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ABSTRACT

The Corelation between level of anxiety doe to operative treatment with coping
mechanism that wod by client in the pre operative, thesis by Gatot S.

Anxiety in a stressing that canted by threat of self imagination effect to the
physic and mental function. Anxiety in not bad at the longest if insignificant
intensity and can be controlled. Anxiety may be a form of power to motivate
person inovation. Surgical treatment is an actual treating and potent to cause stress
of person integrity, both physiologic and psychologic stress, the factors influence
anxiety while surgical (operative) treatment among operative, experience, coping
strategy, surgical significancy, support system and operative procedure. Client
knowledge about operative time, explaining at cleacly about operative procedure
many be able to decrease level of anxiety.

This research has a purpose to desaribe level of anxiety with coping
mechanism to the client before operative procedure, corelation to the client that
would be endure operative treatment that performed in public hospital of
Kepanjen Malang Regency in surgical Department and obstetry and gynecology
Department in December 2002 to January 2003.

The result of this research show’s : 1) level of anxiety of client, there are
17 respondents (42,5 %) with imoderate anxiety, 2 lrespondents (52,5 %) with
several anxiety and 2 respondents (5 %) with wild anxiety, 2) coping mechanism
of the client that would be endure operative treatment, show that 34 respondents
(85 %) use adaptive coping mechanism and 6 respondents (15 %) use maladaptive
coping mechanism, there is connection between level of anxiety with coping
mechanism use to effective pre operative client. From the phenomenon above,
client with anxiety need to be given information do to the managing treatment in
pre, peri and post operative. So, the adequate information help clients use adaptive
coping mechanism.

Key word : Anxiety, Coping mechanism, Pre Operative.

vill
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ABSTRAK

Gatot Sujono, Hubungan Antara Tingkat Kecemasan Dengan Mekanisme Koping
Yang Digunakan Pada Klien Pre Operasi Elektif.

Cemas merupakan tekanan yang disebabkan oleh imajinasi ancaman
terhadap diri yang mempengaruhi fungsi fisik dan mental. Kecemasan tidak
selamanya buruk, bila intensitasnya kecil dan terkontrol. Kecemasan dapat
merupakan kekuatan untuk memotivasi bagi individu untuk berubah. Tindakan
Bedah adalah ancaman aktual dan potensial terhadap integritas seseorang yang
dapat mengakibatkan stres, baik stres fisiologis maupun stres psikologis. Faktor —
faktor yang mempengaruhi kecemasan saat pembedahan antara lain ; pengalaman
operasim strategi koping yang biasa dipakai, signifikansi penbedaha, sistem
pendukung dan prosedur tindakan operasi. Pengetahuan klien tentang prosedur
tindakan operasu merupakan salah satu penyebab timbulnya kecemasan pada klien
pre operasi. Penjelasan yang secara terstruktur tentang prosedur tindakan operasi
dapat memberikan pengaruh pada penurunan tingkat kecemasan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan
dengan mekanisme koping dan hubungan keduanya pada klien yang menghadapi
persiapan operasi elektif. Ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan
mekanisme koping klien yang akan menjalani operasi elektif yang dilaksanakan di
Badan Rumah Sakit Daerah Kabupaten Malang di Ruang Bedah dan Obgyn pada
Bulan Desember 2002 sampai dengan Januari 2003.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa (1) tingkat kecemasn klien yang
menghadapi operasi elektif terdapat 21 respinden( 52,5 %) yang mengalami
kecemasan pada tingkat sedang, 17 responden (42,5 %) mengalami kecemasan
pada tingkat berat dan 2 responden (5 %) mengalami cemas tingkat yang ringan.
(2). Mekanisme koping yang digunakan klien menghadapi operasi elektif
menunjukkan bahwa 34 responden (85 %) menggunakan mekanisme koping
adaptif dan 5 responden (15 %) menggunakan mekanisme koping yang maladaptif
(3) ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan jenis operasi dan tidak ada
hubungan antara tingkat kecemasan dengan jenis operasi yang tidak ada hubungan
antara tingkat kecemasan dengan meckanisme koping yang digunakan pada klien
pre operasi elektif.

Dan fenomena diatas, klien yang mengalami kecemasan perlu diberikan
informasi — informasi yang menyangkur penatalaksanaan tindakan sebelum
operasi, pada saat operasi dan setelah operasi sehingga dengan pemberian
informasi — informasi tersebut diharapkan dapat mempersiapkan klien dalam
menggunakan mekanisme koping yang adaptif.

Kata kunct, Kecemasan, Mekenisme Koping dan Pre Operasi
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Stres adalah kejadian dalam kehidupan setiap hari yang tidak dapat
dihindari, stres disebabkan oleh perubahan yang memerlukan penyesuaian.
Biasanya jika berfikir tentang kejadian yang menimbulkan stres dianggap
sebagai kejadian yang negatif seperti cedera, sakit, kematian orang yang
dicintai dan dapat juga ditimbulkan oleh kejadian yang positif seperti
mempunyai rumah baru, kenaikan jabatan, memasuki lingkungan baru,
menjalankan tugas baru oleh karena timbulnya perubahan status dan tanggung
jawab baru tersebut. Semua stres bukan sesuatu yang buruk dan menakutkan
tetapi merupakan bagian dari kehidupan.

Menurut quier dkk (1989) stres memberi dampak secara total pada
individu yaitu fisik, emosi dapat menimbulkan perasaan negatif dan destruktif
terhadap diri sendiri, stres intelektual akan menganggu prestasi dan
kemampuan menyelesaikan masalah stres sosial akan menganggu hubungan
individu dengan orang lain, stres spiritual akan merubah pandangan individu
terhadap kehidupan.

Klien yang datang dirawat di rumah sakit telah mengalami berbagai
masalah yang berkaitan dengan penyakitnya. Khususnya penyakit yang ada

hubungannya dengan pengobatan (operasi), biaya pengobatan, perpisahan

SKRIPSI Hubungan Antara Tingkat... Gatot Sujono




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

2
(isolasi) dengan keluarga dan tidak produktif (tidak bekerja karena sakit).
Menurut penelitian klien yang dirawat di rumah sakit umum mengalami stres
dan masalah psikologis yang berkaitan dengan penyakitnya sekitar 30 — 60 %
(Wilson dan Knesik, 1988)

Kebanyakan klien mengantisipasi pengalaman pembedahan dengan
ansieta dan ketakutan, ketidakpastian prosedur pembedahan menimbulkan
ketegangan. Diperkirakan ansietas tingkat sedang terjadi sebelum pembedahan
dan biasanya klien dengan ansictas se¢dang berkeinginan  untuk
menceritakanmasalah mereka. Klien menunjukkan ansietas panik menyatakan
bahwa mereka akan mati diruang operasi secara klinis hal ini menunjukkan
situasi serius (Linda Jual Carpenito, 2000)

Adapun kecemasan yang dirasakan pada klien yang menjalani operasi
elektif akan dapat mempengaruhi perubzhan fisiologis dan psikologis. Pada
proses tindkaan operasi yang akan dilakukan, untuk mengurangi kecemasan
sebagai keseimbangan diperlukan adanya mekanisme pembelaan (koping
mekanisme), dimana koping ini sebagai balance agar klien dalam menghadapi
operasi tidak mengalami kecemasanyang berlebihan.

Untuk itu penilis memilih judul peneiitian “ Hubungan tingkat
kecemasam dan mekanisme koping yang digunakan pada klien pre op elektif
di Badan Rumah Sakit Daerah Kabupaten Malang .

Di Kabupaten Malang mempunyai sebuah Rumah Sakit Daerah yang

memiliki beberapa spesialisasi, khususnya spesialisasi bedah, jumlah penderita
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yang dioperasi pada tahun 2002 sebagyak 405, sedangkan yang dilakukan
operasi elektif sebanyak 226 klien, sedangkan jenis tindakan operasi elektif
pada operasi sedang dan berat sebanyak 125 klien atau 55,31 %

Dari jumlah klien tersebut yang relatif banyak ini peneliti ingin
mengetahui  sejauh mana kecemasan dengan mekanisme koping yang
dilakukan pada klien pre operasi elektif, disini kegiatan yang harus dilakukan
oleh tim pelayanan kesehatan yaitu perawat harus mempersiapkan klien pre
operasi elektif secara komprehensif (Biopsikososial dan Spiritual). Hal ini
membantu klien mengembangkan koping yang adaptif dalam menghadapi
stres (Pembedahan yang akan dijalani) untuk menciptakan lingkungan yang
kurang kondusif guna mencapai tujuan tersebut.

1.2.Rumusan Masalah
1.2.1. Pernyataan masalah

Dari klien pre operasi penggunaan koping tidak efektif,
hubungan tingkat kecemasan dengan mekanisme koping yang
digunakan pada klien pre operasi, penulis mencoba membuat suatu
penelitian hubungan tingkat kecemasan dengan mekanisme koping
yang digunakan pada klien pre operasi elektif di Badan Rumah Sakit
Daerah Kabupaten Malang.

1.2.2. Pertanyaan penelitian
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Adakah hubungan antara tingkat kecemasan dan mekanisme
koping yang digunakan pada klien pre operasi elektif di Badan Rumah
Sakit Daerah Kabupaten Malang.
1.3.Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mempelajari hubungan antara kecemasan operasi dengan
pengguna koping pada klien pre operasi elektif
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Untuk mengidentifikasi tingkat kecemasan klien dalam
menghadapi operasi elektif
2. Untuk mengidentifikasi penggunaan koping klien dalam
menghadapi operasi elektif di Badan Rumah Sakit Daerah
Kabupaten Malang
3. Untuk menganalisis hubungan antara kecemasan akibat resiko
operasi dan koping klien yang dipersiapkan operasi elektif.
1.4.Manfaat Penelitian
1.4.1. Untuk perencanaan asuhan keperawatan pada klien pre operasi elektif
1.4.2. Sebagai masukan / informasi bagi rumah sakit dalam menyusun

strategi perencanaan keperawatan klien pre operasi elektif
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Konsep cemas

&1 .1,

SKRIPSI

Pengertian Cemas

Kecemasan adalah respon psikologik terhadap stres yang
mengandung komponen fisiologis dan psikologis, terjadi ketika
seseoranmg merasa terancam baik secara fisik maupun psikologik,
manusia hanya sebagai gambaran diri, identitas diri (Long 96)
Kecemasan adalah ketegangan dalam diri seseorang dengan sebab
yang tidak jelas (Frued, 1936). Cemas merupakan tekanan yang
disebabkan oleh imajinasi ancaman terhadap din seseorang yang dapat
mempengarahi  fungsi fisik dan mental (Elym, Heffron, 1984).
Kecemasan adalah suatu kondisi yang mengadakan suatu keadaan
yang mengancam kebutuhan serta keberadaan dirinya direfleksikan
dalam bentuk perilaku. Seperti tak berdaya, rasa tidak menentu, rasa
takut dan pobia (Achir Yani, 1995). Kecemasan tidak selamanya
buruk bila intensitasnya kecil, terkontrol karena kecemasan
merupakan kekuatan untuk memotivasi dan merupakan energi bagi
individu untuk berubah (Robinson, 1983). Klien yang akan
menghadapi operasi mengalami berbagai tingkat kecemasan yang

dirasakan karena tidak pernah dibayangkan dan dialami sebelumnya.
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Faktor presdisposisi
Berbagai teori telah dikembangkan untuk menjelaskan asal
kecemasan antara lain teoripsikoanalisis,inter pesonal.teori prilaku,teori
perilaku (Stuart Sudeen 1998)
2.1.2.1 Teor psiko analisis
Dalam pandangan apsikoanalitik kecemasan adalah konflik
emosionalyang terjadi antara dua elemen kepribadian yaitu Id dan
Superego, id mewakili dorongan insting dan impuls primitif
seseorang, sedangkan Superego mencerminkan hati nurani
seseorang dan dikendalikan oleh norma-norma budaya seseorang,
Ego atau aku berfungsi menengahi tuntutan — tuntutan dari dua
clemen yang bertentangan tersebut, dan fungsi kecmasan adalah
meningkatkan Ego bahwa ada bahaya (Sturt Sudeen 1998)
2.1.2.2 Teori inter pesonal
Menurut pandangan inter personal kecemasan timbul dari
perasaan takut terhadap tidak adanya penerimaan dan penolakan
interpesonal, kecemasan juga berhubungan dengan perkembangan
trauma, seperti kecemasan dan kehilangan ~menimbulkan
kelemahan spesifik, orang dengan harga diri renda terutama akan

mengalami kecemasan berat (Stuart Sudeen 1998)
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2.1.2.3 Teori perilaku
Menurut pandangan perilaku kecemasan merupakan produk
frustasi, yaitu sesuatu yang mengganggu kemempuan seseorang
untuk mencapai tujuan yang tidak diinginkan. Pakar perilaku lain
menganggap kecemasan sebagai suatu dorongan untuk belajar
berdasarkan keinginan dari dalam untuk menghindari kepedihan.
Pakar tentang pembelajaran meyakini bahwa individu yang terbiasa
dalam kehidupan dirinya dihadapkan pada kekuatan yang
berlebihan lebih sering menunjukkan pada kehidupan selanjutnya
(Stuar Sudeen 1998)
2.1.2.4 Teori keluarga
Kajian keluarga menunjukkan bahwa gangguan kecemasan
merupakan hal yang biasa ditemui dalam suatu keluarga Ada
tumpang tindih antara gangguan kecemasan dan depresi (Stuart
Sudeen 1998)
2.1.2.5 Teori Biologi
Kajian biologi menunjukkan bahwa otak mengandung
reflektor khusus untuk biodiozepines, reseptor ini mungkiil
membantu mengatur kecemasan. Penghambat Asam Amino Butirik
Gama Neuroregulator (GABA) juga mungkin memainkan peran
utama dalam mekanisme biologis berhubungan denga kecemasan,

sebagai mana halnya dengan endorphin, selain itu telah dibuktikan
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kesehatan umuim seseorang mempunyai akibat nyata sebagai faktor
presdisposisi terhadap kecemasan, kecemasan mungkin disertai
dengan gangguan fisik dan selanjutnya menurunkan kapasitas
seseorang untuk mengatasi stres (Stuart Saden 1998)
2.1.3 Faktor yang mempengaruhi kecemasan
Ada beberapa hal yang dapat mempengarugi kecemasan seseorang
yaitu : umur, pendidikan, pekerjaan
2.1.3.1 Umur

Usia adalah umur individu yang dihitung mulai saat
dilahirkan sampai saat berulang tahun (Elisabeth BH.1995).
Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang
akan lebih berfikir matang. (Trirusmini Wijayatun, 1999)
menyatakan bahwa sebagian besar kecemasan terjadi pada umur 21
— 35 tahun hal ini sesuai dengan hasil penelitian gangguan
kesehatan mental usia dewasa 80 % responden mengalami
kecemasan terjadi pada usia 21 — 35 tahun.

2.1.3.2 Pendidikan

Pendidikan berarti berbagai yang diberikan seseorang
terhadap perkembangan orang lain menuju kearah suatu cita-cita
tertentu (Sarwono, 1992).

Makin tinggi tingkat pendidikan makin mudah menerima

informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki,
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sebaiknya pendidikan yang kurang akan menghambat
perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang baru
dikenalkan (Kuncoroningrat, 1997).

Faktor pendidikan seseorang sangat menentukan tingkat
kecemasan klien dengan pendidikan tinggi akan lebih mampu
mengatasi atau menggunakan koping yang lebih efektif dan
konstruktif daripada sescorang vyang berpendidikan rendah
(Broewer, 1993).

2.1.3.3 Pekerjaan

Pekerjaan adalah kesibukan yang harus dilakukan terutama
untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarganya
(Thomas, 1996)

2.14 Gejala Kecemasan

Gejala kecemasan secara fisik antara lain; kenaikan kecepatan
nadi, peningkatan frekuensi pernafasan, telapak tangan basah, gerakan
tangan yang terus menerus atau kegiatan motor verbal dan gelisa
(Long, 1996)

Gejala kecemasan secara mental (psikologis) antara lain :
perasaan teganng, gugup, khawatir atau resah.

Macam — macam reaksi fisiologis pada pasien cemas dan

respon parasimpatis dibawah ini :
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Sistem Tubuh

Respon

Kardiovaskuler

Palpitasi

Jantung berdebar
Tekanan darah meninggi
Rasa mau pingsan
Pingsan

Tekanan darah menurun

Pernafasan

Neuromuskuler

Nafas cepat

Nafas pendek

Tekanan pada dada

Nafas dangkal

Pembengkakan pada tengorokan
Sensasi tercekik

Terengah — engah

Reflek meningkat
Reaksi berkedip — kedip
Insomnia

Tremor

Regiditas

Gelisah

Wajah tegang
Kelamahan umum

Kaki goyah

Gerakan yang janggal

Gastrointestinal

Traktur urinarius

Kehilangan nafsu makan

Menolak makan, rasa tidak nyaman

pada abdomen

Mual

Diare

Rasa terbakar pada jantung

| Tidak dapat menahan kencing

Sering berkemih

Hubungan Antara Tingkat...

Gatot Sujono




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Integumen

Wajah kemerahan

Berkeringat setempat (tapak tangan)
Gatal

Rasa panas dan gatal pada kulit
Wajah pucat

Berkeringat seluruh tubuh

Sumber Psyciatric Nursing, Ansietas Respon and Ansiety Disorder,

a.d, Philadelpia, 1991

Respon perilaku, kognitif dan efektif terhadap ansietas

§ Sistem Tubuh

Respon

} Perilaku

Kognitif

Gelisa

Ketegangan fisik

Tremor

Gugup

Bicara cepat

Kurang koordinasi
Cenderung mendapat cedera
Menarik diri dari hubungan interpersonal
Menghalangi

Menarik dari masalah
Menghindar

Hiperventilasi

Konsentrasi terganggu
Pelupa

Salah dalam memberikan penilaian
Preokupasi

Hambatan berfikir
Bidang persepsi menurun
Kreatifitas menurun
Bingung

Sangat waspada
Kesadaran diri meningkat
Kehilangan objektifitas
Takut kehilangan kontrol
Takut pada gambar visual

Takut cidera atau kematian

SKRIPSI
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Afektif Mudah terganggu
. Tidak sabar
Gelisa

Tegang

Nervous
Ketakutan

Alarm

| Terror

Gugup

Sumber Psyciatric Nursing, Ansietas Respon and Ansiety Disorder,

a.d, Philadelpia, 1991

|3

1.5  Tingkat Kecemasan

Adapun rentang respon ansietas sebagai berikut :

Respon Adaptif o o 9 o &  Respon Maladaptif

Antisipasi  Ringan Sedang Berat Panik

(Stuart and Sundeen, 1991 hal 321)

Cemas mempunyai rentang dari ringan sampai panik menurut Pelpau,

1968

2.1.5.1 Kecemasan ringan

Kecemasan ringan adalah kecemasan yang paling

sering dialami oleh seseorang. Seseorang yang mengalami
kecemasan ringan akan lebih waspada dan pada tahap ini
lapangan persepsi seseorang menjadi meningkat, indera

penglihatan, indera pendengaran dan perabaan akan lebih
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meningkat bekerja. Aspek positif dari kecemasan ringan dapat
meningkatkan motivasi sehingga memacu kreatifitas individu.

2.1.5.2 Kecemasan sedang
Individu yang sedang mengalami cemas sedang akan
diikuti menyempitnya lapangan persepsi, membutuhkan
pengarahan orang lain dalam belajar, sulit untuk menerima
rangsangan luar tetapi sangat memperhatikan hal yang menjadi
pusat perhatiannya dan lebih waspada. Secara spesifik tanda
dan gejalanya sebagai berikut ; sering buang air kecil, posisi
tubuh selalu berubah — ubah, menyalahkan orang lain, gelisa
menjadi pelupa, cepat marah, hanya memikirkan diri sendiri
dan tidak dapat berfikir.
2.1.5.3 Kecemasan berat
Tingkat tiga dari cemas adalah cemas berat, dalam
tahap ini individu mengalami antara lain pecahnya pusat
perhatian (terfokus pada detail yang kecil), tidak percaya pada
orang lain, lapangan persepsi lebih menyempit dibandingkan
masalah sendiri (menggunakan proses belajar) serta tidak
mampu membuat kalian yang masuk akal. Pada fase ini

individu tidak sadar akan kecemasannya.
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2.1.5.4 Panik

Merupakan tingkat tertinggi dalam rentang respon
cemas individu yang mengalami panik akan kacau sehingga
berbahaya untuk diri sendiri maupun orang lain. Individu juga
tampak lumpuh dan mampu bertindak serta mengalami

hiperaktif atau agitasi
Tanda dan gejala spesifik yang dialami ; berdebar —
debar, berkunang — kunang, sakit kepala, sakit bernafas, enck
dan mau muntah atau tubuh terasa tegang dan keringat dingin.
Dari segi tingkah laku tidak mampu melakukan apa — apa
karena tubuh gemetar hebat, duduk diam dan tidak ada
perhatian terhadap lingkungan sekitar, berjalan mondar -
mandir, memusuhi diri sendiri, memusuhi orang lain dan
menjerit — jerit. Sedang respon emosi panik, individu merasa

melihat sesuatu yang scbenarnya tidak ada.

2.1.6 Penilaian tingkat kecemasan dengan HARS (Helminton Anxiety

SKRIPSI

Racting Scale)

Menurut (Maramis Wf, 1990) ada tes kecemasan dengan
pernyataan  langsung, mendengarkan peranyataan langsung,
mendengarkan cerita klien serta mengobservasinya terutama non
verbal, ini sangat berguna dalam menentukan adanya kecemasan dan

menetapkan tingkatannya.
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Bila diadakan scoring maka scor 15 atau lebih menunjukan
makin cemas klien, adaapun gejala — gejala yang tercantum pada
HARS (Halminton Anxiety Racting Scale) adalah terdiri dari empat
belas item dengan perincian sebagai berikut :
1) Perasaan cemas :
» Firasat buruk
» Takut akan pikiran sendiri
» Mudah tersinggung
2) Ketegangan :
» Merasa tegang
» Lesu
» Mudah tekejut
» Tidak dapat istirahat dengan nyenyak
» Mudah menangis Gemetar
» Gelisah
3) Ketakutan :
» Pada gelap
» Ditinggak sendiri
» Pada orang asing
~ Pada binatang besar
» Pada keramaian lalu lintas

» Pada kerumunan banyak orang
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4) Gangguan tidur :
» Sukar memulai tidur
» Terbangum malam hari
» Tidak pulas
»  Mimpi buruk
»  Mimpi menakutkan
5) Gangguan kecerdasan :
» Daya ingat buruk
» Sulit berkonsentrasi
» Sering bingung
6) Perasaan depresi :
» Kehilangan minat
»  Sedih
~ Bangun dinihari
» Berkurangnya kerusakan pada hobi
» Perasaan berubah-ubah sepanjang hari
7) Gejala somatik (otot — otot ) :
» Nyeri otot
» Kaku

Kedutan otot

-

» Gigi gemeretak

» Suara tak stabil
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8) Gejala sensorik :
» Telinga berdengung
» Penglihatan kabur
» Muka merah dan pucat
» Merasa lemah

» Perasaan ditusuk-tusuk
9) Gejala Cardiovaskuler :

» Denyut nadi cepat

» Berdebar-debar

» Nyeri dada

~ Denyut nadi mengeras

» Rasa lelhah seperti mau pinsan

» Detak jantung hilang sekejap
I) Gejala pernapasan :

» Rasa tertekan di dada

» Perasaan tercekik

» Merasa napas pendek dan sesak
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» Sering manarik napas panjang

2) Gejala Gastro intestinal :

» Sulit menelan

» Mual muntah

» Berat badan menurun

» Konstipasi sulit buang air

» Perut melilit

» (Gangguan penceranaan

» Nyeri lambung sebelum / sesudah makan

» Rasa panas di perut

» Perut terasa penub / kembung

3) Gejala uro ginetal :

» Sering kencing

» Tidak dapat menahan kencing

» Amenorrhoe / Menstruasi yang tidak teratur

» Friginitas
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4) Gejala vegetatif / Otonom :

»  Mulut kering

» Muka kering

» Mudah berkeringat

» Pusing sakit kepala

Bulu roma berdiri

N

5) Apakah anda / Klien merasa. .. ...

» Gelisah

» Tidak tenang

» Mengerutkan dahi

~ Muka tegang

» Tonos / ketegangan otot meningkat

» Napas pendek dan cepat

» Muka merah

Cara Penilaian :

0 = Tidak ada (tidak ada sama sekali)
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] = Ringan (Satu gejala dari option yang ada)
2 = Sedang (separuh gejala dari option yang ada)
3 = Berat (lebih dari separuh gejala dari option yang ada)
4 = Sangat berat (seluruh gejala dari option yang ada)

Mekanisme koping untuk mengatasi cemas

Koping adalah proses pemecahan masalah dimana seseorang
mempergunakan untuk mengelola kondisi stres, berdasarkan pengrtian ini
maka pembahasan konsep koping tidak terlepas dari stres dan adaptasi, teori
yang mengemukakan konsep tersebut sister colista Aroy atau dikenal teori:
adaptasi Roy

(Falman dan Lazorus, 1991) dikutip dari Hendel dan Abaud 2000,
menyebutkan koping sebagai upaya — upaya cognitive dan behavior untuk
mengetahui tujuan — tujuan internal atau external spesifik yang dinilai
sebagai sumber manusia yang terbatas dan berlebihan. Koping dapt adaptif
bila berorientasi pada pemecahan masalah dan maladaptif bila menggunakan
mekanisme pembelaan Ego.

Koping adalah proses pemecahan masalah yang dipergunakan untuk
mengelolah stres atau kejadian dimana manusia itv berada. Kemampuan
koping dan adaptasi terhadap stres merupakan faktor penentu yang penting

dalam kesejahteraan manusia.
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Mekanisme koping adalah suatu upaya yang diarahkan pada
pengelolaan stres, cara yang diperoleh dari keturunan atau didapat untuk
merespon terhadap lingkungan yang berubah, spesifikasi masalah atau
situasi. Koping adalah proses atau cara untuk merespon terhadap lingkungan
(stimulus ) untuk ‘mencapai kondisi adap tasi,koping selalu mempunyai
tujuan
Carver, et all (1989) telah mengembangkan skala koping (skala
Cope) untuk menggolongkan mekanisme koping yang digunakan pada klien
dengan kecemasan sebelum dilakukan operasi elektif. Skala ini merupakan
uraian dari mekanisme koping berfokus pada tindakan / masalah dan strategi
koping berfokus pada emosi (Mary, 1998). Adapun skala COPE tersebut

dapat diuraikan sebagai berikut :

Skala Jenis L Keterangan
Koping berfokus pada tindakan / masalah
| Koping aktif Mengambil tindakan, berusaha sekuat tenaga
untuk menghilangkan atau menghindari
stessor
2 Planning (perencanaan) Memikirkan bagaimana menghadapi stessor

merencanakan suatu usaha koping aktif

3 Supression of compenting | Menekan suatu perhatian pada aktivitas lain

activities dimana aktivitas int mungkin dapat melawan
untuk memusatkan perhatian lebih lengkap
pada hubungan dengan stresor

4 Restraint coping Koping secara pasif dengan menggunakan
kembali usaha yang sama sampai digunakan

5 Seeking social support Mencar bantuan informasi atau saran apa
forinstrumental reason yang harus dikerjakan
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Koping berfokus pada emosional, mengubah perasaan — perasaan B
6 Seeking socialsupport for | Mendapatkansimpati atau dukungan

emosional reason emosional dari seseorang
7 Positif reinterprestation Membuat situasi terbaik dengan semakin
and growth berkembang dari stresor itu atau
pandangannya dalam suatu ungkapam yang
baik
8 Acceptance Menerima kenyataan bahwa peristiwa

kecemasan terlah terjady dan 1tu nyata
9 Turning to religion Peningkatan dalam aktivitas beribadah
10 | Focuson and venting of | Suatu peningkatan kesadaran terhadap distres

emotion / ketegangan emosional dan cenderung
melepaskan / menghilangkan perasaan itu

11 Denial Suatu usaha untuk menolak peristiwa stresful
12 Behavioral Berhenti . menarik dirt dari usaha untuk

| disengagement mencapal tujuan penanganan stresor
13 Mental disengagement Membebaskan diri secara psikologis dari

tujuan penanganan stresor dengan cara
melamun, tidur atau distraksi

14 Alcohol — drug Menggunakan alkohol / obat — obatan sebagai
disengagement cara untuk melepaskan diri dan stresor

15 Joking about stresor Membuat lelucon tentang stresor

16  Smoking Menggunakan rokok sebagai aktivitas yang

1 bukan biasanya dilakukan

2.3. Konsep pre — operasi elektif
Preoperasi adalah dimulai sejak diputuskan untuk dioperasi sampai
klien dipindahkan ke ruang operasi

Elektif adalah penundaan sampai respon sakit idak ada
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Preoperasi elektif adalah operasi yang direncanakan atau dipersiapkan
oleh tim medis baik seecara fisik dan mental
Pada pre operasi sangat penting sekali adanya hubungan antara
perawat dengan klien dengan menggunakan pra bedah yang memastikan
bahwa klien benar — benar memahami masalah bahwa klien dan benar - benar
yakin akan alasan operasi serta hasil yang diharapkan. v
Dalam berkomunikasi perawat menjelaskan secara terperinci tentang
masalah pemeriksaan fisik yang meliputi pemeriksaan mulai dari ujung
rambut sampai dengan ujung kaki untuk mengetahui kelainan — kelainan yang
ada dan persiapan fisik yang meliputi hygiene personal, pengosongan lambung
dan lainnya vyang dianggap perlu dan persiapan administrasi tentang
persetujuan operasi serta persiapan mental, disini diperlukan hubungan yang
baik antara perawat dan klien untuk membicarakan tentang persiapan operasi',
pelaksanaan operasi dan setelah dilakukan operasi, disini bertujuan untuk
mengurangi  kecemasan dan klien diharapkan mampu menggunakan

mekanisme koping untuk sebagai balance (Bruce. D. Schermerm. D, 1992)
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BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESA

3.1 Kerangka Konsep PenelitiAan

STRESOR PRE OPERATIF

v

PSIKOLOGI CEMAS
FAKTOR 5
, KOPING
- Umur
- Pendidikan |
- Pekerjaan
ADAPTIP MALADAPTIP

Yang ditehti

= Tidak diteliti

Dari kerangka konsep diatas dapat diuraikan :
Stres atau ketegangan dapat menimbulkan akibat yang negatif atau
positif atau kedua — duanya. Seseorang yang akan dilakukan operasi

(Stresor). Nyeri dapat mengakibatkan anorexia yang akan mengakibatkan
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3.2. hipotesis
HI = Ada hubungan tingkat kecemasan dan mekanisme koping yang
digunakan pada klien pre operasi
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nutrisi tidak seimbang. Nyeri dapat pula memmbulkan keengganan untuk
melakukan kegiatan / aktivitas yang tentu dapat mengakibatkan timbulnya
efek samping akibat pergerakan yang kurang. Ini adalah akibat negatif stres.
Pada kondisi lain, adanya nyeri menjadi petunjuk pada sescorang untuk
mencari bantuan pengobatan. Hal ini akan mengurangi akibat yang lebih
buruk, hasilnya adalah positif dan stres yang wajar dianggap perlu untuk
adaptasi. Sama halnya bila menghadapi stresorpsikologik akan dilakukan
operais elektif akan membantu mengembangkan penggunaan koping yang
efektif untuk menghadapai sressor baru. Koping yang adaptif terhadap
stresor  biologik atau psikologik akan mengoptimalkan fungsi dan
pertumbuhan. Maladaptasi dapat mengakibatkan gangguan fungsi dan

perubahan patologi spikologi.
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan
crossectional study yang bcrlujuan' untuk melihat gambaran tingkat kecemasan
dan koping mekanisme serta hubungan antara dua variabel tersebut.

4.2. Kerangka kerja

Kerangk
erangka |~ Popul‘dSijj:> Sample (n)

Kerja

Pengumpulan
Pengolahan b oy
Data <— Analisa Data L -

Quesioner koping

dan cemas

4.3. Populasi dan Sampel Penelitian
4.3.1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisast yang terdirt atas : objek
subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang

ditetapkan oleh peneliti  untuk dipelajari  dan  kemudian ditarik
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kesimpulannya (Sugiono, 2000) Penderita yang akan dilakukan operasi
elektif di Badan Rumah Sakit Daerah Kabupaten Malang.

4.3.2. Sampel

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang
dimiliki oleh populasi (Sugiono, 2000)

Cara pengambilan  Sampel ini dengan menggunakan total
sampling, sampel dari peneliti penderita pre op elektif pada tindakan
operasi sedang dan berat, usia dewasa, tidak ada kontra indikasi dan bisa
baca tulis.

Kriteria Sample :

Inklusi :

» Operasi Elektif

» Jenis operasi sedang dan berat

» Tidak ada kontraindikasi

» Bisa membaca dan menulis

~ Usia dewasa (umur lebih dari 18 tahun)

# Laki - laki / perempuan

b

Bersedia jadi responden
Eklusi :

~ Menolak informed concent
» Speed operasi

~ Operasi ringan
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» Ada kontramdikasi

X

‘Tidak dapat baca tulis

» Usia kurang dari 18 tahun

\

4.4. Variabel Penelitian

Tidak bersedia jadi responden

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

. Variabel bebas (idependent) adalah tingkat kecemasan kiien yang akan

dioperasi elektif

2. Variabel tergantung adalah mekanisme koping

4.5. Identifikasi Variabel

4.5.1. Definisi operasional
Variabel Divinisi Parameter | Alatukur | Skala |  Skor |
1. INDEPEN
DENT Kecemasan Aspek fisik dan Quesioner Ordinal | Tingkat
adalah respon  |psikis / meliputi 14 kecemasan
Kecemasan | psikologik item Halminton
terhadap stres — |Anxiety Rating I . Skore < 6
Scale (Hars) tidak ada
- Perasaan tegang kecemasan
- Ketegangan 2 : Skore 6 - 14
- Ketakutan cemas ringan
- Gangguan tidur 3 : Skore 15 -27
- Gangguan cemas sedang
kecerdasan 4 : Skor > 27
- Perasaan depresi cemas berat
- Gejala otonom
- Gejala sentori
-Gejala
cardiovaskuler
- Gangguan
pernafasan
- Gangguan
gastrointerfinal
- Gangguan urologi
- Gangguan
vegetatif’
- Perilaku
1
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2. DEPENDE | Mekanisme Menggunakan | Quesioner | Nominal | Jika 16 - 40
NT koping, cara Copping Scala ada adaful
Mekamsme | vang digunakan |14 poin Favorebel Jika 41~ 64
koping Klien untuk - Berusaha No. |10 maladaptif
menghadapi mengambil
operasi (elektif) [tindakan Anfavorebel
(Kecemasan) - merencanakan No. Il - 16
suatu coping

- melakukan
aktivitas

- menahan diri

- Mencari
informasi

- Mencari
perhatian

- mengambil
hikmah
-menerima
Kentataan

- maningkathan
aktivitas bertbada
-Melepaskan
perasaan terhadap
stresor

- menolak
kecemasan

- Menarik din dai
dari usaha
penanganan
masalah

- membebashan
diri secara
psikologik

- Menggunakan
sedikit alkihol

- Membuat lelucon
- Merokok

4.6. Tempat dan Waktu Penelitian
4.6.1. Tempat penelitian dilakukan di Ruang Bedah Badan Rumah Sakit
Daerah Kabupaten Malang
4.6.2. Waktu penelitian dimulai tanggal 23 Desember 2002  sampai

dengan 11 Januari 2003
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4.7. Prosedur Pengumpulan data
Data yang dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner terhadap
pengamatan dengan menggunakan check list pada klien yang akan dilakukan
operast clektif dan data sckunder dari catatan medical record Badan Rumah
Sakit Daerah Kabupaten Malang. Dari hasil quesener tersebut dikelopkkan
sesuai dengan karateristik responden misalnya : umur, jenis kelamin,
pendidikan, agama, pekerjaan, pengalaman operasi. Setelah data terkumpul
sesuai dengan kelompoknya dan selanjutnya data dianalisa.
4.8. Analisa Data
Data — data yang telah dikumpulkan dimasukkan ke dalam komputer
dengan data base dan data — data yang telah dikumpulkan ditabulasi ke dalam
master tabel dan disimpulkan dalam tabel frekuensi distribusi
Sekanjutnya data dianalisa menggnakan Fisher Exact program Epi
Info dengan taraf signifikasi 0,05
Kesimpulan hasil Uji : P < 0,05 Ho ditolak
P> 0,05 Ho diterima
(Jarwanto ; 2001)
4.9. Etik Penelitian
Dalam melaksanakan riset ini, peneliti mengajukan permohonan ijin
kepada Kepala Badan Rumah Sakit Daerah Kabupaten Malang, melalui
Kepala Bidang Penelitian dan Pemngembangan dengau membawa surat

permohonan melakukan penelitian dari Ketua Program Studi D — IV Perawat
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Pendidik Fakultas Kesehatan Universitas Airlangga. Dalam memperlakukan
sampel harus memperhatikan hal — hal sebagai berikut :

1. Dalam Penelitian tidak akan merugikan sampel baik fisik maupun mental

o

Tidak akan mengekplorasi sampel
3. Tidak akan mengakibatkan kerugian dari segi finansial bagi sampel
Selanjutnya kepada resp{onden dijelaskan manfaat dalam penelitian
bagi kemajuan dunia keparawatan dimasa yang akan datang. Responden
dipersilahkan memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini atau
menolak.
4.10. Keterbatasan
Adanya hambatan merupakan kelemahan dalam penelitian ini,
sehingga hasil yang diharapkan pun mempunyai kelemahan — kelemahan. Ada
beberapa kelemahan dalam penelitian ini, sebagai berikut :
1. Sampel yang diteliti hanya sedikit sehingga hasilnya kurang representatif

dan tidak dapat digeneralisasikan

o

Karena keterbatasan keahlian schingga membuat penelitianini kurang
sesuai dengan apa yang diharapkan
3. Alat ukur yang digunakan untuk mengetahui variabel independen dan

dependen hanya berupa quesioner sehingga hasilnya kurang obyektif.

SKRIPSI Hubungan Antara Tingkat... Gatot Sujono







IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

BABS

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN

Pada bab ini penelitian menggunakan desain / rancangan Deskriptif
korelatif dengan pendekatan Cross octional sesuai dengan tujuan penelitian, hasil
penelitian meliputt gambaran umum, lokasi penelitian, karakteristik, identitas
responden berdasarkan status responden meliputi umur, pendidikan, pekerjaan,
agama, pengalaman operasi, gambaran data penderita yang akan dilakukan operasi
elektif meliputi data tingkat kecemasan dan data mekanisme koping yang
digunakan. Hasil penelitian yang telah ditetapkan kemudian dibahas dengan
mengacu pada tujuan dan landasan teori.

5.1. Hasil Penelitian
Didalam penelitian mi akan diuraikan tentang gambaran umum
lokasi penelitian, karakteristik respondenyang akan dilaliukan operasi elektif
sebagai berikut :
5.1.1. Gambaran Lokasi Penelitian
Penelitian  dilakukan di Badan Rumah  Sakit Daerah
Kabupaten Malang di Kepanjen, terletak  kurang lebih duapuluh
kilometer dari kota malangruamah sakit ini dibawa dinas kabupaten
Malang yang berstrata B dan sering mendapat penghargaan ddi
tingkat nasional maupun tingkai internasional, luas rumasakit 5 hektar

vang dibangun gedung perkantoran dan ruang pelayanan dan ruang
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sarana penunjang lainnya, jumlah tempat tidur sebanyak 250 buah,
jumlah tenaga sebanyak 350 orangyang terdiri 12 orang dokter
spesialis,20 orang dokter umum, 157 orang tenaga perawat, 225 tenaga
administrasi dan penunjang lainn1.

Pelaksanaan penelitian dilaksanakan mulatanggal 20 desember 2002
sampai dengan 20 januari 2003, jumlah penderita yang akan
dilakukan operasi elektif sebanyak 40 orang.
5.1.2Karakteristik dan Demografi Responden
Karakteristik identitas responden setelah dilakukan kajian akan
diuraikan berdasarkan identitas, umur, jenis kelamin, pendidikan.

1. Distribusi responden berdasarkan umur.

DISTRIBUSI RESPONDEN BERDASARKAN UMUR
umur 51 - 60 umur 61 - 70
Umur 41-50 Th 17:? % 17,5 %
10 % ,\ -
k;
Umur 20- 30 Th
30 %
Pmur31-40Th | 7%

25 %
| Eumur 20 - 30 Bumur 31 -40 Oumur41-50 |
| |

Oumur 51-60 Bumure1-70 t

Gambar 5.1. Diagram Distribusi responden berdasarkan umur di Badan
Rumah Sakit Daerah Kabupaten Malang Ruang Bedah dan
Obgyn pada Bulan Desember 2002 sampai dengan Januari
2003

SKRIPSI Hubungan Antara Tingkat... Gatot Sujono |

.



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

34

Gambar 5.1 diatas responden yang berumur 17 — 35

tahun 20 orang (49 %) dan yang umur 36 — 53 tahun sebanyak 7
orang (18 %), dan yang umur 54 — 71 tahun 13 orang (33 %).

2. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin

DISTRIBUSI RESPONDEN BERDASARKAN
JENIS KELAMIN

Perempuan
30%

Laki - laki
70 %

| . OLAKI LAKI EPEREMPUAN

Gambar 5.2. Diagram Distribusi responden berdasarkan Jenis kelamin
di Badan Rumah Sakit Daerah Kabupaten Malang Ruang
Bedah dan Obgyn pada Bulan Desember 2002 sampai
dengan Januari 2003
Berdasarkan gambar 5.2 diatas responden berjenis kelamin laki —

laki sebanyak 28 orang (70 %) dan yang berjenis kelamin

perempuan sebanyak 12 orang (30 %)
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3. Distribusi Respoden berdasarkan Pendidikan

DISTRIBUSI RESPONDEN BERDASARKAN
PENDIDIKAN

OSMA oPT
20% f 5%

o

@msSvP |
20% |

'BSD BSMP OSMA OPT

Gambar 5.3. Diagram Distribusi responden berdasarkan Pendidikan pasien
yang akan dilakukan operasi elektif di Badan Rumah Sakit
Daerah Kabupaten Malang pada Bulan Desember 2002

sampai dengan Januari 2003
Berdasarkan gambar 5.3 diatas responden yang
berpendidikan SD sebanyak 22 orang (55 %) yang berpendidikan
SMP 8 orang (20 %) yang berpendidikan SMA 8 orang (20 %)

yang berpendidikan Perguruan Tinggi 2 orang (5 %).
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4. Distribusi Respoden berdasarkan Pekerjaan

DISTRIBUSI RESPONDEN BERDASARKAN

PEKERJAAN
B Buruh Tani _EPNS
20% { 9%
| ~ HEABRI
> 5%
! O Swasta
=
OTani 25%

42%

[EPNS BABRI OSwasta O Tani BBuruh Tani|

Gambar 5.4. Diagram Distribusi responden berdasarkan pekerjaan pasien
yang akan dilakukan operasi elektif di Badan Rumah Sakit
Daerah Kabupaten Malang pada Bulan Desember 2002
sampai dengan Januari 2003
Berdasarkan gambar 5.4 diatas responden sebagian besar
pekerjaannya bertani ada 17 orang (42 %) dan swasta 10 orang
(25 %) yang bekerja sebagai buruh tani 8 orang (20 %) dan

PNS 3 orang (8 %) ABRI 2 orang (5 %).
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5. Distribusi Respoden berdasarkan Agama
DISTRIBUSI RESPONDEN BERDASARKAN
AGAMA
EISLAM
92%
KRISTEN
~ PROTESTA
N
8%
OISLAM BKRISTEN PROTESTAN

Gambar 5.5. Diagram Distribusi responden berdasarkan agama pasien
yang akan dilakukan operasi elektif di BRSD Kabupaten
Malang pada Bulan Desember 2002 sampai dengan Januari
2003
Berdasarkan gambar 5.5 sebagian besar responden

beragama Islam 37 orang (92 %) dan beragama Kristen Protestas

3 orang (8 %).
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6. Distribusi Responden beradasrkan pengalaman operasi

DISTRIBUSI RESPONDEN BERDASARKAN
PENGALAMAN OPERASI

@ Belum

Pernah

Operasi
95%

B Sudah Pemna
i Operasi
5%

Beldrﬁ Pernah Operrasri B Sudah Perna Operasﬂ

Gambar 5.6. Diagram Distribusi responden berdasarkan pengalaman

operasi pasien yang akan dilakukan operasi elektif di BRSD
Kabupaten Malang pada Bulan Desember 2002 sampai
dengan Januari 2003

Berdasarkan gambar 5.6 diatas sebagian besar responden

belum pernah mengalami tindakan operasi elektif 38 orang (95 %)

dan yang sudah perna mengalami operasi elektif 2 orang (5 %).

5.2. Data Khusus

Data yang ditemukan pada penderita yang akan dilakukan tindakan

operasi elektif di Badan Rumah Sakit Daerah Kabupaten Malang yang

meliputi data dari respon kecemasan yang diakibatkan operasi dan data

mekanisme koping yang digunakan pada pasien yang akan dilakukan operasi

elektif dan ada hubungan atau tidak antara tingkat kecemasan dengan
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mekanisme yang digunakan pasien sebelum dilakukan tindakan operasi di

Badan Rumah Sakit Daerah Kabupaten Malang

521

SKRIPSI

Data Tingkat Kecemasan

Tabel 5.2.1. Tabel tingkat kecemasan pada pasien yang akan
dilakukan operasi elektif di Badan Rumah Sakit Daerah Kabupaten
Malang pada Bulan Desember 2002 sampai dengan Januari 2003

TOTAL
FINGKAT KECEMASAN Frekuensi | Prosentase
Tidak ada kecemasan 0 0%
Cemas Ringan | 2 5%
Cemas Sedang 18 45 %
Cemas Berat 20 50 %
Jumlah 40 100 %

Berdasarkan tabel S.2.i. diatas dapat diketahui pada pasien
yang akan dilakukan operasi elektif didapatkan tingkat kecemasan
sebagian besar pasien yang akan operasi elektif mengalami tingkat
kecemasan sedang dan berat pada operasi sedang sebanyak 18 orang
(45 %) dan kecemasan sedang dan berat pada operasi elektif jenis
operasi berat sebanyak 20 orang (50 %), sedangkan tingkat
kecemasan ringan jumlahnya sedikit pada jenis operasi sedang
sebanyak 2 orang (5 %) dan tingkat kecemasan ringan pada jenis

operasi ringan tidak ada.
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penderita yang akan dilakukan operasi elektif di Badan Rumah Sakit
Daerah Kabupaten Malang pada Bulan Desember 2002 sampai
dengan Januari 2003

~ MEKANISME KOPING TOTAL
~ ADAPTIF | MALADAPTIK |
I-’rfc!\ | f!«f» 7 lj'rck Y% Wl"rclfr _‘?_/g B
34 85 % | 6 15 % 40 100 %

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui pada pasien yang
akan dilakukan operasi untuk mengatas'i kecemasan  pasien
menggunakan mekanisme koping baik yang adaptif maupun yang
maladaptif, mekanisme koping yang adaptif jumlahnya paling
banyak sebanyak 34 orang (85 %) sedangkan yang mal adaptif
Jumlahnya sedikit sebanyak 6 orang (15 %)

5.2.3  Hubungan antara tingkat kecemasan dengan mekanisme koping
Tabel 5.2.3 tabel tingkat kecemasan dengan mekanisme koping yang
digunakan pada klien pre operasi elektif di Badan Rumah Sakit
Daerah Kabupaten Malang pada Bulan Desember 2002 sampai

dengan Januari 2003.
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Tingkat Mekanisme Koping Total
kecemasan Maladaptif Adaptif
Ringan . ¢ :
0% 5% 5%
Seding 0 21 21
0% 52.5% 52.5%
Berat g A 17
15 % 27.5 % 42.5 %
. 6 34 40
leres 15% 85 % 100 %
v2=9.550 db=2 sig = 0.008

Dari tabulasi silang diatas dapat dilihat bahwa distribust
paling banyak adalah responden yang mempunyai tingkat
kecemasan sedang dan memiliki mekanisme koping adaptif
sebanyak 21 orang (52.5 %).

Hasil perhitungan statistik dengan menggunakan uji Chi
Square diperoleh nilai sebesar 9.550 dengan tingkat signifikansi
sebesar 0.008 ( p < 0.05). Oleh karena tingkat signifikansi lebih
kecil dari 0.05 maka ada hubungan antara tingkat kecemasan
dengan mekanisme koping pada pasien yang akan dilakukan
operasi elektif di Badan Rumah Sakit Daerah Kabupaten Malang
pada bulan Desember 2002 — Januari 2003.

Namun karena hasil perhitungan statistik (pada lampiran)
ada beberapa sel yaitu 4 sel yang memiliki nilai dugaan kurang
dari 5 maka tabel 3 x 2 kemudian direduksi menjadi tabel 2 x 2

dengan meniadakan variabel tingkat kecemasan ringan.
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Kemudian hasil pengujian dengan Fisher Exact (Chi
square 2 x 2) diperoleh nilai sebesar 6.983 dengan tingkat
signifikansi sebesar 0.003 ( p < 0.05). Oleh karena tingkat
signifikansi lebih kecil dari 0.05 maka ada hubungan antara tingkat
kecemasan dengan mekanisme koping pada pasien yang akan
dilakukan operasi elektif di Badan Rumah Sakit Daerah Kabupaten
Malang pada bulan Desember 2002 — Januari 2003.
5.3. Pembahasan
Pada pembahasan ini akan diuraikan mengnai hasil penelitian yang akan
dilaksanakan dan dilakukan uji kemaknaan dan analisa mengacu
padalandasan teori bab 2.
Tingkat kecemasan pada klien pre operasi elektif
5.3.1. Tingkat kecemasan pada klien pre operasi elektif
Tingkat kecemasan pada klien pre operasi elektifsetelah
dilakukan uji statistik dengan uji kemaknaan diperopleh hasil yang
segnivikan, berarti ada pengaruh kecemasan pada klien yang akan
dilakukan operasi dan tidak ada penderita yang akan dilakukan
operasi elektif yang tidak mengalami kecemasan, kecemasan yang
dirasakan mulai dari kecemasan ringan, sedangdan kecemasan berat.
Achir Yani menyebutkan kecemasan merupakan suatu kondisi yang

mengadakan suatu keadaan yang mengancam kebutuhan serta
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keberadaan dirinya direfleksikan dalan bentuk perilaku, sepeti tidak
berdaya, rasa takut, rasa tidak menentu.

Kapasitas untuk yang berorientasi pada tugas dan pemecahan
masalah yang efektif sangat dipengaruhi oleh harapan sescorang
terhadap keberhasilan pemenuhan tujuan yang diinginkan.

Cemas merupakan stimulator dan stresor yang mana respon
seseorang terhadap cemas ini sangat tergantung pada fungsi egonya.

Cemas sebagai stimulus akan berperan di dalam motivasi
seseorang dalam pemenuhan kebutuhannya. Sedangkan cemas
sebagai stresor akan memberikan reaksi yang berbeda - beda kepada
setiap orang yang mendapatinya.

Respon kecemasan tingkat berat yang dimunculkan oleh
responden dimungkinkan oleh rasa ketidaktahuan terhafap penyakit,
prosedur tindakan operasi, fakter ekonomi danpengalaman operasi
masa lalu yang akumulir sebagai stresor kecemasan. Akumulasi dari
faktor — faktor tersebut sebagai kontributor timbulnya kecemasan
yang berat.

Faktor lain yang mendorong meningkatnya tingkat
kecemasan adalah penghaapan sesudah operasi dijalani yang berupa
pertanyaan yang belwn memberikan jawaban yang pasti terhadap
realitasnya, dapatkah kami normal kembali, dapatkan aktifitas kami

seperti semula.
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Ada sesuatu fenomena yang ditemukan pada penelitian ini
bahwa munculnya kecemasan ringan dan panik pada klien pre operasi
elektif, mungkin fenomena tersebut hanya terjadi pada suatu stimulus
yang tidak dipersepsikan oleh klien sebagai suatu stres.

5.3.2. Penggunaan koping pada kecemasan klien pre operasi elektif

Penggunaan koping pada kecemasan pada klien preoprasi
setelah dilakukan uji statistik dengan uji keinaknaan didapatkan hasil
yang sesuai, dimana klien yang akan dilakukan operasi mengalami
kecemasan, klien berupada untuk mempertahankan dirinya dengan
menggunakan koping sesuai dengan kemampuan klien,

Dari hasil penelitian yang diperoleh pada klien yang akan
menjalani operasi (pre operasi elektif), baik operasi sedang maupun
besar didapatkan 34 orang (85 %) responden menggunakan
mekanisme koping adaptit. Kemungkinan sebagian besar responden
menganggap operasi yang akan dijalani merupakan sesuatu yang tidak
perlu untuk dicemaskan karena di dalam perasaan cemas mempunyai
pengharapan yang tinggi untuk sembuh dari penyakitnya. Mekanisme
penanggulangan  cemas  di - atas  menunjukkan  bahwa  dengan
pengharapan sembuh yang tinggi dari rerponden yang berorientasi
pada tingkatan pemenuhan kebutuhan secara realistik dengan tuntutan

situasi stres (Stuart and Sundeen, 1991).
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5.3.3. Hubungan antara tingkat kecemasan dengan meklanisme koping yang

SKRIPSI

di gunakan pada klien pre operasi elektif

Hubungan antara tingkat kecemasan dengan mekanisme
koping yang digunakan pada klien pre operasi elektif I peroleh hasil
yang signifikan, berarti ada hubungan antara tingkat kecemasan
dengan mekanisme koping yang digunakan dimana seseorang
mengalami kecemasan mulai dari tingkat kecemasan klien berupaya
untuk melakukan mekanisme kping yang adaptif, sedangkan klien
yang mengalami kecemasan berat berupaya untuk melakukan
mekanisme koping yang adaptif dan tidak menutup kemungkinan
klien yang mengalami kecemasan berat, klien menggunakan koping
maladaptif.

Dikatakan bahwa ketika seseorang mengalami kecemasan,
maka individu tersebut akan menggunakan berbagai mekanisme
koping untuk menghilangkan / mengurangi kecemasan pada tingkat
kecemasan ringan sering, bisa diatasi tanpa disadari dengan dampak
cukup menguntungkan / positif, tetapi pada tingkat kecemasan sedang
dan berat ada ancaman kepada ego yang lebih besar, sehingga
mekanisme koping yang digunakan adalah reaksi yang berorientasi
pada tugas dan ego. (Stuart Sudden, 1998)

Pada klien yang mengalami kecemasan dimana klien

menggunakan mekanisme koping yang adaptif klien mempunyai
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harapan yang tinggi untuk sembuh dari penyakitnya, mekanisme
penggunaan koping tersebut menunjukkan dengan pengharapan
sembuh yang tinggi dari responden yang berorientasi pada tingkat

pemenuhan kebutuhan secara realistik dengan tuntutan situasi stres.
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BAB 6

KESIMPULAN

6.1. Kesimpulan
Dari hasil penelitian disimpulkan bahwa :
6.1.1. Mayoritas tingkat kecemasan klien yang menghadapi operasi
elektif sedang dan besar 95 %.
6.1.2. Mekanisme koping yang digunakan klien menghadapi operasi
elektif sebagian besar (85 %) menggunakan koping yang adaptif.
6.1.3. Ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan mekanisme
koping yang digunakan pada klien pre operasi elektif (P = 0,008).
6.2. Saran
Dart hasil  penelitan  yang  dilaksanakan, beberapa hal  yang
dirckomendasikan yaitu :
6.2.1. Menyediakan sistem informasi manajemen yang praktis yaitu :
- Liflet pre operasi, selama operasi dan post operasi
- Media elektronik prosedur pre operasi, selama operasi dan post
operasi
6.2.2. Menyediakan sistem operasi tentang cara — cara menghadapi stres

dan cara mengurangi atau menghilangkan stres yang akan dijalani.

47
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Lampiran 2

INFORMED CONSENT

(Penjelasan tentang Maksud dan Tujuan Penelitian) \

Kepada Yth.
Bapak /ITbu ....................

DI Tempal
Bapak / Ibu yang saya hormati,

Saya mahasiswa Program Studi D-IV Keperawatan Pendidik Angkatan VI Fakultas
Kedokteran Universitas  Airlangga Surabaya yang sementara dalam proses
penyelesatan tugas akhir / skripsi. Oleh karena itu, mohon kiranya kesediaan dan
keikhlasan bapak / ibu untuk menjadi responden pada penelitian kami,

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tentang “ Hubungan Antara Tingkat
Kecemasan Dengan Koping Mekanisme Yang Digunakan Pada Klien Pre Operasi
Elektif di BRSD Kabupaten Malang”, untuk maksud tersebut kami mewawancarai
Bapak / Ibu dan atau mengedarkan quesioner untuk memperoleh data — data yang
berhubungan dengan tujuan penelitian ini. .
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk meningkatkan mutu dunia
pendidikan perawat di masa yang akan datang. Untuk itu wawancara atau pengisian
quesioner ini sesuai dengan pengetahuan dan perasaan bapak — bapak dan ibu — ibu.
Jawaban yang diberikan hanya digunakan untuk keperluan penelitian. Kerahasiaan
identitas bapak / ibu akan dijamin

Saya sangat menghargai kesediaan bapak — bapak dan ibu — ibu untuk meluangkan
waktunya diwawancaral atau mengisi quesioner ini, atas perhatian dan bantuannya
diucapkan terima kasih. Semoga bantuannya mendapat imbalan yang setimpal dari
Tuhan Yang Maha Kuasa, serta dapat memberikan manfaat bagi pengembangan Ilmu
Keperawatan.

Malang, ... 2002

Wassalam,
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ANXIETY RATING SCALE (HARS)

Apakah saat im1 saudara mengalami gangguan sebagai berikut :

Berilah tanda (V ) pada kotak yang sesuai dengan keadaan anda / klien yang akan dilakukan operasi elektif

1 Perasaan cemas, ditandai dengan :

O0odo

(3]

oo gogoogd

Cemas (was — was, khawatir)
Firasat buruk
Takut akan pikiran sendiri

Mudah tersinggung

Ketegangan, ditandai dengan :

Merasa tegang

lLesu

Mudah terkejut

Tidak dapat istirahat dengan nyenyak
Mudah menangis

Gemetar

Gelisah

3 Ketakutan, ditandai dengan :

oo ogg

Pada Gelap

Ditinggal Sendiri

Pada orang asing

Pada binatang besar

Pada Keramaian lalu lintas

Pada kerumunan banyak orang

4 Gangguan Tidur, ditandai dengan :

Ooood

SKRIPSI

Sukar memulai tidur
Terbangun malam hari
Tidak pulas

Mimpi buruk

Mimpi menakutkan

Hubungan Antara Tingkat...
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Gangguan Kecerdasan, ditandai dengan :
[] Daya ingat buruk

(]  Sulit berkonsentrasi

] Serin g bingung

Perasaan Depresi, ditandai dengan :
Kehilangan minat

Sedih

Bangun dini hari

Berkurangnya kesukaan pada hobi

Oooogd

Perasaan berubah — ubah sepanjang hari

Gejala Somatik (otot — otot) , ditandai dengan :
Nteri otot

Kaku

Kedutan otot

Gigi gemeretak

Ooogobd

Suara tak stabil

Gejala Sensorik, ditandai dengan :
Telinga berdengung
Penglihatan kabur

Muka merah dan pucat

Merasa lemah

googd

Perasaan ditusuk — tusuk

Gejala Cardiovaskuler, ditandai dengan :
Denyut nadi cepat

Berdebar - debar

Nyeri dada

Denyut nadi mengeras

Rasa lemah seperti mau pingsan

oooooog

Detak jantung hilang sekejap
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Gejala pernafasan, ditandai dengan :

[J Rasatertekan di dada

[J  Perasaan tercekik

L] Merasa panas pendek / sesak

[]  Sering menarik nafas panjang

Gejala Gastro Intestinal, ditandai dengan :

[] Sulit Menelan

(] Mual muntah

(] Berat badan menurun

(] Konstipasi/ sulit buang air besar

(] Perut melilit

L] Gangguan pencernaan

[] Nyeri lambung sebelum / sesudali makan

(]  Rasapanas di perut

(]  Perut terasa penuh / kembung

Gejala Urogenetalia, ditandai dengan :

[} Sering kencing

] Tidak dapat menahan kencing

] Amenorrhoe / menstruasi yang tidak teratur

[]  Friginitas

Gejala Vegetatif / Otonom, ditandai dengan :

[] Mulut kering

(] Muka kering

(] Mudah berkeringat

] Pusing / sakit kepala

] Bulu roma berdiri

Perilaku sewaktu wawancara , ditandai dengan :

[]  Gelisah (meremas — remas jari, mengigit bibir, menarik narik rambut)

[J  Tidak tenang (bergerak terus, tidak dapat duduk)
SKRIPSI Hubungan Antara Tingkat...
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Mengerutkan dahi

Muka tegang

Tonus / ketegangan otot meningkat
Napas pendek dan cepat

Muka merah

oo od

JUMLAH SKOR

Kesimpulan :
Tidak ada kecemasan
Kecemasan ringan

Kecemasan sedang

EREEEIN

Kecemasan berat

SKRIPSI Hubungan Antara Tingkat...
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Lampiran 5

COPPING SCALE

58

Jawablah setiap pertanyan — pertanyaan dibawah dengan memberi tanda (N ) pada kotak [1[2[3[4]
di option jawaban yang anda pilih dengan ketentuan pilihan bahwa :
1 =Tidak pernah

2 = Jarang
3 =Sering
4 = Selalu

Pada saat menghadapi situasi cemas sebelum dilakukan tindakan operasi elektif, saya akan :

No Pertanyaan 1] 2 1 3 ] 4
1 Mengambil tindakan berusaha sekuat tenaga untuk N | O 0O
menghilangkan stressor
2 | Memikirkan, merencanakan suatu koping aktif (tindakan 0 0 O O
untuk mengatasinya)
3 | Melakukan aktivitas lain untuk mengalihkan perhatian 0 0 O 0O
4 | Menahan dirt 0 0 0O 0O
5 | Mencari informasi / saran apa yang harus saya kerjakan 0 ] O 0O
6 | Berusaha mendapatkan perhatian, dukungan / simpati dari | ] 0 O 0O
seseorang
7 | Mengambil hikmah dari situasi ini, menggap kejadian ini
merupakan hal yang menyenangkan L L L -
8 | Menerima kenyataan bahwa peristiwa stresful telah
terjadi dan nyata dalam kehidupan O . - .
9 | Meningkatkan aktivitas dalam beribadah 0 ] O 0O
10 | Melepaskan perasaan terhadap stressor 0 O O 0
11 | Menolak realitas peristiwa kecemasan 0 O O 0
12 | Berhenti / menarik diri dari usaha penangganan masalah O ] 0 .
13 | Membebaskan diri secara psikologisdari masalah itu dgn ] . O 0O
cara melamun, tidur atau pengalihan perhatian yang lain
14 | Menggunakan sedikit saja alkohol / obat tidur / penenang 0 O O 0O
sebagai cara untuk melepaskan diri dari stressor
15 | Membuat lelucon tentang stressor n ] ] ]
16 | Merokok sebagai aktivitas yang tidak biasa saya lakukan ] 0 0O 0
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Lampiran 6
IDENTITAS RESPONDEN
NO |UMUR | JENIS PENDIDIKAN PEKERJAAN AGAMA PENG. OP OPERAS| SEKARANG
RES |(Tahun)|KELMN|SD |SMP [SMA |PT |PNS |ABRI |[PENS |SWASTA |TANI|BURUH |ISLAM |[KRIST |KATOLIK |PERNAH [JENIS |JENIS NAMA OPERASI
LI P TANI
11 27 v|v % Berat |SC
2] 55 V|V % % Berat |Mastektomi
3] 22 v v \ \ Ringan |Appendiktomi
4] 35 v \ Y Berat [Pasang Plat
5| 45 Vv v \% Berat |Kiste Ovari
6| 40 v Y v % Berat |Visicolitiasis
7| 65 v|v v v Ringan |Cyste
8] 17 Vv v v Ringan |Mammae Ambaran
9] 30 Y v Vv Vv Berat |Tumor Kepala
10 60 Vv \ % v Berat |Haemorhoid
11] 32 |v v v v Ringan |Herniotomi
12] 45 v \% % v Ringan |Tu. Patella
13| 23 v|v v Vv Berat |Tu. Abdomen
14 51 |v v v Ringan |Herniotomi
15| 22 v \% Vv Berat |Tu. Abdomen
16| 60 \% \% v Ringan |Herniotomi
17] 71 v v v Ringan |Herniotomi
18] 20 Vv \% % Berat {Haemorhoid
19] 73 \ v v v Ringan |Herniotomi
20| 32 Vv v \ Ringan |Herniotomi
211 60 v \% v v Ringan {Herniotomi
22| 50 v \% Y Berat |Strumektomi
23] 32 v v Berat |Tu.Tesis
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IDENTITAS RESPONDEN
NO JUMUR | JENIS PENDIDIKAN PEKERJAAN AGAMA PENGALAMAN OPERASI
RES |(Tahun)|KELMN|SD [SMP |SMA |PT |PNS |ABRI |PENS |SWASTA |TANI{BURUH {ISLAM IKRIST IKATOLIK |PERNAH 1 JENIS |OP OoP
LiP TANI APA SEKARANG
24} 32 \ v Berat |SC
251 19 v % Berat |Pasang Plat
26| 55 v \ v v Berat |Fr. Clavicula
271 39 v v v v Ringan {Appendiktomi
28] 70 |v v v v Ringan {BPH
29y 71 v \% v % Ringan BPH
30{ 30 viv v Ringan |Appendiktomi
311 35 v v v Ringan |Appendiktomi
32] 35 ViV % % Berat |Tu. Mammae
33] 36 v v ' % Berat jHaemorhoid
34 30 viv v Berat |Strumektomi
35| 45 v \% v Berat |Strumektomi
36| 28 v v v v Ringan {Herniotomi
37] 60 |v v v Ringan |Herniotomi
38] 65 |v v Ringan |BPH
39] 66 |V v v Ringan |BPH
40| 25 v v v Berat {Haemorhoid
Jumiah 28] 12| 26 4 8| 2 3 1 1 10] 17 3 37 3 0 2
SKRIPSI Hubungan Antara Tingkat... Gatot Sujono

09



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Lampiran 7

HASIL REKAPITULASI TINGKAT KECEMASAN RESPONDEN

61

JUMLAH

30

27

23

28
29

35

12

14
27

26

17
18
25
24
33

19
25

29
23
26
23
31

25

NOMOR ITEM PERTANYAAN

14

13

12

11

10

1

NO

RESP

10
11
12
13
14
13

17
18
19
20
21

22
23
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HASIL REKAPITULASI TINGKAT KECEMASAN RESPONDEN

JUMLAH

37
26
30

25
22
23
23
23

29
29
28
20
21

20
21

28

1011

NOMOR ITEM PERTANYAAN

14

99

13

12

104

11

107

10

71

85

71

84

70

53

72

73

79

1

52

NO
RESP

24
25

26
27
28
29
30
31

32
33
34

35
36

37

38
39

40

Jml
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Lampiran 8

HASIL REKAPITULASI MEKANISME KOPING RESPONDEN

63

JUMLAH

44
42
45
43
43
40
33
49
51

41

21

44
25
43
46

50
50

45

47

49
47

43

NOMOR ITEM PERTANYAAN

16

16

14

13

12

11

10

1

NO
RESP

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
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HASIL REKAPITULASI MEKANISME KOPING RESPONDEN
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
;‘(’)‘giﬁzt rpERImAgE 40 | 100.0% 0 0% 40 | 100.0%
Tingkat Kecemasan * Koping Crosstabulation
| Koping
Maladaptif Adaptif Total

Tingkat kecemasan ringan Count 0 2 2
Kecemasan Expected Count 3 1.7 2.0

% of Total 0% 50% 5.0%

kecemasan sedang Count 0 21 21
Expected Count 3.2 17.9 21.0
% of Total 0% 52.5% 52.5%
kecemasan berat Count 6 11 17

Expected Count 26 14.5 17.0

% of Total 15.0% 27.5% 42 5%
Total Count 6 34 40

Expected Count 6.0 34.0 40.0

% of Total 15.0% 85.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 9.550° 2 .008
Likelihood Ratio 11.742 2 .003
Linear-by-Linear
Associatxi/on 8.040 1 ahe
N of Valid Cases 40

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .30.
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Tingkat Kecemasan *
Koping 40 100.0% 0 1 0% 40 100.0%
Tingkat Kecemasan * Koping Crosstabulation
Koping
Maladaptif Adaptif Total
Tingkat Kecemasan  kecemasan sedang Counlt 0 23 23
Expected Count 3:5 19.5 23.0
% of Total 0% 57.5% 57.5%
kecemasan berat Count 6 11 17
Expected Count 26 14.5 17.0
% of Total 15.0% 27.5% 42.5%
Total Count 6 34 40
Expected Count 6.0 34.0 40.0
% of Total 15.0% 85.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 9.550° 1 002
Continuity Correction?@ 6.983 1 .008
Likelihood Ratio 11.742 1 .001
Fisher's Exact Test .003 .003
Linear-by-Linear
Association ekl 1 £02
N of Valid Cases 40

a. Computed only for a 2x2 table
b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.55.
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Frequency Table

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20 - 30 tahun 12 30.0 30.0 30.0
31 - 40 tahun 10 250 25.0 55.0
41 - 50 tahun 4 10.0 10.0 65.0
51 - 60 tahun 7 17.5 17.5 82.5
> 60 tahun 7 17.5 17.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Jenis kelamin
! Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 28 70.0 70.0 70.0
Perempuan 12 30.0 30.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Pendidikan
Cumuilative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vald SD 26 65.0 65.0 65.0
SMP 5 12.5 12.5 775
SMA 7 7.5 17.5 95.0
PT 2 5.0 5.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Fercent
Valid PNS 2 50 5.0 50
ABRI 2 5.0 50 10.0
PNS 3 7.5 7.5 17.5
Swasta 18 32.5 32.5 50.0
Tani 17 425 425 92.5
Buruh tani 3 75 7.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
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Agama
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Islam 37 925 92.5 92.5
Kristen 3 7.5 7.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Pengalaman operasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  pernah 2 50 5.0 5.0
tidak pernah 38 95.0 95.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Jenis operasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  ringan 2 50 50 50
berat 38 950 95.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
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