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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang 

 Seorang pasien yang datang ke rumah sakit untuk melakukan operasi, 

mereka merasakan lingkungan yang bukan saja aneh dan berbeda, tetapi 

juga seringkali diasosiasikan dengan kecemasan, kesulitan dan bahkan rasa 

takut. Walaupun respon setiap orang terhadap proses operasi berbeda, 

namun sesungguhnya selalu terjadi kecemasan (Ulfa, 2017). 

Pendidikan kesehatan dengan menggunakan video memberikan 

kontribusi yang sangat besar dalam perubahan perilaku pasien terutama 

dalam aspek informasi dan persuasi. Penyajian informasi atau pendidikan 

kesehatan dengan menggunakan video akan memberikan dampak positif 

terhadap pasien sehingga akan lebih cepat mengerti dan mengingat. selain 

itu manfaat lainya memberikan stimulus pada pendengaran dan penglihatan, 

sehingga hasil yang diperoleh lebih maksimal. Hasil tersebut dapat tercapai 

karena panca indera yang paling banyak menyalurkan pengetahuan ke otak 

adalah mata (kurang lebih 75% sampai 87%), sedangkan 13% sampai 25% 

pengetahuan diperoleh atau disalurkan melalui indera yang lain (Maulana, 

2011). Melalui pendidikan kesehatan dengan  menggunakan video ini 

diharapkan kecemasan pasien dalam menghadapi operasi menurun.  

Kecemasan pra pembedahan ditemui pada tingkatan 60-80% pada 

pasien yang dijadwalkan tindakan pembedahan. Pada kondisi ini 

berpengaruh pada tindakan pembedahan dan tindakan anestesi serta 

berdampak pada pemberian terapi pengobatan pasca pembedahan. 5% 
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pasien yang melakukan tindakan pembedahan mempunyai indikasi 

kecemasan yang parah sehingga mereka menolak rencana tindakan dan 

pengobatan yang direncanakan oleh dokter. Kecemasan dapat 

mengakibatkan kegagalan tindakan spinal anestesi dan terjadinya gangguan 

patofisiologis seperti hipertensi dan gangguan ritme (Mingir et al., 2014).  

Data operasi di  Indonesia tahun 2011 dari 401 rumah sakit umum 

Departemen Kesehatan tindakan operasi sebanyak 642.632 yang terbagi 

pada tipe rumah sakit A, B, C dan D. Jumlah operasi di rumah sakit tipe A 

sejumlah 8.364 pasien (16,2%) rumah sakit type B sejumlah 76.969 pasien 

(19,8%) rumah sakit type C sejumlah 65.987 pasien (34,0%) rumah sakit 

tipe D sejumlah 3.307 pasien (41,0%)  (Sari, 2019). Penelitian yang 

dilakukan oleh Ulfa (2017) pada 30 pasien tindakan operasi elektif di 

Rumah Sakit Umum Dokter Saiful Anwar Malang, menunjukan bahwa 73% 

responden mengalami cemas sedang, 20% responden mengalami cemas 

ringan, 7% responden mengalami cemas berat dan tidak ada responden yang 

mengalami panik. Penelitian yang dilakukan Qur’ana (2012) di Rumah Sakit 

Daerah Dokter Soebandi Jember diukur menggunakan kuesioner STAI 

(State Trait Anxiety Inventory), dengan hasil penelitian tingkat kecemasan 

pasien pre operasi, sebanyak 18 orang (66,7%) mengalami cemas ringan, 

dan sebanyak 9 orang responden (33,3%) mengalami kecemasan sedang. 

Dari 109 pasien operasi yang direncanakan dengan pembiusan spinal 

anestesi, terdapat 88 pasien (80%) pasien mengalami kecemasan (Data Studi 

Pendahuluan Di Rumah Sakit Paru Jember). 
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Pasien yang baru melaksanakan tindakan operasi mayoritas mengalami 

kecemasan. Pemicu kecemasan secara umum dipengaruhi oleh rasa khawatir 

terhadap nyeri yang hendak dirasakan serta pelaksanaan tindakan anestesi 

(Sjamsuhidajat, 2017). Salah satu metode dalam anestesi ialah spinal 

anestesi yang bisa meningkatkan kecemasan pre operasi, sebab pasien tetap 

dalam keadaan  sadar selama dilakukan tindakan operasi, pasien tetap bisa 

melihat, mendengar seluruh prosedur dan pelaksanaan tindakan operasi. 

Kurangnya informasi tentang prosedur  pelaksanaan tindakan dan metode 

spinal anestesi dapat menimbulkan kecemasan pada pasien, karena pasien 

masih dalam kondisi sadar penuh (Mustika et al., 2020).  

Sekitar 80% dari pasien yang akan menjalani pembedahan melaporkan 

mengalami kecemasan. Tindakan pembedahan merupakan ancaman 

potensial maupun aktual pada integritas seseorang yang dapat 

membangkitkan reaksi stress fisiologis maupun psikologis dan merupakan 

pengalaman yang sulit bagi hampir semua pasien. Perawat sebagai ujung 

tombak dalam memberikan pelayanan asuhan keperawatan di rumah sakit 

khususnya perawat anestesi, dituntut untuk mampu memberikan asuhan 

keperawatan anestesi dan reanimasi secara profesional mencakup aspek bio-

psiko-sosio-kultural dan spiritual yang salah satunya tindakan pre anestesi. 

Tindakan pre anestesi tersebut merupakan langkah lanjut dari hasil evaluasi 

preoperasi khususnya anestesi untuk mempersiapkan kondisi pasien, baik 

psikis maupun fisik pasien agar pasien siap dan optimal untuk menjalani 

prosedur anestesi dan diagnostik atau pembedahan yang akan direncanakan. 

Apabila hal ini dijalankan dengan baik maka sedini mungkin diketahui hal-
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hal yang dapat menyebabkan terjadinya kecemasan pada tahap pre anestesi 

dan langkah-langkah penanganan lebih lanjut sehingga dampak kecemasan 

seperti meningkatnya tekanan darah, nadi dan pernafasan pre anestesi 

dengan anestesi spinal dapat dihindar (Mangku, 2011). 

Upaya untuk menurunkan tingkat kecemasan pre anestesi harus dapat 

dilakukan oleh seorang perawat anestesi pada saat melakukan kunjungan pre 

anestesi. Terdapat beberapa cara yang dapat dilakukan untuk menurunkan 

kecemasan pre anestesi yaitu terapi farmakologis dan non farmakologis 

(psikologis). Terapi farmakologis dengan pemberian obat-obatan yang 

bersifat anti ansietas dan agen depresan. Terapi psikologis dengan terapi 

pendidikan kesehatan, terapi musik, teknik relaksasi dan lain lain. Terapi 

psikologis dengan pemberian pendidikan kesehatan merupakan strategi yang 

paling banyak digunakan dibandingkan pemberian obat anti ansietas. 

Strategi yang digunakan dalam menurunkan kecemasan pre operatif bahwa 

pemberian pendidikan kesehatan ini lebih banyak dilakukan dengan 

komunikasi lisan yang bersifat membesarkan hati (95%), pemberian 

pendidikan kesehatan tertulis (28%), memperlihatkan operasi secara 

langsung (20%) dan memperlihatkan video tentang prosedur anestesi (2%) 

(Jlala et al., 2012). Berdasarkan studi sebelumnya diketahui bahwa masih 

sedikit  strategi pendidikan kesehatan pada pasien pra operasi yang 

menggunakan video, maka penelitian ini mencoba untuk menemukan 

inovasi baru untuk mengetahui strategi pendidikan kesehatan pada pasien 

pra operasi menggunakan video.  
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Dengan demikian maka diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai 

pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan video terhadap tingkat 

kecemasan  pada pasien pre spinal anestesi. 

B. Rumusan Masalah 

1. Pernyataan Masalah 

Pasien yang akan melakukan operasi dengan tindakan spinal 

kebanyakan mengalami respon psikologis berupa kecemasan. Upaya untuk 

menurunkan tingkat kecemasan pre spinal anestesi harus dapat dilakukan 

oleh seorang perawat anestesi pada saat melakukan kunjungan pre 

anestesi. Terapi psikologis dengan pemberian pendidikan kesehatan 

menggunakan video masih sedikit yang melakukan penelitian sehinga 

diperlukan penelitian lebih lanjut untuk membuktikan apakah pendidikan 

kesehatan dengan metode vidio efektif dilakukan untuk menurunkan 

tingkat kecemasan pada pasien pre spinal anestesi 

2. Pertanyaan Masalah 

a. Bagaimanakah tingkat kecemasan pada pasien pre spinal anestesi 

sebelum diberikan pendidikan kesehatan? 

b. Bagaimanakah tingkat kecemasan pada pasien pre spinal anestesi 

setelah diberikan pendidikan kesehatan? 

c. Apakah ada perbedaan tingkat kecemasan pada pasien pre spinal 

anestesi sebelum diberikan pendidikan kesehatan? 
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C.  Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengidentifikasi pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan 

video terhadap tingkat kecemasan  pada pasien pre spinal anestesi di 

Rumah Sakit Paru Jember 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien pre spinal anestesi pada 

kelompok intervensi sebelum diberikan pendidikan kesehatan. 

b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien pre spinal anestesi pada 

kelompok intervensi setelah diberikan pendidikan kesehatan. 

c. Menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan video 

terhadap tingkat kecemasan  pada kelompok intervensi dibandingkan 

dengan kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi pendidikan 

kesehatan menggunakan video di Rumah Sakit Paru Jember. 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini bermanfaat bagi: 

1. Pasien  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk 

edukasi dan menurunkan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi yang 

akan dilakukan tindakan anestesi spinal 

2. Perawat  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk  

kelancaran pelayanan keperawatan pada pasien pre operasi dengan 

tindakan spinal anestesi yang mengalami kecemasan. 
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3. Institusi Layanan Rumah Sakit 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 

masukan atau materi pengajuan SOP ruang operasi sebagai pendidikan 

kesehatan pada pasien pre operasi dengan tindakan spinal. 

4.  Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat untuk menambah informasi dan  

bahan perbandingan atau refrensi bagi pihak-pihak lain yang ingin 

melakukan penelitian selanjutnya dan sebagai bahan penyempurnaan data 

peneliti selanjutnya yang mengambil penelitian dengan objek yang sama 

dimasa yang akan datang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


