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UPAYA PENATA ANESTESI DALAM MENURUNKAN KECEMASAN
PASIEN PRE OPERASI SECTIO CAESAREA DI RSAD TK. Il UDAYANA
DENPASAR

Kadek Diah Dwi Dianti Sari

Fakultas Kesehatan
Program Studi D-1V Keperawatan Anestesiologi
Institut Teknologi dan Kesehatan Bali
Email: diahdiantisaril5@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang: Tahun 2016 jumlah kelahiran dengan Sectio Caesarea di Provinsi
Bali mencapai 9.105 kasus. Pasien yang akan mengalami pembedahan umumnya
disertai kecemasan. Kecemasan pada pasien harus diatasi karena dapat menimbulkan
perubahan-perubahan fisiologis yang akan menghambat dilakukannya tindakan
operasi. Kecemasan dapat berkurang dengan berbagai upaya yang dilakukan oleh
penata anestesi seperti memberikan informasi atau penjelasan tentang tindakan
persiapan operasi.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui upaya penata anestesi dalam
menurunkan kecemasan pasien pre operasi Sectio Caesarea di RSAD Tk. Il Udayana
Denpasar.

Metode: Dalam penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan
desain multiple case study. Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 2 partisipan
penata anestesi yang akan menurunkan kecemasan pasien Sectio Caesarea. Alat
pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan wawancara
terstruktur dan lembar observasi.

Hasil: Didapatkan hasil penurunan skala kecemasan pasien, pasien pertama dari
kecemasan sedang mengalami penurunan menjadi kecemasan ringan, sedangkan
pasien kedua dari kecemasan ringan mengalami penurunan menjadi tidak ada
kecemasan. Kesimpulan: Edukasi pre operasi dapat digunakan sebagai alternatif
dalam menurunkan kecemasan pada pasien pre operasi Sectio Caesarea.

Kata Kunci: Sectio Caesarea, Kecemasan, Penata Anestesi
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THE EFFORT OF NURSE ANESTHETIST TO DECREASE ANXIETY OF
PREOPERATIVE PATIENTS DUE TO SECTIO CAESAREA
AT RSAD TK. Il UDAYANA DENPASAR

Kadek Diah Dwi Dianti Sari

Faculty of Health
Diploma 1V Nursing Anesthesiology Program
Institute of Technology and Health Bali
Email: diahdiantisaril5@gmail.com

ABSTRACT

Background : In 2016, the number of birth through sectio caesarea reached 9.105
cases in Bali. Generally, patients who will undergo surgery accompanied by anxiety.
Anxiety in patients should be overcome because it causes physiological changes in
patients that hamper the operation process. Anxiety could be reduced by various
efforts of nurse anesthetist such as providing information or explanations about the
actions of surgery preparation.

Aim : To determine the effort of nurse anesthetist to decrease anxiety of preoperative
patients due to sectio caesarea at RSAD Tk. Il Udayana Denpasar.

Method : This study employed qualitative descriptive method with multiple case
study design. There were 2 respondents involved in this study. The respondents were
nurse anesthetist who would decrease anxiety of sectio caesarea patient. The data
were collected by using structured interview and observation sheet.

Result : The finding showed that the anxiety level of patients were decrease. The
anxiety level of first patients was decrease from moderate anxiety to mild anxiety.
While, the anxiety level of second patient was decrease from mild anxiety to no
anxiety level.

Conclusion : Preoperative education could be used as an alternative to decrease
anxiety level in Sectio Caesarean preoperative patients.

Keywords : Sectio Caesarea, Anxiety, Nurse Anesthetist
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sectio Caesarea adalah proses persalinan melalui pembedahan dimana irisan
dilakukan di perut ibu (laparatomi) dan rahim (histerektomi) untuk mengeluarkan
bayi. Sectio Caesarea adalah suatu persalinan buatan. Sectio Caesarea merupakan
suatu cara kelahiran janin melalui suatu insisi pada dinding perut dan dinding
rahim dengan sayatan rahim dalam keadaan utuh serta berat janin di atas 500 gram
(Ningsih & Maryati, 2019)

World Health Organization (WHO) tahun 2015 menetapkan bahwa standar
rata-rata pembedahan Sectio Caesarea di sebuah negara adalah 5-15 % per 1000
kelahiran di dunia. Tingkat kelahiran Sectio Caesarea di beberapa negara di dunia
dalam beberapa tahun terakhir dilaporkan melebihi standar rata-rata pembedahan
Sectio Caesarea yang ditetapkan. Meksiko melaporkan secara keseluruhan proses
persalinan Sectio Caesarea meningkat sebesar 1,6 poin persentase (dari 43,9%
menjadi 45,5% dari tahun 2008-2017). Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas)
melaporkan bahwa persalinan melalui pembedahan Sectio Caesarea di Indonesia
mengalami peningkatan yang signifikan sejumlah 9,8 % pada tahun 2013 menjadi
17,6 % pada tahun 2018. Proporsi pembedahan Sectio Caesarea tertinggi pada
tahun 2013 dilaporkan terjadi di DKI Jakarta (19,9 %), dan terendah dilaporkan di
Sulawesi Tenggara (3,3%). Pada tahun 2018 proporsi Sectio Caesarea tertinggi
tetap dilaporkan terjadi di wilayah DKI Jakarta (31,3%) dan terendah di Papua
(6,7%).

Pada tahun 2016 kelahiran dengan pembedahan Sectio Caesarea di Provinsi

Bali dilaporkan melebihi proses persalinan normal pertahunnya. Angka kelahiran



melalui bedah Sectio Caesarea dilaporkan mencapai 9.105 kasus dari proses
persalinan 12.860 kasus (Bona, 2016). Data Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS)
Dinas Kesehatan Provinsi Bali menunjukkan total persalinan pada tahun 2015
sebanyak 21.965, dan sekitar 58,5 % persalinan dengan cara Sectio Caesarea.
Kasus dengan proses persalinan Sectio Caesarea paling banyak dilaporkan di kota
Denpasar yaitu mencapai 4.915 kasus, kemudian disusul oleh kabupaten Gianyar
yaitu 2.567 kasus, Tabanan 1.061 kasus, Badung 1.045 kasus, Buleleng 967 kasus,
Klungkung 631 kasus, Jembrana 616 kasus, Bangli 592 kasus, dan yang di
Karangasem sejumlah 513 kasus. Di Indonesia terdapat 373.000.000 orang ibu
hamil, yang mengalami kecemasan dalam menghadapai persalinan dengan Sectio
Caesarea ada sebanyak 107.000.000 orang (28,7%). Seluruh populasi di Pulau
Jawa terdapat 679.765 ibu hamil mengalami kecemasan dalam menghadapi Sectio
Caesarea 355.873 orang (52,3%).

Operasi Sectio Caesarea merupakan tindakan yang banyak menimbulkan
kecemasan. Kecemasan terjadi ketika seseorang merasa terancam baik fisik
maupun psikologisnya (Ningsih & Maryati, 2019). Kecemasan pre operasi
disebabkan oleh beberapa faktor yaitu takut terhadap nyeri, kematian, takut tentang
ketidaktahuan, takut akan terjadi kecacatan dan ancaman lain yang dapat
berdampak pada citra tubuh (Sari, 2019).

Pelaksanaan operasi membutuhkan persiapan secara benar, baik persiapan
fisik maupun mental. Perawatan persiapan fisik yang harus dilakukan sebelum
menghadapi operasi terdiri dari pemeriksaan status kesehatan fisik secara umum,
status nutrisi, keseimbangan cairan dan elektrolit, kebersihan lambung dan kolon,
pencukuran daerah operasi, personal hygine, pembersihan luka serta latihan pra
operasi. Peranan penata anestesi dalam persiapan mental pasien dapat dilakukan

dengan memberikan informasi, gambaran, penjelasan tentang tindakan persiapan



operasi dan memberikan kesempatan bertanya tentang prosedur operasi serta
kolaborasi dengan dokter terkait pemberian obat premedikasi (Sari, 2019).

Profesi penata anestesi sangat dituntut untuk dapat memberi perhatian,
menghargai, komitmen untuk mencegah terjadinya suatu hal yang buruk. Penata
anestesi berperan dalam proses memenuhi kebutuhan kesehatan secara holistik,
melalui kemampuan dukungan emosional, psikologis, spiritual dan sosial. Hal ini
merupakan suatu bentuk tanggung jawab (Potter & Perry, 2012). Peran penata
anestesi dalam melakukan pelayanan pre anestesi yaitu mempersiapkan fisik dan
mental pasien saat anestesi, perkiraan lamanya efek anestesi, dan hal-hal yang
akan dialami pasien saat anestesi. Pre anestesi adalah suatu tindakan yang
dilakukan sebelum anestesi atau pra operasi, dimulai dari ruang perawatan sampai
di ruangan tunggu kamar operasi (Prayuda, 2014). Menurunkan kecemasan
sebelum pembedahan sangatlah penting bagi pasien. Dalam hal ini jika tidak
ditangani secara tepat dan benar akan muncul berbagai macam akibat diantaranya

akan terjadi penundaan pembedahan (Abdullah, 2015).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Hastuti, 2015) yang
meneliti tentang Hubungan Pengetahuan Tentang Sectio Caesarea Dengan
Kecemasan Ibu Pre Operasi di Ruang Catleya Rumah Sakit Panti Waluyo
Surakarta hasil penelitian menunjukkan bahwa kecemasan pre operasi terbanyak
adalah kecemasan berat yaitu 18 orang (45,0%). Pasien sebelum operasi
menganggap bahwa operasi merupakan tindakan yang menakutkan karena

menggunakan peralatan, ruangan dan tindakan-tindakan khusus.

Penelitian (Sarjiyem, 2017) dengan judul “Hubungan Perilaku Caring
Perawat Anestesi dengan Kepuasan Pelayanan Pre Anestesi di Ruang Rawat Inap
RS PKU Muhammadiyah Bantul”. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa perawat
anestesi RSU PKU Muhammadiyah Bantul yang melakukan caring yaitu 51 orang

(91,07%). Sebagian besar responden merasa puas dengan perilaku perawat anestesi
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yaitu 49 orang (87,5%). Terdapat hubungan yang cukup erat antara perilaku caring
perawat anestesi dengan kepuasan pelayanan pre anestesi.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti
Upaya Penata Anestesi Dalam Menurunkan Kecemasan Pasien Pre Operasi Sectio
Caesarea Di RSAD Tk I Udayana Denpasar, sehingga diharapkan hasil penelitian
ini dapat dimanfaatkaan untuk menurunkan atau menghilangkan kecemasan pasien

pre operasi Sectio Caesarea.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan pada uraian latar belakang diatas, maka yang menjadi rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah bagaimanakah upaya penata anestesi
dalam menurunkan kecemasan pasien pre operasi Sectio Caesarea di RSAD

Tk 11 Udayana Denpasar?

C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui upaya penata anestesi dalam menurunkan kecemasan
pasien pre operasi Sectio Caesarea.

2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui karakteristik umum partisipan.
b. Untuk mengetahui tingkat kecemasan pasien pre operasi Sectio

Caesarea.

c. Untuk mengetahui upaya penata anestesi dalam penurunan kecemasan

pasien pre operasi Sectio Caesarea.

D. Manfaat Penelitian



Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat secara praktis dan teori sebagai
berikut:
1. Manfaat Teoritis
Menguji secara empiris bagaimanakah upaya penata anestesi dalam
menurunkan kecemasan pasien pre operasi Sectio Caesarea.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Instansi Pendidikan
Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan dan pengetahuan
mengenai upaya penata anestesi dalam menurunkan kecemasan pasien
pre operasi Sectio Caesarea bagi mahasiswa jurusan kesehatan,
khususnya mahasiswa anestesiologi.
b. Bagi Penata Anestesi
Sebagai sumber data bagi penata anestesi untuk menurunkan atau

menghilangkan kecemasan pasien pre operasi Sectio Caesarea.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Sectio Caesarea

1. Definisi Sectio Caesarea
Istilah Sectio Caesarea berasal dari bahasa latin Caedera pada abad
pertengahan, yang artinya memotong. Sectio Caesarea adalah
kelahiran janin melalui abdominal yang memerlukan insisi ke dalam
uterus (Muhammad, 2016). Sectio Caesarea adalah suatu cara
melahirkan janin dengan membuat sayatan pada dinding uterus
melalui depan perut atau vagina. Atau disebut juga histerotomia untuk
melahirkan janin dari dalam rahim dengan syarat rahim dalam keadaan
utuh serta berat janin di atas 500 gram (Mochtar, 2011).
Ada beberapa jenis — jenis operasi Sectio Caesarea:
1. Abdoment ( Sectio Caesarea Abdominalis )
a. Sectio Caesarea Transperitonealis
Sectio Caesarea klasik atau korporal dengan insisi memanjang
pada corpus uteri.
b. Sectio Caesarea Profunda
Sectio Caesarea dengan insisi pada segment bawah uterus.
c. Sectio Caesarea Ekstraperitonealis
Merupakan Sectio Caesarea tanpa membuka peritonium
parietalis dan tidak membuka kavum abdominalis.
2. Vagina ( Sectio Caesarea vaginalis )
Menurut arah sayatan pada rahim , Sectio Caesarea dapat
dilakukan apabila :

a. Sayatan memanjang ( longitudinal )
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b. Sayatan melintang ( tranversal )
c. Sayatan huruf T (insisian)
3. Sectio Caesarea Klasik ( korporal )
Dilakukan dengan membuat sayatan memanjang pada korpus uteri
kira— kira 10 cm.
4. Sectio Caesarea ( Ismika profunda )
Dilakukan dengan membuat sayatan melintang konkaf pada

segment bawah rahim kira — kira 10 cm.

2. Etiologi

Indikasi ibu dilakukan Sectio Caesarea adalah ruptur uteri iminen,

perdarahan antepartum, ketuban pecah dini (Manuaba, 2010).

Sedangkan indikasi dari janin adalah fetal distres dan janin besar

melebihi 4.000 gram. Dari beberapa faktor diatas dapat diuraikan

beberapa penyebab Sectio Caesarea sebagai berikut:

a. CPD ( Chepalo Pelvik Disproportion )
Chepalo Pelvik Disproportion (CPD) adalah ukuran lingkar
panggul ibu tidak sesuai dengan ukuran lingkar kepala janin yang
dapat menyebabkan ibu tidak dapat melahirkan secara alami.
Tulang-tulang panggul merupakan susunan beberapa tulang yang
membentuk rongga panggul yang merupakan jalan yang harus
dilalui oleh janin ketika akan lahir secara alami. Bentuk panggul
yang menunjukkan kelainan atau panggul patologis juga dapat
menyebabkan kesulitan dalam proses persalinan alami sehingga
harus dilakukan tindakan operasi. Keadaan patologis tersebut
menyebabkan bentuk rongga panggul menjadi asimetris dan
ukuran- ukuran bidang panggul menjadi abnormal.

b. PEB (Pre-Eklamsi Berat)



Pre-eklamsi dan eklamsi merupakan kesatuan penyakit yang

langsung disebabkan oleh kehamilan, sebab terjadinya masih

belum jelas. Setelah perdarahan dan infeksi pre-eklamsi dan

eklamsi merupakan penyebab kematian maternal dan perinatal

paling penting dalam ilmu kebidanan. Karena itu diagnosa dini

amatlah penting, yaitu mampu mengenali dan mengobati agar

tidak berlanjut menjadi eklamsi.

KPD (Ketuban Pecah Dini)

Ketuban pecah dini adalah pecahnya ketuban sebelum terdapat

tanda persalinan dan ditunggu satu jam belum terjadi inpartu.

Sebagian besar ketuban pecah dini adalah hamil aterm di atas 37

minggu, sedangkan di bawah 36 minggu.

Bayi Kembar

Tidak selamanya bayi kembar dilahirkan secara caesar. Hal ini

karena kelahiran kembar memiliki resiko terjadi komplikasi yang

lebih tinggi daripada kelahiran satu bayi. Selain itu, bayi kembar

pun dapat mengalami sungsang atau salah letak lintang sehingga

sulit untuk dilahirkan secara normal.

Faktor Hambatan Jalan Lahir

Adanya gangguan pada jalan lahir, misalnya jalan lahir yang tidak

memungkinkan adanya pembukaan, adanya tumor dan kelainan

bawaan pada jalan lahir, tali pusat pendek dan ibu sulit bernafas.

Kelainan letak janin

1. Kelainan pada letak kepala : Letak kepala tengadah, bagian
terbawah adalah puncak kepala, pada pemeriksaan dalam
teraba UUB yang paling rendah. Etiologinya kelainan panggul,
kepala bentuknya bundar, anaknya kecil atau mati, kerusakan

dasar panggul.



2. Presentasi muka : Letak kepala tengadah (defleksi), sehingga
bagian kepala yang terletak paling rendah ialah muka. Hal ini
jarang terjadi, kira-kira 0,27-0,5 %.

3. Presentasi dahi : Posisi kepala antara fleksi dan defleksi, dahi
berada pada posisi terendah dan tetap paling depan. Pada
penempatan dagu, biasanya dengan sendirinya akan berubah

menjadi letak muka atau letak belakang kepala.

3. Manifestasi Klinis

Persalinanan dengan Sectio Caesarea memerlukan perawatan yang

lebih komprehensif yaitu : perawatan post operatif dan perawatan post

partum. Manifestasi sectio caesarea menurut (Doenges, 2010), antara

lain :

1.

Nyeri akibat ada luka pembedahan.

2. Adanya luka insisi pada bagian abdomen.
3.
4

. Aliran lokhea sedang dan bebas bekuan yang berlebihan ( lokhea

Fundus uterus kontraksi kuat dan terletak di umbilicus.

tidak banyak).

Kehilangan darah selama prosedur pembedahan kira — kira 600 —
800 ml.

Emosi labil / perubahan emosional dengan mengekspresikan
ketidakmampuan menghadapi situasi baru.

Biasanya terpasang kateter urinarius

Auskultasi bising usus tidak terdengar atau samar.

Pengaruh anastesi dapat menimbulkan mual dan muntah.



4. Patofisiologi

Adanya beberapa kelainan/ hambatan pada proses persalinan yang
menyebabkan bayi tidak dapat lahir secara normal/ spontan, misalnya
plasenta previa sentralis dan lateralis, panggul sempit, disproporsi
cephalo pelvic, rupture uteri mengancam, partus lama, partus tidak
maju, pre eklamsia, distosia servick, dan malpresentasi janin. Kondisi
tersebut menyebabkan perlu adanya suatu tindakan pembedahan yaitu
Sectio Caesarea (SC). Dalam proses operasinya dilakukan tindakan
dilakukan tindakan anastesi yang akan menyebabkan pasien
mengalami imobilisasi sehingga akan menimbulkan masalah
intolerensi aktivitas. Adanya kelumpuhan sementara dan kelemahan
fisik akan menyebabkan pasien tidak mampu melakukan aktivitas
perawatan diri pasien secara mandiri sehingga timbul masalah defisit
perawatan diri.

Kurangnya informasi mengenai proses pembedahan, penyembuhan,
dan perawatan pre operasi akan menimbulkan masalah ansietas pada
pasien. Selain itu, dalam proses pembedahan juga akan dilakukan
tindakan insisi pada dinding abdomen sehingga menyebabkan
terputusnya inkontinuitas jaringan, pembuluh darah, dan saraf — saraf

sekitar daerah insisi.

5. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tindakan Sectio Caesarea
Faktor-faktor yang mempengaruhi tindakan Sectio Caesarea menurut
(Sari, 2018):

a. Umuribu
Umur ibu turut menentukan kesehatan maternal dan sangat
berhubungan erat dengan kondisi kehamilan, Persalinan dan nifas

serta bayinya. Usia ibu hamil yang terlalu muda dan terlalu tua (20
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tahun dan 35 tahun) merupakan faktor penyulit kehamilan, sebab
ibu yang hamil terlalu muda, Keadaan tubuhnya belum siap
menghadapi kehamilan, persalinan dan nifas serta merawat
bayinya. Sedangkan ibu yang usianya 35 tahun atau lebih akan
menghadapi resiko seperti kelainan bawaan dan penyakit pada
waktu persalinan yang disebabkan oleh jaringan otot rahim kurang
baik untuk menerima kehamilan. Proses reproduksi sebaiknya
berlangsung paada ibu berumur antara 20 hingga 34 tahun karena
jarang terjadi penyulit kehamilan dan juga persalinan.
b. Paritas ibu

Paritas menunjukan jumlah kehamilan terdahulu yang telah
mencapai batas viabilitas dan tidak melihat janinnya hidup atau
mati saat dilahirkan serta tanpa mengingat jumlah anaknya.
Artinya kelahiran kembar tiga hanya dihitung satu paritas. Paritas
tinggi yaitu jum lah anak lebih dari empat berpotensi untuk
timbulnya kelainan ginekologis dan non obsterik serta mempunyai

angka kematian maternal lebih tinggi.

B. Konsep Kecemasan
1. Definisi Kecemasan
Kecemasan adalah perasaan dan respon emosional seseorang terhadap
suatu ancaman. Kecemasan terkait dengan perasaan tidak pasti, tidak
berdaya, isolasi dan ketidakamanan. Kecemasan bersifat subjektif dan
tidak memiliki objek secara spesifik yang tidak dapat dinilai secara
langsung. Kapasitas perasaan cemas diperlukan untuk bertahan hidup
dengan bisa menghadapi dan belajar dari pengalaman kecemasan yang

dialami. Kecemasan menyebabkan ketidaknyamanan kognitif, psikomotor
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dan respon fisiologi seperti kesulitan untuk berfikir, agitasi dan tanda-
tanda vital (Irman dkk, 2020).

Kecemasan merupakan gejolak emosi seseorang Yyang berhubungan
dengan sesuatu diluar dirinya dan mekanisme diri yang digunakan dalam
mengatasi permasalahan, terlihat jelas bahwa kecemasan ini mempunyai
dampak terhadap kehidupan seseorang, baik dampak positif maupun
negatif. Kecemasan adalah suatu sinyal yang menyadarkan,
memperingatkan adanya bahaya yang mengancam dan memungkinkan
seseorang mengambil tindakan untuk mengatasi ancaman (Kaplan &
Sadock, 2010).

Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan
Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan menurut (Stuart, 2016):
1. Faktor Instrinsik
a. Usia pasien
Gangguan kecemasan dapat terjadi pada semua usia, lebih
sering pada usia dewasa dan lebih banyak pada wanita.
Sebagian besar terjadi pada umur 21-45 tahun.
b. Pengalaman
Pengalaman pasien menjalani pengobatan/ tindakan medis.
Apabila pengalaman individu tentang pembedahan atau
anestesi kurang, maka cenderung mempengaruhi peningkatan
kecemasan saat menghadapi tindakan.
c. Konsep diri dan peran.
Pasien yang mempunyai peran ganda baik di dalam keluaraga
atau di masyarakat ada kecenderungan mengalami kecemasan
yang berlebih disebabkan konsentrasi terganggu.
2. Faktor Ekstrinsik
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a. Kondisi medis
Terjadinya gejala kecemasan yang berhubungan dengan
kondisi medis sering ditemukan walaupun insidensi gangguan
bervariasi untuk masing-masing kondisi medis, misalnya pada
pasien sesuai hasil pemeriksaan akan mendapatkan diagnosa
pembedahan, hal ini akan mempengaruhi tingkat kecemasan
pasien.

b. Tingkat pendidikan
Pendidikan bagi setiap orang memiliki arti masing-masing.
Pendidikan pada umumnya berguna dalam merubah pola pikir,
pola bertingkah laku dan pola pengambilan keputusan. Tingkat
pendidikan yang cukup akan lebih mudah dalam
mengidentifikasi stresor dalam diri sendiri maupun dari luar
dirinya. Tingkat pendidikan juga mempengaruhi kesadaran dan
pemahaman terhadap stimulus.

c. Akses informasi
Akses informasi adalah pemberitahuan tentang sesuatu agar
orang membentuk pendapatnya berdasarkan sesuatu yang
diketahuinya. Akses informasi dapat diperoleh dari berbagai
sumber.

d. Proses adaptasi
Tingkat adaptasi manusia dipengaruhi oleh stimulus internal
dan eksternal (lingkungan) yang dihadapi individu dan
membutuhkan respon perilaku yang terus menerus. Proses
adaptasi sering menstimulasi individu untuk mendapatkan
bantuan dari sumber-sumber di lingkungan dimana dia berada.
Perawat merupakan sumber daya yang tersedia di lingkungan

rumah sakit yang mempunyai pengetahuan dan ketrampilan
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untuk membantu pasien mengembalikan atau mencapai
keseimbangan diri dalam menghadapi lingkungan yang baru.

e. Tingkat sosial ekonomi
Status sosial ekonomi juga berkaitan dengan pola gangguan
psikiatrik, diketahui bahwa masyarakat kelas sosial ekonomi
rendah prevalensi gangguan psikiatriknya lebih banyak. Jadi,
keadaan ekonomi yang rendah atau tidak memadai dapat
mempengaruhi peningkatan kecemasan pada klien menghadapi
tindakan pembedahan atau anestesi.

f. Jenis tindakan
Jenis tindakan, Klasifikasi suatu tindakan, terapi medis yang
dapat mendatangkan kecemasan karena terdapat ancaman pada
integritas tubuh dan jiwa seseorang. Semakin mengetahui
tentang tindakan pembedahan atau anestesi, akan

mempengaruhi tingkat kecemasan pasien.

3. Tingkat Kecemasan

Tingkat kecemasan menurut dapat dibagi atas (Stuart, 2016) :

a. Cemas ringan
Cemas ringan terjadi saat ketegangan hidup seseorang. Selama tahap
ini seseorang waspada dan lapang persepsi meningkat. Kemampuan
seseorang untuk melihat, mendengar dan menangkap lebih dari
sebelumnya. Jenis kecemasan ringan dapat memotivasi belajar dan
menghasilkan pertumbuhan dan Kkreativitas.

b. Cemas sedang
Seseorang berfokus pada hal yang penting saja. Lapang persepsi

menyempit sehingga kurang melihat, mendengar dan menangkap.
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Seseorang memblokir area tertentu tetapi masih mampu mengikuti
perintah jika diarahkan untuk melakukannya.
c. Cemas berat
Cemas berat ditandai dengan penurunan yang signifikan di lapang
persepsi. Cenderung memfokuskan pada hal yang detail dan tidak
berfikir tentang hal lain. Semua perilaku ditujukan untuk mengurangi
ansietas, dan banyak arahan yang dibutuhkan untuk fokus ke area lain.
d. Panik
Panik dikaitkan dengan rasa takut dan terror, sebagian orang yang
mengalami kepanikan tidak dapat melakukan hal-hal bahkan dengan
arahan. Gejala panik merupakan peningkatan aktifitas motorik,
penurunan kemampuan untuk berhubungan atau bersosialisasi dengan
orang lain, persepsi yang menyempit dan pemikiran yang tidak
rasional. Orang yang panik tidak mampu berkomunikasi atau

berfungsi secara efektif.

4. Manifestasi kecemasan
Menurut (Irman dkk, 2020), manifestasi respon kecemasan dapat berupa
perubahan respon fisiologis, perilaku, kognitif dan afektif antara lain:
1. Respon fisiologi
a. Sistem kardiovaskuler: palpitasi, jantung berdebar, tekanan darah
meninggi, tekanan darah menurun, rasa mau pingsan, denyut nadi
menurun.
b. Sistem pernafasan: nafas cepat, nafas pendek, tekanan pada dada,
nafas dangkal, terengah engah, sensasi tercekik.
c. Sistem neuromuskular: reflek meningkat, mata berkedip kedip,
insomnia, tremor, gelisah, wajah tegang, rigiditas, kelemahan

umum, kaki goyah.
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d. Sistem gastrointestinal: kehilangan nafsu makan, menolak makan,
rasa tidak nyaman pada abdomen, mual, muntah, diare. Sistem
traktus urinarius: tidak dapat menahan kencing, sering berkemih.

e. Sistem integument: wajah kemerahan, berkeringat setempat, gatal,
rasa panas dan dingin pada kulit, wajah pucat, berkeringat seluruh
tubuh.

2. Respon perilaku: gelisah, ketegangan fisik, tremor, bicara cepat,
kurang koordinasi, menarik diri dari hubungan interpersonal,
menghindari, melarikan diri dari masalah, cenderung mendapat cedera.

3. Respon kognitif: perhatian terganggu, konsentrasi buruk, pelupa, salah
dalam memberikan penilaian, hambatan berfikir, kreatifitas menurun,
bingung.

4. Respon afektif: meliputi hambatan berpikir, bidang persepsi menurun,
kreatifitas dan produktifitas menurun, bingung, sangat waspada,
kesadaran meningkat, kehilangan objektifitas, khawatir kehilangan
kontrol, khawatir pada gambaran visual, khawatir cidera, mudah

terganggu, tidak sabar, gelisah, tegang, kekhawatiran, tremor, gelisah.

5. Penatalaksaan

Penatalaksanaan dalam mengurangi kecemasan diantaranya yaitu :

1. Farmakologi
Menurut (Kaplan & Sadock, 2010) bahwa dua jenis obat utama yang
harus dipertimbangkan dalam pengobatan gangguan kecemasan adalah
anti ansietas dan anti depresan. Anti ansietas, meliputi buspirone dan
benzodiazepin, sedangkan anti depresan meliputi golongan Serotonin
Norepinephrin Reuptake Inhibitors (SNRI).

2. Non farmakologi

a. Terapi perilaku
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Terapi perilaku atau latihan relaksasi dapat juga digunakan untuk
mengatasi stes dengan mengatur tekanan emosional yang terkait
dengan kecemasan. Jika otot-otot yang tegang dapat dibuat
menjadi lebih santai, maka ansietas akan berkurang.

b. Terapi kognitif
Metode menghilangkan kecemasan dengan cara mengalih
perhatian (distraksi) pada hal-hal lain sehingga pasien akan lupa
terhadap cemas yang dialami.

c. Psiko terapi
Pendidikan penting dalam mempromosikan respon adaptif klien
kecemasan. Perawat dapat mengidentifikasi kebutuhan pendidikan
kesehatan setiap klien dan kemudian merumuskan rencana untuk
memenuhi kebutuhan tersebut.

d. Alat ukur kecemasan
Mengetahui sejauh mana derajat kecemasan seseorang apakah
tidak cemas, ringan, sedang, berat atau panik orang akan
menggunakan alat ukur untuk mengetahuinya. Ada berbagai
macam alat ukur kecemasan yang dapat digunakan, diantaranya:
Hamilton Anxiety
Rating Scale (HARS), Depression Anxiety Stress Scale (DASS),
Zung Self Rating Anxiety Scale (ZSRAS), Taylor Manifest
Anxiety Scale (T-MAS), Chinese version of the State Anxiety
Scale for Children (CSAS-C), dan Amsterdam Preoperative
anxiety and Information Scale (APAIS).

C. Konsep Penata Anestesi

1. Definisi Penata Anestesi
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Penata anestesi adalah tenaga kesehatan yang telah menyelesaikan

pendidikan dan ilmu anestesi. Penata anestesi merupakan seorang tenaga

profesional yang diberi wewenang dan tanggung jawab dalam membantu

terselenggaranya pelaksannaan tindakan pembiusan dikamar operasi
(Potter & Perry, 2010)

Uraian tugas anestesi antara lain (Potter & Perry, 2010)

a. Sebelum pembedahan:

1.

© © N o o

10.
11.
12.

13.

Melakukan kunjungan pra anestesi untuk menilai status fisik
pasien sebatas tanggung jawabnya.

Menerima pasien diruang penerimaan kamar operasi.

Menyiapkan alat dan mesin anestesi dan kelengkapan formulir
anestesi.

Menilai kembali fungsi dan keadaan mesin dan kelengkapan
formulir anestesi.

Menilai kembali fungsi dan mesin anestesi dan alat monitoring.
Menyiapkan kelengkapan meja operasi.

Menyiapkan botol suction.

Mengatur posisi meja operasi sesuai tindakan operasi.

Memasang infus atau tranfusi jika diperlukan.

Memberikan premidiksi sesuai program dokter anestesi.

Mengukur tanda vital dan menilai kembali kondisi fisik pasien.
Memindahkan pasien ke meja operasi dan memasang sabuk
pengaman.

Menyiapkan obat-obatan bius dan membantu ahli anestesi dalam

proses pembiusan.
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b. Saat Pembedahan:

1.

4
5
6.
7
8

Membebaskan jalan nafas, dengan cara mempertahankan posisi
endotracheal tube.

Memenuhi keseimbangan O2 dan CO2 dengan cara memantau
flowmeter pada mesin pembiusan.

Mempertahankan keseimbangan dengan cara mengukur dan
memantau cairan tubuh yang hilang selama pembedahan antara
lain: cairan lambung, cairan perut, urin, perdarahan.

Mengukur tanda vital.

Memberi obat sesuai program pengobatan.

Melaporkan hasil pemantauan kepada dokter ahli anestesi/ bedah.
Menjaga keamanan pasien dari bahaya jatuh.

Menilai hilangnya efek obat anestesi pada pasien.

c. Setelah pembedahan:

1.
2.

4.
S.

Mempertahankan jalan nafas pasien.

Memantau tanda-tanda vital untuk mengetahui sirkulasi pernafasan
dan keseimbangan cairan.

Memantau dan mencatat tentang perkembangan pasien
perioperatif.

Menilai respon pasien terhadap efek obat anestesi.

Melengkapi catatan perkembangan pasien sebelum, selama dan
sesudah pembiusan.

2. Hak Penata Anestesi

Permenkes No. 31 tahun 2013 tentang Penyelenggaraan Pekerjaan Penata

Anestesi Pasal 22 menyatakan bahwa, Dalam melaksanakan pelayanan

anestesi, penata anestesi mempunyai hak :
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a. Memperoleh perlindungan hukum dalam melaksanakan pelayanan
anestesi sesuai dengan standar profesi perawat anestesi
b. Memperoleh informasi yang lengkap dan jujur dari pasien dan
keluarga
c. Melaksanakan pelayanan sesuai dengan kompetensi
d. Menerima imbalan jasa profesi
e. Memperoleh jaminan perlindungan terhadap risiko Kkerja yang
berkaitan dengan tugasnya sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan.
3. Kewajiban Penata Anestesi
Permenkes No. 31 tahun 2013 tentang Penyelenggaraan Pekerjaan Penata
Anestesi Pasal 23 ayat 1 juga menyatakan bahwa : Dalam melaksanakan
pelayanan anestesi, Penata Anestesi mempunyai kewajiban:
a. Menghormati hak pasien
b. Menyimpan rahasia pasien sesuai dengan peraturan perundang-
undangan
c. Memberikan informasi tentang masalah kesehatan dan pelayanan
yang dibutuhkan
d. Meminta persetujuan tindakan yang akan dilaksanakan kepada
pasien
e. Melakukan rujukan untuk kasus di luar kompetensi dan
kewenangannya sesuai ketentuan peraturan perundang- undangan
f. Mematuhi standar profesi, standar pelayanan, dan standar

operasional prosedur

4. Peran Penata Anestesi dalam Menurunkan Kecemasan
Peran penata anestesi adalah salah satu tenaga kesehatan utama yang

paling sering berinteraksi dengan pasien, penata mempunyai tanggung
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jawab dan kewajiban membantu pasien mempersiapkan fisik serta mental
untuk menghadapi suatu tindakan pembedahan. peran dari penata adalah
sebagai care provider (pemberi asuhan), leader (pemimpin), educator
(penyampaian informasi), dan researcher (peneliti). Adapun peran penata
anestesi dalam menurunkan kecemasan pasien adalah sebagai berikut:
a. Farmakologi
Peran penata anestesi dalam menurunkan kecemasan dengan
farmakologi yaitu menggunakan obat premedikasi yang bertujuan
untuk mengurangi rasa cemas maupun takut yang dialami pasien
disamping itu juga memberikan efek sedasi, analgesia, antiemetic,
menurunkan POVN, menggigil pasca operasi dan juga menurunkan
kebutuhan obat-obat anestesi. Adapun obat-obat yang sering
digunakan dalam menurunkan kecemasan :
1. Diazepam
2. Midazolam
b. Non farmakologi
1. Edukasi
Edukasi merupakan pemberian informasi dari penata anestesi ke
pasien dan keluarga pasien meliputi tindakan operasi, persiapan
sebelum operasi sampai dengan perawatan pasca operasi.
Pemberian edukasi sangat dibutuhkan oleh pasien untuk
mengurangi kecemasan.
2. Distraksi
Distraksi adalah mengalihkan perhatian pasien ke hal yang lain
sehingga dapat menurunkan kewaspadaan terhadap cemas, bahkan
meningkatkan toleransi terhadap cemas.
3. Relaksasi
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Relaksasi merupakan suatu penatalaksaan dan menurunkan
kecemasan yang melibatkan pergerakan anggota badan dan bisa
dilakukan dimana saja. Pada saat tubuh dan pikiran relaks, secara
otomatis ketegangan yang sering kali membuat otot-otot

mengencang akan terabaikan.
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BAB IlI
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Desain penelitian merupakan suatu rencana penelitian yang disusun oleh peneliti
untuk memperoleh jawaban terhadap pertanyaan penelitian (Swarjana, 2015).
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan desain multiple
case study. Metode penelitian deskriptif kualitatif adalah sebuah metode yang
digunakan peneliti untuk menemukan pengetahuan atau teori terhadap penelitian
pada satu waktu tertentu (Mukthar, 2013). Salah satu jenis studi kasus adalah
multiple-kasus (multiple case study). Menurut (Sri Wahyuningsih, 2013) multiple
case study adalah penarikan generalisasi untuk lingkup yang lebih luas dan untuk
mengidentifikasi perbedaan corak khusus dengan menyelidiki persamaan dan
perbedaan antar kasus. Demikian dengan penelitian ini, peneliti menggunakan
desain penelitian multiple case study untuk memungkinkan peneliti menemukan
persamaan dan perbedaan mengenai upaya penata anestesi dalam menurunkan

kecemasan pasien pre operasi Sectio Caesarea.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini akan direncanakan di RSAD Tk Il Udayana Denpasar, pada bulan

februari — maret 2021.

C. Partisipan
1. Partisipan Penelitian
Partisipan pada penelitian ini adalah penata anestesi yang akan melakukan
tindakan operasi Sectio Caesarea dengan menurunkan kecemasan pasien
sebelum dilakukan tindakan operasi di RSAD Tk Il Udayana Denpasar tahun
2021.
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2. Jumlah Partisipan
Partisipan dalam penelitian ini adalah penata anestesi yang masih aktif
bertugas di RSAD Tk Il Udayana Denpasar. Pengambilan partisipan dalam
penelitian ini berjumlah 2 partisipan dengan latar belakang pendidikan DIII

anestesi.

3. Kiriteria pemilihan partisipan

Kriteria sampel dibedakan menjadi dua yaitu kriteria inklusi dan Kriteria

eksklusi.

a. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik subjek penelitian dari suatu populasi
target yang terjangkau yang akan diteliti (Qomariyatus Sholihah, 2020).
Pada penelitian ini, kriteria inklusi meliputi:
1. Penata anestesi yang berpendidikan minimal DIl anestesi
2. Penata anestesi berumur 22-55 tahun

b. Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi adalah suatu karakteristik dari populasi yang dapat
menyebabkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi namun tidak dapat
disertakan menjadi subjek penelitian (Farhtur Sani K, 2018). Pada
penelitian ini, kriteria eksklusi meliputi:
1. Penata anestesi yang sedang menangani pasien cito

D. Pengumpulan Data
1. Metode pengumpulan data

Metode pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan data primer

dengan wawancara dan observasi. Metode ini dipakai untuk membantu

memecahkan masalah-masalah yang akan diteliti dan hasil penyelidikan data

atau informasi yang didapat di lapangan. Ada beberapa teknik pengumpulan

data yang dapat dilakukan dalam peneliti ini, yaitu sebagai berikut :
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a. Wawancara
Wawancara adalah percakapan dengan maksud tertentu. Percakapan
dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara (interviewer) yang
mengajukan pertanyaan dan terwawancara (interview) yang
memberikan jawaban atas pertanyaan tersebut. Teknik wawancara
dalam penelitian ini adalah wawancara terstruktur, yaitu wawancara
dilakukan dengan mengajukan beberapa pertanyaan secara sistematis
dan pertanyaan yang diajukan telah disusun. Wawancara dilakukan
kepada penata anestesi dengan menurunkan kecemasan pasien pre
operasi Sectio Caesarea di RSAD Tk Il Udayana Denpasar.
b. Observasi
Observasi merupakan kegiatan mencari data yang dapat digunakan
untuk memberikan suatu kesimpulan atau diagnosis. Inti dari
observasi adalah adanya perilaku yang tampak dan adanya tujuan
yang ingin dicapai. Perilaku yang tampak dapat berupa perilaku yang
dapat dilihat langsung oleh mata, dapat didengar, dapat dihitung, dan
dapat diukur. Observasi yang dilakukan peneliti adalah dengan
melihat bagaimana upaya penata anestesi dalam menurunkan
kecemasan pasien pre operasi Sectio Caesarea di RSAD Tk Il
Udayana Denpasar.
2. Alat pengumpulan data
Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan

list daftar pertanyaan dan lembar observasi.

E. Analisa Data
Analisa yang digunakan dalam penelitian kualitatif ini adalah analisis deskriptif,
yakni menghubungkan antara data yang satu dengan data yang lainnya, kemudian

menarik benang merah dari data-data tersebut sehingga diperoleh gambaran secara
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utuh dari sebuah fenomena yang diteliti secara mendalam (Halim, 2018). Teknik
analisa data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu case analysis dan croos
case analysis dengan membandingkan temuan-temuan yang diperoleh dari
masing-masing kasus, sekaligus sebagai proses memadukan antar kasus. Teknik
Analisa data pada penelitian ini terdiri dari 3 tahap (Helaluddin & Hengki Wijaya,
2019) :

Mereduksi data

Reduksi data merupakan proses pemilihan, pemusatan perhatian pada
penyederhanaan, pengabstrakan, dan transformasi data kasar yang muncul dari
catatan-catatan tertulis dilapangan. Data hasil observasi yang terkumpul dalam
bentuk catatan lapangan disajikan dalam satu transkip dan dikelompokkan
menjadi data-data sesuai dengan yang diperlukan untuk menjawab tujuan

penelitian.

Penyajian data

Penyajian data disesuaikan dengan desain studi kasus deskriptif yang dipilih
untuk studi kasus. Data dikelompokkan menjadi bagian dan sub bagian sesuai
dengan informasi yang diperoleh, kemudian disajikan secara terstruktur dalam
bentuk naratif. Data hasil wawancara mendalam, diuraikan pernyataan subyek
yang diwawancara, uraian tentang sikap, keyakinan dan pemikirannya. Data hasil
pengamatan/observasi, diuraikan secara rinci tentang situasi, kejadian, interaksi,

dan tingkah laku yang diamati.

Verifikasi dan Penarikan Kesimpulan

Penarikan kesimpulan sebagai bagian dari satu kegiatan yang utuh. Data yang
sudah direduksi dan disajikan secara sistematis kemudian ditarik kesimpulan
sementara. Kesimpulan sementara kemudian diverifikasi, teknik yang digunakan
untuk memverifikasi adalah triangulasi sumber data. Triangulasi dengan sumber

artinya membandingkan dan mengecek balik derajat kepercayaan suatu
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informasi yang diperoleh melalui waktu dan alat yang berbeda dalam penelitian
kualitatif. Triangulasi melibatkan hasil observasi, wawancara dan dokumentasi
yang kemudian akan dibandingkan sehingga didapatkan sebuah kesimpulan
akhir. Data juga dibahas dan dibandingkan dengan hasil-hasil penelitian

terdahulu dan secara teoritis dengan perilaku kesehatan kemudian.

F. Etika Penelitian

Setiap melakukan penelitian yang mengikutsertakan manusia sebagai subjek

penelitian, harus diwajibkan menerapkan tiga prinsip etik atau kaidah dasar

penelitian, yaitu

1. Informed consent (persetujuan menjadi klien)
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan
responden peneliti dengan memberikan lembar pesetujuan. Informed consent
tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar
persetujuan dengan menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar
subyek mengerti maksud dan tujuan penelitian dan mengetahui dampaknya.
Jika subyek bersedia maka mereka harus menandatangani hak responden.

2. Anonymity (tanpa nama)
Anonymity merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam subjek
penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencatumkan nama responden
pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan.

3. Confidentiality (kerahasiaan)
Confidentiality merupakan kerahasiaan hasil penlitian, baik informasi
maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan
dijamin kerahasiannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan

dilaporkan pada hasil penelitian.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Angkatan Darat Tingkat Il Udayana Denpasar adalah
Instalasi Kesehatan Militer dan Rumah Sakit rujukan tertinggi di Kodam
IX/ Udayana dan merupakan salah satu Rumah Sakit yang ada di Bali
yang berlokasi di JI. P.B. Sudirman No. 1, Dauh Puri Kecamatan
Denpasar Barat, Kota Denpasar. RSAD Tk. Il Udayana Denpasar
memiliki fasilitas rawat inap dan rawat jalan, ruang tindakan, sarana
penunjang diagnostik dan sarana pendukung.

Ruang tindakan di RSAD Tk. Il Udayana Denpasar dibagi menjadi
dua salah satu ruang tindakan yang ada yaitu Instalasi Bedah Sentral, di
RSAD Tk. Il Udayana Denpasar memiliki 4 ruangan operasi yang terbagi
atas 2 ruangan untuk operasi besar (mayor) dan 2 ruangan untuk operasi
kecil (minor), terdapat juga ruang persiapan pasien atau sebelum pasien
dilakukan operasi yang disebut dengan ruang pre operasi dan ruang pasca
operasi yang mana digunakan sebagai tempat monitoring pasien setelah
dilakukan operasi. Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit Angkatan Darat
Tk. 1l Udayana Denpasar memiliki 8 tenaga anetesi yang terdiri dari 3
orang dokter spesialis anestesi dan 5 orang sebagai penata anestesi.
Dengan pengalaman kerja masing-masing lebih dari 10 tahun. Yang mana
subyek yang dipilih sebagai penelitian ini yakni IKG lulusan DIII
keperawatan anestesi sebagai partisipan yang sudah 20 tahun bekerja
sebagai penata anestesi di RSAD Tk. Il Udayana Denpasar, dan IWS
lulusan DIIl keperawatan anestesi, penata anestesi yang memiliki

pengalaman kerja selama 15 tahun di RSAD Tk. Il Udayana Denpasar.
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Pengumpulan data dilakukan berdasarkan hasil wawancara dan
observasi yang dilakukan pada bulan Februari-Maret 2021 di ruang pre
operasi RSAD Tk. Il Udayana Denpasar dengan jumlah partisipan yang

digunakan sebanyak 2 partisipan.

Hasil Penelitian

Wawancara dilaksanakan dengan teknik wawancara terstruktur
terhadap 2 orang partisipan yang dilakukan di ruang pre operasi RSAD
Tk. Il Udayana Denpasar. Partisipan diwawancarai secara intensif
menggunakan nama inisial yakni, IKG dan IWS. Wawancara dengan
partisipan dengan inisial IKG dilaksanakan pada hari Selasa, 9 Maret
2021, Partisipan dengan inisial IWS dilaksanakan pada hari Rabu, 10
Maret 2021.

Data yang tidak terungkap melalui wawancara, dilengkapi dengan data
hasil observasi langsung secara pastisipatif yang dilakukan saat
melakukan pengkajian pasien pre operasi, pada tanggal 9 Maret 2021.
untuk memperkuat substansi data hasil wawancara dan observasi.

Berdasarkan hasil karakteristik umum dari kedua partisipan yaitu
penata anestesi, partisipan pertama dengan inisial IKG yang berumur 51
tahun berjenis kelamin laki-laki dengan jenjang pendidikan terakhir yaitu
DIl keperawatan anestesi yang bekerja sebagai penata anestesi sudah
menginjak 20 tahun. Sedangkan partisipan kedua dengan inisial IWS yang
berumur 41 tahun berjenis kelamin laki-laki dengan jenjang pendidikan
terakhir yaitu DIIl keperawatan anestesi dan bekerja sebagai anestesi

sudah hampir 15 tahun.

Untuk menunjang kegiatan operasi dan memberikan pelayanan secara
optimal semua pasien yang dilakukan operasi akan dilakukan

pemeriksaan pre operasi. Dimana kegiatan pre operasi dilakukan sebelum
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pasien menjalani tindakan operasi. Pemeriksaan pre operasi meliputi
persiapan fisik dan persiapan psikologi, kegiatan ini meliputi
memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan, menjelaskan team bedah yang
terlibat, memberikan gambaran lingkungan di kamar operasi, menjelaskan
suhu ruangan operasi dan memberikan edukasi pre operasi. Hal ini

diperkuat oleh hasil wawancara dari partisipan IKG

“Mempersiapkan pasien dari pre sampai post operasi, mulai dari pre
operasi kita mempersiapkan pasien seperti melakukan pengkajian,
inform concent, persiapan fisik dan mental, kemudian pada fase intra
operasi dimulai ketika pasien masuk atau dipindahkan ke instalasi

bedah sentral dan berakhir saat pasien dipindahkan ke ruangan .

Hasil pengkajian yang dilakukan penata anestesi terhadap pasien yang
akan menjalani operasi Sectio Caesarea di ruang pre operasi RSAD Tk. Il
Udayana Denpasar. Pengkajian pada pasien yang pertama mengatakan
keringat berlebih, terlihat gelisah dan sulit tidur. Setelah dilakukan
pengukuran skala kecemasan didapatkan hasil pasien mengalami
kecemasan sedang, dengan tekanan darah 130/80 mmHg, nadi 88x/menit,
suhu badan 36°C, RR 22x/menit. Pengkajian pada pasien kedua, pasien
mengatakan belum pernah dilakukan operasi sebelumnya pasien juga
mengatakan cemas terkait operasi yang akan dijalaninya. Tekanan darah
120/90 mmHg, nadi 84x/menit, suhu 36°C dan RR 20x/menit setelah
dilakukan pengukuran skala kecemasan didapatkan hasil pasien
mengalami kecemasan ringan. Hal ini diperkuat dengan hasil wawancara
dari partisipan IWS.

“Sebelum dilakukan edukasi tentang pre operasi, kedua pasien

mengalami kecemasan. Pada pasien yang pertama setelah dilakukan

pengukuran skala kecemasan didapatkan hasil pasien mengalami
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kecemasan sedang sedangkan pasien yang kedua setelah dilakukan
pengukuran skala kecemasan didapatkan hasil pasien mengalami

kecemasan ringan ”.

Upaya penata anestesi dalam menurunkan tingkat kecemasan pasien
yaitu dengan terapi non farmakologi berupa edukasi pre operasi. Edukasi
ini diberikan sebelum dilakukan tindakan operasi, edukasi ini berisi
tentang persiapan pasien sebelum melakukan tindakan operasi, bagaimana
prosedur operasi dan perawatan lanjut setelah dilakukan operasi. Hal ini

diperkuat dengan hasil wawancara dari partisipan IWS.

“Hasil setelah diberikan edukasi pre operasi ini terdapat penurunan
skala kecemasan. pasien pertama dari kecemasan sedang mengalami
penurunan menjadi kecemasan ringan, sedangkan pasien kedua dari
kecemasan ringan mengalami penurunan menjadi tidak ada

kecemasan .

Penata anestesi mempunyai peran untuk menjelaskan apa yang dihadapi
oleh pasien jika ia akan di operasi, sesuai dengan peran penata sebagai
pendidik. Penata berperan dalam memberi pendidikan kesehatan kepada
pasien. Upaya ini dapat dilakukan dengan edukasi pre operasi dengan
memberikan informasi yang mencangkup pengertian dasar seperti
persiapan sebelum pembedahan, bagaimana prosedur pembedahan, serta
perawatan lanjut setelah dilakukannya pembedahan. Hal ini diperkuat oleh
hasil wawancara dari partisipan IKG.
“Sebagai penata anestesi cara yang dilakukan untuk menurunkan
kecemasan dengan edukasi pre operasi, edukasi pre operasi bertujuan
untuk mendekatkan psikologis pasien untuk menurunkan tingkat
kecemasan melalui pemenuhan kebutuhan informasi mengenai

anestesi dan juga pembedahan”.
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Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti terhadap dua
partisipan penata anestesi dalam menurunkan kecemasan pasien didapatkan hasil
yaitu pada hari Selasa 9 Maret 2021 partisipan IKG melakukan pemberian edukasi
pre operasi kepada pasien yang akan dilakukan operasi Sectio Caesarea. Sebelum
diberikan edukasi pre operasi IKG melakukan pengukuran kecemasan menggunakan
skala kecemasan Hamilton Rating Scale for Anxiety (HARS) dan di dapatkan hasil
bahwa pasien tersebut mengalami kecemasan sedang. Sebelum IKG melakukan
edukasi, pasien mengatakan keringat berlebih, terlihat gelisah dan sulit tidur.
Pemberian edukasi yang diberikan oleh IKG ini menjelaskan tentang bagaimana
prosedur operasi hal itu dilakukan selama 10 menit. Setelah diberikan edukasi pre
operasi ini pasien mengatakan sudah paham tentang prosedur operasi. Dari edukasi
yang diberikan IKG kecemasan pasien menurun dari kecemasan sedang menjadi

kecemasan ringan.

Pada hari Rabu 10 Maret 2021 partisipan IWS melakukan edukasi pre operasi
kepada pasien yang akan dilakukan operasi Sectio Caesarea, sebelum memberikan
edukasi tersebut partisipan IWS melakukan pengukuran kecemasan menggunakan
skala kecemasan Hamilton Rating Scale for Anxiety (HARS) kemudian di dapatkan
hasil bahwa pasien tersebut mengalami kecemasan ringan. Sebelum melakukan
edukasi, pasien mengatakan belum pernah dilakukan operasi sebelumnya pasien juga
mengatakan cemas terkait operasi yang akan dijalaninya, pemberian edukasi yang
diberikan oleh IWS ini menjelaskan tentang persiapan sebelum pembedahan,
bagaimana prosedur pembedahan, serta perawatan lanjut setelah dilakukannya
pembedahan yang dilakukan selama 10 menit. Setelah diberikan edukasi pre operasi
kecemasan pasien sudah berkurang dari kecemasan ringan menjadi tidak ada

kecemasan.
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BAB V
PEMBAHASAN

Hasil pengkajian yang dilakukan pada kedua pasien yang akan melakukan
operasi sectio caesarea, didapatkan hasil bahwa kedua pasien memiliki keluhan
lemas, tidur terganggu karena cemas akan operasi, pasien mengatakan belum
pernah operasi sebelumnya, pasien terlihat gelisah, khawatir, cemas, serta
peningkatan tekanan darah dan nadi. Kecemasan pada pasien pre operasi harus
diatasi, karena dapat menimbulkan perubahan-perubahan fisiologis yang akan
menghambat dilakukannya tindakan operasi. Menurut Efendy 2008 (Gea, 2013)
mengungkapkan bahwa dalam keadaan cemas, tubuh akan memproduksi hormon
kortisol secara berlebihan yang akan berakibat meningkatkan tekanan darah,
dada sesak, serta emosi tidak stabil. Akibat dari kecemasan pasien pre operasi
yang sangat hebat maka ada kemungkinan operasi tidak bisa dilaksanakan,
karena pada pasien yang mengalami kecemasan sebelum operasi akan muncul
kelainan seperti tekanan darah yang meningkat, sehingga apabila tetap dilakukan
operasi akan dapat mengakibatkan penyulit terutama dalam menghentikan

perdarahan.

Tingkat kecemasan pasien sebelum diberikan intervensi oleh penata anestesi
pasien mengalami kecemasan. Tingkat kecemasan pasien sebelum diberikan
intervensi menunjukkan bahwa pasien yang pertama mengalami kecemasan
sedang dan pasien yang kedua mengalami kecemasan ringan. Hasil penelitian ini
menurut peneliti dimungkinkan karena belum adanya pengetahuan pasien tentang
prosedur, tujuan dan manfaat dari tindakan operasi tersebut. Adanya informasi
yang diperoleh seseorang melalui pengalaman atau cerita orang lain yang belum

tentu kebenarannya akan membuat kecemasan seseorang semakin meningkat.
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Salah satu upaya penata anestesi untuk mengurangi kecemasan pasien adalah
dengan memberikan edukasi pre operasi. Edukasi yang diberikan meliputi
langkah-langkah prosedur sebelum operasi, intra operasi, dan pasca operasi. Dari
hasil penelitian yang dilakukan oleh (Pefbrianti dkk, 2018) edukasi pre operasi
yang dilakukan dapat menurunkan kecemasan pasien. Edukasi pre operasi adalah
pemberian informasi dari penata anestesi ke pasien, keluarga pasien meliputi

tindakan operasi, persiapan sebelum operasi, sampai perawatan pasca operasi.

Hasil yang diberikan kepada dua pasien adalah dengan edukasi pre operasi,
penata melakukan pengkajian secara umum terhadap pasien, mengkaji tingkat
kecemasan pasien dengan skala kecemasan Hamilton Rating Scale for Anxiety
(HARS) yang dilakukan oleh penata itu sendiri kemudian setelah itu dilakukan
edukasi pre operasi kurang lebih 10-15 menit. Dari hasil tersebut didapatkan
hasil penurunan skala kecemasan pasien walaupun antara 1 pasien dengan pasien
lainnya berbeda. Pasien pertama dari kecemasan sedang mengalami penurunan
menjadi kecemasan ringan, sedangkan pasien kedua dari kecemasan ringan
mengalami penurunan menjadi tidak ada kecemasan. Sehingga dapat
disimpulkan edukasi pre operasi dapat menurunkan tingkat kecemasan pasien pre

operasi Sectio Caesarea.

Hal ini sejalan dengan penelitian dari Pefbrianti dkk., (2018) yang berjudul
Intervensi Nonfarmakologik Untuk Menurunkan Kecemasan Pada Pasien Pre
Operasi hasil penelitiannya menyatakan bahwa intervensi non farmakologi
berupa edukasi pre operasi yang digunakan untuk menurunkan kecemasan pasien
pre operasi. Pemberian edukasi merupakan cara yang paling sederhana untuk

menurunkan kecemasan pasien pre operasi.

Dengan demikian edukasi pre operasi dapat menurunkan kecemasan pasien
serta meningkatkan kepuasan terhadap pengalaman pembedahan. Penelitian dari

(Sahara & Hutasoit, 2018) menunjukkan bahwa 10 dari 20 responden yang telah
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mendapatkan edukasi persiapan pre operasi mengalami tingkat kecemasan yang
ringan, selebihnya 5 responden dengan tidak ada kecemasan. 3 responden dengan
kecemasan sedang, dan 2 responden dengan kecemasan berat. Kecemasan pada
pasien sebelum operasi yang berada pada tingkat ringan dan sedang merupakan

hal yang wajar dan masih ada pada tingkat yang dapat ditoleransi.

Penata anestesi memiliki peran sebagai seorang edukator tentunya sangat
diperlukan dalam hal ini. Penata dapat menjalankan peran tersebut sebagai
pemberi pelayanan untuk memberikan intervensi yang dapat menurunkan
kecemasan dengan cara memberikan edukasi pre operasi. Edukasi dalam
penelitian ini membantu menambah pengetahuan pasien dan menurunkan
kecemasan pasien. Adapun hal yang diberikan sebaiknya berisi aspek-aspek yang
dapat memberikan informasi yang jelas mengenai penyakit yang diderita dan
pengalaman operasi yang akan dihadapi pasien.

Keterbatasan Peneliti

Penelitian ini dilakukan dengan cara teknik wawancara terstruktur, keadaan
lingkungan yang ramai dalam satu ruangan menyebabkan bising dan kurang
focus yang bisa menjadi bias dikarenakan wawancara ini mengharuskan

partisipan untuk focus menjawab pertanyaan.
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BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah disesuaikan

dengan tujuan penelitian upaya penata anestesi dalam menurunkan tingkat

kecemasan pasien pre operasi Sectio Caesarea di RSAD Tk. Il Udayana

Denpasar, maka dapat disimpulkan bahwa:

1.

Karakteristik partisipan yakni IKG berumur 51 tahun berjenis kelamin
laki-laki jenjang pendidikan terakhir adalah DIII keperawatan anestesi
dan bekerja sebagai penata anestesi sudah menginjak 20 tahun sedangkan
IWS berumur 41 tahun berjenis kelamin laki-laki jenjang pendidikan DIII
keperawatan anestesi dan bekerja sebagai penata anestesi sudah hampir
15 tahun.

Berdasarkan tingkat kecemasan dari kedua pasien didapatkan data pasien
mengalami kecemasan. Pasien 1 dengan tingkat kecemasan sedang
sedangkan pasien 2 mengalami kecemasan ringan.

Berdasarkan upaya yang dilakukan penata anestesi dalam menurunkan
tingkat kecemasan yaitu dengan edukasi pre operasi dan didapatkan hasil
penurunan tingkat kecemasan pasien 1 dari kecemasan sedang menjadi
kecemasan ringan dan pasien 2 dari kecemasan ringan menjadi tidak ada
cemas sama sekali setelah diberikan edukasi pre operasi. Edukasi pre
operasi dapat digunakan sebagai alternatif dalam menurunkan kecemasan

pasien.

B. Saran

Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah didapatkan ada beberapa

saran yang ingin peneliti kemukakan untuk dapat dipertimbangkan :
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1. Bagi Penata Anestesi
Bagi penata anestesi diharapkan dapat melaksanakan edukasi pre
operasi berkelanjutan pada setiap pasien yang akan dilakukan
tindakan operasi.

2. Bagi Rumah Sakit
Bagi rumah sakit agar lebih memperhatikan kualitas pelayanan
rumah sakit khususnya dalam merespon kecemasan pasien dalam
menjalani operasi melalui pemberian edukasi pre operasi.

3. Bagi Peneliti Lain
Bagi peneliti lain dapat melanjutkan penelitian dengan topik yang

sama dengan menambah jumlah partisipan
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