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ABSTRAK

Kecemasan merupakan salah satu hal yang sering terjadi terutama bagi pasien
menjelang operasi. salah satu cara yang dapat dilakukan untuk menangani
kecemasan adalah dengan memiliki strategi koping yang baik. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara strategi koping dengan tingkat
kecemasan pasien pre operasi di RSUD Ibnu Sina Gresik. Penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional yang dilakukan di RSUD
Ibnu Sina Gresik Juni 2024. Pengambilan sampel menggunakan teknik sampling
Purposive Sampling dengan jumlah sampel sebanyak 64 responden sesuai dengan
kriteria yang ada. Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner Brief
Cope dan kuesioner APAIS (Amsterdam Preoperative Anxiety and Information
Scale). Data dianalisis menggunakan uji korelasi rank spearman rho. Hasil analisa
data didapatkan nilai p-value 0,000 dengan nilai r= -0,755, maka hipotesis H1
diterima yang berarti terdapat hubungan yang bersifat negatif antara strategi koping
dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di RSUD Ibnu Sina Gresik. Penelitian
ini menunjukkan sebagian besar responden memiliki strategi koping adaptif dan
merasakan kecemasan ringan sebelum operasi. Pemberian edukasi mengenai
kecemasan dan strategi koping sangat diperlukan untuk pasien pre operasi.

Kata kunci : Strategi Koping, Kecemasan, Pre operasi
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ABSTRACT

Anxiety is something that often occurs, especially for patients before surgery. One
way that can be done to deal with anxiety is to have a good coping strategy. This
study aims to determine the relationship between coping strategies and the
preoperative anxiety level of patients at Ibnu Sina Gresik Regional Hospital. This
research is a quantitative research with a cross sectional approach which was
carried out at Ibnu Sina Gresik Regional Hospital in June 2024. Sampling used a
purposive sampling technique with a sample size of 64 respondents in accordance
with existing criteria. The instruments in this study used the Brief Cope
questionnaire and the APAIS (Amsterdam Preoperative Anxiety and Information
Scale) questionnaire. Data were analyzed using the Spearman rho rank correlation
test. The results of data analysis obtained a p-value of 0.000 with an r value of -
0.755, so the hypothesis H1 was accepted, which means there is a negative
relationship between coping strategies and the pre-operative anxiety level of
patients at lbnu Sina Gresik Regional Hospital. This research shows that the
majority of respondents have adaptive coping strategies and feel mild anxiety
before surgery. Providing education regarding anxiety and coping strategies is very
necessary for preoperative patients.

Keywords: Coping Strategy, Anxiety, Pre-operation
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menjelang operasi, perasaan cemas sangat dirasakan oleh penderitanya
(Nigussie, 2014). Mereka merasakan kengerian yang luar biasa dikarenakan
prosedur mengangkat jaringan atau organ yang tidak berfungsi dengan cara
membuka bagian tubuh (Fadlilah, 2021). Selain itu ketakutan akan kegagalan
operasi akan menambah tingkat kecemasannya. (Nugroho, 2020). Menurut data
penelitian yang dilakukan (Abate, 2020), sekitar 97% orang didunia mengalami
kecemasan pre operasi, baik operasi besar ataupun kecil. perasaan cemas dan rasa
tidak nyaman akan muncul sebelum dilakukannya operasi terutama pada pasien
yang baru menjalani operasi untuk pertama kalinya. Pada tindakan pembedahan.
walaupun sejatinya merupakan prosedur yang dilakukan untuk menyembuhkan
berbagai macam permasalahan yang dialami oleh pasien, namun tetap saja mereka
mengalami ketakutan menjelang operasi. Oleh karenanya, perlu dilakukan usaha
untuk mengurangi kecemasan pre operasi yang dialami pasien demi menjaga
kualitas perawatan pasien. (Tarigan, 2023).

Prevalensi insiden kecemasan operasi menurut (Nigussie, 2014) dilaporkan
ada sekitar 60-92% pada pasien mengalami kecemasan yang menggunakan metode
yang berbeda-beda dalam operasinya. Prevalensi kecemasan pre operasi sangat
bervariasi tegantung dengan jenis operasi yang dilakukan, jenis kelamin pasien,
tujuan dari operasi dan juga negara mana yang diteliti di Indonesia sendiri
dilaporkan ada sekitar 11% hingga 80% pasien mengalami kecemasan sebelum

1
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dilakukan tindakan bedah dan didominasi oleh perempuan. (Abate, 2020). Menurut
Martinho (2013) dalam (Tamah, 2019), menunjukkan bahwa dari 35.539 pasien
bedah di Amerika Serikat, 8.922 pasien mengalami kondisi kejiwaan dan 2.473
diantaranya mengalami tingkat kecemasan pre operasi. Penelitian yang dilakukan
(Sugiarto, 2023), menyatakan bahwa terdapat 62 responden yang mengalami
kecemasan pre operasi section caesrea dan didapati sebanyak 5 responden
mengalami kecemasan ringan, 31 responden mengalami kecemasan sedang, 15
responden mengalami kecemasan berat dan responden yang mengalami gejala
panik sebanyak 11 orang. Hasil yang sama ditemukan juga pada penelitian yang
dilakukan (Tarigan, 2023), didapati sekitar 67 responden mengalami kecemasan
yang terbagi atas kecemasan ringan sebanyak 7 responden, kecemasan sedang
sebanyak 38 responden, kecemasan berat sebanyak 19 responden dan kecemasan
panik sebanyak 3 responden . Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Sugiarto,
2023) dan (Tarigan, 2023) ada perbedaan dari segi variasi individu yang di teliti,
pada penelitian pertama meneliti pada subjek ibu dengan operasi sectio caesarea
sedangkan penelitian kedua penelitian dilakukan menyeluruh pada semua jenis
operasi.

Kecemasan digambarkan sebagai perasaan was-was yang luar biasa yang
dirasakan penderita pre-operasi (Abate, 2020). Ketidaktahuan informasi mengenai
prosedur operasi membuat mereka merasa cemas menjelang operasi, sehngga
berkontribusi terhadap kegagalan pelaksanaan operasi dan ini membahayakan
kondisi pasien jika prosedur operasinya tertunda (Sari et al., 2020). Selain itu,

kurangnya dukungan dari keluarga dan teman memberikan efek yang besar pada
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tingkat kecemasan pasien pre operasi, karena mereka dapat memberikan semangat,
motivasi dan kasih sayang yang sangat berpengaruh pada psikologis pasien
menjelang operasi sehingga pasien akan menjadi lebih tenang dan merasa tidak
sendiri dalam menjalani prosedur operasi. (Kok, 2023). Tipe kepribadian yang
dimiliki oleh pasien juga menunjukkan hasil yang signifikan terhadap rasa cemas
yang dialami oleh pasien menjelang operasi. Pasien yang memiliki kepribadian
introvert cenderung akan banyak diam dan tidak mau menceritakan apa yang
dirasakan oleh pasien menjelang operasi, hal inilah yang menyebabkan pasien yang
mempunyai tipe kepribadian introvert akan berkecenderungan lebih merasa cemas
dibanding dengan pasien yang memiliki tipe kepribadian ekstrovert (Hartono &
Dayat, 2020). Menurut Gruedemann, Barbara J. (2005) dalam (Dewi, 2013) pada
pasien kecemasan pada pasien operasi akan menimbulkan berbagai macam masalah
seperti, pasien tidak akan bisa berkonsentrasi dan memahami prosedur dalam
perawatan kedepan, pasien akan memiliki gambaran negatif mengenai tindakan
operasi seperti gagalnya operasi dan kecacatan setelah operasi. Oleh karena itu,
kecemasan harus dikendalikan agar tidak menganggu seseorang dalam berperilaku
maupun bertindak. (Hayat, 2017)

Salah satu upaya pengendalian yang dilakukan untuk menyelesaikan dan
mengurangi tingkat kecemasan adalah dengan menggunakan strategi koping
(Nurrahmasia et al., 2021). Cara suatu individu menggunakan strategi koping
tentunya berbeda antara satu dengan yang lain, hal ini dikarenakan oleh
pengalaman, sifat dan kepribadian individu tersebut dan kondisi di sekitar individu

(Sukadiyanto, 2010). Pada pasien pre operasi yang memiliki strategi koping yang
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adaptif dalam mengatasi kecemasan atau rasa sakit yang mungkin dialami
menjelang operasi, berkecenderungan untuk mencari dukungan keluarga baik
secara emosional maupun psikologis (Hatri Istiarini et al., 2021). Pasien yang
mampu mengendalikan diri dengan baik, maka akan lebih baik dalam mengelola
emosi dan mengambil tindakan yang tepat ketika dihadapkan oleh keadaan tertentu,
termasuk dalam menghadapi prosedur operasi. Sedangkan pada pasien yang
menggunakan strategi koping yang maladaptif akan menjadi tidak siap secara
emosional untuk pembedahan dan berkecenderungan untuk menunda operasi
karena mengalami tanda-tanda fisiologis seperti nadi perifer dan tekanan darah
yang meningkat (Rihiantoro, 2019). Diketahui sudah banyak penelitian mengenai
hubungan strategi koping dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi, namun
peneliti belum menemukan penelitian tentang hubungan strategi koping dengan
tingkat kecemasan pasien pre operasi dengan jenis operasi dan teknik anestesi yang
beragam terutama di ruang lingkup RSUD Ibnu Sina Gresik.

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang
hubungan strategi koping dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi di
RSUD Ibnu Sina Gresik.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: “Adakah hubungan strategi

koping dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di RSUD Ibnu Sina Gresik?”
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1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan strategi koping dengan tingkat kecemasan pasien pre
operasi di RSUD Ibnu Sina Gresik.
1.3.2 Tujuan Khusus
1 Mengidentifikasi strategi koping pasien pre operasi di RSUD Ibnu Sina Gresik.
2 Mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien pre operasi di RSUD Ibnu Sina
Gresik.
3 Menganalisis hubungan strategi koping dengan tingkat kecemasan pasien pre
operasi di RSUD Ibnu Sina Gresik.
1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis
Manfaat dalam penulisan penelitian ini yakni sebagai tambahan ilmu
pengetahuan khususnya dalam bidang pengembangan ilmu keperawatan mengenai
hubungan strategi koping dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Tenaga Kesehatan
Penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan informasi mengenai pre
operasi, sehingga dapat digunakan sebagai dasar dalam memberikan asuhan
keperawatan yang tepat guna mengatasi atau mengurangi kecemasan
melalui psikoedukasi dan mengajarkan bagaimana menerapkan strategi

koping yang benar.
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2. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini dapat berguna dalam pengembangan ilmu keperawatan
mengenai hubungan strategi koping dengan tingkat kecemasan pasien pre
operasi.

3. Bagi Responden
Penelitian ini dapat mnejadi sarana dalam memperluas pengetahuan
responden tentang hubungan strategi koping dengan tingkat kecemasan
pasien pre operasi dan mengetahui mengenai strategi koping yang adaptif
atau maladaptif serta memiliki pemahaman tentang tingkat kecemasannya

sehingga dapat mencari cara untuk meningkatkan koping yang adaptif.
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BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Pre Operasi
2.1.1 Definisi Pre operasi
Pre operatif merupakan fase yang dimulai ketika keputusan untuk
melakukan intervensi dibuat. Kegiatan perawatan di tahap ini termasuk memeriksa
status fisik pasien, memeriksa psikologis pasien dan sosial pasien sebelum
pembedahan dan membuat rencana perawatan untuk mempersiapkan pasien untuk
tindakan pembedahannya (Ekaputri Mersi, 2021). Pre operatif merupakan fase yang
dimulai saat keputusan intervensi bedah dibuat dan berakhir saat klien dikirim ke
ruang operasi. Perawatan sebelum operasi adalah bagian dari perawatan
perioperatif.
2.1.2 Persiapan Pre Operasi
Menurut (Rahmatullah, 2020), banyak persiapan yang harus dilakukan
untuk menjamin kesuksesan sebuah operasi, antara lain
1. Kesehatan fisik secara umum
Sebelum melakukan tindakan operasi, pasien harus dilakukan pemeriksaan
terlebih dahulu, yang meliputi identitas pasien, riwayat penyakit yang pernah
dialami, riwayat kesehatan keluarga, pemeriksaan fisik yang lengkap antara lain
kondisi kardiovaskuler, status pernafasan, hemodinamika, fungsi ginjal dan

hati, fungsi imunologi, fungsi endokrin dan lainnya.
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2. Status Nutrisi
Melakukan pengukuran tinggi badan, berat badan, lipat kulit trisep, lingkar
lengan atas, kadar protein darah yang meliputi albumin dan globulin dan
keseimbangan nitrogen dapat menentukan jumlah nutrisi yang sesuai dengan
kebutuhan pasien, terutama bagi pasien pre operasi. Sebelum dilakukan
tindakan pembedahan kekurangan nutrisi harus segera diperbaiki untuk
memperbaiki jaringan tubuh. Jika kondisi gizi pasien yang buruk terus dibiarkan
maka pasien akan mengalami berbagai gangguan setelah tindakan bedah
selesai, yang dapat menyebabkan pasien memerlukan waktu rawat inap yang
lebih lama.

3. Keseimbangan cairan elektrolit
Keseimbangan cairan yang berkaitan dengan intake dan outake harus
diperhatikan. Sebelum operasi tubuh harus memiliki kadar elektrolit serum
yang seimbang. Fungsi ginjal sangat berkitan dengan elektrolit, dimana ia
mengatur mekanisme asam basa dan eksreksi metabolik obat anestesi..

4. Kebersihan lambung dan kolon
Sebelum operasi dimulai, pasien terlebih dahulu diminta untuk mengosongkan
lambung dan kolon dengan berpuasa yang bertujuan untuk mencegah aspirasi,
yaitu bercampurnya cairan lambung ke paru-paru dan untuk mencegah
kontaminasi feses di ruang operasi. Biasanya pasien akan diminta untuk

berpuasa 6-8 jam sebelum dilakukan tindakan operasi.
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5. Pencukuran daerah operasi
Sebelum pembedahan, banyak serangkaian kegiatan yang dilakukan untuk
mencegah terjadinya infeksi baik pada pasien maupun tenaga kesehatan, salah
satunya melakukan pencukuran daerah operasi. Memotong atau mencukur
rambut di daerah operasi dapat mencegah infeksi dikarenakan rambut menjadi
tempat persembunyian kuman dan menganggu proses pemulihan dan perawatan
luka. Akan tetapi, jenis operasi dan daerah tempat dilakukannya operasi
seseorang menentukan area pencukuran yang dilakukan.

6. Personal hygiene pasien
Sebelum dilakukannya operasi, sangat vital untuk menjaga kebersihan tubuh
pasien. Pasien dengan tubuh kotor akan menampung kuman dan dapat
menyebabkan dirinya terkena infeksi. Biasanya, pasien dengan kondisi fisik
yang kuat akan disarankan untuk mandi mandiri dan membersihkan seluruth
tubuh dengan sabun khusus yang diberikan oleh tenaga kesehatan. Sebaliknya,
jika pasien tidak dapat memenuhi kebutuhannya sendiri maka perawat akan
membantu untuk melakukan personal hygiene.

7. Pengosongan kandung kemih
Pemasangan kateter dibutuhkan untuk mengosongkan kandung kemih dan
tujuan lainnya yakni untuk mengobservasi isi kandung kemih apakah input
cairan yang masuk selama operasi sesuai dengan output cairan yang keluar.

8. Latihan pre operasi
Sebelum operasi, pasien harus melakukan berbagai latihan untuk

mempersiapkan diri mereka untuk menghadapi masalah setelah operasi seperti,
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nyeri di lokasi operasi, batuk berlendir. Pasien diminta untuk melakukan latihan
sebelum operasi, yang mencakup :
1) Melatih tarik nafas dalam
2) Melatih cara batuk efektif
3) Melatih pergerakan sendi

9. Persiapan penunjang
Persiapan penunjang sangat penting untuk tindakan pembedahan. Seorang
dokter bedah tidak akan dapat memutuskan prosedur operasi yang tepat untuk
kondisi pasien tanpa hasil pemeriksaan penunjang. Berbagai pemeriksaan
penunjang yang biasanya dilakukan antara lain, pemeriksaan laboratorium,
radiologi dan pemeriksaan tambahan seperti elektrokardiogram. Sebelum
memutuskan untuk melakukan operasi, dokter akan banyak melakukan
pemeriksaan tentang keluhan pasien untuk membuat kesimpulan yang akurat
tentang penyakit yang diderita guna memutuskan operasi apa yang sesuai
kondisi pasien..

10. Pemeriksaan status anestesi
Untuk keselamatan selama tindakan pembedahan, pasien akan diperiksa status
fisiknya sebelum anestesi. Pemeriksaan itu diperlukan untuk menentukan
tingkat risiko pembiusan pasien. ASA (American Society Anasthesiologist)
merupakan metode pemeriksaan yang paling umum digunakan dalam hal ini.
Pemeriksaan ini dilakukan obat dan metode anestesi biasanya menganggu

sistem peredaran darah, saraf hingga fungsi pernafasan.
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11. Inform consent
Selain melaksanakan berbagai pemeriksaan penunjang pada pasien, ada
beberapa hal lain yang sangat penting tentang dengan hokum, tanggung jawab
dan tanggung gugat pada pasien yang dikenal sebagai inform consent. Baik
pasien maupun keluarga mereka harus menyadari bahwa semua prosedur medis,
termasuk operasi memiliki berbagai macam risiko. Untuk itu perlu adanya
informasi terkait detail mengenai informasi mulai dari prosedur pemeriksaan,
pembedahan dan pembiusan yang akan dijalani. Setelah dilakukan
penyampaian informasi, surat pernyataan persetujuan dilakukannya operasi
harus ditanda tangani oleh pasien atau orang yang bertanggung jawab terhadap
pasien..
12. Persiapan mental dan psikis

Bagi pasien yang akan melakukan operasi akan mengalami suatu reaksi
emosional atau biasa dikenal dengan kecemasan. Kecemasan akan muncul
dikarenakan pasien membayangkan berbagai macam prosedur yang akan
dijalani kedepannya. Kecemasan atau ketakutan pada pasien sebelum operasi
dapat diidentifikasi dengan adanya peningkatan respirasi dan frekuensi nadi,
tangan yang gemetar dan lembab, gelisah, hingga kesulitan tidur. Perawat dalam
hal ini harus dapat melihat seperti apa mekanisme koping atau upaya yang
dilakukan pasien saat menghadapi stress. Selain itu, mereka juga harus

memperhatikan hal-hal yang dapat membantu pasien yang mengalami
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ketakutan dan kecemasan, seperti dukungan orang sekitar ataupun support
system.
13. Obat-obatan pre medikasi
Pasien yang akan di operasi untuk hari berikutnya akan menerima obat-obatan
yang akan membantu mereka mendapat istirahat yang cukup. Beberapa jam
sebelum operasi dilakukan, pasien akan menerima antibiotik yang diberikan
untuk mencegah infeksi selama prosedur. Antibiotik ini biasanya diberikan
sekitar 1 hingga 2 jam sebelumnya dan dilanjutkan dua atau tiga kali setelah
operasi tergantung saran yang diberikan dokter. Jenis antibiotik yang biasa
dialokasikan adalah cefriaxon 1 gram atau sesuai dengan indikasi pasien.
2.2 Konsep Kecemasan
2.2.1 Definisi Kecemasan
Menurut (Diferiansyah dkk., 2016), ketakutan yang tidak terdefinisi dan
tidak didukung oleh keadaan dikenal sebagai kecemasan. Ketika individu
mengalami kecemasan, mereka akan mengalami ketakutan, tidak nyaman hingga
memiliki perasaan bahwa mereka akan ditimpa malapetaka, meskipun mereka tidak
tahu mengapa emosi mengancam seperti itu muncul. Kecemasan dapat diartikan
sebagai tekanan perasaan dan pertentangan batin yang dirasakan seseorang. Ada
berbagai macam aspek yang dapat dilihat dari kecemasan, seperti ketakutan,
tercengang, tidak berdaya dan perasan bersalah dan terancam. Ada juga aspek yang
terjadi di luar pikiran kita, sehingga kita tidak bisa menghindari perasaan buruk

tersebut (Jamil, 2019).
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2.2.2 Klasifikasi Kecemasan
Menurut (Hayat, 2017), membedakan kecemasan menjadi tiga jenis, yaitu :

1. Kecemasan realita (reality anxiety)
Kecemasan realita merupakan rasa ketakutan akan musibah yang akan datang
dari luar, tingkat kecemasan ini sebanding dengan tingkat ancaman yang nyata.
Kecemasan ini merupakan cikal bakal terjadinya kecemasan neurotis dan
kecemasan moral.

2. Kecemasan neurotik
Kecemasan neurotik yaitu perasaan takut kalau-kalau insting seseorang akan
menyimpang dan memaksa mereka untuk melakukan sesuatu yang akan
mengakibatkan hukuman. Kecemasan neurotis merupakan ketakutan akan
tindakan yang akan diambil oleh orangtua atau sumber otoritas lainnya jika
seseorang memenuhi instingnya sendiri yang dia percaya akan dihukum.
Karena orangtua mungkin tidak mengetahui pelanggaran yang dilakukannya,
dan mereka mungkin tidak menjatuhkan hukuman jika mengetahuinya. Oleh
karena itu, dalam situasi kecemasan ini, hukuman dan figur pemberi hukuman
hanyalah fantasi (Widhiastuti, 2020)

3. Kecemasan moral
Kecemasan moral merupakan perasaan takut terhadap integritas dirinya sendiri.
Apabila mengambil tindakan yang bertentangan dengan prinsip moral, orang
dengan hati nurani yang cukup berkembang cenderung akan merasa bersalah.
Meskipun tampak serupa, kecemasan moral dan neurotis berbeda dalam satu

hal, yakni tingkat kontrol ego. Orang yang mengalami kecemasan moral masih
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akan menggunakan akal sehat untuk mempertimbangkan masalahnya

sedangkan orang dengan kecemasan neurotis cenderung akan panik hinga tidak

dapat berfikir dengan jelas (Widhiastuti, 2020).

2.2.3 Gejala Kecemasan

Menurut (Unicef, 2022), tanda dan gejala orang dengan kecemasan berbeda

satu dengan lainnya Gejala umum kecemasan dapat dibedakan menjadi dua yakni

gejala fisik dan gejala emosional atau psikis, antara lain :

1. Gejalafisik

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Nafas terengah-engah.

Merasa sakit kepala atau pusing seperti akan kehilangan kesadaran.
Detak jantung menjadi lebih cepat disertai tekanan darah yang tinggi.
Gelisah

Gemetar atau merasa lemas pada kaki.

Rasa tidak nyaman pada perut, termasuk kram, diare.

Sulit tidur.

Kehilangan selera makan.

Mulut menjadi kering.

10) Berkeringan berlebih atau badan terasa panas.

2. Gejala psikis atau emosional

1)
2)
3)

4)

Kesulitan untuk fokus.
Gugup atau merasa tegang.
Merasa panik.

Merasa kewalahan atau ketakutan.
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5) Mudah marah.

2.2.3 Tingkat Kecemasan

Menurut Stuart & Sunden dalam (Pratama, 2014), tingkat kecemasan dibagi

dalam empat bagian, yaitu :

1. Kecemasan ringan
Pada tingkat ini individu akan berhati-hati dan waspada karena lahan persepsi
mereka melebar. Individu akan dimotivasi untuk belajar yang mengarah pada
peningkatan kreatifitas. Ketakutan kecil dibutuhkan untuk mengatasi situasi.
Persepsi dan tingkat fokus yang bertambah, kemampuan untuk memecahkan
masalah bermasalah, kemampuan untuk menggunakan pengalaman untuk
proses belajar, kemampuan memvalidasi secara konsensual, penasaran terhadap
sesuatu, menyalin pertanyaan dan keinginan tidur yang meningkat adalah
beberapa tanda kecemasan ringan.

2. Kecemasan sedang
Kecemasan sedang biasanya ditunjukkan dengan kondisi seperti persepsi yang
agak menyempit, kurang fokus tetapi dapat mengarahkan perhatian dan sedikit
sulit untuk tetap fokus, membandingkan pengalaman sebelumnya, kesulitan
untuk beradaptasi dan menganalisa, mengalami peningkatan frekuensi nafas
dan jantung, cemas hingga tubuh yang gemetar

3. Kecemasan berat
Pada tingkat ini individu lebih cenderung berkonsentrasi hal kecil dan
mengabaikan hal besar. Individu dengan kondisi ini tidak lagi cakap dalam

berpikir Kritis dan lebih banyak membutuhkan bimbingan. Seseorang yang

15
LAPORAN TUGAS AKHIR HUBUNGAN STRATEGI KOPING... FITA RAMDHANI H



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

mengalami kecemasan ini mungkin alan mengalami hal-hal seperti, persepsi
sangat rendah, mudah untuk mengalihkan perhatian, tidak sanggup memahami
situasi dan kondisi, komunikasi sulit untuk dipahami, nafas yang mendadak
cepat, takikardi, sakit kepala hingga mengalami mual.

4. Tingkat panik
Pada keadaan ini, persepsi seseorang sangat berantakan dan tidak terkendali,
tidak hanya tidak memiliki kemampuan untuk berpikir secara sistematis, tetapi
juga tidak dapat mengambil tindakan walaupun dengan instruksi. Pada
tingkatan ini individu sudah dikatakan tidak sehat dan apabila dibiarkan dapat
menyebabkan kelelahan yang parah hingga kematian, persepsi individu sudah
menyimpang, tidak dapat mengikuti proses, kehilangan kemampuan untuk
berpikir kritis, kehilangan kemampuan mengingat, komunikasi tidak dapat
dipahami, muntah hingga perasaan ingin pingsan.

2.2.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan

Menurut Stuart & Sunden dalam (Seleku, 2018), kecemasan dapat

dipengaruhi oleh banyak hal, antara lain :

1. Usia
Menurut beberapa orang, orang muda lebih rentan terhadap stress daripada
orang yang lebih tua dikarenakan berbagai masalah yang sering dialami saat
usia belia. Namun, umur sulit ditentukan karena kebanyakan dari mereka
mengatakan bahwa mereka mengalami kecemasan selama yang mereka ingat.

Tetapi biasanya kecemasan ini muncul pada usia sekitar 20-40 tahunan.
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2. Tingkat pengetahuan
Pengetahuan merupakan sebuah hasil dari mengetahui seseuatu yang telah
terjadi setelah seseorang mengindera suatu objek dengan panca indra manusia.
Aspek kognitif sangat memengaruhi seseorang dalam berperilaku dan
bertindak.

3. Status Pendidikan
Tingkat Pendidikan juga salah satu faktor yang menentukan seberapa mudah
seseorang menyerap dan memahami suatu pengetahuan. Dalam hal ini,
pendidikan dibagi menjadi dua yakni pendidikan informal yang didapat ketika
berada di luar institusi pendidikan dan Pendidikan formal yang didapat ketika
kita mengenyam sekolah pada institusi tertentu.

4. Status ekonomi
Pendapatan adalah unsur yang paling penting dalam mengetahui kualitas
kesehatan seseorang. Hubungan antara pendapatan dengan keadaan kesehatan
adalah ketika seseorang mampu dalam pendapatan maka orang tersebut akan
memiliki kondisi yang mendukung dalam kesehatannya. Dalam kata lain,
tingkat pendapatan memengaruhi pola kebiasaan dalam menjaga kesehatan dan
penanganannya terhadap pemanfaatan fasilitas kesehatan berdasarkan ekonomi
keluarga.

5. Potensi stressor
Setiap situasi atau kejadian yang menyebabkan transisi dalam kehidupan

seseorang akan membuat seseorang itu perlu untuk melakukan sebuah cara
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untuk menanggulangi stressor tersebut dan itulah yang dinamakan dengan
stressor psikososial.

6. Kematangan/ kedewasaan individu
Seseorang yang tidak memiliki kedewasaan, mudah bergantung pada
rangsangan akan lebih mudah mengalami stress daripada mereka yang memiliki
daya adaptasi yang kuat terhadap stressor dan kematangan dalam dirinya.

7. Sosial budaya
Cara hidup bermasyarakat juga mempengaruhi tingkat stress; orang yang sangat
teratur dan memiliki falsafah hidup yang jelas biasanya lebihsulit mengalami
stress. Mereka yang memiliki keyakinan agama yang lebih kuat juga lebih sulit
mengalami stress daripada mereka yang memiliki keyakinan yang lemah.

8. Tipe kepribadian
Segala bentuk pola pikiran, emosi dan perilaku yang tidak teratur disebut
dengan kepribadian. Individu memiliki karakteristik yang menentukan gaya
potensi mereka dan memengaruhi interaksinya dengan orang lain. Tipe
kepribadian manusia terdiri atas tipe introvert atau seseorang yang cenderung
untuk menyendiri dan ekstrovert atau seseorang yang cenderung lebih banyak
berinteraksi dengan orang disekitarnya.

9. Keadaan fisik
Seseorang dengan masalah fisik seperti penyakit, cedera, operasi atau aborsi
juga lebih rentan terkena stress. Seseorang yang sedang menderita gangguan

fisik seperti diatas umumnya lebih mudah terkena stress.
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10. Lingkungan
Orang yang berada di tempat yang dianggap asing akan lebih mudah mengalami
stress dikarenakan lingkungannya tidak banyak stimulus, memiliki interaksi
yang terbatas dengan orang lain atau kurang berhubungan dengan sumber
kecemasan.
2.2.5 Penatalaksanaan
Menurut Dadang Hawari, ada beberapa jenis perawatan yang bisa dilakukan
untuk mengobati gangguan stress, kecemasan dan depresi, antara lain (Hayat,
2017):
1. Psikoterapi psikiatrik
Jenis terapi ini mengambil asas-asa psikiatri biasa. Memulihkan kepercayaan
diri dan memperkuat fungsi ego adalah tujuan utama dari terapi ini.
2. Psikoterapi keagamaan
Penduduk Indonesia kebanyakan adalah penduduk yang beragama, maka
memberikan psikoterapi dari sudut keagamaan mungkin akan berguna.
3. Psikofarmaka
Salah satu dari berbagai jenis pengobatan gangguan afektif. Terapi ini
merupakan pilihan terbaik bagi individu yang mengalami gangguan depresi atau
bipolar dikarenakan obat anti depresan yang dikonsumsi sangat membantu
kondisi mereka.
4. Terapi somatic
Terapi ini dimaksudkan untuk memberikan obat-obatan pada pasien yang

mengalami keluhan atau kelainan fisik atau organic. Orang yang menderita
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gangguan panik atau phobic dapat menunjukkan berbagai keluhan atau kelainan
tubuh, terutama yang berkaitan dengan saraf otonom.
5. Terapi relaksasi

Terapi ini merupakan salah satu jenis terapi mudah diterima oleh pasien.

Metode ini biasanya digunakan oleh terapis yang menggunakan hypnosis, yang

mengajarkan pasien untuk melakukan relaksasi.

6. Terapi perilaku

Terapi ini bertujuan untuk mendorong pasien untuk mengubah sikap dan

perilaku mereka terhadap hal-hal atau situasi yang menakutkan. Metode yang

diterapkan adalah desensitasi, yakni membuat pasien tidak lagi sensitive

terhadap objek tertentu. Seiring waktu, pasien dilatih untuk menghadapi hal-hal

yang membuatnya takut atau panik. Menurut (Widhiastuti, 2020), ada beberapa

tips yang dapat digunakan yang dapat dilakukan untuk mengelola dalam

menghadapi stressor, antara lain :

1. Menikmati kehidupan dan tidak memperkeruh masalah yang terjadi.

2. Mengendalikan diri dan bersikap sabar untuk menghindari tindakan dan
konsekuensi yang tidak diinginkan.

3. Mengambil tanggung jawab atas diri sendiri dengan memanfaatkan waktu
dengan sebaik-baiknya.

4. Tidak menjadi terlalu yang terlalu penurut, tetapi menjadi orang yang
percaya diri dan memiliki harga diri serta bertindak secara rasional.

5. Berusaha untuk melakukan sesuatu dengan tulus dan ikhlas
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6. Turut andil dalam kegiatan yang dapat menenangkan pikiran seperti
rutinitas spiritual, kegiatan sosial atau mengembangkan hobi.
7. Mencintai dan menerima diri sendiri dengan apa adanya.
8. Jangan pernah berhenti untuk belajar dan berkembang.
9. Hindari berpikir negatif dan jauhi prasangka buruk.
10. Jadwalkan olahraga secara teratur.
11. Cukupi kebutuhan tidur sehari minimal 6 hingga 7 jam.
12. Mengonsumsi makanan yang bergizi seimbang dan teratur.
13. Segera berbicara dengan teman atau orang yang dipercaya jika mengalami
masalah yang membebani pikiran.
14. Perluas pergaulan dengan mendekati orang yang memiliki mental yang kuat
dan stabil.
15. Kejar tingkat produktivitas diri dengan memperbanyak kegiatan.
16. Luangkan waktu untuk bersantai.
2.2.6 Alat Ukur Kecemasan
Amsterdam Pre Operative Anxiety and Information Scale (APAIS) adalah
satu dari banyaknya alat ukur yang digunakan untuk mengukur kecemasan
menjelang operasi yang valid dan banyak diterjemahkan ke berbagai bahasa
termasuk bahasa Indonesia. Kuesioner ini terdiri dari 6 item soal berisi 2 indikator
utama yakni tentang ketakutan anestesi dan ketakutan prosedur operasi (Perdana et

al., 2015).
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2.3 Konsep Strategi Koping
2.3.1 Definisi

Menurut Ahyar, 2010 dalam (Pradana, 2022), mekanisme koping
merupakan upaya suatu individu untuk mengatasi perubahan atau beban yang
dihadapi tubuh, dan beban tersebut menyebabkan respon tubuh yang umum, seperti
kecemasan. Seseorang yang mampu beradaptasi dengan perubahan atau beban yang
dialami, maka strategi koping yang dilakukan berhasil dilakukan. Menurut (Lazarus
& Folkman, 1984), keadaan stress akan menimbulkan efek yang buruk pada
kesehatan fisik dan mental. Individu akan mengambil tindakan untuk mengatasi
efek negatif ini daripada membiarkan mereka terus terjadi. Strategi koping adalah
istilah yang mengacu pada tindakan yang diambil oleh seseorang. Menurut Skinner
dan Zimmer-Gembeck (2016) dalam (Farug et al., 2022), strategi koping
merupakan bagian penting dari adaptasi dan kelangsungan hidup karena
menggambarkan cara orang menemukan, mengevaluasi, menghadapi dan belajar
dari situasi yang penuh dengan stress. Didasarkan pada beberapa definisi koping
yang telah dijabarkan diatas, dapat kita ketahui bahwa strategi koping adalah respon
tubuh dan pikiran terhadap stressor yang bertujuan untuk meminimalkan stress
yang terjadi agar dapat dijadikan bahan pembelajaran untuk kedepannya.
2.3.2 Jenis- jenis koping

(Lazarus & Folkman, 1984) secara umum membagi strategi koping menjadi

dua macam antara lain :
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1. Strategi koping berfokus pada masalah (Problem Focused Coping)
Problem Focused Coping merupakan suatu perbuatan yang dimaksudkan untuk
memecahkan suatu problem. Individu tersebut akan bertindak dengan cara ini
jika mereka percaya bahwa masalah yang sedang dihadapi bisa terkontrol dan
mampu untuk diselesaikan. Jika seseorang percaya bahwa mereka memiliki
kemampuan untuk mengubah situasi atau memiliki sumber daya yang dapat
digunakan untuk mengubahnya, maka mereka cenderung akan melakukan
perilaku koping pada masalah. Yang termasuk dalam strategi koping yang
berfokus pada masalah adalah:
1) Planful problem solving
Bereaksi dengan melakukan tindakan khusus untuk mengganti situasi lalu
mengatasi masalah dengan metode penyelidikan. Ketika seseorang
melakukan penyelesaian masalah dengan metode ini maka ia akan
berkonsentrasi dan memiliki perencanaan yang baik dalam mengubah gaya
hidup mereka sehingga dapat secara bertahap menyelesaikan masalah yang
dihadapi.
2) Confrontative coping
Bereaksi terhadap perubahan keadaan yang dapat menunjukkan tingkat
risiko yang perlu diambil. Individu dengan koping ini berusaha mengatasi
masalah dengan melancarkan tindakan yang tidak sesuai dengan aturan
yang ada bahkan mereka kadang-kadang berani mengambil resiko yang

besar dalam bertindak.
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3) Seeking social support
Bereaksi dengan mencari dukungan dari pihak luar, baik dalam bentuk
informasi, bantuan materiil maupun bantuan emosional. Seseorang yang
mencari dukungan sosial akan mengupayakan mencari bantuan dari pihak
luar keluarga, seperti teman, tetangga, bahkan tenaga professional yang
dapat memberikan bantuan fisik maupun nonfisik dalam menyelesaikan
masalahnya.

2. Strategi koping berfokus pada emosi (Emotion Focused Coping)

Dalam strategi koping ini, seseorang berusaha untuk mengubah cara emosi

mereka tanpa mengubah faktor stress. Jika seseorang merasa tidak dapat

mengubah keadaan yang menerkan dan hanya dapat menerima dikarenakan

sumber daya mereka tidak cukup mengatasi keadaan itu, mereka cenderung

menggunakan strategi koping yang berfokus pada emosi.

1) Positive reappraisal (memberi penilaian positif)
Bereaksi dengan membuat makna positif yang ingin berkembang termasuk
berpatisipasi dalam aktivitas religious. Ketika seseorang melakukan positive
reappraisal, mereka akan selalu memiliki pikiran yang positif dan
mengambil hikmah dari kejadian pernah berjalan, mereka tidak akan
menyalahkan orang lain dan selalu menerima atas apa yang mereka miliki
saat ini.

2) Accepting responsibility (penekanan pada tanggung jawab)
Bereaksi dengan meningkatkan kesadaran akan peran diri dalam masalah

dan selalu berusaha memastikan segala sesuatu berada di tempatnya.
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Seseorang dengan koping ini akan menerima sesuatu yang berlangsung saat
ini sebagai apa yang harus dilakukan dan dia akan mampu menyesuaikan
diri dengan situasinya.

3) Self controlling (pengendalian diri)
Bereaksi dengan mengubah perasaan dan tindakan. Individu dengan koping
ini akan senantiasa menyelesaikan masalah dengan mempertimbangkan
tindakan mereka dan menghindari tindakan cepat.

4) Distancing (menjaga jarak)
Salah satu metode yang ditempuh seseorang agar tidak terganggu oleh suatu
masalah. Seseorang dengan koping ini akan terlihat dari sikap apatisnya dan
mencoba untuk melupakan suatu masalah seolah tidak terjadi apa-apa.

5) Escape avoidance (menghindarkan diri)
Metode yang dilakukan dengan menghindari masalah yang sedang dihadapi.
Seseorang yang menggunakan koping ini, ditunjukkan oleh sikapnya yang
selalu menyingkir dan bahkan terlibat dalam tindakan negatif seperti
hypersomnia, meminum obat-obatan dan paling parah tidak berminat untuk
interaksi dengan orang lain.

Sedangkan menurut Stuart dan Sundeen (1991) dalam (Maryam, 2017), terdapat

dua jenis mekanisme koping yang dilakukan oleh individu yaitu :
1) Problem focused form of coping mechanism/direct action

Yang termasuk kedalam mekanisme ini adalah :
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1. Konfrontasi : upaya yang bertujuan untuk mengubah keadaan atau

menyelesaikan masalah dengan menggunakan kekerasan dan

mengambil resiko.

2. lsolasi : adalah upaya seseorang untuk memisahkan diri dari

lingkungannya atau tidak mau tahu tentang masalah yang mereka

hadapi.

3. Kompromi : ketika seseorang secara hati-hati mengubah keadaan

dengan meminta bantuan dari teman sebaya dan keluarga mereka.

2) Emotion focused of coping/palliatif form

1. Denial : menolak sebuah masalah dengan mengatakan bahwa masalah

itu tidak terjadi di dirinya sendiri.

2. Rasionalisasi : menggunakan alasan yang masuk akal dan diterima

orang lain untuk menutupi ketidakmampuannya untuk berdiri sendiri.

3. Kompensasi : merupakan tindakan yang dilakukan seseorang yang

menunjukkan ketidakmampuan dengan mereka dalam menonjolkan

sifat yang baik. Ini terjadi dikarenakan seseorang frustasi di satu area,

mereka akan mencari kepuasan yang berlebihan di area lain.

4. Represi : terjadi ketika orang hanya mengingat peristiwa yang

menyenangkan dan melupakan peristiwa yang tidak menyenangkan.

5. Sublimasi : terjadi ketika seseorang mengungkapkan atau

menyampaikan perasaan, bakat, atau kemampuan mereka dengan cara

yang positif.

6. Identifikasi : menyalin tindakan, pikiran, dan perspektif orang lain.

LAPORAN TUGAS AKHIR  HUBUNGAN STRATEGI KOPING...

26
FITARAMDHANI H



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

7. Regresi : kembali ke masa lampau dan berpura-pura bertindak seperti
anak kecil.
8. Proyeksi : mendakwa orang lain atas masalahnya sendiri atau
melampiaskan kesalahan yang dilakukannya pada orang lain.
9. Konversi : mengalihkan reaksi psikologis ke gejala yang muncul.
10. Displacement : reaksi emosi seseorang yang ditransfer ke orang lain.
2.3.3 Metode Koping
Menurut (Andriyani, 2019), ada dua metode koping yang digunakan oleh
orang-orang ketika mereka mengatasi sebuah masalah psikologis, yakni :
1. Metode koping jangka Panjang
Metode ini baik untuk menangani masalah psikologis selama waktu yang lama.
Berkomunikasi dengan banyak orang, mencoba mendapat lebih banyak
informasi tentang masalah yang dihadapi dengan kekuatan spiritual, melakukan
aktivitas fisik guna mengurangi ketegangan atau masalah, atau mengambil
pelajaran dari pengalaman atau kejadian sebelumnya merupakan kegiatan yang
dapat dilakukan untuk waktu yang lama.
2. Metode koping jangka pendek
Teknik ini cukup efektif untuk waktu yang singkat dan digunakan untuk
mengurangi stress dan ketegangan emosional. Kegiatan-kegiatan yang dapat
dilakukan yakni menggunakan zat terlarang seperti alkohol atau obat-obatan,
melamun dan berfantasi, mencoba melihat sisi komedi dari situasi yang tidak
menyenangkan, berbaring dalam waktu lama, merokok, bersedih terus menerus

atau mengalihkan pada aktivitas lain agar masalah dapat terlupakan.
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Kedua cara ini menawarkan opsi bagi seseorang untuk mengatasi stres dan
menyesuaikan diri dengan berbagai situasi yang menimbulkan masalah baik dari
dalam ataupun lingkungan sekitar. Setiap orang memiliki kemampuan untuk
membantu menjaga kesehatan fisik dan psikologisnya.

2.3.4 Penggolongan koping

Strategi koping digolongkan menjadi 2 yaitu, strategi koping adaptif dan
maladaptif. (Smith, 2021)
1. Strategi koping adaptif

Perilaku adaptif adalah perilaku yang bermanfaat dan efektif dalam membantu

suatu individu menghilangkan kecemasannya. Perilaku adaptif membuat

kondisi dimana seseorang dapat berkembang dan tumbuh. Contohnya, ketika
seseorang dihadapkan oleh suatu permasalahan dalam hidupnya, mereka yang
menggunakan perilaku adaptif akan menggunakan berbagai teknik dan mencari
solusi untuk menangani situasi tersebut. Individu yang menggunakan perilaku
adaptif tidak akan lari dan menghindar dari situasi yang penuh stressor.

2. Strategi koping maladaptif

Perilaku maladaptif dipandang sebagai kebalikan dari adaptif. Perilaku ini

merupakan bentuk perilaku negatif yang merugikan untuk suatu indidvidu.

Perilaku ini merupakan strategi koping yang tidak produktif. Umumnya ketika

seseorang dihadapkan masalah maka mereka akan berusaha mencari solusi

namun berbeda halnya dengan perilaku maladaptif. Mereka cenderung tidak
menemukan solusi untuk permasahan yang mereka hadapi dikarenakan mereka

lari dari masalah tersebut. Contohnya, penggunaan zat terlarang merupakan
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perilaku maladaptif yang digunakan untuk memberikan kelegaan sesat bagi
mereka yang mengalami tekanan.

2.3.5 Faktor yang mempengaruhi strategi koping

Menurut (Lazarus & Folkman, 1984), ada beberapa faktor-aktor yang dapat

mempengaruhi strategi koping, antara lain :

1. Kesehatan fisik
Kesejahteraan fisik menjadi hal yang penting untuk menghadapi masalah atau
tekanan yang kuat. Orang yang memiliki kesehatan fisik yang lemah akan
melepaskan lebih sedikit energi dalam mengatasi masalah daripada orang yang
sehat dan memiliki tubuh yang kuat.

2. Pandangan atau keyakinan positif
Keyakinan positif ini merupakan aspek yang esensial dalam psikologis,
dikarenakan orang yang memiliki keyakinan positif akan lebih sering untuk
berpikir positif di setiap permasalahan yang dihadapi.

3. Keterampilan pemecahan masalah
Individu yang memiliki kemampuan ini maka ia akan mudah untuk
mengidentifikasi masalah untuk menghasilkan pemikiran tentang tindakan
alternatif dan memilih serta menerapkan rencana yang sesuai tindakan.

4. Keterampilan sosial
Keterampilan sosial merupakan salah satu sumber daya penanggulangan yang
penting dikarenakan peran fungsi sosial yang luas dalam adaptasi manusia.
Individu yang memiliki keterampilan sosial yang bagus mereka akan mampu

untuk berhubungan dengan orang lain dan berperilaku dengan cara yang ada
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yang sesuai dan efektif secara sosial. Keterampilan sosial memfasilitasi

pemecahan masalah dalam hubungannya dengan orang lain, meningkatkan

kemungkinan terjadinya interaksi untuk meminta kerja sama atau dukungan
satu sama lain.
5. Dukungan sosial

Memiliki seseorang untuk memberi dukungan secara emosional merupakan

dukungan nyata yang dapat dilakukan untuk mengatasi stress individu.
6. Materi

Faktor ini jarang disoroti dalam beberapa pembahasan namun hal ini tidak kalah

pentingnya dengan faktor lainnya. Orang yang memiliki uang, terutama jika

mereka memiliki keterampilan untuk menggunakannya dengan efektif maka
akan memberikan akses yang mudah terhadap hokum, medis, dan bantuan
professional lainnya.

Sedangkan menurut (Maryam, 2017), latar belakang budaya, pengalaman
seseorang dalam menghadapi masalah, lingkungan sekitar, tipe kepribadian,
pemahaman mereka tentang diri sendiri dan faktor sosial lainnya yang menjadi
faktor yang mempengaruhi strategi koping dalam diri individu. Selain itu, faktor
yang sangat berpengaruh terhadap strategi koping seseorang menurut (Aprilia,
2020) adalah tingkat pendidikan dan jenis kelamin seseorang. Semakin rendah
seseorang mengenyam bangku pendidikan maka semakin rendah juga koping yang
dimilikinya. Sebaliknya, semakin tinggi tingkatan pendidikan seseorang maka
semakin baik juga strategi koping yang digunakan. Pendidikan merupakan salah

satu usaha seseorang dalam proses mencari informasi sehingga dengan demikian
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akan meningkatkan pengetahuan seseorang dalam berpikir dan bertindak dalam
menghadapi sesuatu termasuk stressor. Selain itu, gender juga merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi strategi koping seseorang. Perempuan lebih cenderung
menggunakan emotion focused coping dibanding problem focused coping, hal ini
mengindikasikan bahwa perempuan lebih cenderung menggunakan emosi
dibanding menangani problem secara langsung.
2.3.6 Alat Ukur Strategi Koping

BRIEF COPE adalah versi singkatnya dari COPE (Coping Orientation to
Problems Experienced) sebuah kuesioner yang dikembangkan untuk menilai
respons koping. Saat ini, ini merupakan salah satu alat ukur strategi koping yang
tervalidasi dan paling sering digunakan. Instrumen ini terdiri dari 28 item soal yang
terdiri dari 14 subskala dan menggunakan skala likert dalam proses skoring nya

(Huda et al., 2022).
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2.4 Kerangka konsep

Faktor-faktor yang
{ mempengaruhi
i kecemasan :

1.

Usia

Tingkat
pengetahuan
Status Pendidikan
Status ekonomi
Potensi stressor
Kematangan/kede
wasaan indvidu
Sosial budaya
Tipe kepribadian
Keadaan fisik

0. lingkungan

Faktor-faktor yang
| mempengaruhi strategi

i koping
: 1.
2.

Kesehatan fisik
Pandangan/
keyakinan positif
Keterampilan
pemecahan
masalah
Keterampilan
sosial

Dukungan sosial
Materi
Pendidikan
Gender
Lingkungan

—

Strategi koping :

1. Maladaptif

2. Adaptif

v

Tingkat
kecemasan

Ringan

Sedang

Berat

Gambar 2. 1 Hubungan Strategi Koping dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre

Keterangan : '
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Operasi di RSUD Ibnu Sina Gesik, 2024.

: tidak diteliti
: Diteliti

: hubungan yang diteliti

: hubungan yang tidak diteliti
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Uraian :

Operasi merupakan tindakan yang dilakukan untuk mengembalikan
kenormalan fungsi tubuh dengan cara membuka bagian tubuh seseorang. Namun
dengan dilakukannya prosedur tersebut, permasalahan yang muncul pada
kebanyakan pasien adalah mereka mengalami stress . Stress ini merupakan hal yang
wajar dialami setiap orang yang mana itu merupakan bentuk dari bekerjanya
perasaan emosional individu menghadap tekanan. Namun, stress yang berlebihan
yang menyebabkan kecemasan inilah yang menjadi masalah terutama bagi pasien
pre operasi. Ada berbagai macam faktor yang mempengaruhi kecemasan
diantaranya ada umur seseorang, tingkat pengetahuan, status pendidikan, status
ekonomi, potensi stressor, kedewasaan individu, sosial budaya dan tipe
kepribadian. Ketakutan pasien sebelum operasi harus ditangani karena dapat
memengaruhi kondisi fisiologis tubuh yang dapat berdampak buruk pada saat
prosedur operasi dilakukan. Oleh karena itu koping yang adaptif untuk
menanggulangi cemas sangat diperlukan bagi pasien pre operasi agar operasi yang
akan dijalaninya nantinya akan berjalan lancar.

2.5 Hipotesis

Hipotesis merupakan jawaban sementara dari rumusan sebuah masalah atau
pertanyaan penelitian.
H1 : Ada hubungan strategi koping dengan tingkat kecemasan pada pasien pre

operasi.
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BAB |11

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Metode atau desain penelitian merupakan bagian penting yang harus
diperhatikan oleh peneliti, hal ini dikarenakan cara yang dipilih akan berhubungan
dengan prosedur dan alat yang akan digunakan dalam meneliti sesuatu. (Inambela,
2014). Menurut (Siyoto & Sodik, 2015), metode penelitian merupakan prosedur
dan teknik perencanaan penelitian yang bermanfaat dalam pembuatan rencana yang
menghasilkan model penelitian.

Jenis penelitian yang akan dipakai ialah desain observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional yaitu studi yang bertujuan untuk mengetahui bagaimana
hubungan antara faktor risiko dan efek dengan menggunakan pendekatan
pengumpulan data sekaligus pada satu waktu (poin time approach) (Siyoto &
Sodik, 2015).

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Ibnu Sina Gresik.
3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari-Juni tahun 2024.
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3.3 Kerangka Kerja
Kerangka kerja merupakan suatu struktur konseptual yang digunakan untuk

menyelesaikan suatu masalah.

Populasi
Seluruh pasien pre operasi di ruang dahlia RSUD Ibnu Sina Gresik berjumlah 179
orang

1 ]

Sampel
Sebagian pasien pre operasi di ruang dahlia RSUD Ibnu Sina Gresik sebanyak 64
orang

]

Sampling
Purposive sampling

2

Desain Penelitian
Menggunakan korelasi dengan pendekatan cross sectional

|
2 L

Variabel Independen Variabel Dependen
Strategi Koping Tingkat Kecemasan

Pengumpulan data Pengumpulan data

Kuesioner Brief Cope Kuesioner APAIS

| |
|

Pengolahan data dan Analisa data
Editing, coding, scoring, tabulating, uji spearman

|

Penarikan kesimpulan
Menjawab hipotesis dan ditulis dalam kesimpulan

Gambar 3. 1 Kerangka Kerja “Hubungan Strategi Koping dengan Tingkat
Kecemasan Pasien Pre Operasi di RSUD lbnu Sina Gresik, 2024.
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3.4 Populasi, Sampel, dan Sampling
3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi didefinisikan sebagai area yang dapat digeneralisasikan yang
terdiri dari item atau subjek yang memiliki kualitas dan atribut tertentu yang dipilih
oleh penelliti untuk dipelajari dan kemudian membuat kesimpulan (Sugiyono,
2013). Definisi populasi yang lebih kompleks adalah populasi mencakup semua
karakteristik atau sifat yang dimiliki oleh subjek yang diteliti bukan hanya jumlah
yang ada pada subjek. (Kurniawan & Puspitaningtyas, 2016).

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien pre operasi di RSUD
Ibnu Sina Gresik. Jumlah populasi yang menjalani pre operasi di RSUD Ibnu Sina
Gresik sebesar 179 orang
3.4.2 Sampel Penelitian

Bagian kecil populasi yang diambil dengan cara tertentu untuk mewakili
populasinya atau sebagian dari karakteristiknya disebut dengan sampel. (Siyoto &
Sodik, 2015). Sampel merupakan representatif dari populasi yang diambil apabila
jumlah populasi relatif besar dan sulit dihitung sehingga menyulitkan peneliti dalam
mengambil data (Kurniawan & Puspitaningtyas, 2016).

Sampel pada penelitian ini adalah sebagian pasien pre operasi di ruang
dahlia RSUD Ibnu Sina Gresik sesuai dengan inklusi yang sudah dibuat. Besar

sampel dalam penelitian ini ada.

N
n=
1+Ne?

179
n=——
1+179 (0,1)2

o0
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179
n: _—m
1 +179 (0,01)

179
n=—— =64 orang
2,79

n = jumlah sampel
N = jumlah populasi
e = batas kesalahan maksimal yang ditolerir dalam sampel alias tingkat signifikansi
adalah 0,05 (5%) atau 0,01 (1%)
3.4.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
1 Kiriteria Inklusi
Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini adalah :
1) Pasien pre operasi yang sedang menjalani rawat inap di ruang dahlia
RSUD Ibnu Sina Gresik
2) Pasien pre operasi yang baru melakukan operasi pertama kali
3) Pasien pre operasi yang sadar
4) Mampu membaca dan menulis
5) Bersedia untuk menjadi responden
2 Kiriteria Eksklusi
Adapun kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah :
1) Pasien pre operasi yang berusia kurang dari 18 tahun

2) Pasien yang tidak kooperatif
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3.4.4 Teknik Sampling

Menurut (Nursalam, 2015), sampling merupakan cara untuk mewakili
sebagian dari populasi. Teknik pengambilan sampel digunakan untuk mendapatkan
sampel yang tepat untuk subjek penelitian secara keseluruhan.

Pada penelitian ini teknik sampling yang digunakan ialah purposive
sampling yaitu suatu metode penetapan sampel yang mengikuti tujuan dan masalah
penelitian peneliti dengan memilih sampel dari populasi (Nursalam, 2015).

3.5 Identifikasi Variabel

Menurut (Sugiyono, 2013), variabel penelitian adalah segala sesuatu yang
peneliti ingin dipelajari untuk mendapatkan data dan kemudian membuat
kesimpulan. Variabel adalah komponen sekaligus objek yang menjadi fokus dari
penelitian dan penting dalam menarik kesimpulan atau inferensi (Siyoto & Sodik,
2015).
Variabel dalam penelitian ini ada 2, yakni :

1. Variabel Independen

Variabel bebas atau biasa disebut variabel stimulus, predictor ataupun
antecedent ini meruapakan variabel yang mempengaruhi atau bertanggung jawab
atas perubahan atau munculnya variabel terikat (Sugiyono, 2013). Pada penelitian
ini yang termasuk variabel independen adalah strategi koping pada pasien pre
operasi.

2. Variabel Dependen
Variabel terikat atau disebut juga variabel output ini adalah variabel yang

dipengaruhi oleh adanya variabel bebas. Variabel terikat tidak dimanipulasi namun

sebaliknya perubahannya dicatat sebagai akibat yang diduga dari variabel bebas
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(Siyoto & Sodik, 2015). Pada penelitian ini yang termasuk variabel dependen

adalah tingkat kecemasan pada pasien pre operasi.

3.6 Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan cara mendekripsikan suatu variabel baik berupa

sinonim atau konseptual berdasarkan karakteristik yang dapat diamati atau diukur

(Nursalam, 2015). Tidak ada bahasa konseptual yang abstrak dalam penulisan

definisi operasional ini.

Variabel Definisi Indikator Alatukur Skala  Skor
Operasional
Variabel Suatu cara / 1. Problem- BRIEF Ordinal 1. Koping
Independen: usaha yang focused COPE maladap
Strategi dilakukan coping tif
koping untuk 2. Emotiona =1-56
pasien pre menyelesaika I 2. Koping
operasi n masalah focused adaptif
pada pasien coping =57-112
sebelum
operasi
Variabel Sebuah 1. Ketakuta  Kuesioner Ordinal 1. Tidak
dependen: perasaan ndibius  Amsterda cemas
Tingkat emosional 2. Ketakuta m 1-6
kecemasan  pasien n di Preoperati 2. Cemas
pasien pre terhadap operasi ve Anxiety Ringan
operasi prosedur and 7-12
operasi yang Informatio 3. Cemas
dianggap n Scale Sedang
sebagai suatu (APAIS) 13-18
stressor yang 4. Cemas
menyebabkan berat
perasaan 19-24
gelisah  dan 5. Cemas
takut berat
sekali
(panik)
25-30
Tabel 3. 1 Definisi Operasional Hubungan Strategi Koping dengan Tingkat

Kecemasan Pasien Pre Operasi di RSUD Ibnu Sina Gresik Tahun 2024

LAPORAN TUGAS AKHIR  HUBUNGAN STRATEGI KOPING...

39

FITARAMDHANI H



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

3.7 Pengumpulan Data dan Analisa Data
3.7.1 Pengumpulan Data
Proses sebelum melakukan pengambilan data dalam penelitian ini dimulai
dari mendapat persetujuan dari dosen pembimbing dan kepada KAPRODI D-IlI
Keperawatan kemudian mengurus surat izin untuk pengambilan data di RSUD Ibnu
Sina Gresik. Setelah mendapat persetujuan dan setifikat etik dari Komkordik RSUD
Ibnu Sina Gresik, peneliti memberikan surat persetujuan penelitian kepada kepala
ruangan Dahlia. Setelah itu peneliti mulai melakukan pendekatan kepada pasien pre
operasi di ruang Dahlia untuk mendapatkan persetujuan bersedia menjadi
responden. Kuesioner akan dibagikan begitu pasien menandatangani informed
consent. Responden yang telah mengisi kemudian akan mengembalikan lembar
kuesioner dam peneliti akan memberikan penilaian terhadap kuesioner yang telah
diisi tersebut.
3.7.2 Instrumen Penelitian
Penelitian ini menggunakan beberapa instrumen dalam pengumpulan data.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu :
1. Kuesioner data demografi pasien

Merupakan data demografi pasien yang terdiri dari nama, umur, jenis kelamin,

tingkat pendidikan terakhir dan jenis pekerjaan.
2. Kuesioner strategi koping

Untuk mengukur strategi koping pada pasien pre operasi digunakanlah

kuesioner BRIEF COPE, yang terdiri dari 28 item soal pertanyaan yang

merupakan versi singkat dari 60 item pertanyaan skala COPE yang

40
LAPORAN TUGAS AKHIR HUBUNGAN STRATEGI KOPING... FITA RAMDHANI H



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

dikembangkan Carver. Kuesioner BRIEF COPE ini mempunyai 14 item
subskala yang terdiri dari 2 item, 14 subskala ini dibagi menjadi tiga tipe
koping, yakni problem-focused coping, emotional-focused coping dan avoidant
coping. Brief Cope menggunakan skala Likert dengan 4 jawaban yang dapat
dipilih diantaranya adalah Belum Pernah (BP), Kadang-kadang (KK), Sering
(S) dan Sangat Sering (SS). Uji reliabilitas terhadap kuesioner Brief Cope di
Indonesia sudah dilakukan dan memperoleh hasil Cronbach alfa 0,694, hal ini
menunjukkan instrumen Brief Cope dapat dijadikan instrumen dalam
pengukuran strategi koping.

Tabel 3. 2 Blueprint strategi koping pada penelitian hubungan strategi koping
dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di RSUD Ibnu Sina

Gresik
No Variabel Indikator Nomor item
1. Strategi Koping Maladaptif 3,4,6,89,11,13,16,21,26
Adaptif 1,2,5,7,10,12,14,15,17,18,19,
20,22,23,24,25,27,28

Brief Cope terdiri dari 28 item pertanyaan yang teridiri dari 14 subskala. Alat
ukur brief cope memiliki 4 skala skoring yaitu tidak pernah, kadang-kadang, sering
dan sangat sering

1. Skoring Favorable

1 : tidak pernah
2 : kadang-kadang
3 :sering
4 : sangat sering
2. Skoring Unfavorable

1 : sangat sering

41
LAPORAN TUGAS AKHIR HUBUNGAN STRATEGI KOPING... FITA RAMDHANI H



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

2 : sering

3 : kadang-kadang

4 : tidak pernah

3. Kuesioner tingkat kecemasan

Pada variabel kecemasan pre operasi, peneliti menggunakan kuesioner
Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS). Dalam
kuesioner ini disebutkan dua faktor penyebab dari gejala kecemasan yaitu
prosedur anestesi dan prosedur bedah. Kuesioner ini mempunyai 6 item soal
dan menggunakan skala likert. Pilihan jawaban ada 5, yaitu nilai 1 = sama sekali
tidak, nilai 2 = tidak terlalu, nilai 3 = sedikit, nilai 4 = agak dan 5 = sangat.
Klasifikasi tentang kecemasan antara lain : Tidak cemas 1-6, Cemas Ringan 7-
12, Cemas Sedang 13-18, Cemas berat 19-24, Cemas berat sekali (panik) 25-30

Tabel 3. 3 Blue Print Kuesioner APAIS

No. Indikator Pertanyaan Total
1. Gejala 1,2,3 3
Kecemasan
Anestesi
2. Gejala 45,6 3
Kecemasan
Operasi
Jumlah 6

Sumber : (Perdana et al., 2015)

Instrumen APAIS ini sudah diterjemahkan dan dimodifikasi oleh (Perdana
etal., 2015). Kuesioner tesebut memiliki nilai uji validitas dalam rentang r = 0,481-
0,712 dan nilai Cronbach alpha sebesar 0,825 yang menghasilkan nilai yang valid

dan reliable untuk mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien pre operatif.
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3.7.3 Pengolahan data
Pengolahan data merupakan sebuah prosedur yang dilakukan untuk
mengumpulkan data atau meringkas jumlah data yang ada. Adapun beberapa
tahapan proses pengolahan data antara lain : (Putri, 2016)
1. Pemeriksaan data (Editing)
Proses ini merupakan salah satu langkah-langkah proses pemeriksaan prosedur
daftar pertanyaan yang telah diisi oleh para responden. Peneliti akan memeriksa
kelengkapan jawavan tiap pertayaan dan relevansi jawaban. Jika waktu
pengambilan data masih tersedia dengan adanya ketidaksesuaian jawaban maka
peneliti akan melakukan pengambilan data ulang.
2. Pemberian kode (Coding)
Tahapan ini merupakan proses dimana peneliti akan mengelompokkan data dari
responden berdasarkan kategori. Pada data umum responden untuk Kkategori
umur menggunakan kode sebagai berikut,
1. Kode 1 merupakan kode untuk remaja akhir
2. Kode 2 merupakan kode untuk dewasa awal
3. Kode 3 merupakan kode untuk dewasa akhir
4. Kode 4 merupakan kode untuk lansia awal
5. Kode 5 merupakan kode untuk lansia akhir
6. Kode 6 merupakan kode untuk manula
Pada kategori jenis kelamin menggunakan kode sebagai berikut,
1. Kode 1 merupakan kode untuk laki-laki

2. Kode 2 merupakan kode untuk perempuan
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Pada variabel independen yaitu strategi koping menggunakan kode sebagali
berikut,
1. Kode 1 merupakan kode untuk maladaptif
2. Kode 2 merupakan kode untuk adaptif.
Sedangkan pada variabel dependen untuk tingkat kecemasan kodenya antara
lain,
1. Kode 1 merupakan kode untuk tidak ada kecemasan
2. Kode 2 merupakan kode untuk kecemasan ringan
3. Kode 3 merupakan kode untuk kecemasan sedang
4. Kode 4 merupakan kode untuk kecemasan berat
5. Kode 5 merupakan kode untuk kecemasan berat sekali/ panik.
Untuk

3. Pensortiran/pemilahan data
Pada tahapan ini, peneliti akan memilah data berdasarkan jenis yang
dikehendaki.

4. Merekap/ Entry data
Peneliti akan mulai memasukkan data ke dalam database berdasarkan kode dan
kelompok. Pemrosesan data ini dilakukan dengan cara mengentry database dari
kuesioner kedalam aplikasi spss.

5. Pembersihan data (cleaning)
Proses dimana peneliti akan mengecek kembali data untuk memastikan apakah
ada kesalahan. Dengan melakukan tahapan ini maka akan minim terjadinya

ketidakkonsistenan data dengan hubungan antara dua variabel.

44
LAPORAN TUGAS AKHIR HUBUNGAN STRATEGI KOPING... FITA RAMDHANI H



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

6. Mengeluarkan informasi

Tahapan ini merupakan tahapan terakhir dari rangkaian pengolahan data yakni

peneliti mengeluarkan informasi berdasarkan tujuan penelitian. Pada tahap ini

akan dibacakan persentase menggunakan skala sebagai berikut (Suharsimi,

2010) :

100% = Seluruhnya

75-99% = Hampir seluruhnya

51-74 % = Sebagian besar

25-49% = Hampir setengahnya

1-24% = Sebagian kecil

0 % = Tidak ada
3.7.4 Analisa data

Data yang telah dikumpulkan dan diperoleh akan diproses dan dianalisis

secara univariat dan bivariat. Analisis data univariat dalam hal ini akan
menganalisis variabel responden berupa kategorik (nama, pendidikan,pekerjaan)
dan numerik (umur) untuk menentukan persentase atau proporsi. Sedangkan untuk
memahami hubungan antara strategi koping dengan tingkat kecemasan pasien pre
operasi di RSUD Ibnu Sina Gresik akan dilakukan analisis data bivariat. Data-data
tersebut akan dianalisis secara analitik dengan menggunakan tabel distributif dan
disajikan dalam bentuk tabel. Data akan dianalisis dengan uji spearman dengan

menggunakan bantuan aplikasi SPSS.
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3.8 Etika Penelitian

Penelitian ini memenuhi syarat untuk uji etik yang diajukan di RSUD Ibnu
Sina Gresik dan peneliti menggunakan surat ijin atau surat dinas untuk
mengumpulkan data responden. Masalah etika dalam penelitian meliputi :
3.8.1 Lembar Persetujuan

Responden nantinya akan diberikan lembar persetujuan dan penjelasan
mengenai informasi terkait dengan manfaat dan tujuan oenelitian. Peneliti dalam
hal ini memberikan hak dan kebebasan penuh kepada para responden untuk
bersedia dalam berpatisipasi ataupun tidak. Apabila setelah membaca mengenai
informasi penelitian responden bersedia maka mereka akan menandatangani lembar
persetujuan itu.
3.8.2 Kerahasiaan

Responden memiliki hak mereka dalam keprivasian atau kerahasiaan
informasi. Pada penelitian ini, untuk menjaga kerahasiaan responden peneliti akan
mengganti identitas responden menggunakan anonim atau inisial nama responden
dan menyamarkan dokumentasi yang diambil.
3.8.3 Keadilan

Pada penelitian ini, responden akan diberlakukan secara adil tanpa
membeda-bedakan latar belakang responden itu sendiri. Responden akan
diberlakukan adil baik sebelum ataupun sesudah dilakukannya penelitian. Peneliti

akan terbuka pada setiap pertanyaan ataupun saran dari responden.
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3.8.4 Kemanfaatan

Pada saat melakukan penelitian, peneliti akan memberikan edukasi dan
meyakinkan responden bahwa dalam pengambilan penelitian ini tidak ada kerugian
dalam bentuk apapun. Peneliti juga akan menyampaikan manfaat yang didapat
pasien pre operasi yaitu untuk mengetahui hubungan antara strategi koping dengan
tingkat kecemasan sehingga pasien akan berusaha mengubah cara yang dilakukan
masing-masing individu dalam menghadapi cemas yang akan muncul sehingga

nantinya persentase pasien yang cemas sebelum operasi akan menurun.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini akan menjelaskan mengenai hasil penelitian dan pembahasan
tentang hubungan strategi koping dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di
RSUD Ibnu Sina Gresik.

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran umum lokasi penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina Gresik atau biasa dikenal dengan
nama RSUD Ibnu Sina Gresik adalah salah satu rumah sakit di Kota Gresik yang
memegang peranan sebagai rumah sakit pendidikan kelas B. RSUD Ibnu Sina
Gresik beralamat di Dr. Wahidin Sudirohusodo No.243B, Kembangan, Klangonan,
Kecamatan Kebomas, Kabupaten Gresik, Jawa Timur. RSUD Ibnu Sina Gresik
memiliki visi untuk menjadi rumah sakit pilihan masyarakat yang memberikan
layanan, pendidikan dan penelitian yang berkualitas, sedangkan misinya yakni
untuk memberikan pelayanan yang professional, mengembangkan fungsi
pendidikan dan penelitian yang terintegrasi dan mewujudkan tata kelola rumah
sakit dan tata kelola klinis yang didukung teknologi dan komunikasi. Rumah Sakit
ini berdiri megah yang di sebelah baratnya dibatasi oleh kantor Pemda Gresik,
sebelah timur dibatasi oleh kampus D-Ill1 Keperawatan Fakultas VVokasi, sebelah
utara jalan raya utama dan selatan dibatasi dinas kesehatan. Rumah sakit ini
melayani berbagai macam pasien mulai dari pasieun umum, BPJS Kesehatan, BPJS
Ketenagakerjaanm, Asuransi maupun perusahaan. RSUD Ibnu Sina memiliki
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pelayanan yang lengkap mulai dari instalasi gawat darurat , instalasi rawat jalan,
instalasi farmasi, laboratorium, radiologi, hingga ruang rawat inap.

Penelitian ini dilakukan di salah satu ruang rawat inap yang dimiliki oleh
RSUD Ibnu Sina yakni ruang untuk pasien bedah atau ruang dahlia. Ruang rawat
inap dahlia merupakan salah satu ruang rawat inap yang dikhususkan untuk pasien
operasi, ruangan ini terletak di gedung baru sebelah timur bangunan dan berada di
lantai 2 yang berseberangan dengan ruang bougenville. Ruang dahlia berisikan 46
tempat tidur yang terbagi dari kelas 1, kelas 2, kelas 3 dan ruang isolasi. Di ruangan
ini juga ada ruangan untuk kepala ruangan, ruang perawat dan ruang untuk
mahasiswa.

4.1.2 Data Umum Responden

Tabel 4. 1 Distribusi umur responden pasien pre operasi hubungan strategi koping
dengan kecemasan di ruang dahlia RSUD lbnu Sina Gresik Juni, 2024.

Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase
Responden (%)
Remaja akhir 8 12
Dewasa awal 12 19
Dewasa akhir 11 17
Umur Lansia awal 14 22
Lansia akhir 17 27
Manula 2 3
Total 64 100
Mean Standar Deviasi
3,41 1,455

Sumber : Data Primer (2024)

Berdasarkan hasil olah data tabel 4,1 didapatkan nilai mean dan standar
deviasi dari kategori usia yaitu sebesar (3,41) dan (1,455) dimana usia lansia akhir
paling besar daripada kategori lainnya yakni sebesar 27% dan jumlah umur paling

kecil ditunjukkan oleh kategori manula sebanyak 3 %.
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Tabel 4. 2 Distribusi jenis kelamin responden pasien pre operasi hubungan strategi
koping dengan kecemasan di ruang dahlia RSUD lbnu Sina Gresik Juni,

2024.
Karakteristik Kategori  Frekuensi Persentase Mean Standar
Responden (%) deviasi
Laki-laki 37 57,8
Jenis kelamin  Perempuan 27 42,2 1,42 0,498
Total 64 100

Sumber: Data Primer, 2024
Berdasarkan tabel 4.2, menunjukkan bahwa dari 64 responden lebih dari
setengah data berjumlah 37 responden (57,8%) responden laki-laki dan hampir
setengahnya 27 orang (42,8%) responden perempuan.
Tabel 4. 3 Distribusi tingkat Pendidikan Terakhir responden pasien pre operasi

hubungan strategi koping dengan kecemasan di ruang dahlia RSUD
Ibnu Sina Gresik Juni, 2024.

Karakteristik Kategori  Frekuensi Persentase Mean Standar
Responden (%) Deviasi
Tamat 8 13
d3/PT
Tingkat Tamat Sd 11 17
pendidikan Tamat 15 23
SMP 3,45 1,022
Tamat 28 44
SMA
Tidak 2 3
sekolah
Total 64 100

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 4,3 menunjukkan hampir setengahnya di dominasi oleh
lulusan SMA berjumlah 28 responden (44 %) dan sebagian kecil data ditunjukkan
oleh responden tidak sekolah berjumlah 2 responden (3%).

Tabel 4. 4 Distribusi pekerjaan responden pasien pre operasi hubungan strategi
koping dengan kecemasan di ruang dahlia RSUD Ibnu Sina Gresik Juni,

2024.
Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase @ Mean  Standar
Responden (%) deviasi
Lain-lain 10 16
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Pegawai 17 27
Pekerjaan swasta
PNS 6 9 2,45 1,447
Tidak 22 34
bekerja
Wiraswasta 9 14
Total 64 100

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 4,4 diatas, didapatkan hasil hampir setengahnya data
ditunjukkan oleh responden yang tidak bekerja dengan perolehan data sebanyak 22
responden (34%) , dan sebagin kecil data ditunjukkan oleh PNS dengan jumlah 6
responden (9%).

Tabel 4. 5 Distribusi kategori penilaian strategi koping terhadap responden pasien

pre operasi di ruang dahlia RSUD Ibnu Sina Gresik Juni, 2024.
Karakteristik Kategori  Frekuensi Persentase Mean Standar

Responden (%) Deviasi
Maladaptif 12 18
Strategi Koping Adaptif 52 82 1,81 0,393
Total 64 100

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan hasil olah data pada tabel 4.5 didapatkan hasil mean sebesar
1,81 dan standar deviasi 0,393 dimana hampir seluruhnya pasien pre operasi di
RSUD Ibnu Sina memiliki strategi koping adaptif sejumlah 52 responden atau
82%.

Tabel 4. 6 Distribusi kategori penilaian kecemasan terhadap responden pasien pre
operasi di ruang dahlia RSUD Ibnu Sina Gresik Juni, 2024.

Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase Mean Standar
Responden (%) Deviasi
Tidak 5 8
Cemas
Kecemasan Cemas 40 63
Ringan
Cemas 10 16 2,38 0,864
Sedang
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Cemas 8 12
Berat
Cemas 1 2
Berat
Sekali/Panik

Total 64 100

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan hasil pada tabel 4,6 menunjukkan sebagian besar responden
mengalami cemas ringan dengan persentase sebanyak 40 responden (63 %). Dari
tabel tersebut juga didapati hasil mean 2,38 dan standar deviasi 0,864 dari hasil
kecemasan.

Tabel 4. 7 Hasil analisis hubungan strategi koping dengan kecemasan pasien pre
operasi di ruang dahlia RSUD Ibnu Sina Gresik, 2024.

Tingkat Kecemasan Total rho p-

value
Strategi Tidak Cemas Cemas Cemas Cemas
Koping cemas fFingan sedang Berat Sangat
Berat
(panik)

N % N % N % N % N % N % - 0,000

0,755

Maladaptif 0 0% 0 0% 3 5% 812% 1 2% 1219%
Adaptif 5 8%  4062% 7 11% 0 0% 0 0%

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 4.7 diatas dapat diketahui ada 1 responden dengan cemas
sangat berat dan strategi kopingnya maladaptif dan ada 40 responden dengan
kecemasan ringan didapati koping yang digunakan adaptif.. data dianalisis
menggunakan aplikasi pengolah data SPPS Versi 16, hasil analisis menunjukkan
nilai koefisien korelasi spearman = -0,755 dan nilai signifikan (p) =0,000. Dengan
demikian hasil penelitian ini menunjukkan p<0,05 yang artinya H1 diterima
dikarenakan ada hubungan antara strategi koping dengan tingkat kecemasan pasien
pre operasi di ruang dahlia RSUD Ibnu Sina Gresik, 2024. Selain itu, nilai koefisien

yang didapat yakni -0,755 yang memiliki arti bahwa hubungan antara strategi

52
LAPORAN TUGAS AKHIR HUBUNGAN STRATEGI KOPING... FITA RAMDHANI H



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

koping dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di ruang dahlia RSUD Ibnu
Sina Gresik, 2024 tergolong kuat dan negatif.
4.2 Pembahasan
1. Strategi Koping

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapati bahwa terdapat 12 (18%)
responden memiliki koping maladaptif dan 52 (81%) responden sudah memiliki
koping adaptif. Menurut (Lazarus & Folkman, 1984), salah satu faktor yang
mempengaruhi strategi koping ialah dukungan sosial, semakin banyak seseorang
itu mendapatkan dukungan sosial entah dari keluarga ataupun teman maka semakin
baik pula koping yang dimiliki, dalam penelitian di atas sebagian besar responden
telah memiliki koping yang adaptif dan dalam poin mencari dukungan orang lain
pada kuesioner BRIEF COPE hampir setengahnya sering meminta nasehat atau
dukungan dari orang lain. Pada penelitian ini menunjukkan bahwa koping
maladaptif yang dimiliki oleh 12 responden didapati bahwa 7 diantaranya tidak
memiliki pekerjaan, hal ini juga sejalan dengan yang diungkapkan (Lazarus &
Folkman, 1984), keterampilan sosial memfasilitasi seseorang untuk dapat
berkomunikasi dan berperilaku. Peneliti berpendapat koping individu sangat
mempengaruhi keterampilan sosial seseorang, semakin baik koping individu yang
dimiliki maka semakin baik pula keterampilan menjalin hubungan dan meminta
bantuan dengan orang lain dan begitu juga sebaliknya.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapati sebanyak 8 responden

yang memiliki pendidikan tamatan D3/Perguruan Tinggi sudah menggunakan

strategi koping yang adaptif. Hasil penelitian ini sejalan dengan yang diungkapkan
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(Aprilia, 2020), dimana dijelaskan salah satu faktor yang mempengaruhi strategi
koping ialah tingkat pendidikan seseorang. Peneliti berpendapat bahwa pendidikan
menentukan cara berpikir seseorang dalam mengatasi suatu masalah, dengan
banyaknya informasi yang didapat selama proses mengenyam pendidikan baik itu
dari perseorangan ataupun dengan bacaan maka secara tidak langsung otak akan
merekam itu dalam memori dan kemudian akan di recall ketika seseorang
membutuhkan terutama saat stressor muncul. Selain itu, pendidikan memungkinkan
seseorang untuk memiliki keterampilan pemecahan masalah yang lebih baik,
seseorang dengan pendidikan yang tinggi akan lebih sering berhadapan dengan
tindakan-tindakan dalam mengidentifikasi masalah serta menerapkan rencana
untuk mengatasi masalah tersebut, dengan demikian strategi koping adaptif dapat
dimiliki oleh seseorang dengan pendidikan yang lebih tinggi.
2. Tingkat Kecemasan

Berdasarkan tabel 4.6 didapati sebanyak data 5 (8%) responden tidak cemas,
40 (63%) responden menderita kecemasan ringan, 10 (16%) responden merasakan
cemas sedang, 8 (12%) responden merasakan cemas berat dan 1 (3%) responden
merasakan panik sebelum menghadapi operasinya. Menurut (Ferdinan Tarigan et
al., 2023), kecemasan sebelum operasi dapat terjadi dikarenakan pasien takut
mengenai nyeri yang mungkin terjadi ataupun khawatir mengenai penyembuhan
pasca operasi yang bisa saja tidak sesuai dengan harapan.

Menurut data penelitian yang dilakukan didapati bahwa sebagian besar

pasien pre operasi mengalami cemas ringan sejumlah 40 responden (63%), Hal ini

sejalan dengan penemuan Stuart dan Sudeen, 2007 dalam (Ulia, 2022) yang
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menyatakan bahwa cemas ringan sering dikaitkan dengan ketegangan dalam
kehidupan sehari-hari yang membuat individu lebih waspada dan memperbaiki
persepsinya. Kecemasan atau ansietas dapat mendorong individu untuk belajar dan
menghasilkan kreativitas dan pertumbuhan. Peneliti berpendapat kecemasan ringan
sebelum operasi yang diderita dapat dikarenakan pasien tersebut telah mendapat
informasi mengenai prosedur operasi dan alasan lain yang mendukung ialah
dukungan emosional yang diberikan oleh orang sekitar sehingga pasien pre operasi
ini mengalami kecemasan yang ringan.

Dari data penelitian didapati ada 1 orang responden yang mengalami cemas
sangat berat, pasien tersebut mengalami cemas dan khawatir mengenai prosedur
operasi yang akan dijalani. Jika kecemasan tersebut tidak segera diatasi maka
kemungkinan besar prosedur operasi akan tertunda dikarenakan kecemasan yang
tinggi akan berakibat fatal pada jalannya operasi. Menurut (Widhiastuti, 2020),
beberapa cara yang dapat dilakukan seseorang untuk mengurangi tingkat
kecemasan antara lain, menghindari pikiran negatif, berbicara pada teman atau
orang yang dipercaya jika mengalami masalah, dan makan makanan seimbang.

3. Hubungan strategi koping dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi

Berdasarkan tabel 4.7 tentang hubungan strategi koping dengan tingkat
kecemasan pasien pre operasi didapti hasil nilai p-value 0,000 yang berarti
hubungan antara dua variabel signifikan dan korelasi negatif (-0,755) menunjukkan
hubungan negatif dan kuat. Ini menunjukkan bahwa ada korelasi negatif yang
signifikan antara strategi koping dan tingkat kecemasan, yang mana semakin baik

koping yang digunakan individu maka semakin rendah cemas yang mereka alami.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Anjarwati et al.,
2022) dimana terdapat korelasi negatif yang bermakna bahwa semakin baik strategi
koping yang digunakan maka kecemasan yang dirasakan semakin rendah.

Menurut (Ferdinan Tarigan et al., 2023), kecemasan akan muncul manakala
seseorang tertekan oleh stress, kecemasan merupakan respon ketika seseorang tidak
mampu lagi menangani stress yang tinggi. Seseorang yang mengalami kecemasan
menjelang operasi sangat penting dalam dirinya untuk dapat mengembangkan
perilaku yang adaptif. Pasien yang memiliki koping adaptif dalam dirinya akan
terbiasa untuk bisa mengatasi berbagai macam masalah dalam hidupnya terutama
dalam melawan pikiran negatif yang selalu ada dalam diri individu menjelang
operasi, dengan koping adaptif mereka akan mencari berbagai cara untuk dapat
melepaskan stressor yang ada, bisa dengan menggunakan strategi koping Seeking
social support atau mencari bantuan emosional orang lain ataupun bisa
menggunakan positive reappraisal dimana ia akan selalu berpikir positif dan belajar
dari apa yang terjadi padanya.

Dari total responden ada 8 responden yang mengunakan strategi koping
maladaptif dan memiliki kecemasan berat. Hal itu dapat dikarenakan berbagai
macam faktor, salah satunya kepribadian seseorang. Individu yang memiliki sifat
pendiam akan cenderung memendam semua emosi dan stressor yang dirasakan hal
inilah yang akan membuat cemas yang mereka rasakan tidak dapat tersalurkan

dengan baik.
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BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 64 orang pasien pre operasi

di ruang dahlia RSUD Ibnu Sina Gresik, maka dapat ditarik kesimpulan :

1. Strategi koping pasien pre operasi di ruang dahlia RSUD Ibnu Sina Gresik
sebagian besar telah menggunakan strategi koping yang adaptif.

2. Tingkat kecemasan pasien pre operasi di ruang dahlia RSUD Ibnu Sina Gresik
sebagian besar mengalami kecemasan ringan yang umumnya diderita pada
pasien operasi.

3. Ada hubungan antara strategi koping dengan tingkat kecemasan pasien pre
operasi di ruang dahlia RSUD Ibnu Sina Gresik.

5.2 Saran
Berdasarkan kesimpulan yang telah dipaparkan, ada beberapa saran untuk

pengembangan penelitian terkait dengan strategi koping dan tingkat kecemasan

pasien pre operasi.

1. Bagi Institusi Kesehatan (Rumah Sakit)

Rumah sakit ataupun puskesmas perlu untuk meningkatkan upaya edukasi
tentang pentingnya strategi koping yang baik terhadap kecemasan pasien pre
operasi. Dengan mengembangkan promosi kesehatan mengenai topik ini, maka
pasien yang menderita cemas khususnya cemas berat atau panik akan lebih
merasa tenang dan nyaman dalam menjalani proses operasi mulai dari pre

operasi sampai post operasi.
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2. Bagi perawat
Sebagai orang yang paling dekat dengan pasien selain keluarga, tentunya
perawat harus memberikan sejenis edukasi atau informasi terkait strategi koping
dalam mengatasi kecemasan sebelum operasi. Pasien pre operasi bukan hanya
fisik yang dipersiapkan namun psikologis mereka juga penting untuk
diperhatikan.

3. Bagi institusi Pendidikan
Bagi institusi Pendidikan pembelajaran mengenai strategi koping perlu untuk
diperhatikan dan diajarkan dengan benar kepada para mahasiswanya
dikarenakan ilmu ini akan sangat berguna dalam membantu mahasiswa
menghadapi PKL yang mana akan banyak menemui pasien yang mengalami
kejadian kecemasan khususnya sebelum operasi, dengan begitu mereka bisa
membantu pasien bagaimana cara menangani kecemasan dengan cara-cara yang
sederhana.

4. Bagi peneliti selanjutnya
Bagi peneliti yang akan datang dapat melakukan penelitian lebih lanjut tentang
jenis operasi dan anestesi apa yang digunakan sehingga membuat pasien

merasakan perasaan cemas.
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Lampiran
Lampiran 1 Lembar Persetujuan Judul

AR, UNIVERSITAS AIRLANGGA

TS FAKULTAS VOKASI
& o (2K Kampus B JI. Dharmawangsa Dalam Surabaya 60286 Telp (031)
kL 5033869 Fax (031) 5053156. Laman: hitips: vokasinnairac id,

e-mail: info@vokasi.unair.ac.id

PERSETUJUAN USULAN JUDUL PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan bahwa telah menyetujui
judul penelitian dari mahasiswa sebagai berikut :

Nama : Fita Ramdhani Hidayat
NIM 152111913054
Program Studi : D3 Keperawatan

Judul Penelitian "Hubungan Strategi Koping Dengan Tingkat

Kecemasan Pasien Pre Operasi di RSUD Ibnu Sina
Gresik”

Demikian surat pernyataan dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Gresik, 24 Januari 2024

PEMBIMBING 1 PEMBIMBING, 2

f--—.«?."_a'/f_ M

(Ali Sairozi, S.KM., S.Kep., Ns., M.Kes)

(Dr. Abd Nasir, S.Kep., Ns., M.Kep)
NIP 19750212 199903 1 001

NIP 196806281991031006

Mengetahui
Koordinator Progran Studi

D-II1 Keperaugatan

el

Dr. Abd Nasir, S.Kep.Ns., M.Kep
NIP 196806281991031006
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Proposal
LEMBAR PERSETUJUAN PROPOSAL
HUBUNGAN STRATEGI KOPING DENGAN TINGKAT KECEMASAN
PASIEN PRE OPERASI DI RSUD IBNU SINA GRESIK

Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar Ahli Madya Bidang
Keperawatan Pada Departemen Kesehatan Fakultas Vokasi Universitas Airlangga
Oleh:

Fita Ramdhani Hidayat
NIM. 1521119131054

Pada Tanggal, 2024
Disetujui oleh:
PEMBIMBING 1 PEMBIMBING 2
N

-

& ",
..... o

/
(Ali Sairozi, S.KM., S.Kep., Ns., M.Kes) (Dr. Abd Nasir, S.Kep., Ns., M.Kep)
NIP 19750212 199903 1 001 NIP 196806281991031006
Mengetahui

Koordinator Prog; tudi
D-111 Keperawa

r

Dr. Abd Nasir, S.Kep.Ns., M.Kep
NIP 196806281991031006
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Lampiran 3 Surat Pengambilan data

. UNIVERSITAS AIRLANGGA
e FAKULTAS VOKASI
o Kampus B JI. Dharmawangss Dalam Surabaya 60286 Telp (031) $033869 Fax (031) 5053156

Laman - hitps://vokasi unaicac id, e-tnuil - info@vokasi unair ac id

Nomor : 38!\ /B/UN3.FV/I/PT.01.04/2024 8 Maret 2024
Hal : Permohonan Pengambilan Data

Yth. Direktur

RSUD Ibnu Sina

JI. DR. Wahidin Sudiro Husodo No.243B,
Gresik

Sesuai dengan buku Pedoman Pelaksanaan Pendidikan Program Studi D-11I Keperawatan
Fakultas Vokasi Universitas Airlangga, bahwa setiap mahasiswa diwajibkan untuk menyusun
Skripsi.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami mohon bantuan dan kebijakan Saudara untuk
berkenan memberi ijin pengambilan data di RSUD Ibnu Sina kepada mahasiswa sebagai

berikut

Nama : Fita Ramdhani Hidayat

NIM 1 152111913054

Program Studi : D-1II Keperawatan

Alamat . JI. Karah |1 No 65 Surabaya

Judul TA Hubungan Strategi Koping dengan Tingkat Kec Pada Pasien Pre

Operasi di RSUD Ibnu Sina Gresik

Atas perhatian dan kerjasama yang baik, kami sampaikan terimakasih

Tembusan

I. Ketua Departemen Kesehatan

2. Koordinator Program Studi D-I11 Keperawatan
Fakultas Vokasi Universitas Airlangga
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Lampiran 4 Ethical Approval

5.
E N
i ‘ -}
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH IBNU SINA KABUPATEN GRESIK
JI. Dr. Wahidin Sudirthusodo No. 2438 Gresik 61151 Telp 031-3951239 Fax. 031-3955217

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
NO : 071/046/437.76/2024

Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina
Kabupaten Gresik dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek
penelitian, telah melakukan kaji etik dengan tingkat telaahan review Expedited
(dipercepat) terhadap protokol penelitian dengan judul :

“Hubungan Strategi Koping d Tingkat K pada Pasien Pre Operasi
di RSUD Ibnu Sina Gresik”

Peneliti Utama . Fita Ramdhani Hidayat

Nama Institusi : Fakultas Vokasi Universitas Airlangga Surabaya
Tempat Penelitian . RSUD Ibnu Sina Kabupaten Gresik

Hasil Kaji Etik * . Protokol Penelitian disetujui dan dinyatakan LAIK ETIK

Gresik, 12 Juni 2024

2PN

NIP.-19640919 199010 2 001

*Masa berlaku 1 tahun
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Lampiran 5 Surat ljin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK GRS

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH IBNU SINA })

7
JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo No. 243 B Telp.031-3951239, Hp. 081377207788 B
GRESIK 61161 -

Gresik,% Juni 2024

Kepada
Nomor  : 420 11437.76/2024 Yth. Wakil Dekan |
Snla.t : Biasa Fakultas Vokasi
Perihal  : Persetujuan ljin Penelitian Universitas Airlangga Surabaya

di
SURABAYA

Menindaklanjuti Surat Saudara Nomor:
2811/UN3.FV/PT.01.04/2024 Tanggal 8 Maret 2024 perihal:
Permohonan Pengambilan dari:

Nama : Fita Ramdhani Hidayat

NIM : 152111913054

Instansi : Fakultas Vokasi Universitas Airlangga Surabaya

Prodi : D-3 Keperawatan

Judul : Hubungan Strategi Koping dengan Tingkat Kecemasan

pada Pasien Pre Operasi di RSUD Ibnu Sina Gresik

Bersama ini kami sampaikan persetujuan ijin penelitian dan
beberapa hal sebagai berikut:

1. Data penelitian yang dibutuhkan yaitu :

Wawancara pada 64 Pasien Pre Operasi
2. Pendamping Penelitian yaitu :

- Mardiana, S.Kep.Ners

- Jazilatur Rohmah, S.Kep.Ners

Demikian untuk menjadikan periksa dan atas perhatian serta
kerjasamanya disampaikan terima kasih.

/s KTUl
RSUD IBNU SINAKAB. GRESIK
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Lampiran 6 Lembar Persetujuan Responden
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama :
Umur :
Alamat :
Menyetujui untuk menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh :
Nama : Fita Ramdhani Hidayat
NIM : 152111913054
Judul penelitian : Hubungan Strategi Koping dengan Tingkat Kecemasan Pasien
Pre Operasi di RSUD Ibnu Sina Gresik

Berdasarkan penjelasan yang telah disampaikan oleh peneliti mengenai
tujuan, manfaat, jaminan kerahasiaan dan tidak adanya risiko dalam penelitian, saya
menyatakan tidak keberatan untuk menjadi responden studi kasus peneliti secara
sukarela dan penuh kesadaran.

Demikian pernyataan ini saya buat, tanpa paksaan dan tekanan dari peneliti

Gresik, Juni 2024

(  Responden )
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Lampiran 7 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

A. Petunjuk Pengisian

4.

5.

yan

Isilah identitas secara lengkap dan benar

g anda yakini benar pada kolom

B. Data Identitas Responden

Berilah tanda ceklist (V) pada kotak yang tersedia, pilih salah satu jawaban

Isilah jawaban sesuai dengan pendapat dan keadaan dengan jujur
Tanyakan jika ada hal yang kurang mengerti atau kurang jelas

Terima kasih atas kesediaan untuk mengisi kuesioner ini

Nama :

Usia 1 18-44 1 >60
1 45-59

Jenis Kelamin 1 Laki-laki '] Perempuan

Pendidikan 1 Tidak sekolah 1 Tamat SLTA/SMA
1 Tamat SD 1 Tamat D3/PT
1 Tamat SLTP/SMP

Pekerjaan 1 Tidak bekerja 1 PNS/ Pensiunan PNS
] Pegawai swasta O Lain-lain
] wiraswasta

C. Kuesioner kecemasan (APAIS)

Keterangan:

Sama sekali tidak (SST)

Tidak terlalu (TT)

Sedikit (Se)

Agak (A)

No Pernyataan SST | TT | Se | A | Sa

1. | Saya takut dibius

2. | Saya terus menerus memikirkan

tentang pembiusan
3. | Saya ingin tahu sebanyak mungkin

tentang pembiusan
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Saya takut dioperasi

o

Saya terus menerus memikirkan
tentang operasi

Saya ingin tahu sebanyak mungkin
tentang operasi

D. Kuesioner Brief Cope
Keterangan
Tidak pernah (TP)
Kadang-kadang (KK)

Sering (Sr)
Selalu (SI)

No | Pernyataan TP | KK | Sr | Sl

1. | Saya melakukan aktivitas lainuntuk menenangkan
pikiran

2. | Saya perluber konsentrasi diri melakukan sesuatu
untuk mengatasi keadaan saya saat ini

3. | Saya berkata pada diri sendiri bahwa hal yang saya
alami ini tidak nyata

4. | Saya menggunakan alkohol atau obat-obatan untuk
membuat saya lebih baik

5. | Saya mendapat dukungan emosional dari orang lain

6. | Saya menyerah dan menerima keadaan yang
saya hadapi

7. | Saya mencoba lakukan sesuatu hal agar keadaan saya
menjadi lebih baik

8. | Saya tidak percaya bahwa ada suatu hal telah terjadi

9. | Saya mengatakan beberapa hal agar prasangka buruk
saya hilang

10. | Saya mendapat petunjuk dan nasehat dari orang
lain

11. | Saya menggunakan alkohol dan obat-obatan untuk
melewati masalah

12. | Saya mencoba memandang masalah dari sudut
pandang yang lebih positif

13. | Saya mencoba mengkiritik diri saya sendiri

14. | Saya mencoba menyusun cara  strategi dalam
menyelesaikan masalah

15. | Saya mendapat nasehat dari orang lain

16. | Saya menyerah untuk mengatasi masalah ini

17. | Saya melihat hal yangbaik (hikmah) dari setiap
kejadian

18. | Saya membuat lelucon (candaan) untuk mengurangi
beban masalah saya
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19. | Saya melaukan sesuatu agar masalah tidak terlalu
terpikirkan, seperti menonton TV, membaca,
tidur, melamun atau belanja

20. | Saya menerima kenyataan bahwa masalah telah
terjadi

21. | Saya mengungkapkan perasaan saya yang kurang
baik (negatif)

22. | Saya mencobamencapatkan rasa nyaman dari agama
atau keyakinan spiritual saya

23. | Saya mencoba untuk mendapatkan saran atau nasehat
dari orang lain tentang apa yang saya harus
lakukan

24. | Saya belajar untuk hidup dengan masalah yang
saya alami

25. | Saya mencoba berpikir keras untuk menentukan
langkah yang saya ambil

26. | Saya menyalahkan diri sendiri untuk hal-hal yang
telah terjadi

27. | Saya telah beribadah atau bermeditasi

28. | Saya bercanda/ bersenda gurau terhadap situasi
yang ada
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Lampiran 8 Tabel Pengumpulan Data

Responden | Umur

1

O 00N OO |- W N
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Data Demografi
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Jenis

Kelamin | Pendidikan | Pekerjaan

1
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35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
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Data Strategi Koping

ko
de

X2 X2 X2 X2 X2 X2 X2 X2 X2 Tota
5

X1 X1 X1 X1 X1 X1 X1 X1 X1 X1

X
9

X
8

X~

X ©

X w

X <

X ™

X N

X -

82

94
86
56
54
86
90

101

88
68
85

85

50
56
70
81

86
87

88
86
85

85

85

73

FITA RAMDHANIH

HUBUNGAN STRATEGI KOPING...

LAPORAN TUGAS AKHIR



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

85

53
82

88
52
79
55
56
90
87

80
94
55
70
93

98
94
98
98
97

56
86
80
86
99
84
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92

86
79
89
91

75
56
94

100
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88
89
20
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54
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Data Kecemasan

kode

Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Total

Y1

N AN N < I AN AN O AN AN AN AN T on AN AN TS N NN NN OO DN D AN S S AN AN NN O NN -

15
12
16
21
24
12

8
14

8
12
12

9
19
22
16
10
11

6

8

7
12
12
14
16
22
14

7
25
10
20
21
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Keterangan

Kode

Umur

Remaja akhir

[EEN

Dewasa awal

Dewasa akhir

Lansia awal

Lansia akhir

Manula

Jenis Kelamin

Laki-laki

Perempuan

Pendidikan

Tidak sekolah

SD

SMP

SMA

D3/PT

Pekerjaan

Tidak bekerja

Pegawai swasta

Wiraswasta

PNS

Lain-lain

Strategi Koping

Maladaptif

Adaptif

Tingkat Kecemasan

Tidak cemas

Cemas ringan

Cemas sedang

Cemas berat

Cemas sangat berat/panik

QP IWINIFPINFPOIHRWINIFPORWINIRFRPINPRPOOTIRAWIN
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Lampiran 9 Hasil Uji SPSS

Frequencies

Statistics
STRATEGI
KodeJK KodePekerjaan | KodePendidikan | KOPING | KECEMASAN |kategori_umur
I'Valid 64 64 64 64 64 64
Missing 0 0 0 0 0 ol
Mean 1.42 2.45 3.45 1.81 2.38 3.41
Median 1.00 2.00 4.00 2.00 2.00 4.00
Std. Deviation .498 1.447 1.022 .393 .864 1.455
Minimum 1 1 1 1 1 1
Maximum 2 5 5 2 5 6
Sum 91 157 221 116 152 218|

kategori_umur

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid REMAJA AKHIR 8 12.5 12.5 12.5
DEWASA AWAL 12 18.8 18.8 31.2
DEWASA AKHIR 11 17.2 17.2 48.4
LANSIA AWAL 14 21.9 21.9 70.3
LANSIA AKHIR 17 26.6 26.6 96.9
MANULA 2 3.1 3.1 100.0}
Total 64 100.0 100.0
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KodeJK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid LAKI-LAKI 37 57.8 57.8 57.8
PEREMPUAN 27 42.2 42.2 100.0}
Total 64 100.0 100.0
KodePekerjaan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak bekerja 22 34.4 34.4 34.4
Pegawai Swasta 17 26.6 26.6 60.9
Wiraswasta 9 141 14.1 75.0
PNS 6 9.4 9.4 84.4
Lain-lain 10 15.6 15.6 100.0
Total 64 100.0 100.0
KodePendidikan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Sekolah 2 3.1 3.1 3.1
SD 11 17.2 17.2 20.3
SMP 15 234 234 43.8
SMA 28 43.8 43.8 87.5
D3/PT 8 12.5 12.5 100.0
Total 64 100.0 100.0
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STRATEGIKOPING

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid MALADAPTIF 12 18.8 18.8 18.8
ADAPTIF 52 81.2 81.2 100.0
Total 64 100.0 100.0
KECEMASAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK CEMAS 5 7.8 7.8 7.8
CEMAS RINGAN 40 62.5 62.5 70.3
CEMAS SEDANG 10 15.6 15.6 85.9
CEMAS BERAT 8 12.5 12.5 98.4
CEMAS SANGAT BERAT/ 1 16 16 100.0l
PANIK
Total 64 100.0 100.0
STRATEGIKOPING * KodePekerjaan Crosstabulation
Count
KodePekerjaan
Pegawai
Tidak bekerja Swasta Wilraswasta PNS Lain-lain Total
STRATEGI MALADAPTIF 7 3 2 0 0 12
KOPING ADAPTIF 15 14 7 6 10 52
Total 22 17 9 6 10 64
81
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STRATEGIKOPING * KodePendidikan Crosstabulation

Count
KodePendidikan
Tidak Sekolah| SD SMP SMA D3/PT Total
STRATEGI MALADAPTIF 0 2 4 6 0 12
KOPING ADAPTIF 2 9 11 22 8 52
Total 2 11 15 28 8 64
Nonparametric Correlations
Correlations
STRATEGIKOPI
NG KECEMASAN
Spearman'srtho  STRATEGIKOPING Correlation Coefficient 1.000 -. 755"
Sig. (2-tailed) .000
N 64 64
KECEMASAN Correlation Coefficient - 755" 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 64 64
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
82
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
STRATEGIKOPING *
64 100.0% 0 .0% 64 100.0%
KECEMASAN
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STRATEGIKOPING * KECEMASAN Crosstabulation

KECEMASAN
CEMAS
TIDAK CEMAS CEMAS CEMAS SANGAT
CEMAS RINGAN SEDANG BERAT | BERAT/ PANIK Total
STRATEGI MALADAPTIF Count 0 0 3 8 1 12
KOPING % of Total .0% .0% 4.7% 12.5% 1.6% 18.8%
ADAPTIF Count 5 40 7 0 0 52
% of Total 7.8% 62.5% 10.9% .0% .0% 81.2%
Total Count 5 40 10 8 1 64
% of Total 7.8% 62.5% 15.6% 12.5% 1.6% 100.0%
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .663 .000}
N of Valid Cases 64
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Lampiran 10 Lembar Konsultasi Pembimbing 1

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET,
DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS VOKASI
JI. Dharmawangsa Dalam No. 28-30 (Kampus B) Surabaya
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Program Studi : D3-Keperawatan

Judul Tugas Akhir : Hubungan Strategi Koping dengan Tingkat Kecemasan Pasien

Pre Operasi di RSUD Ibnu Sina Gresik.
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CATATAN PERBAIKAN TUGAS AKHIR

NAMA MAHASISWA

NIM

PROGRAM STUDI
DOSEN PEMBIMBING

:Hubungan Strategi

Koping dengan Tingkat

Kecemasan Pasien Pre Operasi di RSUD Ibnu Sina

Gresik
: Fita Ramdhani Hidayat

1 152111913054
: D3 KEPERAWATAN
: 1. Dr. Rindayati, S.Kep., Ns., M.Kep

2. Dr. Abd Nasir, S. Kep., Ns., M.Kep

No Poin Revisi Keterangan

1. Kata Pengantar Perbaiki Kata-kata Sudah Revisi

2 Bab | Alinea 1 dan 4 diperbaiki Sudah Revisi
dan ditambahi

3. Bab 2 Penambahan alat ukur | Sudah Revisi
kecemasan dan strategi
koping

4. Bab 3 Perbaikin kerangka kerja| Sudah Revisi
dan waktu penelitian

S, Bab 4 Perbaiki hasil dan Sudah Revisi
penambahan  pembahasan
kecemasan dan  strategi
koping

6. Bab 5 Kesimpulan diperbaiki Sudah Revisi

7 Daftar Pustaka Spasi diperbaiki dan rata Sudah Revisi
kanan Kiri

Keterangan :

Revisi Laporan Tugas Akhir paling lambat 1 minggu setelah ujian.
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CATATAN PERBAIKAN TUGAS AKHIR

NAMA MAHASISWA

NIM

PROGRAM STUDI
DOSEN PEMBIMBING

:Hubungan Strategi Koping dengan Tingkat
Kecemasan Pasien Pre Operasi di RSUD Ibnu Sina
Gresik

: Fita Ramdhani Hidayat

1152111913054
: D3 KEPERAWATAN
: 1. Dr. Rindayati, S.Kep., Ns., M.Kep

2. Dr. Abd Nasir, S. Kep., Ns., M.Kep

No Poin Revisi Keterangan
& Bab 3 Kerangka kerja dan sitasi Sudah Revisi
diperbaiki
2, Daftar Pustaka Spasi diperbaiki dan rata Sudah Revisi
kanan Kiri
Keterangan :

Revisi Laporan Tugas Akhir paling lambat | minggu setelah ujian.

LAPORAN TUGAS AKHIR

Gresik, 2 Juli 2024

Dosen Pepguyji

4

Dr. Abd Nasir, S. Kep., Ns., M.Kep
NIP. 19680681991031006
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: Fita Ramdhani Hidayat

NIM 1 152111913054
PROGRAM STUDI : D3 KEPERAWATAN
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2. Dr. Abd Nasir, S. Kep., Ns., M.Kep
No Poin Revisi Keterangan
1. Abstrak Perbaiki tulisan kata kunci Sudah Revisi
(tidak di bold)
2. Bab 3 Sitasi diperbaiki Sudah Revisi
3. Daftar Pustaka Spasi diperbaiki dan rata Sudah Revisi
kanan Kiri
Keterangan :

Revisi Laporan Tugas Akhir paling lambat 1 minggu setelah ujian.

Gresik, 2 Juli 2024

Dosen Penguji

Dr. Rindavati, S.Kep., Ns., M.Kep
NIP. 196101251980122003

91

LAPORAN TUGAS AKHIR  HUBUNGAN STRATEGI KOPING... FITARAMDHANIH



	Halaman Judul
	KATA PENGANTAR
	ABSTRAK
	ABSTRACT
	DAFTAR ISI
	BAB I PENDAHULUAN
	BAB II TINJAUAN PUSTAKA
	BAB III METODOLOGI PENELITIAN
	BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN
	BAB VPENUTUP
	DAFTAR PUSTAKA
	Lampiran

