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MOTTO

Dan apabila hamba-hambaku bertanya kepadamu (Muhammad) tentang Aku,
maka sesungguhnya Aku dekat. Aku kabulkan permohonan orang yang berdoa
apabila dia berdoa kepada — Ku. Hendaklah mereka itu memenuhi perintah — ku

dan beriman kepada — Ku agar mereka memperoleh kebenaran.
(terjemahan Surat al-Bagoroh ayat 186*)

Tugas kita bukanlah untuk berhasil. Tugas kita adalah untuk mencoba, karena
dengan begitu kita menemukan dan belajar membangun kesempatan untuk

berhasil.**)

*) Departemen Agama Republik Indonesia. 2009. Al Quran dan Terjemahannya special for
women. Bandung: PT SGYMA EXAMEDIA ARKANLEEMA
**) Mario Teguh
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Hubungan Pemberian Informasi Sebelum Dilakukan Tindakan Invasif dengan
Tingkat Kecemasan Pasien Rawat Inap Di RSU dr. H. Koesnadi Kabupaten
Bondowoso (The Correlation between the Supply of Information Prior to Invasive
Action and the Anxiety level of the in-patient at H. Koesnadi General Hospital
Bondowoso Regency)

Aulia Royyani Elya

School of Nursing the University of Jember

ABSTRACT

Anxiety is one of the psychological responses shown by a patient during his
staying at hospital. Such feeling is often related to the lack of information
regarding the treatment procedures. To the in-patient, anxiety is mostly
experienced prior to invasive action like surgery. The available attempts for nurse
to reduce the patient’s anxiety level are performed through support and
motivation, as well as information, provided to the patient in order he is able to
deal with the situation, and finds the positive attitude and the best solution of the
illness he is suffering from. Encouragement is also of prime important as it may
help ease and calm the patient during the process. The objective of this research
is to analyze The correlation between the Supply of information prior to invasive
action and the anxiety level of the in-patients at H. Koesnadi General Hospital
Bondowoso Regency. This research employs cross sectional design through
analytical observational approach. This research employs 63 respondents as the
sample. Data collection technique is non probability sampling with consecutive
sampling. The result of the data is analyzed using spearman test. The result
generates P value of 0.074 (0.074> a=0.05) meaning that there is no correlation
between the Supply of information prior to invasive action and the anxiety level of
the in-patient. The result of this research reveals that the supply of information at
H. Koesnadi General Hospital is classified as moderate, as represented by the
figure of 63%. Meanwhile, the patient’s anxiety level upon being provided with
necessary information is classified as mostly mild, as represented by the figure of
73%, respectively. Hospitalization, examination, as well as the invasive action
procedures are also among the factors to cause discomfort.

Key word: anxiety, Information, invasive procedure.
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RINGKASAN
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Pasien yang masuk rumah sakit sering mengalami kecemasan dari tingkat
ringan sampai berat. Pasien sering bertanya tidak tahu tempat pelayanan dan
prosedur tindakan yang akan dilaksanakan, sebaliknya pasien yang mendapat
penjelasan menunjukkan respon yang positif. Penyebab dari kecemasan
diperkirakan karena perawat belum melaksanakan tugasnya secara optimal.
Perasaan cemas seringkali berhubungan dengan kekurangan informasi tentang
prosedur tindakan pengobatan dan perawatan, ketidaktahuan aturan dan kebijakan
Rumah Sakit. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
pemberian informasi tindakan invasif dengan tingkat kecemasan pasien rawat inap
di RSU Dr. H. Koesnadi Kabupaten Bondowoso.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan metode
observational analitik dan pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian ini
sebanyak 126 responden dengan sampel yang terdiri dari 63 responden. Teknik
pemilihan sampel yang digunakan adalah consecuitive sampling. Penelitian
dilakukan di ruang rawat inap RSU dr. H. Koeshadi Bondowoso, menggunakan
kuesioner sebagai alat pengumpul data, sehingga data yang diperoleh adalah data
primer. Uji validitas dan reliabilitas menggunakan Pearson Product Moment dan
uji Alpha Cronbach.

Hubungan pemberian informasi sebelum dilakukan tindakan invasif dengan
tingkat kecemasan pasien rawat inap di RSU dr. H. Koesnadi Kabupaten
Bondowoso, dianalisis dengan uji spearman dan didapatkan nilai p=0,074 >

a=0,05 yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara



hubungan pemberian informasi sebelum dilakukan tindakan invasif dengan
tingkat kecemasan pasien rawat inap.

Penelitian ini di harapkan dapat memberi masukan kepada rumah sakit untuk
tetap memperhatikan tugas perawat dalam menjalankan fungsi dan perannya
secara holistik sehingga respon kecemasan pasien dapat ditangani. Misalnya isi
dari informed consent yang diberikan kepada pasien tidak hanya menjelaskan
manfaat dan tujuan saja namun dapat juga ditambahkan mengenai hasil yang
diharapkan dari tindakan, perlengkapan yang dibutuhkan, lamanya prosedur,
sensasi yang terjadi selama prosedur dan cara perawatan alat setelah terpasang.
Dan tetap memperhatikan komunikasi terapuetik perawat kepada pasien seperti
tidak hanya menggunakan bahasa verbal namun jugan menggunakan bahasa non
verbal yang baik ketika berkomunikasi dengan pasien. Selain itu melihat dari
angka kecemasan pasien yang banyak berada pada tingkat sedang dan berat maka
dibutuhkan untuk perawat jiwa untuk membantu menangani dan menurunkan

kecemasan pasien.
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