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ABSTRACT

Anxiety is the confusion, fear to something will happen which is caused by something
which not clear and related by uncertain feeling and powerless. At the preface study
at RSD dr Soebendi Jember in May 2010, the researcher got information that 80%
pre operation patient get the anxiety. Because of pre operation anxiety can give the
bad effect to patient, so it needs something do to reducing that anxiety, which called
deep breathing relaxation technique. The aim of this research is to know the effect of
giving deep breathing relaxation technique to the level of anxiety of pre operation
patient in medical room at RSD dr Soebandi Jember. This research is Pre
experimental with the research design ome group pre test and post test, The
population of this research are all pre operation patient in medical room RSD dr
Soebandi for Oktober 2010. Sampling technique of this research is quota sampling
with the total smpling are 30 people. The analysis use statistic non parametric, is
called Wilcoxon. Based from the result of wilcoxon signed ranks test, got p value
0,0001. P< (0,0001<0,03),it means there is effect of giving deep breathing
relaxation technique to the level of anxiety of pre operation patient in medical
roomat RSD dr Soebandi., so researcher hopes that deep breathing can be used to
reduce the level of anxiety.

Key words :deep breathing relaxation technique, level of anxiety, pre operation
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PENDAHULUAN

Kecemasan adalah kekhawatiran
yang tidak jelas dan menyebar, yang
berkaitan dengan perasaan yang tidak
pasti dan tidak berdaya, keadaan emosi
ini tidak memiliki obyek yang spesifik
(Stuart, 2007). Menurut Kaplan & Sadock
(2010), kecemasan adalah respon terha-

dap suatu ancaman yang sumbernya

tidak diketahui, internal, samar-samar
atau konfliktual. Kecemasan dapat juga
diartikan sebagai perasaan takut yang
tidak jelas dan tidak didukung oleh
situasi. Ketika merasa cemas, individu
merasa tidak nyaman atau takut atau
mungkin memiliki firasat akan ditimpa
malapetaka, padahal ia tidak mengerti
emosi

mengapa yang mengancam
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tersebut terjadi. Tidak ada obyek yang
dapat diidentifikasi sebagai stimulus
kecemasan (Comer,1992 dalam Videbeck
2008). Kecemasan merupakan respon
individu terhadap suatu keadaan yang
tidak menyenangkan dan dialami oleh
makhluk hidup dalam keadaan sehari—
hari (Suliswati et al, 2005).

Seseorang yang mengalami ke-
cemasan akan merasa tidak enak dan
takut yang tidak jelas. Perasaan tidak
berdaya dan tidak adekuat dapat terjadi,
disertai rasa terasing dan tidak aman
(Smeltzer & Bare, 2002). Hal ini juga
dapat terjadi pada setiap orang termasuk
seseorang yang akan mengalami ope-
rasi. Menurut Carpenito (1999), 90%
pasien pra operasi berpotensi meng-
alami kecemasan. Pasien yang akan
menghadapi pembedahan selalu diling-
kupi oleh ketakutan, termasuk ketakutan
akan ketidaktahuan, kematian, keta-
kutan akan anastesi, dan kanker.

Kekhawatiran mengenai kehilang-
an waktu kerja, kemungkinan kehi-
langa;}l pekerjaan, tanggung jawab
mendukung keluarga, dan ancaman
ketidakmampuan permanen yang lebih
jauh, memperberat ketegangan emosio-
nal yang sangat hebat yang diciptakan
oleh prospek pembedahan (Smeltzer &
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Bare, 2002). Menurut Potter & Perry
(2005), terdapat berbagai alasan yang
menyebabkan ketakutan atau kecemas-
an pasien dalam menghadapi pembe-
dahan antara lain adalah takut nyeri
setelah pembedahan, takut terjadi per-
ubahan fisik, menjadi buruk rupa dan
tidak berfungsi normal (body image),
takut menghadapi ruang operasi, takut
mati pada saat dibius atau tidak akan
sadar lagi, dan takut operasi akan gagal.

Kecemasan pra operasi merupa-
kan suatu respon antisipasi terhadap
suatu pengalaman yang dapat dianggap
pasien sebagai suatu ancaman terhadap
perannya dalam hidup, integritas tubuh
atau bahkan kehidupannya sendiri
(Smeltzer & Bare, 2002). Tindakan
operasi atau pembedahan bagi pasien
merupakan tindakan yang memiliki
risiko tinggi, sehingga tindakan operasi
ini merupakan pengalaman yang sulit
bagi hampir semua pasien yang akan
menjalaninya. Berbagai kemungkinan
buruk dapat terjadi, dan hal ini akan
membahayakan bagi pasien. Maka tidak
heran jika seringkali pasien dan keluar-
ganya menunjukkan sikap yang agak
berlebihan dengan kecemasan yang
mereka alami (Sjamsuhidajat & Jong,

1997). Dalam keadaan cemas, tubuh
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akan memproduksi hormon kortisol
secara berlebihan yang akan berakibat
meningkatkan tekanan darah, dada
sesak, serta emosi yang tidak stabil.

Akibat dari kecemasan pasien pra
operasi yang sangat hebat, maka ter-
dapat kemungkinan bahwa operasi tidak
dapat dilaksanakan karena pada pasien
yang mengalami kecemasan sebelum
operasi akan muncul kelainan seperti
tekanan darah yang meningkat sehingga
apabila tetap dilakukan operasi akan
dapat mengakibatkan penyulit terutama
dalam menghentikan perdarahan dan
bahkan setelah operasi pun akan meng-
ganggu proses penyembuhan (Sjamsu-
hidajat & Jong, 1997).

Keperawatan pra operatif merupa-
kan tahapan awal dari keperawatan peri
operatif. Kesuksesan tindakan pembe-
dahan secara keseluruhan sangat
tergantung pada fase ini. Hal ini dise-
babkan fase ini merupakan awalan yang
menjadi landasan untuk kesuksesan
tahapan—tahapan berikutnya (Baradero
et al, 2009). Mengingat dampak kece-
masan pada pasien menjelang pembe-
dahan dapat mengganggu pelaksanaan
operasi, maka perlu dilakukan tindakan
yang dapat mengurangi kecemasan pada

pesien pra operasi. Tindakan yang dapat

dilakukan untuk mengurangi kecemasan
tersebut dapat dilakukan dengan teknik
farmakologis dan non farmakologis.
Teknik farmakologis merupakan teknik
yang dilakukan dengan cara pemberian
obat-obatan atau pemberian medikasi,
sedangkan teknik non farmakologis
merupakan teknik yang dilakukan tanpa
menggunakan obat-obatan atau medi-
kasi. Salah satu dari teknik non farma-
kologis yang dapat dilakukan untuk
mengurangi tingkat kecemasan adalah
teknik relaksasi nafas dalam.

Nafas dalam merupakan tindakan
yang memiliki tujuan untuk merelaksasi
otot dan memulihkan kecemasan,
mengurangi  kegiatan otot pernafasan
yang tidak terkoordinasi, menurunkan
frekuensi pernapasan, dan menurunkan
beban kerja pernafasan (Nurachmah,
2000). Hal ini juga dapat dibuktikan
dari penelitian yang pernah dilakukan
oleh Norontoko tentang teknik relaksasi
nafas dalam dengan posisi alternatif
berbaring yang dapat menstabilkan te-
kanan darah pada pasien stroke he-
morrhagik fase sub-akut di Irna medik
penyakit saraf di RSUD dr Soetomo
Universitas Airlangga. Nafas dalam
Juga merupakan salah satu strategi

paling aman, lebih efektif, dan tidak
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mahal untuk menjaga ekspansi paru
(Fink & Hunt, 1999 dalam Kozier &
Erb, 2009). Selain itu, dari berbagai
teknik relaksasi yang ada, latihan nafas
dalam menjadi metode relaksasi yang
termudah. Metode ini mudah dilakukan
karena pernafasan itu sendiri merupakan
tindakan yang kita lakukan secara nor-
mal tanpa perlu berfikir atau merasa
ragu (National Safety Council, 2004
dalam Ghandi 2010).

Berdasarkan hasil studi pendahu-
luan yang dilakukan oleh peneliti di
Ruang Bedah RSD dr. Soebandi Kabu-
paten Jember, didapatkan informasi
bahwa jumlah pasien yang menjalani
operasi pada bulan Januari hingga April
2010 sebanyak 972 pasien (bulan
Januari 207 pasien, bulan Februari 167
pasien, bulan Maret 400 pasien, dan
bulan April sebanyak 198 pasien), dan
dari hasil wawancara peneliti dengan 12
orang perawat (yang berasal dari ruang
bedah wanita, ruang bedah umum,
ruang bedah khusus, dan ruang bedah
ortopedi) didapatkan informasi bahwa
hampir 80% dari pasien yang akan
menjalani operasi tersebut mengalami
kecemasan.

Selain itu, peneliti juga melaku-

kan wawancara dengan 10 orang pasien
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yang akan menjalani operasi (dari ruang
bedah wanita, ruang bedah umum,
ruang bedah khusus dan ruang bedah
ortopedi). Dari wawancara tersebut,
didapatkan informasi bahwa 60% pasien
mengalami  kecemasan mulai dari
tingkat ringan sampai berat, dengan
rincian cemas ringan sebanyak 3 orang,
cemas sedang 2 orang, dan cemas berat
sebanyak 1 orang. Dari jumlah kecemas-
an yang cukup besar tersebut, tindakan
yang dilakukan untuk mengurangi kece-
masan hanya berupa pemberian informasi
pembedahan dan teknik distraksi yaitu
dengan mengalihkan perhatian pasien,
walaupun teknik ini terkadang juga
dinilai kurang memberikan hasil yang
optimal. Berdasarkan beberapa uraian
diatas, maka peneliti sangat tertarik
untuk melakukan serangkaian penelitian
tentang pengaruh teknik relaksasi nafas
dalam terhadap tingkat kecemasan
pasien pra operasi di Ruang Bedah RSD
dr. Soebandi Kabupaten Jember.

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian yang dilaku-
kan adalah penelitian Pre eksperimental
dengan desain penelitian one group pretest
and postest. Pada rancangan penelitian

ini hanya terdapat satu kelompok
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sampel yaitu pasien pra operasi. Sampel
penelitian akan dikaji tingkat kecemas-
annya terlebih dahulu (pretest) kemu-
dian diberikan perlakuan berupa teknik
relaksasi nafas dalam. Setelah diberikan
teknik relaksasi nafas dalam, peneliti
mengkaji kembali tingkat kecemasan
dari sampel tersebut (postest).

Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan non probabi-
lity sampling. Non probability sampling
adalah teknik yang tidak memberi
kesempatan yang sama bagi anggota
populasi untuk dapat dipilih menjadi
sampel. Pendekatan teknik non proba-
bility sampling ini dengan quota sam-
pling. Quota sampling adalah teknik
penentuan sampel dari populasi yang
mempunyai ciri—ciri tertentu sampai
jumlah atau kuota yang diinginkan oleh
2006).
sampel dalam penelitian ini adalah 30

peneliti  (Sugiyono, Jumlah
sampel.

Alat pengumpulan data yang di-
gunakan untuk penelitian ini adalah
kuesioner. Pada variabel tingkat kece-
masan menggunakan kuesioner Self
Anxiety Rating Scale (SAS) untuk me-
lihat tingkat kecemasan pasien sebelum
dan sesudah diberikan teknik relaksasi

nafas dalam yang terdiri 20 soal yang

terdiri dari skala yang paling banyak
atau umumnya ditemukan sebagai
karakteristik dari kecemasan (5 afektif
dan 15 gejala somatik). Lima soal
merupakan gejala positif dan 15 soal
merupakan gejala yang negatif. Skor
SAS diberi skor dengan menilai tiap
soal untuk menghasilkan jumlah skor
antara 20-80. Pada penggunaan skala
SAS peneliti tinggal memilih dengan
memberi tanda check list (V) pada
pilihan jawaban yang telah tersedia.
Skala yang digunakan terdiri dari 4
pilihan jawaban yaitu tidak pernah,
kadang-kadang, sering, dan selalu yang
masing-masing pilihan jawaban diberi
nilai 1 hingga 4.

Analisa data untuk mengetahui
adanya pengaruh teknik relaksasi nafas
dalam
kecemasan dilakukan dengan meng-

terhadap penurunan tingkat
gunakan uji komparasi Wilcoxon signed
ranks test dengan tingkat kepercayaan
95% (p<0,05).

HASIL PENELITIAN
Data Tingkat kecemasan pasien
pra operasi sebelum dilakukan teknik

relaksasi nafas dalam
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Pasien Pra Operasi Sebelum
Dilakukan Teknik Relaksasi Nafas Dalam di Ruang Bedah RSD dr
Soebandi tanggal 9 Oktober-16 Oktober 2010

Tingkat kecemasan Jumlah (orang) Persentase (%)
1. Tidak ada cemas(20) 0
2. Cemas ringan (21-44) 6,7
3. Cemas sedang (45-59) 64 56,7
4. Cemas berat (60-74) 11 36,7
5. Panik (75-80) 0 0
Total 30 100

Sumber: Data Primer (2010)

Berdasarkan pada tabel 1 tentang
distribusi  frekuensi tingkat kecemasan
pasien pra operasi sebelum dilakukan
teknik relaksasi nafas dalam, dapat dike-
tahui bahwa sebagian besar pasien pra

operasi mengalami kecemasan sedang,

yaitu sebanyak 17 orang atau sekitar
56,7% dari total pasien pra operasi.

Tingkat kecemasan pasien pra ope-
rasi sesudah dilakukan teknik relak-

sasi nafas dalam

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Pasien Pra Operasi Sesudah
Dilakukan Teknik Relaksasi Nafas Dalam di Ruang Bedah RSD dr
Soebandi tanggal 9 Oktober-16 Oktober 2010

Tingkat kecemasan Jumlah (orang)  Persentase (%)
1. Tidak ada cemas(20) 0 0
2. Cemasringan (21-44) 15 50
3. Cemas sedang (45-59) 11 36,7
4. Cemas berat (60-74) 13.3
5. Panik (75-80) 0 0

Total 30 100
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Berdasarkan pada tabel 2. tentang

distribusi frekuensi tingkat kecemasan’

pasien pra operasi sesudah dilakukan
teknik relaksasi nafas dalam, dapat
diketahui  bahwa

kecemasan pasien pra operasi adalah

sebagian  besar

kecemasan ringan, yaitu sebesar 15
orang, atau sekitar 50% dari total pasien

pra operasi.

Perbedaan tingkat kecemasan pasien
pra operasi sebelum dan sesudah
diberikan teknik relaksasi nafas dalam
Untuk  mengetahui  perbedaan
tingkat kecemasan pasien pra operasi
sebelum sesudah diberikan teknik relaksasi
nafas dalam di Ruang Bedah RSD dr
Soebandi Kabupaten Jember digunakan uji
Wilcoxon. Hasil dari uji tersebut dapat
dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 3. Perbedaan Tingkat Kecemasan Berdasarkan Kuesioner SAS Pada Pasien
Pra Operasi Sebelum dan Sesudah Diberikan Teknik Relaksasi Nafas Dalam
di Ruang Bedah RSD dr Soebandi tanggal 9 Oktober-16 Oktober 2010

Sebelum dilakukan nafas Sesudah

dilakukan  nafas

Tingkat dalam dalam
Kecemasan
n % n %
1. Tidak ada 0 0 0 0
Cemas(20)
2. Ringan (21-44) 2 6,7 15 50
3. Sedang (45-59) 17 56,7 11 36,7
4. Berat (60-74) 11 36,7 4 13,3
5. Panik (75-80) 0 0 0 0
Wilcoxen P value 0,0001

Sumber: data primer (2010)

Berdasakan pada tebel 3. tentang
perbedaan tingkat kecemasan pada
pasien pra operasi sebelum dan sesudah

diberikan teknik relaksasi nafas dalam,

didapatkan nilai uji beda wilcoxon yaitu
0,0001 (p<0,005). Pengambilan kepu-
tusan dilakukan dengan melihat derajat
kemaknaan (¢=0,05).
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Tabel 4. Wilcoxon Signed Ranks Test

Spirulina, Vol 7, No. 2, Juni 2012

Mean Sum
of
Rank Ranks
Sesudah perlakuan- Negatif Ranks 12.00
Sebelum perlakuan 23(a) 276.00
Positif Ranks .00 .00
0(b)
Ties
7(c)
Total 30

a. Sesudah Perlakuan < Sebelum Perlakuan
b. Sesudah Perlakuan > Sebelum Perlakuan
c¢. Sesudah Perlakuan = Sebelum Perlakuan

Tabel 4 menunjukkan perbanding-
an tingkat kecemasan pada pasien pra
operasi sebelum dan sesudah diberikan
teknik relaksasi nafas dalam, terdapat 23

Tabel 5. Test Statistics

orang dengan tingkat kecemasan yang
lebih rendah sesudah diberikan teknik
relaksasi nafas dalam daripada sebelum
diberikan teknik relaksasi nafas dalam.

Sesudah perlakuan-Sebelum
perlakuan o
Z -4.212 (a)
Sig. (2-tailed) .0001
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Tabel 5. menunjukkan bahwa hasil
uji wilcoxon diperoleh nilai significancy
0,0001 (p<0,05), maka Ho ditolak Ha
diterima yang berarti ada pengaruh
pemberian teknik relaksasi nafas dalam
terhadap tingkat kecemasan pasien pra
operasi di Ruang Bedah RSD dr
Soebandi Kabupaten Jember.

PEMBAHASAN

Tingkat kecemasan pasien pra operasi
sebelum dilakukan teknik relaksasi
nafas dalam

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan pada 30 responden yang
akan menjalani operasi, didapatkan data
bahwa tingkat kecemasan ringan dialami
oleh 2 orang (6,7%), tingkat kecemasan
sedang dialami oleh 17 responden
(56,7%), sedangkan tingkat kecemasan
berat dialami oleh 11 responden (36,7).
Berdasarkan data tersebut dapat kita
ketahui bahwa sebagian besar pasien
pra operasi mengalami tingkat kece-
masan sedang. .

Kecemasan merupakan _suaiu ke-
khawatiran yang tidak jelas dan menye-
bar, yang berkaitan dengan perasaan yang
tidak pasti dan tidak berdaya, keadaan
emosi ini tidak memiliki obyek yang

spesifik (Stuart, 2007). Seseorang yang

mengalami ‘' kecemasan akan merasa
tidak enak dan takut yang tidak jelas.
Perasaan tidak berdaya dan tidak ade-
kuat dapat terjadi, disertai rasa terasing
dan tidak aman (Smeltzer & Bare,
2002). Hal ini juga dapat terjadi pada
setiap orang termasuk seseorang yang
akan mengalami operasi. Menurut
Carpenito (1999), 90% pasien pra ope-
rasi berpotensi mengalami kecemasan.
Pasien yang akan menghadapi pembe-
dahan selalu dilingkupi oleh ketakutan,
termasuk ketakutan akan ketidaktahuan,
kematian, ketakutan akan anastesi, dan
kanker.

Pasien dengan tingkat kecemasan
sedang, memungkinkan individu untuk
berfokus pada hal yang penting dan me-
ngesampingkan hal yang lain. Ansietas
ini  mempersempit lapang persepsi
individu.

Individu mengalami tidak perha-
tian yang selektif, namun dapat ber-
fokus pada lebih banyak area jika
diarahkan untuk melakukannya. Respon
fisik yang terjadi pada ansietas sedang
berupa peningkatan tanda—tanda vital,
dilatasi pupil, tubuh mulai berkeringat.
Selain itu, nada suara juga tinggi dan
bergetar, kewaspadaan dan ketegangan

meningkat, sering berkemih, sakit



110

képala, pola tidur berubah, dan mengala-
mi nyeri punggung. Hal ini dimungkin-
kan terjadi karena pasien baru pertama
kali mengalami operasi. Pernyataan ini
sesuai dengan teori yang dikemukakan
oleh Kaplan & Sadock (dalam Lutfa &
Maliya, 2008) yang menyatakan bahwa
pengalaman awal pasien dalam pengo-
batan merupakan pengalaman—penga-
laman yang sangat berharga yang terjadi
pada individu terutama untuk masa—
masa yang akan datang. Pengalaman
awal ini sebagai bagian penting dan
bahkan sangat menentukan bagi kondisi
mental individu di kemudian hari.
Faktor usia juga dapat mempe-
ngaruhi tingkat kecemasan pasien.
Menurut Kaplan & Sadock (dalam
Lutfa & Maliya, 2008), gangguan kece-
masan dapat terjadi pada semua usia,
sebagian besar kecemasan terjadi pada
umur 21-45 tahun. Berdasarkan hasil
penelitian didapatkan bahwa sebagian
besar usia responden adalah 31-40
tahun yaitu sebanyak 11 orang atau
sebesar 36,7%, pada usia 21-30 tahun
sebanyak 5 orang atau sebesar 16,7%,
pada usia 41-50 tahun sebanyak 7 orang
atau sebesar 23,3%, sedangkan pada
usia 51-60 tahun juga sebanyak 7 orang

atau sebesar 23,3%. Berdasarkan data
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tersebut dapat kita ketahui, bahwa
hampir sebagian besar responden yang
berada dalam rentang usia 21-45 tahun
mengalami kecemasan. Hal ini dapat
disebabkan karena pada rentang usia
tersebut, seseorang biasanya lebih per-
hatian pada pengejaran pekerjaan dan
sosial. Selain itu, pada usia tersebut
tuntutan kehidupan juga cukup besar.
Pernyataan tersebut sesuai dengan teori
yang disampaikan oleh Potter & Perry
(2005), bahwa selama periode ini
individu mencoba untuk membuktikan
status sosio ekonominya.

Beberapa faktor lain yang dapat
mempengaruhi tingkat kecemasan se-
seorang diantaranya adalah tingkat
pendidikan dan pekerjaan. Berdasarkan
hasil penelitian didapatkan data bahwa
sebagian besar tingkat pendidikan dari
responden adalah sekolah dasar (SD)
yaitu sebanyak 15 orang atau sebesar
50% dari jumlah keseluruhan respon-
den. Tingkat pendidikan merupakan
salah satu faktor yang juga penting
dalam mcmpcngarul;l_i tingkat kecemas-
an seseorang. Tingkat pendidikan yang
cukup akan lebih mudah dalam
mengidentifikasi stressor dalam diri
sendiri maupun dari luar dirinya. Selain

itu, dengan tingkat pendidikan yang
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rendah seperti yang terjadi pada respon-
den, maka kemampuan meraka berpikir
atau merasionalkan sesuatu hal atau pun
peristiwa tentunya juga rendah. Hal ini
sesuai dengan teori yang menyatakan
bahwa pendidikan bagi setiap orang
memiliki arti masing-masing. Pendi-
dikan pada umumnya berguna dalam
merubah pola pikir, pola bertingkah
laku dan pola pengambilan keputusan
(Notoatmodjo, 2000).

Pada diagnosa medis, dapat di-
ketahui bahwa diagnosa medis yang
paling banyak adalah hernia inguinalis
lateral, yaitu sebanyak 8 orang atau
sekitar 26,7%. Selain itu, terdapat juga
diagnosa medis seperti Ca kolon, Ca
buli, Hemnia inguinalis lateral, Ca
mammae, appendisitis, struma dan batu
ginjal. Diagnosa—diagnosa medis tersebut
tentunya juga dapat mempengaruhi
kecemasan pasien pra operasi karena
akibat yang ditimbulkannya. Kecemasan
yang ditimbulkan dapat juga disebabkan
karena akibat dari operasi yang dapat
mengganggu konsep diri dari seseorang.
Hal ini sesuai dengan teori yang menya-
takan bahwa perawatan di rumah sakit,
penyakit, pembedahan, perpisahan dari
keluarga, dan faktor lainnya dapat juga
mempengaruhi konsep diri. Misalnya,

amputasi anggota gerak atau payudara
dapat mengakibatkan perubahan citra
tubuh (Potter & Perry, 2005).

Setiap perubahan dalam kese-
hatan dapat menjadi stressor yang mem-
pengaruhi konsep diri (Potter & Perry,
2005). Dengan adanya perubahan yang
dapat ditimbulkan oleh operasi, hal ini
dapat menjadi stressor bagi pasien
menjelang operasi, dan dapat memicu
timbulnya kecemasan. Akan tetapi,
setiap individu memiliki respon yang
berbeda pula dalam menghadapi stres-
sor pada dirinya. Menurut Potter &
Perry (2005), persepsi tentang stressor
adalah faktor penting yang mem-
pengaruhi respon terhadap stressor
tersebut. Semua orang mengetahui pola
perilaku yang biasanya memberikan
cara untuk menghadapi atau meng-
adaptasi adanya stressor tersebut, de-
ngan demikian dapat memberikan
metode koping terhadap stressor di
masa yang akan datang. Berdasarkan
pernyataan tersebut, mekanisme koping
individu memiliki peranan yang penting
dalam mempengaruhi respon seseorang
terhadap adanya stressor apapun.

Pada jenis pekerjaan, didapatkan
data bahwa sebagian besar besar peker-
jaan responden adalah petani, yaitu
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sebesar 50 orang atau sebesar 50%
dengan jumlah pengahasilan per bulan
sebagian besar adalah kurang dari lima
ratus ribu. Hal ini dapat menjadi faktor
pemicu munculnya kecemasan pada
pasien pra operasi karena dimungkinkan
pada pasien dengan pendapatan yang
rendah, tentunya selain mereka berpikir
mengenai operasi yang akan mereka
jalani, mereka juga akan berpikir me-
ngenai biaya-biaya yang akan mereka
keluarkan. Sunaryo (2004) menyatakan
bahwa pendapatan nantinya akan me-
nentukan mekanisme koping dalam
menghadapi suatu stressor. Selain itu,
terdapat juga teori yang menyatakan
bahwa status sosial ekonomi juga ber-
kaitan dengan pola gangguan psikiatrik.
Berdasarkan hasil penelitian Durham
(dalam Lutfa & Maliya, 2008) diketahui
bahwa masyarakat kelas sosial ekonomi
rendah prevalensi psikiatriknya lebih
banyak. Jadi, keadaan ekonomi yang
rendah atau tidak memadai dapat mem-
pengaruhi peningkatan kecemasan pada
klien yang akan menghadapi pembe-
dahan.

Tingkat kecemasan pasien pra ope-
rasi sesudah dilakukan teknik relak-

sasi nafas dalam
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Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan pada pasien pra operasi
setelah dilakukan teknik relaksasi nafas
dalam, didapatkan data bahwa sebagian
besar tingkat kecemasan yang dialami
oleh pasien pra operasi adalah tingkat
kecemasan ringan yaitu sebanyak 15
orang atau sebesar 50% dari jumlah
keseluruhan responden. Sedangkan,
yang tadinya jumlah pasien pra operasi
yang mengalami kecemasan berat
sebesar 11 orang, setelah diberikan
teknik relaksasi nafas dalam tingkat
kecemasan yang berat, berkurang men-
jadi 4 orang atau sebesar 13,3%. Respon
fisik yang terjadi pada ansietas ringan
berupa ketegangan otot yang ringan,
sadar akan lingkungan atau sedikit
gelisah, dan penuh perhatian.

Berdasarkan hasil data tersebut,
dapat kita ketahui bahwa teknik relak-
sasi nafas dalam dapat mengurangi
kecemasan. Hal ini sesuai dengan teori
yang menyatakan bahwa tindakan ini
dilakukan dengan tujuan untuk merelak-
sasi otot dan memulihkan kccemz;s:an,
mengurangi kegiatan otot pernafasan
yang tidak terkoordinasi, menurunkan
frekuensi pernafasan, dan menurunkan
beban kerja pernafasan (Nurachmah,

2000). Selain itu, tujuan dari nafas
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dalam adalah untuk mencapai ventilasi
yang lebih terkontrol dan efisien serta
untuk mengurangi kerja bernafas,
meningkatkan inflasi alveolar maksimal,
meningkatkan relaksasi otot, menghi-
langkan ansietas, menyingkirkan pola
aktifitas otot-otot pernafasan yang tidak
berguna, tidak terkoordniasi, melambat-
kan frekuensi pernafasan, mengurangi
udara yang terperangkap serta mengu-
rangi kerja bernafas (Smeltzer & Bare,
2002).

Data hasil penelitian menun-
jukkan bahwa terdapat pula beberapa
pasien pra operasi yang kece-
masannya tetap atau tidak berubah,
hal ini dapat disebabkan oleh be-
berapa faktor seperti yang telah
disebutkan sebelumnya, yaitu usia,
penghasilan dan pekerjaan, serta
faktor—faktor yang lain. Selain itu,
faktor yang mungkin dapat berpe-
ngaruh adalah mekanisme koping.
Seperti yang kita ketahui, bahwa
mekanisme koping setiap individu itu
berbeda, dan dapat mempengaruhi cara
seseorang berespon terhadap sesuatu.
Pernyataan ini didukung juga oleh
penelitian yang telah dilakukan oleh
Inayah & Nur (2008) tentang hubungan

kecemasan dengan mekanisme’ ko-
ping. Berdasarkan penelitian tersebut,
didapatkan hasil bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara
tingkat kecemasan dengan mekanisme
koping.

Menurut Keliat (dalam Ihda-
niyati & Nur, 2008), koping adalah
cara yang dilakukan individu dalam
menyelesaikan masalah, menyesuai-
kan diri dengan perubahan dan respon
terhadap situasi yang mengancam.
Mekanisme koping yang adaptif me-
rupakan suatu usaha yang dilakukan
individu dalam menyelesaikan masa-
lah akibat adanya stressor atau te-
kanan yang bersifat positif, rasional,
dan konstruktif. Sedangkan meka-
nisme koping maladaptif merupakan
suatu usaha yang dilakukan individu
dalam menyelesaikan masalah akibat
adanya stressor atau tekanan yang
bersifat negatif, merugikan dan des-
truktif serta tidak dapat menyele-
saikan masalah secara tuntas. Berda-
sarkan peneTitian yang dilakukan oleh
Ihdaniyati & Nur (2008), didapatkan
hasil bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat kecemasan

dengan mekanisme koping.
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Pengaruh pemberian teknik relaksasi
nafas dalam terhadap tingkat kece-
masan pasien pra operasi

Berdasarkan hasil uji wilcoxon sign
ranks test yang telah dilakukan untuk
mengukur tingkat kecemasan pasien
menggunakan skala SAS (Self Anxiety
Rating-Scale), didapatkan tingkat signi-
fikansi (p-value) sebesar 0,0001<0,05
(alpha). Dengan demikian, dalam uji
tersebut menunjukkan untuk hipotesa nol
(Ho) yang menyatakan bahwa tidak ada
pengaruh pemberian teknik relaksasi
nafas dalam terhadap tingkat kecemasan
pasien pra operasi di Ruang Bedah RSD
dr Soebandi Kabupaten Jember tidak
dapat diterima. Sebaliknya, hipotesis
alternatif yang menyatakan bahwa ada
pengaruh pemberian teknik relaksasi
nafas dalam terhadap tingkat kecemasan
pasien pra operasi di Ruang Bedah RSD
dr Soebandi dapat diterima. Data tingkat
kecemasan yang dianalisa pada uji
wilcoxon adalah nilai kecemasannya,
bukan berdasarkan pengkategoriannya.
Jadi walaupun secara pengkategorian
kecemasannya sama-sama ringan, sedang
ataupun berat akan tetapi nilainya tidak
sama.

Berdasarkan  hasil dari  uji

wilcoxon signed ranks test, didapatkan
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hasil bahwa teknik relaksasi nafas
dalam berpengaruh terhadap tingkat
kecemasan pasien pra operasi, hal ini
dibuktikan dengan terjadinya penurunan
tingkat kecemasan pada sebagian besar
pasien pra operasi. Dari 11 pasien pra
operasi yang mengalami kecemasan
berat, kini berkurang menjadi 4 orang
saja. Selain itu, dari 17 pasien pra
operasi yang mengalami kecemasan
setelah  dilakukan teknik
relaksasi nafas dalam hanya tinggal 11

sedang,

orang saja. Dan sisanya beralih ke
kecemasan ringan yaitu sebanyak 15
orang, atau sekitar 50% dari total pasien
pra operasi.

Hasil penelitian tersebut menun-
jukkan bahwa hasil penelitian tentang
pengaruh pemberian teknik relaksasi
nafas dalam terhadap tingkat kecemasan
pasien pra operasi sesuai dengan teori
yang menyatakan bahwa tindakan ini
dilakukan dengan tujuan untuk mere-
laksasi otot dan memulihkan kecemas-
an, mengurangi kegiatan otot perna-
fasan yang tidak terkoordinasi, menu-
runkan frekuensi pernafasan, dan
menurunkan beban kerja pernafasan
(Nurachmah, 2000). Selain itu, hasil
penelitian tentang pengaruh pemberian

teknik relaksasi nafas dalam terhadap



@engaruhi Pemberian Tekpik Relaksasi ... Nurfika Asmaningrum, Ak, 115

tingkat kecemasan pasien pra operasi
juga sesuai dengan hasil penelitian yang
pernah dilakukan oleh Abdul Ghofur &
Eko Purwoko (2007) tentang pengaruh
teknik nafas dalam terhadap perubahan
tingkat kecemasa pada ibu persalinan
kala I di pondok bersalin Ngudi Saras
Trikilan Kali Jambe Sragen. Berdasar-
kan hasil penelitian tersebut, didapatkan

hasil bahwa terdapat pengaruh yang

pemberian teknik nafas dalam terhadap
tingkat kecemasan pada ibu yang
menjalani persalinan kala I sebelum
diberikan teknik nafas dalam dan
sesudah diberikan teknk nafas dalam.
Nafas dalam dapat meningkatkan
supplai  oksigen melalui mekanisme
peningkatan alveolar ventilasi. Peningkat-
an alveolar oksigen menstimuli rileks otot
halus arteriol yang menyebabkan vasodi-
latasi dan peningkatan aliran darah alveoli.
Sehingga terpelihara proses metabolisme
aerobik yang secara adekuat dapat me-
ningkatkan tingkat perfusi oksigen mito-
kondria yang berdampak pada peningkatan
produktivitas
(ATP). Adekuat ATP diperlukan untuk
memfasilitasi influk dan exfluk Ca*+
intraseluler yang akan memelihara
mekenisme  relaksasi  otot  skeletal
(Solomon, 1990 dalam Norontoko 2002).

adenosin  triphosphate

Pada keadaan rileks, pembuluh
darah otot rangka akan mengalami
vasodilatasi dan relaksasi sebagai
dampak dari pelepasan asetilkolin oleh
serabut kolinergik parasimpatis yang
berasal dari korteks serebri. Selain itu,
pada keadaan rileks, rangsangan-rang-
sangan yang dapat menimbulkan
kecemasan yang menuju ke hipotalamus
juga akan berkurang, sehingga rang-
sangan yang menuju ke kelenjar hipo-
fisis, khususnya hipofisis anterior juga
berkurang. Sebagai dampak dari penu-
runan rangsangan tersebut, maka pro-
duksi dari hormon ACTH pun menurun
dan diikuti dengan menurunnya sekresi
hormon adrenokortikal berupa kortisol,
sehingga kecemasan pun juga menurun
(Guyton & Hall, 2008).

Teknik relaksasi nafas dalam di-
lakukan selama 10 menit, dan dilakukan
selama 4 kali dalam sehari namun
sebelum dilakukan teknik tersebut,
peneliti mengkaji tingkat kecemasan
pasien pra operasi. Kemudie:n keesokan
harinya atau pada hari kedua, peneliti
mengkaji kembali tingkay kecemasan
yang kedua untuk mengetahui tingkat
kecemasan pasien pra operasi sesudah
diberikan teknik relaksasi nafas dalam.

Pemberian teknik relaksasi nafas dalam
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dan pengambilan data tentang tingkat

kécemasan pasien sebelum dan setelah
dilakukan teknik relaksasi nafas dalam
dilakukan oleh peneliti yang dibantu

oleh asisten penelitian yang telah dilatih

dan disamakan persepsinya dengan

peneliti.

KESIMPULAN

a.

tingkat kecemasan pasien pra operasi
di Ruang Bedah RSD dr Soebandi
Kabupaten Jember sebelum dila-
kukan teknik relaksasi nafas dalam
adalah kecemasan sedang, vyaitu
sebesar 56,7%:;

. tingkat kecemasan pasien pra operasi

di Ruang Bedah RSD dr Soebandi
Kabupaten Jember sesudah dilakukan
teknik relaksasi nafas dalam adalah

kecemasan ringan, yaitu sebesar 50%:

. terdapat perbedaan antara tingkat

kecemasan pasien pra operasi di
Ruang Bedah RSD dr Soebandi
Kabupaten Jember sebelum dan
sesudah diberikan teknik relaksasi
nafas dalam, hal ini dibuktikan
dengan nilai p=0,0001 (p<0,05).
Dengan demikian terdapat pengaruh
pemberian teknik relaksasi nafas
dalam terhadap tingkat kecemasan

pasien pra operasi di Ruang bedah
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RSD dr Soebandi Kabupaten Jember.

SARAN
a. bagi peneliti

Hasil dari penelitian ini diduga ter-
dapat banyak faktor yang mempenga-
ruhi pada saat melakukan penelitian,
sehingga diharapkan dari sini perlu
adanya penelitian lanjutan tenang
manajemen kecemasan dengan varia-

bel yang berbeda;

. bagi instansi pendidikan

Dengan adanya penelitian ini di-
harapkan bagi institusi pendidikan
dapat menjadi salah satu bahan pem-
belajaran dalam manajemen kece-
masan, sehingga dapat meningkatkan
mutu institusi pendidikan keschatan

khususnya keperawatan;

. bagi masyarakat

Diharapkan masyarakat dapat menerap-
kan teknik relaksasi nafas dalam untuk
mengatasi kecemasan, terutama kece-
masan menjelang operasi, sehingga

lebih siap dalam menjalani operasi;

. bagi instansi kesehatan

Teknik relaksasi nafas dalam diha-
rapkan dapat digunakan sebagai tera-
pi modalitas keperawatan, serta dapat
digunakan sebagai standar opera-
sional prosedur di Rumah Sakit.;
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e. bagi bidang keperawatan -
Penelitian ini dapat menguatkan teori
tentang teknik relaksasi nafas dalam,

sehingga dapat meningkatkan mutu
pelayanan asuhan keperawatan.
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