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Dengan hoemae,

Berssma samt fni kam: ingin menyampadan bahwa daise rangka memenuhi persynmian
perkulisdan Program S1 di Universitas Sahid Surskana, mahasiswo diwagibkan untek menempuh skripsi
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Nmna Wirstmi

Nomor Induk Madasswn . 2023122009

Program Ssad: ~Kepcrawatan

Waktu Penclivan =28 September 2024 5/d 15 Oktober 2024

Jodul Skrips: Pengzruh Edukas dengan media digital terhadap tingkat
Lécemasan pasien pee operasi Sermia di RSU Dypomegoro Dea
Saru Kiaten

Demikian atas periistundun kerja sama yang baik kami mesgucapkan terima kasih.

Surakana, 27 September 2024
Mengetahus,
e Fakulmas Sams, Teknologi, dan Keschatan

Temsbaan
- Arap Fakeltas

62



Lampiran 2. Permohonan ljin Penelitian

FAKULTAS SAINS, TEKNOLOGI, DAN KESEHATAN
UNIVERSITAS SAHID SURAKARTA

JIL Adi Sucipto No. 154, Jajar, Solo 57144

Tel. (0271) 743493, 743494, Fax. (0271) 742047
email; Fstki@usahidsolo.ac.id , website; www.usahidsolo.ac.id

Nomor ¢ SO8/FSTK/D/Usahid-Ska/X1/2024
Lampiran

Perihal : Permohonan Iji n
Kepada Yth.

Bapak/Ibu Pimpinan RSU Diponegoro Dua Satu Klaten
JI. Diponcgoro No 21 Klaten

Dengan hormat,

Bersama_surat i kami ingin menyampaikan bahwa dalam rangka memenuhi persyaratan
perkuliahan Program S1 di Universitas Sahid Surakarta, mahasiswa diwajibkan untuk menempuh skripsi
{ tugas akhir.

Sehubungan dengan hal. tersebut, kami mengajukan permohonan izin bagi mahasiswa kami
untuk dapat. melaksanakan penelitian di instansi yang Bapak/Ibu pimpin, Adapun data mahasiswa
tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Wiratmi

Nomor Induk Mahasiswa 2023122009

Program Studi - Keperawatan

Waktu Penelitian - 01 Desember 2024 s/d 30 Desember 2024

Judul Skripsi : PENGARUH EDUKASI DENGAN MEDIA AUDIOVISUAL

TERHADAP TINGKAT KECEMASAN PASIEN PRE
OPERASI HERNIA DI RSU DIPONEGORO DUA SATU
KLATEN

Demikian atas perhatian dan kerja sama yang baik, kami mengucapkan terima kasih.

Surakarta, 28 November 2024
Mengetahui,
1}

Tembusan :
Arsip Fakultas,
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Lampiran 3. Permohonan Ethical Clereance

FAKULTAS SAINS, TEKNOLOGI, DAN KESEHATAN
UNIVERSITAS SAHID SURAKARTA

JI Adi Sucipto No. 154, Jajar, Solo 57144

Tel (0271) 743493, 740494, Fas (0271) 742047
email: Fstsirusahidsolo acad , web wwasahadsolo.nc.od

Nomor : SIVFSTK/D/Usahid-Ska/X 12024
Lampiran

Perihal : Permohonan EC (Ethical Clearence)
Kepada Yth.

Kepala Komite Etik Penelitian (KEPK) Fakultas llmu Kesehatan UMS

JL A. Yani, Mendungan, Pabelan, Kec. Kartasura, Kabupaten Sukoharjo,
Jawa Tengah 57162

Dengan hormat,

Salam scjahtera kami sampaikan semoga kita sclalu dalam lindungan-Nya. Aamiin.
Bersama surat ini kami Dekan Fakultas Sains, Teknologi, danKeschatan Universitas Sahid
Surakarta bermaksud untuk mengajukan permohonan EC (Ethical Clearence) dari penclitian
yang dilakukan olch mahasiswa :

Nama : Wiratmi
Nomor Induk Mahasiswa 2023122009
Program Studi : Keperawatan
Judul Sknpst : Pengaruh edukasi dengan media andiovisual terhadap
tingkat kecemasan pasien pre operasi hernia di RSU
l Diponegoro Dua Satu Klaten.

Demikian atas perhatian dan kerja sama yang baik. kami mengucapkan terima kasth.

Surakarta 29 November 2024
Mengetahm,
Dekan Fakultas Sains, Teknologi. dan Keschatan

NIDN. 0626088401

Tembusan :

*  Arsip Fakultas.
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Lampiran 4. Ethical Clereance

Komisl Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)

Mealth Research Ethics Committes

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta
Faculty of Medicine Universitas Muhammadiyoh Surakarte

Komglek Kampus & UMS, Gosilan, Kantasura, Subcharjo, lawa Tengah 57165

lluivmhs Milhillllﬁiyﬂl Sllnhﬁi Teip, +62271717417 pow. 4115, Fax 0271.724883

Webske: titps/es Sedosteranumaacd | Email: kepk@ume.acid

ETHICAL CLEARANCE LETTER
urat ik
No. 5436/B.1/KEPK-FKUMS/XI1/2024

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) FK UMS, setelah menelaah rancangan penelitian
yang diusulkan menyatakan bahwa:

Health Research Ethics Committea Faculty of - medicine of Universitas Muhammadiyah
Surakarta, after reviewing the research design, state that:

Penelitian dengan judul:
The research proposal with topic:

Pengaruh Edukasi Dengan Media Audiovisual Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre
Operasi Hernia Di Rsu Diponegoro Dua Satu

mm‘.‘her.

Nama/ Name © Wiratmi

Alamat/ Address - Dayan Rt 26 Rw 10 Mireng Trucuk Klaten

Institusi/ Institution - FAKULTAS SAINS, TEKNOLOGI DAN KESEHATAN UNIVERSITAS
SAHID SURAKARTA

Telah memenuhi deklarasi Helsinki 1975, Council for International Organizations of Medical
Sciences (CIOMS) dan Worfd Health Organization (WHO) 2016

Has met the declaration of Helsinki 1975, Council for intemational Organizations of Medical
Sciences (CIOMS) and World Health Organization (WHO) 2016

dan dinyatakan lolos etik
and ethically approved
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Lampiran 5. Jadwal Penelitian

JADWAL PENELITIAN

Jan

2025

NO Kegiatan Sep Okt Nov Des
2024 2024 2024 2024
1 | Persiapan (Pengajuan Judul)
2 | Pengajuan Proposal Penelitian
3 | Ujian Proposal
4 | Pengambilan Data
5 | Pengumpulan Data
6 | Pengolahan Data
7 | Analisa Data
8 | Penyusunan Laporan Hasil Penelitian dan
Pembahasan
9 | Seminar Hasil
10 | Perbaikan Laporan
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Lampiran 6. Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN

Sehubungan dengan penelitian yang akan saya lakukan, dengan ini saya

membuat lembar permohonan kepada responden yang akan dilibatkan dalam

penelitian ini.

Judul : Pengaruh edukasi menggunakan media audiovisual
terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi
hernia di RSU Diponegoro Dua Satu Klaten.

Nama Peneliti - Wiratmi

NIM 2023122009

Alamat : Dayan Rt 26 Rw 10 Mireng Trucuk Klaten

Pekerjaan : Mahasiswa

Institusi : Universitas Sahid Surakarta

Dalam hal ini, penelitian dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui
Pengaruh edukasi menggunakan media audiovisual terhadap tingkat kecemasan
pasien pre operasi hernia di RSU Diponegoro Dua Satu Klaten. Penelitian yang
dilakukan tidak akan menimbulkan akibat yang dapat merugikan responden.
Kerahasiaan semua informasi akan terjaga dan dipergunakan hanya untuk
kepentingan penelitian. Jika anda bersedia menjadi responden, maka saya mohon
kesediaanya untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan dan
menjawab pernyataan-pernyataan yang saya sertakan. Atas perhatian dan

kesediaanya menjadi responden, saya ucapkan terimakasih.

Surakarta, Desember 2024
Penulis

Wiratmi
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Lampiran 7. Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN INFORMED CONCENT
BERSEDIA BERPARTISIPASI
SEBAGAI RESPONDEN

Setelah mendapatkan informasi tentang penelitian ini, saya
mengerti bahwa saya diminta berpartisipasi dalam penelitian yang
berjudul “ Pengaruh Edukasi Dengan Media Digital Terhadap Tingkat
Kecemasan Pasien Pre Operasi Hernia”. Saya memahami penelitian ini
akan bermanfaat bagi pengembangan ilmu dan praktik keperawatan.
Maka, saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Inisial
Umur
Jenis kelamin
Alamat
Dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan, saya bersedia menandatangani

lembar pernyataan ini untuk menjadi responden dalam penelitian

Klaten, 2024

Responden
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Lampiran 8. Lembar Biodata Diri

Cara Pengisian

DATADIRI

1. Bacalah dengan seksama

2. lsilah jawaban dengan cara melingkari sesuai jawaban anda

IDENTITAS RESPONDEN

Inisial
Nomor
Responden
Alamat

Umur

Jenis Kelamin
Pendidikan

Pekerjaan

Status Perkawinan

: 1. Usia Dewasa (19-44 tahun)
2. Pra Lanjut Usia (45-59 tahun)
3. Lansia (> 60 tahun)

: 1. Perempuan 2. Laki-laki
:1.SD

2.SMP

3. SMA

4. Perguruan Tinggi

: 1. PNS 4. Buruh
2.Swasta 5. Tidak Bekerja

3. Wiraswasta
1. Kawin

2.Belum Kawin
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Lampiran 9. Lembar Satuan Acara Penyuluhan (SAP)

PENGANTAR

Topik
Sub Topik

Sasara

Hari/Tanggal

Jam
Waktu
Tempat

TUJUAN

: Operasi Hernia Repair
: Pre,Intra Post operasi

SATUAN ACARA PENYULUHAN
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: Pasien yang akan menjalani operasi hernia repair

: 15 Menit

1. Tujuan Instruksional Umum

Setelah mendapatkan penyuluhan peserta diharapkan mampu

memahami tentang Pre Intra Post operasi hernia.

2. Tujuan Instruksional Khusus

Setelah mengikuti penyuluhan peserta diharapkan mampu :

a. Audiens mengetahui apa pengertian dari operasi hernia

b.  Audiens mampu menjelaskan Pre,Intra Post operasi hernia

METODE
1. Ceramah

2. Diskusi dan tanya jawab

MEDIA

1. Media Digital Video

KEGIATAN

Waktu

Kegiatan Penyuluhan

Kegiatan Peserta

3 menit

1. Mengucapkan salam

2. Menjelaskan latar belakang operasi

hernia
3. Menjelaskan  tujuan di
penyuluhan

berikan

Menjawab salam
Mendengarkan

Mendengarkan
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4 menit 1. Menjelaskan pengertian hernia Mendengarkan
2. Menjelaskan tujuan operasi hernia | Mendengarkan
3. Menjelaskan tentang Pre,Intra  Post | Mendengarkan
operasi hernia
5 menit 1. Meminta salah seorang audiens | Menjelaskan apa itu
menjelaskan apa itu hernia prosedur hernia
2. Meminta salah seorang audiens repair
tentang Pre,Intra Post operasi hernia Menyebutkan  dan
menjelaskan
2 menit 1. Memberikan pesan moral kepada | Mendengarkan
audiens
2. Mengucapkan salam penutup Menjawab salam
EVALUASI
Metode evaluasi : Diskusi Tanya jawab
Jenis pertanyaan - Lisan

Jumlah soal 3
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Lampiran 10. Kuesioner APAIS (The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale)

KUESIONER APAIS (The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information

Scale)
NO.| PERNYATAAN SANGAT | TIDAK RAGU- | SETUJU | SANGAT
TIDAK | SETUJU RAGU SETUJU
SETUJU
1. | Saya takut dibius 1 2 3 4 5
Saya terus menerus ¢ 2 3 4 5
2. | memikirkan  tentang
pembiusan
Saya ingin  tahu 1 2 3 4 5
3. | sebanyak  mungkin
tentang pembiusan
4. | Saya takut dioperasi 1 2 3 4 5
5 Saya  terus-menerus d 2 3 4 5}
" | memikirakn operasi
Saya  ingin  tahu 1 2 3 4 5
6. | sebanyak  mungkin
tentang pembiusan

Kriteria penilaian tingkat kecemasan pasien pre operasi dengan APAIS

a. Skor 6

b. Skor 7-12
c. Skor 13-18
d. Skor 19-24
e. Skor 25-30

: cemas ringan
: cemas sedang
: cemas berat

> panic

: tidak cemas/normal




Lampiran 11. Tabulasi Kuesioner

Sebelum Intervensi
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No Nama Kuesioner APAIS Jumlah Intepretasi Kode
Responden Item Kuesioner
1 MK 3lal3]l 2|33 18 Cemas Sedang 3
2 FR olslalalala 17 Cemas Sedang 3
3 AS 31203322 15 Cemas Sedang 3
4 AA ols3l2l3l3]2 15 Cemas Sedang 3
5 NY ol 212111213 12 Cemas Ringan 2
6 NT s>lalalslalo2 17 Cemas Sedang 3
7 RD ol 3l 3390 15 Cemas Sedang 3
8 EM ol 3l ool 2] 3 14 Cemas Sedang 3
9 NG 3lsl3l3l2]3 17 Cemas Sedang 3
10 OK 31213132102 15 Cemas Sedang 3
11 NES ol ol 1bal 22 11 Cemas Ringan 2
12 HWL ol 3133|202 15 Cemas Sedang 3
13 JA 312121212102 13 Cemas Sedang 3
14 EST >l o2l 21333 15 Cemas Sedang 3
15 RLS 3l2l2l2la2l2 13 Cemas Sedang 3
16 SAD 31212121212 13 Cemas Sedang 3
17 R 3133l 3l3]|3 18 Cemas Sedang 3
18 WAT sl 2013l 2|3]3 15 Cemas Sedang 3
19 ES 119212121032 12 Cemas Ringan 2
20 MB 3131321313 17 Cemas Sedang 3
21 NLS solalalalal2 12 Cemas Ringan 2
22 TNS 1l2la2lalal2 11 Cemas Ringan 2
23 RS 3013132213 16 Cemas Sedang 3
24 N 31213121213 15 Cemas Sedang 3
25 DA 31203322 15 Cemas Sedang 3
26 RYE 31303133/ 3 18 Cemas Sedang 3
27 EW 313131323 17 Cemas Sedang 3
28 P 3121212133 15 Cemas Sedang 3
29 TA 30131212133 16 Cemas Sedang 3
30 FA 11313l201]2 12 Cemas Ringan 2
31 PI slal2l 2133 14 Cemas Sedang 3
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Setelah Intervensi

No Nama Kuesioner APAIS Jumlah Intepretasi Kode
Responden Item Kuesioner
1 MK 2 |12 |3 |3 |3 |2 15 Cemas Sedang 3
2 FR 2 |13 |3 (3|2 |2 15 Cemas Sedang 3
3 AS 2 |12 12 (1|2 |1 10 Cemas Ringan 2
4 AA 1|1 (2|2 |2 |3 11 Cemas Ringan 2
5 NY 111 (2 |2 |2 |1 9 Cemas Ringan 2
6 NT 112 (3 |2 |2 |2 12 Cemas Ringan 2
7 RD 2 |12 |2 |3 |3 |2 14 Cemas Sedang 3
8 EM 2 |2 |1 12 |1 |2 10 Cemas Ringan 2
9 NG 29 Y’ TR 1| 2 42 12 Cemas Ringan 2
10 OK 2 (3. 13 |2 |2 |2 14 Cemas Sedang 3
11 NES 112 (2 |1 |2 |2 10 Cemas Ringan 2
12 HWL 2 |2 i Z B2 482 §l 2 12 Cemas Ringan 2
13 JA 2 | V2% | AE 2 10 Cemas Ringan 2
14 EST 2 |1 (2_| 24/2N.2 11 Cemas Ringan 2
5 RLS 1 |1 DAL & [#2 10 Cemas Ringan 2
16 SAD 1 |1 |2a||Z=R2=2 10 Cemas Ringan 2
17 R R | 3% -3, Yl2==inT_l2 15 Cemas Sedang 3
18 WAT ¥ L2 | 228 RIS (R2 12 Cemas Ringan 2
19 ES 1 (1 |2 |2 |2 |1 9 Cemas Ringan 2
20 MB 2 |2 48 w3l 2 14 Cemas Sedang 3
21 NLS 112 (2|1 |2 |2 10 Cemas Ringan 2
22 TNS 1 |1 |1 |1 |1 |1 6 Tidak Cemas 1
23 RS 2 |12 |2 |2 |2 |2 12 Cemas Ringan 2
24 N 112 (2 |1 |2 |2 10 Cemas Ringan 2
25 DA 2 |12 |1 (3 |1 |2 11 Cemas Ringan 2
26 RYE 2 |12 12 (2 |1 |2 11 Cemas Ringan 2
27 EW 4 12 |2 |2 |4 |4 18 Cemas Sedang 3
28 P 2 |12 12 (1|2 |2 11 Cemas Ringan 2
29 TA 2 |12 |2 |1 |2 |2 11 Cemas Ringan 2
30 FA 1 (1 |1 |1 |1 |1 6 Tidak Cemas 1
31 Pl 2 (1 12 (2 |2 |3 12 Cemas Ringan 2




Lampiran 12. Output SPSS

Analisis Univariat

Statistics
Umur
N Valid 3
Missing 0
Mean 50.97
Std. Error of Mean 2172
Median 52.00
Std. Deviation 12.095
Variance 146.299
Range 48
Minimum 24
Maximum 72
Jenis Kelamin
Cumulative
Fregquency Fercent | Walid Percent Fercent
Valid  Perempuan 10 323 323 323
Laki-laki 21 67.7 67.7 100.0
Total h| 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency | Percent | “alid Percent Percent
Valid 5D B 1584 19.4 19.4
SMP 11 354 355 54.8
SMA 8 258 258 80.6
Perguruan Tinggi B 158.4 18,4 100.0
Total ch 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  PMNS 2 .5 .5 6.5
Swasta 3 9.7 9.7 16.1
Wiraswasta 11 3584 355 1.6
Buruh 10 32.3 32.3 g83.49
Tidak hekerja ] 16.1 16.1 100.0
Total K 100.0 100.0
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Status Perkawinan

Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent FPercent
Walid K.awin 26 838 3.9 3.8
Tidak Kawin g 16.1 16.1 100.0
Total Kb 100.0 100.0
Pretest
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid Cemas Ringan o 16.1 16.1 16.1
Cemas Sedang 26 33.9 2348 100.0
Total 31 100.0 100.0
Posttest
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  Tidak Cemas 3 97 97 9.7
Cemas Ringan 22 71.0 71.0 a80.6
Cemas Sedang f 19.4 194 100.0
Total Kb 100.0 100.0
Analisis Bivariat
Uji Normalitas
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Hasil Pretest 191 3 006 833 ) 053
Hasil Posttest 156 3 052 51 3 166
a. Lilliefors Significance Correction
Uji Homogenitas
Test of Homogeneity of Variances
Hasil Pretest
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
25614 2 54 084




7

ANOVA
Hasil Pretest
Sum of
Sguares df Mean Sqguare F Sig.
Between Groups 444,930 2 222.4490 107.708 .oon
Within Groups 121.8746 A9 2.066
Total H66.855 61
Uji paired t-test
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean ] Std. Deviation Mean
Fair1  Hasil Pretest 14.84 Kh| 1831 347
Hasil Posttest 1116 Kb 2.7594 502
Paired Samples Correlations
I Correlation Sig.
Pair1  Hasil Pretest & Hasil .
Paired Samples Test
Faired Differences
95% Confidence Interval of the
std. Errar Difference
Maan Std. Deviation Mean Lower | Upper t df Sig. (2-tailed)
Fair1  Hasil Pretest- Hasil Posttest 3774 1746 314 3134 | 4415 12.038 30 001
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Lampiran 13. Animasi yang Diberikan Pasien

Menjelaskan definisi hernia Hernia adalah benjolan yang muncul akibat
keluarnya organ dalam tubuh melaui jaringan tubuh disekitarnya yang melemah.
Terdapat tanda-tanda hernia seperti munculnya benjolan dalam selangkangan
namun benjolan tersebut tidak muncul saat berbaring. Tindakan hernia yaitu operasi
didapatkan tujuan operasi hernia yaitu melepaskan jepitan, mengikat kantong
hernia dan menutup lubang pada dinding perut supaya usus tidak turun dari lubang
tersebut. Sebelum dilakukan tindakan operasi dilakukan pemeriksaan penunjang

seperti cek thoraks, darah dan lain-lain.
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.o

=) Kambeko

Setelah pasien masuk rawat inap pasien dianjurkan untuk puasa minimal 6 jam
sebelum operasi. Setelah persiapan operasi selesai perawat mengantar pasien ke
kamar operasi, dan menganti baju pasien khusus untuk operasi. Setelah itu pasien
masuk kamar operasi diposisikan pembiusan spinal anestesi posisi duduk dengan
leher membungkuk, kemudian dokter anestesi memulai penyuntikan di area
punggung bawah.

Kemudian pasien dibaringkan, dan pasien akan merasakan kesemutan bagian

bawah. Setelah itu pasien dilakukan operasi hernia dengan dokter bedah. Setelah

operasi selesali, pasien dipindahkan di recovery room untuk dilakukan monitoring
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keadaan umum pasien. Setelah pasien keadaan stabil pasien dipindahkan ke ruang
perawatan dengan posisi kepala lebih tinggi selama 12 jam, dan pasien

diperbolehkan makan dan minum sampai di ruang perawatan.



