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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Kecemasan

a. Definisi Kecemasan

Kecemasan merupakan emosi subjektif yang membuat individu
tidak nyaman, ketakutan yang tidak jelas dan gelisah, dan disertai
respon otonom (Stuart, 2007). Kecemasan merupakan kekhawatiran
yang tidak jelas dan.menyebar berkaitan dengan perasaan tidak pasti
dan tidak berdaya (Tomb, 2004).

b. Tahap Kecemasan

Kecemasan diidentifikasikan menjadi 4 tingkat yaitu ringan,
sedang, berat dan panik (Stuart & Laraia, 2005). Semakin tinggi tingkat
kecemasan individu maka akan mempengaruhi kondisi fisik dan psikis.
Kecemasan berbeda dengan rasa takut, yang merupakan penilaian
intelektual terhadap bahaya. Kecemasan merupakan masalah psikiatri
yang paling sering terjadi, tahapan tingkat kecemasan akan dijelaskan
sebagai berikut (Stuart, 2007) :

1) Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan dalam
kehidupan sehari-hari; cemas menyebabkan individu menjadi

waspada, menajamkan indera dan meningkatkan lapang persepsinya.
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2) Kecemasan sedang memungkinkan individu untuk berfokus pada
suatu hal dan mempersempit lapang persepsi individu. Individu
menjadi tidak perhatian yang selektif namun dapat berfokus pada
lebih banyak area.

3) Kecemasan berat, mengurangi lapang persepsi individu. Individu
berfokus pada sesuatu yang rinci dan spesifik serta tidak berpikir
tentang hal lain. Semua perilaku ditujukan untuk mengurangi
ketegangan, individu perlu banyak arahan untuk berfokus pada area
lain.

4) Tingkat panik (sangat berat) dari kecemasan berhubungan dengan
terperangah, ketakutan, dan teror.. Hal yang rinci terpecah dari
proporsi, karena mengalami kehilangan kendali. Individu yang
mencapai tingkat ini tidak mampu melakukan sesuatu walaupun
dengan arahan. Panik mencakup disorganisasi kepribadian dan
menimbulkan  peningkatan  aktivitas = motorik, menurunnya
kemampuan untuk berhubungan dengan orang lain, persepsi yang
menyimpang, dan kehilangan pemikiran yang rasional.

c. Etiologi Kecemasan
Penyebab kecemasan tidak spesifik bahkan tidak diketahui oleh
individu. Perasaan cemas diekspresikan secara langsung melalui

perubahan fisiologis dan perilaku, dapat juga diekspresikan secara tidak
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langsung melalui timbulnya gejala dan mekanisme koping sebagai
upaya melawan kecemasan (Stuart, 2007).
Berbagai teori telah dikembangkan untuk menjelaskan faktor
yang mempengaruhi kecemasan menurut Stuart (2007), antara lain :
1) Faktor predisposisi
a) Teori psikoanalisis
Pandangan teori psikoanalisis memaparkan bahwa cemas
merupakan konflik emosional yang terjadi antara dua elemen
kepribadian yaitu id dan superego. Id mewakili dorongan insting
dan impuls primitif, sedangkan superego mencerminkan hati
nurani dan dikendalikan oleh norma budaya. Ego berfungsi
menengahi tuntutan dari dua elemen yang bertentangan tersebut
dan fungsi kecemasan untuk mengingatkan ego bahwa ada
bahaya.
b) Teori interpersonal

Teori interpersonal menyatakan bahwa cemas timbul dari
perasaan takut terhadap ketidaksetﬁjuan dan penolakan
interpersonal. Cemas juga berhubungan dengan perkembangan
trauma, seperti perpisahan dan kehilangan, yang menimbulkan
kerentanan tertentu. Individu dengan harga diri rendah rentan

mengalami kecemasan yang berat.
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c) Teori perilaku
Teori perilaku menyatakan bahwa cemas merupakan produk
frustasi. Frustasi merupakan segala sesuatu yang menggangu
kemampuan individu untuk mencapai tujuan yang diinginkan. dan
dikarakteristikkan sebagai suatu dorongan yang dipelajari untuk
menghindari kepedihan. Teori pembelajaran meyakini individu
yang terbiasa sejak kecil dihadapkan pada ketakutan yang
berlebihan lebih sering menunjukkan kecemasan pada kehidupan
selanjutnya. Teori konflik memandang cemas sebagai
pertentangan antara dua kepentingan - yang berlawanan.
Kecemasan terjadi karena adanya hubungan timbal balik antara
konflik dan kecemasan: konflik menimbulkan kecemasan, dan
cemas menimbulkan perasaan tak berdaya, yang pada gilirannya
meningkatkan konflik yang dirasakan.

d) Teori kajian keluarga
Kajian keluarga menunjukkan bahwa gangguan cemas terjadi
didalam keluarga. Gangguan kecemasan juga tumpang tindih
antara gangguan kecemasan dan depresi.

e) Teori biologis
Kajian biologis menunjukkan bahwa otak mengandung reseptor
khusus untuk benzodiazepine, obat-obatan yang meningkatkan

neuroregulator inhibisi asam gammaaminobutyric acid (GABA).
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GABA berperan penting dalam mekanisme biologi yang
berhubungan dengan cemas. Kesehatan umum individu dan
riwayat kecemasan di keluarga memiliki efek nyata sebagai
predisposisi kecemasan. Cemas disertai dengan gangguan fisik
yang menurunkan kemampuan individu mengatasi stresor.
Kecemasan diperantarai oleh sistem kompleks yang melibatkan
sistem limbik, pada organ amigdala dan hipokampus, talamus,
korteks frontal secara anatomis dan norepinefrin (lokus seruleus),
serotonin (nukleus rafe dorsal) dan GABA (reseptor GABAA
berpasangan dengan reseptor benzodiazepin) pada sistem
neurokimia.

Hingga saat ini belum diketahui secara jelas bagaimana
kerja dari masing-masing bagian tersebut dalam menimbulkan
kecemasan. Setiap perubahan dalam ‘kehidupan yang dapat
menimbulkan keadaan stres disebut stresor. Stres yang dialami
seseorang dapat menimbulkan kecemasan (Ibrahim, 2012).

2) Faktor presipitasi
Pengalaman cemas setiap individu bervariasi bergantung pada situasi
dan hubungan interpersonal. Ada dua faktor presipitasi yang

mempengaruhi kecemasan menurut Stuart (2007), yaitu :
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a) Faktor eksternal

(1) Ancaman integritas diri
Ketidakmampuan fisiologis atau gangguan terhadap kebutuhan
dasar (penyakit, trauma fisik, pembedahan yang akan
dilakukan).

(2) Ancaman sistem diri
Ancaman terhadap identitas diri, harga diri, hubungan
interpersonal, kehilangan, dan perubahan status dan peran.

b) Faktor internal

(1) Potensial stresor
Stresor psikososial merupakan keadaan yang menyebabkan
perubahan kehidupan sehingga individu dituntut beradaptasi.

(2) Maturitas
Kematangan kepribadian inidividu akan mempengaruhi
kecemasan yang dihadapinya. Kepribadian individu yang lebih
matur  maka lebih sukar mengalami gangguan akibat
kecemasan, karena individu mempunyai daya adaptasi yang
lebih besar terhadap kecemasan.

(3) Pendidikan
Tingkat pendidikan individu  berpengaruh  terhadap
kemampuan berpikir. Semakin tinggi tingkat pendidikan maka

individu semakin mudah berpikir rasional dan menangkap
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informasi baru. Kemampuan analisis akan mempermudah
individu dalam menguraikan masalah baru.

(4) Respon koping
Mekanisme koping digunakan seseorang saat mengalami
kecemasan. Ketidakmampuan mengatasi kecemasan secara
konstruktif merupakan penyebab terjadinya perilaku patologis.

(5) Status sosial ekonomi
Status sosial -ekonomi 'yang rendah pada seseorang akan
menyebabkan individu mudah mengalami kecemasan.

(6) Keadaan fisik
Individu yang mengalami gangguan fisik akan mudah
mengalami kelelahan fisik. Kelelahan fisik yang dialami akan
memper mudah individu mengalami kecemasan.

(7) Tipe kepribadian
Individu dengan tipe kepribadian ‘A lebih mudah mengalami
gangguan akibat kecemasan daripada orang dengan tipe
kepribadian B. Individu dengan tipe kepribadian A memiliki
ciri-ciri individu yang tidak sabar, kompetitif, ambisius, ingin
serba sempurna, merasa diburuburu waktu, mudah gelisah,
tidak dapat tenang, mudah tersinggung dan mengakibatkan
otot-otot mudah tegang. Individu dengan tipe kepribadian B

memiliki ciri-ciri yang berlawanan dengan tipe kepribadian A.
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Tipe kepribadian B merupakan individu yang penyabar,
tenang, teliti dan rutinitas.

(8) Lingkungan dan situasi
Seseorang yang berada di lingkungan asing lebih mudah
mengalami kecemasan dibandingkan di lingkungan yang yang
sudah dikenalnya.

(9) Dukungan sosial
Dukungan sosial dan lingkungan merupakan sumber koping
individu. Dukungan sosial dari kehadiran orang lain membantu
seseorang mengurangi kecemasan = sedangkan lingkungan
mempengaruhi area berfikir individu.

(10) Usia
Usia muda lebih mudah cemas dibandingkan individu dengan
usia yang lebih tua.

(11) Jenis kelamin
Gangguan kecemasan tingkat panik lebih sering dialami wanita
daripada pria. Dampak negatif dari kecemasan merupakah rasa
khawatir yang berlebihan tentang masalah yang nyata maupun
potensial. Keadaan cemas akan membuat individu
menghabiskan tenaganya, menimbulkan rasa gelisah, dan

menghambat individu melakukan fungsinya dengan adekuat
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dalam situasi interpersonal maupun hubungan sosial
(Videbeck, 2008).
d. Penatalaksanaan Kecemasan
Aspek klinik menyatakan bahwa kecemasan dapat dijumpai
pada orang yang menderita stres normal, pada orang yang menderita
sakit fisik berat lama dan kronik, dan pada orang dengan gangguan
psikiatri berat. Kecemasan yang berkepanjangan menjadi patologis dan
menghasilkan berbagai gejala ~hiperaktivitas otonom pada sistem
muskuloskeletal, kardiovaskuler, gastrointestinal bahkan
genitourinarius. Respon kecemasan yang berkepanjangan dinamakan
gangguan kecemasan (Romadhon, 2002).
Penyembuhan gangguan kecemasan dapat dilakukan dengan
cara farmakologis maupun non farmakologis yaitu sebagai berikut :
1) Farmakologis
Anxiolytic mempunyai keunggulan efek terapeutik cepat dalam
menurunkan tanda dan gejala kecemasan tetapi mempunyai kerugian
risiko adiksi. Terapi kombinasi yang diberikan untuk menurunkan
kecemasan merupakan obat amxiolytic dan psikoterapi. Obat
anxiolytic diberikan sampai 2 minggu pengobatan, kemudian
dilakukan psikoterapi yang dimulai pada awal minggu kedua. Saat
psikoterapi diberikan, obat anxiolytic masih tetap diberikan tetapi

secara bertahap diturunkan dosisnya (fapering off sampai minggu ke
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empat pengobatan). Jenis obat yang digunakan sebagai agen

anxiolytic yaitu golongan benzodiazepin, non-benzodiazepin, anti-

depresan: trisiklik, monoamin inhibitor (MAOI), serotonin reuptake
inhibitor (SRI), specific serotonin reuptake inhibitor (SSRI)

(Romadhon, 2002).

2) Non farmakologis

Psikoterapi yang digunakan untuk gangguan kecemasan merupakan

psikoterapi berorientasi insight, terapi perilaku, terapi kognitif atau

psikoterapi provokasi kecemasan jangka pendek (Romadhon, 2002).

Menurut Dongoes (2002) menurunkan stresor yang dapat
memperberat kecemasan dilakukan dengan beberapa cara sebagai
berikut :

a) Menurunkan kecemasan dengan teknik distraksi yang memblok
persepsi nyeri dalam korteks serebral.

b) Relaksasi dapat menurunkan respon kecemasan, rasa takut, tegang
dan nyeri. Teknik relaksasi terdapat dalam berbagai jenis yaitu
latihan nafas dalam, visualisasi dan guide imagery, biofeedback,
meditasi, teknik relaksasi autogenik, relaksasi otot progresif dan
sebagainya.

c) Pendidikan kesehatan membantu pasien dengan gangguan

kecemasan untuk mempertahankan kontrol diri dan membantu
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membangun sikap positif sehingga mampu menurunkan
ketergantungan terhadap medikasi.

d) Memberikan bimbingan pada klien dengan gangguan kecemasan
untuk membuat pilihan perawatan diri sehingga memungkinkan
klien terlibat dalam aktivitas pengalihan. Bimbingan yang
diberikan dapat berupa bimbingan fisik maupun mental.

e) Dukungan keluarga meningkatkan mekanisme koping dalam
menurunkan stres dan kecemasan. Penatalaksanaan keperawatan
mandiri- berdasarkan Nursing Intervention Classification (NIC)
yang dianjurkan untuk tindakan menurunkan kecemasan yaitu:
penurunan kecemasan, teknik menenagkan, perluasan mekanisme
koping, pendampingan pasien, kehadiran perawat dan konseling
lewat telepon. NIC untuk diagnosa kecemasan juga dianjurkan
dalam kategori intervensi opsional -antara lain: konseling,
pedoman antisipasi, terapi seni, terapi autogenik, manajemen
sikap, distraksi, humor, hipnosis, meditasi, terapi musik, terapi
otot progresif, bimbingan umajinasi, felaksasi, kelompok swa
bantu, pendidikan kesehatan dan kunjungan tenaga kesehatan
(McCloskey & Bulechek, 2008).

e. Pengukuran Kecemasan
Kusumawati .(2010) menyatakan bahwa instrumen untuk

pengukuran tingkat kecemasan dapat menggunakan pengukuran
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dengan Hamilton Rating Scale For Anxiety (HARS) merupakan alat
ukur tingkat kecemasan yang di adaptasi dari barat, telah banyak

dipakai di Indonesia dan sudah dibakukan secara Internasional.

2. Penyuluhan Kesehatan
a. Definisi Penyuluhan Kesehatan

Penyuluhan kesehatan adalah suatu proses mendidik individu
atau masyarakat supaya mereka dapat memecahkan masalah-masalah
kesehatan yang dihadapai. Seperti halnya proses pendidikan lainnya,
pendidikan kesehatan mempunyai unsur ' masukan-masukan yang
setelah diolah dengan teknik-teknik tertentu akan mengahsilkan
keluaran yang sesuai dengan harapan atau tujuan kegiatan tersebut.
Tidak dapat disangkal, pendidikan bukanlah satu-satunya merubah
perilaku, tetapi pendidikan juga mempunyai peranan yang cukup
penting dalam perubahan pengetahuan setiap individu (Sarwono, 2004).
Menurut Effendy yang dikutip Haris (2012), penyuluhan
kesehatan adalah kegiatan pendidikan yang dilakukan dengan cara
menyebarkan pesan, menanamkan keyakinan, sehingga masyarakat
tidak saja sadar, tahu dan mengerti, tetapi juga mau dan bisa melakukan
suatu anjuran yang ada hubungannya dengan kesehatan. Penyuluhan
kesehatan adalah gabungan berbagai kegiatan dan kesempatan yang
berlandaskan prinsip-prinsip belajar untuk mencapai suatu keadaan,

dimana individu, keluarga, kelompok atau masyarakat secara
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keseluruhan ingin hidup sehat, tahu bagaimana caranya dan melakukan

apa yang bisa dilakukan, secara perseorangan maupun secara kelompok

dan meminta pertolongan.

Menurut Suliha yang dikutip Haris (2012), pendidikan
kesehatan adalah suatu proses perubahan pada diri seseorang yang
dihubungkan dengan pencapaian tujuan kesehatan individu, dan
masyarakat. Pendidikan kesehatan tidak dapat diberikan kepada
seseorang oleh orang lain, bukan seperangkat prosedur yang harus
dilaksanakan - atau suatu produk yang harus dicapai, tetapi
sesungguhnya merupakan suatu proses perkembangan yang berubah
secara dinamis, yang didalamnya seseorang menerima atau menolak
informasi, sikap, maupun praktek baru, yang berhubungan dengan
tujuan hidup sehat.

b. Tujuan Penyuluhan Kesehatan

Menurut Effendy yang dikutip Haris (2012), tujuan penyuluhan
kesehatan yaitu :

1) Tercapainya perubahan perilaku individu, keluarga dan masyarakat
dalam membina dan memelihara perilaku hidup sehat dan
lingkungan sehat, serta berperan aktif dalam upaya mewujudkan
derajat kesehatan yang optimal.

2) Terbentuknya perilaku sehat pada individu, keluarga, kelompok dan

masyarakat yang sesuai dengan konsep hidup sehat baik fisik, mental
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dan sosial sehingga dapat menurunkan angka kesakitan dan
kematian.
c. Faktor Yang Mempengaruhi Keberhasilan Penyuluhan Kesehatan
Menurut Effendy yang dikutip Haris (2012), faktor-faktor yang

mempengaruhi penyuluhan kesehatan yaitu :

1) Tingkat Pendidikan
Pendidikan dapat mempengaruhi cara pandang seseorang terhadap
informasi baru yang: diterimanya. Maka dapat dikatakan bahwa
semakin tinggi tingkat pendidikannya, semakin mudah seseorang
menerima informasi yang didapatnya.

2) Tingkat Sosial Ekonomi
Semakin tinggi tingkat sosial ekonomi seseorang, semakin mudah
pula dalam menerima informasi baru.

3) Adat Istiadat
Pengaruh dari adat istiadat dalam  menerima informasi baru
merupakan hal yang tidak dapat diabaikan, karena masyarakat kita
masih sangat menghargai dan menganggap sesuatu yang tidak boleh
diabaikan.

4) Kepercayaan Masyarakat
Masyarakat lebih memperhatikan informasi yang disampaikan oleh
orang-orang yang sudah mereka kenal, karena sudah timbul

kepercayaan masyarakat dengan penyampai informasi.
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5) Ketersediaan Waktu di Masyarakat
Waktu penyampaian informasi harus memperhatikan tingkat aktifitas
masyarakat untuk menjamin tingkat kehadiran masyarakat dalam
penyuluhan.

d. Metode Penyuluhan Kesehatan
Notoatmodjo (2007), metode penyuluhan kesehatan yaitu :

1) Metode ceramah adalah suatu cara dalam menerangkan dan
menjelaskan suatu ide, pengertian atau pesan secara lisan kepada
sekelompok sasaran schingga memperoleh informasi tentang
kesehatan.

2) Metode diskusi kelompok adalah pembicaraan yang direncanakan
dan telah dipersiapkan tentang suatu topik pembicaraan diantara 5
sampai 20 peserta (sasaran) dengan seorang pemimpin diskusi yang
telah ditunjuk.

3) Metode curah pendapat adalah suatu bentuk pemecahan masalah di
mana setiap anggota mengusulkan semua kemungkinan pemecahan
masalah yang terpikirkan oleh masing-masing peserta, dan evaluasi
atas pendapat-pendapat tadi dilakukan kemudian.

4) Metode panel adalah pembicaraan yang telah direncanakan di depan
pengunjung atau peserta tentang sebuah topik, diperlukan 3 orang

atau lebih panelis dengan seorang pemimpin.
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5) Metode bermain peran adalah memerankan sebuah situasi dalam
kehidupan manusia dengan tanpa diadakan latihan, dilakukan oleh
dua orang atu lebih untuk dipakai sebagai bahan pemikiran oleh
kelompok.

6) Metode demonstrasi adalah suatu cara untuk menunjukkan
pengertian, ide dan prosedur tentang sesuatu hal yang telah
dipersiapkan dengan teliti untuk memperlihatkan bagaimana cara
melaksanakan suatu tindakan, adegan dengan menggunakan alat
peraga. Metode ini digunakan terhadap kelompok yang tidak terlalu
besar jumlahnya.

7) Metode simposium adalah serangkaian ceramah yang diberikan oleh
2 sampai 5 orang dengan topik yang berlebihan tetapi saling
berhubungan erat.

8) Metode seminar adalah suatu cara di mana sekelompok orang
berkumpul untuk membahas suatu masalah dibawah bimbingan
seorang ahli yang menguasai bidangnya.

e. Langkah-langkah Penyuluhan Kesehatan
Menurut Effendy yang dikutip Haris (2012), langkah-langkah
penyuluhan kesehatan yaitu :

1) Mengkaji kebutuhan kesehatan masyarakat.

2) Menetapkan masalah kesehatan masyarakat.
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3) Memprioritaskan masalah yang terlebih dahulu ditangani melalui
penyuluhan kesehatan masyarakat.

4) Menyusun perencanaan penyuluhan (1) Menetapkan tujuan (2)
Penentuan sasaran (3) Menyusun materi atau isi penyuluhan (4)
Memilih metoda yang tepat (5) Menentukan jenis alat peraga yang
akan digunakan (6) Penentuan kriteria evaluasi.

5) Pelaksanaan penyuluhan.

6) Penilaian hasil penyuluhan.

7) Tindak lanjut dari penyuluhan.

3. Konsep Pre-Operasi
a. Fase Pre-Operasi

Fase preoperasi dimulai ketika keputusan untuk menjalani
intervensi bedah dibuat dan berakhir ketika pasien dipindahkan ke meja
operasi (Smeltzer & Bare, 2002). Persiapan pre operasi sangat penting
sekali untuk mengurangi faktor resiko karena hasil akhir suatu
pembedahan sangat bergantung pada penilaian keadaan pasien. Dalam
persiapan inilah ditentukan adanya kontraindikasi operaﬁi, toleransi
pasien terhadap tindakan bedah, dan ditetapkan waktu yang tepat untuk

melaksanakan pembedahan (Sjamsuhidajat & Jong, 2005).

b. Klasifikasi Operasi
Smeltzer & Bare (2002) mengkategorikan operasi berdasarkan

urgensinya menjadi lima, yaitu :
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1) Kedaruratan, yaitu pasien membutuhkan tindakan segera karena
mengancam jiwa. Sebagai contoh perdarahan hebat, obtruksi
kandung kemih, fraktur tulang tengkorak, luka tembak, luka tusuk.

2) Urgen, yaitu pasien membutuhkan perhatian segera dengan jeda
waktu 24-30 jam. Contoh pada kasus infeksi kandung kemih akut,
batu ginjal atau batu pada uretra.

3) Diperlukan, yaitu pasien harus menjalani pembedahan dalam tempo
biasa beberapa minggu atau bulan ke depan. Contoh katarak,
hyperplasia prostat, gangguan tiroid.

4) Elektif, yaitu pasien harus dioperasi bila diperlukan apabila tidak
dilakukan pembedahan tidak berbahaya, contoh vaginoplasti dan
herniotomy.

5) Pilihan, yaitu keputusan terletak pada keinginan pasien, contoh
operasi plastik.

4. Manfaat Penyuluhan Kesehatan Pre-Operasi
Setiap pasien diajarkan sebagai seorang individu, dengan
mempertimbangkan segala keunikan ansietas, kebutuhan dan harapan-
harapannya. Idealnya, pendidikan kesehatan dibagi dalam beberapa
periode waktu untuk memungkinkan pasien mengasimilasi informasi dan
untuk mengajukan pertanyaan ketika timbul pertanyaan. Pada
kenyataannya, perawat harus membuat penilaian tentang seberapa banyak

yang pasien ingin dan harus ketahui. Pada beberapa contoh, terlalu rinci
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malah meningkatkan tingkat kecemasan pasien. Pendidikan kesehatan
preoperatif memiliki manfaat yang sangat positif untuk pasien, baik dalam
mempersiapkan mental sebelum dilakukannya pembedahan itu sendiri
ataupun mempersiapkan pasien pada post operasi (Smeltzer & Bare,
2002).

Penyuluhan kesehatan mendorong pasien dan keluarga untuk
meneliti ketersediaan alternatif dan untuk memutuskan pilihan mana yang
bermanfaat dan sesuai ketika pasien dan keluarga mampu untuk meneliti
alternatif, mereka dapat mengembangkan rasa kontrol dan mampu untuk
menangani stres lebih baik. Perawat harus meyakinkan bahwa klien,
keluarga dan masyarakat menerima informasi yang diberikan untuk
mempertahankan kesehatan yang optimal (Perry & Potter, 2005).

Pendidikan kesehatan identik dengan penyuluhan kesehatan,
karena keduanya berorientasi kepada perubahan perilaku.
Penyuluhan merupakan komunikasi- dua arah yang ditujukan
kepada keluarga penderita khususnya untuk membantu pelayanan
penderita sebagai “consumer” yang sedang dirawat dirumah sakit
(Narendra, 2005).

Penyuluhan kesehatan merupakan kerja sama antara petugas
kesehatan dengan keluarga penderita dalam setting rumah sakit
yang menguntungkan, karena penderita dan keluarganya

merupakan “captive audience” yang baik (mudah termotivasi) dan
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diharapkan dapat terjadi komunikasi yang mudah dan baik antara petugas
kesehatan (provider) dan konsumennya. Tujuan penyuluhan kesehatan
adalah untuk menghilangkan ketakutan dan kekhawatiran keluarga,
menginformasikan kepada pasien dan keluarga sehingga menambah
pengetahuan tentang masalah dan prognosis penderita, serta
menjawab keragu-raguan pasien dan keluarga (Narendra, 2005).

Perawat dapat melakukan intervensi penyuluhan pre operasi untuk
menghilangkan kesalahan konsep dan kesalahan informasi dan untuk
memberikan penanganan ketika memungkinkan lingkup aktivitas
keperawatan selama fase pre operasi. Perawatan pre operasi dapat
mencakup penetapan pengkajian dasar pasien, menjalani anamnesa pre
operasi, dan menyiapkan pasien untuk anestesi yang diberikan dan
persiapan operasi (Smeltzer & Bare, 2002).

Tindakan mandiri keperawatan untuk mengurangi kecemasan
pasien pre operasi juga dapat dengan membina hubungan yang efektif dan
mendengarkan keluhan pasien secara aktif. Harapannya pasien dapat
bekerjasama dengan baik dan berpartisipasi dalam perawatan jika perawat
memberikan informasi pre operasi, pada saat operasi dan post operasi.
Penyuluhan pre operasi dilakukan untuk mengurangi rasa cemas akibat

ketidaktahuan pasien (Potter & Perry, 2005).
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B. Kerangka Teori Penelitian
Berdasarkan tinjauan pustaka, dapat dibuat kerangka teori penelitian

yang dapat dilihat dibawah ini :

Faktor yang Mempengaruhi Tidak ada
Kecemasan : E Kecemasan
e Jenis kelamin i
¥ USia. _ : Kecemasan
e Pendidikan E Ringan
¢ Status sosial ekonomi ;
¢ Ketidakmampuan :

Fisiologis S » Kecemasan > Kecemasan
¢ Ancaman sistem diri E Sedang
* Potensial stressor E y
e Maturitas E Kecemasan
e Respon koping ! Berat
e Keadaan fisik E
i T?pe Regiindiy E Intervensi Kecemasan Kecemasan.
e Lingkungan ' Berat Sekali
e Dukungan sosial E

_______________________________ Terapi
Farmakologi :

Terapi
Farmakologi :
e Agen anxiolytic:

Ket :

e Terapi perilaku

! |
: |
: i

5 = 1
. ® Psikoterapi !
E :
! :
: 1

benzodiazepin &

e Terapi kognitif non-
benzodiazepin
e Penyuluhan pre An_tid_epresan:
operasi trsiklik, MAOI,
SRI, & SSRI

Gambar 2.1.
Kerangka teori penelitian

Yang diteliti
Yang tidak diteliti



C. Kerangka Konsep Penelitian
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Variabel Independen

Penyuluhan Kesehatan

Variabel Dependen

Gambar 2.2.
Kerangka konsep penelitian

D. Hipotesis

Manajemen Perilaku
Kecemasan Pasien Pre-
Operasi Fraktur

Ha : Ada pengaruh penyuluhan kesehatan terhadap manajemen perilaku

kecemasan pasien pre-operasi fraktur di Ruang Bedah RSUD dr.

Soehadi Prijonegoro Sragen.




