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P€ndrhihrn: ksien yang mlnjalani nroredLrr kolonoikopi srringkalr
mcngahmi kecsmasrn, Pera\rat perlu rlEngelahui penyebrb dan memberilan
inrcftcnsi :cca!.r l$usus untuk mcnurgltl&an rab:rhrs rn xndalrn. Tujunl
penelltiln ini ad; rh rEndesknFtikan kankterislili pasieo yl]n8 mcnjalani
kolomskopi terkart kccemasan yan! dirasalan. IlEtd.: Desain penelitian ini
adalah &skriptif \ualitatrf dBo$n pen&ltlhn s.udi ktls$. Lokasi penelitidn di
Uni Er&skopi RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo dan RSD dr. Kesnndi
Bondo$nto- Jrua Timur. R.truitrnen ptrrtisip:rn Jilakulan deng,.]]f, t tryoi\,!
!r,,2lir* samBi mencapai stur.rsi. Responden dalam peoelirian iniberiumlal9
partisipar. Wawanc,rra mcndalnm dilakukan &n8dn men8gunakan p€doman
\rawaucirfl s:nll-struhnr daD dhkuk pcrllanun. Aruhss data fcard
deskripif.l&silr kaflkieritik 9 pasien ynllE nknjalmi lolonosliopi dapar dilibat
dari uiia. _ieni\ kelamin. pelcrjann. indikllsi. diagno:n awirl. frckuensi dan
kcr panlrya. Hotya 3 ornnS pasren }?ng menFt*an siap dar mrmpu
mengmtrd kecemn\ln yanS dirrsakan. KrBkleristik pasi€n tidak terkait secara

ll)ngsurf, il.nEan kNgrrslln )rng dirasalnn. Dhtllsl: K('.r:Inllsllr yang
dirasaklo ohh Frien tidal hanla Erhit karakeritih Fsien melainkan lebih
dipengaruhi faitor psikologis. persepsi- dan haidpan paiicn te&ldap tindakan
IoloNkopr. oldh kareoa iru perlu diberilun lllervensi khulus untul rnengo Eol
kecemasan yan8 dialami sehingSc rujuan pemeriksean dapar terEapai denEin
nPrimnl
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PDNDAHULL;AN

Kolonoskopi merupalan pemeriks{an
untul mengetahui kelainu padl $lurm
cema bagian bawah yarg elektif.
Itmerilsaan lokuos\opi dild.ul:m dengan

menggunalian scopc unluk rn€ngetahui
kclainiu nrulai drri r!-_lu . usus h-_sar.

sampai dengan sekum. kelainiu y.lrB paling
sering ditemui adalah adanya kuker usus,
polip yang e palian ptr kanker.
perdaruhan. infeksi. hemnFmid.
Kolomslopi merupakan salah satu leknik
penrerilsaan yarng lebih unggul dibandingkan

lrng lain karena dapa! mcngcti tui gnmbarrn
usus secam FIas (Mclachlan. Clenrents. &
Austoker.l()ll ).

Purien yang akan menjalani
kolonolopi seringlali melaporkan hambatan
yang dir,lsakan ya. Keceftrsan menjadi hal

)an8 sangat menlpengaruhi lesiaput pasien

dalam rncnjalini prosedur, Kccenursan yimg
dialanri pa-sien terlait dengan persiapan.
proicdirr. lingkungirn drm hJril (Dorr.uni.
Pakseresht. Haghdoust. Qanhari. &
Mehregan-nasab- a)17: Xinolian. Xiaolin. &
Lan. l0l5). Ke{emasan menJadi himbatan
yang palrng sering dilaprrlan oleh pasien.
berde\ad(an hasil s\'lte,trtttt',?r'i.,r'
terdahulu disebobku karena: l) Kelakutal
alian srnsasi !,an8 tidal menyellnnSliul
sclama kolonoskopi,2) kctatuta[ alan hosil

)ang buruli dari pemerilsaan yans dilirkukirn,
-1) kurangnya inlbmlasiyanE adekual tentaflg
kokrrxrslopi, .lI merasa asing dengan
lirlilungan rumah sakit. 5) ketalu[an atan
ettli samping kolon<nikopi (Mclachlan et al..
2()l I ).

Penelitian terdahulu menunjukkan
5:'; rc)ponden u.lnita r.lcn8an r.rta-rntJ uli.r
56 tahun (dari l3 l4 resB)nden ) menunF\kan
:rngl:r lecernlsrn >?l) rke.1rnr.* t'na*',.
dilihat dad -1 indikator yaitu ltlT( disebnbl0l
karena l,rl'rl prep .ttit)i. 29rt tertait
pmsedur, dan 2t.it berhubungrn dengan
pnxelne result. TinSgioya lecenraran
lcrla( bowcl prepnrdtron diperBdruhi oleh

jenis kelamin wanita. instruksi yang kurang
jelas dan nenjalani ti alian penama kali.
\cna pcrriirpun )xnt tidal [unt[\. Tirt:8in)ir
tecemasafl ed(ait pmscdur dipengaruhi ohh
jenis kelamin yaitu waniti. pengalaman

tindakim pert:rma krli. dan inslruksi yang
membirguntrkan. Tin8girya angka
keccmasan terl(ail hasil dipengaruhi oleh
gejala yang rnenjadi end(r\kopi dan persepsi
pe.riapan yang kurangjel&s (Shal'er. Walker.
Waldman. Bem$ein. & Pa*. 20lt).
Penr'litian tentang gambn an kecrrniNiu pada
pasien yang menjalmi endoslopi di RSPAD
(ialor Submto Jakani menunixlkan bahwa
dnli 3E responden yang diltukan penilaian
selunrhnya nrngalami kecemasan dengEn
perinciar 73-l % mengalami cemas ringim.
fl.lci cetus sedang dan 5-1% cemas beml
(Toula\ik.,l0l.l)

ldentifi kari faltor yang menyebabkan
kecemasan pada pasien sangat diperlukan-
Nanun deskripsi kecemasan yang dialami
oleh pasien dilihat dari kirakterirtik pasi.n
socara nlendala$ belum diteliti.

Peiawat sebngai petugas kesehatan
pmlessional memiliki pemn untlk menrbantu
pasien dalmr flEnyelesaikan pernBsala]Bn
liasehntannla s.:cara optimal. Perawu pcrlu
memban8un interaksi yang bail dengal
p.rsien melalui komunikilsi lerapeutik yang
dikombinasitan dengan inlervenli
lqremwrtan yrn8 \esuai sehingga rujujrn
pemerikrann kolonoskopi dapat lercapai dan
ptr\ien mampu beradapl,lsi dengan prosedur.
hnglungan. petugur rena la lpu nEneri ur

ha\il dari pemeril\aan. Oleh lrrcna ilu
p('ncliti tertarik untuk mclllkllkan litudi
kualitatif untuk mengi&ntifika$i hubungan
karalteritil pnsien dan keclmasar yatg
dirasal(an secara lebih mendalam.

\lt-11)t)H

Jelir penelirian ili adalah deslriptif
lualitnlif d.ngan perdelatan studi kasus.
R^rarch r /ry pad pencliti3n ini unit

l lsDtititrlnti , R , ?t al.2O2Ol
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endorkopi RSUD dr Ahlocr Rahcm yattg digunJ(ar sclaifl perrcliti rendiri
Situbondo dan RSU dr Koesnadi ditunjang denSan ltedoman wawancar.r

Boodo\|'os{r. Panisipan penelitian ini adalah mendaliun (ir-(rqlr irle,'lieri }. calatan
pasien yarg menjalani kohnoskopi dengan lapangan ([elA nrrrd ], d.rn altrl perekam.
kriteria inklusi: l) pasien dewa.sa (usia>2O PerEliti.m dilalukan selarna 5 nringgu. Data
rahun). f) rnamFr br.komunika\i dengan dianalisis dengan rEnggunakan merode
bahasa lndonesia atau baha-sa d;rrah yang ctlaizzi.
dapr dipahami oleh panisipan dan pcneliti.
3) kondisi hemodinamik sEbil. .l) pusien Persetujual etik dikeluarhan oleh
ridal mcndapatlan gencral anastesi. Korlite Erili Perelitian Keseharan (KEPK)

Sampling dilakukan dengan prrpo-rirr, Fahultas Keperawatan U veriilas Airhngga
paflisipim berjumlah 9 onng. lnstrument dengao Nomor; 1306-KEPK.
HASIL

Peoelirian dilaliuk pada 12 Marcr 2Ol9 l.l Juni 2019 di Unil Endoskopi RSUD dr
Abdoer Rahem Situbondo dan RSU rlr Krrsn i Bondowoso. Pmisipan mencapai satumsi
sebanyak l7 omng dengar karakteristil sebagai boilut:
l. Ga$bara[ karattcrbdl respirrden

P

I

2

.l

.l

Tsbel I Ksnkteristik Respnnden
tirir Jc.k Srrtus Pmdidikro

kchmiD
5-l P ltcDikih TS

P.kr&rr

Buruh

IRT

IRT

IRT

lndiL$i frcl(

I

-l

I

I

Kellrpr.n

Ti* .

Tidnl

Tid{f,

Ti.txt

Tidak

5t P

L

P

P

L
P

UcnitJr st)

Sttsp

Sxsp
C:l !'$kro
Su!p

CBII
Susp Cr Colon
Susp ((,lnis

N\ur p(ru|.
cBH
Ny.ri pcrul.
benjoLin
CBIIl-l \l.nilJh SD

-I IIcniLrh (B

5

7

{.1
7lt

_1ll

ilrcnilJh SlltA
Mcnikd SMA
Mcnik.fi SMA

Diur tNni!
Nycri pcn{
Nyeri pcffl
Dr.rrE txla
daf.|h
N-teri flerul.
BAB .da

N! c.i pcrur

I
-l
I

r55 P Merilxh TTS Wirnri{xsu ll$utdchezix

9 6_1 P McnilJh
.Tli: Tidali Selolah
"TT:i: Tidal Tamat SD
,CBH: Clxtnge Borrcl Habit
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PEN{BAIIASAN
Tindakan Erdoslopi yang

dilaktiken pada penelitian ini cdalah
Endoskopi gastmintestinal pada pasien

dcwasa. Pemahama, pasicn tcnlang apa

d,rn bogaimana !indalian endosliopi sanga!
diperlukan (Mitchell, 1)16). Pada saal
periapan end$kopi evafuasi kondisi
psiliologis pasien sanear diperlukan.
Peningkamn pemaha$all pasien. kepatuhan
ddn lieriapa juga perlu diperlukan u tul
rncngurangi biaya (cfektif dan cfisien)
(Abuksis et al.. f00l). Korapuan p&sien

untuk bemdoptasi dengan kecemasna yan8
dtasakan akibat pemeriksaan adalah
respon subjektif dari banyal falror yang
dipengaruhi oleh pasien. Usia pesena pada
penelidan ini sebagian besar berusia 5l-58
rahun (n = l), hal ini sejalan dcngaur

penelitian sebclumnya (lzanloo et al.,
2015). Kondhi ini 

'lEnlojukkan 
bahwa

kesiapan pasien didukung oleh kondisi
fiEntal dan ernosionnl pasien dnlafl rentanS
usia lebih matanS. Jenls kelamin pesena
yang siap un ruk menjad i perempu an (n = 4 ).
iri berrenEngan dengan penelitian
sebelumnya (Eehrouzion. Sadtizadeh.
Nemueour. & Seyedian.l0lT: Bousrimi ei
aj..2017 ). hasil ini dipengaruhi oleh tudaya
bahila perernpuan dianggap lebih lual
dalam menshadapi masalah dan seting
nEn8hadapi banyak ru8as- Status
pcrkawina[ pcserta sudah ltlcnikah. hal ini
iejalan dengan peneliti0n iebelumnla
rBouiranr el al.. 1017t. dulungar.
cmosional orang sekitar membanto p sien

untuk lebih siap llntuk pro$d!r.
Pendidilan pansipan antsra sekolah dasar
dan SMA. ini be.tentanSan dengan
pene| uan sebel u nrny a (Hsueh et a1 . . 20 1 6 ),
lat4 belakarg pendidikan mempengaruhi
pcmuhxmun p.Eien lenlxrg inforrni:.i yung
diberikan. lndikasi tindakan yan8 paling
banyali. adaloh sakit perut (n =4). hd ini
s€Jalan d€ngun perElitian srbelumnla.
Peserta menrilili pengalamaa endoskopr
sebelumnyLi (n - -1), hal ini sejnlnn dengan
penelitian sebelumnya ( Shafer et al..l) lli ).
pengalaman sebelumnya memberikan
gajnbalan pro:iedur endoskopi sehingga

Fsien lebih siap dan m.lmpu nlengontrcl
kecemasan yan8 dirasakan. Jeris tindakan
lan8 dilaliukan oleh kolonoskopi (n = 9)
dan EGD (n = 8). pasien mengeksprEsikan
kasiapannya nEnesnai tindakan lcbih
berfokus padr nranfaal yang diperoleh dari

Foiedur yang dilakukan dan memiliki
kontml perilaku yanS beik nnluk
heradaptasi dengar hill yang kurang
nEnyenanskan .

I".irrar belilkirog karalteristik pasien
scdikit mcmpcngaruhi kcmlnrpuan pasicn
rmtuk mcn8elola kcacmasan yons
dirasakan. Bayangan yang lariang
nrenyenangkan terkair hasil mdupakan hal

,arlg frmpengar!]hi kemampuan pasbn
unruk beradaptasi (Pontone eI al.. 2015).
Perdwot Endoskopi sebagai penrberi irLr uhafl
memiliu rimggun8 jawab untuk
nrnipcrsiapkan parien, merdampingi,
sampai dengan cvaluasi p&sca-tindakan
(Beilenhofl'. President, Society. Dip. &
Pilrr.I) I | ).

Komunilasi menjadi lunci utama
kebedrasilan dalam penyampaian
inforrn{si- Perdwat perlu nEmberikan
infornusi yang lcngkap dan.|elas yang
berkaitan deng,rn tindakan endoskopi
teiYnasuk hal yang kuranS nE[yerun!]GI
(Arabul et al .1)l-1r Gallaher & Parisinos.
x) ) dan jusa bagaimana pasien dapat
beradaptasi den8an kondisi ini. ermasuk
kemungkinan tcrjadi. Perawat pcrlu
rmmberikan intervensi keptda pasien

sepeii hipnosis. audio. vidm, yoga.
aromalerapi yanS dapat meninBkatkan
kepatuhan, kesiapan, dnn mengurelgi
lecemasan- ln@rvensi ini dapat
nEninskatkan pemahamrn pasien te ang
trndalan. per$psl lrosrltt dall penlngliatan
perilaku adelif untuli rDenurur*an
kclidaknvamanan Yang dirtl\,rkau ((laukro
et a1.. 2015)(Hoarmi eI al.,20l7xkun8.
-IJ08 X Drouet & C'hedeau. l0l7)(Boselli.
Musellec- Manin. Bemard. & ljusc.o,
a)l?XLi. Shu. Li. & Liu.
:{) l9IDomingui 7r)rteg., & Rrxln'guez-
m!ioz. f0l0t

KfstNtPt:LAi\ DA ' 
S.A.R_.tN

(lmtiritunti, R, .1 t|,2020)
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Kcsimnulan
Penelitian ini memperkuat

penelitian rerdahulu yallg menunjukkan
bahwo kecenrasan yang dira\rkfi pasien

yang mcnjalani kolono.kopi beragam.
Pengalaman terdahulu meman8 menbanlu
pasie, unt!k lebih mudah dalam mengelola
Iecemasan yang dialaminya namun pada
penelitian ini ditemukan Juga pasien yans

oulnpu mengelalola kecemarannya
wdlaupun baru perLimla Lanri ,nenjnl,[i
lindakan.

Kesiapan pasien secara psiloloSis
adalah fakEr yanS sangat mempen8aruhi
kemampuannya dalam mengelola
kecema$, yang dial:uni. PeNepsi yang
podirif dengan melihar manfaal dari
kolonoskopi merrbuar parim
[En8e'ampingkan hal yung kurang
nEnyenantkan terkait tindakan.

Di lain sisi dukungan tetap
dipcrluko, urtuk mcmperkuat psikologis
pi.(ien namun karakleri$ik pasien lidak
terlai! secda langsung denSan kecernasan
yang dirasakan .

S{rsn
Pelawat dapat menggunakan hasil

idendliliai unruk menentukar inerleosi
yang lepat dalam menurukas kecemasan
yang dialami oleh pasien kolonoskopi.
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