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ABSTRAK

ANSIETAS PADA PASIEN PRA-OPERATIF DI BAGIAN BEDAH 

RUMAH SAKIT MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

PERIODE NOVEMBER-DESEMBER 2011

(Ni Wayan Lisa Suasti, 50 halaman, 2012)

Latar Belakang. Ansietas adalah suatu bentuk respon psikologis normal manusia 
terhadap stresor. Ansietas ini terdiri dari aspek-aspek fisiologis dan sikologis. Respon 
ansietas dapat muncul karena adanya stres sor. Salah satu stressor yang dapat 
mencetuskan ansietas pada pasien pra-operatif adalah tindakan operatif. Sekitar 90% 
pasien pra-operatif mengalami ansietas. Ansietas pada pasien pra-operatif akan 
berdampak diundurnya pelaksanaan tindakan operatif sampai dibatalkannya 
pelaksanaan tindakan operatif. Dibatalkannya pelaksanaan tindakan operatif dapat 
memperburuk keadaan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mencari prevalensi pasien 
pra-operatif yang mengalami ansietas beserta karakteristik usia, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, status ekonomi dan jenis tindakan operatif.

Metode. Penelitian ini bersifat survei deskriptif dengan pendekatan potong lintang 
(cross sectional). Sampel dipilih dengan Occidental sampling pada pasien pra-operatif di 
bagian bedah RSMH periode November-Desember 2011. Kondisi ansietas diidentifikasi 
dengan menggunakan instrumen HAM-A (Hamil ton Awciety Rating Scale). Data 
disajikan dalam tabel distribusi frekuensi dan narasi deskriptif.

Hasil. Penelitian dilakukan terhadap 98 orang dan didapatkan 93 orang (94.89%) 
mengalami ansietas. Tingkat ansietas pada pasien pra-operatif ialah ansietas ringan yang 
dialami oleh 47 responden (48%), ansietas ringan sampai sedang yang dialami oleh 26 
responden (26.5%) dan ansietas sedang sampai berat yang dialami oleh 20 responden 
(20%).

Kesimpulan. Penelitian ini menunjukkan bahwa prevalensi ansietas pada pasien pra- 
operatif cukup tinggi. Ansietas ringan adalah ansietas tersering yang dialami oleh pasien 
pra-operatif.

Kata Kunci. Ansietas, operatif
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ABSTRACT

ANXIET¥ AMONG PRE-OPERA TIVE PA TIENTS AT SURGICAL 

DEPARTMENT O F MOHAMMAD HOES1N HOSPITAL IN 

PALEMBANG WITHINNOVEMBER-DESEMBER 2011

(Ni Wayan Lisa Suasti, 50 pages, 2012)

BackgrouncL Awciety is a normal human psychological response towards stressor. It 
consists of physiological and psychological component. A kind of stressor that may 
provoke awciety is surgical operation. Ahout 90% of pre-operative patients 
experiencing awciety. This can lead to posponment or cancellation of the surgical 
operation. Any cancellation may worsen the patient ’s condition. This study was aimed 
to determine the prevalence of awciety among pre-operative patient and their age, sex, 
education, economical status and the planned surgical operation.

Method. This study w as a descriptive survey using cros-sectionals approach. It w as 
conducted to any array of subjects choosen by Occidental sampling among pre- 
operative patients at surgical department of Mohammad Hoesin Hospital iri Palembang 
within November-Desember 2011. The condition of awciety w as identified using the 
Ha mil ton Awciety Rating Seal e. Data w as presented with tables and narative 
deseription.

Result. There were 98 subjects that met the eriteria and 93 people (94.89%) of them 
w as identified awciety. Among them, 47 people (48%) sujfered from mild awciety ,26 
people (26.5% ) sujfered from mild to moderate awciety, 20 peoples (20%) sufferd from 
moderate to severe awciety.

Conclusion. This study indicated a large number of subject sujfered from awciety. The 
level of awciety mostly indentified was mild

Key Words. Awciety, operative
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Setiap manusia memiliki sifat berusaha bertahan dan membuat nyaman 

dirinya terhadap keadaan yang tidak baik dari lingkungannya. Manusia memiliki 
psikologis terhadap tekanan yang respon ini mengandung komponenrespon

fisiologis dan psikologis. Salah satu respon ini adalah ansietas. Ansietas ialah
suatu sensasi kekhawatiran atau takut menyeluruh. Ansietas merupakan hal yang 

normal selama penderita masih dapat menanggulangi stresor (suatu tekanan atau 

hal yang mencetuskan adanya ansietas).1 Ansietas mencegah kerusakan dengan 

menyadarkan seseorang untuk melakukan tindakan tertentu yang mencegah 

bahaya.2 Sensasi ansietas dialami oleh hampir semua manusia. Jika individu tidak 

mampu mengatasi stresomya, maka akan timbul ansietas patologik yang 

merupakan respons terhadap ancaman yang sumbernya tidak diketahui, bersifat 
internal, samar-samar atau konfliktual.3

cara

Ansietas bersifat kompleks dan abstrak seperti yang telah ditulis oleh Freud. 
Freud menyatakan bahwa ansietas adalah keadaan suasana perasaan yang 

ditandai oleh gejala-gejala jasmaniah seperti ketegangan fisik dan kekhawatiran 

tentang masa depan atau hal yang menjadi fokus pemikiran. Penelitian di Amerika 

menunjukan bahwa hampir 1 dari 4 orang dewasa di Amerika pernah mengalami 
ansietas dalam hidupnya. Hasil research World Mental Health 2000 Initiative 

oleh WHO menunjukkan angka yang tidak jauh berbeda.4 Ansietas disebabkan 

oleh banyak hal antara lain oleh faktor resiko yang datang dari pasien itu sendiri 
dan adanya stresor yang mendukung tercetusnya ansietas.3 Salah satu stresor yang 

dapat mencetuskan ansietas adalah tindakan operatif pada pasien pra-operatif. 
Penelitian Makmuri tentang tingkat ansietas pra-operatif menunjukkan bahwa dari 
40 orang responden terdapat 16 orang (40,0%) yang memiliki tingkat ansietas 

dalam kategori sedang, 15 orang (37,5%) dalam kategori ringan, 7 orang (17,5%)

1
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dalam kategori berat, dan hanya 2 orang (5%) yang tidak mengalami ansietas. 
Carpenito menyatakan 90% pasien pra-operatif berpotensi mengalami ansietas.

Pasien pra-operatif dapat mengalami berbagai ansietas. Ansietas pada pasien 

pra-operatif terkait dengan beberapa ha? seperti menghadapi pembiusan, rasa 

nyeri, keganasan penyakit, dan kematian. Faktor pendukung ansietas pada 

keadaan ini antara lain karena ketidaktahuan tentang prosedur operatif, cara 

latihan napas dalam, batuk, dan relaksasi serta strategi kognitif dan sebagainya.5 

Selain itu ansietas pada pasien pra-operatif ini juga dapat dipengaruhi oleh faktor 
dari pasien itu sendiri seperti jenis kelamin, umur, tingkat pengetahuan, tingkat 
pendidikan, status ekonomi, dan sebagainya. Hasil penelitian menunjukan 

prevalensi gangguan ansietas pada wanita usia antara 15-55 tahun adalah 8,71% 

dan terdapat perbedaan gangguan ansietas yang bermakna dengan usia, tingkat 
pendidikan, status pekerjaan dan perkawinan pada wanita berusia 15-55 tahun. 
Ganguan ansietas tertinggi didapatkan pada wanita berusia 15-35 tahun (65,5%), 
kemudian menurun pada wanita berusia 35-45 tahun sebesar 21,3% dan >45 

tahun sebesar I3,l%.7
Ansietas pada pasien pra-operatif aktin berdampak di undurnya pelaksanaan 

tindakan operatif bahkan kemungkinan dibatalkankannya pelaksanaan tindakan 

operatif. Dibatalkannya pelaksanaan tindakan operatif dapat memperburuk 

keadaan pasien atau memperparah penyakit yang diderita pasien.5
Di Rumah Sakit Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang kasus tindakan 

operatif cukup tinggi. Diduga bahwa sebagian dari pasien-pasien ini mengalami 
ansietas pre-operatif, namun sejauh ini belum ada penelitian yang membahas 

masalah ansietas pada pasien pra-operatif di RSMH Palembang. Mengingat 
bahwa prevalensi dan resiko ansietas pra-operatif yang tinggi, dampak yang 

mungkin ditimbulkan oleh ansietas terhadap rencana tindakan operatif, serta 

belum adanya data penelitian setempat, maka dalam penelitian ini akan dicari 
prevalensi ansietas pada pasien pra-operatif dan kaitannya dengan beberapa 

karakteristik pasien seperti jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan dan 

ekonomi.
status



3

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:

1. Berapa prevalensi ansietas pada pasien pra-operatif di Bagian Bedah RSMH 

Palembang?
2. Bagaimana prevalensi ansietas berdasarkan karakteristik jenis kelamin, usia, 

tingkat pendidikan, status ekonomi, dan tindakan operatif pada pasien pra- 

operatif di Bagian Bedah RSMH Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi 
ansietas pada pasien pra-operatif di Bagian Bedah RSMH Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk:
1. Mengidentifikasi pasien pra-operatif di Bagian Bedah RSMH 

Palembang yang mengalami ansietas.
2. Mengidentifikasi usia pasien pra-operatif di Bagian Bedah RSMH 

Palembang yang mengalami ansietas.
3. Mengidentifikasi jenis kelamin pasien pra-operatif di Bagian 

Bedah RSMH Palembang yang mengalami ansietas.
4. Mengidentifikasi tingkat pendidikan pasien pra-operatif di Bagian 

Bedah RSMH Palembang yang mengalami ansietas.
5. Mengidentifikasi status ekonomi pasien pra-operatif di Bagian 

Bedah RSMH Palembang yang mengalami ansietas.
6. Mengidentifikasi pasien pra-operatif di Bagian Bedah RSMH 

Palembang yang mengalami ansietas berdasarkan jenis tindakan 

operatif.
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1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah:

Manfaat Teoritis1.4.1

Sebagai salah satu sumber bacaan untuk menambah wawasan 

mengenai ansietas pada pasien pra-operatif.
Menyampaikan informasi sebagai bahan masukan penelitian yang 

akan datang bagi civitas akademika.

1.

2.

1.4.2 Manfaat Praktis

Meningkatkan keterampilan dan kemampuan edukasi praktisi 
kesehatan untuk usaha pencegahan ansietas pada pasien pra-operatif. 
Sebagai dasar untuk merumuskan kebijakan dan meningkatkan mutu 

pelayanan, khususnya terkait dengan kebijakan perawatan pra- 

operatif bagi RSMH Palembang.

1.

2.
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