseling keperawatan kepada klien 

mengenai tujuan, prosedur, dan kemungkinan yang 

dapat terjadi agar klien dapat membantu kelancaran 

pemeriksaan endoskopi GI antara lain mengurangi 

atau menghilangkan rasa cemas dan takut.  

Bimbingan dan konseling keperawatan pada 

klien yang dilakukan tindakan endoskopi 

gastrointestinal. Bimbingan dan konseling 

merupakan kesatuan kegiatan interaktif yang 

dilaksanakan untuk membantu klien atau keluarga 

dalam menentukan cara menyelesaikan masalahnya 

sendiri dan dapat bekerja sama serta menerima 

bantuan (pertolongan) yang diberikan oleh perawat. 

Tindakan endoskopi GI menimbulkan 

persepsi yang buruk bagi klien dan keluarganya. 

Perawat harus mampu memberikan bimbingan 

konseling tentang segala hal yang berhubungan 

dengan tindakan sehingga klien dan keluarga mampu 

menunjukan sikap penerimaan terhadap tindakan, 

sehingga tujuan dari tindakan dapat tercapai dengan 

optimal.  

Beberapa ahli mengatakan mengapa dalam 

pelayanan keperawatan bimbingan dan konseling 

penting, adalah sebagai berikut:  
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Pelayanan keperawatan merupakan suatu 

upaya untuk membantu individu baik yang sakit 

maupun yang sehat dari lahir sampai meninggal 

dalam bentuk peningkatan pengetahuan, kemauan, 

dan kemampuan yang dimiliki sehingga individu 

tersebut dapat melakukan kegiatan sehari-hari secara 

mandiri dan optimal (Henderson, 1980 dalam Agus 

2009). 

Pelatihan keperawatan oleh PPNI Jawa 

Timur pada tanggal 25-26 Agustus 2006, ketua PPNI 

DKI Jakarta menjelaskan bahwa ruang lingkup 

praktik keperawatan mandiri mengacu pada standar 

asuhan keperawatan mulai dari pengkajian sampai 

dengan evaluasi dan dokumentasi. 

Sifat intervensi keperawatan: observasi, 

pendidikan dan penyuluhan kesehatan, konseling, 

terapi keperawatan, terapi medik yang dilimpahkan 

(didelegasikan). Adapun beberapa ciri konseling 

adalah sebagai berikut: 

(1) Informatif, penolong atau perawat 

memberikan informasi yang 

berhubungan dengan segala sesuatu 

yang akan dialami klien pada saat 

dilakukan tindakan endoskopi 

gastrointestinal  

(2) Akseptasi, penolong atau perawat dapat 

menerima keadaan klien/keluarganya 

pada saat itu  

(3) Empati, penolong atau perawat dapat 

merasakan keadaan klien/keluarga 



 

19 
 

tanpa harus terhanyut perasaan tetapi 

tetap ikut merasakannya.  

Bimbingan dan konseling pra tindakan 

endoskopi, dilaksanakan pada saat 

penolong/konselor/perawat bertemu klien: 

1) Menyapa klien dan keluarga:  

(1) Menyampaikan salam: selamat datang, 

selamat pagi, siang, sore, malam 

(2) Memperkenalkan diri kepada klien dan 

keluarga: tanyakan identitas klien 

dengan penuh kehangatan dan lapang 

dada 

(3) Memperhatikan situasi dan kondisi 

klien saat datang di ruang endoskopi: 

status psikososial, sikap, tingkah laku, 

dan lain lain 

(4) Melaksanakan pemeriksaan: penolong 

atau perawat memeriksa keadaaan klinis 

klien dengan cara wawancara 

(anamnesis) pemeriksaan fisik umum, 

dan menyimpulkan hasil pemeriksaan 

(5) Penolong/perawat menyampaikan 

informasi tentang proses yang berkaitan 

dengan perkiraan waktu dan lamanya 

tindakan, apa manfaatnya, dan lainnya  

(6) Penolong/perawat memberikan 

kesempatan kepada klien bila sewaktu 

waktu membutuhkan atau memerlukan 

informasi atau bantuan lebih lanjut. 
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2. Bimbingan dan Konseling Saat 

Endoskopi GI 

Perawat telah melaksanakan pemeriksaan 

serta menyimpulkan situasi dan kondisi klien, 

sehingga sudah saatnya untuk melakukan bimbingan 

mengenai proses tindakan. Memberikan penjelasan: 

1) Mengenai proses tindakan endoskopi 

gastrointestinal   

2) Perlunya kerjasama antara klien dan tim  

3) Menjelaskan tim yang akan menangani  

4) Posisi klien yang baik  

5) Penjelasan kepada klien tentang: perkiraan 

waktu yang dibutuhkan, dsb 

 

3. Bimbingan dan Konseling Post Tindakan 

Endoskopi Gastrointestinal   

1) Ucapkan selamat dan terima kasih kepada 

klien/keluarga atas keberhasilannya dalam 

proses tindakan  

2) Jelaskan beberapa hal penting untuk 

diketahui klien/keluarga 

3) Beri tahu perkembangan kondisi pasien 

pasca tindakan (tingkat kesadaran dan TTV) 

4) Puasa selama 4 jam, dilanjutkan dengan diet 

cair selama satu hari, kemudian bubur saring 

selama dua hari, dan selanjutnya dinaikkan 

secara bertahap (apabila pasien menjalani 

tindakan terapeutik seperti LVE, ERCP, dsb) 
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5) Secepatnya melaporkan kepada perawat 

apabila mengalami: kembung, nyeri perut, 

perdarahan, muntah 

6) Administrasi  

(1) Mengisi surat pernyataan persetujuan 

tindakan (informed consent) ditanda 

tangani oleh klien atau keluarga  

(2) Menjelaskan perihal pelaksanaan 

administrasi. Hal ini disesuaikan dengan 

peraturan rumah sakit.  

7) Persiapan Khusus  

(1) Endoskopi Saluran Cerna Bagian Atas 

(SCBA) atau Esofago Gastroduod 

Endoskopi (EGD): 

a. Puasa tidak makan dan minum 

sedikitnya 6 jam sebelum 

pemeriksaan/tindakan endoskopi 

gastrointestinal   

b. Gigi palsu dan kacamata harus 

dilepas selama 

pemeriksaan/tindakan endoskopi 

gastrointestinal   

c. Sebelum pemeriksaan/tindakan 

endoskopi orofaring disemprot 

dengan xylocain spray 10% 

secukupnya.  

(2) Endoskopi bawah atau Saluran Cerna 

Bagian Bawah (SCBB) atau 

kolonoskopi: 
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a. Satu hari sebelum dilakukan 

tindakan pasien dianjurkan untuk 

diet cair 

b. Minum banyak minimal 3 liter (bila 

tidak ada kontraindikasi)  

c. Minum obat pencahar (sodium 

bifosfat, sodium klorida, potassium 

klorida, sodium bikarbonat) 

d. Dilakukan lavement atau diberikan 

pencahar melalui anus bila 

diindikasikan.  

Hal – hal yang harus disampaikan kepada 

klien antara lain:  

1. Harap membawa hasil pemeriksaan yang 

ada sebelumnya  

2. Jangan cemas bila terjadi diare setelah 

minum obat pencahar  

3. Tekankan mengikuti aturan yang ada 

(prosedur persiapan) agar mendapatkan hasil 

yang maksimal. 
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BAB 3 

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 

 

3.1 Tujuan Penelitian 

Mengeksplorasi model Psychological 

Preparation dengan pendekatan hipnosis dalam 

meningkatkan kesiapan pasien endoskopi. 

3.2 Manfaat penelitian 

1. Manfaat pengembangan ilmu pengetahuan 

Penelitian ini bermanfaat dalam 

pengembangan model penyiapan psikologis dengan 

pendekatan hipnosis pada pasien yang menjalani 

endoskopi 

2. Manfaat untuk institusi rumah sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menghasilkan modul penyiapan psikologis dengan 

pendekatan hipnosis pada pasien yang menjalani 

tindakan endoskopi 

3. Manfaat untuk pasien 

Hasil penelitian ini bertujuan meningkatkan 

kesiapan pasien yang ditujukan kepada perawat pada 

umumnya dan perawat endoskopi pada khusunya 

sehingga kesiapan pasien dapat tercapai optimal 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan 

desain studi kasus, dimana peneliti mengumpulkan 

informasi secara terinci dan mendalam dengan 

menggunakan berbagai prosedur pengumpulan data, 

selama periode tertentu (Creswell, 2013 dalam Yusuf, 

AH & Fitryasari, RZ & Tristiana, D & Aditya, 2017). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi 

pengalaman pasien terkait persiapan psikologis yang 

diberikan oleh perawat sebelum menjalani 

pemeriksaan endoskopi. Penelitian ini menghasilkan 

modul dari pengalaman pasien yang menjalani 

tindakan endoskopi, baik dari intervensi yang 

dilakukan oleh perawat, serta upaya yang dilakukan 

oleh pasien untuk mencapai kesiapan pasien 

menghadapi tindakan dilihat dari penurunan 

kecemasan, nyeri dan stabilitas hemodinamik pasien.  

Tahapan yang dilakukan adalah 1) 

Mengevaluasi persiapan psikologis yang diterima 

oleh pasien sebelum dilakukan tindakan endoskopi 

melalui in-depth interview dan observasi, 2) 

Menentukan tema atau topik pengembangan 

intervensi dengan pendekatan hipnosis, 3) Menyusun 

modul persiapan psikologis dengan pendekatan 

hipnosis melalui diskusi pakar terkait tema yang telah 

ditentukan, 4) Menetapkan tema sehingga 
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menghasilkan sebuah modul persiapan psikologis 

dengan pendekatan hipnosis. 

4.2 Research setting, Partisipan dan Sampling 

4.2.1 Research setting  

Istilah populasi tidak dipergunakan dalam 

penelitian kualitatif, populasi lebih tepat disebut 

dengan research setting. Penelitian ini dilaksanakan 

pada unit endoskopi di RSUD dr. Abdoer Rahem 

Situbondo dan RSU Dr. H Koesnadi Bondowoso. 

Sebagai peserta atau partisipan adalah pasien yang 

menjalani prosedur endoskopi.  

4.2.2 Partisipan  

Partisipan penelitian ini adalah pasien yang 

menjalani tindakan endoskopi baik EGD maupun 

kolonoskopi. Dengan kriteria:  

1. Pasien dewasa (usia > 20 tahun) 

2. Mampu berkomunikasi dengan bahasa 

Indonesia atau bahasa daerah yang dapat 

dipahami oleh peneliti dan partisipan  

3. Kondisi hemodinamik stabil  

4. Pasien tidak mendapatkan general anastesi   

 

4.2.3 Sampling 

Pemilihan sampel dilakukan melalui metode 

purposive sampling, yaitu suatu teknik penetapan 

sampel dengan cara memilih sampel di antara 

populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti 

(tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga sampel 
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tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang 

telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 2016). 

Informan atau partisipan dalam penelitian ini 

adalah 17 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. 

Pemilihan 17 partisipan ini karena saat pengambilan 

data telah terjadi saturasi. Pada penelitian ini 

partisipan adalah pasien endoskopi yang menjalani 

pemeriksaan di unit endoskopi RSUD dr. Abdoer 

Rahem Situbondo dan RSU Dr. H. Koesnadi 

Bondowoso serta RSU Ibnu Sina Gresik Provinsi 

Jawa Timur. 

4.3 Instrumen Penelitian 

Instrumen atau alat penelitian dalam 

penelitian ini adalah peneliti itu sendiri (Sugiyono, 

2015). Selain manusia sebagai instrumen penelitian, 

alat pengumpulan data lain yang menunjang proses 

penelitian adalah pedoman wawancara mendalam 

(indepth interview), catatan lapangan (fields notes), 

dan alat perekam.  

4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di ruang recovery di 

unit endoskopi atau di ruang perawatan pasien yang 

telah dilakukan prosedur endoskopi di RSUD dr. 

Abdoer Rahem Situbondo dan RSU Dr. H Koesnadi 

Bondowoso serta RSU Ibnu SIna Gresik, data diambil 

dengan cara wawancara/interview dengan 

memperhatikan kenyamanan partisipan, sehingga 

tujuan dapat tercapai. Wawancara membutuhkan 

waktu beberapa bulan, karena pada saat pelaksanaan 
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penelitian adalah saat pandemi covid-19 dan tempat 

penelitian sempat tidak ada pasien yang 

melaksanakan pemeriksaan endoskopi. 

4.5 Prosedur Pengumpulan Data 

Adapun teknik pengumpulan data yang telah 

dilakukan adalah sebagai berikut: 

1. Memilih partisipan dengan melihat jadwal 

tindakan pasien endoskopi (baik EGD atau 

kolonoskopi) yang sesuai kriteria inklusi   

2. Menemui calon partisipan untuk 

menjelaskan maksud dan tujuan kedatangan 

serta menjelaskan informed consent  

3. Mempersiapkan ruangan untuk wawancara 

pasien yang telah menjalani pemeriksaan 

endoskopi, yaitu bila dilakukan di ruang 

endoskopi dilakukan di ruang recovery atau 

dilakukan di ruang rawat pasien yang 

dikondisikan tenang dan nyaman.  

4. Proses wawancara dengan partisipan 

dilakukan secara berhadapan, dan dilakukan 

selama 30-45 menit. dengan menggunakan 

bantuan alat perekam  

5. Wawancara menggunakan teknik 

pertanyaan terstruktur untuk menggali 

pertanyaan partisipan dan menggunakan 

pertanyaan terbuka 

6. Setelah dilakukan wawancara membuat 

kontrak dengan partisipan apabila data 

terdapat kekurangan 
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7. Melakukan klarifikasi kepada partisipan atas 

data yang telah disusun. 

4.6 Analisis Data  

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan 

untuk menemukan tema yang digunakan sebagai 

dasar untuk menyusun modul, adapun langkah-

langkah analisis menggunakan metode Colaizzi 

(1978) dalam (Yusuf, AH & Fitryasari, RZ & 

Tristiana, D & Aditya, 2017).  
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil Penelitian 

Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 30 

orang yang telah menjalani prosedur endoskopi, 

dengan usia pasien berkisar antara 17-70 tahun, 

terdiri dari 10 laki-laki dan 20 perempuan. Status 

pernikahan, terdiri dari 27 menikah dan 3 orang 

belum menikah. Tingkat pendidikan partisipan 

bervariasi mulai dari tidak tamat SD sampai 

Perguruan Tinggi. Pekerjaan partisipan beragam 

dengan paling banyak bekerja sebagai wiraswasta 

dan seorang ibu rumah tangga. 

Indikasi pasien yang menjalani tindakan 

endoskopi yaitu keluhan pencernaan yang tidak 

kunjung membaik dengan pengobatan, deteksi tumor 

atau keganasan dan mencari sumber perdarahan 

saluran pencernaan, pasien dapat mejalani tindakan 

endoskopi secara berulang untuk kebutuhan evaluasi. 

Diagnosa awal dari pasien beragam terkait dengan 

etiologi yang dirasakan. Jenis tindakan berimbang 

kolonoskopi 14 partisipan dan EGD 16 partisipan. 

Frekuensi tindakan yang dijalani oleh pasien akan 

meningkatkan pengalaman pasien terkait kesiapan 

dan pengetahuan tentang prosedur endoskopi yang 

dijalani. Kesiapan partisipan berdasarkan pernyataan 

pasien menunjukkan 11 orang menyatakan siap dan 

19 pasien menyatakan tidak siap (cemas, takut, 

gugup). 
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5.1.1  Gambaran tema 

Setelah dilakukan analisis dengan 

berdasarkan pendekatan teori tentang persiapan 

psikologis didapatkan 3 tema, 7 sub tema, 19 

kategori, 49 kata kunci. Pada tema yang ditemukan 

teridendifikasi subtema, subtema teridentifikasi dari 

kategori-kategori, dan kategori teridentifikasi dari 

kata kunci. Tema yang teridentifikasi tentang kontrol 

psikologis adalah 1) Kontrol Informasi; 2) Kontrol 

kognitif; 3) Kontrol perilaku. 

 

1) Tema 1: Kontrol Informasi 

a. Subtema 1: Persiapan Tindakan 

Informasi tentang persiapan tindakan 

endoskopi diberikan oleh profesional endoskopi 

kesehatan kepada pasien, yaitu berisi tentang segala 

informasi yang berkaitan dengan prosedur untuk 

meningkatkan kesiapan pasien. Berdasarkan hasil 

indepth interview, partisipan menjelaskan 

pemahaman pasien tentang persiapan tindakan yang 

pernah diterima dan diharapkan. Pada sub tema ini 

terdapat 6 kategori yang teridentifikasi, antara lain 

informasi tentang: bowel preparation EGD, bowel 

preparation kolonoskopi, prosedur dan alat, 

lingkungan, petugas dan hal yang dilakukan setelah 

tindakan. Sub tema terbagi menjadi kata kunci 

sebagai berikut: 
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1. Bowel preparation EGD   

Sebelum melaksanakan prosedur EGD pasien 

mendapatkan informasi tetang bowel preparation 

yang harus dilakukan sebagai syarat keberhasilan 

tindakan. Kategori informasi tentang bowel 

preparation EGD yang telah di dapat didukung oleh 

pernyataan:  

“Ya disuruh puasa, jangan takut diendoskopi…. biar 

ketemu penyakitnya” (P2)  

“Iya… ndak cuman minta persetujuan ….disuruh 

puasa” (P4)  

“Yang pertama .. ya suruh puasa dari jam sepuluh 

sampai … sampai selesai.. sampai selesai 

endoskopinya” (P8)   

Dari hasil pernyataan di atas dapat 

disimpulkan bahwa pasien mendapatkan, memahami 

dan menjalankan informasi tentang bowel 

preparation EGD adalah harus melakukan puasa 

sebelum tindakan dilakukan sampai dengan 1 jma 

setelah prosedur dilaksanakan.   

2. Bowel preparation kolonoskopi   

 Partisipan menyatakan informasi tentang 

bowel preparation sebelum tindakan kolonoskopi 

yang telah diterima dari professional kesehatan sesuai 

dengan tindakan yang akan dilakukan. Kategori 

informasi tentang bowel preparation kolonoskopi 

yang telah di dapat didukung oleh pernyataan:  
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“Puasa … minum aja ... diet cair … suruh minum 

yang banyak ...” (P6)  

“Sebelum .. sebelum .. sebelum masuk itu saya sudah 

diet bubur dulu .. sebelum masuk …hari sabtu itu 

sudah diet bubur dari pagi sampe malam ….jadi 

sebelum kolonos itu sudah dijadwal sama dokter … 

hari sabtu ya bu .. diet bubur … hari minggunya diet 

susu.. terus itu kan ..ndak makan apa-apa sampe 

masuk ngamar itu.. terus diet terus” (P11)  

“Terus kemaren selain disuruh diet cair, minum 

banyak, dan minum urus urus .. sebelumnya 

dijelaskan tidak apa itu kolonoskopi.” (P17)  

Dari hasil pernyataan di atas dapat dianalisis 

bahwa pasien mendapatkan, memahami dan 

menjalankan informasi tentang bowel preparation 

kolonoskopi adalah harus melakukan diet cair, 

minum banyak, melakukan proses 

enema/pembersihan kolon. informasi yang jelas, 

kontrol dan evaluasi yang dilakukan oleh perawat 

sangatlah penting. Keberhasilan bowel preparation 

akan sangat mempengaruhi keberhasilan proses 

tindakan.   
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3. Prosedur dan Alat  

 Pasien yang akan menjalani tindakan 

endoskopi seringkali takut akan prosedur dan terkait 

alat yang akan digunakan, hal ini akan mempengaruhi 

kesiapan pasien. kategori informasi tentang prosedur 

dan alat yang telah didapat didukung oleh pernyataan:  

“ya .. itu .. waktu masuk ke mulut .. yang alat mau 

masuk ..” (P2)  

 “heeh ...setelah tau ... ooo ... alatnya disini ... ini ... 

disini ... ini di sini ...kan ada rongganya ... berarti 

alatnya masuk ke situ ... jadi saya tau gitu lho” (P3)   

“Karena alat … alatnya seperti itu dimasukkan gitu 

.. makanya ini saya minta disuntik … bukan karena 

apa .. karena alat yang bikin sakit (P17)  

Dari pernyataan diatas dapat dianalisis bahwa 

kontrol informasi yang diperlukan oleh pasien 

sebelum melakukan tindakan adalah terkait prosedur 

dan alat. Bayangan prosedur dan ketakutan akan alat 

seringkali membuat pasien cemas, yang sangat 

mempengaruhi kesiapan pasien dalam mengikuti 

proses tindakan, oleh karena itu diperlukan kontrol 

informasi yang jelas, tepat dan atraumatik bagi pasien 

sebelum menjalani prosedur endoskopi. 
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4. Lingkungan   

Informasi terkait lingkungan selama tindakan 

juga diperlukan oleh pasien. Kategori informasi 

tentang lingkungan yang telah didapat didukung oleh 

pernyataan:   

“Keluarga .... iya penting lah untuk tau apa… kan 

nanti apa tadi katanya ya ... lambungnya luka begitu” 

(P7)  

“Masuk ke ruangannya aja sudah deg-deg an… 

gimana rasanya .. gimana sakitnya..ya gimana.. trus 

nantik hasilnya gimana itu …“(P9)  

Dari pernyataan diatas dapat ditelaah bahwa 

pasien memerlukan informasi terkait lingkungan 

tempat dilakukannya prosedur endoskopi, apakah 

pasien boleh didampingi oleh keluarga dan 

bagaimana gambaran tentang tempat tindakan bila 

perlu pasien/keluarga pasien atau orang terdekat 

pasien melakukan orientasi terlebih dahulu dengan 

tujuan menguatkan informasi yang diberikan oleh 

perawat serta menurunkan kecemasan.   

5. Petugas  
Informasi terkait petugas profesional 

kesehatan yang akan melakukan tindakan endoskopi 

diperlukan untuk meningkatkan kepercayaan dan 

kenyamanan pasien. kategori informasi tetang 

petugas yang telah didapat didukung oleh pernyataan:   

“Iya ... harus kompak” (P3)  
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“Orang yang mau diendoskopi itu kan dia yang uda 

4 kali kok saya itu kemaren pas yang pertama itu .. 

endak .. ndak pernah takut .. pasrah aja .. berarti 

lebih tau .. dokter kan spesialisnya kan yang 

nangani sendiri” (P7)   

“Iya .. soale aku tegang ya .. soale masih pertama … 

(sambil tertawa)..yang pertama itu ngurangi 

setresnya masuk …. Opo dikek I balon yo … (hehehe) 

.. dadi ben gembira … opo disetelno opo iku .. TV opo 

..ta opo.. tegang tenan soale .. ndelok iku … 

spaneng…memang tegang aku …iku perawat e waktu 

tindakan ngasik semangat.. yang sabar ya bu …. Iyo 

sabar .. tapi sakit ….. memang disuntik sih 

sebelumnya” (P10)  

Dari pernyataan di atas dapat dianalisis bahwa 

pasien memerlukan informasi terkait dengan petugas 

kesehatan yang akan melakukan prosedur. Perlu 

diberikan informasi bahwa pasien akan diperiksa oleh 

tenaga kesehatan yang sama yang telah melalui 

pelatihan dengan prosedur yang terstandar.     

6. Hal yang dilakukan setelah tindakan 

 Hal yang perlu diperhatikan partisipan setelah 

tindakan endoskopi adalah untuk membuat kondisi 

pasien menjadi semakin baik dan meminimalkan 

komplikasi, serta fungsi pencernaan bisa kembali 

berangsur membaik. 
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“… terus saya disuruh pulang jadi tiga hari, selasa, 

rabu saya hanya diet cair .. minumsusu sampai tadi 

malam .. setelah itu minum obat dicampur dalam 

satu botol besar.. tak ngombe habis.. ya agak kecut-

kecut gimana… terus ya boleh minum air.. setelah 

itu keluar.. terus … ya wong kita makannya sudah 

ndak ada apa-apaya jadi ya air …. Terus jam 5 pagi 

dimasukkan dari bawah … terus sudah ndak ada 

apa apanya sudah …” (P17) 

“Harusnya diberi tahu apa yang harus dilakukan 

setelah tindakan” (P12)  

 

b. Subtema 2: Kemungkinan Tindakan 

Informasi tentang kemungkinan tindakan yang 

diberikan kepada pasien, harus dijelaskan oleh tenaga 

kesehatan di endoskopi, yaitu segala tindakan atau 

situasi yang mungkin muncul atau dilakukan selama 

prosedur berlangsung sehingga pasien lebih 

mempersiapkan diri secara fisik, psikologis dan 

mental serta memahami manfaat dan efek samping. 

Pada sub tema ini terdapat 2 kategori yang 

teridentifikasi, antara lain informasi tetang 

manajemen sedasi dan biopsi.   

1. Sedasi  

Informasi terkait sedasi yang akan diberikan 

atau mungkin akan diberikan selama proses tindakan 

oleh petugas profesional kesehatan diperlukan untuk 

meningkatkan kepercayaan, kenyamanan serta 
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keselamatan pasien. Selain itu berfungsi untuk 

mencegah komplikasi sedasi yang lebih lanjut, 

kategori informasi tentang sedasi yang telah didapat 

didukung oleh pernyataan:  

“Iya… ndak cuman minta persetujuan ….disuruh 

puasa” (P4) 

“Endak.. ndak .. sakit …. (suami pasien meneruskan 

kalau memang harus ya gak papa.. klu darurat).. iya 

klu darurat .. mudah mudahan ndak lagi …” (P6) 

Dari pernyataan diatas dapat dianalisis bahwa 

pasien perlu diberikan informasi tetang kemungkinan 

sedasi yang diberikan selama pasien menjalani 

tindakan. Pasien perlu diberikan informed consent, 

mengetahui tujuan, manfaat dan efek samping yang 

mungkin ditimbulkan. Sehingga pasien dapat 

menentukan pilihan apakah menggunakan sedasi atau 

tidak atau disesuikan dengan kondisi medis dan 

konsultasi ahli.   

2. Biopsi   

Informasi terkait tidakan biopsi yang akan 

atau mungkin dilakukan dalam proses tindakan, 

diperlukan informed consent, penjelasan untuk 

meningkatkan pemahaman, kepercayaan, 

kenyamanan serta keselamatan pasien. kategori 

informasi tentang biopsi yang telah didapat didukung 

oleh pernyataan:  
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“Terus kalau seandainya hasil dari biopsi itu berat ... 

penanganannya operasi ndak ?” (P3)  

“… bukan hanya pasien .. nanti sampe di rumah juga 

ditanya sama tetangga ... sampean sakit apa … cakna 

tumor ... trus nanti mesti bilangnya … bogh ... mun 

tak langsung e operasi mun tumor ... mak bisa … 

seperti itu.. itu masalahnya bu ... kan kalau kayak 

begini kan bisa menjelaskan” (P15)  

Dari pernyataan diatas dapat dianalisis bahwa 

pasien juga memerlukan informasi tentang 

kemungkinan biopsi yang akan dilakukan serta 

kemungkinan hasil yang akan didapatkan dan tindak 

lanjut hasil dan pengobatan. Petugas endoskopi perlu 

menjelasakan apa itu biopsi, tujuan, manfaat dan efek 

samping serta tindak lanjut yang harus dilakukan oleh 

pasien. 

 

2) Tema 2: Kontrol Kognitif 

a. Subtema 1: Manfaat 

Kontrol kognitif yang diberikan kepada 

pasien harus berfokus pada manfaat dari tindakan 

endoskopi sehingga dapat menurunkan kecemasan, 

serta ketidaknyamanan selama tidakan endoskopi, 

yang akan menghasilkan koping positif bagi pasien. 

Pada sub tema ini terdapat kategori 1) fokus 

keuntungan dan     
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2)  Antisipasi.  

1. Fokus keuntungan  

Kategori fokus keuntungan yang telah 

didapat didukung oleh pernyataan:  

“Ya pengennya ... pengen tau penyakitnya …. Terus 

selanjutnya gimana ...tau sendiri ... tadi lihat … 

ndak diprediksi lagi ...” (P1)  

“Kalau saya ya gimana ya … seneng soalnya kan 

bisa ketemu … kan yang dulu dulunya masih tebak 

tebakan .. apa apa .. setelah diendoskopi itu kok 

varisesnya ketemu” (P10)  

Dari pernyataan diatas dapat dianalisis bahwa 

cognitive control terkait manfaat endoskopi perlu 

dilakukan dengan membantu pasien untuk lebih fokus 

kepada keuntungan yang didapatkan dari tindakan 

endoskopi yang akan dilakukan, hal ini akan 

meningkatkan keyakinan pasien, memberi koping 

positif dan harapannya meningkatkan kesiapan 

pasien.   

2. Antisipasi   

Antisipasi yang dilakukan oleh pasien 

sebagai bentuk dari kontrol positif sangat 

diperlukan. Kategori antisipasi yang telah didapat 

didukung oleh pernyataan:   
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“.. jangan ... takut ... coba sudah ... rasa sakit itu tidak 

ada… mungkin kamu lihat ke alatnya itu ... sugesti 

sendiri ... tapi tidak apa-apa ... sunguh ndak sakit… 

(P3)   

“Biar lebih tenang ... membantu untuk rileks, pasrah 

...” (P9)  

“ Ndak mbak ... saya pasrah kepingin sembuh ... ” 

(P10)  

Dari pernyataan diatas dapat dianalisis bahwa pasien 

perlu diberikan kontrol kognitif dengan melakukan 

antisipasi akan hal yang kurang menyenangkan 

dengan memberikan sugesti yang positif, atau 

menenangkan diri mereka sendiri dengan mengingat 

pentingnya manfaat tindakan endoskopi yang 

dilakukan. 

 

3) Tema 3: Kontrol Tindakan 

a. Subtema 1: Hal yang Tidak Mengenakkan 

Tindakan pasien untuk melakukan kontrol 

terhadap hal yang dirasa tidak menyenangkan sangat 

mempengaruhi kesiapannya dalam menjalani 

tindakan. Pada sub tema ini terdapat kategori 

distraksi relaksasi.    

1. Distraksi relaksasi  

Kategori distraksi relaksasi ini didapat 

dengan didukung pernyataan:   

“Iya …. Disuruh telan” (P4)  
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 “Ya persiapannya itu harus 

berdoalah .. banyak banyak berdoa 

...” (P7)   

  

“Iya …tenang… nafas panjang bu .. 

ya nafas saya … ditelan bu ... ya 

nurut… tak ta bere ta”(P11)  

  

Dari pernyataan diatas dapat dianalisis 

bahwa distraksi atau pengalihan dan 

relaksasi yang mampu dilakukan oleh 

pasien akan meningkatkan perasaan 

nyaman dan tenang bagi pasien, hal ini 

akan sangat mempengaruhi keyakinan 

dan kepercayaan diri pasien selama 

mengikuti prosedur yang pada 

akhirnya akan meningkatkan kesiapan 

pasien dalam menjalani seluruh 

prosedur tindakan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2 Pembahasan 
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Berdasarkan hasil penelitian tentang 

information control terdapat kesenjangan antara 

informasi yang didapatkan dan diinginkan oleh 

partisipan. Pernyataan partisipan menunjukkan 

bahwa informasi yang didapatkan lebih banyak 

menjelaskan tentang persiapan tindakan yang 

berkaitan dengan bowel preparation. Informasi yang 

berkaitan dengan prosedur, alat, lingkungan petugas 

dan hal-hal terkait persepsi terhadap tindakan 

endoskopi belum banyak diberikan perhatian.  

Information control menjadi bagian 

persiapan psikologis yang diberikan sebelum pasien 

menjalani prosedur endoskopi. Information control 

perlu diberikan kepada pasien sebelum melakukan 

tindakan endoskopi, pada fase ini perawat 

memberikan informasi yang tepat terkait tindakan 

endoskopi serta melakukan koreksi informasi yang 

didapat oleh pasien sebelumnya (Behrouzian et al., 

2017). Kemampuan komunikasi perawat endoskopi 

dalam memberikan informasi diperlukan untuk 

meningkatkan pemahaman dan kepuasan pasien 

(Griffiths, 2015a). Perawat perlu menerapkan 

komunikasi efektif di dalam memberikan informasi 

kepada pasien yang akan menjalani prosedur 

endoskopi. Komunikasi efektif perlu diterapkan saat 

memberikan edukasi sebelum dan sesudah prosedur 

untuk meningkatkan kualitas informasi yang 

diberikan (Toomey et al., 2015).  

Information control dapat dilakukan dengan 

membenarkan dan melengkapi informasi yang 
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kurang tepat atau kurang lengkap. Informasi ini dapat 

berupa bagaimana tindakan itu dilakukan, waktu dan 

durasi yang diperlukan, serta hal-hal umum lain yang 

terkait dengan prosedur (Behrouzian et al., 2017; 

Boustani et al., 2017). Information control yang perlu 

diberikan kepada pasien endoskopi terkait prosedur 

dalam menjalani tindakan, termasuk waktu, durasi, 

kondisi umum, serta hal hal khusus yang terjadi 

selama prosedur tindakan (Behrouzian et al., 2017; 

Boustani et al., 2017). Media yang dapat digunakan 

dalam memberikan informasi sangat beragam, 

perawat dapat menggunakan media buku, leaflet, 

audio, video (Arabul et al., 2013). Penelitian 

terdahulu menunjukkan bahwa penggunaan video 

infomasi dapat meningkatkan pemahaman pasien 

terhadap tindakan sekaligus dapat menurunkan 

kecemasan dan meningkatkan kepuasan pasien 

(Arabul et al., 2012).  

Kunci keberhasilan diterimanya sebuah 

informasi dengan baik adalah komunikasi. Perawat 

perlu meningkatkan kemampuan komunikasi yang 

dimiliki. Perawat perlu memberikan waktu secara 

khusus kepada pasien yang akan menjalani tindakan 

endoskopi untuk memberikan informasi dan 

persiapan, dimana dilakuan sesuai dengan kebutuhan 

pasien secara individual (Bundgaard, Nielsen, 

Sorensen, Delmar, 2014; Bundgaard, Sørensen and 

Delmar, 2016). Perawat juga perlu memiliki 

performa yang meyakinkan, serta menarik untuk 

meningkatkan keberhasilan pemberian infomasi 



 

44 
 

(Griffiths, 2015a; Toomey et al., 2015). 

Pasien yang baru pertama kali menjalani 

prosedur endoskopi kebanyakan memiliki persepsi 

yang negatif tentang endoskopi. Seringkali tim 

endoskopi kurang memberikan perhatian kecemasan 

dan nyeri yang dirasakan terkait dengan endoskopi 

(Trevisani, et al, 2014). Cognitive control sangat 

tergantung kepada kemampuan pasien untuk 

mempersepsikan hal yang sedang dihadapinya.  

Cognitive control yang dilakukan kepada 

pasien yang akan menjalani tindakan endoskopi 

adalah membantu pasien untuk mengatasi distorsi 

persepsi yang dirasakan oleh pasien, serta membantu 

pasien untuk mengontrol kognitifnya ke arah yang 

lebih positif seperti, fokus kepada manfaat dari 

tindakan dan aspek positif yang terkandung didalam 

hal yang tidak menyenangkan dan aspek negatif dari 

tindakan (Behrouzian et al., 2017; Boustani et al., 

2017). 

Dari hasil penelitian terdahulu menunjukkan 

bahwa pasien melakukan kontrol perilaku yang 

ditunjukkan dengan metode kontrol perilaku 

diantaranya latihan nafas, teknik distraksi, dan 

bagaimana menggunakannya untuk mengatasi 

kecemasan yang dialami (Behrouzian et al., 2017; 

Boustani et al., 2017). Behavioral intervention yang 

dapat diajarkan kepada pasien sebelum menjalani 

pemeriksaan juga dapat berupa (1) nafas panjang, (2) 

latihan menelan dengan mulut terbuka, (3) latihan 

meletakkan lidah (Hackett, Lane, & McCarthy, 
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1998).  

Salah satu behavior control yang efektif 

dilakukan untuk menurunkan kecemasan pada pasien 

dan meningkatkan keberhasilan adalah dengan 

conversational hypnosis (E Boselli, Musellec, 

Martin, Bernard, & Fusco, 2017; Izanloo et al., 2015). 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Sintesa hasil penelitian ini diuraikan dari 

hasil analisis tema di atas, bahwa kontrol psikologis 

pada pasien endoskopi untuk meningkatkan kesiapan 

pasien yang telah direkomendasikan berdasarkan 3 

tema, yaitu: kontrol informasi, kontrol kognitif, dan 

kontrol tindakan. 

Kontrol informasi yang diberikan kepada 

pasien akan menciptakan pengetahuan dan 

pemahaman yang tepat tentang prosedur endoskopi 

yang akan dijalaninya. Ketika pasien memahami 

semua prosedur maka diharapkan pasien akan siap 

dalam menjalani tindakan dan dapat mengikuti proses 

dengan lancar serta mengurangi resiko tindakan. 

Kejelelasan dan ketepatan informasi yang diberikan 

akan mempengaruhi pula kepatuhan pasien dalam 

mengikuti semua arahan sampai dengan selesainya 

proses tindakan. Penyampaian informasi yang tepat, 

penerimaan yang tepat akan meningkatkan kesiapan 

pasien, menurunkan kecemasan, menurunkan nyeri 

yang dirasakan pasca tidakan serta menjaga 

stabilisasi dari hemodinamik pasien. 

Kontrol kognitif yang diberikan kepada 

pasien berupa pemahaman akan manfaat tindakan 

termasuk hal yang tidak menyenangkan akan 

membuat pasien lebih siap secara psikologis. Fokus 

pasien terhadap keuntungan dan manfaat dari tidakan 

yang lebih besar akan mempengaruhi penerimaan dan 
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pandangan pasien tentang apa itu endoskopi. 

Pemahaman pasien akan keuntungan tindakan akan 

memberikan dampak yaitu meningkatkan kontrol 

positif pasien sehingga pasien lebih mudah mengikuti 

arahan dan mengurangi dampak negatif dari tindakan.  

Kontrol tindakan atau kontrol perilaku yang 

dilakukan oleh pasien serta didukung oleh perawat 

sejak awal akan memberikan dampak yang positif. 

Perilaku pasien sangat dipengaruhi dari informasi 

yang diberikan oleh tenaga kesehatan dan dari 

pemikiran pasien itu sendiri. Perawat memiliki peran 

untuk membantu pasien memberikan informasi yang 

jelas, sehingga pasien memiliki pemikiran yang 

positif dan akhirnya memiliki perilaku yang positif 

pula, sehingga harapannya tujuan dari tindakan 

endoskopi akan tercapai dengan baik serta 

memberikan kepuasan bagi pasien.  
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PRAKATA 

 

Puji syukur Alhamdulillah. Akhirnya 

selesai juga penulisan monograf yang berjudul 

“Peranan Penyiapan Psikologis dalam Penurunan 

Kecemasan Pasien Endoskopi”. Buku ini merupakan 

hasil penelitian penulis dan tim sejak tahun 2020 

hingga 2021 yang dilakukan pada kegiatan 

penelitian “Pengaruh Psychological Preparation 

dengan Pendekatan Hipnocaring terhadap 

Kecemasan, Nyeri, dan Status Hemodinamik pada 

Pasien Endoskopi” di Jawa Timur. 

Monograf ini merupakan rangkaian seluruh 

hasil penelitian tentang penggunaan Pengaruh 

Psychological Preparation dengan Pendekatan 

Hipnocaring terhadap Kecemasan, Nyeri, dan Status 

Hemodinamik pada Pasien Endoskopi, endoskopi 

merupakan salah satu tindakan atau alat diagnostik 

terpenting pada dekade ini, tentu menarik untuk 

diteliti. 

Sesuai dengan judul dan tujuan dari 

penelitian, monograf ini semoga dapat memberikan 

gambaran tentang penggunaan Psychological 

Preparation dengan Pendekatan Hipnocaring 

terhadap Kecemasan, Nyeri, dan Status 

Hemodinamik pada Pasien Endoskopi. Dengan 

adanya gambaran penggunaan gambaran tentang 

penggunaan Psychological Preparation dengan 

Pendekatan Hipnocaring ini, semoga dapat menjadi 
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bahan untuk optimalisasi inovasi tindakan 

keperawatan dalam penyiapan pasien endoskopi. 

Proses penelitian hingga publikasi hasil dan 

tertulisnya monograf ini tentu tidak terlepas dari 

bantuan, kontribusi, dan partisipasi banyak pihak. 

Untuk itu penulis menyampaikan terima kasih untuk 

kontribusi segenap pihak yang telah membantu 

hingga terbitnya monograf ini. Ucapan terimakasih 

yang tak terhingga disampaikan kepada RSUD dr. 

Abdoer Rahem Situbondo, RSUD dr Koesnadi 

Bondowoso, RSUD Ibnu Sina Gresik yang telah 

memberikan dukungan fasilitas penuh dalam 

pelaksanaan penelitian. Terima kasih pula kepada 

Dr. Hanung Prasetya, S. Kp, S.Psi, M.Si (Psy), 

Amd.Akp pencipta teknik “Hanung Induksi”, yang 

telah memberikan ilmu, bimbingan, arahan, dan 

dukungan dalam penyusunan monograf ini. Ucapan 

terima kasih tidak lupa tim penulis sampaikan 

kepada Kemenristekdikti yang telah memberikan 

hibah Penelitian PDUPT sebagai bentuk dukungan 

pembiayaan pendidikan dan fasilitas pendanaan 

penelitian. 

Semoga tulisan singkat ini, bisa memberikan 

kontribusi dalam pengembangan intervensi 

penyiapan psikologis dalam penurunan kecemasan 

pasien endoskopi. Kritik dan saran dari pembaca 

tentu sangat terbuka untuk diterima. Selamat 

membaca.  

Surabaya, November 2021 

Tim Penulis 
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tentang “Pengaruh Psychological Preparation 

dengan Pendekatan Hipnocaring terhadap 

Kecemasan, Nyeri, dan Status Hemodinamik pada 

Pasien Endoskopi” di Jawa Timur membuktikan 

bahwa hasilnya didapatkan melalui proses Evidence 
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(HIPEGI) merasa bangga salah satu anggota 

HIPEGI dapat terlibat dalam penelitian dosen 

UNAIR dan  dapat menghasilkan tulisan ilmiah 

melalu proses penelitian dan hasilnya sangat 

direkomendasikan karena dapat diimplementasikan 

dalam memberikan pelayanan kepada pasien dengan 

prosedur endoskopi yang akan dijalaninya 

khususnya dalam Kontrol Informasi, Kontrol 

Kognitif  dan Kontrol Perilaku. 

Akhir kata kami mengucapkan terima kasih 

penulis dapat berkontribusi dalam mengembangkan 

keilmuan di bidang Keperawatan Endoskopi 
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dunia. Kami juga memberikan penghargaan yang 
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RINGKASAN 

Endoskopi saluran cerna merupakan alat 

diagnostik terpenting pada dekade ini. Pasien yang 

menjalani prosedur ini seringkali mengalami 

kecemasan. Kecemasan yang muncul memberikan 

pemahaman bahwa pasien membutuhkan penyiapan 

yang optimal, sehingga perlu diberikan intervensi 

khusus untuk mengontrol kecemasan yang dialami 

sehingga tujuan pemeriksaan dapat tercapai dengan 

optimal. Kesiapan pasien dalam tindakan endoskopi 

ditentukan oleh penyiapan yang diterima sebelum 

prosedur, salah satu penyiapan yang dibutuhkan 

adalah penyiapan psikologis. Tujuan penyusunan 

buku monograf ini adalah untuk memberikan 

gambaran peranan penyiapan psikologis dalam 

penurunan kecemasan pasien endoskopi. 

Penyiapan psikologis (Psychological 

preparation) merupakan suatu hal yang sangat 

penting dan perlu diberikan oleh perawat kepada 

pasien yang akan menjalani tindakan, salah satunya 

tindakan endoskopi. Pemberian penyiapan 

psikologis secara tepat dan akurat oleh perawat 

kepada pasien merupakan hal terpenting di dalam 

memastikan keberhasilan, kesiapan dan kenyaman 

pasien selama tindakan. Penyiapan psikologis 

dibangun oleh tiga aspek (tema) yang saling 

mempengaruhi satu sama lain, yaitu informasi, 

kognitif dan perilaku kontrol. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Endoskopi gastrointestinal adalah pemeriksaan 

penunjang yang memakai alat endoskopi untuk 

mendiagnosis kelainan-kelainan organ di dalam 

tubuh antara lain saluran pencernaan, saluran 

perkemihan, rongga mulut, rongga abdomen, dan 

lain lain. Endoskopi saluran cerna merupakan alat 

diagnostik terpenting pada dekade ini (Kaminang et 

al., 2016). Pasien yang menjalani prosedur ini 

seringkali mengalami kecemasan. Kecemasan yang 

muncul memberikan pemahaman, bahwa pasien 

membutuhkan penyiapan yang optimal. Kecemasan 

yang dirasakan oleh pasien tidak hanya terkait 

karakteritik pasien melainkan lebih dipengaruhi 

faktor psikologis, persepsi, dan harapan pasien 

terhadap tindakan endoskopi, oleh karena itu perlu 

diberikan intervensi khusus untuk mengontrol 

kecemasan yang dialami sehingga tujuan 

pemeriksaan dapat tercapai dengan optimal 

(Ismiwiranti et al., 2020). Kesiapan pasien dalam 

tindakan endoskopi ditentukan oleh penyiapan yang 

diterima sebelum prosedur, salah satu penyiapan 

yang dibutuhkan adalah penyiapan psikologis 

(Sukartini, Nursalam, et al., 2020).   

Perawat perlu memberikan asuhan keperawatan 

yang komprehensif (Bundgaard et al., 2014). 

Terbukti dari hasil studi pendahuluan yang 
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dilakukan di Unit Endoskopi pada tahun 2019 di 

Jawa Timur, menunjukkan 89% pasien mengalami 

kecemasan dan nyeri sebelum prosedur endoskopi. 

Studi lain menunjukkan 82,35% dari pasien 

mengalami kecemasan, 64% merasakan nyeri pasca 

tindakan dan 58,82% mengalami perubahan 

hemodinamik. Pasien menyatakan bahwa dia 

membutuhkan persiapan yang matang terkait dengan 

deskripsi prosedur dan cara mengontrol kecemasan 

yang dia alami sehingga dia lebih siap (Sukartini, 

Nursalam, et al., 2020). 

Persiapan yang kurang optimal sebelum 

prosedur endoskopi menyebabkan kecemasan dan 

mempengaruhi kesiapan pasien. Tingginya level 

kecemasan yang dialami oleh pasien dapat 

menyebabkan proses diagnostik atau terapi yang 

tidak lengkap, rasa nyeri yang hebat, dan kesulitan 

untuk mengikuti proses tindakan (Behrouzian et al., 

2017).  

Penyiapan psikologis yang dilakukan dapat 

meliputi pemberian Informasi, kontrol kogitif dan 

perilaku yang adekuat dengan mengunakan 

pendekatan hipnosis, positif sugesti sehingga 

mampu meningkatkan penerimaan, kemampuan 

adaptasi, kenyamanan, keamanan serta peningkatan 

kepuasan pasien (Boustani et al., 2017; Griffiths, 

2015). Penyiapan psikologis yang menyeluruh 

menjadi bagian yang sangat penting dan sangat 

berperan juga dalam menurunkan rasa nyeri dan 
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kecemasan pada pasien yang menjalani endoskopi 

(Toomey et al., 2015). 

1.2 Rumusan Masalah 

Kecemasan menjadi salah satu masalah yang 

sering dihapadi oleh pasien/klien yang akan 

menjalani endoskopi. Tingginya level kecemasan 

yang dialami oleh pasien dapat menyebabkan proses 

diagnostik atau terapi yang tidak lengkap, rasa nyeri 

yang hebat, dan kesulitan untuk mengikuti proses 

tindakan. Sehingga kondisi ini membutuhkan 

intervensi. Penyiapan psikologis yang dilakukan 

oleh perawat yang meliputi pemberian Informasi, 

kontrol kogitif dan perilaku yang adekuat dengan 

mengunakan pendekatan hipnosis, positif sugesti 

diharapkan mampu meningkatkan penerimaan, 

kemampuan adaptasi, menurunkan kecemasan dan 

meningkatkan kenyamanan, keamanan serta 

peningkatan kepuasan pasien. 

Berdasarkan uraian di atas, maka rumusan 

masalah yang penulis angkat adalah bagaimanakah 

peranan penyiapan psikologis dalam penurunan 

kecemasan pasien endoskopi? 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 Penelitian Terdahulu 

Endoskopi memberikan manfaat yang besar 

untuk penegakan diagnosis namun disisi lain 

menimbulkan dampak negatif bagi pasien berupa 

kecemasan terkait persiapan, prosedur, lingkungan 

dan hasil. Tingginya level kecemasan yang dialami 

oleh pasien dapat menyebabkan proses diagnostik 

atau terapi yang tidak lengkap, rasa nyeri yang 

hebat, dan kesulitan untuk mengikuti proses 

tindakan (5,6). Fenomena ini menunjukkan bahwa 

pasien membutuhkan informasi yang jelas terkait 

manfaat, kondisi tidak menyenangkan selama 

tindakan, serta cara menurunkan kecemasan dan 

nyeri yang dirasakan.  

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa pasien 

mampu beradaptasi ketika diberikan intervensi yang 

dapat menurunkan kecemasan dan nyeri seperti 

video, hipnosis, yoga dan aromaterapi. Hasil 

penelitian terdahulu penyiapan psikologis 

(psychological preparation) yang dilakukan dapat 

meliputi pemberian informasi, kontrol kogitif dan 

perilaku yang adekuat dengan mengunakan 

pendekatan hipnosis, positif sugesti sehingga 

mampu meningkatkan penerimaan, kemampuan 

adaptasi, kenyamanan, keamanan serta peningkatan 

kepuasan pasien. Penyiapan psikologis yang 

menyeluruh menjadi bagian yang sangat penting dan 
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sangat berperan juga dalam menurunkan rasa nyeri 

dan kecemasan pada pasien yang menjalani 

endoskopi. Caring menjadi bagian terpenting dalam 

pelayanan keperawatan, dari penelitian terdahulu 

menunjukkan perilaku uncaring terbanyak karena 

beban kerja yang overload dan tugas perawat yang 

kurang dijalankan adalah memberikan kenyamanan 

dan/atau berkomunikasi dengan pasien. Oleh sebab 

itu diperlukan studi lebih lanjut terkait pengaruh 

penyiapan psikologis terhadap kecemasan pada 

pasien yang dilakukan endoskopi. 

2.2. Tinjauan Teori 

2.2.1 Konsep Penyiapan Psikologis 

1. Pengertian Penyiapan Psikologis 

Penyiapan psikologis (Psychological 

preparation) merupakan sutau hal yang sangat 

penting dan perlu diberikan oleh perawat kepada 

pasien yang akan menjalani tindakan, salah satunya 

tindakan endoskopi. Penyiapan psikologis 

merupakan gabungan dari berbagai strategi yang 

dirancang untuk mempengaruhi bagaimana 

seseorang merasa, berpikir atau bertindak (emosi, 

kognisi atau perilaku). Johnston dan Vögele 

(Johnston 1993) menemukan jenis intervensi yang 

menguntungkan pasien, diantaranya adalah 

informasi prosedural, informasi sensorik, perilaku 

instruksi, intervensi kognitif, relaksasi, hipnosis dan 

intervensi yang berfokus pada emosi (Powell et al., 

2010). 
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Pemberian penyiapan psikologis secara tepat 

dan akurat oleh perawat kepada pasien merupakan 

hal terpenting di dalam memastikan keberhasilan, 

kesiapan dan kenyaman pasien selama tindakan 

(Sukartini, Wahyuni, et al., 2020).  

 

2. Komponen Penyiapan Psikologis 

Penyiapan psikologis dibangun oleh tiga 

aspek (tema) yang saling mempengaruhi satu sama 

lain. Ketiga aspek tersebut dapat dirumuskan dalam 

tabel berikut: 

Tabel 2. 1 Komponen Penyiapan Psikologis 

Penyiapan Psikologis 

Information 

control 

Cognitive 

control 

Behavior control 

1. Persiapan 

Tindakan  

2. Gambaran 

Prosedur  

3. Gambaran 

Alat 

4. Hal yang 

perlu 

diperhatik

an  

5. Support 

system 

1. Peningkatan 

Aspek 

Positif  

2. Kontrol 

Aspek 

Negatif  

3. Peningkatan 

Motivasi  

1. Berdoa  

2. Bersikap 

Positif 

3. Mengikuti 

Arahan 

Petugas  

4. Mengikuti 

Sugesti  

5. Berkomunikasi 

dengan 

petugas  

6. Menerima 

Dukungan 

Fisik 
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1) Kontrol Informasi (information control) 

Informasi yang perlu diberikan kepada pasien 

pada tahapan ini meliputi bagaimana pelaksanaan 

endoskopi, waktu, durasi pemeriksaan dan 

seluruh informasi terkait prosedur (informed 

consent, biaya dan administrasi) (Boustani et al., 

2017). 

Penyiapan informasi yang perlu disampaikan 

pada tahap ini berdasarkan hasil studi adalah: 1) 

Persiapan Tindakan, 2) Gambaran Prosedur, 3) 

Gambaran Alat, 4) Hal yang perlu diperhatikan, 

dan 5) support system.  

Edukasi yang diberikan pada persiapan 

tindakan yaitu: 1) Bowel Preparation, 2) 

persiapan fisik, 3) persiapan administrasi sesuai 

dengan tindakan yang akan dilakukan. 

Informasi yang disampaikan pada gambaran 

prosedur adalah tujuan, indikasi, kontraindikasi, 

peran pasien dalam prosedur, estimasi durasi, 

tindakan biopsi dan manajemen nyeri. Informasi 

ini ditujukan untuk membantu pasien memahami  

bagaimana tindakan endoskopi akan dilakukan. 

Pemberian informasi mengenai alat 

endoskopi sangat diperlukan oleh pasien. Hal ini 

didukung hasil studi yang telah dilakukan, bahwa 

pasien memilih untuk diberikan gambaran alat 

endoskopi yang akan digunakan. Informasi yang 

disampaikan berupa deskripsi alat, bagian-bagian 

alat dan cara kerja alat serta gambar alat.  



8 
 

Informasi hal yang perlu diperhatikan terdiri 

dari informasi tentang diet, aktivitas, serta efek 

samping dan kompliasi dari tindakan ini. 

Informasi support system menyampaikan 

tentang informasi petugas kesehatan dan 

lingkungan (pada saat pandemic penjelasan alat 

pelindung diri juga sangat dibutuhkan), keluarga, 

serta memastikan lingkungan yang aman dan 

nyaman bagi pasien/ klien. 

 

2) Kontrol Kognitif (cognitive control) 

Pada tahap ini perawat perlu memberikan 

informasi, edukasi dan terkait perhatian pasien 

kepada keuntungan, aspek positif, aspek negatif, 

termasuk hal yang tidak menyenangkan selama 

tindakan (Behrouzian et al., 2017) 

Pemahaman pasien akan keuntungan dan 

manfaat, serta aspek aspek terkait tindakan yang 

akan dilakukan pada dirinya sangatlah penting. 

Pasien seringkali mengutamakan bayangan 

dirinya dan informasi yang didapat dari luar, hal 

ini sejalan dengan hasil studi kasus yang telah 

dilakukan. Oleh karena itu perawat perlu 

membantu pasien untuk meningkatkan fokus 

terhadap keuntungan tindakan, yang dapat 

dilakukan dengan: 1) Peningkatan Aspek Positif, 

2) Kontrol Aspek Negatif, 3) Peningkatan 

Motivasi. 
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3) Kontrol Perilaku (behavior control) 

Perawat perlu memberikan informasi dan 

edukasi tentang tindakan positif yang dapat 

dilakukan oleh pasien untuk menurunkan 

kecemasan yang dirasakan. (Behrouzian et al., 

2017).  

Pasien memiliki peran yang sangat besar 

untuk menentukan keberhasilan dan kenyamanan 

tindakan. Ada beberapa tindakan yang dapat 

dilakukan oleh pasien, saat menghadapi situasi 

atau hal yang tidak menyenangkan diantaranya 

adalah dengan melakukan perilaku yang positif. 

Perilaku positif yang dapat dilakukan 

diantaranya: 1) Berdoa; 2) Bersikap Positif 

(tenang, sabar, tekun, yakin, pasrah, siap, berani); 

3) Mengikuti arahan dan instruksi petugas; 4) 

Mengikuti sugesti yang diberikan oleh petugas; 5) 

Berkomunikasi dengan petugas tentang 

kehidupan sehari-hari serta membayangkan hal 

yang menyenangkan; dan 6) Menerima dukungan 

fisik dari keluarga dan perawat endoskopi.  

 

3. Prinsip Kesiapan Psikologis 

Pemberian penyiapan psikologis diharapkan 

pasien dapat memiliki kesiapan menghadapi suatu 

tindakan. Kesiapan (rediness) adalah suatu titik 

kematangan untuk menerima dan mempraktekan 

tingkah laku tertentu (Kamus Psikologi).  Kesiapan 

adalah keseluruhan kondisi seseorang yang 

membuatnya siap untuk memberikan respon 
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terhadap suatu situasi. Penyesuaian kondisi pada 

suatu saat akan berpengauh atau kecenderungan 

untuk memberi respon (Slameto, 2015).  

Kesiapan adalah kemampuan yang cukup, 

baik fisik, mental dan perlengkapan belajar. 

Kesiapan fisik berarti tenaga yang cukup dan 

kesehatan yang baik, sementara kesiapan mental 

berarti memiliki minat dan motivasi yang cukup 

untuk melakukan suatu kegiatan (Dalyono, 2005). 

Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan bahwa 

kesiapan menghadapi suatu tindakan pemeriksaan 

adalah suatu kondisi awal dari seorang klien/pasien 

yang akan menghadapi pemeriksaan yang 

membuatnya siap untuk memberikan respon positif 

untuk mencapai tujuan yaitu kesembuhan dirinya. 

Menurut Slameto (2015) prinsip-prinsip 

kesiapan meliputi: 

1) Semua aspek perkembangan berinteraksi 

(saling pengaruh mempengaruhi)  

2) Kematangan jasmani dan rohai adalah perlu 

untuk memperoleh manfaat dari pengalaman  

3) Pengalaman-pengalaman mempunyai 

pengaruh yang positif terhadap kesiapan.  

Kesiapan dasar untuk kegiatan tertentu 

terbentuk dalam periode tertentu selama masa 

pembentukan dan dalam masa perkembangan. 
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4. Faktor Kesiapan Psikologis 

Menurut Dalyono (2005) faktor kesiapan 

terbagi menjadi dua yaitu faktor internal dan faktor 

eksternal, meliputi:  

1) Faktor internal, seperti kesehatan, intelegensi 

dan bakat, minat dan motivasi  

2) Faktor eksternal, seperti keluarga, tenaga 

kesehatan dan lingkungan sekitar   

Menurut Slameto (2015) kondisi kesiapan 

mencakup 3 aspek, yaitu: 

1) Kodisi fisik, mental dan emosional  

2) Kebutuhan-kebutuhan, motif dan tujuan  

3) Keterampilan, pengetahuan dan pengertian 

yang lain yang telah dipelajari 

Berdasarkan beberapa pendapat mengenai 

faktor-faktor yang mempengaruhi kesiapan 

menghadapi tindakan endoskopi GI, dapat 

disimpulkan bahwa kesiapan menjalani tindakan 

tidak hanya dipengaruhi oleh faktor yang dari luar 

individu (eksternal), tetapi dipengaruhi juga oleh 

faktor dari dalam individu (internal).  

Penelitian sebelumnya tentang faktor yang 

mempengaruhi kesiapan siswa dalam melaksanakan 

ujian menyimpulkan bahwa peneliti menarik 

beberapa faktor umum yang mempengaruhi kesiapan 

siswa dalam melaksanakan ujian yaitu faktor fisik, 

mental, emosional, kebutuhan dan pengetahuan.  

Kondisi fisik yang dimaksud terkait dengan 

tingkat kesehatan pasien atau penyakit yang diderita 

termasuk apa, berapa lama, upaya yang sudah 
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dilakukan. Kondisi mental terkait dengan pandangan 

pasien terhadap penyakit dan penyebab kondisi 

sakitnya. Kondisi emosional juga sangat 

mempengaruhi kesiapan pasien dalam menjalani 

tindakan seperti cemas, ketidak yakinan, konflik, 

dan lain lain. Kebutuhan disini adalah terkait dengan 

kebutuhan yang mendorong usaha seorang pasien 

untuk menjalani pemeriksaan endoskopi GI.  

Kebutuhan yang disadari, yaitu mencapai 

kesembuhan akan mendorong pasien untuk siap 

menjalani tindakan. Pengetahuan terkait dengan 

informasi yang didapatkan oleh pasien sebelum 

menjalani endoskopi GI, informasi ini berupa segala 

informasi yang berhubungan dengan endoskopi GI 

yang terdiri dari apa itu endoskopi GI, bagaimana 

proses persiapannya, bagaimana proses tindakannya, 

siapa yang melaksanakan, bagaimana biayanya, 

bagaimana prosedur dan sebagainya. Sebagai 

perawat endoskopi GI memiliki tanggung jawab 

untuk memberikan informasi yang menyeluruh 

sehingga pasien memahami benar pemeriksaan yang 

akan dijalani. 

2.2.2 Konsep Kecemasan 

1. Definisi Kecamasan 

Kecemasan adalah suatu perasaan tidak 

santai yang samar-samar karena ketidak nyamanan 

atau rasa takut yang disertai suatu respons (penyebab 

tidak spesifik atau tidak diketahui oleh individu). 

Perasaan takut dan tidak menentu sebagai sinyal 
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yang menyadarkan bahwa peringatan tentang bahaya 

akan datang dan memperkuat individu mengambil 

tindakan menghadapi ancaman. Kejadian dalam 

hidup seperti menghadapi tuntutan, persaingan, serta 

bencana dapat membawa dampak terhadap 

kesehatan fisik dan psikologis. Salah satu contoh 

dampak psikologis adalah timbulnya kecemasan atau 

ansietas. 

Ansietas adalah perasaan was-was, khawatir, 

atau tidak nyaman seakan-akan akan terjadi sesuatu 

yang dirasakan sebagai ancaman. Ansietas berbeda 

dengan rasa takut. Takut merupakan penilaian 

intelektual terhadap ssuatu yang berbahaya, 

sedangkan ansietas adalah respon emosional 

terhadap penilaian tersebut (Keliat, 2012).  

Ansietas merupakan pengalaman emosi dan 

subjektif tanpa ada objek yang spesifik sehingga 

orang merasakan suatu perasaan was-was (khawatir) 

seolah-olah ada sesuatu yang buruk akan terjadi dan 

pada umumnya disertai gejala-gejala otonomik yang 

berlangsung beberapa waktu (Stuart dan Laraia,1998 

dalam buku Pieter, dkk,2011). Sedangkan menurut 

Riyadi & Purwanto (2010) ansietas adalah suatu 

perasaan takut yang tidak menyenangkan dan tidak 

dapat dibenarkan yang sering disertai gejala 

fisiologis, sedangkan pada gangguan ansietas 

terkandung unsur penderitaan yang bermakna dan 

gangguan fungsi yang disebabkan oleh kecemasan 

tersebut. Kecemasan merupakan suatu perasaan 

subjektif mengenai ketegangan mental yang 
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menggelisahkan sebagai reaksi umum dari ketidak 

mampuan mengatasi suatu masalah atau tidak 

adanya rasa aman. Perasaan yang tidak menentu 

tersebut pada umumnya tidak menyenangkan yang 

nantinya akan menimbulkan atau disertai perubahan 

fisiologis dan psikologis (Rochman, 2010). 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan 

bahwa ansietas adalah respon seseorang berupa rasa 

khawatir, was-was dan tidak nyaman dalam 

menghadapi suatu hal tanpa objek yang jelas. 

2. Rentang Respons Kecemasan 

 
Gambar 2. 1 Rentang Respon Kecemasan 

Stuart & Sudden 

Berdasarkan gambar di atas menunjukkan 

bahwa respon kecemasan/ansietas yang dialami 

seseorang dapat berupa respon adaptif dan 

maladaptif. Semakin seseorang dapat melakukan 

antisipasi  maka responnya akan semakin adaptif. 

3. Tingkat Kecemasan 

1) Ansietas Ringan  

Ansietas ringan berhubungan dengan 

ketegangan peristiwa kehidupan sehari-hari. Lapang 

persepsi melebar dan orang akan bersikap hati-hati 
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dan waspada. Orang yang mengalami ansietas ringan 

akan terdorong untuk menghasilkan kreativitas.  

Respon-respon fisiologis orang yang 

mengalami ansietas ringan adalah sesekali 

mengalami napas pendek, naiknya tekanan darah 

dan nadi, muka berkerut, bibir bergetar, dan 

mengalami gejala pada lambung. Respon kognitif 

orang yang mengalami ansietas ringan adalah lapang 

persepsi yang melebar, dapat menerima rangsangan 

yang kompleks, konsentrasi pada masalah dan dapat 

menjelaskan masalah secara efektif. Adapun respon 

perilaku dan emosi dari orang yang mengalami 

ansietas adalah tidak dapat duduk tenang, tremor 

halus pada tangan, suara kadang-kadang meninggi.  

 

2) Ansietas Sedang  

Ansietas sedang memiliki tingkat lapang 

persepsi pada lingkungan menurun dan 

memfokuskan diri pada hal-hal penting saat itu juga 

dan menyampingkan hal-hal lain. Respon fisiologis 

dari orang yang mengalami ansietas sedang adalah 

sering napas pendek, nadi dan tekanan darah naik 

mulut kering, anoreksia, diare, konstipasi dan 

gelisah.  

Respon kognitif orang yang mengalami 

ansietas sedang adalah lapang persepsi yang 

menyempit, rangsangan luar sulit diterima, berfokus 

pada apa yang menjadi perhatian. Adapun respon 

perilaku dan emosi adalah gerakan yang tersentak-
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sentak, meremas tangan, sulit tidur, dan perasaan 

tidak aman. 

 

3) Ansietas Berat  

Ansietas berat mempunyai lapang persepsi 

menjadi sangat sempit, individu cenderung 

memikirkan hal-hal kecil dan mengabaikan hal-hal 

lain. Individu sulit berpikir realistis dan 

membutuhkan banyak pengarahan untuk 

memusatkan perhatian pada area lain. Respon-

respon fisiologis ansietas berat adalah napas pendek, 

nadi dan tekanan darah darah naik, banyak 

berkeringat, rasa sakit kepala, penglihatan kabur, 

dan mengalami ketegangan.  

Respon kognitif pada orang yang mengalami 

ansietas berat adalah lapang persepsi sangat sempit 

dan tidak mampu untuk menyelesaikan masalah. 

Adapun respon perilaku dan emosinya terlihat dari 

perasaan tidak aman, verbalisasi yang cepat, dan 

blocking.  

 

4) Panik  

Tingkatan panik dengan lapang persepsi 

seseorang yang sudah sangat sempit dan sudah 

mengalami gangguan sehingga tidak bisa 

mengendalikan diri lagi dan sulit melakukan apapun 

walaupun dia sudah diberikan pengarahan. Respon-

respon fisiologis panik adalah napas pendek, rasa 

tercekik, sakit dada, pucat, hipotensi dan koordinasi 

motorik yang sangat rendah. Sementara respon-
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respon kognitif penderita panik adalah lapang 

persepsi yang sangat pendek sekali dan tidak mampu 

berpikir logis. Adapun respon perilaku dan emosinya 

terlihat agitasi, mengamuk dan marah-marah, 

ketakutan dan berteriak-teriak, blocking, kehilangan 

kontrol diri dan memiliki persepsi yang kacau 

(Pieter, 2011). 

 

4. Etiologi 

1) Faktor predisposisi  

Stresor predisposisi adalah semua 

ketegangan dalam kehidupan yang dapat 

menimbulkan kecemasan (Suliswati,2005). 

Ketegangan dalam kehidupan tersebut dapat berupa:  

(1) Peristiwa traumatik, yang dapat memicu 

terjadinya kecemasan berkaitan dengan krisis 

yang dialami individu baik krisis 

perkembangan atau situasional  

(2) Konflik emosional yang dialami individu dan 

tidak terselesaikan dengan baik. Konflik 

antara id dan superego atau antara keinginan 

dan kenyataan yang menimbulkan kecemasan 

pada individu  

(3) Konsep diri terganggu akan menimbulkan 

ketidak mampuan individu berpikir secara 

realitas sehingga akan menimbulkan 

kecemasan  

(4) Frustasi akan menimbulkan rasa ketidak 

berdayaan untuk mengambil keputusan yang 

berdampak terhadap ego  
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(5) Gangguan fisik akan menimbulkan 

kecemasan karena merupakan ancaman 

terhadap integritas fisik yang dapat 

mempengaruhi konsep diri individu  

(6) Pola mekanisme koping keluarga atau pola 

keluarga menangani stres akan 

mempengaruhi individu dalam berespon 

terhadap konflik yang dialami karena pola 

mekanisme koping individu banyak dipelajari 

dalam keluarga  

(7) Riwayat gangguan kecemasan dalam 

keluarga akan mempengaruhi respon individu 

dalam berespon terhadap konflik dan 

mengatasi kecemasan  

(8) Medikasi yang dapat memicu terjadinya 

kecemasan adalah pengobatan yang 

mengandung benzodizepin, karena 

benzodizepin dapat menekan neurotransmiter 

gama amino butyric acid (GABA) yang 

mengontrol aktivitas neuron di otak yang 

bertanggung jawab menghasilkan kecemasan.  

 

2) Faktor Presipitasi  

Stresor presipitasi adalah ketegangan dalam 

kehidupan yang dapat mencetuskan tibulnya 

kecemasan. Stresor presipitasi kecemasan 

dikelompokkan menjadi 2 yaitu:  

(1) Ancaman terhadap intregitas fisik. 

Ketegangan yang mengancam integritas fisik 

yang meliputi:  
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a. Sumber internal, meliputi kegagalan 

mekanisme fisiologis sistem imun, 

regulasi suhu tubuh, perubahan biologis 

normal (misalnya hamil).  

b. Sumber eksternal meliputi paparan 

terhadap infeksi virus dan bakteri, 

polutan lingkungan, kecelakaan, 

kekurangan nutrisi, tidak adekuatnya 

tempat tinggal  

(2) Ancaman terhadap harga diri meliputi 

sumber eksternal dan internal 

a. Sumber internal, kesulitan dalam 

berhubungan interpersonal dirumah dan 

tempat kerja, penyesuaian terhadap peran 

baru. Berbagai ancaman terhadap 

intergritas fisik juga dapat mengancam 

harga diri.  

b. Sumber eksternal, kehilangan orang yang 

dicintai, perceraian, perubahan status 

pekerjaan, tekanan kelompok, sosial 

budaya (Prabowo, 2014). 

 

3) Tanda dan Gejala 

(1) Palpitasi, jantung berdebar, atau 

akselerasi frekuensi jantung  

(2) Berkeringat  

(3) Gemetar atau menggigil  

(4) Perasaan sesak napas dan tercekik  

(5) Perasaan tersedak  

(6) Nyeri atau ketidak nyamanan dada  
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(7) Mual atau distress abdomen  

(8) Merasa pusing, limbung, vertigo, atau 

pingsan  

(9) Derealisasi (Perasaan tidak realistis) atau 

depersonalisasi (terpisah dari diri 

sendiri)  

(10) Takut kehilangan kendali atau menjadi 

gila  

(11) Perestesia (kebas atau kesemutan)  

(12) Bergantian kedinginan atau kepanasan 

 

Gejala lain gangguan ansietas meliputi:  

(1) Gelisah, perasaan tegang, khawatir 

berlebihan, mudah letih, sulit 

berkonsentrasi, iritabilitas, otot tegang, 

dan gangguan tidur (gangguan ansietas 

umum)  

(2) Ingatan atau mimpi buruk berulang yang 

mengganggu mengenai peristiwa 

traumatis, perasaan menghidupkan 

kembali trauma (episode kilas balik), 

kesulitan merasakan emosi (afek datar), 

insomnia dan iritabilitas atau marah yang 

meledak-ledak (gangguan stres pasca 

trauma)  

(3) Repetitif, pikiran obsesif, perilaku kasar 

yang berkaitan dengan kekerasan, 

kontaminasi, dan keraguan, berulang kali 

melakukan aktifitas yang tidak 

bertujuan, seperti mencuci tangan, 
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menghitung, memeriksa, menyentuh 

(gangguan obsesif-kompulsif)  

(4) Rasa takut yang nyata dan menetap akan 

objek atau situasi tertentu (fobia 

spesifik), situasi performa atau sosial 

(fobia sosial), atau berada dalam satu 

situasi yang membuat individu terjebak 

(agorafobia) (Prabowo, 2014). 

2.2.3 Penyiapan Psikologis pada pasien 

Endoskopi 

1. Penyiapan psikologis dengan pendekatan 

hipnocaring 

Hipnosis telah banyak diterapkan dalam 

dunia kedokteran dan memberikan manfaat terutama 

untuk mengurangi bahkan menghilangkan rasa 

nyeri. Hipnotis telah dipelajari secara ilmiah sejak 

lebih dari 200 tahun yang lalu. Persiapan psikologis 

adalah intervensi spesifik yang didalamnya 

menyediakan informasi untuk menurunkan 

kecemasan 

 

2. Mekanisme Persiapan psikologis dengan 

Pendekatan Hipnosis 

Pemeriksaan endoskopi GI menimbulkan 

banyak persepsi yang kurang menyenangkan bagi 

pasien. Perasaan takut dan cemas dirasakan pasien 

sejak pertama kali pasien dijadwalkan untuk 

dilakukan tindakan. Adapun model yang akan 

dilakukan pada penelitian ini adalah model 
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persiapan psikologis yang menggunakan hipnosis 

sebagai pendekatannya. Persiapan psikologis yang 

dilakukan ada beberapa tahap yaitu:  

1) Wawancara /Anamnesa/ Pre Induksi  

Setiap proses hipnosis dan hipnoterapi selalu 

dimulai dengan percapakan antara hipnotist dan 

klien (Schnur, 2009). Tujuan dari pre induksi adalah 

membangun keakraban antara terapis dank klien, 

memahami masalah klien, menentukan tujuan terapi 

dan menjelaskan kepada klien tentang prosedur 

terapi yang akan dilakukan. Pada saat percakapan 

atau anamnesa maka terapis harus mengenali aspek-

aspek psikologis dari subjek antara lain: hal yang 

diminati, hal yang tidak diminati, apa yang diketahui 

subjek terhadap hipnotis dan sebagainya, klien 

diharapkan tidak malu bertanya tentang apa saja 

yang menjadi masalah dalam pikirannya agar proses 

hipnosis dapat berlangsung lancar. Fase ini 

dilakukan pada saat pagi hari sebelum pasien 

dilakukan tindakan endoskopi GI yang dapat 

dilakukan di ruang persiapan endoskopi GI atau di 

ruang rawat inap. 

 

2) Induksi 

Induksi adalah cara yang digunakan oleh 

hipotist untuk membimbing klien menuju kondisi 

hipnosis/trance. Ada banyak cara yang bisa 

digunakan untuk induksi dengan memahami tipe 

pikiran kliennya seorang hipnotist mampu 

menggunakan teknik induksi yang tepat. Seorang 
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hipnotist tidak berhak untuk memaksakan hipnosis 

kepada orang lain. Syarat utama agar seorang klien 

bisa sembuh/berubah perilakunya melalui hipnosis 

yaitu klien harus punya keinginan untuk 

sembuh/berubah dari dirinya sendiri, bukan karena 

paksaan orang lain. Hal penting dalam induksi 

adalah subjek atau klien harus percaya kepada 

terapis, selain itu lingkungan tempat pelaksanaan 

hipnosis harus tenang dan nyaman.  

Melakukan induksi hipnosis memerlukan 

keterampilan dan ketelatenan, kadangkala sebuah 

terapi hipnosis tidak berhasil karena induksi yang 

dilakukan tidak berhasil/gagal sehingga klien tidak 

benar-benar-benar dalam kondisi hipnosis.  

 

3) Deepening  

Deepening merupakan kelanjutan dari 

induksi. Teknik deepening digunakan untuk 

memperdalam level hipnosis yang dialami klien. 

Secara sederhana kita bisa membagi level kondisi 

hipnosis menjadi light trance, medium trance, deep 

trance atau somnambulism. Kondisi somnambulism 

merupakan kondisi ideal untuk terapi. Oleh karena 

itu, apabila setelah induksi klien ternyata belum 

mencapai kondisi somnambulism, terapis perlu 

membimbing klien menuju kondisi somnambulism. 

 

4) Sugesti 

Setelah klien mengalami level kedalaman 

hipnosis yang ideal, terapi pikiran akan dimulai. 
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Bentuk terapinya bisa berupa pemberian sugesti 

yang sudah dirancang sedemikian rupa atau 

menggali akar masalah untuk dinetralisir 

pengaruhnya.  

 

5) Terminasi  

Terminasi atau membangunkan klien dari 

kondisi hipnosis merupakan proses terakhir dalam 

sebuah sesi hipnoterapi, bagian ini sangat 

menyenangkan. 

 

3. Manual prosedur hipnocaring pada 

penyiapan psikologis pasien endoskopi 

Tahapan dari hipnocaring pada penyiapan psikologis  

dapat diimplementasikan sesuai dengan panduan 

sebagai berikut:  

Tabel 2. 2 Deskripsi Implementasi Modul 

Waktu Tahapan 

Psychologic

al 

preparation 

Tahapan 

Hipnosis 

Pokok bahasan Media Metode 

Satu hari 

sebelum 

tindakan 

 

45 menit   

1. Informat

ion 

control 

2. Cognitiv

e control 

 

Wawancar

a/ 

Anamnesis

/ 

preinduksi 

1. Pengkajian 

pasien  

2. Persiapan 

pemeriksaan 

endoskopi 

3. Pengkajian 

pasien  

4. Persiapan 

pemeriksaan 

endoskopi  

5. Penjelasan 

1. Modul 

2. Buku 

panduan  

3. Lembar 

pengkajia

n  

Ceramah 

dan  

Diskusi  
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Waktu Tahapan 

Psychologic

al 

preparation 

Tahapan 

Hipnosis 

Pokok bahasan Media Metode 

alat dan  

prosedur   

6. Intervensi 

untuk 

menurunkan 

kecemasan 

dan nyeri 

30–1 jam 

sebelum 

tindakan 

sampai 

dengan 

tindakan  

 

45 menit   

1. 

Informatio

n control 

2. Cognitive 

control 

3. Behavior 

control 

1. Wawan

cara/An

amnesis

/ 

preindu

ksi 

2. Induksi 

3. Deepeni

ng 

4. Sugesti  

 

1. Evaluasi 

persiapan   

2. Review 

prosedur  

3. Informed 

consent 

tindakan dan 

hipnosis 

4. Proses 

induksi, 

deepening 

dan sugesti 

5. Pendamping

an pasien 

untuk 

menerima 

dan 

mempertaha

n 

kan alat 

Modul  Ceramah  

Diskusi  

Praktik  

Setelah 

tindakan  

 

25 menit  

1. Informati

on 

control 

2. Cognitive 

control 

3. Behavior 

control  

 

1. Termin

asi 

2. Evalua

si 

1. Evaluasi 

respon 

pasien  

2. Penjelasan 

hasil  

3. Pesanan 

pulang   

Modul  

Leaflet  

Hasil dan 

buku pasien  

Ceramah 

dan diskusi  
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BAB 3 

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 

3.1 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah menjelaskan 

peranan penyiapan psikologis dalam menurunkan 

kecemasan, nyeri, dan hemodinamik pasien 

endoskopi. 

3.2 Manfaat penelitian 

1. Manfaat pengembangan ilmu pengetahuan 

Manfaat terhadap pengembangan ilmu 

pengetahuan adalah dapat mengembangkan Ilmu 

Keperawatan Medikal Bedah khususnya terkait 

pengembangan penyiapan psikologis dengan 

pendekatan hipnosis pada pasien yang menjalani 

endoskopi, serta mengembangkan teori Adaptasi 

Roy dan teori Stimulus-Respon yang dapat 

meningkatkan kesiapan pasien dalam menjalani 

tindakan endoskopi 

2. Manfaat untuk institusi rumah sakit 

Manfaat yang dapat diperoleh oleh institusi 

rumah sakit adalah mendapatkan program inovasi 

sebagai alternatif dalam peningkatan layanan pada 

pasien yang menjalani endoskopi. 

3. Manfaat untuk pasien 

Manfaat yang diperoleh oleh pasien/klien 

yaitu dapat meningkatkan kesiapan, kenyamanan 

serta keberhasilan pasien/klien selama diberikan 

tindakan/ pemeriksaan endoskopi. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian dilakukan dengan menggunakan 

desain penelitian quasi experiment dengan pre-post 

test design, yaitu subjek yang memenuhi kriteria 

inklusi dimasukkan dalam kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. Subjek dilakukan intervensi 

penyiapan psikologis dengan pendekatan hipnosis 

pada saat sebelum dilakuan tindakan endoskopi, 

dimana sebelumnya dilakukan pre test (pengukuran 

awal) kecemasan dan hemodinamik pasien. 

Pengukuran selanjutnya dilakukan setelah tindakan 

meliputi kecemasan, dan status hemodinamik.  

Langkah-langkah pada tahap penelitian 

kedua ini adalah  

1. Menentukan kelompok kontrol dan perlakuan 

pada kelompok pasien yang menjalani 

endoskopi   

2. Melakukan pre test kecemasan, nyeri, TD, 

nadi dan SpO2 kepada kelompok kontrol dan 

kelompok perlakuan,  

3. Melakukan pemberian intervensi dan modul 

berupa penyiapan psikologis kepada 

kelompok perlakuan (mulai pasien akan 

dilakukan dan selama menjalani endoskopi). 

Pada kelompok kontrol mendapatkan 

perlakuan standar yang telah ditetapkan di 
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rumah sakit, yaitu berupa pemberian edukasi 

tentang endoskopi secara lisan.  

4. Melakukan post test dan evaluasi kepada 

kelompok perlakuan dan kontrol. 

5. Mendapatkan hasil kemudian melakukan 

rekomendasi dan kesimpulan. 

4.2 Populasi, sampel, besar sampel, dan 

sampling 

Populasi pada penelitian ini adalah semua 

pasien yang menjalani tindakan endoskopi baik 

gastroskopi maupun kolonoskopi di endoskopi di 

RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo dan RSU Dr. H 

Koesnadi Bondowoso serta RSU Ibnu Sina Gresik di 

Jawa Timur. Sampel yang digunakan adalah pasien 

endoskopi yang memenuhi kriteria penelitian. Besar 

sampel pada penelitian ini adalah 60 responden (30 

responden untuk setiap kelompok perlakuan dan 

kontrol). 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 

ini dilakukan dengan metode melalui teknik 

purposive sampling, yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi sebagai berikut: 

Kriteria inklusi: 

1. Berusia lebih dari 20 tahun  

2. Mampu berkomunikasi dengan baik 

3. Pendengaran dan fungsi kognitif baik  

4. Tidak mendapatkan general anastesi 
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Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah pasien 

memiliki keterbatasan untuk mengikuti penelitian 

yaitu :   

1. Pasien mengalami penurunan kesadaran 

2. Kondisi hemodinamik pasien tidak stabil 

3. Pasien mengalami gangguan psikologis 

organik  

4. Pasien sedang dalam pengobatan neurologi 

5. Pasien menjalani endoskopi dengan general 

anastesi  

Kriteria dropout dalam penelitian ini adalah 

responden yang tidak dapat melanjutkan kegiatan 

penelitian akibat gagal dilakukan tindakan sampai 

selesai, menolak dilakukan tindakan, dan 

mengundurkan diri sebagai responden 

4.3 Instrumen 

Instrumen penelitian terdiri dari empat 

bagian: lembar demografi, kuesioner keyakinan 

menjalani endoskopi (Endoscopy Confidence 

Questionaire), Visual Analog Scale, dan Lembar 

observasi tindakan. Semua instrumen akan 

diterjemahkan dalam Bahasa Indonesia. 

kuesioner untuk kecemasan pada penelitian 

ini menggunakan kuoisener Endoscopy Confidence 

Questionnare (ECQ). ECQ ini didesain secara 

khusus untuk menilai kecemasan pada pasien yang 

menjalani tidakan endoskopi. Parameter yang 

digunakan terdiri dari 4 perilaku terkait keberhasilan 

endoskopi (kemampuan menelan/insersi, 
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beradaptasi, relaksasi, dan menjaga kepatenan alat 

selama tindakan. Juga terdiri dari 3 pertanyaan yang 

terdiri dari: 1) prediksi level kenyamanan, 2) 

perkiraan waktu tindakan, dan 3) keyakinan untuk 

menjalani tindakan tanpa kesulitan. Parameter ini 

telah dimodifikasi dari penelitian sebelumnya 

dengan mengeliminasi 2 pertanyaan terkait sedasi 

karena tidak terkait dengan penelitian, begitu juga 

dalam penelitian ini (Gattuso, S.M., Litt, M.D., & 

Fitzgerald, T, 1992).  

Pengukuran nyeri menggunakan Visual Aid 

Scale (VAS) pada pasien dewasa. 

4.4 Etika penelitian 

Persetujuan etik ini telah diajukan dan lolos 

uji etik di komite etik Fakultas Keperawatan Unair. 

Partisipan diberikan lembar informasi yang 

menjelaskan tentang tujuan penelitian. Partisipasi 

dalam penelitian ini bersifat sukarela. Penelitian ini 

telah menerapkan prinsip utama etik yaitu: (1) 

Kerahasiaan (confidenciality), (2) menghargai 

martabat manusia (respect for persons), (3) 

kemanfaatan (beneficience) dan tidak merugikan 

(non-maleficient), dan (4) keadilan (justice). 

4.5 Analisis Data 

Data yang dikumpulkan kemudian dikodekan 

dan dimasukkan ke IBM SPSS Statistics untuk 

Windows, Versi 23,0. Normalitas pada variabel 

dependen (yaitu kecemasan) ditentukan dengan 

menggunakan histogram. Statistik deskriptif 
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digunakan untuk menggambarkan karakteristik 

sampel. Standar deviasi (SD) digunakan untuk 

kuantifikasi variabel dalam penelitian. Uji statistik 

inferensial dengan menggunakan analisa statistik 

parametric t test, MANOVA dengan nilai 

kemaknaan p < 0.05. Hasil pengujian dengan 

Kolmogorov Smirnov didapatkan seluruh data 

memiliki nilai p > 0,005, yang berarti data tidak 

berdistribusi normal. Sehingga data dianalisis 

dengan menggunakan Mann Whitney u test 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian pada tahapn ini dapat dijelaskan 

sebagai berikut: 

5.1.1 Karakteristik Partisipan Penelitian 

Karakteristik partisipan yang terlibat dalam 

penelitian ini dapat diketahui sebagai berikut: 

Tabel 5. 1 Karakteristik Responden Kelompok 

Intervensi  dan Kontrol 

Ini

sial 

Jenis 

kelamin 

Usia 

(tahun) 

Pekerjaa

n   

Pendidi

kan 

Pola 

Nutrisi/kebiasaa

n/riwayat 

kesehatan  

RESPONDEN INTERVENSI  

P1 Laki-laki  62 Swasta  Pendidik

an 

Jamu/rokok/sayur 

buah kurang  

P2 Perempua

n  

86 IRT Tidak 

Lulus 

SD  

Makan minum jus 

(pasien stroke) 

P3 Laki-laki  55 PNS Tidak 

Sekolah  

Rokok 

P4 Laki-laki  46 Petani  SMA Rokok  

P5 Laki-laki 51 Wiraswas

ta  

SMP Sayur buah 

kurang  

P6 Perempua

n 

54 IRT SMP Makan teratur, 

distress 

P7 Laki-laki  48 Petani  SD Rokok, buah sayur 

kurang  

P8 Laki-laki  50 Swasta   SD Rokok  

P9 Laki-laki  48 Wiraswas

ta  

SMP Rokok, sayur buah 

kurang  

P10 Laki-laki  55 Swasta  SMA Rokok  

P11 Perempua

n 

33 IRT SMP Mudah stress  

P12   Laki-laki 49 Swasta  SD Riwayat merokok, 
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Ini

sial 

Jenis 

kelamin 

Usia 

(tahun) 

Pekerjaa

n   

Pendidi

kan 

Pola 

Nutrisi/kebiasaa

n/riwayat 

kesehatan  

mudah stress 

P13 Perempua

n 

57 IRT  SMP Nafsu makan 

menurun  

P14 Perempua

n 

53 IRT SD Mudah stress 

P15 Perempua

n 

50 IRT Tidak 

Lulus 

SD  

Kurang sayur, 

buah  

P16 Laki-laki  52 Swasta  Tidak 

Sekolah  

Post ca colon dg 

kolostomi  

P17 Laki-laki  68 Swasta  SD Post ca colon 

dengan colostomy  

P18  Laki-laki  52 Wiraswas

ta  

Tidak 

Lulus 

SMP 

Post ca colon 

dengan colostomy  

P19 Laki-laki  51 Swasta  Tidak 

Sekolah  

Riwayat rokok, 

kurang serat 

P20 Perempua

n 

46 IRT SD Nafsu makan 

menurun  

P21 Laki-laki  40 Swasta SMP Kurang Serat  

P22 Laki-laki  46 Swasta S1 Kurang Serat  

P23 Laki-laki  53 Tani  SMA Rokok, Makan 

Kurang Serat  

P24 Perempua

n 

56 IRT  Tidak 

Sekolah  

Jamu, Makan 

Kurang Serat  

P25 Laki-laki 54 Swasta SMA  Rokok, Jamu  

P26 Perempua

n 

32 IRT SMP Mudah stress 

P27 Perempua

n 

32 IRT S1 Mudah Stress 

P28 Perempua

n 

38 ASN  S1 Makan Tidak 

Teratur, Mudah 

Stress  

P29 Laki-laki 26 Wiraswas

ta  

S1 Rokok, Jamu, 

Kurang Serat, 

Suka Mie Instan 
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Ini

sial 

Jenis 

kelamin 

Usia 

(tahun) 

Pekerjaa

n   

Pendidi

kan 

Pola 

Nutrisi/kebiasaa

n/riwayat 

kesehatan  

P30 Perempua

n 

48 IRT SMA  Jamu, Kurang 

Serat  

RESPONDEN KONTROL  

P1 Laki-laki 21 Mahasis

wa  

SMA  Tidak teratur, 

makanan instan  

P2  Perempua

n 

59 Wirasawa

sta  

SMP Jamu  

P3 Perempua

n 

32 IRT SMP Mudah stress 

tentang sakitnya  

P4 Laki-laki 65 Tani  SD Rokok  

P5 Perempua

n 

52 IRT SD Makan kurang 

teratur  

P6 Perempua

n 

42 IRT SMP Sering makan mie 

Instan  

P7 Perempua

n 

80 Wiraswas

ta  

Tidak 

sekolah 

Makan kurang 

teratur  

P8 Perempua

n 

55 IRT SMP Kurang serat/post 

op appendik 

P9 Perempua

n 

51 IRT SD Makan 

normal/mudah 

kepikiran, jamu   

P10 Perempua

n 

48 IRT SMP Tidak suka serat  

P11 Laki-laki 60 Pensiuna

n PNS  

SMA Rokok, jamu, kopi 

P12 Perempua

n 

38 PNS S1 Makan tidak 

teratur, mudah 

stress 

P13 Perempua

n 

45 IRT SMA Makan tidak 

teratur  

P14  Laki-laki 26 Swasta SMA Rokok, kurang 

serat, suka instan  

P15  Laki-laki 20 Mahasis

wa  

SMA Rokok, kurang 

serat  

P16 Perempua

n 

36 IRT SMA Kurang serat, 

makan tidak 

teratur 
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Ini

sial 

Jenis 

kelamin 

Usia 

(tahun) 

Pekerjaa

n   

Pendidi

kan 

Pola 

Nutrisi/kebiasaa

n/riwayat 

kesehatan  

P17 Laki-laki 65 Swasta  Tidak 

sekolah 

Jamu, rokok 

P18 Perempua

n 

32 IRT S1 rokok, makanan 

berlemak, 

hipoalbumin  

P19 Laki-laki 51 Swasta SMA Jamu, rokok 

P20 Perempua

n 

17 Pelajar  SMP Makan kurang 

teratur, pedas  

P21 Laki-laki 50 Tani  SMP makan tinggi 

lemak, kurang 

serat  

P22 Perempua

n 

41 IRT D3 jamu, kurang serat  

P23 Laki-laki 70 Tani  Tidak 

sekolah 

rokok  

P24 Laki-laki 44 Swasta SMP rokok 

P25 Laki-laki 56 Swasta SD jamu, kurang serat  

P26 Laki-laki 25 Wiraswas

ta  

S1 rokok, pijat perut  

P27 Perempua

n 

48 IRT SMA kurang serat, jamu  

P28 Perempua

n 

60 ASN SMA jamu 

P29 Perempua

n 

51 Swasta SMA rokok, jamu, obat 

obatan bebas 

P30 Laki-laki 21 Mahasis

wa  

SMA  Tidak teratur, 

makanan instan  

 

 

Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 60 

orang yang terdiri dari 30 orang kelompok intervensi 

dan 30 orang kelompok kontrol yang telah menjalani 

prosedur endoskopi. Pada kelompok intervensi 

jumlah perempuan 13 orang dan laki laki 17 orang, 
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pada kelompok kontrol jumlah perempuan 18 orang 

dan laki-laki 12 orang. Tingkat pendidikan 

bervariasi muali dari tidak sekolah sampai dengan 

sarjana. Pekerjaan Partisipan bervariasi dengan 

didominasi wiraswasta dan ibu rumah tangga. Pola 

kebiasaan/riwayat penyakit yang dialami didominasi 

dengan kebiasaan makan yang kurang serat, 

konsumsi jamu atau obat bebas, merokok, mudah 

stress, serta adanya penyakit kronis.   

 

5.1.2 Gambaran Kecemasan-Keyakinan pasien 

Gambar kecemasan ditunjukkan dengan hasil 

keyakinan skor ECQ (Endoscopy Confidence 

Quoisenner) dan dapat dilihat pada Tabel 5.2 di bawah 

ini: 

Tabel 5. 2 Data Kecemasan Kelompok Perlakuan dan 

Kontrol mengacu pada hasil skor ECQ 

Inisial  Kelompok 

Intervensi 

Kelompok kontrol 

Pre Post beda Pre Post beda 

P1 13 46 33 40 40 0 

P2 13 46 33 40 40 0 

P3 42 49 7 38 38 0 

P4 43 48 5 40 41 1 

P5 49 49 0 40 40 0 

P6 34 42 8 35 36 1 

P7 21 40 19 38 38 0 

P8 17 37 20 40 40 0 

P9 28 42 14 35 35 0 

P10 40 49 9 30 30 0 

P11 40 45 5 40 41 1 

P12  30 42 12 32 33 1 
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Inisial  Kelompok 

Intervensi 

Kelompok kontrol 

Pre Post beda Pre Post beda 

P13 42 45 3 36 35 -1 

P14 43 45 2 37 37 0 

P15 42 45 3 38 38 0 

P16 45 49 4 38 38 0 

P17 43 46 3 35 35 0 

P18  39 45 6 34 34 0 

P19 40 45 5 41 41 0 

P20 40 49 9 23 23 0 

P21 42 49 7 26 16 -10 

P22 21 40 19 45 45 0 

P23 43 49 6 28 25 -3 

P 24  35 42 7 21 21 0 

P 25 49 49 0 42 42 0 

P 26 35 42 7 37 37 0 

P 27  36 41 5 33 29 -4 

P 28 41 42 1 42 42 0 

P 29 31 42 9 33 33 0 

P 30 35 42 7 40 40 0 

Kolmogorov Smirnov p= 0,001 

Mann Whitney Pre dan Pre p= 0,338 

 

Kecemasan yang dinilai dari keyakinan 

pasien menjalani endoskopi dengan menggunakan 

kuoisener keyakinan endoskopi (Endoscopy 

Confidence Quoisener) pada kelompok intervensi 

hampir seluruhnya 28 responden (93,3 %) 

menunjukkan nilai keyakinan yang meningkat 

setelah dilakukan tindakan dan pada kelompok 

kontrol nilai keyakinan tetap 22 responden (73,3%) 
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atau bahkan menurun sebanyak 4 responden (13,3 

%). 

Data telah dilakukan Kolmogorov Smirnov Test 

untuk mengetahui distibusi normal data. Namun 

berdasarkan hasil uji Kolmogorov Smirnov Test 

didapatkan variabel kecemasan nilai p= 0,001 

(p<0.05), sehingga semua variable tidak 

berdistribusi normal, sehingga tidak memenuhi 

syarat untuk uji T Test dan Manova. Uji statistik 

yang digunakan adalah Mann Whitney U test. 

Uji Mann Whitney menggunakan data delta/ 

selisih dan didapatkan nilai p= 0,000 (p<0,005). 

Hasil ini meneunjukkan intervensi dapat keyakinan 

diri (menurunkan kecemasan). 

5.2 Pembahasan 

Intervensi penyiapan psikologis dengan 

pendekatan hipnocaring yang diberikan kepada pasien 

yang menjalani tindakan endoskopi memberikan dampak 

dalam penurunan kecemasan yang dialami pasien, yang 

ditunjukkan dengan meningkatkan angka keyakinan 

pasien yang ditunjukkan dari kuesioner ECQ 

(Endoscopy Confident Quoisener). Angka keyakinan 

pasien meningkat setelah diterapkannya intervensi. 

Pemberian penyiapan psikologis dengan pendekatan 

hipnocaring mampu mempengaruhi kontrol informasi 

pasien, kontrol kognitif dan kontrol perilaku pasien 

(Behrouzian et al., 2017; Sukartini, Nursalam, et al., 

2020). 

Pemberian intervensi juga mampu menurunkan 

skala nyeri yang dialami oleh pasien serta menjaga 
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stabilitas hemodinamik. Hipnocaring yang digunakan 

sebagai pendekatan, mampu mempengaruhi kognitif 

pasien. Dengan pemberian intervensi ini pasien diberikan 

informasi secara menyeluruh tentang endoskopi, serta 

diberikan sugesti positif sehingga pasien mampu 

beradaptasi selama menjalani proses tindakan (Izanloo et 

al., 2015). 

Kontrol  informasi yang diberikan kepada pasien 

akan menciptakan pengetahuan dan pemahaman yang 

tepat tentang prosedur endoskopi yang akan dijalaninya. 

Ketika pasien memahami semua prosedur maka 

diharapkan pasien akan siap dalam menjalani tindakan 

dan dapat mengikuti proses dengan lancar serta 

mengurangi resiko tindakan. Kejelasan dan ketepatan 

informasi yang diberikan akan mempengaruhi pula 

kepatuhan pasien dalam mengikuti semua arahan sampai 

dengan selesainya proses tindakan. Penyampaian 

informasi yang tepat, penerimaan yang tepat akan 

meningkatkan kesiapan pasien, menurunkan kecemasan, 

menurunkan nyeri yang dirasakan pasca tidakan serta 

menjaga stabilisasi dari hemodinamik pasien.   

Kontrol kognitif yang diberikan kepada pasien 

berupa pemahaman akan manfaat tindakan termasuk hal 

yang tidak menyenangkan akan membuat pasien lebih 

siap secara psikologis. Fokus pasien terhadap keuntungan 

dan manfaat dari tidakan yang lebih besar akan 

mempengaruhi penerimaan dan pandangan pasien tentang 

apa itu endoskopi. Pemahaman pasien akan keuntungan 

tindakan akan memberikan dampak yaitu meningkatkan 

kontrol positif pasien sehingga pasien lebih mudah 

mengikuti arahan dan mengurangi dampak negatif dari 

tindakan. 
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Kontrol tindakan atau kontrol perilaku yang 

dilakukan oleh pasien serta didukung oleh perawat sejak 

awal akan memberikan dampak yang positif. Perilaku 

pasien sangat dipengaruhi dari informasi yang diberikan 

oleh tenaga kesehatan dan dari pemikiran pasien itu 

sendiri. Perawat memiliki peran untuk membantu pasien 

memberikan informasi yang jelas, sehingga pasien 

memiliki pemikiran yang positif dan akhirnya memiliki 

perilaku yang positif pula, sehingga harapannya tujuan 

dari tindakan endoskopi akan tercapai dengan baik serta 

memberikan kepuasan bagi pasien. 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan yang dapat disampaikan berdasarkan 

pada penelitian ini adalah: 

Penyiapan psikologis secara data dapat 

menurunkan kecemasan pasien yang dilakukan tindakan 

endoskopi, hal ini dikarenakan penyiapan psikologis yang 

terdiri dari 3 aspek infomasi, kognitif dan perilaku 

kontrol dapat meningkatkan pemahaman dan kesiapan 

pasien yang diberikan endoskopi. 

Tindak lanjut dari penelitian ini adalah dengan 

melanjutkan pengambilan data sampai jumlah responden 

sesuai dengan jumlah yang telah ditetapkan dan akan 

dilakukan uji analisis statistik.  
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POLICY BRIEF  

MENINGKATKAN KESIAPAN PASIEN ENDOSKOPI DENGAN PENERAPAN PSYCHOLOGICAL 

PREPARATION DENGAN PENDEKATAN HIPNOCARING  

 

Ringkasan  

 Pemeriksaan endoskopi merupakan pemeriksaan medis yang dilakukan untuk 

mengetahui kelainan pada saluran pencernaan. Pemeriksaan endoskopi menimbulkan 

persepsi yang negatif bagi pasien.  

 Perawat perlu memberikan persiapan yang optimal. Perawat perlu memberikan 

informasi secara jelas dan tepat, dengan menyesuaikan kondisi pasien. 

 Pasien endoskopi yang diwawancarai menyatakan kurang mendapatkan informasi 

secara optimal sehingga pasien merasa cemas dan takut akan terjadi hal yang tidak 

diinginkan. Pasien mengharapkan perawat menjelaskan dengan lengkap dan membantu 

meningkatkan kesiapan dan keberhasilan tindakan.  

 Psychological preparation dengan pendekatan hipnocaring yang dilakukan pada pasien 

endoskopi dapat meningkatkan kesiapan pasien dibuktikan dengan kemampuan pasien 

dalam mengelola kecemasan dan rasa nyeri yang dirasakan serta menjaga kestabilan 

status hemodinamik  

 Kesiapan pasien dalam menjalani tindakan akan meningkatkan keberhasilan tindakan, 

kenyaman dan kepuasan pasien, keluarga serta pemberi layanan.  

LATAR BELAKANG  

Endoskopi merupakan tindakan yang relatif aman, namun seringkali memberikan 

perasaaan dan situasi yang dapat menimbulkan kecemasan, nyeri, serta ketidaknyaman terkait 

persiapan, prosedur, lingkungan dan hasil. (Boustani, Pakseresht, Haghdoust, Qanbari, & 

Mehregan-nasab, 2017; Maguire, Walsh, & Little, 2004; Trevisani et al., 2004; Xiaolian, 

Xiaolin, & Lan, 2015).  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Unit Endoskopi RSUD dr Abdoer 

Rahem Situbondo pada bulan Agustus 2018, menunjukkan 89% pasien mengalami kecemasan 

dan nyeri yang dirasakan terkait endoskopi. Wawancara dan observasi pada bulan Maret-Juni 

2019 yang dilakukan di Unit Endoskopi RSU dr H. Koesnadi Bondowoso dan RSUD dr Abdoer 

Rahem Situbondo, menunjukkan hasil 82,35 % pasien mengalami kecemasan, 64% merasakan 

nyeri pasca tindakan dan 58,82% mengalami perubahan hemodinamik, sampai 2 dari 17 orang 

menolak untuk mengulang tindakan. Pasien yang pertama kali menjalani tindakan endoskopi 

menyatakan kurang mendapatkan informasi yang lengkap terkait tindakan (9 dari 11 pasien). 

Tingginya level kecemasan yang dialami oleh pasien dapat menyebabkan proses diagnostik 



 

atau terapi yang tidak lengkap, rasa nyeri yang hebat, dan kesulitan untuk mengikuti proses 

tindakan (Behrouzian et al., 2017). 

Pasien membutuhkan informasi yang jelas terkait manfaat, kondisi tidak 

menyenangkan selama tindakan dan cara menurunkan kecemasan dan nyeri yang dirasakan 

(Maguire et al., 2004). Persiapan endoskopi yang telah dilakukan selama ini dengan 

menggunakan lembar persiapan tindakan yang telah ada. Persiapan psikologis dilakukan secara 

lisan saat pasien melakukan penjadwalan tindakan dan saat sebelum dilakukan tindakan. 

Beberapa tindakan yang dapat dilakukan untuk mengatasi adalah dengan menggunakan 

psychological intervention dengan menggunakan relaksasi dan teknik koping seperti: hipnosis, 

musik relaksasi, materi edukasi termasuk video/audio, serta menghadirkan keluarga (Trevisani 

et al., 2004).  

Penyiapan psikologis yang dilakukan pada pasien yang menjalani endoskopi 

diharapkan dapat meningkatkan interaksi perawat dan pasien melalui peningkatan komunikasi 

yang efektif yang dapat memberikan persepsi yang positif bagi pasien sehingga pasien dapat 

menunjukkan kesiapan secara psikologis yang dapat diketahui dari respon fisik, mental, 

emosional, kebutuhan untuk sembuh dengan mengikuti pemeriksaan dengan baik, serta 

pemahaman dan penerimaan pasien terhadap informasi yang diberikan.  

 

GAMBARAN PSYCHOLOGICAL PREPARATION YANG DIPERLUKAN PASIEN  

Psychological preparation dengan pendekatan hipnocaring untuk yang 

direkomendasikan dari hasil penelitian terdiri dari 3 tema, yaitu: kontrol informasi, kontrol 

kognitif dan kontrol tindakan. 

Kontrol  informasi yang diberikan kepada pasien akan menciptakan pengetahuan dan 

pemahaman yang tepat tentang prosedur endoskopi yang akan dijalaninya. Ketika pasien 

memahami semua prosedur maka diharapkan pasien akan siap dalam menjalani tindakan dan 

dapat mengikuti proses dengan lancar serta mengurangi resiko tindakan. Kejelelasan dan 

ketepatan informasi yang diberikan akan mempengaruhi pula kepatuhan pasien dalam 

mengikuti semua arahan sampai dengan selesainya proses tindakan. Penyampaian informasi 

yang tepat, penerimaan yang tepat akan meningkatkan kesiapan pasien, menurunkan 

kecemasan, menurunkan nyeri yang dirasakan pasca tidakan serta menjaga stabilisasi dari 

hemodinamik pasien.   

Kontrol kognitif yang diberikan kepada pasien berupa pemahaman akan manfaat 

tindakan termasuk hal yang tidak menyenangkan akan membuat pasien lebih siap secara 

psikologis. Fokus pasien terhadap keuntungan dan manfaat dari tidakan yang lebih besar akan 

mempengaruhi penerimaan dan pandanga pasien tentang apa itu endoskopi. Pemahaman pasien 

akan keuntungan tindakan akan memberikan dampak yaitu meningkatkan kontrol positif pasien 

sehingga pasien lebih mudah mengikuti arahan dan mengurangi dampak negatif dari tindakan. 

Kontrol tindakan atau kontrol perilaku yang dilakukan oleh pasien serta didukung oleh 

perawat sejak awal akan memberikan dampak yang positif. Perilaku pasien sangat dipengaruhi 

dari informasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan dan dari pemikiran pasien itu sendiri. 

Perawat memiliki peran untuk membantu pasien memberikan informasi yang jelas, sehingga 

pasien memiliki pemikiran yang positif dan akhirnya memiliki perilaku yang positif pula, 



 

sehingga harapannya tujuan dari tindakan endoskopi akan tercapai dengan baik serta 

memberikan kepuasan bagi pasien. 

 

PENGARUH PSYCHOLOGICAL PREARATION DENGAN PENDEKATAN 

HIPNOCARING TERHADAP KESIAPAN PASIEN  

Pemberian intervensi psychological preparation pada pasien yang akan menjalani 

endoskopi sangatlah diperlukan. Kecemasan yang dialami oleh pasien terlebih disebabkan 

karena bayangan yang menakutkan dari tindakan endoskopi yang akan dijalani. Tingkat 

kecemasan sangat dipengaruhi pengalaman pasien menjalani tindakan endoskopi sebelumnya, 

keyakinan dalam menjalani tindakan, motivasi untuk menjalani tindakan, kemampuan pasien 

mengendalikan emosi serta support system yang ada. 

 Psychological preparation dengan pendekatan hipnocaring diterapkan mulai pasien 

dijadwakan untuk tindakan endoskopi. pada awal ini perawat harus memulai membangun 

komunikasi terapeutik serta hubungan saling percaya sehingga pasien siap menjalani tindakan 

baik secara fisik, mental maupun psikologis.  

Penerapan psychological preparation dengan pendekatan hipnocaring menunjukkan 

pengaruh yang sangat signifikan dalam menurunkan kecemasan pasien yang dilihat dari nilai 

keyakinan pasien dalam menjalani tindakan endoskopi yang diukur dengan Endoscopy 

Confidence Quoisener (ECQ), hal ini ditunjukkan dengan uji statistik dari nilai ECQ (p=0,00) 

yang dilihat dengan membandingkan nilai post test kelompok intervensi dan kontrol.  

Dengan penerapan intervensi ini pasien merasa diberikan pendampingan, diarahkan 

pemikirannya ke hal yang positif serta diberikan cara untuk mengatasi kecemasan yang 

dirasakan sebelum, saat bahkan setelah dilakukan tindakan endoskopi (4).  

Penerapan intervensi psychological preparation dengan pendekatan hipnocaring juga 

mampu memberikan pengaruh yang signifikan dalam menurunkan rasa nyeri yang dirasakan 

oleh pasien. hal ini ditunjukan dengan uji statistik yang diukur dari nilai Numeric Rating Scale 

(NRS) menunjukkan p=0,041.  

Pasien yang diberikan intervensi ini menyatakan adanya penurunan rasa nyeri yang 

dibayangkan sebelum melaksanakan tindakan, setelah menjalan tindakan pasien pada 

kelompok intervensi menyatakan adanya penurunkan skala nyeri yang dirasakan dan 

menyatakan bahwa rasa nyeri yang dibayangkan tidak sesuai dengan apa yang dirasakan.  

Rasa nyeri yang dirasakan pasien yang menjalani tindakan endoskopi dialami karena 

adanya distorsi kognitif ke arah yang negatif sehingga pasien lebih berfokus pada hal-hal yang 

menakutkan terkait tindakan. Pengalaman pasien yang telah menjalani tindakan endoskopi 

terdahulu menyatakan bahwa rasa sakit itu sebernarnya tidak ada. Rasa nyeri yang dirasakan 

berada pada area kognitif pasien sehingga apabila pasien tidak diberikan kontrol informasi, 

kognitif serta perilaku akan berdampak negatif pada saat pasien benar-benar menjalani 

tindakan, rasa cemas meningkat yang akan meningkatkan ambang nyeri pasien selama 

menjalani tindakan.  



 

Rasa cemas dan rasa nyeri sangat berkaitan dengan kondisi psikologis pasien dan 

kemampuan pasien mengelola emosinya. Pikiran bawah sadar pasien sangat berperan dalam 

mengendalikan rasa cemas dan nyeri, ketika pikiran bawah sadar kita diarahkan ke hal-hal yang 

positif serta diberikan sugesti yang positif maka pikiran kita akan lebih mampu mentoleransi 

rasa cemas dan nyeri yang dirasakan. Hipnocaring sebagai pendekatan yang dilakuan dalam 

memberikan intervensi ini sangat memberikan manfaat yang positif bagi pasien bahkan setelah 

pasien menjalani tindakan endoskopi akan semakin meningkatkan keinginan pasien untuk 

sembuh dan menjalani proses pengobatan selanjutnya.  

Intervensi psychological preparation dengan pendekatan hipnocaring yang diberikan 

kepada pasien selain mampu membantu pasien mengelola rasa cemas dan rasa nyeri juga akan 

memberikan dampak positif yang lainnya yaitu pasien akan lebih pasrah dan ikhlas menjalani 

tindakan yang akan dilakukan kepada dirinya sehingga hal ini akan sangat berdampak positif 

kepada kondisi fisik pasien (15).  

Indikator fisik yang menunjukkan kondisi pasien aman selama sebelum, saat dan 

setelah dilakukan tindakan invasif adalah status hemodinamik. Status hemodinamik pasien 

akan menunjukan kondisi fisik pasien secara menyeluruh. Status hemodinamik pasien yang 

stabil selama tindakan sangatlah diperlukan. Intervensi psychological preparation dengan 

pendekatan hipnocaring ini juga mampu mempertahankan kestabilan status hemodinamik yang 

ditunjukkan dari uji statistik dari parameter tekanan darah sistolik (p=0,008) dan tekanan darah 

diastolik (p=0,02), selisih RR (p=0,005) dan selisih suhu (p=0,002) namun tidak berpengaruh 

pada nadi (p=0,66) dan SpO2 (p=0,254), 

Kondisi status hemodinamik yang stabil dapat digunakan sebagai paramater untuk 

menilai kondisi fisik dan psikologis pasien selama menjalani tindakan. Perubahan yang terjadi 

pada hemodinamik akan sangat berpengaruh selama proses tindakan. Status hemodinamik 

pasien endoskop juga sangat dipengaruhi oleh penyakit penyerta yang dialami oleh pasien 

sebelumnya.  

TANTANGAN KEBIJAKAN  

1. Perlunya pelatihan tentang Psychological preparation dengan pendekatan hipnocaring  

2. Perlunya pelatihan khusus tentang hipnocaring  

3. Keterbatasan waktu dan kesempatan dalam menerapkan psychological preparation terkait 

dengan jumlah pasien endoskopi  

4. Kemampuan perawat dalam menerapkan hipnocaring  

 

REKOMENDASI KEBIJAKAN  

Melihat hasil penelitian yang telah dilakukan juga identiikasi tantangan kebijakan yang ad, 

maka dapat diidentifikasikan rekomendasi kebijakan sebagai berikut:  

1. Rumah Sakit sebagai pemberi pelayanan membuat standar operasional prosedur 

tentang penerapan psychological preparation dengan pendekatan hipnocaring bagi 

pasien endoskopi 



 

2. Bidang Pelayanan melakukan koordinasi dengan seksi medis dan keperawatan untuk 

menyusun kebijakan tentang penerapan psychological preparation dengan 

pendekatan hipnocaring bagi pasien endoskopi  

3. Bidang pelayanan melakukan pelatihan (In House Training) dan sosialisasi 

penerapan psychological preparation dengan pendekatan hipnocaring  

4. Seksi keperawatan melakukan monitoring dan evaluasi penerapan psychological 

preparation dengan pendekatan hipnocaring  

5. Melakukan penelitian dan pengembangan penerapan psychological preparation 

dengan pendekatan hipnocaring untuk diterapkan di area keperawatan yang lain  

Perumus  
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Kesiapan pasien merupakan hal terpenting dalam keberhasilan 

endoskopi saluran cerna. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

kesiapan pasien endoskopi. Metode: Desain penelitian menggunakan pendekatan studi 

kasus kualitatif. Penelitian ini melibatkan 17 pasien endoskopi. Teknik pengumpulan 

data menggunakan audio semi terstruktur dan direkam. Data dianalisis menggunakan 

pendekatan Colaizzi. Hasil: ditemukan hanya 29,4% (n=5) peserta yang siap 

menghadapi prosedur endoskopi. Para peserta memiliki karakteristik dan latar belakang 

yang beragam. Diskusi: Kondisi psikologis yang baik sangat penting untuk mendukung 

kesiapan pasien dalam menghadapi prosedur endoskopi. Perawat perlu memberikan 

persiapan psikologis. Kerjasama antara perawat dan pasien sangat diperlukan untuk 

menentukan keberhasilan prosedur. 

Kata Kunci: kesiapan, endoskopi gastrointestinal 

ABSTRACT 

Introduction: Patient readiness is the most important thing in the success of 

gastrointestinal endoscopy. The purpose of this study was to describe the readiness of 

endoscopy patients. Method: The research design used qualitative case study 

approaches. This study involved 17 endoscopy patients. Data collection techniques 

using semi-structured and recorded audio. Data were analyzed using Colaizzi's 

mailto:nursalam@fkp.unair.ac.id


approach. Result: it was found that only 29,4% (n=5) of the participant who was ready 

facing the endoscopy procedure. The participants have varied characteristics and 

backgrounds. Discussion: Good psychological condition is very essential to support the 

readiness of patient in facing endoscopy procedure. The nurse needs to give 

psychological preparation. Cooperation between nurses and patients is indispensable to 

determine the success of the procedure. 

Keywords: Readiness, gastrointestinal endoscopy 

 

INTRODUCTION  

Gastrointestinal related diseases are still a health problem. Often patients 

complain that the condition is recurrent, burdensome and does not respond to treatment. 

Gastrointestinal endoscopy examination is the best choice to find out the abnormalities 

in the digestive tract correctly and clearly (1). Endoscopic examinations carried out 

often have a negative impact on patients in the form of anxiety, related to preparation, 

procedures, environment, and fear of results (2–5). 

The negative effect that is felt by patients provides an understanding that 

patients need to have the readiness to undergo an action procedure. Patient readiness in 

undergoing endoscopy procedure is influenced by communication provided by a health 

professional, patient's understanding of procedures, physical discomfort during 

preparation and endoscopy, feeling of invasion, lack of privacy or loss of disability, 

perceived anxiety related to results and complications, and experience unpleasant (2,6–

8).  

The readiness of the patient in undergoing endoscopy largely determines the 

success of the action. When a patient is ready to undergo the actions of the patient will 

be able to adapt to the procedures, the cause of the patient's health problems can be 

found. The successful treatment of patients' satisfaction and desire to recover, as well as 

increasing the willingness of patients to undergo another procedure (4,9,10). The need 

for patients to be ready for endoscopy is very necessary (7). Nurses need to equate 

perceptions with patients by understanding the needs of patients individually (11). 

Therefore, it is about learning about readiness to undergo gastrointestinal endoscopy.  

 

METHODS 



This research is descriptive of qualitative research with a case study approach. 

There were 17 participants who were the subjects of the study. The technique of taking 

research participants using a purposive sampling technique in endoscopy patients at 

RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo and RSU Dr. Koesnadi Bonodowoso. The inclusion 

criteria in this study were; Endoscopy patients > 20 years old, able to communicate with 

Indonesian or regional languages that can be understood by researchers and participants. 

The exclusion criteria in this study were endoscopy patients who refused to continue the 

action, unstable hemodynamics and patients with general anesthesia. The analysis In 

this study was carried out descriptively. This study was granted ethical approval by the 

Ethical Committee of Health Research in the Faculty of Nursing, Universitas Airlangga 

Number 1306-KEPK. 

RESULT  

The study was conducted on March 12 – June 24, 2019, in the Endoscopy Unit 

RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo and RSU dr. Koesnadi Bondowoso. During this 

period saturated  and get 17 endoscopy patients with the following characteristics:  

Tabel 1. Characteristic of participants based on socio-demographics 

Socio-demographic n % 

Age    

20 – 30 years  2 11,76 

31 – 40 years  3 17,65 

41 – 50 years 6 35,30 

51 – 60 years  4 23,53 

61 – 70 years  1 5,88 

71 – 80 years  1 5,88 

Gender    

Male  3 17,65 

Female  14 82,35 

Marital status    

Yes  16 94,12 

Not yet 1 5,88 

Education   



No School  1 5,88 

Not graduated 

elementary School  

1 5,88 

Elementary School 9 52,95 

High School  4 23,53 

Bachelor 2 11,76 

 

Occupational    

Employed  8 47,06 

Housewives  9 52,94 

 

Table 1 shows the age-susceptible were mostly 41-50 years old (35,30%) and 

almost all women were 14 (82,35%). Marital status almost all marriage was 16 

(94,12%), participant education was mostly elementary school’s with 9 (52,95%), and 

participant occupational was mostly housewives were 9 (47,06%).  

 

Tabel 2. Characteristic of participants based on endoscopy history  

Endoscopy history    n % 

Indication   

Abdominal pain  5 29,41 

Abdominal pain and 

change bowel habit 

1 5,88 

Abdominal pain and 

Nausea 

1 5,88 

Abdominal pain and 

hematochezia 

2 11,76 

Abdominal pain, change 

bowel habit, 

hematochezia 

1 5,88 

Abdominal pain, 

weakness, anorexia 

1 5,88 



Change bowel habits 2 11,76 

Mass and abdominal 

pain  

1 5.88 

Diarrhea and post-op 

appendix 

1 5.88 

Haematemesis melena  2 11,76 

Type of procedure    

EGD 8 47.06 

Colonoscopy  9 52,9 

Previous endoscopy 

history 

  

0 12 70,59 

1 1 5,88 

2+ 4 23,53 

   

 

 Table 2 shows that the type of procedure is almost the same between EGD and 

colonoscopy, 8 and 9 (47.06%; 52.9%), and the history of endoscopy is a majority of 12 

(70.59%) participants were new 

 

Tabel 3. Readiness of Participants Undergo GI Endoscopy  

Psychological readiness n % 

Unready 12 70,59 

Ready  5 29,41 

 

 Table 3 shows that the readiness of participants in most unready were 12 

(70.59%) and only 5 participants (29.41%) who said ready and three of them had 

undergone endoscopy more than once 

Table 4. Characteristics of participants who are ready to undergo GI endoscopy 

P age  gender  work education  Status 

marital  

type  indication  freq finance 



P3 51 F  housewife Elementary M C Abdominal 

pain, susp ca 

colon 

3 BPJS 

P7 30 F  housewife Elementary M E Epigastric 

pain  

3 BPJS 

P10 58 F  Self 

employed 

Senior high 

school 

M E Hematemesis, 

Melena  

1 BPJS 

P14 78 M  Self 

employed 

Senior High 

School  

M C Abdominal 

pain, susp ca 

colon  

4 BPJS 

P16 55 F  Self 

employed 

Non  M C hematochezia 1 BPJS 

 

Case 1  

 The participant 3. Age 51, female, housewives, with the background of 

elementary school education, married, colonoscopy with indications of abdominal pain 

and suspect colon cancer. The patient complained of missing abdominal pain arose and 

felt like there was a lump. Patients have a history of the previous 

esophagogastroduodenoscopy. At this time the patient States prepared to undergo an 

action supported by the statement:  

“... Try it already... The pain was not there... You may see the tools. Suggestion 

own... But it's okay... "Very cheap" 

“.. If I instead want more... Let the goal know what... So we who guard to be 

more carefully... " 

“... This examination is the most major patient, resigned... " 

 

Case 2 

 Participant 7. Age 30, female, housewife, elementary school education 

background, married, underwent EGD action with day pain indication. Previous patients 

often feel the missing abdominal pain arises, especially when eating. The patient has 

undergone a three-time examination, and the current examination as control shows 

improved results. The patient declares ready-to-undergo action with statements:  



“... More delicious already... Because it's not as scary as the first... Heemm... 

Although the first I'm not afraid of hell... I want to know what it is... My illness is 

inside this... So I dare to do the endoscopy let me know if my stomach wound or 

not... “  

Case 3 

Participants 10. 58 years old, female, self-employed, with a background of senior high 

school education, married, participants undergo an EGD examination with indications 

of haematemesis-melena, new patients undergo endoscopic action first time When it 

was discovered Hb 4.1. The patient declares ready to undergo action supported by the 

following statements:  

“... Good or bad if people have not recovered it ya have to be followed and 

diluted all...All dependent on our own...The importance of his mind was healed " 

Case 4 

 Participant 14. Aged 78 years, men, self-employed, with a background of senior 

high school education, married, participants underwent a colonoscopy examination with 

an indication of abdominal pain and suspect colon cancer. Participants undergo the 

current check-up for the fourth time. Prior inspection showed chronic non-specific 

colitis of the biopsy results performed. It is therefore currently performed colonoscopy 

by Rebiopsy for evaluation. Patients are prepared in the face of endoscopic procedures 

supported by the following statements:  

“... me if surgery...Never fear... Yes, how many times I.. Operating... The eye is 

twice... Eh, three times the operation... Fondling one I don't want to... I said... If 

it is a colon cancer...Surgery... I don't want to...So medicine only "  

Case 5 

Participant 16. Aged 55 years, women, self-employed, the background of 

education did not finish elementary school, married, patients underwent colonoscopy 

action with a Hematochezia indication. Patients are said to be ready in the face of 

endoscopic action supported by the following statements:  

  “No... No.. not sick... Not afraid” 

 



DISCUSSION  

 This research shows patient readiness in the patient's characteristic. Endoscopic 

action performed on this research is gastrointestinal endoscopy in adult patients. The 

patient's understanding of what and how endoscopic action is indispensable (1). At the 

time of pre-endoscopy evaluation of psychological benefits is much more performed. 

Increased patient understanding, compliance, and readiness also need to be considered 

to reduce cost (effective and efficient) (2). Participant readiness is the subjective 

response of many factors affected by the patient. The age of participants who were 

prepared to undergo an action mostly aged 51-58 years (n = 3), this is in line with 

previous research (3), it shows that patient readiness is supported by patient's mental 

and emotional conditions in the age range is more mature. The gender of participants 

who are prepared to be female (n = 4), this is contrary to previous research (4.5), this 

result is influenced by the culture that women are considered stronger in facing the 

problem and often face Many tasks. The marital status of participants is married, this is 

in line with previous research (4), the emotional support of nearby people helps patients 

to be better prepared for the procedure. The education of participants between 

elementary school and senior High School, this is contrary to previous research (6), 

educational background affects the patient's understanding of the information provided.

 The indication of conducting the most endoscopic action is abdominal pain (n = 

4), this is in line with previous research. Participants have previous endoscopic 

experience (n = 3), this is in line with previous research (7), the previous experience 

gives an overview of endoscopic procedures so that the patient is better prepared. The 

type of action performed by colonoscopy (n = 9) and EGD (n = 8), the patient 

expressing his or her readiness regarding action focuses more on the benefits and 

benefits gained from the procedure performed and has good behavioral control To adapt 

to the less pleasing things. 

 The patient's characteristic background slightly affects patient preparedness. But 

from the participant's statement of patient's ability to adapt and tolerance to conditions 

and shadows that are less pleasing to the endoscopy is what affects patient preparedness 

(8) Endoscopic nurses as an orphanage has Responsibility to prepare the patient, 

accompany it, up to the post-action evaluation (9). Communication becomes the 

primary key (10.11). Nurses need to provide complete and clear information related to 

endoscopic action including less unpleasant things (12.13) as well as how patients can 



adapt to these conditions, including the possibility of occurring. Nurses need to give 

intervention to patients such as hypnosis, audio, video, yoga, aromatherapy that can 

improve adherence, readiness, and decreasing anxiety. This intervention can improve 

patient's understanding of action, positive perception and increased adaptive behavior to 

lower perceived discomfort (3.14 – 19) 

 

CONCLUSION  

The result of this study corroborates previous studies which show that patient 

readiness in the face of endoscopic action varies. Patient preparedness is more 

determined by the perception and conviction of endoscopic procedure, in addition, the 

result of the study indicates that the participants who are prepared to undergo 

endoscopic procedures have a Positive and looking at endoscopic procedures do need to 

be done and provide more benefits than thinking about the negative impacts. On the 

other hand financial and family support is also needed to improve patient preparedness 

so that the patient has a psychologically quiet. The research recommends that by 

understanding the characteristics of the nurse patient's readiness need to provide 

interventions to help patients to improve information control, cognitive control and 

patient behaviour Control (4.5) with more focused On individual patient needs as well 

as enhancing the potential owned by individuals (10, 20, 21) so that patient readiness in 

the face of endoscopic procedures increases and the success of the action can be 

achieved.   
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