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Correlation between Nurses Caring Behavior and Anxiety Levels of Pre Operative
Patients at Tingkat 111 Baladhika Husada Hospital Jember)

Mutiara Dwi Elvandi

Faculty of Nursing University of Jember

ABSTRACT

Anxiety is a condition where people feel worried, fearful and respond to
threats unclearly. It is one of the commonest events that can caused anxiety when
waiting surgical operations. Preoperative anxiety can be reduced by nurses’
caring behavior. This study aimed to analyze the correlation between nurses’
caring behavior with preoperative anxiety patient in Rumah Sakit Tingkat 111
Baladhika Husada Jember. The study design was correlational descriptive with
cross sectional approach. The sample in this study were 46 preoperative patient
who had fill inclusion criteria by purposive sampling. The data were collected
using the Caring Behavior Inventory and State Anxiety Inventory. Bivariate
analysis using Kendall Tau b. The result showed that the most of respondents had
high perception of caring behaviors with mean score 4,79 and majority
respondens had moderate anxiety as much as 47,8%. Based on Kendall Tau b test,
it can get p=0,002 («=0,05) and z=-0,375. It can be concluded that there is a
significant relationship between nurses’ caring behavior with anxiety level in
preoperative patient. There is low negative correlation which mean the higher
nurses’ caring behavior, the lower of anxiety in preoperative patient. The study
indicated that nurses’ caring behavior can reduce pre operatives’ anxiety. Based
on the result of the study, it is suggested that interaction of nurses to the patient
should be improved, especially in perioperative nursing. So it is important for
nurses to applying caring as an intervention in an effort to reduce the anxiety.

Keywords: Caring, Anxiety, Pre Operative
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Kecemasan merupakan suatu respon emosional terhadap penilaian yang dapat
menggambarkan keadaan gelisah, khawatir, takut yang disertai keluhan fisik.
Kecemasan dapat terjadi diberbagai situasi kehidupan dan seringkali menjadi
masalah serius di pusat pelayanan kesehatan atau rumah sakit (Ananda dan
Asnawati, 2018). Salah satu kecemasan yang sering terjadi yaitu saat pasien
masuk rumabh sakit untuk menjalani operasi elektif (Sulastri dkk., 2019). Beberapa
alasan kecemasan yang dialami pasien ketika akan menjalani operasi diantaranya
cemas karena nyeri, kecemasan menghadapi citra tubuh seperti kecacatan anggota
tubuh, ketakutan akan alat-alat bedah dan petugas, takut tidak sadar setelah dibius,
serta kekhawatiran akan operasi gagal (Artini dkk., 2017). Seseorang yang
mengalami kecemasan dapat dilihat dari tanda dan gejala seperti denyut nadi dan
frekuensi nafas yang meningkat, pergerakan tangan tidak terkontrol, telapak
tangan terasa lembab, susah tidur, mengulang-ulang pertanyaan, dan keinginan
berkemih yang meningkat (Utami dalam Aliftitah dan Suprayitno, 2017).

Keperawatan perioperatif merupakan fungsi keperawatan yang berhubungan
dengan operasi yang dimulai dari fase pra, intra dan dan pasca operasi . Dalam
setiap layanan yang dilakukan oleh perawat tercermin perilaku caring. Caring
adalah esensi dari keperawatan yang dapat diartikan sebagai kemampuan untuk
menunjukkan perhatian, perhatian atau berdedikasi untuk orang lain (Budiannur,
2014). Caring merupakan salah satu bentuk pelayanan keperawatan yang terdiri
dari kasih sayang, keramahan yang dilakukan perawat untuk meningkatkan
kualitas dan rasa peduli kepada pasien (Nurahayu dan Sulastri, 2019). Tujuan
perawat melakukan perilaku caring kepada pasien pra operasi agar pasien merasa

nyaman dan siap menjalani tindakan operasi (Wijayanti dan Liatika, 2019).
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Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang bertujuan menganalisis
hubungan perilaku caring perawat dengan tingkat kecemasan pasien pra operasi di
Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada. Teknik sampling yang digunakan
dalam penelitian ini adalah non probability sampling berupa purposive sampling
dengan jumlah 46 responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner
kuesioner CBI-24 untuk variabel perilaku caring perawat dan Kuesioner S-Al
pada variabel kecemasan pasien pra operasi. Penelitian ini menggunakan uji
Kendall’s Tau b untuk uji bivariat.

Pada hasil penelitian didapatkan nilai mean perilaku caring perawat adalah
4,79 yang mengartikan perilaku caring perawat cukup tinggi serta kecemasan
terbanyak yang dirasakan adalah kecemasan sedang dengan persentase 47,8%
sedangkan pada uji bivariat diketahui nilai p value = 0,002 dengan taraf
signifikansi 0,01 sehingga p value <a (0=0,05). Nilai yang didapat menunjukkan
Ha diterima yang dapat diartikan terdapat hubungan antara perilaku caring
perawat dengan tingkat kecemasan pasien pra operasi di Rumah Sakit Tingkat 11l
Baladhika Husada Jember. Nilai korelasi Kendall’s Tau b sebesar -0,375
menunjukkan arah korelasi negatif dengan kekuatan lemah yang artinya semakin
tinggi nilai caring perawat maka semakin rendah tingkat kecemasan pasien pasien
pra operasi.

Perilaku caring perawat merupakan faktor yang dapat mempengaruhi
kecemasan pasien pra operasi. Namun kekuatan korelasi yang didapatkan pada
penelitian ini adalah lemah, hal ini dapat disebabkan adanya faktor lain seperti
dukungan keluarga sehingga perilaku caring sedikit berperan dalam mengatasi
kecemasan pasien pra operasi. Meski begitu, perilaku caring diharapkan tetap
diterapkan secara optimal oleh perawat untuk meminimalkan kecemasan pasien
pra operasi. Perawat sebagai pemberi asuhan sangat penting untuk
mengembangkan aspek caring dalam memberikan asuhan keperawatan agar
tercipta suasana yang nyaman dan aman bagi pasien pra operasi. Oleh karena itu,
penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneliti mengenai aspek caring yang
paling dibutuhkan pada pasien pra operasi dan penerapannya pada ranah

keperawatan perioperatif.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kecemasan merupakan perasaan tegang, gelisah, gugup dengan tingkat
intensitas yang berbeda-beda (Bedaso dan Ayalew, 2019). Stuart (2016)
mendefinisikan kecemasan sebagai ketakutan yang tidak jelas yang diikuti rasa
ketidakpastian, ketidakberdayaan, serta tidak mempunyai objek yang spesifik.
Kecemasan juga dapat diartikan sebagai respons terhadap rangsangan eksternal
atau internal yang memiliki gejala perilaku, emosi, kognitif, dan fisik (Mulugeta
dkk., 2018). Menurut American Psychiatric Association kecemasan merupakan
respons yang normal, emosional serta diharapkan terhadap suatu bahaya nyata
(American Psychiatric Association dalam Woldegerima dkk., 2018).

Starke dkk. (2019) menyebutkan bahwa kecemasan satu dari beberapa jenis
gangguan mental yang paling sering terjadi dengan angka prevalensi seumur
hidup rata-rata 16% dan paling tinggi 31%. Menurut WHO pada tahun 2020
diperkirakan kecemasan menjadi penyebab utama ketidakberdayaan seseorang
individu di seluruh dunia dan akan menyumbang sekitar 15% dari angka kesakitan
global. Di Amerika Serikat diperkirakan lebih dari 28% orang mengalami
kecemasan pada usia 18 tahun hingga lanjut usia (Vellyana dkk., 2017).
Berdasarkan data Riskesdas pada tahun 2018 diketahui bahwa prevalensi
kecemasan di Indonesia untuk usia 15 tahun keatas mencapai 9,8% yang
mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2016 yang berjumlah 6%. Sedangkan
di Jawa Timur angka kejadian kecemasan tercatat sebesar 7,5%. Prevalensi
kecemasan pada usia 15 tahun keatas di Kabupaten Jember diketahui sebanyak
12,5% (Kementrian Kesehatan RI, 2018).

Contoh kecemasan yang dirasakan adalah ketika seseorang memasuki sarana
pelayanan kesehatan. Perasaan cemas adalah perasaan yang paling umum dialami
pasien saat dirawat di rumah sakit. Kecemasan di rumah sakit dapat terjadi pada
semua ruangan perawatan seperti perawatan di gawat darurat, rawat inap maupun
ruang pembedahan (Amiman dkk., 2019). Menurut Sulastri dkk. (2019) salah satu
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kecemasan yang sering terjadi yaitu saat pasien masuk rumah sakit untuk
menjalani operasi elektif.

Banyak penelitian internasional yang telah dilakukan menyebutkan bahwa
pasien pra operasi mengalami kecemasan. Penelitian yang dilakukan di Kanada,
Arab Saudi, dan Sri Lanka menunjukkan bahwa prevalensi keseluruhan
kecemasan pra operasi masing-masing adalah 89%, 55%, dan 76,7%. Penelitian
yang dilakukan di Austria juga menyebutkan bahwa kecemasan pra operasi
keseluruhan adalah 45,3% di antara pasien bedah yang dirawat. Selain itu, hasil
penelitian yang dilakukan pada pasien bedah di rumah sakit Nigeria diketahui
bahwa 61,0% pasien pra operasi mengalami kecemasan (Mulugeta dkk., 2018).
Hasil penelitian di RSUP Sanglah Denpasar pada pasien pra operasi diketahui
bahwa pasien yang mengalami kecemasan mencapai 91,1% dengan tingkat cemas
ringan, 31,15%, cemas sedang 44,4%, dan panik 6,7% (Artini dkk., 2017).
Penelitian lainnya yang dilakukan Nisa dkk. (2018) di RSUD dr. H. Soewondo
Kendal didapatkan hasil tingkat kecemasan pasien pra operasi ada dalam rentang
kecemasan sedang yaitu sebanyak 112 orang dari 167 responden (67,1%) dan
kecemasan berat dengan hasil 32,9%. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan
dapat disimpulkan bahwa lebih dari 50% pasien yang akan menjalani operasi
mengalami kecemasan.

Beberapa faktor seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, jenis operasi
yang dilakukan, pengalaman pembedahan sebelumnya, dan status ekonomi akan
mempengaruhi tingkat kecemasan pasien sebelum operasi (Mulugeta dkk., 2018).
Peningkatan kecemasan akan terjadi pada pasien wanita, pasien tanpa pengalaman
operasi sebelumnya, pasien yang membutuhkan informasi lebih dan pasien yang
lebih muda (Homzova dan Zelenikova, 2015). Menurut Artini dkk. (2017),
terdapat beberapa alasan kecemasan atau ketakutan yang dialami pasien ketika
akan menjalani operasi diantaranya cemas karena nyeri, kecemasan menghadapi
citra tubuh seperti kecacatan anggota tubuh atau tidak dapat berfungsi normal,
ketakutan akan alat-alat bedah, ketakutan akan kematian saat pembiusan, serta
kekhawatiran akan kegagalan operasi. Perasaan cemas pada pasien yang

menunggu waktu pembedahan juga dapat disebabkan karena masalah biaya,
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kemungkinan cacat dan perasaan menjadi menjadi beban bagi orang lain serta
kematian. Pasien juga merasa khawatir akan kehilangan penghasilan akibat
perawatan di rumah sakit (Potter dan Perry, 2012).

Kecemasan pada pasien pra operasi akan terlihat dari ciri-ciri fisik, perilaku
maupun kognitifnya. Seseorang yang mengalami kecemasan dapat dilihat dari
tanda dan gejala seperti terjadinya peningkatan denyut nadi dan frekuensi nafas,
pergerakan tangan tidak terkontrol, lembabnya telapak tangan, susah tidur,
mengulang-ulang pertanyaan, dan keinginan berkemih yang meningkat (Utami
dalam Aliftitah dan Suprayitno, 2017). Pasien yang merasa cemas sebelum
operasi akan sering mengajukan pertanyaan, terlihat tidak nyaman saat orang yang
tidak dikenal memasuki ruangan, dan akan mencari dukungan dari keluarga
maupun teman (Potter dan Perry, 2012). Beberapa pasien yang mengalami
kecemasan berat terpaksa untuk menunda jadwal operasi dikarenakan pasien
merasa belum siap mental menghadapi operasi hal ini sejalan dengan hasil
penelitian yang menyimpulkan bahwa 42% dari 200 pasien menunda operasi
karena faktor psikologis dan emosional sebelum operasi (Artini dkk., 2017).
Kecemasan dapat menyebabkan adanya perubahan fisik dan psikilogis yang
akhirnya berdampak pada pada proses pembedahan seperti penundaan atau
pembatalan operasi. Kecemasan pra operasi dapat dikaitkan dengan beberapa
masalah diantaranya nyeri pasca operasi, kejadian mual muntah pasca bedah, serta
dapat memperpanjang masa pemulihan dan perawatan di rumah sakit (Sulastri
dkk., 2019).

Keperawatan perioperatif merupakan fungsi keperawatan yang berhubungan
dengan operasi yang dimulai dari fase pra, intra dan dan pasca operasi. Dalam
menjalankan tugasnya perawat dapat berperan sebagai sebagai care giver,
advokat, konselor maupun edukator. Pada fase pra operasi peran perawat sebagai
care giver sangat penting dalam mengurangi perasaan cemas dan dampak yang
ditimbulkan dengan memberikan layanan keperawatan secara farmakologis
maupun non farmakologis (Asmaningrum dkk., 2012). Layanan yang dilakukan

oleh perawat dapat tercermin dalam perilaku caring.
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Caring adalah inti dari keperawatan yang dapat diartikan sebagai kemampuan
untuk menunjukkan perhatian, perhatian atau berdedikasi untuk orang lain
(Budiannur, 2014). Caring merupakan salah satu bentuk pelayanan keperawatan
yang terdiri dari kasih sayang, keramahan yang dilakukan perawat untuk
meningkatkan kualitas dan rasa peduli kepada pasien (Nurahayu dan Sulastri,
2019). Tujuan perawat melakukan perilaku caring kepada pasien pra operasi agar
pasien merasa nyaman dan siap menjalani tindakan operasi (Wijayanti dan
Liatika, 2019). Perilaku caring perawat dapat terlihat saat perawat memberi
kenyamanan dan aman, memberi perhatian, kasih sayang, menanamkan
kepercayaan, rasa peduli, memberikan dukungan, berempati, melindungi,
memberikan sentuhan, meningkatkan kepercayaan diri, dan menjadi fasilitator
bagi psien. Perilaku ini akan mendorong pasien mengatasi kecemasan yang
dialami (Firmansyah dkk., 2019).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Prihandhani dkk. (2015)
tentang perilaku caring di Rumah Sakit Umum Ganesha Gianyar mendapatkan
hasil 43,7% perawat berperilaku kurang caring. Penelitian Paputungan dkk.
(2018) di ruang rawat inap RSU GMIM Pancaran Kasih Manado diketahui dari 78
orang responden sebanyak 44 orang (56,4%) menilai caring perawat baik
sedangkan 34 responden (43,6%) kurang baik. Selanjutnya gambaran perilaku
caring perawat bedah di Kamar Operasi Instalasi Bedah Sentral RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda didapatkan hasil sebanyak 62% kurang caring
(Budiannur, 2014). Penelitian yang dilakukan pada 60 pasien pra operasi katarak
di ruang Kenanga RSUD dr. H. Soewondo Kendal didapatkan hasil perilaku
caring rendah lebih banyak dibandingkan yang tinggi, dimana 66,7 % disebutkan
memiliki perilaku caring yang rendah dan 33,3 % memiliki perilaku caring yang
tinggi (Nurahayu dan Sulastri, 2019). Dari berbagai hasil penelitian mengenai
caring dapat diketahui bahwa perilaku caring perawat menurut pasien masih
tergolong dalam kategori caring rendah.

Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada adalah salah satu rumah sakit di
Kabupaten Jember yang dimiliki oleh Angkatan Darat dengan akreditasi paripurna

pada tahun 2019. Berdasarkan data profil kesehatan Kabupaten Jember, Rumah
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Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada merupakan satu dari lima rumah sakit rujukan
fasilitas kesehatan tingkat pertama, sehingga dapat menjadi pilihan rumah sakit
masyarakat saat akan melakukan operasi (Sari, 2018). Berdasarkan hasil studi
pendahuluan yang dilakukan oleh Amila (2019) di Ruang Mawar Rumah Sakit
Tingkat 111 Baladhika Husada Jember didapatkan informasi bahwa jumlah pasien
yang menjalani operasi pada bulan Januari hingga September 2018 sebanyak 778
pasien dengan rata-rata kunjungan per bulan sebanyak 86 pasien. Fenomena yang
didapatkan peneliti saat praktik pra klinik pada tahun 2019 yaitu masih ada pasien
yang bertanya tentang operasi yang akan dijalani serta dampak setelah operasi
seperti nyeri. Berdasarkan uraian latar belakang diatas, serta pentingnya caring
perawat terhadap pasien pra operasi, peneliti bermaksud melakukan penelitian
tentang Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Tingkat Kecemasan Pasien
Pra Operasi di Rumah Sakit Tingkat I11 Baladhika Husada Jember.

1.2 Rumusan Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan, maka rumusan masalah
penelitian ini adalah apakah perilaku caring perawat memiliki hubungan dengan
tingkat kecemasan pada pasien pra operasi di Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika

Husada Jember?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan perilaku caring perawat
dengan tingkat kecemasan pasien pra operasi di Rumah Sakit Tingkat Il
Baladhika Husada.

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:
a. Mengidentifikasi karakteristik pasien pra operasi di Rumah Sakit Tingkat 111
Baladhika Husada Jember


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

b. Mengidentifikasi perilaku caring perawat ruang perawatan bedah di Rumah
Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember

c. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien pra operasi di Rumah Sakit
Tingkat 111 Baladhika Husada Jember

d. Menganalisis hubungan perilaku caring perawat dengan tingkat kecemasan
pasien pra operasi di Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Manfaat penelitian ini bagi peneliti yaitu peneliti mempunyai kemampuan
untuk melakukan penelitian serta diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
keterampilan tentang perilaku caring dan hubungannya dengan tingkat kecemasan

pasien pra operasi.

1.4.2 Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi evaluasi tentang pelaksanaan
asuhan keperawatan mengenai masalah caring sehingga dapat mengambil
kebijakan mengatasi kecemasan serta meningkatkan pelayanan keperawatan

terutama perilaku caring untuk mengurangi kecemasan pasien pra operasi.

1.4.3 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan
Menambah informasi dan literatur dalam pembelajaran asuhan keperawatan
khususnya mengenai hubungan perilaku caring dengan tingkat kecemasan pasien

pra operasi.

1.5 Keaslian Penelitian

Pada penelitian sebelumnya yang berjudul “Hubungan Terapeutik Perawat-
Pasien Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pra Operasi” dilakukan oleh Ni Made
Artini, Ni Ketut Guru Prapltil dan | Gusti Ngurah Putu pada tahun 2017.
Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan terapeutik perawat-pasien terhadap

tingkat kecemasan pasien pra operasi di IRNA C RSUP Sanglah. Penelitian
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sebelumnya menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
cross sectional. Variabel independen pada penelitian adalah hubungan terapeutik
perawat-pasien dan kecemasan pasien pra operasi sebagai variabel dependen.
Peneliti menggunakan teknik total sampling yang berjumlah 45 responden untuk
pengambilan sampel. Peneliti menggunakan uji korelasi Spearmans Rank dan
didapatkan hasil bahwa adanya hubungan yang bermakna antara hubungan
terapeutik perawat-pasien dan tingkat kecemasan pasien pre operasi di IRNA C
RSUP Sanglah Denpasar.

Penelitian yang dilakukan saat ini adalah Hubungan Perilaku Caring Perawat
dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pra Operasi di Rumah Sakit Tingkat Il
Baladhika Husada Jember. Pada penelitian ini menggunakan variabel independen
perilaku caring perawat dari persepsi pasien dan tingkat kecemasan pasien
sebagai variabel dependen. Peneliti menggunakan jenis penelitian kuantitatif
dengan pendekatan cross sectional study. Teknik sampling yang digunakan pada

penelitian saat ini adalah Purposive Sampling.
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Tabel 1.1 Perbedaan Penelitian

Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian
Sekarang
Hubungan Terapeutik Hubungan Perilaku Caring
Perawat-Pasien Terhadap Perawat dengan  Tingkat
Judul Tingkat Kecemasan Pasien Kecemasan  Pasien  Pra
Penelitian Pra Operasi Operasi di Rumah Sakit
Tingkat I11 Baladhika Husada
Jember.
Tempat IRNA C RSUP Sanglah Rumah_ Sakit Tingkat IlI
Baladhika Husada Jember.
Tahun 2017 2020
Ni Made Artini, Ni Ketut Mutiara Dwi Elvandi
Peneliti Guru Prapltil dan 1 Gusti
Ngurah Putu
Variabel Tingkat Kecemasan pasien Tingkat Kecemasan pasien
Dependen  pre operasi pra operasi
Variabel Hubungan terapeutik Perilaku Caring Perawat dari
Independen  perawat-pasien persepsi pasien
Teknik Total Sampling Purposive Sampling.
Sampling
Instrumen Kuesioner hubungan CBI-24 dan S-Al
terapeutik dan DASS
Uji Statistik ~ Spearman Rank Kendall Tau b
Terdapat hubungan Terdapat hubungan antara
terapeutik perawat-pasien perilaku caring  perawat
Hasil dan tingkat kecemasan pasien dengan tingkat kecemasan

pre operasi di IRNA C RSUP pasien pra operasi di Rumah
Sanglah Denpasar. Sakit Tingkat 11l Baladhika
Husada Jember.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Perilaku Caring
2.1.1 Definisi Perilaku

Perilaku adalah hasil dari pengalaman serta interaksi yang luas. Benyamin
Bloom dalam Notoatmodjo, (2012) menyebutkan perilaku dibedakan atas 3 aspek,
yang meliputi aspek kognitif, aspek afektif, dan aspek psikomotor. Perilaku adalah
bentuk reaksi psikis individu terhadap lingkungannya. Perilaku terdiri dari dua
bentuk yaitu bentuk pasif dan bentuk aktif. Bentuk pasif tanpa adanya tindakan
nyata sedangkan bentuk aktif dibuktikan dengan tindakan yang nyata. Perilaku
dapat terlihat dari sikap maupun tindakan, namun beberapa prilaku dapat bersifat
potensial, yaitu berbentuk pengetahuan, motivasi dan persepsi. Sehingga perilaku
dapat diartikan sebagai semua aktivitas atau kegiatan manusia yang diamati secara

langsung ataupun tidak langsung (Notoatmodjo, 2012).

2.1.2 Definisi Caring

Caring merupakan perilaku memberi perhatian ataupun menghargai
seseorang. Nursalam (2016) menyebutkan bahwa caring juga dapat didefiniskan
sebagai memberi bantuan kepada seseorang atau advokasi pada individu yang
tidak mampu memenuhi kebutuhan dasarnya. Watson dalam Potter dan Perry
(2012) menyatakan bahwa caring adalah inti dari keperawatan sehingga dapat
menjadi pembeda antara profesi lainnya serta mendominasi serta mempersatukan
tindakan-tindakan keperawatan.

Caring merupakan aspek yang dianggap penting oleh perawat dalam
keperawatan. Leininger mengemukakan bahwa care adalah intisari keperawatan
sehingga tidak dapat terpisahkan dalam keperawatan. Jean Watson menyebutkan
caring sebagai pusat keperawatan. Caring merupakan hal yang mendasari nilai-
nilai kemanusiaan yang berisfat universal seperti kebaikan, rasa peduli, rasa cinta
pada diri sendiri maupun orang lain. Kegiatan caring dapat berupa komunikasi
terapeutik, memberi respon yang baik, memberikan dorongan dan tindakan

keperawatan oleh perawat (Kozier dkk., 2011).
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Menurut Miller dalam Kozier dkk. (2011) caring adalah aktivitas yang
dilakukan oleh perawat secara sadar sehingga dapat menyebabkan keamanan bagi
pasien secara fisik ataupun psikologis yang dilakukan secara tulus sesuai dengan
keteremapilan yang dimiliki. Sedangkan menurut Gadow dan Nooding dalam
Kozier dkk. (2011) menyatakan bahwa caring dapat berupa tindakan nyata
maupun berkomunikasi secara lisan. Sebagian besar perilaku caring adalah non
tindakan sesuai dengan keinginan pasien seperti memberikan senyuman, bersikap
ramah, atau menghargai pasien. Dapat disimpulkan bahwa caring merupakan
pembeda profesi perawat dengan profesi lainnya yang dapat dilakukan dengan
cara memberikan perhatian, penghargaan, memberikan bantuan ataupun advokasi

kepada klien.

2.1.3 Komponen Caring
a. Komponen Caring Swanson
Menurut teori Swanson terdapat 5 komponen caring, yaitu (Mckelvey,
2018):
1) Maintaining Belief (menjaga kepercayaan)
Mempertahankan kepercayaan terhadap kemampuan seseorang dalam
melalui kejadian atau melalui masa transisi. Hal ini dapat dilakukan
perawat dengan menunjukkan kepedulian, membantu pasien menemukan
dalam permasalahan, menjaga hubungan antara perawat dan pasien dengan
kepercayaan.
2) Knowing (pengertian)
Knowing yaitu berusaha untuk memahami makna suatu peristiwa di dalam
kehidupan orang lain, seperti: menghindari adanya asumsi, berpusat pada
orang lain, melakukan pengkajian dari semua aspek secara menyeluruh,
menggali informasi secara mendalam serta melibatkan pemberi asuhan dan
yang diberi asuhan.
3) Being with (empati)
Caring tidak hanya hadir melalui fisik namun juga hadir secara emosional

untuk orang lain dan berusaha memahami kejadian yang bermakna dalam
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kehidupan seseorang, contohnya perawat bekerjasama dengan pasien tanpa
memaksakan kehendak, bersedia membantu pasien, berkomitmen dengan
pasien untuk meningkatkan kesehatan pasien dan berbagi pengalaman
untuk meningkatkan kesehatan pasien.

4) Doing for (melakukan dengan tujuan)
Perawat dan pasien bersama-sama melakukan tindakan untuk
meningkatkan kesehatan pasien. Pada hal ini caring dapat dilakukan
dengan memberikan kenyamanan dan menjaga privasi pasien,
menunjukkan keterampilan dan kompetensi sebagai perawat professional,
menjaga martabat pasien, selalu melakukan tindakan dengan persetujuan
pasien dan keluarga serta melindungi hak-hak pasien.

5) Enabling (kemungkinan)
Enabling maksudnya yaitu memfasilitasi pasien melewati masa transisi
dan peristiwa yang belum pernah dialami, contohnya dengan memvalidasi
tindakan yang dilakukan, memberikan informasi tentang peningkatan
kesehatan, memberi dukungan kepada pasien, memberikan umpan balik,
dan membantu pasien dalam mencari alternatif dalam memecahkan
masalah.

Y i,  The Structure of Caring

|

Client
Maintaining 00 Being  Doing : L
Belief ol Wih  For g x,l,;

| Philosophical attitudes | Informed understanding of | Message | Therapeutic
towards persons (in the clinical condition (in conveyed actions
|gcnera|), and the designaiedl general) and the situation I to client |

Icliunl (in specific) | and client (in specific) | |

Intended
outcome

Gambar 2.1 Struktur Caring Swanson (Kusnanto, 2019)

b. Komponen Caring Watson
Komponen caring menurut Watson disebut faktor karatif. 10 faktor karatif
yaitu (Arrohmah, 2017):
1) Membentuk sistem nilai humanistik-altruistik
Nilai humanistik alturistik terbentuk dimulai saat seseorang masih usia

dini. Adanya pengalaman hidup, proses belajar dapat meningkatkan nilai
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2)

3)

12

humanistik dan alturistik dalam diri seseorang. Potter dan Perry (2012)
menyebutkan bahwa sikap nilai humanistik-altruistik perawat dapat
tercermin saat perawat melakukan tindakan keperawatan penuh dengan
kasih sayang, bersikap baik dan bersikap membuka diri dengan pasien.
Penerapan sistem nilai humanistik alturistik pada perawat dapat dilakukan
ketika melakukan asuhan keperawatan yang dimulai dari pengkajian
hingga evaluasi. Manifestasi perilaku caring pada faktor ini yaitu
menyebut nama pasien dengan nama yang disukai, merespon dengan baik
saat dipangil pasien, menjaga privasi, menghormati keputusan pasien serta
mengakui sistem nilai pasien.

Menanamkan keyakinan dan harapan (faith-hope)

Menurut Potter dan Perry (2012) perawat dapat memberikan keyakinan
atau kepercayaan dengan cara melakukan asuhan keperawatan secara
holistik. Perawat dapat meningkatkan hubungan yang efektif dengan
pasien melalui peningkatan rasa optimisme, harapan dan rasa percaya
pasien. Kepercayaan dan pemberian motivasi sangat dibutuhkan dalam
proses kreatif maupun kuratif. Menurut Alligood dan Tomey dalam
Firmansyah dkk. (2019) keyakinan dan harapan menunjukkan peran
perawat untuk meningkatkan hubungan yang efektif serta meningkatkan
kesehatan pasien. Faktor ini adalah gabungan dari nilai humanistik
alturistik untuk memberikan asuhan keperawatan secara holistik kepada
pasien.

Mengembangkan sensitivitas untuk diri sendiri dan orang lain

Dalam mengembangkan rasa sensitivitas perawat belajar memahami
perasaan pasien dengan meningkatkan kepekaan, belajar untuk ikhlas dan
apa adanya. Penerapan faktor karatif ini yaitu bersikap tenang, bersikap
sabar, memenuhi kebutuhan pasien, melakukan pendampingan pada
pasien, serta menawarkn bantuan. Menurut Alligood dan Tomey dalam
Firmansyah, dkk., (2019) dengan adanya rasa sensitivitas maka perawat
harus dapat memahami tentang kebutuhan pasien baik psikologis maupun

spiritual, serta mampu menunjukkan rasa peka yang lebih kepada pasien
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Membina hubungan saling percaya dan saling bantu (helping-trust)
Hubungan saling percaya merupakan hubungan yang menerima perasaan
positif maupun negatif antara pasien dan perawat. Manifestasi dari
perilaku caring perawat berdasarkan hubungan saling percaya dan
membantu dapat ditunjukkan dengan mengucap salam, memperkenalkan
diri, menepati kontrak yang telah dibuat, berbicara dengan lembut,
menatap pasien, memberi penjelasan dan informasi dengan jujur, bersikap
empati, bersikap jujur, ramah serta mampu melakukan komunikasi
terapeutik.

Meningkatkan dan menerima ekspresi perasaan positif dan negatif

Dalam mengimplementasikan faktor karatif ini perawat sebelum bertemu
pasien harus menyiapkan diri dalam menerima ekspresi pasien baik positif
maupun negatif. Selain itu perawat juga memahami ekspresi dan memberi
kesempatan mengekspresikan perasaan, serta menjadi pendengar aktif.
Menggunakan metode pemecahan masalah yang kreatif sistematis
Manifestasi dari faktor karatif pemecahan masalah secara kreatif ini pada
perawat dapat ditunjukkan dengan melakukan asuhan keperawatan sesuai
dengan masalah yang dihadapi pasien, mengikutsertakan pasien maupun
keluarga dalam tindakan, menggunakan teori keperawatan yang tepat
sesuai dengan situasi pasien, serta mampu berpikir Kritis.

Meningkatkan proses belajar-mengajar transpersonal

Pada faktor karatif ini menjadi pembeda antara curing dan caring. Dalam
memberikan  pendidikan kesehatan perawat diharapkan mampu
memberikan situasi yang nyaman. Menurut Watson dalam Firmansyah
(2019) perawat sebagi fasilitator dalam proses pembelajaran untuk perawat
sebagai fasilitator dalam proses pembelajaran untuk peningkatan
kemandirian pasien.

Menyediakan lingkungan yang mendukung, melindungi, dan memperbaiki
mental, sosiokultural dan spiritual

Perilaku caring pada faktor dapat ditunjukkan dengan menyetujui

keinginan serta memfasilitasi pasien bertemu tokoh agama, mengikuti
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pertemuan, membantu mencari atau menghubungi keluarga pasien,
menyediakan tempat tidur yang bersih dan rapi, serta menjaga ketertiban
ruang perawatan.

9) Membantu dalam pemenuhan kebutuhan dasar
Perawat membantu memenuhi kebutuhan dasar pasien meliputi kebutuhan
biofisik, psikofisik, psikososial, dan kebutuhan interpersonal pasien.
Perilaku caring perawat berdasarkan memenuhi kebutuhan dasar manusia
dengan penuh penghargaan dalam rangka mempertahankan keutuhan dan
martabat manusia dapat terlihat dengan perawat bersedia memenuhi
kebutuhan pasien dengan tulus dan menyatakan perasaan bangga dapat
menolong pasien, menghargai dan menghormati privasi pasien,
menunjukkan kepada pasien bahwa pasien orang yang pantas dihormati
dan dihargai.

10) Mengembangkan faktor kekuatan eksistensial-fenomenologis dan spritual
Hegel dalam Firmansyah dkk. (2019) menyatakan bahwa fenomenologi
berhubungan dengan pengetahuan yang terlihat dari kesadaran, sebuah
ilmu yang menggambarkan apa yang dipikirkan, dirasa dan diketahui oleh
seseorang dalam kesadaran dan pengalamannya saat itu. Perilaku yang
dapat dilakukan perawat sesuai dengan mengembangkan faktor kekuatan
eksistensial-fenomenologis dan spritual adalah memberi kesempatan
pasien dan keluarga untuk melakukan hal-hal yang bersifat ritual,
memfasilitasi pasien dan keluarga untuk melakukan terapi alternatif sesuai
keinginan, memotivasi pasien dan keluarga untuk berserah diri kepada
Tuhan Yang Maha Esa, menyiapkan pasien dan keluarga saat menghadapi

fase berduka.

2.1.4 Alat Ukur Caring
a. Caring Behavioral Assessment

Pengembangan Caring Behavioral Assessment didasarkan pada 10 faktor
karatif Watson. CBA merupakan alat ukur yang berisi 63 peryataan mengenai

perilaku caring perawat yang kemudian diklasifikasikan menjadi tujuh subskala.
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Subskala satu terdiri dari faktor karatif Watson nomor satu hingga tiga,
selanjutnya subskala 2 sampai 7 mewakili masing-masing dari faktor karatif. CBA
merupakan pengukuran caring dari persepsi pasien dengan menggunakan skala
Likert dengan poin tertinggi bernilai 5 (Watson dalam Ardiana, 2010). Menurut
Ardiana (2010) alat ukur CBA ini telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas
oleh empat orang ahli dengan nilai Alpa Cronbach 0,66-0.90.
b. Caring Assesssment Tools

Kuesioner CAT adalah alat ukur yang dibuat oleh Duffy yang dikembangkan
sesuai dengan konsep 10 faktor karatif Watson. CAT berisi 100 butir pernyataan
dengan 5 skala likert. Dalam perkembangannya tahun 2001 Duffy mendesain
kembali CAT menjadi CAT-edu dengan jumlah sampel 71 mahasiswa sarjana dan
magister. CAT-edu ini dapat digunakan sebagai alat ukur caring untuk institusi
keperawatan. Jumlah pernyataan pada kuesioner CAT-edu adalah 95 butir serta
menggunakan skla likert 1 hingga 5. Pada uji reliabilitas didapatkan nilai Alpa
Cronbach 0,98 (Ardiana, 2010).
c. Caring Professional Scale

Caring Professional Scale (CPS) adalah alat ukur yang dikembangkan oleh
Swanson. CPS terdiri dari dua subskala yaitu Compassoionate Healer dan
Competent Practitioner. Kuesioner CPS dikembangakan sesuai dengan struktur
caring menurut Swanson yaitu maintaining belief, knowing, being with, doing
for, dan enabling. CPS merupakan alat ukur dengan jumlah 14 butir pernyataan
dan menggunakan skala likert 1 sampai 5. Nilai estimasi Alpa Cronbach pada
advance practice nurse adalah 0,74 sampai 0,96 dan pada nurse 0,97 (Ardiana,
2010).
d. Caring Behavior Inventory

Alat ukur ini dikembangkan dari konsep Watson Transpersonal Caring pada
tahun 1985. CBI memiliki nilai alpha cronbach 0,81-0,92 serta memiliki nilai
realibilitas 0,96. Wolf memodifikasi CBI menjadi 42 item dengan sklala 1 sampai
6 (Respati, 2012). Dalam perkembangannya kuesioner CBI dimodifikasi menjadi
CBI-24 oleh Wu, dkk. pada tahun 2006 untuk memperingkas CBI-42. Kuesioner

CBI-24 digunakan untuk mengetahui perilaku caring perawat di ruang
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keperawatan medikal bedah. Alat ukur ini dinamakan CBI-24 karena berisi 24
butir pernyataan tentang perilaku caring perawat. CBI-24 menggunakan skala
likert yang terdiri dari 6 poin (Zulkarnaen, 2017). CBI-24 memiliki empat
indikator yaitu assurance (jaminan), knowledge and skill (pengetahuan dan
keterampilan), respectful (menghormati), dan connectedness (keterhubungan)
(Sangkala dkk., 2018)

Tabel 2.1 Empat Indikator Kuesioner CBI-24 yang Berkaitan dengan Faktor

Karatif Watson
Indikator .
CBI-24 Faktor Karatif Watson
Assurance 1. Membentuk sistem nilai humanistik-altruistik
2. Mengembangkan sensitivitas untuk diri sendiri dan orang
lain
3. Menanamkan keyakinan dan harapan
4. Membantu dalam pemenuhan kebutuhan dasar
Respectful 1. Membina hubungan saling percaya dan saling bantu
2. Meningkatkan dan menerima ekspresi perasaan positif

dan negatif
3. Mengembangkan  faktor  kekuatan  eksistensial-
fenomenologis dan spiritual
Connectedness 1. Menyediakan lingkungan yang mendukung, melindungi,
dan memperbaiki mental, sosiokultural dan spiritual
Knowledge and 1. Menggunakan metode pemecahan masalah yang kreatif
skill sistematis
2. Meningkatkan proses belajar-mengajar transpersonal
Sumber: (Pamungkas, 2016)

2.2 Konsep Kecemasan
2.2.1 Definisi Kecemasan

Kecemasan merupakan perasaan tegang, gelisah, gugup, dan takut dengan
tingkat intensitas yang berbeda-beda (Bedaso dan Ayalew, 2019). Menurut Stuart
(2016) kecemasan dapat didefinisikan sebagai kekhawatiran yang tidak jelas dan
menyebar yang dapat berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya,
serta tidak memiliki obyek yang spesifik. Menurut American Psychiatric
Association kecemasan adalah respons yang normal, emosional, masuk akal dan
diharapkan terhadap suatu bahaya nyata atau potensial (Woldegerima dkk., 2018).

Dari berbagai pengertian kecemasan yang dijelaskan para ahli dapat disimpulkan


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

17

bahwa kecemasan adalah perasaan tegang, takut, tidak menyenangkan, tidak enak,

khawatir dan gelisah yang merupakan respon terhadap rangsangan eksternal

maupun internal.

2.2.2 Penyebab Kecemasan

a.

b.

Penyebab kecemasan dapat dibedakan menjadi dua menurut Stuart (2016):
Faktor Predisposisi

1) Biologis

Kecemasan dapat terjadi karena terjadi perubahan pada beberapa sistem

yang meliputi sistem GABA (Neurotransmitter gama-aminobutirat acid).

GABA berperan mengontrol aktivitas dari neuron yang akan menghasilkan

kondisi ansietas.

2) Keluarga

Lingkungan tempat berinteraksi atau konflik keluarga dapat memicu

terjadi kecemasan pada seseorang.
3) Psikologis

Seseorang yang mengalami kecemasan secara intens dalam fase awal

hidupnya akan cenderung mengalami kecemasan di hari kemudian. Har

ga

diri juga dapat menjadi faktor penyebab dalam kecemasan seoramg

individu. Individu dengan harga diri yang rendah akan mudah mengalami

kecemasan. Selain itu faktor ketahanan terhadap stress juga dapat

mempengaruhi terjadinya kecemasan.
4) Perilaku

Sesuatu yang mengganggu pencapaian tujuan yang diinginkan seseorang

dapat menyebabkan terjadinya kecemasan.
Faktor Presipitasi
1) Ancaman Integritas Fisik

Ancaman meliputi cacat fisik potensial atau penurunan aktivitas seha

ri-

hari. Ancaman dapat berasal dari internal, contohnya sistem kekebalan

tubuh, pengaturan suhu maupun eksternal seperti infeksi, cidera, dan

bahaya keamanan.
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2) Ancaman terhadap Sistem Diri

Ancaman sistem diri melibatkan bahaya identitas, harga diri dan fungsi
sosial yang terintegrasi. Sistem diri internal seperti masalah interpersonal
di rumah, sedangkan sumber eksternal contohnya kematian, relokasi atau

perceraian.

2.2.3 Tingkat dan Jenis Kecemasan

a. Menurut Stuart

Menurut Stuart (2016) tingkat kecemasan dibagi menjadi:

1)

2)

3)

4)

Kecemasan ringan

Kecemasan ringan terjadi ketika ketegangan dalam kehidupan sehari-hari.
Dengan adanya kecemasan, seseorang akan menjadi waspada dan
meningkatkan lapang persepsi. Kecemasan pada tingkat ringan juga dapat
memotivasi belajar serta menghasilkan pertumbuhan dan kreativitas.
Kecemasan sedang

Pada tingkat kecemasan sedang, seseorang akan memusatkan pada hal
yang nyata dan mengesampingkan yang lain. Lapang persepsi seseorang
menjadi menyempit sehingga individu menjadi kurang melihat,
menangkap atau mendengar. Pada tingkat ini seseorang masih mampu
mengikuti perintah jika diarahkan.

Kecemasan berat

Kecemasan berat akan sangat mengurangi lapang persepsi individu.
Seseorang akan cenderung memfokuskan pada hal yang rinci dan spesifik
serta tidak dapat berfikir tentang hal yang lain. Semua tindakan yang
dilakukan bertujuan mengurangi ketegangan serta dibutuhkan banyak
arahan agar dapat fokus pada area lain.

Tingkat panik

Berhubungan dengan ketakutan dan teror. Seseorang akan kehilangan
kendali diri, serta tidak mampu melakukan sesuatu walaupun dengan

arahan. Panik ini dapat menyebabkan peningkatan aktivitas motorik,
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menurunnya kemampuan berhubungan dengan orang lain, persepsi yang
menyimpang, dan hilangnya pemikiran yang rasional.

Respon individu terhadap kecemasan beragam mulai dari kecemasan
ringan hingga panik. Rentang respon kecemasan menurut model adaptasi

stress Stuart dapat digambarkan sebagai berikut:

Rentang Respons Ansictas

Respon adaptil Respon maladapaif

Antisipasi Ringan Sedang Berat Panmk

Gambar 2.2 Rentang Respon Kecemasan Model Adaptasi Stres Stuart (Stuart,

2016)

b. Menurut Freud
Menurut Freud dalam Starkstein (2018) kecemasan dapat dibagi menjadi 3

yaitu:
1)

2)

Kecemasan objektif

Kecemasan objektif merupakan suatu hal yang dirasakan karena adanya

bahaya dari luar. Bahaya adalah suatu keadaan yang dirasakan seseorang

dan dapat menjadi ancaman. Perasaan cemas akan terjadi apabila

seseorang berada pada benda tertentu atau dalam keadaan yang dianggap

sebagai bahaya. Contohnya seorang anak mempunyai ketakutan saat

berada di ruangan yang gelap. Kecemasan pra operasi juga termasuk

dalam contoh kecemasan objektif.

Kecemasan neurotis

Kecemasan neurotis adalah kecemasan yang terjadi karena adanya bahaya

dari dalam diri atau secara naluriah. Kecemasan ini terdiri dari 3 bagian

yaitu:

a) Kecemasan yang terjadi karena adanya penyesuaian diri dengan
lingkungan. Seseorang yang mengalami kecemasan ini akan cenderung

merasa gelisah karena mengira akan terjadi sesuatu pada dirinya.
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b) Kecemasan yang bersifat irasional atau phobia. Ketakutan terjadi
secara berlebihan seperti saat melihat karet maka seseorang lari dan
berteriak-teriak.

c) Reaksi gugup yaitu reaksi yang muncul secara tiba-tiba tanpa ada
alasan yang jelas.

3) Kecemasan moral

Kecemasan yang terjadi karena sifat pribadi seseorang. Sifat seperti benci,

iri, dendam, marah dan lain lain akan mengakibatkan seseorang merasa

khawatir, cemas dan gelisah.

2.2.4 Kecemasan Pra Operasi

Ketika menjelang waktu operasi pasien akan menghadapi bermacam stresor.
Operasi yang waktu pelaksanaannya sangat ditunggu dapat menjadi pemicu
kecemasan pada pasien. Pembedahan pada pasien berhubungan dengan perasaan
nyeri, peluang terjadinya kecacatan, perasaan tergantung pada orang lain serta
kematian. Pasien juga merasa khawatir akan kehilangan pendapatan atau
penggantian asuransi akibat perawatan di rumah sakit (Potter dan Perry, 2012).
Kecemasan pra operasi merupakan sebuah hal umum yang sering terjadi pada
pasien praoperasi. Kecemasan dimulai dari tanggal perencanaan operasi hingga
saat pelaksaanaan operasi. Kondisi kecemasan pra operasi sangat mengganggu
bagi pasien. Gejala kecemasan pada pasien pra operasi adalah stres dan
ketidaknyamanan. Kecemasan pra operasi menyebabkan penurunan kenyamanan
pasien, kualitas hidup, kesulitan dalam membuat keputusan, penurunan fungsi
kognitif, dan bahkan kesulitan dalam menangani nyeri operasi selama periode
pasca operasi (Ay, dkk., 2014).

2.2.5 Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan Pra Operasi
a. Usia

Hasil penelitian yang dilakukan Woldegerima dkk. (2018) menyebutkan
bahwa perbedaan usia dapat dijadikan sebagai faktor yang menyertai individu
mengalami kecemasan akibat stresor dan proses kematangan usia. Hasil penelitian

juga menunjukkan bahwa semakin bertambah usia maka tingkat kecemasan pasien
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akan menurun.
b. Jenis kelamin

Kecemasan cenderung lebih tinggi pada perempuan karena banyaknya
stressor dan sensitivitas emosional. Adanya fluktuasi hormon estrogen dan
progesteron pada wanita juga dapat menyebabkan perubahan mood dan
kecemasan (Woldegerima dkk., 2018).
c. Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan adalah faktor yang secara umum disebut mempengaruhi
kecemasan pra operasi. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa jika status
pendidikan seseorang tinggi maka akan terjadi pengingkatan tingkat kecemasan
sesorang. Hal ini dikarenakan orang yang berpendidikan tinggi cenderung
mengungkapkan apa yang dirasakan, mencari sumber informasi dan sadar akan
adanya komplikasi. Namun penelitian yang dilakukan pada tahun 2017
mendapatkan hasil orang yang berpendidikan kurang akan lebih mengalami
kecemasan daripada orang yang berpendidikan tinggi (Woldegerima dkk., 2018).
d. Pengalaman operasi sebelumnya

Pengalaman bedah sebelumnya dapat menjadi faktor yang mempengaruhi
respon fisik dan psikologis klien terhadap prosedur operasi. Jenis operasi
sebelumnya, rasa ketidaknyamanan, akibat yang ditimbulkan, dan semua faktor
yang lain akan kembali diingat oleh pasien. Dalam mengatasi hal ini perawat
harus melakukan pengkajian secara menyeluruh tentang komplikasi yang pernah
dialami pasien. Data hasil pengkajian berfungsi membantu perawat dalam
mengantisipasi  kebutuhan pasien saat praoperatif maupun pascaoperatif.
Pengalaman operasi sebelumnya akan mempengaruhi tingkatan perawatan fisik
yang dibutuhkan pasien setelah proses operasi (Potter dan Perry, 2012).
e. Jenis operasi

Jenis operasi seseorang dapat menyebabkan perbedaan tingkat kecemasan
yang dialami. Hasil penelitian Woldegerima dkk. (2018) pasien operasi ortopedi
memiliki tingkat kecemasan paling tinggi. Tingkat kecemasan yang tinggi
disebabkan adanya rasa nyeri dan ketakutan akan kecacatan. Penelitian lainnya

menyebutkan bahwa operasi onkologi dan ginekologi juga memiliki kecemasan
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yang tinggi.
f.  Status ekonomi

Seseorang dengan penghasilan yang rendah cenderung akan memiliki
kecemasan yang tinggi dibandingkan dengan orang yang berpenghasilan tinggi.
Kecemasan dapat dihubungkan dengan adanya ketakutan kehilangan sumber
penghasilan (Woldegerima dkk., 2018).

2.2.6 Alat Ukur Kecemasan Pra Operasi
a. State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

Kuesioner STAI diciptakan oleh Charles D. Spielberger pada tahun 1983
dengan metode evaluasi diri (self report) yang telah digunakan pada lebih dari
3000 penelitian mengenai kecemasan pra operasi (Tulloch dan Rubin, 2018).
STAI saat ini telah menjadi gold standard dalam mengukur kecemasan pasien pra
operasi dikarenakan hasil pengukuran menunjukkan hasil yang konsisten pada
populasi berbeda dan berbagai bahasa (Nigussie dkk., 2014). STAI terdiri dari dua
kategori yaitu State Anxiety dan Trait Anxiety. STAI terdiri dari 40 pernyataan
dengan empat pilihan jawaban. State Anxiety Scale terdiri dari 20 pernyataan yang
digunakan untuk mengevaluasi perasaan cemas yang dirasakan responden saat ini
yang muncul pada suatu waktu tertentu seperti menghadapi UN atau operasi.
Sedangkan Trait Anxiety juga terdiri atas 20 item pernyataan untuk mengevaluasi
kecemasan secara umum. State Trait Anxiety Inventory menggunakan skala likert
dengan empat pilihan jawaban yang dapat dipilih responden sesuai dengan apa
yang dirasakan yaitu skor 4 untuk pilihan sangat merasakan, skor 3 untuk jawaban
cukup merasakan, skor 2 untuk sedikit merasakan, dan skor 1 untuk jawaban tidak
merasakan. Skor ini digunakan untuk item yang mengindikasi kecemasan. Untuk
item ketiadaan kecemasan penilaian dilakukan secara kebalikannya. Nilai skor
STAI berskisar antara 20 hingga 80 (Bedaso dan Ayalew, 2019). Uji validitas dan
reliabilitas pada kuesioner STAI telah dilakukan di berbagai negara, seperti di Iran
dengan nilai alpha cronbach sebesar 0,94 (Khalili dkk., 2020).

b. Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS)

Kuesioner APAIS merupakan kuesioner yang digunakan untuk mengukur
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kecemasan pra operasi. APAIS lebih berfokus pada gejala kecemasan anastesi dan
operasi yang muncul pada pasien pre operasi. Kuesioner ini terdiri atas 6 item
pertanyaan, dengan dua komponen kecemasan gejala kecemasan yaitu indikator
gejala kecemasan anastesi (3 item) dan gejala kecemasan operasi (3 item).
Kuesioner APAIS menggunakan skala likert dengan nilai 1 (sangat tidak sesuai)
sampai 5 (sangat sesuai). Kuesioner APAIS memiliki validitas dan reliabilitas
yang telah diteliti pada penelitian sebelumnya oleh Szamburski dkk. tahun 2015
dengan nilai korelasi antar item 0,60-0,72 dan dalam rentang Cronbach alpha
0,76-0,84 (bahasa Perancis). APAIS juga sudah dimodifikasi dan diterjemahkan
oleh Perdana dkk. tahun 2015 dengan nilai validitas dalam rentang r = 0,481-
0,712 dan nilai Cronbach alpha sebesar 0,825 (Amila, 2019).

2.3 Konsep Keperawatan Perioperatif
2.3.1 Definisi Keperawatan Perioperatif

Keperawatan perioperatif adalah fungsi dalam keperawatan yang berhubungan
dengan pembedahan pasien (Smeltzer dan Bare, 2006). Menurut Maryunani
(2013) keperawatan perioperatif merupakan keterampilan perawat dalam
membantu mengoptimalkan kesehatan pasien baik risiko maupun aktual. Perawat
melakukan proses keperawatan perioperatif dengan penyusunan rencana
intervensi pada setiap fase dengan berdasarkan ilmu pengetahuan dan
pengalaman. Potter dan Perry (2012) menyebutkan keperawatan perioperatif
adalah segala asuhan keperawatan yang diberikan sebelum, selama dan saat
pembedahan yang dilakukan berdasarkan proses keperawatan yang bertujuan

untuk mempermudah pasien mulai saat datang hingga pulih kembali.

2.3.2 Fase Keperawatan Perioperatif

Fase keperawatan perioperatif dibagi menjadi 3 yaitu (Smeltzer dan Bare,
2006):
a. [Fase Praoperatif

Fase praoperatif merupakan fase yang dimulai ketika keputusan pembedahan

dibuat sampai pasien dikirim ke meja operasi. Aktivitas keperawatan yang
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dilakukan perawat pada fase praoperatif adalah pengkajian dasar pasar pasien di
klinik atau rumah, wawancara praoperatif, dan menyiapkan anastesi yang
dibutuhkan untuk pembedahan. Aktivitas keperawatan dibatasi hingga pengkajian
di ruang operasi.
b. Fase intraoperatif

Fase intraoperatif dimulai ketika pasien masuk ruang operasi dan berakhir
ketika pasien dipindahkan ke ruang pemulihan. Hal yang dapat dilakukan perawat
pada fase intraoperatif meliputi pemasangan infus (IV), memberikan obat melalui
intravena, melakukan pemantauan fisiologis pada pasien secara komprehensif
selama prosedur pembedahan serta menjaga keselamatan pasien. Dalam keadaan
tertentu tindakan perawat hanya berupa menggenggam tangan pasien selama
anastesi umum, sebagai perawat scrub, atau membantu dalam mengatur posisi
pasien di atas meja operasi.
c. Fase Pascaoperatif

Fase pascaroperatif adalah fase yang dimulai dari masuknya pasien ke ruang
pemulihan dan berakhir sampai evaluasi tindak lanjut pada klinik atau rumah.
Pada fase pascaoperatif perawat fokus mengkaji efek anastesi dan memastikan
fungsi vital serta mencegah komplikasi. Aktivas selanjutnya berfokus pada
penyembuhan pasien dan pemberian penyuluhan. Perawatan tindak lanjut dan

rujukan sangat penting untuk kesembuhan dan rehabilitasi pasien.

2.3.3 Klasifikasi Operasi
Jenis prosedur pembedahan diklasifikasikan berdasarkan tingkat keseriusan,
kegawatan, dan tujuan pembedahan. Sebuah prosedur pembedahan dapat memiliki
lebih dari satu klasifikasi. Klasifikasi memberikan indikasi pada perawat tentang
tingkat asuhan keperawatan yang akan diperlukan oleh klien. Klasifikasi operasi
adalah sebagai berikut (Potter dan Perry, 2012):
a. Berdasarkan tingkat keseriusan
1) Mayor yaitu jenis operasi yang dapat menimbulkan perubahan yang luas
pada bagian tubuh seseorang sehingga dapat menimbulkan risiko yang

tinggi. Contohnya bypass arteri koroner.
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Minor merupakan operasi yang menyebabkan perubahan kecil di bagian
tubuh, serta memiliki risiko yang lebih rendah dibanding dengan operasi

mayor. Contoh operasi minor adalah operasi katarak.

Berdasarkan Urgensi

1)

2)

3)

Elektif merupakan operasi yang didasarkan atas pilihan klien, bersifat
tidak urgent, seperti operasi pada payudara.

Gawat adalah operasi yang bertujuan demi kesehatan pasien untuk
mencegah timbulnya masalah tambahan dan tidak selalu bersifat darurat.
Contohnya eksisi tumor ganas, pengangkatan batu kandung empedu.
Darurat adalah operasi yang harus dilakukan segera untuk menyelamatkan
nyawa atau mempertahankan fungsi bagian tubuh, seperti memperbaiki
perforasi appendiks, memperbaiki amputasi traumatik, mengontrol

perdarahan internal.

Berdasarkan tujuan

1)

2)

3)

4)

Diagnostik

Jenis operasi eksplorasi yang bertujuan mendukung diagnosis dokter
termasuk pengangkatan jaringan untuk pemeriksaan diagnostik yang lebih
lanjut, seperti laparatomi eksplorasi, biopsi massa payudara.

Ablatif

Jenis operasi yang mengangkat bagian tubuh tertentu pada orang yang
mengalami sakit, contohnya operasi apependiks, kolesistektomi.

Paliatif

Prosedur pembedahan yang bertujuan untuk mengurangi tanda gelaja
suatu penyakit namun tidaj dapat menyembuhkan penyakit. Contohnya
olostomi.

Rekonstruktif

Operasi yang dilakukan guna mengembalikan fungsi atau tampilan suatu
jaringan yang mengalami trauma, seperti fiksasi internal pada fraktur,

perbaikan jaringan parut.
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5) Transplantasi
Pembedahan ini bertujuan mengganti suatu organ yang telah tidak
berfungsi, seperti transplantasi ginjal, kornea, hati.

6) Konstruktif
Mengembalikan fungsi yang hilang atau berkurang akibat bawaan dari
lahir, contohnya memperbaiki bibir sumbing.

2.3.4 Proses Keperawatan Pra Operasi
a. Pengkajian

Pengkajian pada pasien bedah berupa pengumpulan riwayat kesehatan,
pengkajian fisik serta psikologis, menganalisa faktor risiko dan data diagnostik.
Lama waktu pada fase preoperatif akan menentukan lengkap atau tidaknya data
pengkajian. Jika pasien datang ke tempat pembedahan di hari yang sama, waktu
yang tersedia tidak akan cukup untuk melakukan pengkajian secara mendalam dan
menyeluruh. Banyak parameter yang dipertimbangkan dalam melakukan
pengkajian menyeluruh pada pasien (Potter dan Perry, 2012).
b. Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan akan menentukan bagaimana perawatan yang akan
diberikan pada tahap pembedahan. Dengan adanya diagnosa keperawatan,
perawat akan melakukan pencegahan dan tindakan sehingga asuhan selama intra
dan pascaoperatif akan berjalan optimal (Potter dan Perry, 2012). Menurut
Smeltzer dan Bare (2006) berdasarkan data pengkajian, diagnosa keperawatan
praoperatif pasien dapat mencakup:

1) Ansietas berhubungan dengan pengalaman bedah baik nyeri atau anastesi

dan hasil akhir pembedahan
2) Defisit pengetahuan mengenai prosedur dan protokol praoperatif dan
harapan pascaoperatif.

c. Perencanaan

Rencana keperawatan yang dibuat didasarkan pada diagnosa keperawatan
individu, sehingga risiko pembedahan dan komplikasi pascaoperatif dapat

diminimalkan (Potter dan Perry, 2012). Tujuan utama pasien bedah meliputi
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menghilangkan stress praoperatif dan adanya peningkatan pengetahuan tentang
persiapan praoperatif (Smeltzer dan Bare, 2006).
d. Implementasi Keperawatan

Pada tahap preoperatif perawat memberikan pemahaman yang menyeluruh
tentang persiapan fisik maupun psikologis untuk menjalani pembedahan (Potter
dan Perry, 2012). Implementasi yang dapat dilakukan adalah intervensi untuk
menurunkan ansietas praoperatif serta pemenuhan kebutuhan pasien. Hal ini dapat
dilakukan dengan cara perawat memberikan dorongan agar pasien dapat
mengungkapkan perasaan, berusaha mendengarkan, saling memahami serta
memberikan informasi untuk menghilangkan perasaan cemas pada pasien
(Smeltzer dan Bare, 2006).
e. Evaluasi

Menurut Smeltzer dan Bare (2006) hasil yang diharapkan yaitu ansietas
praoperatif pada pasien dapat berkurang.

2.4 Hubungan antara Perilaku Caring Perawat dengan Tingkat Kecemasan

Pasien Pra Operasi

Operasi merupakan intervensi yang dilakukan untuk mengobati keadaan atau
penyakit yang susah dan tidak dapat disembuhkan melalui obat-obatan
(Twistiandayani dan Muzakki, 2017). Pembedahan baik elektif ataupun
kedaruratan merupakan peristiwa kompleks yang menegangkan. Pasien yang akan
menjalani operasi akan diliputi rasa khawatir, takut serta merasakan berbagali
ancaman akibat operasi itu sendiri (Smeltzer dan Bare, 2006). Tindakan operasi
adalah pengalaman sulit yang dirasakan hampir semua pasien karena berbagai
risiko dan kemungkinan buruk yang dapat terjadi sehingga dapat membahayakan
pasien saat menjalani operasi (Firmansyah, 2018). Operasi memiliki dampak
terhadap pasien baik dampak fisik maupun dampak psikologis, salah satu dampak
psikologis yaitu kecemasan (Aliftitah dan Suprayitno, 2017).

Kecemasan yang dirasakan seseorang yang akan menjalani operasi dapat
menyebabkan respon fisiologis seperti denyut nadi dan frekuensi nafas yang
meningkat, pergerakan tangan tidak terkontrol, telapak tangan terasa lembab,
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susah tidur, mengulang-ulang pertanyaan, dan keinginan berkemih yang
meningkat (Utami dalam Aliftitah dan Suprayitno, 2017). Kecemasan dapat
menyebabkan adanya perubahan fisik dan psikologis yang akhirnya berdampak
pada pada proses pembedahan seperti penundaan atau pembatalan operasi
(Sulastri dkk., 2019). Keperawatan perioperatif merupakan fungsi keperawatan
yang berhubungan dengan operasi yang dimulai dari fase pra, intra dan dan pasca
operasi. Pada fase pra operasi peran perawat sebagai care giver sangat penting
dalam mengurangi perasaan cemas dan dampak yang ditimbulkan dengan
memberikan layanan keperawatan secara farmakologis maupun non farmakologis
(Asmaningrum dkk., 2012). Layanan yang dilakukan oleh perawat dapat
tercermin dalam perilaku caring.

Caring yang dilakukan oleh perawat akan mewakili semua faktor yang
digunakan perawat dalam memberikan pelayanan yang optimal kepada pasien.
Caring yang dilakukan oleh perawat dapat meningkatkan aktualisasi diri, menjaga
harkat dan martabat manusia, membantu penyembuhan dan mengurangi
kecemasan (Kozier dkk., 2011). Sikap caring perawat pada pasien pra operasi
ditunjukkan dengan adanya rasa peduli dalam memberikan asuhan keperawatan.
Rasa peduli, empati, rasa kasih sayang dan komunikasi yang baik akan
membentuk hubungan yang terapeutik antara pasien dan perawat. Dengan
demikian pasien akan merasa aman, nyaman serta rasa stress yang dialami akan
berkurang (Budiannur, 2014).
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2.5 Kerangka Teori

1. Fisik

Dampak operasi:

Pra Operasi

Proses

Praoperatif

keperawatan

2. Psikologis

(Aliftitah

Suprayitno, 2017)

dan

1. Pengkajian

2. Diagnosa

3. Perencanaan
dan Implementasi
4. Intervensi

5. Evaluasi

(Smeltzer dan Bare, 2006;
Potter dan Perry, 2012)

Perilaku Caring Perawat

29

A

Komponen caring:

Harapan dan kepercayaan

Pemecahan masalah

ONoaRwWdE

Lingkungan psikologis

9. Pemenuhan kebutuhan dasar

Sensitivitas diri dan orang lain
Saling percaya dan saling bantu
Menerima ungkapan positif-negatif

Sistem nilai humanistik dan alturistik

Proses pengajaran transpersonal

10. Faktor eksistensial fenomenologis

(Arrohmah, 2017)

Gambar 2.3 Kerangka Teori

A 4

A

Cemas

A 4

Tingkat Kecemasan:

1. Ringan
2. Sedang
3. Berat
4. panik
(Stuart, 2016)

Faktor yang mempengaruhi
kecemasan
operasi:
1. Usia
2. Jenis kelamin

3. Tingkat pendidikan
4. Jenis operasi

5. Status ekonomi
(Mulugeta,dkk., 2018)

pasien  pra
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Perilaku  caring
menurut 10 faktor
Watson dengan 4 indikator:
1. Assurance
2. Knowledge and skill
3. Respectfull
4. Connectedness

(Sangkala dkk., 2018)

perawat
karatif

| Tingkat
"| kecemasan pra
operasi

Ringan

Keterangan:
: diteliti

— : diteliti

3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis penelitian adalah jawaban sementara dari pertanyaan penelitian yang
harus dibuktikan melalui sebuah penelitian (Sugiyono, 2015). Hipotesis dalam
penelitian ini adalah dengan hipotesis alternatif (Ha) yaitu ada hubungan antara
perilaku caring perawat dengan tingkat kecemasan pasien pra operasi di Rumah
Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember. Ha diterima apabila hasil p value < a

dan Ha ditolak apabila hasil yang diperoleh p value > a. Pada penelitian ini nilai o

yang digunakan adalah 0,05.

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

Sedang

Berat
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif korelasi
menggunakan pendekatan cross sectional. Menurut Nursalam (2016) cross
sectional artinya jenis penelitian yang penekanan waktu pengukuran/observasi
data variabel independen dan dependen hanya dilakukan satu kali pada satu saat.
Berdasarkan analisis termasuk penelitian korelasi, yaitu menganalisa hubungan
antara perilaku caring perawat dengan tingkat kecemasan pasien pra operasi di RS
Baladhika Husada Jember. Variabel perilaku caring perawat dan variabel tingkat
kecemasan pada pasien pra operasi diambil datanya dan diukur pada satu kali

waktu.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi merupakan sejumlah subyek yang mempunyai karakteristik
tertentu. Populasi target adalah gambaran populasi umum. Dalam penelitian ini
yang termasuk populasi target adalah pasien pra operasi. Populasi terjangkau
merupakan bagian dari populasi target yang dibatasi tempat dan waktu. Populasi
terjangkau penelitian ini adalah pasien pra operasi yang berada di ruang perawatan
bedah Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember yang terdata pada Maret
2020. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh Amila (2019) di
Ruang Mawar Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember diketahui rata-
rata pasien operasi setiap bulan adalah 86 orang.

4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah bagian (sub set) dari populasi yang dipilih dengan cara
tertentu hingga dianggap dapat mewakili populasinya. Sampel terdiri dari dua
yaitu sampel terpilih dan sampel yang diteliti. Sampel terpilih merupakan bagian
dari populasi terjangkau yang direncanakan untuk diteliti langsung yang

memenuhi kriteria pemilihan. Dalam penelitian ini yang merupakan sampel
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terpilih pasien pra operasi ruang perawatan bedah RS. Tingkat 111 Baladhika
Husada Jember yang memenuhi kriteria inklusi. Untuk sampel yang diteliti yaitu
subyek yang benar mengikuti penelitian sampai selesai.

Dalam menghitung jumlah sampel penelitian, peneliti menggunakan rumus
Lemeshow, yaitu:

- z2.N.p.q
- d2(N—-1)+z2% .p.q

n

Keterangan;
n= perkiraan besar sampel
N= perkiraan besar populasi
z= nilai standar normal 1,96
d= tingkat kesalahan yang digunakan yaitu 0,1
p= perkiraan proporsi (jika tidak diketahui 50%)
q=1-p
Perhitungan sampel sebagai berikut:

N.z2.p.q
T (N—1)+z2 .p.q
86. 1,962.0,5.0,5
T 012(86— 1) + 1,962 .0,5.0,5
86 . 0,9604
"= 0,85 + 0,9604
82,5944
"= 18101
n =45,6
n =146

Berdasarkan perhitungan didapatkan hasil jumlah sampel yaitu 46 orang.

4.2.3 Teknik Sampling Penelitian
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah non
probability sampling dengan cara purposive sampling. Puposive sampling adalah

teknik sampling yang penentuan sampel dengan cara menetapkan ciri-ciri khusus
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sesuai dengan tujuan penelitian. Dalam hal ini penentuan sampel dari jumlah

pasien pra operasi selama bulan Maret 2020.

4.2.4 Kriteria Subjek Penelitian
Kriteria dalam pengambilan sampel ada dua yaitu:

a. Kiriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah ciri-ciri atau karakteristik yang perlu dipenuhi oleh
setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012).
Yang termasuk kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:

1) Pasien yang dijadwalkan menjalani operasi;

2) Pasien yang bersedia menjadi responden;

3) Berusia 18-65 tahun;

4) Pasien yang telah berada di rawat inap minimal satu hari;

5) Mampu diajak berkomunikasi dengan baik.
b. Kriteria Ekslusi

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subyek yang tidak
memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2016).
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:

1) Pasien operasi darurat;

2) Pasien dengan keterbatasan fisik seperti buta dan tuli.

4.3 Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di Ruang Mawar Rumah Sakit Tingkat 11l Baladhika

Husada Jember.

4.4 Waktu Penelitian
Tahap pengerjaan skripsi dilakukan dari bulan September 2019 sampai
Agustus 2020. Penyusunan proposal dimulai pada bulan September 2019 sampai

bulan November 2019. Pada bulan Desember 2019 peneliti melakukan seminar
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proposal. Penelitian dilakukan bulan Maret 2020. Pembuatan laporan dan sidang

hasil penelitian serta publikasi ilmiah dilakukan bulan Agustus 2020.

4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan penjelasan mengenai variabel yang
digunakan dalam penelitian yang bertujuan untuk memudahkan pembaca dalam
memahami dan mengartikan penelitian agar tidak terjadi perbedaan pengertian
(Nursalam, 2016). Pada penelitian ini terdiri dari variabel perilaku caring perawat
dan tingkat kecemasan pasien pra operasi. Definisi operasional disajikan pada
tabel 4.1
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Tabel 4.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Variabel Caring adalah rasa 1. Assurance, Kuesioner Caring  Interval 1. Mean
Independen:  kepedulian yang 2. Knowledge dan Behavior 2. Standar Deviasi
Caring dilakukan perawat skill, Inventory
kepada pasien saat 3. Respectfull, (CBI-24) Nilai mean skor yang
melakukan asuhan 4. Connectedness tinggi  menunjukkan
keperawatan pre persepsi perilaku
operatif caring yang tinggi
(Afaya dkk., 2017)
Variabel Kecemasan adalah 1. Ketegangan State-Anxiety Ordinal ~ Skala kecemasan:
Dependen:  perasaan takut atau 2. Kecemasan Inventory 1. 21-39 =ringan
Tingkat khawatir yang dirasakan 3. Gugup (S-Al) 2. 40-59 = sedang
Kecemasan seseorang ketika akan 4. Ketakutan 3. 60-79= berat

menjalani pembedahan

(Khalili dkk., 2020)
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4.6 Teknik Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data
a. Data primer

Data primer adalah sumber data yang secara langsung memberikan data kepada
pengumpul data (Sugiyono, 2015). Sumber data pada penelitian didapatkan dari
hasil pengisian kuesioner kepada pasien pra operasi di Ruang Mawar Rumah Sakit
Tingkat 11l Baladhika Husada Jember. Data primer ini meliputi karakteristik
responden yang mencakup umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, penghasilan
tiap bulan dan jenis operasi. Data primer lainnya yaitu tingkat kecemasan pasien.
b. Data sekunder

Data sekunder adalah sumber data yang didapatkan dari pihak lain atau secara
tidak langsung (Sugiyono, 2015). Pada penelitian ini data sekunder didapat dari
data di Ruang Mawar Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember yang
meliputi data jumlah pasien, dan jadwal operasi.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data adalah proses pendekatan kepada subjek dan
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian
(Nursalam, 2016). Teknik pengumpulan data meliputi:
a. Peneliti mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada bidang akademik
Fakultas Keperawatan Universitas Jember dan mendapatkan nomor surat
587/UN25.1.14/LT/2020. Surat tersebut kemudian diberikan kepada LP2M dan
didapatkan surat ijin penelitian dari LP2M dengan nomor 505/UN25.3.2/LT/2020.
Setelah surat ijin selesai, kemudian diteruskan kepada Direktur Rumah Sakit
Tingkat Il Baladhika Husada Jember. Surat ijin penelitian dari Rumah Sakit
Tingkat 11l Baladhika Husada Jember diperoleh dengan nomor B/141/11/2020
yang selanjutnya ditujukan kepada Kepala Ruang Mawar ;
b. Peneliti menyerahkan surat izin penelitian kepada Kepala Ruang Mawar
Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember serta melakukan koordinasi
terkait pasien pra operasi untuk dijadikan sampel berdasarkan kriteria yang di

tetapkan. Peneliti menyampaikan tujuan penelitian dan penyamaan persepsi;
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c. Peneliti mengecek jadwal operasi yang telah tertera di ruang perawat dan
melakukan penyaringan berdasarkan kriteria inklusi;

d. Peneliti memperkenalkan diri ke pasien dan melakukan kontrak;

e. Pasien yang terpilih menjadi responden akan diberikan penjelasan tentang
manfaat, tujuan dan mekanisme penelitian;

f. Pasien yang setuju akan diberikan lembar consent untuk ditanda tangani dan
diberikan kesempatan bertanya jika ada yang belum dipahami;

g. Peneliti memberikan kuesioner karakteristik responden, kuesioner CBI-24 dan
kuesioner S-Al dengan waktu pengisian 10-15 menit;

h. Jika pasien mengalami kesulitan dalam pengisian peneliti membantu
menjelaskan dengan bahasa yang sederhana;

i. Pengisian kuesioner dilakukan di Ruang Mawar Rumah Sakit Tingkat IlI
Baladhika Husada Jember. Kuesioner yang telah diisi kemudian dikumpulkan dan
akan dicek oleh peneliti untuk melihat kelengkapan jawaban;

Jj. Setelah semua data diperoleh, langkah terakhir adalah pengolahan data.

4.6.3 Alat Pengumpulan Data
a. Instrumen Karakteristik Pasien

Instrumen karakteristik penelitian adalah kuesioner yang berisi data
karakteristik responden seperti umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status
ekonomi dan jenis operasi.
b. Instrumen Perilaku Caring Perawat

Pada variabel perilaku caring perawat, peneliti menggunakan kuesioner CBI-

24. Kuesioner CBI-24 berisi 24 butir pernyataan yang disusun berdasarkan 10
faktor karatif Watson dengan 4 indikator yaitu assurance, knowledge and skill,
respectfull, dan connectedness. CBI-24 dipilih karena cocok dengan penelitian
yang dilakukan pada ruang bedah, selain itu instrumen CBI-24 juga membutuhkan
waktu terpendek dalam pengisian, bahasa yang konsisten, lebih ringkas, mudah
dipahami, mudah dianalisa, dan dapat digunakan untuk penelitian korelasional
(Respati, 2012). Kuesioner menggunakan skala Likert dengan nilai 1 hingga 6.

Nilai yang diberikan terhadap pernyataan yang ada pada kuesioner yaitu, nilai
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1=tidak pernah, 2=hampir tidak pernah, 3= kadang-kadang, 4=sering, 5= hampir

selalu, dan 6=selalu. Nilai rata-rata total dan rata-rata per indikator diperoleh

dengan membagi skor total dengan jumlah item, nilai yang didapatkan berada

antara skala 1 hingga 6 (Ergezen dkk., 2020). Rata-rata skor yang tinggi

menunjukkan semakin tinggi perilaku caring perawat (Aydin dan Bjork, 2019).
Tabel 4.2 Blue Print Kuesioner CBI-24

No. Indikator Favorable Unfavorable Total
1.  Assurance 16,17,18,20,21,22,23,24 - 8
2. Knowledge and skill 9,10, 11, 12,15 - 5
3. Respectful 1,3,5,6,13, 19 - 6
4.  Connectedness 2,47,8,14 - 5
Jumlah 24

Sumber : Sangkala dkk. (2018)
c. Instrumen kecemasan

Pada variabel kecemasan pasien pra operasi peneliti menggunakan Kuesioner
S-Al yang telah dimodifikasi oleh Qur’ana 2012. Kuesioner State Anxiety
Inventory digunakan karena kecemasan yang diteliti adalah kecemasan
menghadapi situasi tertentu yaitu sebelum menjalani operasi. State Anxiety
Inventory didasarkan pada indikator ketegangan, kecemasan, kekhawatiran, dan
kegugupan. Penelitian ini menggunakan kuesioner S-Al atau State Anxiety
Inventory karena pada kuesioner tidak terdapat pernyataan fisiologis pasien
sehingga tidak keliru antara respon kecemasan dengan dampak fisik dari penyakit
yang diderita, selain itu State Anxiety Inventory digunakan karena kecemasan
yang muncul karena adanya suatu penyebab pada waktu tertentu yaitu menjelang
pasien menjalani operasi. Kuesioner terdiri dari 20 pernyataan. Setiap pernyataan
yang diberikan skor 4 untuk pilihan sangat merasakan, skor 3 untuk jawaban
cukup merasakan, skor 2 untuk sedikit merasakan, dan skor 1 untuk jawaban tidak
merasakan. Skor ini digunakan untuk item yang mengindikasi kecemasan. Untuk
item ketiadaan kecemasan penilaian dilakukan secara kebalikannya (Qur’ana,
2012). Skor total SAI berkisar antara 20 hingga 80 dengan nilai minimum 20 yang
menggambarkan ketiadaan kecemasan sedangkan skor 80 menunjukkan

kecemasan tertinggi. Interpretasi kecemasan dibagi menjadi tiga kategori yaitu
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kecemasan ringan dengan skor 21-39, kecemasan sedang dengan 40-59 dan 60-79
menunjukkan kecemasan berat (Khalili dkk., 2020).

Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner State Anxiety Inventory

No. Indikator Favorable Unfavorable Total
1 Ketegangan 3,12 10, 11, 15 5
2. Kecemasan 46,14 5,19 5
3. Kegugupan 13,18 2,8 4
4 Kekhawatiran 7,9,17, 1,16, 20 6
Jumlah 20

Sumber : Qur’ana (2012)

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas
Penelitian ini menggunakan instrumen kuesioner CBI-24 untuk mengukur

perilaku caring perawat dan kuesioner S-Al yang telah dimodifikasi oleh Qur’ana
(2012) untuk mengukur kecemasan pasien pra operasi. Selanjutnya peneliti
melakukan uji validitas dan reliabilitas kembali pada kuesioner CBI-24 dan S-Al
di RSD Balung Jember dengan 30 responden.
a. Uji Validitas

Uji validitas adalah uji keandalan kuesioner dalam mengumpulkan data.
Instrumen yang digunakan harus tepat dengan apa yang diukur (Nursalam, 2016).
Instrumen penelitian dilakukan uji validitas menggunakan korelasi produk
pearson (r). Instrumen dikatakan valid jika r hitung > r tabel dan dikatakan tidak
valid jika r hitung < r tabel dengan taraf signifikansi 5% (Matondang, 2009).

Berdasarkan hasil perhitungan dengan SPSS didapatkan hasil bahwa

kuesioner caring (CBI-24) dikatakan valid jika r hitung > r tabel dengan tingkat
kemaknaan 5% (r=0,361). Hasil uji validitas didapatkan bahwa semua pernyataan
kuesioner dikatakan valid dengan nilai r hitung berkisar 0,40 hingga 0,83.
Sedangkan pada kuesioner S-Al (r=0,361) didapatkan hasil r hitung berkisar 0,55
sampai 0,88 sehingga semua item pernyataan dinyatakan valid.
b. Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas merupakan kesamaan hasil pengukuran yang dilakukan dalam
waktu yang berbeda meskipun berkali-kali (Nursalam, 2016). Uji reliabilitas
dikatakan reliabel jika pada alat ukur nilai alpha Cronbach > 0,6 (Arikunto,
2016).
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Dari hasil uji reliabilitas kuesioner CBI-24 didapatkan nilai koefisien alpha
cronbach adalah 0,92 sehingga instrumen CBI-24 dapat dikatakan reliabel. Pada
kuesioner S-Al didapatkan nilai alpha cronbach didapatkan nilai 0,96 sehingga
kuesioner S-Al dapat dikatakan reliabel.

Tabel 4.4 Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner CBI-24

No Indikator Jumlah  Total qurelation/ Alpha
' Item r hitung Cronbach
1 Assurance 8 0,43-0,62 0,75
2 Knowledge and skill 5 0,45-0,69 0,69
3 Respectful 6 0,40-0,61 0,75
4 Connectedness 5 0,42-0,83 0,72
CBI-24 24 0,40-0,83 0,92

Tabel 4.5 Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner S-Al

No Indikator Jumlah  Total qurelation/ Alpha
) Item r hitung Cronbach
1 Ketegangan 5 0,57-0,88 0,85
2  Kecemasan 5 0,60-0,87 0,89
3 Kegugupan 4 0,55-0,87 0,75
4 Kekhawatiran 6 0,68-0,87 0,89
S-Al 20 0,55-0,88 0,96

4.7 Pengolahan Data
4.7.1 Editing

Editing adalah memeriksa kembali daftar pertanyaan yang telah diserahkan
kepada pengumpul data. Pemeriksaan berupa kelengkapan jawaban, keterbacaan
tulisan maupun relevansi jawaban (David dan Djamaris, 2018). Pada penelitian
ini, peneliti memeriksa kelengkapan data yang telah terkumpul yang meliputi
karakteristik responden, hasil jawaban kuesioner perilaku caring perawat dan
kecemasan pasien pre operasi. Apabila terdapat kuesioner yang masih belum terisi
atau tidak sesuai dengan petunjuk pengisian kuesioner maka responden akan

diminta untuk melengkapi data kembali.

4.7.2 Coding
Coding adalah mengklasifikasi jawaban dari responden ke dalam bentuk

angka atau bilangan (David dan Djamaris, 2018). Pada penelitian ini, peneliti
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menandai jawaban responden dengan kode berupa angka. Pembagian usia
didasarkan pada kategori umur menurut Departemen Kesehatan RI tahun 2009.
Tabel 4.6 Coding Data

No. Pilihan Jawaban Kode
1. Usia
18-25 tahun 1
26-45 tahun 2
46-65 tahun 3
2. Jenis Kelamin
Laki-laki .
Perempuan 2
3. Pendidikan
Tidak Sekolah 1
SD/Sederajat 2
SMP/Sederajat 3
SMA/Sederajat 4
Diploma/Perguruan Tinggi 5
4, Penghasilan
<Rp 2.100.000,00 1
> Rp 2.100.000,00 2

4.7.3 Entry/Processing
Entry atau processing adalah memasukkan data dari kuesioner ke dalam
program komputer agar dapat diproses dan dianalis (David dan Djamaris, 2018).

Pada penelitian ini, peneliti memasukkan data penelitian menggunakan program

SPSS.

4.7.4 Cleaning

Cleaning adalah pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan untuk
memeriksa apakah ada kesalahan atau tidak (David dan Djamaris, 2018).
Cleaning pada penelitian ini meliputi pengecekan data ulang pada karakteristik
responden, hasil kuesioner CBI-24 dan S-Al serta menghapus data-data yang tidak

dibutuhkan pada setiap variabel.
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4.8 Analisis Data
4.8.1 Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui karakteristik dari masing-
masing variabel yang diteliti. Data kategorik seperti jenis kelamin, usia, tingkat
pendidikan, jenis operasi, penghasilan dianalisis menggunakan persentase.
4.8.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan uji statistik yang digunakan untuk menganalisis
dua variabel yang diperkirakan memiliki hubungan. Skala pengukuran untuk
mengukur tingkat caring adalah skala interval dan tingkat kecemasan
menggunakan skala ordinal. Penelitian ini menggunakan uji Kendall’s Tau b. Uji
Kendall’s Tau b adalah uji non parametrik yang digunakan untuk mengetahui
hubungan dua variabel dengan masing-masing skala data ordinal ataupun salah
satu skala nominal dan rasio. Uji Kendall’s Tau b dipilih karena memiliki
beberapa kelebihan diantaranya p value yang lebih akurat dengan jumlah sampel
yang kecil dan distribusi Kendall’s Tau b memiliki sifat statistik yang lebih baik
(Lani, 2010).

4.9 Etika Penelitian
4.9.1 Prinsip Menghargai Hak Asasi Manusia (Respect Human Dignity)

Pada prinsip ini responden memiliki hak untuk mengikuti atau menolak
menjadi responden dalam penelitian. Pada penelitian ini peneliti harus
memberikan penjelasan secara rinci kepada responden tentang tujuan atau manfaat
penelitian. Kemudian peneliti memberikan kesempatan kepada pasien untuk
memutuskan bersedia atau tidak menjadi responden penelitian. (Nursalam, 2016).

Pada penelitian diterapkan prinsip menghargai hak orang lain dengan cara
menjelaskan mengenai maksud serta tujuan kepada responden dengan
menggunakan lembar informed. Selanjutnya peneliti memberikan lembar consent
untuk ditandatangani kepada responden yang bersedia mengikuti penelitian.
Peneliti memberikan waktu sepenuhnya kepada responden dalam pengisian

kuesioner.
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4.9.2 Kerahasiaan (Confidentiality)

Peneliti harus menjaga privasi responden dan kerahasiaan baik informasi
atau masalah dalam penelitian (Nursalam, 2016). Pada penelitian ini prinsip
kerahasiaan dilakukan peneliti dengan menjaga identitas pasien yang bersedia
menjadi responden. ldentitas responden akan diganti menggunakan anonim yang
berupa kode dan inisial nama responden. Selain itu peneliti juga tidak
menyebarluaskan mengenai data, informasi, serta identitas pasien yang menjadi
responden penelitian. Hasil kuesioner yang didapatkan dari responden disimpan
disimpan di tempat tertutup dan dibuka saat diperlukan untuk kepentingan
penelitian. Selanjutnya peneliti juga menyamarkan foto responden yang diambil

untuk kepentingan dokumentasi.

4.9.3 Keadilan (Justice)

Peneliti memperlakukan responden secara adil atau tanpa membeda-
bedakan sejak awal hingga akhir penelitian (Nursalam, 2016). Pada penelitian ini,
peneliti tidak membeda-bedakan responden dalam hal apapun saat proses
penelitian, tidak merugikan responden, jujur dan hati-hati. Selama proses
pengambilan data, peneliti membacakan setiap item pertanyaan pada kuesioner
dan menjawab sesuai penilaian subjektif atau pilihan pasien tanpa memprovokasi

dan merubah jawaban pasien.

4.9.4 Kemanfaatan (Benefience)

Saat melakukan penelitian, peneliti meyakinkan responden bahwa tidak
akan terjadi kerugian dalam bentuk apapun pada saat dilakukannya penelitian
(Nursalam, 2016). Pada penelitian ini, peneliti menyampaikan manfaat yang
didapatkan pasien pre operasi yaitu untuk mengetahui hubungan antara perilaku
caring dengan kecemasan pasien pre operasi serta penelitian tidak akan
menimbulkan risiko apapun dikarenakan responden hanya mengisi kuesioner yang

diberikan peneliti.
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6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan tentang hubungan perilaku caring perawat

dengan tingkat kecemasan pasien pra operasi di Rumah Sakit Tingkat IlI

Baladhika Husada Jember, peneliti dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut:

a. Usia responden paling banyak berada pada usia 46-65 tahun (54,3%). Jenis
kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki dengan persentase
56,5%. Pendidikan terakhir responden terbanyak adalah SMA/Sederajat
(43,5%). Penghasilan <Rp 2.100.000,00 lebih banyak daripada > Rp
2.100.000,00 dengan persentase 73,9%. Jenis operasi terbanyak yaitu soft
tumor tissue (28,3%)

b. Sebagian besar pasien pra operasi memiliki persepsi perilaku caring perawat
yang tinggi dengan nilai mean 4,79.

c. Kecemasan terbanyak dirasakan pasien pra operasi adalah tingkat kecemasan
sedang dengan persentase 47,8%.

d. Terdapat hubungan dengan arah negatif antara perilaku caring perawat dengan
tingkat kecemasan pasien pra operasi Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika
Husada Jember dengan p value 0,002 dan nilai korelasi Kendall Tau b (t)
adalah -0,375.

6.2 Saran

Saran peneliti berdasarkan hasil dan pembahasan pada penelitian ini adalah
sebagai berikut:
a. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian selanjutnya diharapkan meneliti mengenai faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi penilaian caring menurut pasien pra operasi dengan metode
kualitatif. Hal ini juga dapat dikaitkan dengan aspek caring yang paling
dibutuhkan dan penerapan caring dalam kondisi pandemi COVID-19 di ranah

keperawatan perioperatif. Penelitian selanjutnya juga diharapkan dengan jumlah
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sampel yang lebih besar sehingga dapat lebih menginterprestasikan fenomena
yang terjadi.
b. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan

Hasil penelitian dapat dijadikan sumber rujukan dalam proses pembelajaran
serta meningkatkan pendidikan mengenai caring dan bentuk penerapannya dari
awal pendidikan sehingga ketika telah bekerja memiliki kemampuan yang baik
dalam berhubungan dengan pasien.
c. Bagi Perawat

Perawat diharapkan lebih mengoptimalkan perilaku caring terutama dalam hal
connectedness atau keterikatan antara pasien dan perawat secara kontinu serta
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan yang professional sehingga
kecemasan pasien yang akan menjalani operasi dapat menurun dan proses operasi
hingga setelah operasi berjalan dengan lancar.
d. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

Pihak Rumah Sakit diharapkan dapat melakukan upaya dalam peningkatan dan
pembinaan kemampuan caring perawat sehingga dapat meminimalkan kecemasan
pasien.
e. Bagi Masyarakat

Masyarakat diharapkan mengetahui tentang perilaku caring perawat serta
mengerti dan memahami tentang prosedur operasi sehingga dapat menimbulkan

rasa aman untuk meminimalkan kecemasan yang dirasakan.
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Lampiran 1 Lembar Informed KODE RESPONDEN:

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Mutiara Dwi Elvandi

NIM : 162310101181

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat  :JIn. Mastrip 3 No 34A Sumbersari

Bermaksud akan melaksanakan penelitian tentang “Hubungan Perilaku
Caring Perawat dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pra Operasi di Rumah Sakit
Tingkat III Baladhika Husada Jember”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara perilaku caring perawat dengan tingkat kecemasan pada pasien
pra operasi. Prosedur penelitian membutuhkan waktu 10-15 menit untuk mengisi
kuesioner yang akan saya berikan. Pada penelitian ini, peneliti memberikan
kuesioner Caring Behavior Inventory dan State Anxiety Inventory.

Sehubungan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan Anda untuk menjadi
responden dalam penelitian ini. Penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak
yang merugikan Anda sebagai responden. Segala informasi akan dijaga
kerahasiaannya dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika Anda tidak
bersedia menjadi responden, maka tidak akan ada ancaman bagi Anda dan
keluarga. Jika bersedia menjadi responden, maka saya mohon kesediaan untuk
menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan serta menjawab
kuesioner yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesediaannya menjadi

responden saya ucapkan terima kasih.

Mutiara Dwi Elvandi
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KODE RESPODEN:

PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : e
Usia

Alamat L. PR

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dari:

Nama : Mutiara Dwi Elvandi

NIM : 162310101181

Program Studi  : llmu Keperawatan Universitas Jember

Judul : Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Tingkat

Kecemasan Pasien Pra Operasi di Rumah Sakit Tingkat 111

Baladhika Husada Jember

Setelah saya membaca dan menerima penjelasan mengenai tujuan, prosedur

dan manfaat penelitian, maka saya telah memhami prosedur penelitian tidak akan
memberikan dampak dan risiko kepada subjek penelitian. Kerahasiaan dijamin

sepenuhnya oleh peneliti.

Dengan ini saya menyatakan secara sadar dan sukarela bersedia menjadi
responden penelitian serta menjawab pertanyaan dengan sebenarnya, persetujuan
ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Jember, .................. 2020


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Lampiran 3 Kuesioner Demografi

79

KODE RESPONDEN:

DATA DEMOGRAFI

Petunjuk Pengisian:

1. Bacalah dengan teliti setiap bagian dalam kuesioner ini.

2. lsilah titik-titik yang tersedia dengan seuai jawaban

3. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Bapak/ibu sesuai dengan kondisi

yang dialami dan lingkari pada jawaban yang dipilih

Karakteristik Demografi Responden
1. Usia

a. 18- 25 tahun

b. 26-45 tahun

C. 46-65 tahun
2. Jenis kelamin

a. Laki-laki

b. Perempuan
3. Pendidikan terakhir

a. Tidak sekolah

b. SD/Sederajat

c. SMP/Sederajat

d. SMA/Sederajat

e. Diploma/Perguruan Tinggi
4. Penghasilan

a. <Rp.2.100.000,00

b. > Rp.2.100.000,00
5. Jenis Operasi e
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Lampiran 4 Kuesioner Caring Behavior KODE RESPONDEN:
Inventory (CBI-24)

KUESIONER PERILAKU CARING PERAWAT

Petunjuk Pengisian:

1. Bacalah semua pernyataan dengan teliti

2. Jawablah pernyataan sesuai dengan keadaan yang sebenarnya. Apabila ada
pernyataan atau cara pengisian yang tidak dimengerti dapat ditanyakan
kepada peneliti.

3. Beri tanda check list (\) pada kolom sesuai dengan kondisi yang dirasakan
saat ini dengan pilihan jawaban tidak pernah (TP), hampir tidak pernah
(HTP), kadang-kadang (KD), biasanya (BS), sering (S), dan selalu (SL).

4. Keterangan pilihan jawaban:

Tidak Pernah (TP) :Pernyataan tidak pernah dilakukan oleh

perawat (0%)
Hampir Tidak Pernah (HTP) :Pernyataan hampir tidak pernah dilakukan oleh
perawat (1-24%)

Kadang-kadang (KD) :Pernyataan jarang dilakukan atau kadang-
kadang dilakukan oleh perawat (25-50%)

Biasanya (BS) :Pernyataan biasanya dilakukan oleh perawat
(51-74%)

Sering (S) : Pernyataan sering dilakukan oleh perawat (75-
99%)

Selalu (SL) :Pernyataan selalu dilakukan oleh perawat

(100%)
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No.

Pernyataan

TP

HTP

KD

BS

SL

Perawat mendengarkan keluhan,
perasaan dan masukan pasien
dengan penuh perhatian

Perawat memberikan instruksi atau
mengajari pasien tentang penyakit
yang diterapinya

Perawat melayani pasien sebagai
seorang individu dan menghormati
hak-hak pasien, menghargai
keinginan pasien

Perawat  menghabiskan  waktu
bersama pasien

Perawat memberikan dukungan
kepada pasien seperti memberikan
motivasi kepada pasien supaya
sembuh, memberi pujian kepada
pasien untuk mampu memberikan
perawatan mandiri

Perawat menunjukkan rasa empati
atau  mengidentifikasi masalah
pasien (perawat menanyakan apa
yang dirasakan pasien, apa yang
bisa dibantu)

Perawat membantu pasien untuk
meningkatkan  perilaku  sehat
(seperti  mengedukasi perawatan
mandiri)

Perawat sabar dan tak kenal lelah
dalam merawat pasien

Perawat mengetahui cara
menyuntik, memasang infuse, dll

10

Perawat penuh percaya diri di
hadapan pasien

11.

Perawat menunjukkan pengetahuan
dan kemampuan yang professional

12.

Perawat mampu menggunakan alat
secara kompeten

13.

Perawat memberikan kesempatan
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No. Pernyataan TP | HTP | KD | BS SL
kepada pasien untuk
mengekspresikan perasaaan dan
pengobatan yang diberikan

14. | Perawat mengikutsertakan pasien
dan keluarga dalam perawatan

15. | Perawat menjaga  kerahasiaan
informasi pasien

16. | Perawat kembali ke pasien secara
sukarela

17. | Perawat berbicara dengan pasien

18. | Perawat menganjurkan  pasien
untuk memanggil jika ada masalah

19. | Perawat menemui pasien selama
dinas baik dibutuhkan atau tidak
(minimal 2 kali selama dinas)

20. | Perawat merespon secara cepat
terhadap panggilan pasien

21. | Perawat membantu mengurangi
rasa sakit pasien

22. | Perawat menunjukkan perhatian
kepada pasien seperti menanyakan
keadaan, keluhan yang dialami saat
menemui pasien

23. | Perawat memberikan pengobatan
atau perawatan secara tepat

24. | Perawat meringankan  keluhan

pasien

Sumber : Zulkarnaen (2017)
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KODE RESPONDEN:

KUESIONER KECEMASAN

Petunjuk Pengisian:

1. Bacalah semua pernyataan dengan teliti. Jawablah pernyataan sesuai dengan
keadaan yang sebenarnya. Apabila ada pernyataan atau cara pengisian yang
tidak dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti.

2. Beri tanda check list (\) pada kolom sesuai dengan kondisi yang dirasakan
saat ini dengan pilihan jawaban:

Tidak merasakan (TS): Anda tidak merasakan sama sekali (0-25%)
Sedikit merasakan (S):  Anda lebih banyak tidak merasakan atau sesekali
merasakan hal tersebut (26-50%)
Cukup merasakan (C):  Anda lebih banyak merasakan atau hampir setiap
waktu merasakan (51-75%)
Sangat merasakan (SS): Anda merasakan hal tersebut setiap waktu (76-
100%)
No. Pernyataan TS SS
1. | Saya merasa tenang menunggu waktu operasi
tiba
2. | Saya merasa terlindungi karena perawat
memberikan yang terbaik untuk kesembuhan
saya
3. | Saya merasa tegang selama menjalani perawatan
di rumah sakit
4. | Saya merasa tertekan dengan kondisi saya saat
ini
5. | Saya merasa tentram karena mendapat dukungan
dari keluarga dan teman untuk menjalani operasi
6. | Saya merasa kesal dengan keadaan saya saat ini
7. | Saya merasa khawatir jika operasi saya tidak

berhasil
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No. Pernyataan TS SS
8. | Saya merasa puas saat perawat memberikan
penjelasan tentang operasi yang akan dijalani

9. | Saya merasa takut akan prosedur operasi

10. | Saya merasa nyaman dengan perhatian perawat

11. | Saya merasa percaya diri dengan operasi
penyakit saya bisa sembuh

12. | Saya merasa gugup bila perawat menanyakan
kesiapan saya untuk operasi

13. | Saya merasa gelisah memikirkan operasi yang
akan saya jalani

14. | Saya merasa tidak dapat memutuskan sesuatu
saat ini

15. | Saya merasa santai untuk menghadapi operasi

16. | Saya merasa cukup dengan keadaan saya saat ini

17. | Saya merasa khawatir tentang perubahan fisik
saya setelah operasi

18. | Saya merasa bingung dengan kondisi saya saat
ini

19 | Saya merasa kuat dan bisa menghadapi operasi

20. | Saya merasa senang dengan operasi penyakit

saya segera sembuh

Sumber: Qur’ana (2012)
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Lampiran 6 Lembar Uji Etik
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Lampiran 7 Surat ljin Validitas dan Reliabilitas

Kepada :
Nomor : 045/ 323 /35.09.611/11/2020 Yth. Sdr. MUTIARA DEWI ELVANDI
Sifat : Biasa
Lampiran : Di -

Perihal . U|I Validitas & Reliabilitas
JEMBER

Menunjuk surat rekomendasi dari Badan Kesatuan Bangsa Dan
Politik Nomor : 072/212/415/2020 tanggal, 27 Januari 2020 perihal
melakukan ljin Uji Validitas & Reliabilitas Saudara:

Nama : MUTIARA DEWI ELVANDI

NIM : 162310101181

Program Studi : Fakultas Keperawatan Universitas Jember
Keperiuan : Melaksanakan Uji Validitas & Reliabilitas

tentang: “Hubungan Perilaku Caring Perawat
dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pra Operasi
di Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada
Kabupaten Jember”

Tanggal © 01-02-2020 s/d 29-02-2020

Dengan ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami menyetujui
Uji Validitas & Reliabilitas di RSD Balung dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Kegiatan Uji Validitas & Reliabilitas yang dilakukan tidak
mengganggu pelaksanaan tugas pelayanan di RSD Balung.

2. Dalam melakukan Uji Validitas & Reliabilitas mematuhi
ketentuan yang berlaku di RSD Balung.

3. Kegiatan Uji Validitas & Reliabilitas yang dilakukan sesuai
dengan kepentingan dan tujuan yang telah di tentukan.

4. Setelah kegiatan Uji Validitas & Reliabilitas dimohon
melakukan presentasi

5. Hasil Uji Validitas & Reliabilitas disampaikan kepada Rumah
Sakit secara tertulis.

Demikian untuk menjadikan maklum dan atas perhatiannya
disampaikan terima kasih.

i enataTk 1/ d
NIP. 19660919 200701 2 010

Tembusan Yth.

1. Dekan Fak. Keperawatan Universitas Jember,
2. Sdr. Yang Bersangkutan;

3. Arsip;
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DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH MALANG
RUMAH SAKIT TINGKAT Iil BALADHIKA HUSADA
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Jember 2L Februari 2020

Nomor :B /14| 11/2020
Klasifikasi : Biasa
Lampiran -
Perihal : Permohonan ijin penelitian
Kepada
Yth. Ketua Lembaga Penelitian dan
Pengabdian Masyarakat
Universitas Jember
di
Jember
1. Berdasarkan surat Ketua Lembaga Penelitan dan Pengabdian Masyarakat

Universitas Jember nomor 5058/UN25.3.1/LT/2020 tanggal 3 Februari 2020 tentang

permohonan ijin penelitian.

2. Sehubungan dasar tersebut di atas, diberitahukan bahwa Rumkit Tk. Ill Baladhika
Husada memberikan ijin untuk melaksanakan penelitian bagi mahasiswa Fakultas limu

Keperawatan Universitas Jember atas nama :

a. nama : Mutiara Dwi Elvandi

b. nim 1162310101181

c. institusi : Fakultas Keperawatan Universitas Jember

d. alamat . JI. Kalimantan 37 Jember

e. judul : Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Tingkat Kecemasan

Pasien Pra Operasi di Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada

Jember
f.  waktu : bulan Februari s.d Maret 2020
3. Demikian mohon dimaklumi.

Tembusan :

1. Kakesdam V/Brawijaya.

2. Dandenkesyah 05.04.03. Malang.

3. Kaurtuud Rumkit Tk.lll Baladhika
Husada.

4. Ketua Timkordik Rumkit Tk.lll Baladhika

Husada.

4.!“ llA‘* ;

: --:uuummwk
o
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Lampiran 9 Surat Selesai Penelitian

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

SURAT KETERANGAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Ns. Anisah Ardiana, M Kep., Ph.D
NIP  : 19800417 200604 2 002
Sebagai dosen pembimbing utama, menerangkan bahwa mahasiswa Fakultas Keperawatan

Universitas Jember:

Nama : Mutiara Dwi Elvandi
NIM 1162310101181
Jurusan : Ilmu Keperawatan
Fakultas : Keperawatan

Telah melakukan penelitian tugas akhir untuk dengan judul “Hubungan Perilaku Caring
Perawat dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pra Operasi di Rumah Sakit Tingkat III
Baladhika Husada”.

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Jember, Juli 2020

Dosen Pembimbing Utama

’

i
Ns. Anisah Ardiana, M.Kep., Ph.D
NIP 19800417 200604 2 002
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Lampiran 10 Lembar Bimbingan

Nama
NIM

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER

: Mutiara Dwi Elvandi
: 162310101181
Dosen Pembimbing I : Ns. Anisah Ardiana, M.Kep., Ph.D
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Nama
NIM

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER

: Mutiara Dwi Elvandi
: 162310101181
Dosen Pembimbing I1: Ns. Kholid Rosyidi Muhammad Nur, S.Kep., MNS

Tanggal Aktivitas Rekomendasi TTD
9 - & pa@grag haus
/‘5”0@1 kdﬂ\\t(&\ \GW In e
. kan na
bekaka e P
Tawlolnkan  malen A
korguttay  pal
o ki dlagan Aot
-2
Ukus
kerwutas Rpkan youwaan bab
bab /- 3 v don 2
/ . ~Tubstan aloran
lo-208 bonuttac? pan atat uky
by 4 - feshiuvepnn Tawpel
7
Loy ke
%
o=

91


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Nama
NIM

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

: Mutiara Dwi Elvandi

1162310101181

FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER

Dosen Pembimbing II : Ns. Kholid Rosyidi Muhammad Nur, S.Kep., MNS
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