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Abstrak
P€trdlhutustrl Pasien lang oenjalani prosedur kolonoslopi serirglali

mengalami keceoasan. Pera$at perlu mcngetahui penl'ebab dan lDembenf,'an

int"i-ai *"uto khusus untuk meningkatkan ketrertasilan tindaka'' Tujuan

o"i"fitiu, ini adalah mendeslripsikan karalteristili pasten rang menjalani

iorono.lopi terkail kecemasan lang dirasatan. Metode: Desain pcnelitian hi
JAurr a".Liptif nrfitatif dergan pefldekatar studi kasus Lokasi penelitian di

fniiniaotdpi RSUD dr Abioei Rahem Situbondo dan RSD dr' Koesnadi

Bondouoso, Jaqa Timur. Rclruitmcn parriripan dilakulan d$gaa ryrP?llY
samDlirs sarDDaimencapai saturasi. Responden dalao penelitian lni berJumlah 9

n"rtirioir. W"o*"u- mendalao dilatulan dengan menggunakan pedomal

.r"o*"*u semi-strukrur dan dilaliulian perekaoan' Analisis data secara

deskriptit Hasil: kamlterilil g p&sren )ang otenjalani Lolonoskopi dapat dilihat

dari usia, jerris kelamin, pekerjaan. indikasi, diagnosa awal, frekuensi dan

kesiapan4.a. Hatrya 3 o.a[g pasien yang menyatakan :,-u? q.t*pu
."ngont ol k""".a.- yalrg dirasakan Kamtderistik pasie[ tidal terkait secara

Ianoiunq denean kecemasan l'ang dirasalan. Diskusi; Keccmasat lang
ana'satir oleipasien tidak hanla teAait laralieritil pasren mclainkan lebrh

dipengaruhi faktor psikologis, persepsi, dan harapan pasien terhadap tindalian

k;lon;kopi, oleh karena ituperlu diberikan inten€nsi khusus untuk mengontsol

kecemasan yang dialami sehingga tujuan pemeriksaal dapat tercapai de[gan

optimal.
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PENDAI{ITLUAN

Kolonoskopi merupakan pemeriksaan

untuk mengetahui kelainan pada saluran

cema bagran bawah yang efektif.
Pemeriksaan kolonoskopi dilakukan dengan

menggunakan scope untuk mengetahui

kelainan mulai dari recturn usus besar,

sampai dengan sekurn, kelainan yang paling
sering ditemui adalah adanya kanker usus,
polip yang merupakan pra kanker,
perdarahan, infeksi, hemmoroid.
Kolonoskopi merupakan salah satu telnik
pemeriksaan yang lebih unggul dibandingkan
yang lain karena dapat mengetahui gambaran

usus secara jelas (Mclachlan, Clements, &
Austoker,20l2).

Pasien yang akan menjalani
kolonokopi seringkali melaporkan hambatan
yang dirasakannya- Kecemasan menjadi hal
yang sangat mempengaruhi kesiapan pasten

dalam menjalani prosedur. Kecemasan yang

dialami pasren terkait dengan persiapan.

prosedur. lingkungan dann hasil (Boustani.

Pakseresht, Haghdoust, Qanbari, &.
Mehregan-nasab, 201?; Xiaolian, Xiaolin, &
Lan, 2015). Kecemasan menjadi hambatan
yang paling sering dilaporkan oleh pasien,

berdasarkan hasil systematic reie$
terdahulu disebabkan karena: l) Ketakutan
akan sensasi yang tidak menyenangkan

selama kolonoskopi, 2) ketakutao a*an hasil
yang buruk dari pemeriksaan yang dilakukan,
3) kurangnya informasiyang adekuat tentang
kolonoskopi, 4) merasa asing dengan
lingkungan rumah sakit, 5) ketakutan akan
efek samping kolonoskopi (Mclachlan et al.,
20t2).

Penelitian terdahulu menunlukkan
529o responden wanita dengan rata-rata usia
56 tahun (dari 1314 responden) menunjukkan
angka kecemasan >70 (kecemasan tinggt),
dilihat dari 3 indikatoryaitu l8% disebabkan
kuena bov,el preparqion, 29yo tetkdt
prosedur, dan 28-olo berhubrmgm dsng@r
procedure result. Tinggir.ya kecemasan
terkait bowel preparation dipengaruhi oleh

.jenis kelamin wanit4 instruksi yang kurang
jelas dan menjalani tindakan pertama kati,
sena persiapan yang tidak tuntas Tingginya
kecemasan terkait prosedur dipengaruhi oleh
jenis kelamin ydtu wanit4 pengalaman

tindakan pertama ka.li, dan rnstruksi yang
membingungkan. Tinggrnya angka

kecemasan te*ait hasil dipengaruhi oleh
gejala yang menjadi endoskopi dan persepsi
persiapan yang kurangjelas (Shafer, Walker,
Waldman, Bemstein, & Park, 2018).
Penelitian tentang gambaru kecemasan pada
pasien yang menjalani endoskopi di RSPAD
Gatot Subroto Jakarta menunjukkan bahwa
dari 38 responden yang dilkukan penilaian

selunrhnya mengalami kecemasan dengan
perinclan 73.1 o'o mengalamr cemas ringan,
zl,lyo cernes sedang dan 5,3%o cemas berat
(Toutasik,2013)

Identifi kasi faktor yang menyebabkan
kecemasan pada pasien sangat drperlukan.
Namun deskripsi kecemasan yang dialami
oleh pasien dilihat dari karakteristik pasien
secara mendalam belum diteliti.

Perawat sebagai petugas keehatEn
professional memiliki peran untuk membantu
pasien dalam menyelesaikan permasalahan

kesehatannya secara optimal. Perawat perlu
membangru interaksi yang baik dengan
pasien melalui komunikasi terapeutik yang
dikombinasikan dangan intervensi
keperawatan yang sesuai sehingga tujuan
pemeriksaan kolonoskopi dapat tercapai dan
pasien mampu beradaptasi dengan prosedur,

linglungan. petugas seru mampu menerima
hasil dari pemeriksaan. Oleh karena iru
peneliti tertarik urtuk melakukan studi
kuditatif untuk mengidentifikasi hubungan
karakteritik pasien dan kecemasan yang

dirasakan secara lebih mendalam.

METODE

Jenis penelitian ini adalah deskriptif
kualitatif dengan pendekatan studi kasus.

Research setttng pada penellhan lnl unrt

(Isniwiranti, R. et al. 2020)
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endoskopi RSIID dr Abdoer Rahem yang digunakan selain peneliti sendiri

Situbonio dan RSU dr Koesnadi ditunjang dengan pedoman wawancara

Bondowoso. Partisipan penelitian ini adalah mendalam (in4epth interview), catatan

p*i* v-g meniaiuri iolonoskopi dengan lapalngan ($:lqs 
.noler) dan alat perekam'

iriieria"ink'iusi: i) pasien dewasi (usi>20 Penelitian dilakukan selarna 5 minggu. Data

i"fr*l a mampu bertomunikasi dengan dianalisis dengan menggunakan metode

balrasa Indonesia atau bahasa daerah yang alaizzi'
dapat dipahami oleh partisipan dan peneliti,

ii'lonas hemodinamik ttaUlt, +j pa"i* Persgtu.luT etk dikeluarkan oleh

tiJ.*aupu** general anastesi.. Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)

Sampling dilak-ukan dangan purposive, Fakultas Keperawalan Universitas Airlangga

partisipan be4umlah 9 omng. Instrument dengan Nomor: I3oGKEPK '

HASIL
Penelitian dilakukan pada 12 Maret 2019 - 24 Juni 2019 di Unit Endoskopi RSUD dr

Abdoer Rahem Situbondo dan RSU dr Koesnadi Bondowoso. Partisipan mencapai saturasi

sebanyak 17 orang dengan karakteristik sebagai berikut:

1. Gambaran karakteristik respond€n

Tabel I Karakteristik Responden
P Usir Je i!

kehmin
Statur Pendldihn PekE{{an DiAwil Indiknsi {rek Ke3irpan

154 P Menikah TS Buruh Susp
Ca coloo

Nyeri penrl.
CBH

I Tidnk

251 P Meoikah SD IR Susp
Ca colon

lryeri perut, 3

olan

344 L Menikah SD Petani Susp
Ca colon

CBTI I Tidak

141 P Menikah S] tRl' CBII I Tidak

5 .13 P Msnitah SMA Wiraswasta CBH Diare konis I Tidal

678 L Meoikah SMA Swflsta Susp Ca Colon Nyeri p€nrt 4 Ya

738 P Menikai SMA tRl' Susp colitrs
kmnis

Nyeri perul
Diare ada

darah

I Tidak

t55 P Nlenilah T'TS Wirsswasta t{emtrrochezia lfyeri penn,
BAB ada
damh

9 6l P Menilah SI Nveri perut 2 Ti&k
.TS: Tidak Sekotah
.TTS: Tidak Tamat SD
.CBH: Change Bovel Habit

(Ist rivirqnti, R et al. 2020)

Pensiurm Colilis
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PEMBAHASAN
Tindakan EndoskoPi Yang

dilakukan pada penelitian ini adalah

Endoskopi gastrotntestinal pada pasten

dewasa. Pemahaman pasien tentang apa

dan bagaimana tindakan endoskopi sangat

diperlukan (Mitchell, 2016). Pada saat

persiapan endoskopi evaluasi kondisi
psikologis pasien sangat diperlukan.
Peningkatan pemahaman pasien, kepatuhan

dan kesiapa juga perlu diperlukan untuk
mengurangi biaya (efektif dan efisien)
(Abuksis el al.. 2001). Kemapuan pasien

untuk beradaptasi dengan kecemasna yang

dirasakan akibat pemeriksaan adalah

respon subjektif dari banyak faktor yang

dipengaruhi oleh pasien. Usia peserta pada

penelitian ini sebagian besar berusia 5l-58
tahun (n:3), hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya flzanloo et al.,
2015). Kondisi ini menunjukkan bahwa
kesiapan pasien didukung oleh kondisi
mental dan emosional pasien dalam rentang

usia lebih matang. Jenis kelamin peserta

yang siap untuk menjadi perempuan (n = 4),
ini bertentangan dengan penelitian

sebelumnya @ehrouzian, Sadrizadeh.
Nematpour. & Seyedian, 2017; Boustanr et

al., 2017), hasil ini dipengaruhi oleh budaya
bahwa perempuan dianggap lebih kuat
dalam menghadapi masalah dan senng
menghadapi banyak tugas. Status
perkawinan peserta sudah menikah, hal ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya

@oustani et al., 2017), dukungan
emosional orang sekitar membantu pasien

untuk lebih siap untuk prosedur.

Pendidikan partsipan antara sekolah dasar
dan SMA, ini benentangan dengan
penelitian sebelumnya (Hsueh et al.. 2016),
latar belakang pendidikan mempengaruhi
pemahaman pasien tentang Informasi yang
diberikan. Indikasi tindakan yang paling
banyak adalah sakit perut (n =4), hal ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya-
Pesena memiliki pengalaman endoskopi
sebelumnya (n : 3), hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya (Shafer et al., 2018),
pengalaman sebelumnya memberikan
gambaran prosedur endoskopi sehingga

pasien lebih siap dan mampu mengontrol
kecemasan yang dirasakan. Jenis tindakan
yang dilakukan oleh kotonoskopi (n = 9)
dan EGD (n = 8), pasien mengekspresikan

kesiapannya mengenai tindakan lebih
berfokus pada manfaat yang diperoleh dari
prosedur yurg dilakukan dan mernitiki
kontrol perilaku yang baik untuk
beradaptasi dengan hal yang kurang
menyenangk an.

Latar belakang karakteristik pasren

sedikit mempengaruhi kemampuan pasien

untuk mengelola kecemasan yang

dirasakan. Bayangan yang kunng
menyenangkan terkait hasil merupakan hal
yang mempengaruhi kemampuan pasien

untuk beradaptasi (Ponlone et a1.,2015).
Perawa Endoskopi sebagai pemberi asuhan

memiliki tanggung jawab untuk
mempersiapkan pasien. mendampingi.
sampai dengan evaluasi pasca+indakan
(Beilenhoff, President, Society, Dip, &
Past,201t).

Komrmikasi menjadi kunci utama
keberhasilar dalam penyampaian
informasi. Perawal perlu memberikan
informasi yang lengkap dan jelas yang

berkaitan dengan tindakan endoskopi
termasuk hal yang kurang menyenangkan
(Arabul et a1.,2013; Gallaher & Parisinos,
2015) dar juga bagaimana pasien dapat

beradaptasi dengan kondisi ini, termasuk
kemungkinan terjadi. Perawat perlu

memberikan interversi kepada pasien

seperti hipnosis, audio, video, yog4
arcmaterapi yang dapat meningkatkan
kepatuhan, kesiapan. dan mengurangr
kecemasan. Intervensi ini dapat
meningkatkan pernahaman pasien tentang
tindakan, persepsi positif dan peningkatan
perilaku adaptif untuk menurunkan
ketidakny aman an yang dirasakan ((lzanloo
et al., 2015)(Hozumi et al., 20l7xleung,
2008)@rouet & Chedeau, 20l7xBoselli,
Musellec, Martin, Bemar( & Fusco,
20l7XLr, Shu, Li, & Liu,
20lgxDominguez-ortega & Rodriguez-
muioz,2010)

KESIMPULAN DAN SARAN

(Is ivianti, R. et al. 2020)
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Krsimpulan
Penelitian ini memperkuat

penelitian terdahulu yang menunjukkan
bahwa kecemasan yang dirasakan pasien

yang menjalani kolonoskopi betagam.
Pengalarnan terdahulu memang membantu
pasien untuk lebih mudah dalam mengelola
kecemasan yang dialaminya namun pada
penelitian ini ditemukan juga pasien yang
malnpu mengelalola kecemasannya

walaupun baru pertama kami menjalani
tindakan.

Kesiapan pasien secara psikologis
adalah faktor yang sangat mempenganrhi
kemampuannya dalam mengelola
kecemasan yang dialami. Persepsi yang
positif dengan melihat manfaat dari
kolonoskopi membuat pasien

mengesampingkan hal yang kurang
menyenangkan terkait tindakan.

Di lain sisi dukungan tetap
diperlukan untuk memperkuat psikologis
pasien namun karakteristik pasien tidak
terkait secara langsung dengan kecemasan
yang dirasakan.
Saran

Perawat dapat menggunakan hasil
identifi kasi untuk menentukan intervensi
yang tepat dalam menurukan kecemasan
yang dialami oleh pasren kolonoskopi.
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