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ABSTRAK

Keperawatan pre operasi merupakan tahapan awal dari tindakan keperawatan
perioperatif. Kesuksesan tindakan pembedahan secara keseluruhan sangat tergantung pada fase
ini. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
kecemasan pada pasien pre operasi di RSU GMIM Pancaran Kasih Manado. Jenis penelitian ini
menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional Study. Populasi
pada penelitian ini ialah seluruh pasien pre operasi, jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak
36 responden, dalam penelitian ini menggunakan teknik non probability sampling dengan
metode pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, instrument yang digunakan
ialah lembar kuesioner dan analisa data yang di gunakan yaitu univariat dan bivariat dengan uji
Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari sampel yang diteliti, ada hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin dengan tingkat kecemasan diperoleh nilai p = 0.009 < o = 0.05.
Tingkat pendidikan dengan tingkat kecemasan terdapat hubungan yang signifikan yaitu nilai p =
0.011 < a = 0.05. Komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi
terdapat hubungan yang signifikan yaitu nilai p = 0.003 < o = 0.05. Kesimpulan bahwa terdapat
hubungan antara jenis kelamin, tingkat pendidikan, komunikasi terapeutik dengan tingkat
kecemasan pada pasien pre operasi di RSU GMIM Pancaran Kasih Manado.
Kata kunci: karakteristik responden, komunikasi terapeutik, tingkat kecemasan.

ABSTRACT

Pre-operative nursing is an early stage of the perioperative nursing action. The success
of the overall surgical action depends heavily on this phase. The purpose of this research is to
know the factors related to anxiety in patients pre operative in the RSU GMIM Pancaran Kasih
Manado. This type of research uses quantitative research design with a Cross Sectional Study
approach. The population in this study was the entire pre-operative patient, the number of
samples in this study by 36 respondents, in this study using non probability sampling techniques
with sampling methods using purposive sampling, the instruments used are the questionnaire
sheets and the data analysis in use that is univariate and bivariate with Chi-Square test. The
results showed that from the samples studied, there was a significant relationship between the
sexes with the level of anxiety acquired grades p = 0.009 < o = 0.05. Level of education with
anxiety level there is a significant relationship that is value p = 0.011 < o, = 0.05. Therapeutic
communication with the level of anxiety in pre-operative patients there is a significant
relationship that is the value of p = 0.003 < a = 0.05. The conclusion that there is a
relationship between gender, level of education, therapeutic communication with the level of
anxiety in patients pre operative in the RSU GMIM Pancaran Kasih Manado.
Keywords: Characteristics of respondents, therapeutic communication, anxiety levels.
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PENDAHULUAN

Keperawatan pre operatif
merupakan tahapan awal dari tindakan
keperawatan perioperatif. Kesuksesan
tindakan pembedahan secara
keseluruhan sangat bergantung pada
fase ini. Hal ini disebabkan fase pre
operatif merupakan awal yang menjadi
landasan untuk kesuksesan tahapan-
tahapan berikutnya. Kesalahan yang
terjadi pada tahap ini akan berakibat
pada tahapan selanjutnya. Pengkajian
secara integral dari fungsi pasien
meliputi fungsi biologis dan psikologis
sangat diperlukan untuk keberhasilan
dan  kesuksesan  suatu  operasi
(Suprastyo, 2014).

Tindakan operasi atau
pembedahan merupakan pengalaman
yang sulit bagi hampir sebagian orang.
Berbagai kemungkinan buruk bisa saja
terjadi yang membahayakan pasien.
Maka tak heran jika pasien dan
keluarganya menunjukkan sikap yang
agak Dberlebihan dengan kecemasan
yang dialami. Kecemasan yang mereka
alami biasanya terkait dengan segala
macam prosedur asing yang harus
dijalani pasien dan juga ancaman
terhadap keselamatan jiwa akibat

prosedur pembedahan dan tindakan

pembiusan (Muslimah, 2011).

Cemas atau ansietas merupakan
kekhawatiran yang tidak jelas dan
menyebar dan  berkaitan  dengan
perasaan tidak pasti dan tidak berdaya.
Ansietas timbul sebagai respon terhadap
stres, baik objek atau keadaan. Artinya,
ansietas terjadi ketika seseorang merasa
terancam baik fisik maupun psikologis.
Efek kecemasan pasien pre operasi
berdampak terhadap jalannya operasi
(Manihing, 2013).

Perawat mempunyai peranan
yang sangat penting dalam setiap
tindakan pembedahan baik pada masa
sebelum operasi, selama operasi
maupun setelah  operasi. Tingkat
keberhasilan =~ pembedahan  sangat
tergantung pada setiap tahapan yang
dialami dan saling ketergantungan
antara tim kesehatan lainnya yang
terkait (dokter bedah, dokter anastesi
dan perawat). Di samping peranan
pasien  yang  kooperatif = selama
perioperatif (Suprastyo, 2014).

Ketika pasien mengalami cemas
merupakan waktu yang optimal untuk
mengembangkan mekanisme strategi
koping pada pasien yang bersifat
konstuktif. Perawat dalam melakukan
tindakan proses keperawatan

komunikasi terapeutik tetap harus

berpegang pada konsep bahwa pasien
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adalah manusia yang bersifat unik dan
kompleks yang dipengaruhi oleh faktor
biopsikososial dan spiritual (Sawitri,
2008).

Banyaknya alasan yang
melatarbelakangi  kecemasan  pada
pasien pre operasi baik alasan yang
berupa : cemas menghadapi pembiusan,
takut mati saat operasi, cemas
menghadapi body image yang berupa
cacat yang akan menganggu fungsi
peran pasien, dan cemas masalah biaya
perawatan (Arifa & Trise, 2012).

Beberapa pasien yang mengalami
kecemasan berat terpaksa menunda
jadwal operasi karena pasien merasa
belum siap mental menghadapi operasi.
Kecemasan tersebut bervariasi dari
tingkat ringan sampai sangat berat
(Sawitri, 2008).

Penelitian Sawitri (2008) yang
meneliti pengaruh pemberian informasi
pre operasi terhadap kecemasan pasien
pre operasi di Rumah Sakit Umum
Islam Kustati Surakarta, dari hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa
jumlah pasien yang tidak mengalami
kecemasan sebanyak 22,4%, dan
sisanya mengalami kecemasan sebesar
77,6%. Cemas ringan (22,4%), cemas
sedang (37,9%), cemas berat (13,8%),
cemas berat sekali (3,5%). Setelah di

berikan informasi sebanyak 34,5% tidak
cemas dan sisanya 65,5% mengalami
kecemasan, cemas sedang (25,8%) dan
cemas ringan (39,7%)

RSU GMIM Pancaran Kasih
merupakan  suatu

instansi  yang

memberikan  pelayanan  kesehatan
kepada masyarakat kota Manado dan
sekitarnya,  antara  lain  dengan
memberikan pelayanan tindakan
operasi. Berdasarkan survey yang
dilakukan, pada periode Desember 2016
sampai Febuary 2017 terdapat 120
pasien yang di operasi, dengan rata-rata
operasi tiap bulan ada 40 pasien.

Dari hasil studi pendahuluan yang
telah peneliti lakukan dengan 5 pasien
pre operasi, terdapat 4 pasien (80%)
mengatakan rasa takut atau cemas
terhadap operasi yaitu berupa cemas
terhadap kematian, takut terhadap
pembiusan,  ketidaktahuan  kerena
merupakan pengalaman pertama, dan 1
pasien (20%) mengatakan tidak cemas,
karena sudah mengerti atau mendapat
informasi tentang prosedur operasi dari

keluarga yang pernah dioperasi.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yaitu kuantitaif
dengan pendekatan cross sectional

study.
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Populasi adalah keseluruhan dari
objek yang akan diteliti. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh pasien pre
operasi RSU GMIM Pancaran Kasih
Manado. Populasi dalam penelitian ini
yaitu sebanyak 36 pasien.

Sampel adalah bagian yang diambil
dari keseluruhan objek penelitian dan
dianggap mewakili seluruh populasi
(Suyanto, 2011).

Dalam penelitian ini menggunakan
teknik  nonprobability sampling,
metode pengambilan sampel yang
digunakan adalah purposive sampling,
yaitu teknik penentuan sampel dengan

pertimbangan atau kriteria tertentu.

Instrumen Penelitian
Instrument penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner sebagai alat pengumpulan
data.
a. Tingkat pendidikan : kuesioner berisi
pertanyaan mengenai tingkat
pendidikan mulai dari pendidikan dasar
hingga perguruan tinggi.
b. Komunikasi terapeutik : kuesioner
berisi 15 pertanyaan dengan
menggunakan skala Godman. Dimana
alat ukur ini terdiri dari 2 pilihan

jawaban yaitu “Ya” (skor 2), “Tidak”

(skor 1). Penilaian berkisar antara 15-30
dengan kategori.

c. Untuk mengetahui tingkat
kecemasan pada pasien apakah
termasuk ringan, sedang, berat, dan
sangat berat maka mengunakan alat
ukur yang disebut state trait anxiety
inventory (STAI) oleh Spirlberg &
Charles DJ, dimana alat ukur ini terdiri
dari 20 pertanyaan dengan 4 alternatif
jawaban yaitu tidak sama sekali (skor
1), kurang (skor 2), cukup (skor 3), dan
sangat merasakan (skor 4). Penilaian
berkisar antara 20 — 80 dengan kategori:
cemas ringan (20-49), cemas berat (50-

80).

HASIL PENELITIAN
Gambaran Umum RSU GMIM
Pancaran Kasih Manado

Sejarah  berdirinya RSU GMIM
Pancaran Kasih Manado Pelayanan
RSUGMIM Pancaran Kasih Manado
dari kesejatraan ibu dan anak dan
Rumah bersalin di titiwungen pada
tanggal 8 januari 1955 dengan
penyelenggara adalah mejelis Pusat
Pergerakan Kaum Ibu Kristen Minahasa
(PIKIKM).

Mengingat bahwa Balai Kesehatan
Ibu dan Anak (BKIA) dan Rumah Sakit

bersalin diberi nama BKIA, Rumah
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bersalin / BKIA PKIKM Titiwungen.
Seiring dengan tuntutan pelayanan,
maka pada tanggal 8 november 1987,
dari pelayanan BKIA ditingkatkan
menjadi RSWA (Rumah Sakit Wanita
dan Anak).

Untuk memaknai Rumah Sakit
Wanita dan Anak pada waktu tidak di
izinkan, mengingat nama tersebut hanya
boleh dipakai untuk Rumah Sakit Ibu
dan Anak Harapan Kita Jakarta,
sehingga disarankan memakai nama
Rumah Sakit Umum Pancaran Kasih.
Pada tanggal 28 november 1987 RSU
Pancaran Kasih  diresmikan oleh
Gubernur selaku kepala daerah tingkat 1
Propinasi Sulawesi Utara C. J Rantung.
Pada tanggal itulah status BKIA/
Rumah Bersalin Titiwungen telah
berubah menjadi RSU Pancaran Kasih
GMIM Manado dengan kapasitas 85
tempat tidur. Pelayanan kesehatan
makin meningkat sejalan dengan
kebutuhan masyarakat. Untuk itu awal
tahun 1996 telah dimulai pembangunan
dari perluasan RSU GMIM Pancaran
Kasih Manado tahap II berupa sebuah
gedung perawatan dan administrasi tiga
lantai lengkap dengan peralatan medis
dan peralatan medis baru, maka
kapasitas tempat tidur RSU GMIM

Pancaran Kasih Manado menjadi 130

tempat tidur terhitung mulai tanggal 20
november 1997.

Pada tanggal 01 April 1999 jumlah
tempat tidur ditingkatkan lagi 170
tempat tidur. Rumah Sakit
UmumGMIM Pancaran Kasih Manado
yang sejak beberapa tahun lalu sudah
dapat memberi pelayanan dalam
berbagai jenis spesialisasi baik medis
maupun penunjang medis. Pelayanan
medis yang bersifat spesialistik oleh
dokter spesialis meliputi 4 spesialis
besar yaitu penyakit dalam, kesehatan
anak, bedah, kebidanan dan kandungan.

Lokasi RSU GMIM Pancaran Kasih
Manado terletak di jalan Sam Ratulangi,
Kelurahan  Titiwungen, Kecamatan
Sario, Kota Manado, Provinsi Sulawesi

Utara.

Karaktertistik Responden

Tabel 5.1.
Distribusi frekuensi Responden berdasarkan
jenis kelamin di RSU GMIM Pancaran

Kasih Manado.
Jenis Kelamin  Frekuensi  Presentase (%o)
Lalki-laki 14 389
Perempuan 22 61.1
Total 36 100
Berdasarkan tabel5.1 diatas

menunjukkan bahwa dari 36 responden
dalam penelitian ini sebagian besar
berjenis kelamin perempuan sebanyak
22 orang atau 61.1 % dan laki-laki
sebanyak 14 orang atau 38.9%.
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responden dengan jenis kelamin
perempuan lebih banyak karena operasi
yang dilakukan lebih banyak yaitu
miom dan sectiocaesaerea.

Tabel 5.2.
Distribusi Responden berdasarkan tingkat
pendidikan di RSU GMIM Pancaran Kasih

Manado.
Pendidikan Frekuensi  Presentase (%)
sD 13 36.1%
SMP 5 13.9%
SMA 6 16.7%
DIII 4 11.1%
S-1 8 22.2%
Total 36 100%

Berdasarkan tabel 5.2. Menunjukkan
bahwa  dari 36 responden dalam
penelitian ini

berpendidikan SD (pendidikan rendah)

sebagian besar

sebanyak 13 orang atau 36.1%, diikuti
pendidikan DIII/S-1 (pendidikan tinggi)
sebanyak 12 orang atau 33.3%, dan
pendidikan SMP/SMA  (pendidikan
menengah) sebanyak 11 orang atau
30.6%.

Tabel 5.3.
Distribusi Responden Berdasarkan
Pekerjaan di RSU GMIM Pancaran Kasih

Manado
Pekerjaan Frekuensi  Presentase
IRT 9 250
Swasta 15 41.7
PNS 8 222
TNLPOLRI 4 11.1
Total 36 100

Berdasarkan tabel 5.3. Menunjukkan
bahwa dari 36 responden dalam
penelitian ini sebagain besar responden
memiliki pekerjaan Swasta sebanyak 15

orang atau 41.7%, diikuti ibu rumah

tangga sebanyak 9 orang atau 25.0%,
PNS sebanyak 8 orang atau 22.2% dan
TNI/POLRI sebanyak 4 orang 11.1%.

Analisa Univariat

Tabel 5.4.
Distribusi Responden berdasarkan
komunikasi terapeutik di RSU GMIM
Pancaran Kasih Manado

Komunikasi Terapeutik  Frekuensi  Presentase (%)

Kurang Baik 19 52.8%
Baik 17 47.2%
Total 36 100%

Berdasarkan tabel 5.4. menunjukkan
bahwa dari 36 responden dalam
penelitian ini sebanyak 19 orang atau
52.8% mendapat komunikasi terapeutik
kurang baik, sedangkan 17 orang atau
47.2% mendapat komunikasi terapeutik
baik.

Tabel 5.5
Distribusi Responden bedasarkan
tingkat kecemasan pada pasien pre operasi
di RSU GMIM Pancaran Kasih Manado.

Tingkat kecemasan Frekuensi Presentase (%0)

Ringan 16 44.4%
Berat 20 35.6%
Total 36 100%

Berdasarkan tabel 5.5. menunjukkan
bahwa dari 36 responden dalam
penelitian ini sebagian besar responden
memiliki tingkat kecemasan yang tinggi
sebanyak 20 orang atau 55.6%,
sedangkan yang mengalami kecemasan

ringan sebanyak 16 orang atau 44.4%.

Analisa Bivariat

Berdasarkan  kerangka  konsep,

Analisa  bivariat akan  menguji
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hubungan antara variabel independen
dengan dependen. Variabel independen
adalah  jenis kelamin, tingkat
pendidikan, komunikasi terapeutik, dan
variabel dependen adalah tingkat
kecemasan pada pasien pre operasi.

Tabel 5.6.
Distribusi jenis kelamin dengan tingkat
kecemasan pada pasien pre operasi di RSU
GMIM Pancaran Kasih Manado.

Tingkat Kecemasan Total
Jeniskelamin _ Ringan  Berat OR P
N(%) N N(%)
10 4 14
Laki-laki
71.4% 28.6% 100%%
6.667 0.024
6 16 22
Perempuan
27.3% 72.7% 100%
16 20 36

Total
44 4% 356%  100%

Berdasarkan tabel 5.6 di atas hasil
analisis hubungan jenis kelamin dengan
tingkat kecemasan pasien dihasilkan
bahwa 10 (71.4%) responden dengan
jenis kelamin laki-laki memiliki tingkat
kecemasan ringan, 4(28.6%) responden
memiliki tingkat kecemasan berat. Hal
tersebut  berbeda dengan tingkat
kecemasan pasien dengan jenis kalamin
perempuan yaitu yang memiliki tingkat
kecemasan ringan sebanyak 6 (27.3%)
responden dan  yang  memiliki
kecemasan berat sebanyak 16 (72.7%)
responden.

Dari hasil analisa nilai p = 0.024 dan
nilai a = 0.05 maka nilai p < dari nilai a

= 0.05. Dengan demikian dapat

dikatakan ada hubungan antara jenis
kelamin dengan tingkat kecemasan pada
pasien pre operasi di RSU GMIM
Pancaran Kasih Manado.

Hasil ini sejalan dengan penelitian
yang pernah dilakukan oleh Rahmawati
dkk (2017) hasil analisis hubungan jenis
kelamin dengan tingkat kecemasan

pasien didapatkan bahwa 1 (2.7%)

responden dengan jenis kelamin
perempuan  mengalami  kecemasan
berat, 16 (43.2%) mengalami
kecemasan  sedang, 15 (40.5%)

mengalami kecemasan ringan, dan 5
(13.5%) tidak mengalami kecemasan,
hal tersebut berbeda dengan tingkat
kecemasan pasien dengan jenis kelamin
laki-laki yaitu cemas sedang 2 (9.5%),
cemas ringan 14 (66.7%) dan tidak
cemas hanya 5 (23.8%). Dari hasil uji p-
value 0,043<0.05 yang berarti bahwa
ada hubungan antara jenis kelamin
dengan tingkat kecemasan.

Tabel 5.7. Distribusi tingkat pendidikan
dengan kecemasan pada pasien pre operasi
di RSU GMIM Pancaran Kasih Manado.

Tingkat kecemasan Total P

Tingkat :
= Ringan Berat
ndidik
pendidiian 7 New) NC%)  N(%)
2 11 13
Rendah 15.4% 84.6%  100%
5 6 11 0011
Menengah 4550, 54500 100%
Tinos: 9 3 12
mneet 75.0% 25.0%  100%
Total 16 20 36
o 44.4% 55.6%  100%
Berdasarkan tabel 5.7.

mengambarkan bahwa hasil analis
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hubungan tingkat pendidikan dengan
tingkat kecemasan pada pasien didapati
bahwa responden dengan tingkat
pendidikan rendah yang mengalami
kecemasan ringan sebanyak 2 (15.4%),
dan yang mengalami kecemasan berat
sebanyak 11 (84.6%). Sedangkan
responden dengan tingkat pendidikan
menengah yang mengalami kecemasan
ringan sebanyak 5 (45.5%) dan yang
mengalami kecemasan berat sebanyak 6
(54.5%). Berbeda pula dengan
responden dengan tingkat pendidikan
tinggi yang mengalami kecemasan
ringan sebanyak 9 (75.0%) dan yang
mengalami kecemasan berat sebanyak 3
(25.0%). Tingkat pendidikan yang
rendah  pada  seseorang  takan
menyebabkan orang tersebut mudah
mengalami  kecemasan dibandingkan
dengan mereka yang mempunyai status
pendidikan yang tinggi.

Dari hasil uji stastistik nilai p =
0.011 dan nilai a = 0.05. Hal ini berarti
nilai p < a = 0.05 dengan demikian
dapat dikatakan bahwa ada hubungan
antara tingkat pendidikan dengan
tingkat kecemasan pada pasien pre
operasi di RSU GMIM Pancaran Kasih
Manado.

Hasil ini sejalan dengan penelitian

yang pernah dilakukan oleh Ahsan dkk

(2017) yang mengatakan bahwa
terdapat hubungan antara faktor internal
dengan tingkat kecemasan, dengan nilai
korelasi yaitu 0.224 nilai ini berada
pada kriteria hubungan yang rendah
karena berada pada skala 0.20-0.39.

Tabel 5.8.
Distribusi komunikasi terapeutik dengan
tingkat kecemasan pada pasien pre operasi
di RSU GMIM Pancaran Kasih Manado.

Tingkat kecemasan

Komunikasi Total

- Ringan Berat OR P
T tik
erapew N(%)  N(%) N (%)
) 12 7 19
Baik ) . .
632%  36.8% 100% <500 0040
- 4 13 17
urang 23.5% 76.5% 100%
Total 16 20 36
N (%) 444%  556% 100 %
Berdasarkan tabel 5.7

mengambarkan  bahwa  dari 36
responden dalam peneltian ini paling
banyak megalami kecemasan berat
sebanyak 13 orang atau 76.5%
dikarenakan  komunikasi terapeutik
yang kurang dan yang megalami
kecemasan ringan sebanyak 4 orang
atau 23.5%. Berbeda dengan responden
dengan komunikasi terapeutik baik
yang mengalami kecemasan berat
sebanyak 7 orang atau 36.8% dan
kecemasan berat sebanyak 12 orang
atau 63.2%.

Dari hasil uji stastistik data nilai p =
0.040 dan nilai a = 0.05. Hal ini
menunjukkan bahwa nilai p < nilai a =
0.05, sehingga ada hubungan antara

komunikasi terapeutik dengan tingkat

Journal Of Community & Emergency, Volume 5 Nomor 3 Desember 2017 47



Journal Of Community & Emergency

ISSN. 2337-7356

kecemasan pada pasien pre opersi di
RSU GMIM Pancaran Kasih Manado.
Adapun alasan komunikasi terapeutik
kurang baik lebih banyak karena
menurut pengakuan para responden
bahwa perawat masih jarang untuk
memperkenalkan diri pada setiap awal
intraksi.

Hasil penetian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rezki I.
M dkk (2016) melalui hasil uji korelasi
spearman didapatkan p value = 0.000
dan koefisian korelasi spearman (r) = -

0.816.

PEMBAHASAN
1. Hubungan Faktor Jenis Kelamin
Dengan Tingkat Kecemasan

Pada penelitian ini didapatkan bahwa
perempuan (61.1%) lebih banyak
mengalami  kecemasan dibandingkan
laki-laki  (38.9%) yang mengalami
kecemasan. Dari hasil analisa bivariat
pada tabel 5 untuk mengidentifikasi
hubungan jenis kelamin dengan tingkat
kecemasan di RSU GMIM Pancaran
Kasih Manado, maka didapat nilai p =
0.009, hal ini berarti nilai p < o = 0.05
dengan demikian dapat dikatakan
bahwa ada hubungan antara jenis

kelamin dengan tingkat kecemasan pada

pasien pre operasi di RSU GMIM
Pancaran Kasih Manado.

Menurut Myers (1983) dalam Ulfah
(2016), mengatakan bahwa perempuan
lebih mudah cemas dan
ketidakmampuannya dibandingkan
dengan laki-laki, perempuan lebih
sensitif sedangkan laki-laki lebih aktif
dan ekploratif.

Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
pernah  oleh Uskenat M (2012)
mengatakan bahwa responden yang
paling banyak mengalami kecemasan
adalah yang berjenis kelamin laki-laki
yaitu 53.3% hal ini terjadi karena
pembembedahan yang dilakukan yaitu
operasi fraktur dan Trans Uretra
Resection (TUR) di mana operasi TUR
hanya untuk kaum laki-laki

Sedangkan penelitian lain yang
sejalan yaitu menurut Trismiati (2014)
yang meneliti perbedaan tingkat
kecemasan antara pria dan wanita
aseptor kontrasepsi mantap di RSUP
Dr.  Sardjito  Yogyakarta.  Pada
penelitiannya mengatakan bahwa ada
perbedaan kecemasan yang signifikan
antara pria dan wanita, menurut
trismiati wanita lebih tinggi

kecemasannya dibandingkan pria.
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Hasil ini juga sejalan dengan
penelitian yang di lakukan oleh Erawan
dkk (2013) yang meneliti tentang
perbedaan tingkat kecemasan antara
pasien laki-laki dan pasien perempuan
pada pre operasi laparatomi di RSUP
Prof. Dr. R.D. Kandou Manado. Dari
hasil tersebut menunjukkan bahwa ada
hubungan jenis kelamin dengan tingkat
kecemasan dimana dari 32 responden
17 (53.1%) diantaranya adalah wanita
dan yang mengalami kecemasanmulai
dari cemas ringan 3 (17.65%), sedang 6
(35.29%) dan berat sebayak 4 (23.53%)
responden, sedangkan laki-laki yang
mengalami kecemasan ringan yaitu
sebayak 4 (26.67%) dan cemas ringan 5
(33.33%)

menujukkan bahwa kecemasan yang

responden. Hal ini

berhubungan dengan operasi lebih
sering dialami oleh perempuan, hasil ini
menunjukkan bahwa jenis kelamin
perempuan merupakan faktor terjadinya
kecemasan pre operasi pada orang
dewasa. Perempuan lebih mudah
menunjukkan

kecemasan yang

dilaminya dibandingkan laki-laki.

2. Hubungan Faktor Tingkat
Pendidikan Dengan Tingkat
Kecemasan

Pendidikan menurut kamus besar

bahasa Indonesia, pendidikan adalah

proses mengubah sikap dan tingkah
laku seseorang dan kelompok orang
dalam usaha mendewasakan manusia
dalam upaya pengajaran dan pelatihan
(Anwar D, 2003)

Mandias (2012) menyatakan semakin
tinggi pendidikan seseorang semakin
tinggi pula ia menerima informasi dan
akhirnya makin banyak pula informasi
yang diterimanya. Sebaliknya, jika
tingkat pendidikan seseorang rendah, itu
akan  menghambat

perkembangan

perilakunya  terhadap  penerimaan
informasi dan pengetahuan yang baru.

Dari hasil analisa bivariat pada tabel
6 diperoleh nilai p = 0.011. Hal ini
berarti nilai p < nilai o = 0.05 dengan
demikian dapat dikatakan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan dengan tingkat kecemasan
pada pasien pre operasi di RSU GMIM
Pancaran Kasih Manado.

Hasil ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan pada tahun 2009 oleh
Kurasein tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi  tingkat  kecemasan
pasien yang akan menghadapi operasi di
RSUP Fatmawati, Kurasein
menyimpulkan ~ bahwa  kecemasan
pasien pre operasi di pengaruhi oleh
tingkat pendidikan itu terlihat dari hasil

penelitian menunjukkan bahwa sebayak
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26.1% pasien yang berpendidikan
rendah mengalami kecemasan ringan
dan 6.5% mengalami kecemasan
sedang. Sedangkan yang berpendidikan
tinggi mengalami kecemasan ringan
sebanyak 23.9%. Serta penelitian lain
yang dilakukan Sholichah & Anjarwati
(2014) yang meneliti tentang hubungan
tingkat pendidikan dengan tingkat
kecemasan pada wanita usia 40-50
tahun dalam mengahadapi menopause,
hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara tingkat
pendidikan dengan tingkat kecemasan
dengan nilai (p= 0.000).

Stuart dan Sunden (1999) dalam
Manihing M (2013). Responden dengan
tingkat pendidikan tinggi mampu
menggunakan  pemahaman  mereka
sehingga mereka mudah berfikir secara
rasional dan menangkap informasi baru
dibandingkan dengan yang
berpendidikan rendah. Kondisi ini
menunjukkan respon cemas berat
cenderung dapat kita temukan pada
responden yang perpendidikan rendah
karena rendahnya pemahaman mereka
terhadap suatu kejadian sehingga
membentuk presepsi yang menakutkan
bagi mereka dalam merespon kejadian

tersebut.

3. Hubungan Faktor Komunikasi

Terapeutik Dengan Tingkat
Kecemasan
Komunikasi  terapeutik  perawat

adalah mengidentifikasi pola interaksi
pasien terhadap keadaan sehat sakitnya.
Pola intraksi ini merupakan dasar dalam
merencanakan metode untuk meningkat
kemampuan adaptasinya. Memberi
konseling kepada pasien, keluarga
tentang masalah kesehatan sesuai
prioritas. Perawat harus menjadi
pembaharu untuk melakukan
perubahan-perubahan. Perawat
mengandalkan inovasi cara berfikir,
bersikap, berperilaku, dan
meningkatkan keterampilan pasien atau
keluarga agar menjadi sehat.

Dari hasil analisa bivariat pada tabel
7 diperoleh nilai p = 0.003 dan nilai a =
0.05, hal ini menunjukkan bahwa nilai p
< a = 0.05 dengan demikian dapat
dikatakan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara komunikasi terapeutik
dengan tingkat kecemasan pada pasien
pre operasi di RSU GMIM Pancaran
Kasih Manado.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Warsini
dkk (2015) yang meneliti tentang
komunikasi

terapeutik perawat

berhubungan dengan tingkat kecemasan
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pasien pre operasi di ruang instalasi
bedah sentral RSUD Saras Husada
Purworejo. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa ada hubungan antara komunikasi
terapeutik dengan tingkat kecemasan
pada pasien pre operasi yaitu sebanyak
34.6% adalah komunikasi cukup baik,
dan melalui hasil uji Kendal tau nilai p
=0.001.

Hasil yang sama menurut Kasana N
(2014) mengatakan bahwa terdapat
hubungan antara komunikasi terapeutik
dengan tingkat kecemasan melalui hasil
uji kendal’s tau-0.376 dengan nilai p
value 0.004. Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara
komunikasi teraputik dengan tingkat

kecemasan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan tentang Faktor-faktor
yang berhubungan dengan tingkat
kecemasan pada pasien pre operasi di
RSUGMIM Pancaran Kasih Manado,
dapat disimpulkan bawah
1. Terdapat hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin dengan tingkat
kecemasan pada pasien pre operasi.
2. Terdapat hubungan antara tingkat
pendidikan dengan tingkat kecemasan

pada pasien pre operasi.

3. Terdapat hubungan yang signifikan
antara komunikasi terapeutik dengan
tingkat kecemasan pada pasien pre

operasi.
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