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ABSTRAK

Penyuluhan pracperatii yang diberikan pads pasien praoperasi laparotomi
merupakan salah sam carm untuk menurunkan tingkat kecemasan pasien. Kecemasan
vang dirasakan oleh pasien praoperasi laparotomi dapet memperburuk Londisi penvakit
pasien dan menurunkan sistem imun yang dapat memperlambat penvembuhan luka
paska  pembedahan. Telah dilakukan penelitian lentang  “Pengansh  Penyvuluhan
Praoperatif Terhadap Tingkat Kecemasan dan Dampak Penvembuhan Tuka Pada Pasien
Laprotomi di kelas 111 Ima B Bedah RSUP M. Djamil Padang”, vang dilakukan pada
oulan Februari 2008 sampai Juli 2008 di kelas 11 Tma B Badah RSUP DR. M. Djamil
Padeng, Penelitian ini bertujusn wntuk melihat tingkat kecemasan sehelum dan sesudah
penyuluban praoperatif, penparuh penyuluhan techadap tingkat kecemasan dan dampak
ierhadap penyembuhan luka pada pasien laparotomi Metode pada penelitian ini merupakan
cenelition pra-eksperimen.  Sampel dalam penclitian ini sebanyak 20 responden.
seseluruhan responden dalam penelition ini dijadikan kelompok perlakuan yang
~ioerikan penyuluhan praoperatif, Sampel diambil sesuai dengan kriteria inklusi dengan
=hmik accidental sampling. Instrumen pengumpulan data berupa lembar kuisioner
Soielberger’s  State Anviety [mventory dan lembar ohservasi temuan luks, Data vang
~idepat dianalisa dengan Morgingl Homogeneity Test, Hasil penelitian menunjukan
=nadinya penurunan tingkat kecemasan pada responden penelitian, vang menunjukan nilai
2 = 0,001 dan B0 % responden mengalami penyembuhan Juka yang normal. Terdapat
sngaruh yang signifikan, yaitu penyuluhan praoperatif dapsl menurunkan tingka
cscemasan dan berdampak terhadap pemnyembuhan luka pasien praoperasi laparotomi,
—engan ini disarankan agar penyuluhan praoperstif ini diberikan kepada pasien praopersi
=tk mengurangi kecemasan pasien.
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BABI
PENDAHULUAN

A Latar Belakang

Tindakan pembedahan atsu operasi adalah semua tindakan pengobatan vang
=enggunakan cara invasif dengan membuka atau menampilkan bagisn tubuh vang
220 ditangani. Pembukaan bagian whyh ini umumnya dilakukan dengan membuat
s=vatan. Setelah bagian yang okan ditangani ditampilkan,  dilakukan tindaksn

- erpaikan yang diakhin dengan penutupan dan penjahitan {(Sjamsuhidajat, 2005)
Pembedahan merupakan peristiwa komplek vang menepangkan, dilakukan di
~=ng operasi rumah sakit, terutama pembedahan mayor (leknik pembedahan
wonvensional)  dilakukan dengan  persiapan, prosedur dan perawatan  pasca-
sembedahan membutuhkan wakie vang lebih lama serta pemantauan vang lebih
=2znsif (Brunner & Suddarth, 2002). Laparotomi merupakan salah satu prosedur
s=mbedahan mayor, dengan melukukan penvayatan pada lapisan-lapisan dinding
=domen untuk mendapatkan bagian organ abdomen yang mengalami  masalah
memoragi, perforasi, kanker dan obstruksi). Laparotomi dilakukan pada kasus-kasus :
=pendisitis peforasi, hernia ingualis, kanker lambung, kanker colon don rektum,
~ostruksi usus, inflamasi usus kronis, kolesistitis dan peritonitis (Sjamsuhidajat, 2005),
Segala bentwk prosedur pembedahan selalu menimbulkan reaksi emosional
=rieniu pada pasien. $aat menghadapi pembedahan, klien akan mengalami berbagai
“ressor. Pembedahan yang ditunggu pelaksanasnnyva akan menvebabkan rasa takut

=an kecemasan pada klien vang menghubungkan pembedahan dengan rasa nyver,



ketidak tahuan , kemungkinan kecacatan, kematian, tentang anestesia, kehilangan
pekerjasn, tanggung jawab mendukung keluarga dan menjadi bergantung pada prang
lain, serta kecemasan ringan yang nyata dapat terjadi karena pengalaman sebelumnya
dengan sistem perawatan kesehatan darl orang-orang yang dikenal pasien dengan
kondisi yang sama (Brunner & Sueddarth, 20023, Menurut Pakar Bedah Columbia Asia
Medical Centre (2006), pembedahan pada bagian abdomen akan memerlukan luka
sayatan yang lebih besar dibandingkan luka sayatan bedah pada bagian tubuh yang lain,
>ebagian besar masyarakat beranggapan pembedahan pada abdomen merupakan
operasi besar dan mereka membayangkan betspa sakitnya pembedahan tersehut,
Sehingga hal tersebut juga merupakan salah satu pencetus kecemasan bagi pasien.
Kecemasan merupakan salah satu respon individu terhadap stressor. Manusia
merupakan suatu sistem terbuka yang sangal rentan terhadap stimulus internal {dari
dalam tubuh} dan stimulus eksternal (dari lusr tubub). Stimulus tersebut dapat berupa
stressor yang menimbulkan respon spesilik, baik bersifat fisologis mavpun hersifat
peikologis (Kozier, 1995). Kecemasan dapat terjadi atau men yertai berbapai kondisi
dan situasi dalam kehidupan seseorang (Stuart & Sundeen, 1998). Setiap individu
zkan mengalami tingkat kecemasan vang berheda terhadap stimulus vang sama. Pada
tngkat kecemasan yang berat individu skan mengalami permasalahan dalam
semampuan  dan ektifitas.  Penelitian  menunjukan  bahwa  80% dari  penyakit
diperburuk oleh stres, karena emosi dapal menurunkan sistem imun vang dapat
mempengaruhi keschatan. Kecemasan merupakan salsh satu faktor yang dapat
Temperburuk penyakit dan tingkat kesembuhan yang dischabkan hormon yang

“ihasilkan akan menekan sistem pertahanan tubuh sehingga menurunkan daya tahan



fubuh terhadap penyakit atau kesakitan (Sholeh., 2007), Tingkat kecemasan vang
dialami tergantung pada jenis perlakuan yang diterima dan kemampuan dalam
mengadaptasi diei (Kozier, 1995). Kecemasan dapat dickspresikan melalui FESHN
Tisiologis dan prilaku (Stuart & Sundeen, 1998),

Tingkat kecemasan seseorang dapat diukur berdasarkan respon atau pejala
vang dialami (Hawari, 2001}, Kecemasan dapat dikaji dengan pengamatan abjekiif
dari respon fisiologis dan tingkah lsku  seperti denvut jantung, tekanan darah,
kelegangan otol ekspresi wajah, kegelisahan dengan mengukur kadar kortisol dan
catckolamin yang akan meningkat selam respon stress stau dengen laporan dari
pasien langsung vang merasa cemas, tegang dan takut (Me Kinley. et al, 2004)

Menurut penelitian Me Kinley et al (2004) perawat menpanggap kecemasan
pads pasien mereka schagai suaty hal yang sangat penting yang akan mendasarkan
umbulnya manifestasi fisiologis dan tingkah laky, Untuk mendiggnosa manifestasi
tersebut mungkin tidak akan bisa pada saat timbul puncak kecemasan pasien. Selama
perivde  kecemasan merupakan waktu vang dapat digunakan perawal untuk
memperjelas persepsi pasien terhadap apa vang teradi dan ini dapat menurunkan
tmgkat kecemasan pasien (Hudak & Gallo, 1997). Untuk menurunkan kecemasan
vang terjadi pada pasien, maka perawat dapat memberikan asuban praoperatif untuk
meminimalkan kecemasan vang dialami pasien dapat berupa pemberian informasi
dzlam ruang lingkup asuban keperawatan tersebut (Brunner & Suddarth, 2002),

Penyuluhan praoperatif’ merupakan pemberian informesi melalui format
ferstrukiur dan menggunakan prinsip-prinsip belajar mengajar, menggunakan metode

“iskusi terbuka. Program penvuluban vang diberikan disesuaikan dengan kehuluhan



pasien yang direncanakan dan diimplementasikan pada waktu yang tepat, Penyuluhan
praoperatif yang diberikan mencakup penjelasan tentang sensasi vang akan pasien
alami, penjelasan persiapan rutin praoperatif. diskusi agar pasien mengajukan
pertanyaan dan mengungkapkan kecemasan vang pasien rasakan, diskusi tindakan-
undakan untuk mengontrol nyeri, dan beherapa latihan vang diharapkan dilakukan
oleh pasien pada pascaoperatif yang berpengaruh positif terhadap pemulihan pasien
Danielle, 2000). Penyuluhan praoperatif ini berdampak pada peningkatan fungsi
remafasan, peningkatan kapasitas funpsi fisik, perasaan schat dengan dipersiapkannys
untuk menjalani pembedahan, mempersingkat wakin rawat inap klien di rumah sakit
dan pengurangan lingkat kecemasan tentang nyeri (Potter & Perry, 2006 )

Pada pascaoperasi kecemasan pasien untuk melakukan mobilisasi secara dini
depat meningkatkan lambatnva penvembuhan luka. Latihan-latiban pascaoperatif
»ang diberikan dalam penyuluhan praoperatifl  berupa latihan permapasan, batuk
slekaif, perpindshan posisi dan latihan kaki atau jalan, yang lebih dikenal dengan
mobilisasi, bertujusn untuk mencegah terjadi komplikasi pascaoperatif terutama
rhadap penyembuhan luka pascs pembedahan. Hormon vang dihasilkan pada fasc
cecemasan dan ditambah stres Juka selama masa penyembuban akibat nutrisi yang
tdak adekust, gangpuan sirkulasi dan perubahan metabolisme dapat meningkatkan
=mbatnya resike penvembuhan Juka (Potter & Perry, 2006). Apahila salah sam fakior
senyembuhan Juka ini mengalami kemunduran maka penyembuhan luka pasicn
sescaoperasi akan mengalami komplikasi yaiew infeksi. Untuk itu perlu penanganan
+ang baik agar luka pascaoperasi tidak mengalami komplikasi {Flanagam & Mark-

“aran, 1997)
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HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan  di Kelas 11 Ima B bedsh RSUP DR. M Djamil
Padeng selama satu bulan sejak anggal 4 Juni 2008 sampai tanggal 4 Juli 2008,
Penelitian mi mendapatkan 20 orang pasien vang memenuhi kriteria sampel untuk
dijadikan sebagai responden penelitian,

A, Analisa Univariat

Analisa univarial digunakan untuk mengetshui tingkat kecemassn pasien
pracperatif laparotomi sebelum diberikan penyuluhan praoperatif, tingkat kecemasan
setelah penyuluhan praoperatif dan penyembuhan luka pasca laparotomi.

Tingkat kecemasan pasien praoperatil laparotomi  sebelum  diberikan
penyuluhan praoperatit di kelas [11 Ima B Bedah RSUP DR. M. Djamil Padang dari
penelitian vang dilakukan didapatkan hasil sebapai herikut :

Tabel 1:  Distribusi frekuensi tingkat kecemasan pasien praoperatif laparotomi

sehelum diberikan penvuluban praoperatif di kelas 11 Irna B Bedah
RSUP DR. M. Djamil Padang tahun 2008,

:I'"'.irigl-;at Kecemasan Frekuensi ' Yo
Ringan 3 13 1

Sedang 13 ]

Berat 4 20

Total 20 100
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BAR VI

PENUTLP

A, Kesimpulan

Dari hasil penelitian dapat diambil kesimpulan:

| Tingkal kecemasan pasicn praoperatif laparotomi sebelum diberi pervuluhan
pracperatif di kelas 1T Ima B Bedah RSUP DR, M. Djamil Padang, lehih dari
separuh responden yang mengalami kecemasan sedang,

2. Tingkat kecemasan pasien praoperatif laparotomi setelah diberi penyuluhan
praoperatif di kelas 111 Tma B Bedah RSUP DR. M. Djamil Padang, separuh
responden mengalami - kecemasan sedang dan separuh responden  lainnya
mengalami kecemasan ringan..

3. Terdapat pengaruh pada pemberian penyuluhan praoperatif techadap tingkar
kecemasan pada pasien laparotomi di kelas 11T Ima B Bedah RSUP DE. M.
Diamil Padang,

4. Penyuluhan praoperatif memiliki dampak terhadap penvembuhan luks pada
sehagian besar pasien bedah laparotomi,

B. Saran

I. Bagi pasien bedah laparotomi khususnya untuk dapat mengungkapkan
perasaan cemas wang dialami dan banyak bertanya atau berkonsultasi
mengenai pribal praoperatif, intraoperatif dan pascaoperatif denpan tenaga

keschatan sehingga kecemasan dapat dikurangi,
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fit

Bagi tenaga kesehatan, khususnya perawat untuk meningkatkan asuhan
keperawatan salah satunya dengan memberikan penyuluhan praoperatif
pada pasien bedah yang bertujusn  untuk mengurangi  kecemasan
praoperatil bedah mayor yang terencana,

Bagi institusi rumah sakit agar meningkatkan motivasi dan kemampuan
perawal dalam memberikan penyuluhan praoperatif untuk mengurangi
wecemasan pasien, dapat ditingkatkan dengan ikut serla dalam berbagai
pelatihan maupun scminar keperawatan khususnya.

Diperlukan penelitian lebib lanjut untuk melihat tingkatan umur, media dan
metade dalam penyuluhan praoperatif vang lebih efektif untuk mengurangi

kecemasan pasien bedah mayor vang terencana.
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