
Lampiran 1 Surat Pengajuan Judul Skripsi 

 



Lampiran 2 Surat Studi Pendahuluan 

 

 

 



Lampiran 3 Surat Balasan Rumah Sakit Studi Pendahuluan 

 



Lampiran 4 Surat Balasan Rumah Sakit Penelitian 

 

 



Lampiran 5 Ethical Approval 

 

 



Lampran 6 Surat Keterangan Selesai Penelitian 

 

 

 



Lampiran 7 Kalender Penelitian 

 

No 

 

Kegiatan Februari Maret April Mei Juni Juli 

3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan 

Proposal 

                      

2 Ujian 

Seminar 

Proposal 

                      

3 Revisi Post 

Seminar 

                      

4 Perijinan 

Penelitian 

                      

5 Pengambilan 

Data 

                      

6 Analisa Data                       

7 Penyusunan 

Hasil 

                      

8 Bimbingan 

Skripsi 

                      

9 Seminar 

Hasil 

Penelitian 

                      

10 Revisi 

Seminar 

Hasil 

                      

 



Lampiran 8 Lembar Informed Consent 

 

LAMPIRAN 1 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

 

Informed Consent ini diperuntukkan bagi pasien dan yang saya undang untuk 

berpartisipasi dalam penelitian saya : 

Peneliti : Irfan Nugroho Saputro 

Alamat Instansi : Program Studi Keperawatan, Universitas Sahid Surakarta 

Jl.Adisucipto 154 Solo 57144, Indonesia 

Informed Consent memiliki dua bagian : 

I. Lembar Informasi 

II. Lembar Persetujuan 

Bagian I. Lembar Informasi 

Latar Belakang 

Kecemasan pre operasi merupakan suatu respons antisipasi terhadap suatu 

pengalaman yang dapat dianggap pasien sebagai suatu ancaman terhadap perannya dalam 

hidup, integritas tubuh atau bahkan kehidupannya itu sendiri. Kecemasan pasien pre 

operasi dapat disebabkan oleh ancaman kematian, kemungkinan cacat, rasa cemas atau 

takut pada nyeri luka pasca operasi, takut akan anastesi, bahkan cemas atau takut pada 

bahaya komplikasi pasca operasi. Salah satu tindakan untuk mengurangi tingkat 

kecemasan adalah dengan cara mempersiapkan mental dari pasien. Persiapan mental 

tersebut salah satunya dapat dilakukan melalui pendidikan kesehatan ataupun edukasi. 

Tujuan 

Mengurangi tingkat kecemasan pada pasien fraktur yang akan menjalani pre operatif 

ORIF dengan pendidikan kesehatan dengan media video. 



Jenis Intervensi Penelitian 

Penelitian ini melibatkan saudara untuk berpartisipasi dalam kegiatan pengisian 

kuesioner dan pendidikan kesehatan dengan durasi 20-30 menit. 

Pemilihan Responden 

Dalam penelitian ini pemilihan Responden dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan 

ekslusi.  Pasien fraktur yang mengalami kecemasan pre operatif ORIF. 

Kerugian 

Penelitian ini tidak akan merugikan saudara, hanya membutuhkan waktu sekitar 20-30 

menit setiap pertemuan. 

Keuntungan 

Penelitian ini akan memberikan keuntungan bagi anda seperti dapat membantu 

menurunkan kecemasan pre operasi anda agar operasi berjalan lancar. 

Kerahasiaan 

Saya menjaga kerahasiaan saudara dengan mencantumkan kode dalam semua data 

penelitiaan saat publikasi. Semua data penelitian yang telah saudara isi akan disimpan 

dan hanya peneliti yang memiliki akses terhadap dokumen asli penelitian. 

Pembiayaan 

Semua biaya dalam penelitian akan ditanggung oleh peneliti. 

Kompensasi 

Bapak/Ibu akan mendapatkan souvenir kipas tangan sebagai ucapan terimakasih 

karena telah berpartisipasi dalam penelitian saya. 

Informasi tambahan 

Bapak/Ibu diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 

sehubungan dengan penelitian ini. Apabila Bapak/Ibu membutuhkan penjelasan lebih 

lanjut, dapat menghubungi Irfan Nugroho Saputro dengan nomor Handpone 

085640528219. 



 

 

  

Bagian II. Lembar Persetujuan 

Saya telah diundang untuk partisipasi dalam penelitian ini dan saya telah membaca 

lembar informasi terkait penelitian ini. Dengan ini saya menyatakan BERSEDIA 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Klaten, ..............................2025 

Responden 

 

 

 

 

 

(…………...…………………..) 



 

 

 

LEMBAR PERSETUJUN MENJADI RESPONDEN  

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN MEDIA VIDEO TERHADAP 

TINGKAT KECEMASAN PADA PASIEN PRE OPERATIF  

ORIF DI RSU DIPONEGORO 21 KLATEN 

 

 

Yang bertanda tangan di bwah ini : 

Nama : 

Umur : 

Jenis kelamin : 

Alamat : 

 

 

Dengan ini menyataan bahwa saya bersedia menjadi responden 

penelitian yang dilakukan oleh Irfan Nugroho Saputro pada program studi 

Keperawatan Fakultas Sains, Teknologi dan Kesehatan Universitas Sahid 

Surakarta. 

 

Klaten, ........................2025 

Responden 

 

 

 

(…………….......................) 

 

Lampiran 2 

Kode : 



Lampiran 9 Kuesioner ZSAS  

 

KUESIONER PENELITIAN  

 

A. KUESIONER DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

Petunjuk : Isilah kolom dibawah atau beri tanda (√) pada pertanyaan berikut. 

No.Responden :  

1. Data Responden 

Nama Lengkap  : 

Usia   :  Jenis kelamin : 

Tempat/Tanggal lahir : 

Alamat Asal  : 

Suku   : (    ) Jawa (    ) Minang (    ) Dayak 

      (    ) Sunda (    ) Batak (    ) Melayu 

      (    ) Lainnya : 

Pendidikan  : (    ) SD (    ) SMP (    ) SMA 

      (    ) DIII (    ) S1  (    ) >S1 

Pekerjaan  : (    ) PNS (    ) Pensiun (    ) Wiraswasta 

      (    ) Karyawan swasta          (    ) Ibu rumah tangga 

      (    ) Lainnya : 

Penghasilan  : (    ) < Rp.3.000.000  (    ) > Rp.3000.000 

Status Pernikahan : (    ) Menikah (    ) Belum menikah 

      (    ) Bercerai  (    ) Lainnya : 

Lama Terjadi Fraktur :  

 

 

 

 

 

 

 



B. KUESIONER ZSAS (Zung Self-Rated Anxiety Scale) 

Petunjuk pengisian : Silahkan beri tanda ceklist (√) pada jawaban yang paling 

menggambarkan perasan anda 

No Pertanyaan Tidak 

pernah 

Kadang-

kadang 

Sering Selalu 

1 Saya merasa lebih gelisah dan cemas dari 

biasanya 

    

2 Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas     

3 Saya merasa panik     

4 Saya merasa tubuh saya terasa hancur 

berantakan dan hancur berkeping-keping 

    

5 Saya merasa semua baik-baik saja dan tidak 

akan ada hal buruk yang terjadi 

    

6 Kedua tangan dan kaki saya gemetar     

7 Saya sering terganggu oleh sakit kepala, 

leher dan punggung 

    

8 Saya merasa badan saya lemah dan mudah 

lelah 

    

9 Saya merasa tenang dan dapat duduk dengan 

nyaman 

    

10 Saya merasa jantung saya berdebar-debar 

dengan keras dan cepat 

    

11 Saya sering mengalami pusing     

12 Saya sering pinsan atau merasa seperti ingin 

pinsan 

    

13 Saya dapat bernafas dengan mudah seperti 

bisa 

    

14 Saya merasa kaku atau mati rasa dan 

kesemutan pada jari-jari dan kaki 

    

15 Saya merasa sakit perut atau gangguan 

pencernaan 

    

16 Saya merasa sering kencing dari pada 

biasanya 

    

17 Tangan saya hangat dan kering seperti 

biasanya 

    

18 Wajah saya terasa panas dan kemerahan     

19 Tadi malam saya dapat tidur beristirahat 

pada malam hari dengan tenang 

    

20 Saya mengalami mimpi buruk     

 Total     

 

Penilaian skala antara 20-80, dengan kriteria normal skala 20-39, cemas ringan 

dengan skala 40-59, cemas sedang dengan skala 60-74 dan cemas berat dengan 

skala 75-80. 
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Topik  : Edukasi Kecemasan Pre Operatif ORIF 

Sub Topik : Penanganan Kecemasan Pre Operatif ORIF 

Sasaran : Pasien Pre Operatif ORIF 

Hari/Tanggal :  

Waktu  :  

Tempat : RSU Diponegoro 21 Klaten 

Penyaji : Irfan Nugroho Saputro 

 

A. LATAR BELAKANG 

Fraktur merupakan patahnya tulang yang disebabkan oleh trauma atau 

tenaga fisik. Patah tulang mempengaruhi jaringan sekitarnya mengakibatkan 

edema jaringan lunak, perdarahan keotot dan sendi, dislokasi sendi, ruptur 

tendon, kerusakan saraf dan pembuluh darah. Penyebab utama fraktur adalah 

peristiwa trauma tunggal seperti benturan, pemukulan, terjatuh, posisi tidak 

teratur atau miring, dislokasi, penarikan, kelemahan abnormal pada tulang 

(fraktur patologik) (Purba & Pelawi, 2019). 

Berdasarkan World Health of Organization (WHO) tahun 2020 insiden 

fraktur semakin meningkat, tercatat terjadi fraktur kurang lebih 13 juta orang 

dengan angka prevalensi sebesar 2,7% akibat kecelakaan lalu lintas, sedangkan 

berdasarkan data World Health of Organization (WHO) tahun 2022 

mengungkapkan bahwa angka kejadian fraktur didunia yaitu 440 juta orang, hal 

ini sangat meningkat dibandingkan pada tahun 2020 (Zefrianto, et al, 2024). 

Angka kejadian fraktur cukup tinggi di Indonesia, sekitar 80 juta orang 

mengalami kecelakaan lalu lintas yang mengakibatkan terjadinya fraktur. Kasus 

fraktur akibat kecelakaan lalu lintas dilaporkan sebanyak 6.739 kasus ditahun 

2023 dan meningkat 4,2% dari tahun 2022 (Sigalingging, et al, 2024). Dinas 



Kesehatan Jawa Tengah (2019) mencatat kira-kira 2.700 orang mengalami 

kejadian fraktur, 56% menderita kecacatan fisik, 24% mengalami kematian, 

15% bisa sembuh dan 5% mengalami kejadian gangguan psikologis atau 

depresi terhadap kejadian fraktur. Data Depkes tahun 2020 kejadian fraktur di 

Indonesia sebesar 8 juta, hal ini mengalami kenaikan angka kejadian fraktur dari 

tahun 2019 sampai 2020 (Sari, et al, 2024). Data di Rumah Sakit Umum 

Diponegoro 21 Klaten sendiri, data yang kami dapatkan dari bagian Rekam 

Medik terdapat 320 kasus fraktur di bulan Januari-Desember pada tahun 2023 

(Nurhasanah, 2024). 

Dampak yang ditimbulkan oleh fraktur yaitu dapat mengalami perubahan 

pada bagian tubuh yang terkena cidera, merasakan cemas akibat rasa sakit dan 

nyeri. Nyeri terjadi akibat luka yang mempengaruhi jaringan sehat. Seseorang 

yang mengalami nyeri akan berdampak pada aktivitas sehari-hari seperti 

gangguan istirahat tidur, intolerasi aktivitas, personal hygiene, dan gangguan 

pemenuhan nutrisi (Noor, et al, 2023). Penanganan fraktur terbagi menjadi dua 

jenis yaitu secara konservatif (tanpa pembedahan) dan dengan pembedahan atau 

operasi. Tindakan operasi salah satunya pemasangan Open Reduction Internal 

Fixation (ORIF) sebagai alat fiksasi atau penyambung tulang yang patah. 

Tujuan tindakan ORIF agar fragment dari tulang yang patah tidak terjadi 

pergeseran dan dapat menyambung lagi dengan baik. Setelah dilakukan 

tindakan post operasi ORIF salah satu masalah keperawatan yang muncul yaitu 

gangguan mobilitas fisik (Muttaqin, 2018). 

Tindakan operasi adalah peristiwa kompleks yang menegangkan dan 

menimbulkan stress baik fisik maupun psikologis. Salah satu respon psikologis 

adalah cemas. Kecemasan pre operasi merupakan suatu respons antisipasi 

terhadap suatu pengalaman yang dapat dianggap pasien sebagai suatu ancaman 

terhadap perannya dalam hidup, integritas tubuh atau bahkan kehidupannya itu 

sendiri. Setiap orang yang akan menjalani operasi akan melewati 3 fase penting 

yang harus dilalui, yaitu fase sebelum operasi (pre-operasi), fase saat operasi 

(intra-operasi) dan fase setelah operasi (post operasi). Pada setiap fase operasi 

tersebut seseorang akan mengalami berbagai masalah yang berbeda-beda pada 



setiap individu, baik secara fisik maupun psikologis. Semua tindakan perawatan 

di rumah sakit dengan segala macam tindakan belum tentu dapat diterima secara 

positif oleh semua pasien. Kemampuan adaptasi seseorang ataupun individu 

berbeda beda, sehingga bisa muncul kondisi stres atau kecemasan ataupun 

kekhawatiran (Vellyana, et al, 2017). Kecemasan pasien pre operasi dapat 

disebabkan oleh ancaman kematian, kemungkinan cacat, rasa cemas atau takut 

pada nyeri luka pasca operasi, takut akan anastesi, bahkan cemas atau takut pada 

bahaya komplikasi pasca operasi. Salah satu tindakan untuk mengurangi tingkat 

kecemasan adalah dengan cara mempersiapkan mental dari pasien. Persiapan 

mental tersebut salah satunya dapat dilakukan melalui pendidikan kesehatan 

ataupun edukasi (Kardewi, 2017). 

Tindakan edukasi sebagai salah satu tindakan pendidikan kesehatan perlu 

ditekankan pada fase ini agar pasien merasa diberikan informasi yang 

meyakinkan dan terhindar dari kecemasan ataupun kekhawatiran. Pendidikan 

kesehatan dapat dilakukan dengan banyak cara, teknik ataupun media dalam 

penyampaiannya dengan tujuan tersampainya informasi yang penting dalam 

sebuah permasalahannya, salah satunya masalah kecemasan pre operasi. 

Kecemasan pre operasi sangat membahayakan pasien, salah satu penyebabnya 

adalah kurang informasi. Kecanggihan teknologi memungkinkan untuk 

menyajikan pendidikan kesehatan tidak hanya dalam bentuk gambar melainkan 

audio visual dengan gambar yang bergerak disertai musik dan suara. Salah 

satunya memberikan pendidikan kesehatan menggunakan aplikasi audio visual 

yang dibungkus dalam 1 media video. Pendidikan kesehatan dengan media ini 

akan memberikan dampak yang positif ataupun atmosfer yang baik bagi pasien. 

Aplikasi media video memiliki kelebihan ataupun keunggulan yang membuat 

pasien bisa menggunakan dimana dan kapan saja (Nugroho, et al, 2020). Media 

video memiliki keunggulan dalam menyampaikan informasi dibandingkan 

media lainnya, media video terdiri dari media gambar dan suara (audiovisual) 

sehingga informasi yang dapat diserap lebih optimal (Habibzadeh, et al, 2018). 

 

 



B. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Dengan diadakannya penyuluhan berupa edukasi kecemasan pre 

operatif ORIF diharapkan kecemasan yang dialami pasien pre operatif dapat 

berkurang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Pasien dapat memahami tentang manfaat operatif ORIF 

b. Pasien dapat memahami apa saja persiapan operasi 

c. Pasien dapat memahami apa saja yang bisa dilakukan untuk menurunkan 

tingkat kecemasan. 

d. Pasien dapat mempraktikan tindakan untuk menurunkan tingkat 

kecemasan. 

 

C. ALAT, METODE DAN MEDIA 

1. Alat dan bahan 

a. Laptop 

2. Media pendidikan kesehatan 

a. Media cetak : Kuesioner ZSAS 

b. Media video edukasi 

3. Metode pendidikan kesehatan 

Metode pendidikan kesehatan yang digunakan adalah metode pendidikan 

kesehatan individual. Adapun peserta pendidikan kesehatan ini terdiri dari 

pasien yang akan menjalani operatif ORIF yang sasarannya untuk 

menurunkan tingkat kecemasan pasien pre operatif ORIF. 

 

 

 

 

 

 

 



D. KEGIATAN 

 

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 

1 14:00 – 14:02 Pembukaan 

a. Mengucapkan salam 

b. Memperkenalkan diri dan 

menanyakan nama peserta 

pendidikan kesehatan 

c. Menyampaikan tujuan 

kegiatan 

d. Menyampaikan lama waktu 

kegiatan 

 

Menjawab salam 

Merespon  

 

 

Mendengarkan 

 

Menyetujui waktu 

2 14:02-14:09 

 

Menyampaikan materi dengan 

media video 

Mendengarkan dan 

memperhatikan 

3 14:09-14:10 

 

14:10-14:12 

14:12-14:15 

 

 

Memberikan waktu pada peserta 

untuk bertanya 

Perawat menjawab pertanyaan 

Perawat mempersilahkan pasien 

untuk mempraktikan tindakan 

untuk menurunkan kecemasan 

Peserta bertanya 

 

Menjawab 

pertanyaan 

Mempraktikan 

tindakan 

 

4 14:15-14:18 Penutup 

Menyimpulkan materi 

Mengucapkan terima kasih 

Menutup kegiatan dengan 

mengucapkan salam 

Mendengarkan  

Menjawab  

Menjawab salam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MATERI 

 

1. Pengertian Fraktur 

Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang dan ditentukan sesuai jenis 

dan luasnya yang disebabkan oleh adanya trauma, kekerasan atau stres pada 

tulang yang berlebihan, melebihi yang dapat diabsorsinya yang timbul secara 

mendadak (Deswita & Nursiam, 2023). 

Fraktur merupakan hilangnya kontinuitas tulang, tulang rawan, baik 

bersifat total atau sebagian. Fraktur disebabkan oleh hantaman langsung atau 

trauma yang menyebabkan kekuatan dan sudut tenaga fisik, keadaan tulang itu 

sendiri, jaringan lunak dan struktur disekitar tulang akan ikut terganggu (Noor, 

dkk, 2023). 

Fraktur merupakan patahnya tulang yang disebabkan oleh trauma atau 

tenaga fisik. Patahan tersebut mungkin saja tidak lebih dari suatu retakan, 

biasanya patahan tersebut lengkap dan fragmen tulangnya bergeser. Jika patahan 

tulang tersebut tidak menembus kulit, hal ini disebut fraktur tertutup, sedangkan 

jika patahan tersebut mnembus kulit, maka disebut fraktur terbuka (Purba & 

Pelawi, 2019). 

2. Penyebab Fraktur 

a. Trauma langsung 

Benturan langsung menyebabkan patah pada tulang titik terjadinya benturan 

dan bersifat terbuka, misalnya benturan pada lengan bawah yang 

menyebabkan patah tulang radius dan ulna. 

b. Trauma tidak langsung 

Benturan tidak langsung menyebabkan patah tulang di luar daerah terjadinya 

benturan dan biasanya terjadi pada tulang yang lemah, misalnya jatuh 

bertumpu pada tangan yang menyebabkan patah tulang clavicula 

c. Trauma tenaga fisik 

Trauma yang disebabkan oleh adanya tabrakan dan benturan. 

 

 



d. Stres berulang 

Kelelahan tulang akibat tekanan yang terjadi secara berulang-ulang pada 

daerah tulang. 

e. Penyakit pada tulang atau keadaan patologis 

Fraktur yang terjadi pada daerah tulang akibat proses penyakit, proses 

penuaan atau osteoporosis dan kanker tulang/neoplasma. 

f. Degenerasi spontan 

g. Gerakan pintir mendadak 

h. Kontraksi otot ekstrim 

3. Tindakan Operasi 

a. Prosedur operasi 

Petugas operasi mempersiapkan peralatan, bahan, dan obat-obatan yang 

diperlukan untuk operasi sesuai SOP terkait. 

1) Petugas anastesi mempersiapkan peralatan dan obat-obatan anastesi serta 

melakukan tindakan anstesi yang diperlukan sesuai SOP terkait. 

2) Perawat sirkulasi menerima rekam medis dan data administrasi lisan dan 

tulisan dari petugas pengantar pasien OK dan memasang foto rontgen pada 

lampu baca di masing-masing ruang operasi. 

3) Petugas kamar operasi melakukan tindakan hand scrubbing, gowning, dan 

handgloving sesuai SOP yang terkait. 

4) Petugas operasi melakukan chrosscheck dengan petugas OK yang bertugas 

mengantar pasien ke dalam ruang operasi dan dokter operator mengenai 

identitas pasien, bagian yang akan dioperasi, dan jenis operasi sebelum 

melakukan tidakan antisepsis dan mempersempit medan operasi dengan 

doek steril. 

5) Dokter operator dan petugas operasi melakukan tindakan operasi sesuai 

indikasi dan SOP terkait. 

6) Bila diambil jaringan atau cairan tubuh pasien untuk pemeriksaan 

laboratorium/ PA, wadah diberi identitas pasien meliputi nama, umur, no. 

RM, tanggal pengambilan dan disertai berita acara serah terima spesimen. 



7) Setelah operasi selesai petugas operasi membuat laporan operasi, petugas 

anastesi membuat laporan anastesi, dan perawat sirkulasi mendata alkes 

dan obat-obatan habis pakai serta mengumpulkan ketiga dokumen tersebut 

dalam rekam medis pasien. 

8) Pasien dipersiapkan untuk menjalani observasi dan perawatan di ruang 

pemulihan. 

9) Setelah kondisi pasien dinyatakan oleh dokter operator dan dokter anastesi 

memungkinkan untuk dipindahkan ke bangsal, petugas pengantar pasien 

OK menghubungi bangsal terkait untuk menjemput pasien. 

10) Dilakukan serah terima pasien dari petugas OK ke petugas ruang atau 

bangsal sesuai SOP di atas 

b. Tahap Operasi 

1) Pra Operasi  

Fase pra operasi adalah tahap persiapan untuk operasi, yang dimulai 

saat pasien memutuskan untuk menjalani operasi dan berakhir saat pasien 

berada di meja operasi. Pada tahap ini, perawat akan melakukan berbagai 

kegiatan untuk mempersiapkan pasien seperti menyelesaikan pengkajian 

awal pasien, melakukan wawancara pra operasi, dan mempersiapkan 

pasien untuk anestesi. Fase pra operasi merupakan fase penting dalam 

perawatan perioperatif. Kegiatan keperawatan yang dilakukan pada fase 

ini bertujuan untuk mempersiapkan pasien secara fisik dan psikologis 

untuk menghadapi operasi. 

2) Intra Operasi  

Perawatan intra operasi adalah serangkaian tindakan keperawatan 

yang dilakukan selama operasi, mulai dari saat pasien dipindahkan ke meja 

operasi hingga dipindahkan ke ruang pemulihan. Tujuannya adalah untuk 

menjaga keselamatan dan kenyamanan pasien, serta kelancaran prosedur 

operasi. Lingkup aktivitas keperawatan intra operasi mencakup 

pemasangan akses intravena, pemberian obat agen anestesi, penjagaan 

keselamatan, dan dukungan psikologis. 

 



3) Post operasi  

Fase pasca operasi adalah kelanjutan dari perawatan pra operasi dan 

intra operasi, dimulai dari masuknya pasien ke ruang pemulihan dan 

diakhiri dengan pemeriksaan lanjutan di ruang rawat inap. Kegiatan 

keperawatan pada tahap ini mencakup berbagai macam kegiatan selama 

periode ini. Pada tahap ini, fokus evaluasi pada efektivitas obat anestesi, 

pemantauan fungsi vital, dan pencegahan komplikasi. Kegiatan 

keperawatan di bangsal rawat inap difokuskan untuk meningkatkan 

kesembuhan pasien dan memberikan konseling serta rujukan yang 

diperlukan untuk penyembuhan, rehabilitasi, dan pemulangan 

4. Tindakan ORIF 

Tindakan operasi Open Reduction Internal Fixation (ORIF) adalah 

tindakan pembedahan dengan cara memfiksasi tulang yang patah dengan tujuan 

agar fragment dari tulang yang patah tidak terjadi pergeseran dan dapat 

menyambung lagi dengan baik (Noor, dkk, 2023). Adapun persiapan operasi dan 

jenis anastesi pre operasi ORIF diantaranya : 

a) Persiapan sebelum dilakukan operasi ORIF 

1) Melakukan hasil pemeriksaan (Tensi, nadi, nafas, suhu). 

2) Melakukan pengkajian riwayat operasi dahulu. 

3) Pengkajian penggunaan obat-obatan. 

4) Pengkajian penyakit penyerta (DM, hipertensi, jantung). 

5) Pengkajian riwayat alergi (Makanan atau obat). 

6) Melakukan pemeriksaan rontgen. 

7) Pasien puasa, dewasa (8 jam sebelum operasi), anak-anak (6 jam sebelum 

operasi). 

 



b) Anastesi operasi ORIF 

1) Spinal Anastesi 

Spinal anastesi adalah salah satu teknik regional anastesi dengan 

cara menyuntikkan obat anastesi lokal secara langsung kedalam cairan 

serebrospinalis, tepatnya diruang subarakhnoid pada regio lumbal dibawah 

lumbal dua dan pada regio sakralis di atas vertebra sakralis satu. Pada 

tindakan spinal anastesi pasien masih sadar dan diarea ekstermitas bawah 

akan mati rasa. 

2) General Anastesi 

General anastesi adalah teknik anastesi dengan cara menyuntikan 

obat ke dalam pembulih darah yang membuat pasien tidak sadar, tidak 

merasakan nyeri dan tidak bergerak selama operasi (Widiyono, dkk, 

2023). 

5. Manajemen Kecemasan 

a. Terapi perilaku kognitif yang dilakukan dalam menangani kecemasan adalah 

pengulangan rangkaian positif dengan mengganti pesan negatif menjadi 

pesan positif, diantaranya : 

1) Terapi musik 

Terapi musik adalah terapi yang menggunakan musik untuk 

meningkatkan kesehatan mental dan fisik. Terapi musik dapat dilakukan 

dengan mendengarkan, menyanyi dan memainkan alat musik yang 

disukainya. 

2) Relaksasi nafas dalam 

Relaksasi nafas dalam adalah teknik pernafasan yang dilakukan 

dengan menahan nafas secara maksimal dan menghembuskan nafas secara 



perlahan. Teknik ini dapat membantu merilekskan otot, mengurangi nyeri 

dan menurunkan kecemasan. 

b. Terapi mindfulness meditation salah satu jenis meditasi yang dapat melatih 

seseorang untuk fokus terhadap keadaan sekitar dan emosi yang dirasakan 

serta menerimanya secara terbuka. Meditasi ini memiliki dua bagian utama 

yaitu perhatian dan penerimaan. 

Langkah-langkah mindfulness meditation diantaranya : 

1) Temukan tempat yang tenang, duduk tegak tetapi jangan kaku. 

2) Letakkan tangan diatas kedua kaki dengan telapak tangan menghadapmu. 

3) Tutup mata, tarik nafas yang dalam. Buat rileks tubuhmu, rasakan aliran 

udara yang masuk dan keluar dari dadamu. 

4) Fokus pada setiap embusan nafasmu. 

5) Lakukan hal ini selama 10 menit setiap hari atau 20 menit setiap 2 hari 

sekali. 

6. Manajemen Kecemasan 

Kecemasan pre operasi bisa muncul akibat berbagai faktor, seperti 

ketakutan akan rasa sakit, hasil operasi, atau komplikasi. Faktor-faktor ini bisa 

berbeda-beda dari satu pasien ke pasien lainnya, sehingga respon dan kebutuhan 

masing-masing pasien pun berbeda 

Intervensi:  

a. Pendidikan: Memberikan informasi yang jelas dan lengkap tentang prosedur 

operasi, risiko, dan manfaatnya dapat membantu pasien merasa lebih siap dan 

mengurangi kecemasan.  

b. Dukungan Psikososial: Dukungan dari keluarga, teman, atau psikolog dapat 

memberikan rasa aman dan mengurangi isolasi emosional.  

c. Teknik Relaksasi: Teknik seperti pernapasan dalam, meditasi, atau yoga 

dapat membantu pasien mengendalikan kecemasan fisik dan emosional. 
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Lampiran 11 SOP Pendidikan Kesehatan 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

“Pemberian Pendidikan Kesehatan dengan Media Video” 

 

Pengertian : 

Pemberian pendidikan kesehatan dengan media video oleh peneliti kepada 

responden yang mengalami kecemasan pre operasi orif pada saat 1 jam sebelum 

operasi dimulai. 

Tujuan : 

Memberikan relaksasi dan menurunkan tingkat kecemasan pada saat pasien akan 

menjalani operasi orif. 

Alat dan Bahan : 

- Laptop 

Prosedur : 

No Prosedur 

Pre Interaksi 

1 Siapkan alat dan bahan 

2 Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat menyebabkan kontraindikasi 

3 Cuci tangan 

Tahap Orientasi 

4 Beri salam dan memanggil responden dengan namanya 

5 Perkenalkan diri 

6 Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan pada pasien 

Tahap Kerja 

7 Berikan kesempatan responden bertanya sebelum kegiatan dilakukan 

8 Menanyakan keluhan utama pasien  

9 Jaga privasi responden, memulai kegiatan dengan cara yang baik 

10 Berikan posisi yang nyaman pada responden 

11 Meletakkan laptop di depan responden 

12 Menganjurkan responden untuk melihat edukasi kesehatan melalui video 

(hentikan bila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan) 

13 Dampingi responden ketika melihat video edukasi kesehatan 



Terminasi 

14 Evaluasi hasil kegiatan 

15 Berikan umpan balik positif 

16 Kontrak pertemuan selanjutnya 

17 Bereskan alat-alat 

18 Cuci tangan 
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Lampiran 12 Data Penelitian 

 

Jenis_Kelamin 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid L 18 62,1 62,1 62,1 

P 11 37,9 37,9 100,0 

Total 29 100,0 100,0   

 

Pendidikan 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid SD 12 41,4 41,4 41,4 

SMA 15 51,7 51,7 93,1 

SMP 2 6,9 6,9 100,0 

Total 29 100,0 100,0   

 

Pekerjaan 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ibu Rumah 
Tangga 

5 17,2 17,2 17,2 

Karyawan 
Swasta 

17 58,6 58,6 75,9 

Wiraswasta 7 24,1 24,1 100,0 

Total 29 100,0 100,0   

 

Penghasilan 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid < 
3.000.000 

16 55,2 55,2 55,2 

> 
3.000.000 

8 27,6 27,6 82,8 

Tidak ada 5 17,2 17,2 100,0 

Total 29 100,0 100,0   
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Status_Menikah 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Belum Menikah 2 6,9 6,9 6,9 

Menikah 27 93,1 93,1 100,0 

Total 29 100,0 100,0   

 

Pre_Test 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Berat 5 17,2 17,2 17,2 

Sedang 24 82,8 82,8 100,0 

Total 29 100,0 100,0   

 

Post_Test 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Normal 13 44,8 44,8 44,8 

Ringan 14 48,3 48,3 93,1 

Sedang 2 6,9 6,9 100,0 

Total 29 100,0 100,0   

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Post_Test 
- 
Pre_Test 

Negative Ranks 29a 15,00 435,00 

Positive Ranks 0b 0,00 0,00 

Ties 0c     

Total 29     

 

Test Statisticsa 

  Post_Test - Pre_Test 

Z -4,705b 

Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

0.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Lampiran 13 Lembar Konsultasi 
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Lampiran 14 Dokumentasi Penelitian 

 

 


