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ABSTRACT

FACTORS CORRELATED WITH PATIENT’S COMFORT UNDERGOING
SURGERY

Cross sectional study at Marwah Room, Rumah Sakit Haji Surabaya
By: IIma Rosida Rahmawati

Preoperation is a phase when the decision for surgical intervention is made
and ends when the patient is sent to the operating theatre. The successful operation is
determined by the successfull of preparation, including comfort aspect undergoing
surgery. The am of this study was to identify contributing factors of preoperative
patient’s comfort at Marwah Room RS Hgji Surabaya.

A cross sectional design was used in this study. The population was all of
preoperative patient at Marwah Room. Total sample was 26 respondents, taken with
consecutive sampling technique. The independent variables were age, surgical
experience, anxiety, family support, and pan. The dependent variable was
preoperative comfort. Data were collected used questionnaire and observation. Data
were analyzed using Spearmen’s Rho and Chi Sguare test with 0<0.05.

Results showed that age, anxiety, family support, and pain had significant
correlation with comfort, with level of significant p=0.000, p=0.000, p=0.015,
p=0.036 respectively and coefficient correlation of r=0.769, r=0.832, r=0.473,
r=0.414 respectively. Surgical experience also had correlation with comfort
(p=0.000; x*=15.367).

Preoperative comfort has correlation with age, surgical experience, anxiety,
family support, and pain. Anxiety has the strongest correlation with comfort. Further
studies should identify the correlation of that variables to each context of comfort in
Kolcaba’s Theory.

Key words. preoperative, comfort, age, surgical experience, anxiety, family
support, and pain
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Operas atau pembedahan adalah penyembuhan penyakit dengan jalan
memotong dan mengiris anggota tubuh yang sakit, dilaksanakan dengan anestesi
dan dirawat inap (Hasanudin & Maliya 2009). Prosedur pembedahan yang
mengancam jiwa menimbulkan gangguan fisiologis maupun psikologis. Hal ini
mengakibatkan pasien pre operass mempunyai berbagai masalah keperawatan
(Amri & Saefudin 2012). Masalah keperawatan yang dapat timbul pada pasien pre
operasi adalah gangguan kenyamanan. Pengalaman ketidaknyamanan yang
dirasakan oleh pasien pre operasi adalah kecemasan, hipotermia, nyeri, dan mual
(Wagner & Kolcaba 2006).

Studi pendahuluan dilakukan peneliti di Ruang Marwah RSU Hagji
Surabaya pada tanggal 25-26 Maret 2014 terhadap lima orang pasien pre operasi.
Saat peneliti bertanya mengena pengalaman kenyamanan, 60% pasien menjawab
dengan keluhan cemas dan gelisah, 40% pasien mengeluh tidak bisa tidur, 40%
pasien melaporkan nyeri, serta 20% pasien merasa panas berada di ruang rawat
inap. Berdasarkan wawancara peneliti dengan perawat ruangan pada tanggal 25
Maret 2014, 80% perawat menyatakan bahwa masalah keperawatan pre operas
yang sering diangkat adalah cemas. Ketika peneliti menanyakan tentang aspek
kenyamanan pasien, kenyamanan masih diarahkan ke aspek psikologis yaitu
kecemasan menjelang operasi. Aspek kenyamanan total belum sepenuhnya dikgji

oleh perawat. Secara teori, rasa nyaman yang utuh pada pasien yang menjaani

1
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operas bukan sga dilihat dari aspek psikologis berupa kecemasan, namun
mencakup semua dimensi yang holistik (Wilson & Kolcaba 2004).

Betty Newman dalam Alligood & Tomey (2006) mengungkapkan bahwa
praktik keperawatan profesional memandang manusia (klien) secara holistik,
meliputi fisiologis, psikologis, sosiokultural, dan spiritual (Salbiah 2006).
Menurut NANDA Internasiona (2012), kenyamanan adalah pola kesenangan,
kelegaan, dan kesempurnaan dalam dimensi fisik, psikospiritual, lingkungan, dan
sosial yang dapat diperkuat. Berdasarkan uraian diatas, peneliti bermaksud
menekankan pada kebutuhan kenyamanan pasien pre operasi secara holistik.
Berkaitan dengan hal tersebut, faktor yang berhubungan dengan kenyamanan
pasien yang akan menjalani pembedahan perlu dijelaskan lebih lanjut.

Jumlah tindakan pembedahan di dunia sangat besar, hasil penelitian di 56
negara pada tahun 2004 diperkirakan jumlah pembedahan sekitar 234 juta per
tahun (Weiser et al. 2008). Setiap tahun 230 juta operasi dilakukan di seluruh
dunia (Hasri 2012). Data rekam medis RSU Haji Surabaya menyatakan bahwa
pembedahan dilakukan pada 1.207 pasien selama bulan Januari-Maret tahun 2014,
dengan rincian 532 pasien pada bulan Januari, 489 pasien pada bulan Februari,
dan 186 pasien pada bulan Maret 2014. Pembedahan meliputi bedah umum,
ortopedi, plastik, saraf, urologi, bedah gigi dan mulut, mata, obstetri ginekologi,
THT, serta jantung. Data dari Ruang Marwah RSU Haji menyebutkan bahwa
rerata jumlah pasien bedah dalam satu bulan sebanyak 30 orang, dengan jenis
pembedahan terbanyak adalah bedah umum, bedah ortopedi, dan bedah urologi.

Penelitian yang dilakukan oleh Rosen et al. (2010) mengungkapkan bahwa

prosedur pembedahan menyebabkan ketidaknyamanan pada pasien. Hasil
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penelitian yang dilakukan di RSUD Karanganyar pada tahun 2011, |ebih dari 50%
pasien pre operasi mengalami kecemasan (Qosim 2013). Di RS Fatmawati selama
tahun 2008 terdapat 36 kasus pembatalan/penundaan operasi (Kuraesin 2009).
Penelitian yang dilakukan oleh Hasanudin & Maliya (2009) di RSUD Moewardi
Surakarta mencatat sebanyak 35 pasien operasi mengeluh kurang nyaman karena
kondisi lingkungan sekitar yang ramai. Berdasarkan pengambilan data awal di
Ruang Marwah RSU Hgji Surabaya tanggal 25-26 Maret 2014, tercatat 60%
mengeluh cemas dan gelisah, 40% pasien mengeluh tidak bisa tidur, 40% pasien
mel aporkan nyeri, serta 20% pasien merasa panas berada di ruang rawat inap.

Gangguan kenyamanan berarti merasa kurang senang, lega, dan sempurna
daam dimensi fisik, psikospiritual, lingkungan, dan sosia. Gangguan rasa
nyaman meliputi ansietas, menangis, gangguan pola tidur, takut, ketidakmampuan
untuk rileks, melaporkan perasaan dingin, panas atau tidak nyaman, dan lain lain
(NANDA International 2012). Pembedahan merupakan suatu stressor yang bisa
menimbulkan stres fisiologis (respons neuroendokrin) dan stres psikologis
(Baradero 2009). Oleh karena itu, pasien dapat mengalami rasa tidak nyaman
sebelum menjalani pembedahan.

Kenyamanan telah menjadi tujuan utama dari keperawatan mula tahun
1900 hingga 1929, sebab dengan kenyamanan kesembuhan dapat diperoleh
(Alligood & Tomey 2006). Kenyamanan fisik adalah hal yang penting untuk
diperhatikan. Status fungsional tubuh harus dipastikan dalam batas normal sebagai
syarat untuk dilakukan operas (Gruendemann & Fernsebner 2005). Kebutuhan
kenyamanan psikospiritual mencakup kepercayaan diri dan motivasi agar pasien

lebih tenang ketika menjalani prosedur invasif yang menyakitkan (Herlina 2012).
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Dukungan sosid bak dari keluarga, teman, atau petugas kesehatan akan
memberikan kontribusi dalam meningkatkan kenyamanan sosiokultural (Alligood
& Tomey 2006). Kenyamanan lingkungan juga penting karena lingkungan ruang
rawat inap yang nyaman dapat membangkitkan optimisme (An-Nafi’ 2009).
Keberhasilan suatu tindakan operasi klien ditentukan oleh keberhasilan yang
dilakukan selama tahap persigpan. Kesalahan yang dilakukan pada saat tindakan
pre operatif dapat berdampak pada tahap selanjutnya (Qosm 2013).
Ketidaknyamanan dapat mempengaruhi pengambilan keputusan pasien dan
keluarganya sehingga tidak jarang pasien menolak operasi.

Berbagal penelitian yang telah dilakukan di ruang lingkup pre operatif
masih membahas mengenai aspek psikologis yaitu kecemasan. Variabel yang
diteliti antara lain pengetahuan dan pengalaman pasien, dukungan keluarga, serta
mekanisme koping pasien terhadap tingkat kecemasan. Aspek kenyamanan
holistik pada pasien pre operasi sgjauh ini belum ada yang meneliti.

Theory of Comfort by Kolcaba merupakan salah satu Middle Range
Theory keperawatan yang menekankan kesempurnaan praktik keperawatan
melalui kenyamanan hidup. Keperawatan perioperatif merupakan salah satu area
untuk mengaplikasikan teori kenyamanan (Alligood & Tomey 2006). Kolcaba
menyebutkan bahwa intervening variable mempengaruhi  kenyamanan.
Intervening variable merupakan interaksi berbagai kekuatan yang mempengaruhi
persepsi resipien tentang kenyamanan total. Berdasarkan konsep mayor Theory of
Comfort, variabel ini terdiri atas pengalaman masa lalu, umur, sikap, status
emosional, sistem pendukung, prognosis penyakit, keuangan, dan pengalaman

resipien secara keseluruhan (Alligopod & Tomey 2006). Di daam
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perkembangannya, Kolcaba menambahkan staffing levels, incentives, dan patient

acuity pada intervening variables. Pengalaman pembedahan sebelumnya

merupakan pengalaman masa lalu pasien pre operasi, dan pengalaman nyeri

termasuk pengalaman pasien sebelum operasi. Kecemasan merupakan bagian dari

status emosional (Dergjat 2007), sedangkan dukungan keluarga adalah bagian dari

dukungan sosia yang berfungsi sebagai sistem pendukung anggotanya (Effendi &

Makhfudli 2009).

Persiapan praoperasi, termasuk meningkatkan kenyamanan klien sangat

penting untuk menurunkan morbiditas maupun mortalitas yang bisa terjadi pada

pasien pre operas (Hasbullah 2009). Untuk meningkatkan kualitas asuhan

keperawatan pada pasien yang akan menjaani operasi, perlu mengidentifikasi

faktor yang berhubungan dengan kenyamanan pasien pre operasi.

1.2 Identifikasi masalah

Intervening  variables  dalam
Theory of Comfort:

- Umur

- Pengalaman masa lau
(pengalaman pembedahan)

- Sikap

- Status emosional (kecemasan)

- Sistem pendukung (dukungan
keluarga)

- Prognosis penyakit

- Keuangan

- Pengalaman resipien secara
keseluruhan (nyeri)

- Saffing levels, incentives, dan
patient acuity

Studi  pendahuluan di  R.
Marwah RSU Hgji Surabaya:

- Dari 5 pasien pre operasi, 60%
mengeluh cemas dan gelisah,
40% mengeluh tidak bisa tidur,
40% nyeri, 20% merasa panas
berada di ruangan

- 80% perawat menyatakan
masal ah keperawatan pre
operasl yang sering diangkat
adalah cemas.

- Aspek kenyamanan total
belum sepenuhnya terkaji.

Gambar 1.1 Identifikasi masalah faktor yang berhubungan dengan kenyamanan
pasien pre operasi di Ruang Rawat Inap Bedah Marwah RSU Hgji

Surabaya.
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Intervening variable adalah interaks berbagai kekuatan yang
mempengaruhi  persepsi resipien tentang kenyamanan total, meliputi pengalaman
masa lalu (pengalaman pembedahan), umur, sikap, status emosiona (kecemasan),
sistem pendukung (dukungan keluarga), prognosis penyakit, keuangan, dan
pengalaman resipien secara keseluruhan (pengalaman nyeri), serta staffing levels,
incentives, dan patient acuity. Kebutuhan kenyamanan pasien di R. Marwah
dilihat dari 5 orang pasien pre operasi, 40% mengeluh nyeri, 60% cemas, 40%
mengeluh tidak bisatidur, dan 20% pasien merasa panas di ruangan. 80% perawat
sering mengangkat masalah keperawatan kecemasan. Hal tersebut menunjukkan

bahwa aspek kenyamanan total belum sepenuhnya terkaji.

1.3 Rumusan Masalah
Apasgjafaktor yang berhubungan dengan kenyamanan pasien pre operasi

di ruang rawat inap bedah Marwah RSU Haji Surabaya?

1.4  Tujuan penelitian
141 Tujuan umum
Mengetahui faktor yang berhubungan dengan kenyamanan pasien pre
operasi di ruang rawat inap bedah Marwah RSU Hagji Surabaya.
1.4.2 Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi kenyamanan pasien pre operas di Ruang Marwah RSU
Haji Surabaya.
2. Mengidentifikasi usia pasien pre operas di Ruang Marwah RSU Haji

Surabaya.
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3. Mengidentifikas pengalaman pembedahan pasien pre operas di Ruang
Marwah RSU Haji Surabaya.

4. Mengidentifikas status emosional (tingkat kecemasan) pasien pre operasi di
Ruang Marwah RSU Hagji Surabaya.

5. Mengidentifikas sistem pendukung (dukungan keluarga) pasien pre operas
di Ruang Marwah RSU Haji Surabaya.

6. Mengidentifikas pengalaman nyeri pasien pre operas di Ruang Marwah
RSU Haji Surabaya.

7. Menganalisis hubungan usia dengan kenyamanan pasien pre operas di Ruang
Marwah RSU Haji Surabaya.

8. Menganalisis hubungan pengalaman pembedahan dengan kenyamanan pasien
pre operasi di Ruang Marwah RSU Haji Surabaya.

9. Mengandlisis hubungan status emosional (tingkat kecemasan) dengan
kenyamanan pasien pre operasi di Ruang Marwah RSU Hgji Surabaya.

10. Mengandlisis hubungan sistem pendukung (dukungan keluarga) dengan
kenyamanan pasien pre operasi di Ruang Marwah RSU Hgji Surabaya.

11. Mengandlisis hubungan pengalaman nyeri dengan kenyamanan pasien pre

operasi di Ruang Marwah RSU Haji Surabaya.

15 Manfaat
151 Manfaat teoritis

Hasil pendlitian ini dapat digunakan sebagal informasi tentang faktor yang
berhubungan dengan kenyamanan pasien pre operasi melaui pendekatan theory

of comfort by Kolcaba, sehingga penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan
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pengembangan ilmu keperawatan khususnya dalam bidang ilmu keperawatan

medikal bedah.

152 Manfaat praktis

1. Hasl pendlitian ini dapat digunakan oleh perawat ruangan sebagai bahan
pertimbangan dalam upaya meningkatkan kenyamanan pasien pre operasi.

2. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebaga data dasar dalam melaksanakan
penelitian lebih lanjut dengan topik permasal ahan yang sama.

3. Hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi bagi instansi yaitu sebagai

acuan dalam memberikan intervensi bagi pasien yang akan menjalani operasi.

SKRIPSI FAKTOR YANG BERHUBUNGAN ... ILMA ROSIDA RAHMAWATI



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

21 Operas
2.1.1 Pengertian Operasi

Operas merupakan tindakan pembedahan pada suatu bagian tubuh
(Smeltzer & Bare 2005). Pembedahan atau operasi adalah semua tindakan
pengobatan yang menggunakan cara invasif dengan membuka atau menampilkan
bagian tubuh yang akan ditangani (Sjamjuhidajat & Jong 2005). Menurut Lois
(1996) dalam Hasanudin & Maliya (2009), pembedahan adalah penyembuhan
penyakit dengan jalan memotong dan mengiris anggota tubuh yang sakit.
Biasanya dilaksanakan dengan anestesi, dirawat inap dan jenis operasi yang
dilaksanakan lebih serius daripada operasi kecil. Operasi atau pembedahan
merupakan pengalaman traumatik yang mengancam setigp orang yang akan
menjalani pembedahan (Mau 2013).

Operasi atau tindakan pembedahan adalah peristiva kompleks yang
menegangkan. Menurut Long yang dikutip oleh Kuraesin (2009), ada tiga faktor
penting yang terkait dalam pembedahan, yaitu penyakit pasien, jenis pembedahan
yang dilakukan dan pasien sendiri. Faktor pasien merupakan ha yang paling
penting, karena bagi penyakit tersebut tindakan pembedahan adalah hal yang
baik/benar, tetapi bagi pasien sendiri pembedahan mungkin merupakan hal yang
paling mengerikan yang pernah mereka alami. Mengingat hal terebut diatas, maka
sangatlah penting untuk melibatkan pasien dalam setiap langkah-langkah

perioperatif (Kuraesin 2009).

9
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2.1.2 Klasifikasi Pembedahan

Jenis prosedur pembedahan diklasifikasikan berdasarkan pada tingkat
keseriusan, kegawatan, dan tujuan pembedahan. Misalnya pembedahan untuk
mengangkat jaringan parut yang bentuknya tak beraturan termasuk pembedahan
dengan tingkat keseriusan yang rendah, elektif secara kegawatan, dan bertujuan
untuk rekonstruksi. Pada pelaksanaannya, klasifikasi pembedahan ini sering
tumpang tindih. Prosedur yang gawat juga dianggap memiliki tingkat keseriusan
mayor. Lamanya tindakan bedah yang dilakukan pada pasien berbeda-beda
dengan tujuan yang berbeda pula. Misahnya, gastrektomi dilakukan sebagai
prosedur kedaruratan untuk mereseksi perdarahan ulkus atau dilakukan sebagai
prosedur kegawatan jika untuk mengangkat jaringan yang terkena kanker.
Klasifikasi dapat memberikan indikas pada perawat tentang tingkat asuhan
keperawatan yang diperlukan pasien (Muttagin & Sari 2009).

Tabel 2.1 Klasifikas pembedahan (Potter & Perry 2006)

SKRIPSI

Klasfikasi Jenis Pengertian Contoh
Keseriusan Mayor Melibatkan rekonstruksi atau Bypass arteri
perubahan yang luas pada koroner, reseksi
bagian tubuh, memberikan kolon,  reseksi
dampak risko yang tinggi lobus paru.
pada kesehatan.
Minor Melibatkan perubahan kecil Ekstraks
pada bagian tubuh, sering Kkatarak, graft
dilakukan untuk memperbaiki kulit, operasi
deformitas, dan dengan risiko plastik
yang lebih kecil daripada
bedah mayor
Urgensi Elektif Pembedahan dilakukan Rekonstruksi
berdasarkan pilihan pasien, payudara atau
tidak penting dan tidak vagina, bedah
dibutuhkan untuk kesehatan. plastik wajah
Gawat Pembedahan perlu  untuk Eksis tumor
kesehatan atau mencegah ganas,

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN ...

ILMA ROSIDA RAHMAWATI



SKRIPSI

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

11
Klasifikasi Jenis Pengertian Contoh
timbulnya masalah tambahan pengangkatan
pada pasien. batu  kandung
empedu.

Darurat Pembedahan harus segera Perforas
dilakukan untuk apendiks,
menyelamatkan  jiwa atau amputasi
mempertahankan fungs traumatik,
organ. mengontrol

perdarahan.
Tujuan Diagnostik Pembedahan untuk Biopsi massa
pemeriksaan lebih lanjut. tumor.

Ablatif Pengangkatan bagian tubuh Amputasi,
yang mengalami masalah atau pengangkatan
penyakit. apendiks.

Paliatif Menghilangkan atau Kolostomi,
mengurangi gejala penyakit, debridemen
tetapi tidak jaringan
menyembuhkannya. nekrotik.

Rekonstruktif ~ Mengembalikan fungsi atau Fiksas eksterna
penampilan jaringan yang fraktur,
mengalami  malfungs atau perbaikan
trauma. jaringan parut.

Transplantas Mengganti organ atau struktur Cangkok ginja,
yang mengalami malfungsi. total hip

replacement.

Konstruktif Mengembalikan fungsi yang Bibir sumbing,
hilang akibat anomali penutupan defek
kongenital katup jantung.

Operas mayor membutuhkan waktu pemulihan yang panjang dan

melibatkan perawatan intensif dalam beberapa hari di rumah sakit. Pembedahan

ini memiliki riskko komplikasi Iebih tinggi setelah pembedahan. Setidaknya pasien

menjalani perawatan satu malam di rumah sakit setelah operasi (Virginia 2009).

Ada berbagai definis dari operas mayor yang membedakan dengan operasi
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minor. Sebagal aturan umum, yang utama adalah operasi besar dimana pasien
harus diletakkan di bawah anestess umum dan diberikan pernafasan karena dia
tidak dapat bernafas secara mandiri. Operasi besar biasanya membawa beberapa
dergat risko bagi pasien hidup, atau potensi cacat parah jika terjadi suatu
kesalahan selama operasi. Beberapa gambaran lainnya dapat digunakan untuk
membedakan besar kecilnya dari operasi. Misalnya, dalam sebuah prosedur
operasi mayor dapat terjadi perubahan signifikan ke anatomi yang terlibat. Seperti
dalam situasi dimana organ akan dihilangkan, atau sendi yang dibangun dengan
komponen buatan. Setiap penetrasi organ tubuh dianggap operasi besar, seperti
pembedahan ekstensif pada tulang kaki. Beberapa contoh utama operasi meliputi
penggantian lutut, operasi kardiovaskular, dan transplantasi organ. Prosedur ini
pasti membawa risiko bagi pasien seperti infeksi, perdarahan, atau komplikasi dari

yang anestesi (Smith 2009).

2.1.3 Preoperatif

Pre operatif adalah fase dimulai ketika keputusan untuk menjalani operasi
atau pembedahan dibuat dan berakhir ketika pasien dipindahkan ke mea operasi
(Smeltzer & Bare 2005). Tindakan pembedahan merupakan ancaman potensial
maupun aktual pada integritas seseorang yang dapat membangkitkan reaks stres
fisiologis maupun psikologis. Menurut Long (2001), pasien preoperasi akan
mengalami reaks emosional berupa kecemasan. Berbagal alasan yang dapat
menyebabkan ketakutan/kecemasan pasien dalam menghadapi pembedahan antara
lain takut terjadi perubahan fisik, takut menghadapi ruang operasi, peraatan
pembedahan, takut mati saat dibius, dan takut operasi gaga. Ketakutan dan

kecemasan yang mungkin dialami pasien dapat mempengaruhi respon fisiologis
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tubuh yang ditandai dengan adanya peningkatan frekuensi nadi, gerakan tangan
yang tidak terkontrol, telapak tangan yang lembab, sulit tidur, dan sering
berkemih. Persiapan yang baik selama periode operasi membantu menurunkan
risiko operasi dan meningkatkan pemulihan paska bedah.

Tindakan keperawatan pre operatif merupakan tindakan yang dilakukan
oleh perawat dalam rangka mempersigpkan pasien untuk dilakukan tindakan
pembedahan dengan tujuan untuk menjamin keselamatan pasien. Persigpan fisik
maupun pemeriksaan penunjang serta persigpan mental sangat diperlukan karena
kesuksesan suatu tindakan pembedahan klien berawal dari kesuksesan persiapan
yang dilakukan selamatahap persiapan, sehingga diperlukan kerjasama yang baik
antara masing-masing komponen yang berkompeten untuk menghasilkan outcome

yang optimal, yaitu kesembuhan pasien secara paripurna (Rothrock 2000).

2.1.4 Persigpan klien di unit perawatan
Berikut merupakan persigpan yang harus dilakukan terhadap pasien
sebelum operasi menurut Brunner & Suddarth (2002).
1. Status kesehatan fisik secara umum
Sebelum dilakukan pembedahan, penting dilakukan pemeriksaan status
kesehatan secara umum, meliputi identitas klien, riwayat kesehatan masa lalu,
riwayat kesehatan keluarga, pemeriksaan fisik lengkap, antara lain status
hemodinamika, status kardiovaskuler, status pernafasan, fungsi ginja dan
hepatik, fungsi endokrin, fungsi imunologi, dan lain-lain.
2. Status Nutris
Kebutuhan nutrisi ditentukan dengan mengukur tinggi badan dan berat badan,

lipat kulit trisep, lingkar lengan atas, dan kadar protein darah (albumin dan
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globulin). Segala bentuk defisienss nutris harus dikoreks sebelum
pembedahan untuk memberikan protein yang cukup untuk perbaikan
jaringan. Kondisi gizi buruk dapat mengakibatkan pasien mengalami berbagai
komplikasi paska operasi dan mengakibatkan pasien menjadi lebih lama
dirawat di rumah sakit. Komplikas yang paling sering terjadi adalah infeks
paska operasi, terlepasnya jahitan sehingga luka tidak bisa menyatu, demam,
dan penyembuhan luka yang lama.
3. Keseimbangan cairan dan elektrolit
Keseimbangan cairan perlu diperhatikan dalam kaitannya dengan input dan
output cairan. Demikaian juga kadar elektrolit serum harus berada dalam
rentang normal. Kadar elektrolit yang biasanya dilakukan pemeriksaan
diantaranya adalah kadar natrium serum (normal: 135-145 mmol/l), kadar
kalium serum (normal: 3,5-5 mmol/l) dan kadar kreatinin serum (0,70-1,50
mg/dl). Keseimbangan cairan dan elektrolit terkait erat dengan fungsi ginja,
dimana ginja berfungs mengatur mekanisme asam basa dan ekskres
metabolit obat anastesi. Jika fungs ginja baik maka operasi dapat dilakukan
dengan baik. Namun jika ginjal mengalami gangguan maka operasi harus
ditunda menunggu perbaikan fungsi ginjal.
4. Persigpan diet

Pengosongan lambung oleh klien dewasa bisa dilakukan selama 6-8 jam
sebelum operasi dimulai, sedangkan pada anak-anak dilakukan selama 4-6
jam sebelum operasi. Pasien dengan pembedahan abdomen harus dipuasakan
terlebih dahulu. Hal tersebut menyebabkan ketidaknyamanan, mulut kering,

dan terasa lapar (Taniguchi et al. 2012). Waktu puasa yang lama
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menimbulkan selain menimbulkan dampak pada aspek fisik juga berpengaruh
pada aspek psikologi seperti ketidaknyamanan, iritabilitas, cemas, sakit
kepala, dehidrasi, mual, hipovolemia, dan hipoglikemia (Gul et al. 2013).
Pengkajian yang perlu dilakukan untuk mengetahui ketidaknyamanan pasien
sebelum dioperasi diantaranya yaitu bertanya mengenai rasa haus, rasa lapar,
dan perasaan cemas (Oyama 2011). Penelitian yang dilakukan oleh Hausel et
al. (2001) menyebutkan bahwa mengkonsumsi minuman yang menandung
banyak karbohidrat akan menurunkan ketidaknyamanan akibat puasa
menjelang operasi.
5. Obat-obatan pre medikasi
Sebelum operasi dilakukan pada esok harinya. Pasien akan diberikan obat-
obatan pre medikas untuk memberikan kesempatan pasien mendapatkan
waktu igtirahat yang cukup. Obat-obatan pre medikasi yang diberikan
biasanya adalah valium atau diazepam. Antibiotik profilaksis biasanya
diberikan sebelum pasien dioperasi. Antibiotik profilaksis yang diberikan
dengan tujuan mencegah infeksi selama tindakan operasi, antibiotika
profilaksis biasanya diberikan 1-2 jam sebelum operas dimula dan
dilanjutkan paska bedah 2-3 kali (Sjamsuhidayat & Jong 2005).
6. Persigpan pendidikan kesehatan pra operasi

Perawat mengidentifikasi pengetahuan, harapan, dan perseps klien, untuk
merencanakan penyuluhan dan tindakan guna mempersiapkan emosional
Klien. Setiap klien merasa takut untuk datang ke tempat operasi, beberapa
diantaranya disebabkan karena pengalaman di rumah sakit sebelumnya atau

karena kurang pengetahuan. Apabila klien mempunyai persigpan yang baik
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dan mengetahui apa yang diharapkan maka perawat memperkuat pengetahuan
klien dan mempertahankan kekuatan serta konsistensinya (Potter & Perry
2006).

7. Persigpan kulit
Persigpan kulit dilakukan dengan membebaskan daerah yang akan dibedah
dari mikroorganisme dengan cara menyiram kulit menggunakan sabun
heksaklorofin atau sejenisnya sesuai jenis pembedahan. Bila pada kulit
terdapat rambut, maka harus dicukur.

8. Latihan nafas dalam
Latihan nafas dalam bermanfaat bagi pasien untuk mengurangi nyeri setelah
operasi dan dapat membantu pasien relaksasi sehingga pasien mampu
beradaptasi dengan nyeri. Selain itu teknik ini juga dapat meningkatkan
ventilasi paru dan oksigenasi darah setelah anastess umum. Latihan nafas
dalam secara efektif dan benar membuat pasien dapat segera mempraktikkan
hal ini segera setelah operasi sesuai dengan kondisi dan kebutuhan pasien.

9. Latihan batuk efektif
Latihan batuk efektif juga diperlukan klien terutama yang operasi dengan
anestesi general. Pasien akan mengalami pemasangan alat bantu nafas selama
dalam kondisi teranestesi, sehingga ketika sadar pasien akan mengalami rasa
tidak nyaman pada tenggorokan karena banyak lendir kental di tenggorokan.
Latihan batuk efektif sangat bermanfaat bagi pasien setelah operasi untuk

mengeluarkan lendir atau sekret tersebut.

SKRIPSI FAKTOR YANG BERHUBUNGAN ... ILMA ROSIDA RAHMAWATI



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
17

10. Latihan Gerak Sendi
Latihan gerak sendi merupakan hal sangat penting bagi pasien sehingga
setelah operasi, pasien dapat segera melakukan berbagai pergerakan yang
diperlukan untuk mempercepat proses penyembuhan. Pasien/keluarga pasien
seringkali mempunyai pandangan yang keliru tentang pergerakan pasien
setalah operasi. Banyak pasien yang tidak berani menggerakkan tubuh karena
takut jahitan operasi sobek atau takut luka operasinya lama sembuh.
Pandangan seperti ini jelas keliru karena justru jika pasien selesal operasi dan
segera bergerak maka pasien akan lebih cepat merangsang peristaltik usus
sehingga pasien akan lebih cepat flatus. Keuntungan lain adalah
menghindarkan penumpukan lendir pada saluran pernafasan dan terhindar
dari kontraktur sendi dan terjadinya dekubitus, serta memperlancar sirkulasi
untuk mencegah stasis vena dan menunjang fungsi pernafasan optimal.
11. Persigpan psikososid

Pasien yang akan menghadapi pembedahan akan mengalami berbagai macam
prosedur tindakan tertentu dimana akan menimbulkan kecemasan. Segala
bentuk prosedur pembedahan selalu didahului dengan reaksi emosional
tertentu oleh pasien, apakah reaks tersebut jelas atau tersembunyi, normal
atau abnormal. Sebagai contoh, kecemasan praoperatif merupakan suatu
respon antisipasi terhadap suatu pengalaman yang dianggap pasien sebagai
suatu ancaman terhadap perannya dalam hidup, integritas tubuh, atau bahkan
kehidupan itu sendiri. Sudah diketahui bahwa pikiran yang bermasalah akan
mempengaruhi  fungs  tubuh. Karenanya, penting artinya untuk

mengidentifikasi kecemasan pasien (Muttagin & Sari 2009). Menurut Potter
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& Perry (2006), reaksi pasien terhadap pembedahan didasarkan pada
ketidaknyamanan serta perubahan fisik, finansial, psikologis, spiritual, sosial,
atau hasil akhir pembedahan yang diharapkan. Bagian terpenting dari
pengkajian kecemasan praoperatif adalah untuk menggali peran orang

terdekat, baik dari keluarga atau sahabat pasien.

2.1.5 Jenis-jenistindakan keperawatan pre operatif

Kegiatan keperawatan yang dapat dilakukan sesuai peran perawat
perioperatif antara lain mengidentifikas faktor-faktor yang mempengaruhi resiko
pelaksanaan operasi, mengkaji kebutuhan fisik dan psikologis dan memfasilitas
persiapan fisik dan psikologis selama masa pra pembedahan. Peran perawat dalam
perawatan klien adalah pemberi pelayanan, pendidik, konselor, manager, peneliti,
dan kolaborator (Qosim 2013).

Adapun tindakan keperawatan pre operatif yang dapat dilakukan sesuai
peran perawat perioperatif antaralain (Qosim 2013).
1. Membina hubungan terpeutik, memberi kesempatan pada klien untuk

menyatakan rasa takut dan perhatiannya terhadap rencana operasi

2. Méeakukan sentuhan untuk menunjukkan adanya empati dan perhatian
3. Menjawab atau menerangkan tentang berbagal prosedur operasi
4. Meningkatkan pemenuhan nutrisi dan hidrasi
5. Mengaarkan latihan-latihan
6. Menerangkan alat-alat yang akan digunakan oleh klien selama operasi.

Sehari sebelum operas :
1. Memberikan dukungan emosional, menjawab pertanyaan dan memberikan

dukungan spiritual bila diperlukan
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2. Meéakukan pembatasan diet pre operasi
3.  Menyiapkan kebutuhan eliminasi selama dan setelah pembedahan
4. Mencukur dan menyiapkan daerah operasi
Hari pembedahan :
1. Mengecek bahwa bahan dan obat-obatan telah lengkap
2. Mengecek TTV
3.  Mengecek informed consent
4. Melanjutkan persigpan nutrisi dan hidras
5. Melepaskan protese dan kosmetik
6. Mengosongkan kandung kemih
7. Mempersiapkan catatan yang diperlukan selama pra operasi

5. Memberikan obat-obatan yang perlu diberikan

2.2  Teori kenyamanan
2.2.1 Definisi dan konsep umum
Pengertian dan konsep mengena teori kenyamanan disampaikan oleh
Kolcaba (2003):
1. Kebutuhan Perawatan Kesehatan
Kebutuhan perawatan kesehatan didefinisikan sebagai kebutuhan untuk
memperoleh kenyamanan, bangkit dari Situasi stres. Kebutuhan disini
meliputi kebutuhan fisik, psikospiritual, sosial, dan lingkungan yang
diperoleh melalui monitoring, laporan verba dan non verbal, kebutuhan yang

berhubungan dengan parameter patofisiologi, kebutuhan pendidikan dan
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dukungan, serta kebutuhan konseling finansia dan intervensi (Alligood &
Tomey 2006).

2. Pengukuran Kenyamanan
Pengukuran kenyamanan didefinisikan sebagai intervensi keperawatan untuk
mengetahui  kebutuhan kenyamanan resipien secara spesifik  meliputi
fisiologi, sosid, finansia, psikologi, spiritual, lingkungan, dan intervensi fisik
(Alligood & Tomey 2006).

3. Varibel-variabel Intervens
Variabel intervensi didefinisikan sebagai interaksi kekuatan-kekuatan yang
mempengaruhi  persepsi resipien tentang kenyamanan total. Variabel ini
terdiri atas pengalaman masa lalu, umur, sikap, status emosional, sistem
pendukung, prognosis penyakit, keuangan, dan pengalaman resipien secara
keseluruhan (Alligood & Tomey 2006).

4. Kenyamanan
Kenyamanan didefinisikan sebagai kondis yang dialami oleh resipien
berdasarkan pengukuran kenyamanan. Ada tiga tipe kenyamanan (dorongan,
ketentraman dan transcendence) serta empat konteks pengalaman (fisik,
psikospiritual, sosia dan lingkungan). Berikut merupakan definisi tipe-tipe
kenyamanan (Alligood & Tomey 2006):
1) Dorongan (relief): kondisi resipien yang membutuhkan penanganan yang

spesifik dan segera.

2) Ketenteraman (ease): kondisi yang tenteram atau kepuasan hati.

3) Transcendence: kondisi dimana individu mampu mengatasi masalahnya

(nyeri).
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Kolcaba (2003) menerangkan di dalam Comfort Theory terdapat empat

konteks kenyamanan:

1) Fisik: berkaitan dengan sensasi jasmani.

2) Psikospiritual: berkaitan dengan kesadaran diri, internal diri, termasuk
penghargaan, konsep diri, seksual dan makna hidup; berhubungan dengan
perintah yang terbesar atau kepercayaan.

3) Lingkungan: berkaitan dengan keadaan sekitarnya, kondisi-kondisi, dan
pengaruhnya.

4) Sosia: berkaitan dengan hubungan interpersonal, keluarga, dan sosial.

5. Perilaku Pencari Kesehatan (Health-seeking BehaviorHSBs)

Suatu keadaan yang menggambarkan secara luas hasil yang dihubungan

dengan pencari kesehatan serta ditetapkan oleh resipien pada saat konsultasi

dengan perawat. Perilaku pencari kesehatan dapat internal, eksternal, atau
meninggal dengan penuh kedamaian.

6. Institus Yang Terintegras
Kolcaba (2003) dalam Alligood & Tomey (2006) menjelaskan yang
dimaksud dengan integritas institus adalah kelompok, komunitas, sekolah,
rumah sakit, tempat ibadah, panti asuhan, yang memiliki kualitas atau tempat
yang lengkap, jumlah, suara, jujur, kasih, tulus, dan sungguh-sungguh.

Hubungan antara kenyamanan dan integritas institusi adalah berulang.
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2.2.2 Asumsi-asumsi Teori Kolcaba
Kolcaba (2003) dalam Alligood & Tomey (2006) menjelaskan tentang
konsep metaparadigma:
1. Keperawatan
Keperawatan adalah pengkajian yang sengaga dilakukan untuk pemenuhan
kenyamanan, merancang pengukuran kenyamanan untuk memenunhi
kebutuhan tersebut, dan mengkaji ulang tingkat kenyamanan pasien setelah
implementasi  serta membandingkannya dengan target sebelumnya
Pengakagjian awa dan pengkajian ulang dapat bersifat subjektif atau intuitif
atau kedua-duanya. Pengkgjian dapat dicapar melalui administrasi analog
visual atau daftar pertanyaan, atau kedua-duanya.
2. Pasien
Pasien adalah penerima perawatan, dapat perorangan, keluarga, lembaga, atau
komunitas yang membutuhkan pelayanan kesehatan.
3. Lingkungan
Lingkungan adalah semua aspek luar (fisik, politis, kelembagaan, dan lain-
lain) dari pasien, keluarga, lembaga yang dapat dimanipulasi oleh perawat
atau seseorang yang dicintai untuk meningkatkan kenyamanan.
4. Kesehatan
Kesehatan adalah fungs optimum yang diperlihatkan oleh pasien baik
individu, keluarga, kelompok, atau komunitas.
Kolcaba (2003) dalam Alligood & Tomey (2006) mengemukakan
beberapa asumsi tentang kenyamanan:

1. Manusiamempunyai respon yang holistik terhadap stimulusyang kompleks.
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2. Kenyamanan adalah suatu hasil holistik yang diharapkan yang berhubungan
dengan disiplin keperawatan.

3. Manusia berusaha untuk memenuhi kebutuhan kenyamanannya secara aktif.

4. Kenyamanan adalah lebih dari tidak adanya nyeri, cemas, dan

ketidaknyamanan fisik lainnya

2.2.3 Bentuk Logis
K olcaba menyatakan teori kenyamanan meliputi tigatipe alasan logis:

1. Induction
Induksi terjadi setelah terjadi proses generalisasi dari pengamatan terhadap
objek yang spesifik. Ketika perawat mendalami tentang praktek keperawatan
dan keperawatan sebagai disiplin, perawat menjadi familiar dengan konsep
implisit atau eksplisit, term, proposisi, dan asums yang mendukung praktik
keperawatan. Pada akhir 1980, Kolcaba menjabat sebagai kepala unit
Alzheimer. Pada saat itu beliau menemukan istilah yang digunakan untuk
mendeskripsikan praktek pada perawatan demensia seperti: lingkungan yang
mendukung, ketidakmampuan yang berlebih (excess disability), dan fungsi
optimal. Ketika beliau mencoba menggambarkan hubungan antara ketiga
istilah tersebut, beliau menyadari bahwa ketiganya tidak dapat
menggambarkan praktik secara menyeluruh. Menurut beliau, ada bagian yang
kurang lengakap dalam keperawatan, yaitu bagaimana perawat mencegah
disabilitas dan penilaian apakah intervensi yang diberikan berhasil. Fungsi
optimal diartikan sebagal kemampuan untuk melakukan aktivitas, misanya
menata mega, menyiagpkan makanan dan lain-lain. Akan tetapi, istilah

ketidakmampuan berlebih tidak mampu mendefiniskan clarity secara
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menyeluruh. Oleh karena itu, Kolcaba (1) menggolongkan excess disability
menjadi disabilitas fiskk dan mental, (2) mengenalkan konsep comfort (3)
menjelaskan hubungan non-recursive antara comfort dan fungsi optimal.
Proses ini menandai langkah awal dari teori comfort Kolcaba dan pemikiran
tentang kompleksitas terhadap teori tersebut (Kol caba 2003).
2. Deduction

Deduksi merupakan proses penyimpulan prinsip atau premis yang bersifat
general menjadi kessmpulan yang lebih spesifik. Tahapan deduktif dari
perkembangan teori menghasilkan hubungan comfort dengan konsep lain
untuk menghasilkan sebuah teori. Pendapat dari ketiga theorist disertakan
dalam teori comfort, oleh karena itu Kolcaba mencari bentuk dasar yang
dibutuhkan untuk menyatukan ketiga konsep dasar: relief, ease, dan
transcendence. Sesuatu hal yang diinginkan adalah suatu kerangka konsep
genera yang mampu menjelaskan comfort menjadi istilah yang lebih mudah
dipahami dan mengurangi tingkat abstraksinya (Alligood & Tomey 2006).
Teori dari seorang psikolog bernama Henry Murray, dianggap sesuai untuk
mendukung teori comfort Kolcaba. Teori Murray menjelaskan tentang human
needs, yang diaplikasikan pada pasien yang mendapatkan banyak stimulus
dalam kondis pemberian pelayanan kesehatan yang penuh dengan stressor.
Teori Murray menginspirasi pendapat Kolcaba bahwa meskipun comfort
diaplikasikan secara spesifik, akan tetapi ketika comfort diberikan kepada
pasien secara terus-menerus maka kenyamanan pasien secara keseluruhan

dapat ditingkatkan (Alligood & Tomey 2006).
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3. Retroduction

Retroduksi digunakan untuk menyeleksi fenomena yang sesuai untuk
dikembangkan dan kemudian diuji kembali. Tipe ini diaplikasikan dalam area
yang hanya memiliki beberapa teori. Kolcaba menambahkan konsep

integritas institusional dalam middle range theory of comfort.

2.24 Kerangka Konseptual Teori Kenyamanan
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Gambar 2.1 Kerangka konseptual teori kenyamanan (Alligood & Tomey 2006)

Perawat mengidentifikas kebutuhan kenyamanan klien dan anggota
keluarga. Perawat menyusun rencana keperawatan untuk memenuhi kebutuhan
kenyamanan. Intervening variable diperhitungkan dalam merancang intervensi
dan menentukan keberhasilan intervensi. Intervening variable merupakan
interaksi  berbagai kekuatan yang mempengaruhi persepsi klien tentang
kenyamanan total. Berdasarkan konsep mayor Theory of Comfort, variabel ini
terdiri atas pengalaman masa lalu, umur, sikap, status emosional, sistem

pendukung, prognosis penyakit, keuangan, dan pengalaman resipien secara
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keseluruhan (Alligood & Tomey 2006). Di dalam perkembangannya, Kolcaba
menambahkan staffing levels, incentives, dan patient acuity pada intervening
variables. Intervensi yang efektif hasilnya akan langsung terlihat sebagai
peningkatan rasa nyaman. Kenyamanan pasien akan menentukan perilaku pasien
dalam mencari kesehatan (health seeking behaviors of patient/HSBs). Bila pasien
telah memiliki HSBs yang kuat sebagali hasil dari comfort care, perawat dan
pasien akan lebih puas dengan pelayanan kesehatan. Bila perawat dan klien puas
terhadap ingtitusi pelayanan, masyarakat akan mengetahui kontribusi institusi
tersebut terhadap program kesehatan pemerintah. Instituss menjadi lebih

terpandang dan berkembang (Herlina 2012).

2.2.5 Teori kenyamanan dalam praktik keperawatan

Teori Kenyamanan Kol caba digunakan dalam praktik keperawatan sebagai
kerangka berpikir untuk suatu penelitian di berbagai area, seperti kehamilan dan
persadlinan, kateterisas jantung, keperawatan Kkritis, hospice, terapi radiasi,

keperawatan ortopedi, dan keperawatan perioperatif (Alligood & Tomey 2006).

Menurut Kolcaba, untuk memberikan kenyamanan pasien setidaknya
memerlukan tiga jenis intervensi kenyamanan:

1. Teknik mengukur kenyamanan (technical comfort measures) adalah
intervens yang didesain untuk mempertahankan homeostasis dan manaemen
nyeri, seperti monitor tanda-tanda vital dan hasil kimia darah darah.
Termasuk juga dalam pemberian obat anti nyeri. Pengukuran kenyamanan
didesain untuk (1) membantu pasien mempertahankan atau memulihkan

fungs fisik dan kenyamanan, dan (2) mencegah terjadinya komplikasi.
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2. Pembinaan (coaching), termasuk intervenss yang didesain untuk
membebaskan rasa nyeri dan menyediakan penenteraman hati dan informasi,
membangkitkan harapan, mendengar, dan membantu perencanaan yang
realistis untuk pemulihan, integrasi, atau meninggal sesuai budayanya.

3. ”Comfort Food” untuk jiwa, meliputi intervensi yang tidak dibutuhkan pasien
saat ini tetapi sangat berguna bagi pasien. Intervensi kenyamanan ini
membuat pasien merasa lebih kuat dalam kondisi yang sulit diukur secara
personal. Target intervens ini adalah transcendence meliputi hubungan yang
mengesankan antara perawat dan pasien, atau keluarga. Sugesti kenyamanan
ini dapat diberikan dalam bentuk pijatan, lingkungan yang adaptif yang
menciptakan kedamaian dan ketenangan, guided imagery, terapi musik,

mengenang masa lalu, dan sentuhan terapeutik (Wilson & Kolcaba 2004).

2.2.6 Struktur Taksonomi Teori Kenyamanan

Kolcaba mengatakan pentingnya pengukuran kenyamanan sebagai hasil
tindakan dari perawat. Perawat dapat mengumpulkan tanda-tanda atau fakta untuk
membuat sebuah keputusan serta untuk menunjukkan efektifitas dari perawatan
kenyamanan. Kolcaba menyarankan penggunaan Struktur Taksonomi dalam
melakukan pengkajian untuk pengukuran kenyamanan pada pasien. Berdasarkan
Struktur Taksonomi, Kolcaba (2003) mengembangkan suatu instrumen untuk
mengukur kenyamanan pasien yaitu General Comfort Questionnaire. Kuesioner
tersebut mengggambarkan item-item positif dan negatif dalam beberapa kolom-

kolom (Alligood & Tomey 2006).
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Tabel 2.2 Struktur Taksonomi dari Teori Kenyamanan (Alligood & Tomey 2006)
Type of Comfort
Relief Ease Transcendence

Physical

Psychospiritual

Environmental

SIN220
1LOJUWIOD DI U1 1XIU0D

Social

Pada tabel diatas menjelaskan tentang struktur taksonomi dari teori
kenyamanan Kolcaba, yang terdiri dari tiga tipe kenyamanan, yaitu relief, ease,
dan transcendence; dan meliputi empat konteks kenyamanan, antara lain fisik,
psikospiritual, lingkungan dan sosial. Adapun cara menggunakan tabel ini adalah:
1. Pada kolom relief dituliskan pernyataan tentang kondis pasien yang

membutuhkan tindakan perawatan spesifik dan segera terkait dengan
kenyamanan pasien, meiputi empat konteks kenyamanan (fisik,
psikospiritual, lingkungan dan sosia).

2. Padakolom ease dituliskan pernyataan yang menjelaskan tentang bagaimana
kondisi ketentraman dan kepuasan hati pasien yang berkaitan dengan
kenyamanan, meliputi empat konteks kenyamanan (fisik, psikospiritual,
lingkungan dan sosia).

3. Pada kolom transcendence dituliskan pernyataan tentang bagaimana kondis
pasien dalam mengatasi masalah yang terkait dengan kenyamanan, meliputi

empat konteks kenyamanan (fisik, psikospiritual, lingkungan dan sosial).
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Perawat dapat menggunakan instrumen yang telah diuji secara empiris
untuk pengkajian kenyamanan, seperti Radiation Therapy Comfort Questionnaire,
Visual Analog Scales, Urinary Incontinence and Frequency Comfort

Questionnaire, Hospice Comfort Questionnaire, Comfort Behaviors Checklist.

2.3  Intervening Variables

Menurut Katherine Kolcaba dalam Theory of Comfort, intervening
variables terdiri dari:
231 Umur

Umur akan mempengaruhi karakteristik fisik normal. Kemampuan untuk
berpartisipasi dalam pemeriksaan fisik praoperatif juga dipengaruhi oleh usia
Faktor usia baik anak-anak, dewasa, maupun lansia dapat meningkatkan risiko
pembedahan. Seiring meningkatnya usia, kapasitas fisik pasien untuk beradaptasi
dengan stres pembedahan menjadi terhambat karena mundurnya beberapa fungsi
tubuh tertentu. Usia lansia dianggap memiliki risiko pembedahan yang lebih

buruk dibandingkan pasien yang lebih muda (Muttagin & Sari 2009).

2.3.2 Pengalaman masalau

Pengalaman bedah sebelumnya dapat mempengaruhi respon fisik pasien
terhadap prosedur pembedahan. Jenis pembedahan sebelumnya, tingkat rasa
ketidaknyamanan, besarnya ketidakmampuan yang ditimbulkan, dan seluruh
tingkat perawatan yang diberikan adalah faktor-faktor yang mungkin akan diingat
kembali oleh pasien. Perawat mengkaji semua komplikasi yang pernah dialami
pasien. Informas ini akan membantu perawat dalam mengantisipasi kebutuhan

pasien selama pra dan pasca operatif. Pembedahan sebelumnya juga dapat
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memengaruhi  tingkat perawatan fislk yang dibutuhkan selama prosedur
pembedahan. Misalnya pasien yang pernah menjalani torakotomi untuk reseksi
lobus paru mempunyai risko komplikasi paru-paru yang lebih besar daripada

pasien dengan paru-paru yang masih utuh (Muttagin & Sari 2009).

2.33 Sikap

Sikap merupakan reaks atau respons yang masih tertutup dari seseorang
terhadap stimulus atau objek. Sikap itu merupakan kegiatan atau kesediaan untuk
bertindak (Notoatmodjo 2010). Sikap terdiri dari beberapa tingkatan

(Notoatmodjo 2010):

1. Menerima (receiving), diartikan bahwa orang seseorang (subyek) mau dan
memperhatikan stimulus yang diberikan (obyek). Misalnya sikap seseorang
yang menerima bahwa dirinya akan dilakukan tindakan operasi.

2. Merespon (responding), diartikan bahwa seseorang menanggapi dengan
memberikan jawaban terhadap pertanyaan atau obyek yang dihadapi.

3. Menghargai (valuing), diartikan bahwa seseorang memberikan nilai yang
positif terhadap obyek atau stimulus.

4. Bertanggung jawab (responsible), diartikan bahwa seseorang bertanggung
jawab terhadap apa yang telah diyakini atau bertanggung jawab atas sesuatu
yang telah dipilih dengan segala resikonya. Misalnya seseorang mau dan
yakin untuk dilakukan tindakan operasi.

Sikap adalah suatu penentu paling penting dalam tingkah laku manusia
karena pebentukan sikap tidak terjadi dengan sendirinya, tetapi pembentukannya

berlangsung dalam interaks manusia dan berkenaan dengan dternatif yaitu
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senang atau tidak senang, menjauhi atau tidak menjauhi, dan mendukung atau

tidak mendukung (Azwar 2003).

2.3.4 Status emosional

Pembedahan menimbulkan stres psikologis yang tinggi. Klien merasakan
tentang pembedahan dan implikasinya. Klien sering merasa bahwa mereka kurang
dapat mengontrol situasi mereka sendiri (Rothrock 2000). Emosi merujuk pada
suatu perasaan dan pikiran yang khas, suatu keadaan biologis dan psikologis dan
serangkaian kecenderungan untuk bertindak (Mangkunegara 2005).

Menurut Kaplan & Sadock (1997) dalam Fitri (2005), kecemasan adalah
respon emosi tanpa obyek yang spesifik dialami, di komunikasi secara
interpersonal. Kecemasan adalah kebingungan, kekhawatiran yang akan terjadi
dengan penyebab yang tidak jelas dan di hubungkan dengan perasaan tidak
menentu dan tidak berdaya (Fitri 2005). Kecemasan dapat pula didefinisikan
sebagal suatu manifestasi dari berbagal proses emos yang bercampur baur, yang
terjadi ketika seseorang sedang mengalami tekanan perasaan dan pertentangan
batin (konflik). Rasa cemas timbul akibat melihat dan mengetahui adanya bahaya
yang mengancam dirinya (Dergjat 2007).

Cemas berbeda dengan rasa takut, dimana cemas disebabkan oleh hal-hal
yang tidak jelas termasuk di dalamnya pasien yang akan menjalani operasi karena
mereka tidak tahu konsekuensi pembedahan dan takut terhadap prosedur
pembedahan itu sendiri. Ketakutan memiliki obyek yang jelas dimana seseorang
dapat mengidentifikasi dan menggambarkan obyek ketakutan. Ketakutan
melibatkan penilaian intelektual terhadap stimulus yang mengancam, sedangkan

kecemasan merupakan penilaian emosional terhadap penilaian itu. Ketakutan
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diakibatkan oleh paparan fissk maupun psikologis terhadap sSituasi yang
mengancam. Ketakutan dapat menyebabkan kecemasan (Muttagin & Sari 2009).
Penelitian oleh Zener (2011), jenis kelamin pasien tidak berhubungan dengan
kekhawatiran menjelang operasi. Laki-laki maupun perempuan tidak takut
dilakukan operasi asalkan mereka percaya kepada tenaga medis yang
menanganinya.

Rentang respons ansietas berflukuasi antara respons adaptif dan maladaptif

seperti terlihat pada gambar berikut ini :

Respons adaptif < > Respons maladaptif

Antisipas Ringan Sedang Berat Panik

Gambar 2.2 Rentang respons kecemasan (Stuart 2007)

Berikut adalah tingkat dan karakteristik kecemasan yang dijelaskan oleeh

Asmadi (2008):

Tabel 2.3 Tingkat dan Karakteristik Kecemasan (Asmadi 2008)

Tingkat Cemas Karakteristik

Cemasringan - Berhubungan dengan tingkat ketegangan dalam peristiwa
sehari-hari

- Kewaspadaan meningkat

- Persepsi terhadap lingkungan meningkat

- Dapat menjadi motivas positif  untuk belgar dan
menghasilkan kreatifitas

- Respons fisiologis: sesekali nafas pendek, nadi dan tekanan
darah meningkat sedikit, ggaa ringan pada lambung, muka
berkerut, sertabibir bergetar

- Respons perilaku dan emosi: tidak dapat duduk tenang,
tremor halus pada tangan, dan suara kadang-kadang meninggi
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Tingkat Cemas Karakteristik

Cemas sedang - Respons fisiologis: sering nafas pendek, nadi dan tekanan
darah meningkat, mulut kering, anoreksia, diare/konstipas,
sakit kepala dan sering berkemih

- Respons kognitif: memusatkan perhatian pada hal yang
penting dan mengesampingkan yang lain, lapang persepsi
menyempit, dan rangsangan dari luar tidak mampu diterima

- Respons perilaku dan emosi: gerakan tersentak-sentak,
terlihat lebih tegang, banyak bicara lebih cepat, susah tidur,
perasaan tidak aman

Cemeas berat - Individu cenderung memikirkan hal yang kecil sga dan

mengabaikan hal yang lain

- Respons fisiologis: nafas pendek, nadi dan tekanan darah
naik, berkeringat dan sakit kepala, penglihatan kabur, serta
tampak tegang

- Respons kognitif: tidak mampu berfikir berat lagi, dan
membutuhkan banyak pengarahan/tuntunan, serta lapang
pandang menyempit

- Respons perilaku dan emosi: perasaan terancam meningkat
dan komunikasi terganggu

Panik - Respons fisiologis: nafas pendek, rasa tercekik dan palpitasi,
sakit dada, pucat, hipertensi, serta rendahnya koordinasi
motorik

- Respons kognitif: gangguan redlitas, tidak dapat berfikir
logis, persepsi terhadap lingkungan mengalami distorsi, dan
ketidakmampuan memahami situasi

- Respons perilaku dan emosi: agitasi, mengamuk, dan marah,
ketakutan, berteriak-teriak, kehilangan kendali/kontrol,
perasaan terancam, serta dapat berbuat sesuatu yang dapat
membahayakan diri sendiri atau orang lain

2.3.5 Sistem pendukung

Dukungan sosia (social support) merupakan sistem pendukung yang
didefinisikan oleh Gottlieb (1983) sebagai informasi verbal atau non verbal, saran,
bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab
dengan subyek di dalam lingkungan sosiainya atau yang berupa kehadiran dan
hal-hal yang dapat memberikan keuntungan emosiona atau berpengaruh pada

tingkah laku penerimanya (Kuncoro 2002).
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Menurut Duval dan Logan (1986) keluarga adalah kumpulan dua orang
atau lebih yang hidup bersama dengan ikatan perkawinan, kelahiran, dan adopsi
yang bertujuan menciptakan, mempertahankan budaya dan meningkatkan
perkembangan fisik, mental, emosional, serta sosial dari tiap anggota keluraga
(Effendi & Makhfudli 2009). Anggota keluarga saling berinteraksi, intereaksi, dan
interdependensi untuk mencapai tujuan bersama. Peran keluarga sangat penting
dalam tahap-tahap perawatan kesehatan, mulai dari tahapan peningkatan
kesehatan, pencegahan, pengobatan, dan rehabilitasi. Keluarga mempunyai fungsi
sebagai sumber dukungan sosia bagi anggota keluarga lainnya. Dukungan sosial
sangat diperlukan oleh setiap individu di dalam setiap siklus kehidupannya.
Dukungan sosial akan semakin dibutuhkan pada saat seseorang sedang
menghadapi masalah seperti sakit (Effendi & Makhfudli 2009). Jadi, keluarga
memainkan peran yang sangat penting dalam menentukan perilaku anggota
keluarganya yang sakit, bersifat mendukung selama masa penyembuhan dan
pemulihan. Apabila dukungan keluarga semacam ini tidak ada, maka keberhasilan
program penyembuhan dan pemulihan akan sangat berkurang.

Menurut Friedman (2010) dalam Suwardiman (2011) dukungan keluarga
adalah sebuah proses yang terjadi sepanjang masa kehidupan. Dukungan keluarga
meliputi dukungan emosional, informasi, instrumental dan penilaian.

1. Dukungan emosional
Menurut Friedman (1998) dalam Suwardiman, (2011) aspek dari dukungan
emosiona meliputi dukungan yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya
kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan didengarkan. Dukungan

emosiona merupakan bentuk dukungan yang memberikan rasa aman, cinta
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kasih, membangkitkan semangat, mengurangi putus asa, rasa rendah diri,
keterbatasan sebagal akibat dari ketidakmampuan fisik.

2. Dukungan informasi
Menurut Friedman (1998) dalam Suwardiman (2011) keluarga sebagai
pengumpul dan penyebar informasi. Menjelaskan saran dan sugesti, informasi
dapat digunakan untuk mengungkapkan suatu masalah. Manfaatnya adalah
dapat menekan munculnya stressor karena informasi yang di dapat
menyumbangkan sugesti pada individu. Aspek dalam dukungan ini adalah
nasehat, usulan, saran, petunjuk dan pemberian informasi.

3. Dukungan instrumental
Menurut Friedman (1998) dalam Suwardiman (2011) keluarga adalah sumber
pertolongan praktis dan konkrit. Keluarga memberikan dukungan atau
bantuan dalam bentuk bantuan tenaga, dana dan waktu. Sebagai dukungan
instrumental fungs keluarga yaitu ekonomi dan perawatan kesehatan pada
anggota keluarga yang sakit.

4. Dukungan penilaian
Menurut Friedman (1998) dalam Suwardiman (2011) keluarga memberikan
umpan balik, membimbing dan menengahi pemecahan masalah serta sebagai

pemberi support, penghargaan, dan perhatian.

2.3.6 Prognosis penyakit

Prognosis merupakan prediks dari kemungkinan perjaanan penyakit,
lama (durasi), dan hasil akhir dari penyakit berdasarkan pengetahuan tentang
patogenesis dan keberadaan faktor risko dari suatu penyakit. Prognosis

ditegakkan setelah diagnosis dibuat dan sebelum rencana perawatan ditegakkan.
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Prognosis berdasarkan pada informas yang spesifik tentang penyakit dan cara
penyakit tersebut dapat dilakukan perawatan, tetapi hal ini dapat dipengaruhi oleh
pengalaman dokter sebelumnya terhadap hasil perawatan (sukses atau gagal) yang
berhubungan dengan kasus tersebut (Fanny 2010). Pre operasi merupakan sebuah
fase dan bukan merupakan suatu penyakit, sehingga disini prognosis tidak

dihubungkan dengan kenyamanan pasien.

2.3.7 Pengaaman klien

Pengalaman yang menjadi penyebab utama penurunan kenyamanan adalah
nyeri (Kolcaba 2003). Misanya pada pasien dengan batu saluran kemih
merasakan nyeri yang sangat hebat sehingga harus dilakukan operasi. Nyeri
didefiniskan sebagai suatu keadaan yang mempengaruhi seseorang dan
ekstensinya diketahui bila seseorang pernah mengalaminya (Tamsuri 2007). Nyeri
adalah perasaan tidak nyaman dan sangat individual yang tidak dapat dirasakan
atau dibagi dengan orang lain. Setiap individu akan merasakan reaksi dan persepsi
yang berbeda (Potter & Perry 2006). Menurut International Association for Sudy
of Pain dalam Tamsuri (2007), nyeri adalah sensori subyektif dan emosiona yang
tidak menyenangkan yang didapat terkait dengan kerusakan jaringan aktual
maupun potensial, atau menggambarkan kondisi terjadinya kerusakan.

Reseptor nyeri adalah organ tubuh yang berfungs untuk menerima
rangsang nyeri. Organ tubuh yang berperan sebagai reseptor nyeri adalah ujung
syaraf bebas dalam kulit yang berespon hanya terhadap stimulus kuat yang secara
potensial merusak. Reseptor nyeri disebut juga nosireceptor, secara anatomis
reseptor nyeri (nosireseptor) ada yang bermielien dan ada juga yang tidak

bermielin dari syaraf perifer. Berdasarkan letaknya, nosireseptor dapat
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dikelompokkan dalam beberapa bagian tubuh yaitu pada kulit (kutaneus), somatik
dalam (deep somatic), dan pada daerah viseral, karena letaknya yang berbeda-
bedainilah, nyeri yang timbul juga memiliki sensasi yang berbeda.

Nosireseptor kutaneus berasal dari kulit dan sub kutan, nyeri yang berasal
dari daerah ini biasanya mudah untuk dialokasi dan didefinisikan. Reseptor
jaringan kulit (kutaneus) terbagi dalam dua komponen:

1. Reseptor A delta
Merupakan serabut komponen cepat (kecepatan tranmisi 6-30 m/det) yang
memungkinkan timbulnya nyeri tgjam yang akan cepat hilang apabila
penyebab nyeri dihilangkan.
2. Serabut C
Merupakan serabut komponen lambat (kecepatan tranmisi 0,5 m/det) yang
terdapat pada daerah yang lebih dalam, nyeri biasanya bersifat tumpul dan
sulit dilokalisasi.
Struktur reseptor nyeri somatik dalam meliputi reseptor yang terdapat pada tulang,
pembuluh darah, syaraf, atau otot. Nyeri yang timbul merupakan nyeri tumpul dan
sulit dilokalisas karena struktur reseptornya komplek. Reseptor nyeri jenis ketiga
adalah reseptor viseral, yang meliputi organ visera seperti jantung, hati, usus, dan
ginja. Nyeri pada reseptor ini biasanya tidak sensitif terhadap pemotongan organ,
tetapi sangat sensitif terhadap penekanan, iskemia dan inflamasi (Tamsuri 2007).

Berbagal teori berusaha menggambarkan bagaimana nosireseptor dapat
menghasilkan rangsang nyeri. Sampa saat ini teori gerbang kendali nyeri
dianggap menjadi teori yang paling relevan (Tamsuri 2007). Teori gate control

mengusulkan bahwa impuls nyeri dapat diatur atau dihambat oleh mekanisme
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pertahanan di sepanjang sistem saraf pusat. Teori ini mengatakan bahwa impuls
nyeri dihantarkan saat sebuah pertahanan dibuka dan impuls dihambat saat sebuah
pertahanan tertutup. Upaya menutup pertahanan tersebut merupakan dasar teori
menghilangkan nyeri. Suatu keseimbangan aktivitas dari neuron sensori dan
serabut kontrol desenden dari otak mengatur proses pertahanan. Neuron delta-A
dan C melepaskan substansi C melepaskan substansi P untuk mentranmisi impuls
melalui mekanisme pertahanan. Selain itu, terdapat mekanoreseptor, neuron beta-
A yang lebih tebal, yang lebih cepat yang melepaskan neurotransmiter
penghambat. Apabila masukan yang dominan berasal dari serabut beta-A, maka
akan menutup mekanisme pertahanan. Diyakini mekanisme penutupan ini dapat
terlihat saat seorang perawat menggosok punggung klien dengan lembut. Pesan
yang dihasilkan akan menstimulasi mekanoreseptor, apabila masukan yang
dominan berasal dari serabut delta A dan serabut C, maka akan membuka
pertahanan tersebut dan klien mempersepsikan sensasi nyeri. Bahkan jika impuls
nyeri dihantarkan ke otak, terdapat pusat kortek yang lebih tinggi di otak yang
memodifikas nyeri. Alur saraf desenden melepaskan opiat endogen, seperti
endorfin dan dinorfin, suatu pembunuh nyeri alami yang berasal dari tubuh.
Neuromedulator ini menutup mekanisme pertahanan dengan menghambat

pelepasan substansi P (Potter & Perry 2006).

24  Empat Konteks Kenyamanan
24.1 Kenyamanan Fisik
Kenyamanan yang berhubungan dengan proses penyakit. Beberapa faktor

yang berkontribusi terhadap kenyamanan fisk anatara lain terpenuhinya
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kebutuhan-kebutuhan yang bersifat fisiologis serta penanganan berkaitan dengan
masalah medis penyebab ketidaknyamanan. Sesuai dengan pendapat Kolcaba
(2003) dalam Alligood & Tomey (2006) bahwa kenyamanan fisik meliputi semua
fungs fisiologis dan masalah medis, dimana membutuhkan penanganan segera.
Kebutuhan kenyamanan fisk adaah mekanisme homeostatis seperti
keseimbangan cairan elektrolit, kimia darah normal, saturasi oksigen yang
adekuat, dan indikator metabolik kesehatan lain. Dapat dismpulkan bahwa
definisi kenyamanan fisik berhubungan dengan sensasi tubuh. Hal ini memerlukan
keseimbangan homeostatis dan fungsi imunologi yang berhubungan dengan
keti dakseimbangan yang mungkin dirasakan klien.

Penyebab utama penurunan kenyamanan adalah nyeri (Kolcaba 2003).
Penyebab penurunan kenyamanan yang lain adalah ketidakseimbangan
homeostasis, pemberian posisi yang tidak tepat, kesulitan bernafas, gatal, merasa
terladu panas atau terlalu dingin, mual, dan ketidaknyamanan karena prosedur

invasif (Wilson & Kolcaba 2004).

2.4.2 Kenyamanan Psikospiritual

Kenyamanan psikospiritual berhubungan dengan kesadaran diri secara
internal termasuk hargadiri, konsep diri, seksualitas, makna hidup, dan hubungan
dengan Tuhan (Kolcaba 2003). Kecemasan menghadapi pembedahan adalah
penyebab utama penurunan kenyamanan. Kenyamanan psikologis merupakan
kondisi psikologis yang terbebas dari kecemasan , ketakutan, dan stres sebagai
dampak dari interakss dalam kehidupan sehari-hari. Individu yang mendapat
tindakan invasif akan merasa takut terutama dengan ketidaknyamanan yang akan

ditimbulkan dari tindakan tersebut. Disamping itu juga sebaga akibat
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ketidaktahuan tentang tindakan tersebut. Kondisi tersebut merupakan stressor

yang berpengaruh terhadap kondisi psikologis pasien (Wilson & Kolcaba 2004).

2.4.3 Kenyamanan Sosiokultural

Kenyamanan sosiokultural berhubungan dengan hubungan interpersonal,
hubungan dengan keluarga, dan hubungan sosia. Kenyamanan ini berkaitan
dengan kondisi perasaan diri seseorang untuk diterima secara utuh sebagai
individu oleh lingkungan baik dalam lingkungan rumah maupun lingkungan
socia yang akan menimbulkan kenyamanan. Dukungan sosia baik dari orang
yang dicintai, keluarga, teman, atau petugas kesehatan, akan memberikan
kontribusi pasien dalam meningkatkan kenyamanannya. Aspek kultural melipuiti
sgjarah keluarga, tradisi, bahasa, dan kebiasaan. Hal ini penting bagi petugas
kesehatan, dimana petugas kesehatan harus memfasilitasi beberapa aspek budaya
selama pasien dirawat di rumah sakit untuk meningkatkan kenyamanan (Kolcaba,

Tilton & Drouin 2006).

24.4 Kenyamanan Lingkungan

Kenyamanan lingkungan berhubungan dengan lingkungan eksternal yang
ada di sekediling, kondisi-kondisi, serta hal-hal yang memberi pengaruh terhadap
kenyamanan, seperti lingkungan sekitar, suasana, suara, cahaya, tempat tidur, dan
fasilitas (Kolcaba 2003). Faktor lingkungan yang dapat menurunkan kenyamanan
adalah kebisingan, pencahayaan yang terlalu terang, suhu terlalu dingin, bau tidak
sedap, kurangnya privasi, dan tempat tidur yang tidak nyaman (Wilson & Kolcaba
2004). Kondis lingkungan akan memberi pengaruh terhadap kenyamanan

seseorang. Kenyamanan lingkungan dapat mengurangi ketidaknyamanan fisik.
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Oleh karena itu, lingkungan sekitar pasien dapat dimanipulasi oleh perawat atau

seseorang yang dicintai untuk meningkatkan kenyamanan pasien.

2.5

Keadlian penelitian

Penelitian yang berkaitan dengan pasien pre operasi telah beberapa kali

dilakukan, sebagaimana tercantum dalam tabel:

Tabel 2.2 Keadlian Pendlitian Kenyamanan Pasien Pre Operasi

No  Judul dan Pendliti Tujuan Metode Hasll
Penelitian

1. Strategi koping pasien Mengetahui Penelitian Hasil  penditian
ddam  menghadapi strategi kualitatif menunjukkan
kecemasan preoperasi pasien dalam dengan gambaran strategi
di Ruang rawat inap menghadapi  pendekatan koping dalam
RSUD Kraton kecemasan fenomenologi mengatasi
Kabupaten sebelum kecemasan
Pekalongan (Amri & dilakukan selama pra-operas
Saefudin 2012) pembedahan

2. Hubungan mekanisme Mengetahui Cross Ada hubungan
koping dengan hubungan sectional antara mekanisme
kecemasan pasien pre koping study koping dengan
operasi di ruang bedah dengan kecemasan pada
RSUD Prof Dr Aloei kecemasan pasien pre operasi
Saboe Gorontalo pasien  pre
(Bahsoan 2013) operasi

3. Hubungan Mengetahui Deskriptif Terdapat
pengetahuan  pasien hubungan korelasiondl hubungan antara
tentang informasi pra pengetahuan pengetahuan
operas dengan pasien pasien tentang
kecemasan pasien pra dengan informasi
operas di RS OMNI kecemasan praoperasi  dengan
Internasional (Rivani pasien  pra kecemasan pasien
2013) operas praoperas

4. ldentifikasi peran Mengetahui Observasional Keluarga sebagai
keluarga dalam upaya peran analitik peran spiritual dan
penurunan kecemasan keluarga peran pendamping
pasien pre operas di dalam upaya dalam upaya
R. Diponegoro RSD penurunan penurunan
Kab. Malang kecemasan kecemasan pasien.
(Cahyono 2006) pasien  pre

operasi
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No  Judul dan Penédliti Tujuan Metode Hasl
Penelitian
5.  Faktor-faktor yang Mengungkap Cross Ada hubungan
mempengaruhi tingkat hubungan sectional yang  signifikan
kecemasan pasien jenis antara tingkat
yang akan kelamin, pendidikan,
menghadapi operasi di umur, tingkat pengetahuan, dan
RSUP Fatmawati pengetahuan, pengalaman
(Kuraesin 2009) pengalaman, pembedahan
dan dengan tingkat
dukungan kecemasan pre
dengan operas. Tidak
tingkat terdapat hubungan
kecemasan antara jenis
pasien pre kelamin, usia, dan
operas dukungan dengan
mayor elektif tingkat kecemasan
pre operasi.
6. Andisis faktor-faktor Menganalisa Cross Terdapat
yang berhubungan faktor yang sectional hubungan antara
dengan tingkat berhubungan usia, pendidikan,
kecemasan pasien pre dengan pengetahuan,
operas  di  ruang tingkat pekerjaan dengan
perawatan bedah RSU kecemasan kecemasan. Jenis
Haji Makassar pasien pre kelamin tidak
(Saharullah 2007) operasi di berhubungan
ruang dengan kecemasan

Penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti adalah tentang faktor yang

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN ...

berhubungan dengan kenyamanan pasien pre operasi. Jenis penelitian yang akan

dilakukan adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional.
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

incentives, dan
patient acuity

1 Tidak Diukur

3.1 Kerangka Konseptual
| Health Nursing . Intervening Patient | Health | | Ingtitutional |
| care ‘<> interventions <] variables |«>| comfort |« seeking <>! integrity '
| needs | | i | behaviors | |
! | ofpatient { .
J V J J v V
| Kebutuhan || Intervens - Umur K enyamanan Percaya ! Kepuasan
rea i keperawatan: || - pengalaman pasien  pre || dengan i pasen dan
| nyaman i gandard masalalu Operas t”:sj?:an dan | Ike'”arga’ s
i pada b m i lama raw
pasen pre | Coceing O een) Keparawatan, | berkurang,
- operas ! comfort  food || - Status E | 2da i institus RS
___________________________ . omplikasi i1 semakin '
emosional i terpandang
(kecemasan) E
-Ss¢em
pendukung
(dukungan
keluarga)
- Pengalaman
nyeri
- Sikap
' - Prognosis
__penyakit
- Keuangan |

Gambar 3.1 Kerangka KonseptuaI_Faktor yang berhubungan dengan kenyamanan
pasien pre operas (Model Pendekatan Asuhan K eperawatan Holistik
berdasarkan Teori Kenyamanan Katherine Kolcaba)
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Konsep teori kenyamanan terdiri dari kebutuhan perawatan kesehatan
(health care needs), intervensi keperawatan (nursing interventions), intervening
variables, kenyamanan pasien (patient comfort), perilaku pencari kesehatan
(health seeking behaviors), dan integritas institusional. Perawat mengidentifikasi
kebutuhan kenyamanan (health care needs) klien dan anggota keluarga. Pasien
yang akan menjalani operasi mengalami gangguan kenyamanan berupa ketakutan,
nyeri, gelisah, tidak bisatidur, dan ketidaknyamanan lingkungan ruang perawatan.
Perawat menyusun rencana intervensi keperawatan (nursing interventions) untuk
memenuhi kebutuhan kenyamanan pasien. Kenyamanan pasien pre operasi akan
dipengaruhi oleh intervening variables yaitu pengalaman masa pembedahan,
umur, sikap, status emosiona (tingkat kecemasan), sistem pendukung (dukungan
keluarga), prognosis penyakit, keuangan, dan pengalaman nyeri, serta staffing
levels, incentives, dan patient acuity.

Tujuan dari pemberian intervensi adalah akan didapatkan kenyamanan
pasien (patient comfort). Kenyamanan pasien akan menentukan perilaku pasien
daam mencari kesehatan (health seeking behaviors of patient/H3Bs), yang
ditunjukkan dengan percaya terhadap tindakan medis dan keperawatan, serta tidak
adanya komplikasi. Bila pasien telah memiliki HSBs yang kuat sebagai hasil dari
comfort care, perawat dan pasien akan lebih puas dengan pelayanan kesehatan.
Bila perawat dan pasien puas terhadap institus pelayanan, masyarakat akan
mengetahui kontribusi institusi tersebut terhadap program kesehatan pemerintah.

Institusi menjadi lebih terpandang dan berkembang.
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3.2  Hipotesis Pendlitian

H1:

12. Ada hubungan antara usia dengan kenyamanan pasien pre operasi di Ruang
Marwah RSU Haji Surabaya.

13. Ada hubungan antara pengalaman pembedahan dengan kenyamanan pasien
pre operasi di Ruang Marwah RSU Haji Surabaya.

14. Ada hubungan antara status emosional (tingkat kecemasan) dengan
kenyamanan pasien pre operasi di Ruang Marwah RSU Haji Surabaya.

15. Ada hubungan antara sistem pendukung (dukungan keluarga) dengan
kenyamanan pasien pre operasi di Ruang Marwah RSU Haji Surabaya.

16. Ada hubungan antara pengalaman nyeri dengan kenyamanan pasien pre

operas di Ruang Marwah RSU Haji Surabaya.
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BAB 4

METODE PENELITIAN

41  Desain Penédlitian

Desain penelitian adalah suatu strategi untuk mencapai tujuan penelitian
yang telah ditetapkan dan berperan sebagai pedoman dan penuntun peneliti dalam
proses penelitian (Nursalam 2013). Penelitian ini menggunakan desain deskriptif
analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui dan mendeskripsikan faktor yang berhubungan dengan kenyamanan
pasien pre operas di Ruang Marwah RSU Haji Surabaya. Faktor yang diteliti
antaralain usia, pengalaman pembedahan, tingkat kecemasan, dukungan keluarga,

pengalaman nyeri, dan kenyamanan pasien.

4.2  Populas, Sampel, dan Sampling
4.2.1 Populasi

Populas adalah setigp subyek yang memenuhi kriteria yang telah
ditetapkan (Nursalam 2013). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien
pre operasi di Ruang Marwah RSU Hgji Surabaya pada tanggal 19 Me 2014 s/d
14 Juni 2014.
4.2.2 Sampe

Sampel penelitian adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti
dan dianggap mewakili seluruh populas (Setiadi 2007). Peneliti menetapkan

kriteria sampel sebagai berikut.

46
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Kriteriainklusi:
1. Pasien pre operasi bedah mayor elektif
2. Pasien yang belum mendapatkan pre medikasi
3. Pasien yang belum mendapatkan informasi pra bedah
4. Menguasai Bahasa Indonesia dengan baik dan mampu berkomunikasi
dengan baik
5. Dapat membaca dan menulis
Kriteriaeksklusi:
1. Pasien yang tidak kooperatif

4.2.3 Besar sampel

Besar sampel dalam penelitian ini sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi adalah sebanyak 26 responden.
424  Sampling

Penelitian ini menggunakan teknik consecutive sampling yaitu teknik
penentuan sampel dengan menetapkan subyek yang memenuhi kriteria penelitian

selama kurun waktu tanggal 19 Me 2014 s/d 14 Juni 2014.

4.3 Variabe Pendlitian
4.3.1 Variabe X

Variabel yang dissmbolkan dengan X adalah variabel bebas (independen),
yaitu variabel yang mempengaruhi variabel lain yang sifatnya berdiri sendiri,
sering disebut juga dengan variabel prediktor, stimulus atau input (Kurniawan
2009). Variabel X dalam pendlitian ini antaralain usia, pengalaman pembedahan,

tingkat kecemasan, dukungan keluarga, dan pengalaman nyeri.
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Variabel yang dismbolkan dengan Y adalah variabel terikat (dependen),

yaitu variabel yang dipengaruhi oleh beberapa variabel lain yang sifatnya tidak

dapat berdiri sendiri, sering juga disebut variabel kriteria, respons atau output

(Kurniawan 2009). Variabel Y dalam penelitian ini adalah kenyamanan pasien pre

operas di Ruang Marwah RSU Haji Surabaya.

4.4

Definisi Operasional

Perumusan definisi operasional disgjikan dalam tabel 4.1.

Tabel 4.1 Definisi Operasional Kenyamanan pasien pre operasi

No Variabel Definisi Parameter AlatUkur Skala Skor
Operasional
1. Xg Masa kehidupan Lama waktu hidup responden Lembar Ordina 1. 18-25tahun
Usia pasien yang sampai waktu penelitian observas 2. 26-45 tahun
dihitung sgak 3. >45 tahun
tanggal
kelahiran hingga
ulang tahun
terakhir saat
pengambilan
data dilakukan
2 Xo: Suatu perisiwa Pengalaman  pembedahan Lembar Nomina 1. Ya, jika
Pengalaman dimana pasien yang diaami observasi responden pernah
pembedahan  pernah menjalani  operasi
menjalani sebelumnya
tindakan operasi 2.  Tidak, jika
sebelum reponden  belum
pengambilan pernah  menjaani
data dilakukan operasi
sebelumnya
3. Xz Dergat  yang 1. Sikap pasien Kuesioner Ordinal Tidak ada
Tingkat menggambarkan 2. Gejala somatik kecemasan kecemasan:
kecemasan perasaan takut, Zung  Sdf 20-44
gelisah atau Rating K ecemasan ringan:
tidak tenang Anxiety 45-59
yang  dialami Scale (ZSAS Kecemasan
oleh pasien sedang:
sebelum 60-74
menjal ani Kecemasan berat:
operasi 75-80
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No Variabel Definis Parameter Alat Ukur Skala Skor
Operasional
4. X Support system Aspek-aspek dukungan sosiad  Kuesioner Ordinal Dukungan
Dukungan yang diberikan keluarga, yaitu: Dukungan keluarga baik:
Keluarga keluarga saat 1.Dukungan informasional keluarga 9-12
masuk  rumah 2.Dukungan penilaian Dukungan
sakit hingga 3.Dukungan instrumental keluarga sedang:
diantar ke ruang 4.Dukungan emosional 5-8
OK Dukungan
keluarga buruk:
0-4
5 Xs Sensasi Nyeri yang dirasakan Numerical Ordinal 0 =tidak nyeri
Nyeri subyektif yang Rating Scale 1-3 = nyeri ringan
tidak (NRS) 4-6 = nyeri sedang
menyenangkan, 7-10 = nyeri berat
dan
menggambarkan
kondisi
terjadinya
kerusakan
6. Y: Perasaan lega 1. Aspek kenyamanan fisik Kuesioner Ordinal Nyaman =
Kenyamanan maupun tentram 2. Aspek kenyamanan Kenyamanan skor = mean
yang dirasakan psikospiritual Tidak nyaman =
oleh pasien pre 3. Aspek kenyamanan skor < mean
operasi sosiokultural
4. Aspek kenyamanan lingkungan
45  Instrumen Pendlitian
Intrumen penelitian adalah aat yang digunakan pendliti dalam

SKRIPSI

mengumpulkan data (Setiadi 2007). Instrumen dalam penelitian ini:

1. Lembar Observasi

Lembar observasi berisi karakteristik responden meliputi jenis kelamin, umur,

pekerjaan, pendidikan, riwayat penyakit sekarang, pengalaman pembedahan,

dan jenis pembedahan. Lembar observas diisi sendiri

oleh pendliti

berdasarkan informasi dari buku rekam medis pasien, wawancara, dan

observasi. Lembar observasi ini terlampir padalampiran 7.

Pengel ompokan umur menggunakan klasifikasi dari Depkes (2009):

Masaremaaakhir = 18-25 tahun
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Masa dewasa = 26-45 tahun.
Lansia = >45 tahun

2. Numerical Rating Scale (NRS)
NRS adalah skala yang digunakan untuk mengukur intensitas nyeri. NRS
menggunakan skala 0-10 poin, dimana 0 menunjukkan tidak ada nyeri, 1-3
menunjukkan nyeri ringan, 4-6 menunjukkan nyeri sedang, dan 7-10
menunjukkan nyeri berat (Smeltzer & Bare 2005). Skala intensitas nyeri ini
terlampir padalampiran 8.

3. Kuesioner Tingkat Kecemasan
Instrumen yang digunakan dalam mengukur tingkat kecemasan adalah
kuesioner kecemasan Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS) yang terdiri
dari 20 butir pernyataan. Pernyataan tersebut meliputi 5 butir pernyataan
sikap dan 15 butir pernyataan berkaitan dengan gegala somatic. Skala
kecemasan ZSAS merupakan aat untuk mengukur kecemasan yang sudah
diakui oleh dokter di seluruh dunia. Tingkat kecemasan diukur dalam skala
Likert, masing-masing responden diberi penilaian angka antara 1-4. Pada
pertanyaan positif (nomor 5, 9, 13, dan 19), skor 1 menunjukkan selalu, 2
menunjukkan sering, 3 menunjukkan kadang-kadang, dan 4 menunjukkan
sangat jarang. Pada pernyataan negatif (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15,
16, 17, 18, dan 20), skor 1 menunjukkan sangat jarang, 2 menunjukkan
kadang-kadang, 3 menunjukkan sering, dan 4 menunjukkan selau. Rentang
skor hasil penilaian antara 20-80. Hasil ukur tingkat kecemasan:
Tidak ada kecemasan: 20-44

K ecemasan ringan: 45-59
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K ecemasan sedang: 60-74
K ecemasan berat: 75-80
Kuesioner yang digunakan untuk meneliti kecemasan ini diadopsi dari
kuesioner baku yaitu Zung Self Rating Anxiety Scale (ZSAS), memiliki
konsistensi internal dan koefisien reliabilitas (alpha cronbach) sebesar 0,85.
Kuesioner ini terlampir padalampiran 9.

4. Kuesioner Dukungan Keluarga
Kuesioner dukungan keluarga terdiri daril2 pernyataan yang mencakup
dukungan informasional (nomor 1-3), dukungan penilaian (4-6), dukungan
instrumental (7-9), dan dukungan emosional (10-12), dengan 2 aternatif
jawaban yaitu Ya dan Tidak. Jika responden menjawab Y a maka akan diberi
nilai 1 dan jika responden menjawab Tidak maka akan diberi nilai 0. Hasll
ukur dukungan keluarga:
Dukungan keluarga baik: 9-12
Dukungan keluarga sedang: 5-8
Dukungan keluarga buruk: 0-4
Kuesioner dukungan keluarga ini telah dipergunakan oleh Nadeak (2010)
dalam penelitiannya yang berjudul “Hubungan Dukungan Keluarga dengan
Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi di Ruang RB2 RS Haji Adam Malik
Medan”. Uji validitas isi telah dilakukan oleh pakar dari Universitas
Sumatera Utara, yaitu lbu Siti Zahara Nasution, S.Kp., MNS serta Ibu Jenny
Marlindawani Purba, SKp., MNS dan dinyatakan valid. Kuesioner ini

terlampir padalampiran 9.
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5. Kuesioner kenyamanan
Alat untuk mengukur kenyamanan menggunakan General Comfort
Questionnaire (GCQ) yang dimodifikasi oleh peneliti sesuai dengan kondisi
pasien preoperasi. Peneliti memilah dan memilih dari 48 pertanyaan pada
GCQ diambil 24 pertanyaan, serta memodifikasi pertanyaan nomor 7 dan 45.
Kuesioner ini terdiri dari 24 pernyataan, 12 pernyataan positif (nomor ganjil)
dan 12 pernyataan negatif (genap), serta mencakup empat aspek kenyamanan,
yaitu aspek fisik (nomor 1-6), psikospiritual (7-12), sosiokultural (13-18), dan
lingkungan (19-24). Pada pertanyaan positif, skor 1 berarti sangat tidak
setuju, 2 berarti tidak setuju, 3 berarti setuju, dan 4 berarti sangat setuju. Pada
skor pernyataan negatif skor 1 berarti sangat setuju, 2 berarti setuju, 3 berarti
tidak setuju, dan 4 berarti sangat tidak setuju (Kolcaba & Steiner 2004).
Berdasarkan analisis statistik normalitas menggunakan uji Kolmogrov-
Smirnov, data menunjukkan distribusi normal yang ditandai dengan p value
>0 (0,05), yaitu sebesar 0,526. Oleh karena data berdistribusi normal, maka
skor kenyamanan diinterpretaskan menurut mean data. Hasil dari
perhitungan diinterpretasikan dengan nyaman apabila skor = mean data, dan
tidak nyaman apabila skor < mean data. Kuesioner kenyamanan ini terlampir

padalampiran 5.

4.6  Uji Validitasdan Reliabilitas
1. Vadliditas
Validitas adalah ketepatan alat ukur dalam mengukur suatu data. Validitas

adalah indeks yang menunjukkan kemampuan suatu alat ukur (kuesioner)
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sehingga dapat mengukur variabel yang akan diukur. Uji validitas kuesioner
kenyamanan ini telah dilakukan peneliti pada saat penelitian, yaitu pada 26
pasien pre operas di R. Marwah RSU Haji Surabaya pada tanggal 19 Mel
2014 s/d 14 Juni 2014.

Uji vdiditas dilakukan menggunakan uji Pearson atau dikenal dengan
correlation product moment (r), yaitu membandingkan antarar hitung dengan
r tabel. Hasil perhitungan tiap item pernyataan dibandingkan dengan tabel,
dimana untuk N=26 dan taraf signifikansi 5% diperoleh nilai r tabel 0,388.
Item pernyataan dinyatakan valid jikanilai r hitung lebih besar dari 0,388.
Berdasarkan hasil uji validitas untuk kuesioner kenyamanan yang terdiri dari
24 item, 17 item dinyatakan valid yaitu pernyataan nomor 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 15, 17, 18, 22, 23, dan 24, sedangkan 7 item dinyatakan tidak
valid yaitu pernyataan nomor 2, 13, 14, 16, 19, 20, dan 21. Item pernyataan
yang valid dimasukkan dalam perhitungan skor, sedangkan item pernyataan
yang tidak valid selanjutnya dikeluarkan oleh peneliti dari instrumen
penelitian. Hal ini dilakukan dengan beberapa pertimbangan diantaranya
adalah keterbatasan waktu dalam pengujian ulang dan kesulitan dalam
mendapatkan responden yang sesual dengan kriteria inklus dan eksklusi.
Pernyataan yang dikeluarkan dari instrumen penelitian sudah terwakili oleh
pernyataan dalam butir-butir pernyataan yang dinyatakan valid. Dengan
demikian kuesioner kenyamanan yang digunakan dalam penelitian ini terdiri
dari 17 pernyataan, 9 pernyataan positif (nomor 1, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 13, 16)
dan 8 pernyataan negatif (nomor 3, 5, 7, 9, 11, 14, 15, 17), serta mencakup

empat aspek kenyamanan, yaitu aspek fisik (nomor 1-5), psikospiritual (6-
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11), sosiokultural (12-14), dan lingkungan (15-17). Kuesioner kenyamanan
yang valid terlampir padalampiran 9.
2. Reliabilitas

Reliabilitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan hasil pengukuran tetap
konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih. Reliabilitas adalah
indeks yang menunjukkan kemampuan dan kepercayaan suatu alat ukur.
Pengujian reliabilitas instrumen dalam penelitian ini menggunakan analisis
Alpha Chronbach. Kuesioner dikatakan reliabel apabila jawaban seseorang
terhadap pernyataan selalu konsisten apabila diulang. Untuk menguji
konsistensi internal antar item pernyataan dengan batas nilai lebih besar dari
0,60 (Sugiono 2010). Hasil dari uji ini diperoleh nilai Alpha Chronbach untuk
kuesioner kenyamanan adalah 0,897. Hasil ini menunjukkan bahwa nilai
tersebut lebih besar dari 0,60, sehingga dismpulkan bahwa kuesioner

kenyamanan dinyatakan reliabel.

4.7  Lokas dan Waktu Pendlitian
Pendlitian dilakukan di Ruang Marwah RSU Haji Surabaya pada tanggal

19 Mei 2014 sampai dengan 14 Juni 2014.

4.8  Prosedur Pengumpulan Data
Penelitian ini dilaksanakan melalui dua tahap.
1. Tahap Persiapan
Peneliti melakukan permohonan pengumpulan data awal ke bagian

Akademik Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga yang selanjutnya surat
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pengantar tersebut diproses oleh bagian Diklit RSU Haji Surabaya dan ditujukan
ke Kepala Instalas Rawat Inap. Peneliti menggjukan permohonan data awal
terkait jumlah pasien bedah di RSU Haji selama kurun waktu tiga bulan terakhir.
Kepaa Instalasi Rawat Inap menghubungi unit rekam medis dan menyerahkan
data yang diminta kepada peneliti.

Peneliti menggukan permohonan penelitian ke bagian Akademik
Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga dan diproses di bagian Diklit RSU
Haji. Kabid Diklit mengagjukan surat kepada Kepala Instalasi Rawat Inap dan
dilanjutkan ke tempat penelitian terkait yaitu Ruang Marwah. Peneliti kemudian
memohon ijin kepada kepala ruangan dan menjelaskan tentang maksud dan tujuan
yaitu untuk melakukan penelitian tentang faktor yang berhubungan dengan
kenyamanan pasien pre operasi.

2. Tahap Pelaksanaan

Peneliti menanyakan kepada perawat ruangan dan meminta data pasien
yang dioperasi pada hari tersebut. Peneliti kemudian memilih sampel penelitian
yaitu pasien yang akan menjalani pembedahan di Ruang Marwah sesuai dengan
kriteria inklusi dengan teknik consecutive sampling dalam jangka waktu tanggal
19 Mei 2014 s/d 14 Juni 2014. Calon responden diberi penjelasan terlebih dahulu
mengena penelitian yang dilaksanakan dengan menggunakan lembar penjelasan
penelitian yang terlampir pada lampiran 5. Calon responden diminta persetujuan
dan kesediaannya untuk menjadi responden dengan mengisi lembar persetujuan
menjadi responden (informed consent) yang terlampir pada lampiran 6.

Peneliti melihat rekam medis responden untuk mengetahui data umum.

Peneliti lalu menanyakan mengena pengalaman pembedahan yang pernah dijalani
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responden. Data yang didapat kemudian diisikan ke lembar observas pendliti.
Peneliti menjelaskan cara pengisian kepada responden, kemudian responden
diminta untuk mengisi kuesioner secara lengkap. Pada saat penelitian, beberapa
responden terutama yang berusia lanjut tidak berkenan mengisi kuesioner sendiri
sehingga peneliti menanyakan kepada responden tiap item pernyataan. Responden
yang tidak mengisi kuesioner secara langsung adalah responden nomor 4, 5, 8, 19,
dan 23. Selain itu, responden sering merasa kelelahan mengisi kuesioner yang
menurut responden terlalu banyak sehingga perlu beristirahat dahulu dan
melanjutkan pengisian kuesioner kembali. Peneliti kemudian melakukan
pengecekan data dari kuesioner yang diperoleh apakah data sudah sesuai. Data
yang sudah lengkap kemudian diolah dan dianalisis.

Selama penelitian berlangsung, peneliti dipantau oleh staf Diklit RSU
Haji Surabaya dengan mengisi lembar monitoring sesudah melakukan kegiatan

penelitian yang ditandatangani oleh pembimbing klinik di ruangan.
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49 KerangkaKerja

Populasi target : seluruh pasien pre operas di R. Marwah RSU Hgji

»
P

\4
Besar sampel sesuai kriteriainklusi

v

Mengidentifikas kenyamanan pasien pre operasi

v

Mengidentifikas usia, pengalaman pembedahan, tingkat kecemasan,
dukungan keluarga, dan pengalaman nyeri pada pasien pre operas

'

Tabulas data

v

Uji statistik: Chi square dan Spearman Rho

v

Penyajian hasil penelitian

Consecutive Sampling

Gambar 4.1 KerangkaKerja Faktor yang berhubungan dengan kenyamanan pasien
preoperas di Ruang Rawat Inap Bedah Marwah RSU Haji Surabaya

410 AnalissData
4.10.1 AnalisisUnivariat

Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian
yang menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap variabel. Tujuan analisisini
adalah untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik dari masing-masing
variabel yang diteliti (Notoatmodjo 2005). Variabel yang dianalisis menggunakan
analisis univariat adalah umur, pengalaman pembedahan, tingkat kecemasan,
dukungan keluarga, dan pengalaman nyeri. Peneliti menygjikan dalam bentuk
tabel distribusi dan frekuensi dari tiap variabel.
4.10.2 AnadlisisBivariat

Analisis bivariat adalah analisis yang menghubungkan dua variabel yaitu

variabel X dan variabel Y. Variabel Y dalam pendlitian ini adalah kenyamanan
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pasien pre operasi, dan beberapa faktor yang berhubungan merupakan variabel X.
Andisis bivariat menghubungkan usia responden dengan kenyamanan,
pengalaman pembedahan dengan kenyamanan, tingkat kecemasan dengan
kenyamanan, dukungan keluarga dengan kenyamanan, dan pengalaman nyeri
dengan kenyamanan. Analisis bivariat menggunakan uji Chi Square (X?), dimana
0=0,05 dengan derajat kepercayaan 95%. Kriteria pengujiannya yaitu, bila p value
>a maka H1 ditolak, bila p value <a maka H1 diterima.

Analisis bivariat menggunakan uji statistik korelasi Spearman Rho dengan
dergat kemaknaan atau tingkat signifikasi a=0,05. Uji korelasi SpearmanRho
menentukan harga koefisien korelasi, kemudian menghubungkan signifikasi
antara kedua variabel yang ditentukan dengan membandingkan harga rho dengan
tabel kritis harga rho. Hasil perbandingan akan menentukan apakah hipotesis
diterima atau ditolak. Apabila harga rho dihitung > nilai rho tabel, maka H1
diterima, berarti ada hubungan antara variabel X dengan variabel Y. Apabila
harga rho dihitung < nilai rho tabel, maka H1 ditolak.

Menurut Guilford dalam Sugiono (2010), nilai hitung juga menentukan
kekuatan hubungan, diinterpretasikan dalam lima kategori.
0,00-0,019 = tingkat hubungan sangat rendah
0,20-0,399 = tingkat hubungan rendah
0,40-0,599 = tingkat hubungan sedang
0,60-0,799 = tingkat hubungan kuat

0,80-1,000 = tingkat hubungan sangat kuat
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Berikut adalah tabulasi jenis analisis data yang digunakan dalam penelitian ini.

Tabedl 4.2 Tabulasi Jenis Analisis Data

Variabel X Variabel Y Analisis

X1 Usia Kenyamanan Spearman Rho
Xo: Pengalaman pembedahan  Kenyamanan Chi Sguare
X3: Tingkat kecemasan Kenyamanan Spearman Rho
X4: Dukungan Keluarga Kenyamanan Spearman Rho
Xs: Pengalaman nyeri K enyamanan Spearman Rho

411 Etik Pendlitian

Pada proses pelaksanaan penelitian, peneliti mendapat rekomendasi dari
Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga serta persetujuan dari responden.
Peneliti mulai melakukan penelitian dengan memperhatikan masalah etik
penelitian yang meliputi lembar persetujuan menjadi responden (informed
consent), anonimity, dan confidentiality.
4.11.1 Lembar persetujuan menjadi responden (Informed Consent)

Setiap calon responden diberi penjelasan tentang penelitian dan diminta
kesediaannya untuk menjadi responden penelitian. Kelkutsertaan dalam penelitian
ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan. Peneliti tetap menghargai dan
menghormati hak-hak responden.

4.11.2 Tanpa nama (Anonimity)

Identitas subyek dijaga kerahasiaannya. Peneliti tidak akan mencantumkan

nama pada lembar kuisioner. Lembar tersebut hanya tertulis kode tertentu.
4.11.3 Kerahasiaan (Confidentiality)
Kerahasiaan informasi yang diberikan subjek dijamin oleh peneliti dan

menghargai martabat dan hak responden akan hasil kuesioner.
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412 Keterbatasan
K eterbatasan dalam penelitian ini:
1. Beberapa responden memberikan jawaban yang tidak jujur dan menjawab
dengan semaunya sendiri karena pertanyaan yang cukup banyak.
2. Uji vaiditas dan reliabilitas kuesioner kenyamanan dilakukan bersamaan
pada saat penelitian karena kesulitan mendapatkan responden yang sesual
kriteria dalam waktu yang terbatas.

3. Sampd yang digunakan sedikit sehingga hasilnya kurang representatif.
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BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini peneliti akan menguraikan hasil penelitian mengenai
gambaran umum lokasi penelitian dan data karakteristik responden, serta
pembahasan sesuai dengan tujuan penelitian. Penelitian ini telah dilaksanakan
oleh pendliti di Ruang Marwah RSU Haji Surabaya pada tangga 19 Mei 2014 s/d

14 Juni 2014.

51 Hasil Penditian
5.1.1 Gambaran umum lokasi penelitian

RSU Haji Surabaya yang merupakan salah satu rumah sakit tipe B milik
pemerintah yang berada di kawasan Manyar Kertoadi kota Surabaya. RSU Hagji
Surabaya memiliki ruangan untuk rawat inap bedah, baik pasien pre maupun post
operasi. Pendlitian ini dilaksanakan di Ruang Marwah yang merupakan ruang
rawat inap bedah untuk pasien dengan kategori kelas Il dan kelas 111. Ruangan
Marwah memiliki empat blok yaitu blok A, blok B, blok C, dan blok D. Blok C
untuk pasien kelas Il yang berisi 4-6 orang pasien, sedangkan blok A, B, dan D
adalah bangsal untuk pasien kelas [11 yang dihuni 8-9 pasien setiap blok. Fasilitas
yang tersedia di ruang Marwah yaitu tempat tidur, meja dan laci, kipas angin,
serta kamar mandi.

Kondisi ruangan dimana satu ruangan berisi 8-9 pasien dan tidak ada sekat
antar tempat tidur, pasien dapat merasa tidak nyaman. Pasien yang semula tidak

cemas menjadi cemas karena melihat pasien di sebelahnya mengalami ketakutan

61
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sebelum operasi, ataupun karena melihat pasien yang tidak segera pulih setelah
menjalani operasi. Upaya yang dilakukan untuk mengatasi kecemasan yang
dialami oleh pasien adalah kunjungan dan pemberian informasi pra bedah oleh
dokter anestesi bersama tim binroh. Ruangan tidak memiliki protap khusus
mengenai pemberian informasi pra bedah dan pemberian pre medikasi. Pemberian
pre medikas tergantung advis dari dokter. Keluarga pasien yang diperbolehkan
menunggu maksimal satu orang, namun beberapa keluarga pasien menunggu
pasien di luar ruangan. Jam berkunjung kerabat pasien ke ruangan yaitu pukul

16.00 hingga pukul 18.00 WIB.

5.1.2 Karakteristik responden
Pada bagian ini peneliti menguraikan karakteristik 26 responden
berdasarkan usia, pengalaman pembedahan, tingkat kecemasan, dukungan

keluarga, dan pengalaman nyeri.

1. Distribusi responden berdasarkan usia

16 - 15

E 12 - 11
glo -
= m18-25th
z 8-
% % | H26-45 th
B >45 th
= 4

2 =

0
0 .

Usia

Gambar 5.1 Distribusi responden berdasarkan usia di R. Marwah RSU
Haji Surabayatanggal 19 Mei 2014 s/d 14 Juni 2014

SKRIPSI FAKTOR YANG BERHUBUNGAN ... ILMA ROSIDA RAHMAWATI



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
63

Berdasarkan gambar 5.1 dengan jumlah 26 orang responden, dapat dilihat

bahwa sebagian besar responden berumur 26-45 tahun yaitu sebanyak 15 orang

responden (57,7%).

2. Distribusi responden berdasarkan pengalaman pembedahan

16 -
14 -
12 -
10 -

B Pernah
® Tidak pernah

Jumlah Responden
[#s]

Pengalaman pembedahan

Gambar 5.2 Distribusi responden berdasarkan pengalaman pembedahan di
R. Marwah RSU Hgji Surabaya tanggal 19 Mei 2014 s/d 14
Juni 2014
Berdasarkan gambar 5.2 di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden pernah menjalani pembedahan sebelumnya yaitu sebanyak 14 orang

responden (54%).
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3. Distribusi responden berdasarkan tingkat kecemasan

14 - 13
12 -
£ 10 -
I
“ga. g - m Tidak cemas
= B Cemas ringan
S 6 -
é ® Cemas sedang
= 4 - H Cemas berat
2 Z
0 p

Tingkat kecemasan

Gambar 5.3 Distribus responden berdasarkan tingkat kecemasan di R.
Marwah RSU Hagji Surabaya tanggal 19 Me 2014 gd 14

Juni 2014
Gambar 5.3 menunjukkan bahwa dari 26 responden, mayoritas responden
mengalami kecemasan ringan dalam menghadapi operasi yaitu sebanyak 13

responden (50%).
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4. Distribusi responden berdasarkan dukungan keluarga

20
18 -
16 -
14
12 4
10 -
g -

B Dukungan baik
® Dukungan sedang
# Dukungan buruk

Jumlah Responden

Dukungan keluarga

Gambar 5.4 Distribusi responden berdasarkan dukungan keluarga di R.
Marwah RSU Haji Surabayatangga 19 Me 2014 s/d 14 Juni

2014
Berdasarkan gambar 5.4 diatas dari 26 reponden dapat dilihat bahwa
sebagian besar responden mendapatkan dukungan yang baik dari keluarga yaitu

sebanyak 18 responden (69,2%).

5. Distribusi responden berdasarkan pengalaman nyeri

12 5
= 10 -
<
g 8- . .
3 B Tidak nyeri
E 6 - ® Nyeri ringan
g 4 A ® Nyeri sedang
= B Nyeri berat

Nyeri

Gambar 5.5 Distribusi responden berdasarkan pengalaman nyeri di R.
Marwah RSU Haji Surabayatangga 19 Me 2014 s/d 14 Juni
2014
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Gambar 5.5 menyatakan bahwa 39% dari 26 responden merasakan nyeri

dengan tingkat sedang.

6. Distribusi responden berdasarkan kenyamanan
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= 4
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0 -
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Gambar 5.6 Distribusi responden berdasarkan kenyamanan di R. Marwah
RSU Haji Surabayatanggal 19 Mei 2014 s/d 14 Juni 2014

Berdasarkan gambar 5.6 dengan jumlah 26 orang responden menyatakan
bahwa sebagian besar responden merasakan nyaman sebelum dilakukan operasi

yaitu sebanyak 15 orang responden (57,7%).

7. Hubungan usia dengan kenyamanan pasien pre operasi

Tabel 5.1 Hubungan usia dengan kenyamanan pasien pre operasi di R.
Marwah RSU Haji Surabayatangga 19 Mei 2014 s/d 14 Juni 2014

Kenyamanan
Usia Nyaman Tidak nyaman Total
f % f % f %
26-45 th 11 42,3 4 15,4 15 57,7
>45 th 4 154 7 26,9 11 42,3
Totd 15 57,7 11 42,3 26 100
Spearmen’s Rank r=0,769 p=0,000

Padatabel 5.1 di atas terlihat bahwa 11 responden dewasa dan 4 responden
lansia merasa nyaman. Ketidaknyamanan dirasakan oleh 4 responden dewasa dan

7 responden lansia. Hasil uji Spearmen Rho menunjukkan besar koefisien korelasi
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antara usia dengan kenyamanan pre operasi sebesar 0,769 (tingkat hubungan kuat)
dengan signifikansi sebesar 0,000 (p<0,05), sehingga terdapat hubungan yang
signifikan antara usia dengan kenyamanan pre operasi di R. Marwah RSU Hgji
Surabaya. Hal ini berarti semakin muda usia seseorang, maka seseorang tersebut

semakin nyaman selama menghadapi operasi.

8. Hubungan pengalaman pembedahan dengan kenyamanan pasien pre operasi

Tabel 5.2 Hubungan pengalaman pembedahan dengan kenyamanan pasien
pre operasi di R. Marwah RSU Haji Surabayatanggal 19 Me 2014
§d 14 Juni 2014

Kenyamanan
gée;%i.lda;nhgz Nyaman Tidak nyaman Total
f % f % f %
Pernah 13 50,0 1 3,8 14 53,8
Tidak pernah 2 7,7 10 38,5 12 46,2
Total 15 57,7 11 42,3 26 100
Chi Square X?=15,367 p=0,000

Hasil pendlitian terhadap 26 responden yang ditunjukkan pada tabel 5.2
menyatakan bahwa hampir seluruh responden yang pernah menjalani pembedahan
merasakan nyaman dan hanya 1 responden sgja yang merasa tidak nyaman.
Hampir seluruh responden yang tidak pernah menjalani pembedahan merasa tidak
nyaman, namun terdapat 2 responden yang merasakan nyaman. Hasil uji statistik
chi sguare menunjukkan nilai signifikans sebesar 0,000 (p<0,05), sehingga
terdapat hubungan yang signifikan antara pengalaman pembedahan dengan

kenyamanan pre operasi di R. Marwah RSU Haji Surabaya.
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9. Hubungan kecemasan dengan kenyamanan pasien pre operas

Tabel 5.3 Hubungan kecemasan dengan kenyamanan pasien pre operasi di R.
Marwah RSU Haji Surabayatanggal 19 Mei 2014 5/d 14 Juni 2014

. Kenyamanan
Kgclgr%::;n Nyaman Tidak nyaman Total
f % f % f %
Tidak cemas 1 3.8 0 0 1 3.8
Cemas ringan 13 50,0 0 0 13 50,0
Cemas sedang 0 0 6 23,1 6 231
Cemas berat 1 3,8 5 19,2 6 23,1
Tota 15 57,7 11 42,3 26 100
Spearmen’s Rank r=0,832 p=0,000

Hasil penelitian terhadap 26 responden yang ditunjukkan pada tabel 5.3
menyatakan bahwa seluruh responden yang mengalami kecemasan ringan
merasakan nyaman. Responden yang mengalami kecemasan berat merasa tidak
nyaman, namun 1 orang diantaranya ada yang merasakan nyaman. Anaisis
statistik Spearmen Rho menunjukkan besar koefisien korelas antara kecemasan
dengan kenyamanan pre operasi sebesar 0,832 (tingkat hubungan sangat kuat)
dengan signifikansi sebesar 0,000 (p<0,05), sehingga terdapat hubungan yang
signifikan antara kecemasan dengan kenyamanan pre operasi di R. Marwah RSU
Haji Surabaya. Hal ini berarti semakin berat tingkat kecemasan seseorang, maka

seseorang tersebut semakin tidak nyaman selama menghadapi operasi.
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10. Hubungan dukungan keluarga dengan kenyamanan pasien pre operas

Tabel 5.4 Hubungan dukungan keluarga dengan kenyamanan pasien pre
operas di R. Marwah RSU Haji Surabaya

Kenyamanan
ilgﬁgr%? Nyaman Tidak nyaman Total
f % f % f %
Dukungan baik 13 50,0 5 19,2 18 69,2
Dukungan 2 7,7 3 11,5 5 19,2
sedang
Dukungan buruk 0 0 3 11,5 3 11,5
Tota 15 57,7 11 42,3 26 100
Spearmen’s Rank r=0,473 p=0,015

Hasil penelitian terhadap 26 responden yang ditunjukkan pada tabel 5.4
menyatakan bahwa sebagian besar responden yang mendapat dukungan baik
merasakan nyaman, dan sebagian kecil responden (5 responden) merasa tidak
nyaman. Seluruh responden yang mendapatkan dukungan buruk dari keluarganya
merasa tidak nyaman. Andlisis statistik Spearmen Rho menunjukkan besar
koefisien korelasi antara dukungan keluarga dengan kenyamanan pre operas
sebesar 0,473 (tingkat hubungan sedang) dengan signifikans sebesar 0,015
(p<0,05), sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga
dengan kenyamanan pre operas di R. Marwah RSU Hgji Surabaya. Hal ini berarti
semakin baik dukungan yang diberikan oleh keluarga, maka semakin nyaman

dalam menghadapi operasi.
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11. Hubungan pengalaman nyeri dengan kenyamanan pasien pre operasi

Tabel 5.5 Hubungan pengalaman nyeri dengan kenyamanan pasien pre
operas di R. Marwah RSU Haji Surabaya

Kenyamanan
Nyeri Nyaman Tidak nyaman Total
f % f % f %
Tidak nyeri 7 26,9 1 3.8 8 30,8
Nyeri ringan 2 7,7 2 7,7 4 154
Nyeri sedang 5 19,2 5 19,2 10 38,5
Nyeri berat 1 3,8 3 11,5 4 15,4
Tota 15 57,7 11 42,3 26 100
Spearmen’s Rank r=0,414 p=0,036

Hasil penelitian terhadap 26 responden yang ditunjukkan pada tabel 5.5
menyatakan bahwa hampir seluruh responden yang tidak mengalami nyeri
merasakan nyaman dan hanya 1 responden sga yang merasa tidak nyaman.
Responden yang mengalami nyeri berat merasa tidak nyaman, namun ada 1
responden diantaranya yang merasakan nyaman. Analisis statistik Spearmen Rho
menunjukkan besar koefisien korelas antara dukungan keluarga dengan
kenyamanan pre operasi sebesar 0,414 (tingkat hubungan sedang) dengan
signifikansi sebesar 0,036 (p<0,05), sehingga terdapat hubungan yang signifikan
antara pengalaman nyeri dengan kenyamanan pre operasi di R. Marwah RSU Hgji
Surabaya. Hal ini berarti semakin berat nyeri yang dirasakan oleh seseorang, maka

seseorang tersebut semakin tidak nyaman dalam menghadapi operasi.

52  Pembahasan
5.2.1 Hubungan usia dengan kenyamanan pasien pre operasi

Analisis statistik dengan uji korelas Spearman Rho menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan dengan tingkat kuat antara usia dengan

kenyamanan pasien pre operasi di Ruang Marwah RSU Hagji Surabaya
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Berdasarkan tabel 5.1 kenyamanan dirasakan oleh 15 responden (57,7%), 11
responden diantaranya berusia dewasa dan 4 responden lainnya berusia lanjut.
Sementara itu, ketidaknyamanan dirasakan oleh 11 responden (42,3%), terdiri dari
4 responden dengan usia dewasa dan 7 responden lansia. Semakin muda usia
seseorang, maka seseorang tersebut semakin nyaman selama menghadapi operasi.
Hal ini sesuai dengan teori kenyamanan dari Kolcaba (2003) yang menyatakan
bahwa usia merupakan salah satu variabel yang mempengaruhi persepsi resipien
tentang kenyamanan total. Umur akan mempengaruhi karakteristik fisik normal.
Kemampuan untuk berpartisipas dalam pemeriksaan fisik praoperatif juga
dipengaruhi oleh usia. Faktor usia baik anak-anak, dewasa, maupun lansia dapat
meningkatkan risiko pembedahan.

Seiring meningkatnya usia, kapasitas fisik pasien untuk beradaptasi
dengan stres pembedahan menjadi terhambat karena mundurnya beberapa fungsi
tubuh tertentu. Usia lansia dianggap memiliki rissko pembedahan yang lebih
buruk dibandingkan pasien yang lebih muda (Muttagin & Sari 2009). Kudoh et al.
(2009) dalam penélitiannya juga mengungkapkan bahwa lansa mempunyal
kekhususan yaitu kemunduran sistem fisiologis yang mengakibatkan kondisi stres
pembedahan apabila menghadapi stressor berupa operasi.

Data hasil penelitian menyatakan bahwa terdapat 4 responden lansia yang
merasakan nyaman, dimana mereka memiliki pengalaman operasi sebelumnya
dan didukung oleh keluarganya. Berdasarkan data hasil penelitian terdapat pula 4
responden dewasa namun merasa tidak nyaman. Responden tersebut belum
pernah menjalani operasi sebelumnya, cemas sedang hingga berat, dan merasakan

nyeri. Menurut data jawaban responden, mereka menyatakan tidak ditunggui oleh
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keluarga selama dirawat, merasa tidak percaya diri, tidak meyakini bahwa Tuhan
selau berada di sampingnya, serta tidak bisa mengatasi nyeri yang dirasakannya.
Fakta ini didukung oleh pendapat dari Wilson & Kolcaba (2004) yang
menyatakan bahwa nyeri yang tidak teratasi, kecemasan, dan isolasi keluarga
merupakan pemicu ketidaknyamanan.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti berpendapat bahwa kenyamanan
seseorang yang akan menjalani operasi berkaitan dengan usia seseorang tersebut.
Pasien pre operas yang lebih muda cenderung merasakan nyaman karena
kemampuan yang baik dalam beradaptas dengan stres pembedahan sehingga
mempengaruhi perseps terhadap kenyamanan. Hal ini didukung oleh penelitian
Saharullah (2007) yang menyatakan bahwa usia berkorelas dengan kecemasan
pre operasi, dan kecemasan itu sendiri berpengaruh terhadap kenyamanan.
Kenyamanan yang diperoleh responden lansia yang merasa nyaman berasal dari
support system dari keluarga sehingga menunjang kenyamanan sosiokultural.
Pengalaman pembedahan yang tidak dimiliki memicu perasaan takut berperan
besar dalam menentukan ketidaknyamanan walaupun pada usia dewasa memiliki

adaptasi yang lebih baik daripada usialanjut.

5.2.2 Hubungan pengalaman pembedahan dengan kenyamanan pasien pre
operasi
Hasil uji statistik Chi Square (x°) menyatakan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara pengalaman pembedahan dengan kenyamanan pasien pre
operas di Ruang Marwah RSU Hagji Surabaya. Berdasarkan tabel 5.2, hampir
seluruh responden yang pernah menjalani pembedahan merasakan kenyamanan,

sedangkan responden yang tidak pernah menjalani pembedahan sebelumnya
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merasa tidak nyaman. Fakta ini sesuai dengan teori kenyamanan dari Kolcaba
(2003) yang menyatakan bahwa pengalaman pembedahan merupakan salah satu
intervening variables yang mempengaruhi persepsi klien terhadap kenyamanan
total. Pengalaman bedah sebelumnya dapat mempengaruhi respons fisik pasien
terhadap prosedur pembedahan. Jenis pembedahan sebelumnya, tingkat rasa
ketidaknyamanan, besarnya ketidakmampuan yang ditimbulkan, dan seluruh
tingkat perawatan yang diberikan adalah faktor-faktor yang mungkin akan diingat
kembali oleh pasien (Muttagin & Sari 2009).

Data hasil penelitian mengungkapkan bahwa hampir seluruh responden
(92,8%) yang pernah menjalani pembedahan merasakan nyaman sebelum
menjalani operasi. Sebaliknya, hampir seluruh responden (83,3%) yang tidak
pernah menjalani pembedahan merasa tidak nyaman. Kuraesin (2009) sependapat
dengan data hasil penelitian ini dengan menyatakan bahwa pengalaman masa lalu
baik yang positif maupun negatif dapat mempengaruhi perkembangan ketrampilan
menggunakan koping. Keberhasilan seseorang pada masa lalu dapat membantu
individu untuk mengembangkan ketrampilan menggunakan koping, sebaliknya
kegagalan atau reaks emosional menyebabkan seseorang menggunakan koping
yang maladaptif terhadap stressor tertentu.

Responden yang pernah menjalani pembedahan dan merasakan nyaman
yaitu sgjumlah 14 responden memiliki tingkat kecemasan ringan bahkan tidak
merasa cemas. Hal ini juga terlihat dari jawaban responden yang mengatakan
bahwa dirinya percaya diri, dan menyerahkan segalanya kepada Tuhan. Begitu
pula sebaliknya 12 responden yang belum pernah operasi sebelumnya merasakan

kecemasan sedang hingga berat. Bahsoan (2013) serta Amri & Syaifuddin (2012)
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dalam penelitiannya mengenai pasien pre operasi sepakat bahwa mekanisme atau
strategi koping memiliki korelasi dengan kecemasan menjelang operasi, dan pada
penelitian ini ditunjukkan bahwa kecemasan menentukan kenyamanan pasien pre
operasi.

Data hasil penelitian pada tabel 5.2 menyatakan bahwa 1 orang responden
memiliki pengalaman pembedahan namun merasa tidak nyaman. Berdasarkan
rekapitulasi data penelitian, responden tersebut ternyata mengalami nyeri berat
yang tidak teratasi, terbukti ketika responden menyatakan tidak setuju terhadap
pernyataan yang mengungkapkan bahwa dia bisa mengatasi rasa nyerinya. Fakta
ini sgjalan dengan pernyataan Kolcaba (2003) bahwa nyeri merupakan penyebab
utama penurunan kenyamanan. Selain itu, responden tersebut mengatakan setuju
terhadap pernyataan yang menyebutkan bahwa lingkungan sekitar ruangan tidak
menyenangkan sehingga responden tersebut merasa tidak nyaman. Hal ini sesuai
dengan penelitian Wilson & Kolcaba (2004) yang menyatakan bahwa faktor
lingkungan sekitar pasien turut mencetuskan ketidaknyamanan.

Berdasarkan data hasil penelitian dan kgian teori, peneliti berpendapat
bahwa pasien pre operasi yang memiliki pengalaman sebelumnya dapat
mengingat kembali apa yang dirasakan ketika ia akan operasi dan mengantisipasi
rasa tidak nyaman yang muncul dengan strategi koping yang baik. Pasien tersebut
memotivas dirinya sendiri untuk selalu percaya diri dan meyakinkan hatinya
bahwa Tuhan akan selalu berada disampingnya sehingga tidak merasa stres. Hal
ini berarti pengalaman masa lalu berkorelasi dengan mekanisme koping serta
kenyamanan karena terbebas dari rasa takut dan memiliki hubungan yang baik

dengan Tuhan, sehingga tercapal kenyamanan psikospiritual. Pasien yang tidak
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memiliki pengalaman pembedahan namun merasa nyaman disebabkan karena
kecemasan yang dialaminya tetapi didukung dengan sangat optimal oleh keluarga

dan mendapat perhatian dari perawat sehingga tercipta kenyamanan sosiokultural.

5.2.3 Hubungan kecemasan dengan kenyamanan pasien pre operasi

Andisis statistik dengan uji korelas Spearman Rho menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan dengan tingkat sangat kuat antara kecemasan
dengan kenyamanan pasien pre operasi di Ruang Marwah RSU Hagji Surabaya.
Semakin berat tingkat kecemasan seseorang, maka seseorang tersebut semakin
tidak nyaman selama menghadapi operasi. Hal tersebut sesuai dengan teori
kenyamanan Kolcaba (2003) yang menyatakan bahwa status emosional pasien
berupa kecemasan mempengaruhi persepsi pasien terhadap kenyamanan total.

Menurut Kaplan & Sadock (1997) dalam Fitri (2005), kecemasan
merupakan suatu manifestasi dari berbagai proses emos yang terjadi ketika
seseorang sedang mengalami tekanan perasaan dan pertentangan batin (konflik).
Rasa cemas timbul akibat melihat dan mengetahui adanya bahaya yang
mengancam dirinya (Dergjat 2007). Segala bentuk prosedur pembedahan selalu
didahului dengan reaksi emosional tertentu oleh pasien. Kecemasan praoperatif
merupakan suatu respons antisipasi terhadap suatu pengalaman yang dianggap
pasien sebagal suatu ancaman terhadap dirinya. Sudah diketahui bahwa pikiran
yang bermasalah akan mempengaruhi fungs tubuh (Muttagin & Sari 2009).

Data hasil peneitian mengungkapkan bahwa responden yang tidak
mengalami kecemasan yaitu sgumlah satu orang merasakan nyaman. Seluruh
responden yang mengalami kecemasan ringan (13 responden) juga merasakan

nyaman. Kolcaba (2003) menyatakan bahwa seseorang dikatakan memiliki
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kenyamanan psikospiritual apabila terbebas dari kecemasan, ketakutan, dan stres.
Menurut Asmadi (2008), karakteristik seseorang dengan kecemasan ringan adalah
sesekali nafas pendek, nadi dan tekanan darah meningkat sedikit, ggjala ringan
pada lambung, muka berkerut, bibir bergetar, tidak dapat duduk tenang, tremor
hal us pada tangan, dan suara kadang-kadang meninggi.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti berpendapat bahwa responden yang
tidak merasakan cemas, tidak akan muncul gegaa fislk yang mengganggu
homeostasis tubuh sehingga kenyamanan fisik dapat terwujud. Demikian pula
pada responden yang mengalami kecemasan ringan, respons fisiologis yang
muncul hanya berupa sesekali perut terasa sakit, masih dapat bernapas dengan
mudah, jantung sedikit berdebar, serta telapak tangan hangat, kering, dan merah,
sedangkan respon perilaku yang tampak adalah masih dapat duduk dengan
mudah. Hal tersebut tidak terladu mengganggu sehingga responden yang
mengalami kecemasan ringan masih merasakan kenyamanan fisik.

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa ketidaknyamanan dirasakan oleh seluruh
responden yang mengalami kecemasan sedang (6 responden). Responden yang
mengalami  kecemasan berat sebanyak 6 responden, 5 orang diantaranya
merasakan tidak nyaman dan 1 orang lainnya merasakan nyaman. Menurut
Wilson & Kolcaba (2004), kecemasan menghadapi pembedahan adalah penyebab
utama penurunan kenyamanan. Kenyamanan psikologis merupakan kondisi
psikologis yang terbebas dari ketakutan, dan stres. Kondisi tersebut merupakan
stressor yang berpengaruh terhadap kenyamanan psikologis pasien.

Asmadi (2008) dalam bukunya mengatakan bahwa karakteristik seseorang

dengan kecemasan sedang diantaranya yaitu sering nafas pendek, nadi dan
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tekanan darah meningkat, mulut kering, anoreksia, diare/konstipasi, sakit kepala
dan sering berkemih. Kecemasan sedang mengakibatkan seseorang memusatkan
perhatian pada hal yang penting dan mengesampingkan yang lain, lapang persepsi
menyempit, dan rangsangan dari luar tidak mampu diterima. Pada seeseorang
yang cemas sedang terlihat gerakan tersentak-sentak, Iebih tegang, banyak bicara
lebih cepat, susah tidur, dan perasaan tidak aman. Asmadi (2008) juga
menambahkan bahwa karakteristik seseorang dengan kecemasan berat adalah
cenderung memikirkan hal yang kecil sgja dan mengabaikan ha yang lain.
Respons yang muncul pada kecemasan berat serupa dengan kecemasan sedang
namun dengan intensitas yang lebih sering bahkan menetap.

Berdasarkan data hasil penelitian dan kajian teori, peneliti berpendapat
bahwa respons fisik yang dialami pasien dengan kecemasan sedang mengganggu
homeostasis tubuh. Respons tersebut berupa jantung berdebar-debar, kepala sering
pusing, sering sulit bernapas, serta sering sakit perut dan buang air kecil. Respons
emosiona yang muncul yaitu merasa gugup dan panik. Kondisi tubuh dan status
emosional yang terganggu tersebut mengakibatkan kenyamanan fisk dan
psikospiritual tidak dapat tercapai. Selain itu, ada 3 responden dengan kecemasan
sedang mendapat dukungan keluarga baik namun tetap merasa tidak nyaman. Hal
ini disebabkan karena pada orang dengan kecemasan sedang tidak mampu
menerima rangsangan dari luar yaitu motivasi keluarga.

Peneliti juga berpendapat bahwa hal serupa terjadi pula pada pasien
dengan cemas berat. Respons fisik yang dialami adalah gemetar, nyeri punggung,
jantung berdebar, sulit bernafas, sakit kepala, serta tangan yang pucat. Dengan

demikian, sangat jelas terlihat bahwa kenyamanan fisik tidak dapat terwujud.
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Kenyamanan sangat terganggu pada pasien dengan kecemasan berat karena
mereka tidak mampu berfikir berat lagi dan membutuhkan banyak
pengarahan/tuntunan. Selain itu, responden yang tidak memiliki keyakinan bahwa
Tuhan selalu berada di sampingnya yang berakibat gelisah semakin meningkat.
Hal ini memicu ketidaknyamanan psikospiritual. Responden dengan kecemasan
berat juga memiliki perasaan terancam dan takut berada di dalam ruangan
perawatan sehingga muncul ketidaknyamanan lingkungan. Kondisi tersebut dapat
terlihat dari responden yang masih dalam masa pre operasi berada satu ruangan
dengan pasien lain yang post operasi dan ketakutan menyaksikan kondisi pasien
lain tersebut, dimana pada pasien post operas belum pulih bahkan terpasang
berbagai macam peralatan medis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa masih ada
1 responden yang cemas berat namun masih tetap merasakan nyaman. Hal ini
disebabkan karena tidak mengalami nyeri dan keluarga selalu menunjukkan sikap
peduli, penguatan, kunjungan yang intensif, dan memberikan motivasi untuk
segera sembuh. Kondisi terbebas dari rasa nyeri dan dukungan sosial dari keluarga

berperan dalam terwujudnya kenyamanan sosiokultural (Kolcaba 2003).

5.2.4 Hubungan dukungan keluarga dengan kenyamanan pasien pre operasi
Analisis statistik dengan uji korelas Spearman Rho menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan dengan tingkat sedang antara kecemasan
dengan kenyamanan pasien pre operas di Ruang Marwah RSU Hagji Surabaya.
Semakin baik dukungan yang diberikan oleh keluarga, maka semakin nyaman
dalam menghadapi operasi. Hal tersebut sesuai dengan teori kenyamanan Kolcaba
(2003) yang menyatakan bahwa dukungan sosia dari keluarga mempengaruhi

perseps pasien terhadap kenyamanan total.
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Pada gambar 5.4 dapat dilihat bahwa sebanyak 18 responden (69,2%)
mendapatkan dukungan yang baik dari keluarga, 13 diantaranya merasa nyaman
dan 5 lainnya merasa tidak nyaman. Responden yang mendapatkan dukungan
sedang sebanyak 5 responden (19,2%) yang terdiri dari 2 responden merasa
nyaman dan 3 responden merasa tidak nyaman. Seluruh responden yang
mendapatkan dukungan buruk dari keluarganya yaitu sebanyak 3 orang (11,5%)
merasa tidak nyaman.

Menurut Tilton, Drouin, & Kolcaba (2006), kenyamanan dari segi
sosiokultural berhubungan dengan hubungan interpersonal, hubungan dengan
keluarga, dan hubungan sosiad. Kenyamanan ini berkaitan dengan kondis
perasaan diri seseorang untuk diterima secara utuh sebagai individu oleh
lingkungan sosial yang akan menimbulkan kenyamanan. Dukungan sosia baik
dari orang yang dicintai akan memberikan kontribusi pasien dalam meningkatkan
kenyamanannya.

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga
terhadap penderita yang sakit (Effendi & Makhfudli 2009). Keluarga merupakan
sumber dukungan sosial yang dapat menjadi faktor kunci dalam penyembuhan.
Walaupun anggota keluarga tidak selau merupakan sumber positif dalam
keperawatan, mereka paling sering menjadi bagian penting (Videbeck 2008).
Hasil penelitian Nadeak (2010) menyatakan bahwa sebelum operasi pasien merasa
kebingungan. Tetapi meskipun pasien merasa bingung, keluarga mengerti/peduli
terhadap perasaan pasien seperti sedih, cemas, mudah tersinggung.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti berpendapat bahwa dukungan yang

diberikan oleh keluarga pada pasien pre operas dapat menciptakan kenyamanan.
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Dukungan yang diberikan keluarga untuk meningkatkan kenyamanan pasien itu
sendiri adalah dukungan informasional, dimana keluarga memberikan nasehat,
saran, dan dukungan jasmani maupun rohani. Jawaban responden yang paling
banyak menyatakan selalu mendengarkan nasehat keluarga tentang kesehatannya.
Nasehat dari keluarga dapat menumbuhkan semangat yang pasien untuk
mempercepat proses penyembuhannya. Dukungan instrumental diberikan oleh
keluarga dengan menemani selama di rumah sakit, memperhatikan pola makan
dan memenuhi segala keperluan pasien. Hal tersebut menimbulkan hubungan
interpersonal yang kuat antara pasien dengan anggota keluarga sehingga pasien
merasa diterima secara utuh di lingkungannya dan menimbulkan kenyamanan.
Dukungan emosional juga diberikan keluarga, yang diwujudkan dalam bentuk
afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan didengarkan. Peran
dukungan keluarga dapat menghilangkan rasa ketakutan yang berlebihan pada
pasien pre operasi sehingga tercipta kenyamanan. Peran keluarga dalam dukungan
emosional yang lain adalah memotivasi untuk berkomunikasi dengan pasien lain.
Hal tersebut berkaitan dengan hubungan interpersona yang adekuat dapat
menghasilkan kenyamanan sosiokultural. Kenyamanan psikospiritua juga dapat
terwujud pada pasien pre operas yang mendapatkan dukungan dari keluarga
Sesuai dengan pendapat Cahyono (2006), keluarga juga memainkan peran
spiritual berupa pemberian motivasi kepada responden untuk selalu mendekatkan
diri kepada Tuhan dan menguatkan keyakinan responden kepada Tuhan.
Berdasarkan data jawaban kuesioner, peneliti berpendapat bahwa
responden yang mendapat dukungan keluarga buruk merasakan ketidaknyamanan,

karena keluarga tidak menemani selama di rumah sakit, merasa bergantung
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dengan orang lain, merasa tidak ada yang mengerti perasaannya dan memiliki
hubungan interpersonal yang buruk. Hal ini berkaitan pula dengan peraturan
ruangan bahwa keluarga yang diperbolehkan menunggu hanya satu orang padahal
responden menginginkan anggota keluarganya yang lain turut mendampingi.
Sebanyak 2 dari 5 responden dengan dukungan keluarga sedang merasakan
nyaman. Kenyamanan diperoleh dari aspek fisik dan psikospiritual yang baik,
dimana nyeri tidak dialami dan memiliki strategi yang baik untuk mengatasi
kecemasan. Sebaliknya, sebanyak 3 dari 5 responden yang mendapat dukungan
keluarga sedang merasa tidak nyaman karena cenderung selalu ingin bertemu
dengan dokter setiap saat. Ketiga responden tersebut terlanjur menganggap bahwa
hanya dokter yang dapat menyembuhkan walaupun perawat telah memenuhi
segada kebutuhannya, sehingga keberadaan dokter di sampingnya dapat
mengurangi rasa stres. Sebanyak 5 dari 18 responden yang mendapat dukungan
keluarga balk merasa tidak nyaman dikarena tidak memiliki pengalaman
pembedahan dan mengalami cemas sedang hingga berat yang tidak mampu diatasi

oleh penguatan ataupun motivas dari keluarga.

5.2.5 Hubungan pengalaman nyeri dengan kenyamanan pasien pre operasi
Analisis statistik dengan uji korelas Spearman Rho menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan dengan tingkat sedang antara nyeri dengan
kenyamanan pasien pre operasi di Ruang Marwah RSU Hagji Surabaya. Semakin
berat nyeri yang dirasakan oleh seseorang, maka seseorang tersebut semakin tidak
nyaman dalam menghadapi pembedahan. Fakta ini didukung oleh Kolcaba (2003)
yang mengungkapkan bahwa nyeri merupakan salah satu pengalaman yang

mempengaruhi persepsi resipien tentang kenyamanan.

SKRIPSI FAKTOR YANG BERHUBUNGAN ... ILMA ROSIDA RAHMAWATI



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
82

Tabel 5.5 menyatakan bahwa hampir seluruh responden yang tidak
mengalami nyeri merasakan nyaman, namun 1 responden merasa tidak nyaman.
Ha sebaliknya terjadi pada responden yang mengalami nyeri berat, hampir
seluruh responden yang mengalami nyeri berat merasa tidak nyaman namun 1
responden merasakan nyaman.

Menurut Wilson & Kolcaba (2004), nyeri mempengaruhi kenyamanan
fisik, dimana kenyamanan fisik berkaitan dengan sensasi tubuh. Nyeri merupakan
suatu keadaan yang mempengaruhi seseorang dan ekstensinya diketahui bila
seseorang pernah mengalaminya (Tamsuri 2007). Perasaan nyeri sangat individual
yang tidak dapat dirasakan atau dibagi dengan orang lain. Setiap individu akan
merasakan reaks dan persepsi yang berbeda (Potter & Perry 2006). Menurut
International Association for Study of Pain dalam Tamsuri (2007), nyeri adalah
sensori subyektif dan emosional yang tidak menyenangkan yang didapat terkait
dengan kerusakan jaringan aktual maupun potensial, atau menggambarkan kondisi
terjadinya kerusakan. Nyeri mengakibatkan respon autonomik berupa perubahan
tekanan darah, pernapasan, atau nadi. Selain itu juga terjadi perubahan tonus otot
dengan rentang dari lemas tak bertenaga sampai kaku.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti  berpendapat bahwa nyeri
mengakibatkan tanda gegaa pemicu ketidaknyamanan. Seseorang yang
mengalami nyeri akan menderita secarafisik dan mental atau perasaan nyeri dapat
menimbulkan ketegangan, sehingga ketidaknyaman berasal dari aspek fisik dan
psikologis. Responden dengan nyeri berat masih merasa nyaman disebabkan
karena responden tersebut menganggap lingkungan tempatnya dirawat

menyenangkan. Hal ini terlihat dari jawaban responden yaitu sangat tidak setuju
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apabila dikatakan lingkungan sekitarnya tidak menyenangkan. Menurut An-Nafi’
(2009), kenyamanan lingkungan ruang rawat inap dapat menambah semangat
optimisme. Responden tersebut juga tidak merasa takut berada di ruangan rawat
karena selalu didampingi dan mendapatkan dukungan penuh dari keluarga
Walaupun tidak merasakan kenyamanan fisik dan psikologi, kenyamanan
diperoleh dari lingkungan sekitarnya dan hubungan interpersonal yang baik.
Sebaliknya, seorang responden yang tidak mengalami nyeri namun merasa tidak
nyaman karena belum memiliki pengalaman operasi. Berdasarkan hasil
wawancara, responden tersebut sangat takut menghadapi operasi dan tidak ada
rasa percaya diri sama sekali. Selain itu responden tersebut merasa menjadi beban
dalam keluarga karena kemungkinan waktu pemulihan yang lama sehingga
kecemasan semakin berat. Oleh karenanya, ketidaknyamanan muncul karena

kondisi psikologis yang buruk.
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BAB 6

SIMPULAN DAN SARAN

6.1  Simpulan

1. Sebagian besar pasien pre operas di R. Marwah RSU Hgji Surabaya
merasakan nyaman.

2. Sebagian besar pasien pre operasi di R. Marwah RSU Hagji Surabaya berusia
dewasa.

3. Sebagian besar pasien pre operasi di R. Marwah RSU Haji Surabaya pernah
menjalani pembedahan sebelumnya.

4. Sebagian besar pasien pre operas di R. Marwah RSU Hagji Surabaya
memiliki tingkat kecemasan ringan.

5. Sebagian besar pasien pre operas di R. Marwah RSU Hgi Surabaya
mendapatkan dukungan keluarga yang baik.

6. Sebagian besar pasien pre operasi di R. Marwah RSU Hgi Surabaya
mengalami nyeri sedang.

7. Usa, pengalaman pembedahan, tingkat kecemasan, dukungan keluarga, dan
nyeri memiliki hubungan yang signifikan dengan kenyamanan pasien pre
operasi di Ruang Marwah RSU Hagji Surabaya. Tingkat kecemasan memiliki

hubungan yang paling kuat diantara variabel -variabel lainnya.
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6.2 Saran

1. Bagi pasien pre operas
Pasien yang akan menjalani operasi hendaknya dapat mengontrol nyeri dan
kecemasan untuk mencapai kenyamanan.

2. Bagi keluarga pasien pre operasi
Keluarga pasien pre operasi hendaknya memenuhi tugas dan fungsinya baik
dari segi dukungan informasional, instrumental, penilaian, dan emosional
untuk mendukung kenyamanan pasien pre operasi.

3. Bagi perawat
Perawat perlu memberikan perhatian khusus untuk pasien lansia, pasien yang
belum pernah menjalani pembedahan, serta pasien yang merasakan nyeri dan
cemas. Perawat harus melakukan tindakan untuk mengatasi kecemasan
pasien, serta menginformasikan kepada keluarga untuk memberi dukungan
kepada pasien menjelang operasi.

4.  Pendliti selanjutnya
Pendliti selanjutnya perlu melakukan penelitian lebih lanjut dengan
mendeskripsikan hubungan usia, pengalaman pembedahan, kecemasan,
dukungan keluarga, serta nyeri dengan masing-masing dari empat konteks

kenyamanan.
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Pengambilan Data Penelitian
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Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Fakultas
Keperawatan Universitas Airlangga, maka kami mohon kesediaan Bapak/ Ibu untuk
memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini mengambil data penelitian
sebagai bahan penyusunan skripsi.

Nama : Ilma Rosida Rahmawati
NIM 131011108
Judul Skripsi : Faktor yang Berhubungan dengan Kenyamanan Pasien Pre
Operasi di Ruang Rawat Inap Bedah Marwah RSU Haji
_Surabaya

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima kasih.
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BIDANG PENDIDIKAN DAN PENELITIAN
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Kepada
Dari
Tanggal
Nomor
Lampiran
Perihal

NOTA DINAS

: Yth. Ka. Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya.
* Kepala Bidang Diklit RSU Haji Surabaya

: 19 Mei 2014

. 070/80/ 03.2.2/2013

: Penghadapan Mahasiswa Penelitian

%

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Berdasarkan permohonan ijin penelitian yang disetujui oleh Kepala Instalasi
Rawat Inap RSU Haji Surabaya pada tanggal 8 Mei 2014, Bersama ini kami hadapkan
mahasiswa tersebut,

Nama . Ilma Rosida Rahmawati

NIM ;131011108

Institusi : Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya

Judul : Faktor yang berhubungan dengan kenyamanan pasien pre
operasi di ruang rawat inap bedah marwah RSU Haji
Surabaya.

Untuk melaksanakan penelitian di unit kerja Saudara dalam rangka penyusunan
Skripsi terhitung mulai tanggal 19 Mei s.d 19 Juni 2013. Untuk kebenaran data serta
memantau pelaksanaan penelitian oleh mahasiswa tersebut, dimohon memberikan
tanda tangan pada lembar monitoring bagi pemberi data dan pembimbing di unit kerja,

Demikian atas perhatian dan kerjasama yang baik, disampaikan
terima kasih

Wassalamu'alaikum Wr. W.

Kepala Bidang Diklit RSU Haji Surabaya

—an”’

Siti Rachmawati, MARS,
NIP, 19621225 198803 2 005
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR

RUMAH SAKIT UMUM “ HAJI SURABAYA “
e-mail: rsuhajisbyl @yahoo.com Telp. (031) 5924000 Fax. 031 - 5947890
Jalan Manyar Kertoadi Surabaya 60177

SURAT KETERANGAN

NO.070/ 1% /03.2.2/ 2014

Yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama - Wahyu Handayani, SKM

NIP : 19610724 198412 2 002

Pangkat/Golongan . Penata/ IIId

Jabatan . Kepala Seksi Penelitian dan Pengembangan RSU
Haji,

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama . Ilma Rosida Rahmawati

NIM . 131011108

Intitusi . Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya
Judul : Faktor yang berhubungan dengan kenyamanan pasien

pre operasi di ruang rawat inap bedah marwah RSU

Haji Surabaya.

Telah selesai melaksanakan penelitian di Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya
pada tanggal 19 Mei 2014 s.d 19 Juni 2014,

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Surabaya, 26 Juni 2014

a.n. Kepala Bidang Diklit
Rumah Sakit Umum  Haji Surabaya
SieLitbang

Wahya Handayani, SKM
Penata -

NIP. 19610724 198412 2 002
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Lampiran 5
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
Kepada:
Y th. Bapak/Ibu Responden
Di tempat

Nama saya Ilma Rosida Rahmawati, mahasiswa Program Studi Pendidikan
Ners Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Angkatan 2010. Saya akan
melakukan penelitian dengan judul "Faktor yang Berhubungan dengan
Kenyamanan Pasien Pre Operas di Ruang Rawat |nap Bedah Marwah RSU
Haji Surabaya".

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis faktor yang berhubungan
dengan kenyamanan yang dirasakan pasien yang akan menjalani operasi, sehingga
diharapkan dapat diketahui hal apa saja yang menyebabkan perasaan nyaman pada
pasien saat menjelang operasi. Penelitian ini tidak menggunakan intervensi, hanya
menggunakan kuesioner. Saya memohon kesediaan Bapak/Ibu unuk mengisi
lembar kuesioner yang telah saya persiapkan dengan sgjujur-jujurnya

Saya sangat mengharapkan partisipasi dan kesediaan Anda untuk menjadi
responden dalam penelitian ini. Saya menjamin kerahasiaan dan identitas dari
semua data yang dikumpulkan. Informasi yang Anda berikan akan dipergunakan
sesual manfaat dari penelitian ini dan disgjikan untuk kepentingan penelitian dan
tidak dipergunakan untuk maksud lain.

Partisipasi Anda adalah secara sukarela, tanpa adanya paksaan. Apabila
Anda bersedia menjadi responden dalam penelitan ini, saya mohon untuk
menandatangani lembar persetujuan menjadi responden penelitian yang telah
disediakan. Atas partisipasi Anda dalam penelitian ini, saya ucapkan terimakasih.

Surabaya, Me 2014
Hormat saya,
Peneliti

[Ima RosidaR.
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Lampiran 6
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)

Setelah mendapat penjelasan yang cukup tentang tujuan peneitian ini,
saya bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Umur

Alamat

Menyatakan bersedia untuk ikut berpartisipasi sebagai responden
penelitian dengan judul "Faktor yang Berhubungan dengan Kenyamanan
Pasien Pre Operas di Ruang Rawat Inap Bedah Marwah RSU Haji
Surabaya", yang dilakukan oleh Ilma Rosida Rahmawati dalam menyelesaikan
tugas akhir pendidikan akademik pada Fakultas Keperawatan Universitas
Airlangga Surabaya.

Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari siapapun.
Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Surabaya, Me 2014

Responden
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LEMBAR OBSERVASI PENELITI
Kode.
Tanggal
Data Umum
1. JenisKelamin:
2. Usiasaatini:
3. Pendidikan terakhir:
4. Pekerjaan:
5. Riwayat penyakit sekarang:
6. Pengalaman pembedahan:
7. Jenis pembedahan:
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Lampiran 8

SKALA PENGUKURAN NYERI DENGAN NUMERIC RATING SCALE
(NRS)

Kode:
Tanggal:

Skala Nyeri:

Petunjuk: Tandai dengan coretan pada garis bawah ini sesuai dengan rasa nyeri

yang dirasakan sekarang
L | 2 3 4 5 i 7 b U 10
Keterangan:
0 : Tidak ada nyeri
1-3 : Adarasanyeri, mulai terasa dan masih dapat ditahan
4-6 . Ada rasa nyeri, terasa mengganggu dengan usaha yang cukup untuk
menahannya
7-10 . Ada nyeri, terasa sangat mengganggu/tidak tertahankan sehingga

harus meringis, menjerit, bahkan berteriak.
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Lampiran 9

KUESIONER PENELITIAN

98

Faktor yang Berhubungan dengan Kenyamanan Pasien Pre Operasi di

Ruang Rawat Inap Bedah Marwah RSU Haji Surabaya

Kode.
Tanggal

A. Kuesioner Tingkat Kecemasan

Petunjuk: Berilah tanda (V) untuk setiap item yang paling menggambarkan

seberapa sering Anda merasa atau berperilaku seperti beberapa pernyataan di

bawah ini:

Sangat | Kadang- .
No. Pernyataan Jarang | kadang Sering Selalu
1. | Saya merasa lebih gugup dari

biasanya

2. | Saya merasa takut tanpa alasan
yang jelas

3. | Sayamerasa panik saat ini

4. | Perasaan saya sangat tidak
menentu

5. | Saya merasa bahwa semuanya
baik-baik sga dan tidak ada
ha buruk yang akan terjadi
selanjutnya

6. | Lengan dan kaki saya gemetar

7. | Saya merasakan nyeri pada
punggung saya

8. | Saya merasa cepat mengalami
kelelahan

9. | Saya merasa tenang dan dapat
duduk dengan mudah

10. | Saya merasakan jantung saya
berdebar-debar

11. | Saya terganggu oleh rasa

pusing di kepala saya
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Sangat | Kadang- .

No. Pernyataan Jarang | kadang Sering Selalu
12. | Saya merasa seperti mau

pingsan
13. | Saya dapat bernapas dengan

mudah
14. | Saya merasakan kesemutan di

jari tangan dan jari kaki
15. | Perut sayaterasa sakit
16. | Saya sering buang air kecil

(kencing)
17. | Tangan saya kering dan hangat
18. | Wgjah saya terasa panas
19. | Saya dapat istirahat atau tidur

dengan nyenyak
20. | Sayamimpi buruk
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B. Kuesioner Dukungan Keluarga

100

Petunjuk: Isilah kolom jawaban berikut dengan memberi tanda (V) pada kotak

pilihan anda. Keterangan pilihan jawaban: Yadan Tidak

No. Pernyataan Ya Tidak

1. | Keluarga  memberitahukan  bahwa
penyakit saya bisa sembuh bila
menjalani operasi

2. | Keluarga mengatakan bahwa saya harus
menjalani operas agar penyakit saya
dapat sembuh

3. | Keluarga memberitahukan hasi|
pemeriksaan yang dilakukan oleh
dokter/perawat yang merawat saya

4. | Keluarga mendengarkan keluh kesah
saya saat akan menghadapi operasi

5. | Keluarga peduli tehadap rasa takut saya
saat akan menjalani operasi

6. | Keluarga seladu melibatkan saya dalam
mengambil keputusan

7. | Keluarga menemani saya selama di
rumah sakit

8. | Keluarga sdlalu memperhatikan pola
makan saya selama dirawat

9. | Keluarga peduli terhadap keperluan saya
selama di rumah sakit

10. | Keluarga menanyakan  bagaimana
perasaan saya Saat akan menjaani
operasi

11. | Keluarga mengerti perasaan saya selama
di rumah sakit

12. | Keluarga memotivass saya untuk

berkomunikasi dengan orang lain,
pasien lain, saudara, teman.
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C. Kuesioner Kenyamanan

Petunjuk: Berilah tanda (V) untuk setiap pernyataan yang paling sesuai dengan

perasaan Anda saat ini.

. Sangat
No. Pernyataan Sangat Setuju Tlda.‘k Tidak
Setuju Setuju .
Setuju
1. | Saya merasa tubuh saya rileks
sekarang
2. | Saya bisa mengatasi dari rasa sakit
saya

3. | Kondisi ini membuat sayalemah

4. | Sayadapat berjalan sendiri

5. | Saya sulit menahan rasa nyeri saya
sekarang

6. | Saya merasa percaya diri untuk
menghadapi operasi

7. | Sayatidak sukaberadadisini

8. | Saya yakin Tuhan selalu berada di

Sisi saya

9. |Saya merasa stres menjelang
operasi

10. | Tuhan memberikan saya
kedamaian

11. | Saya takut hal buruk akan terjadi
setelah saya operasi

12. | Perawat disini memperhatikan saya
13. | Keluarga saya menunggu saya
selama saya dirawat

14. | Saya ingin bertemu dengan dokter
setiap saat

15. | Lingkungan di sekitar saya tidak
menyenangkan

16. | Ruangan disini tenang sehingga
saya dapat beristirahat

17. | Ruangan ini membuat saya takut
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