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ABSTRACT

Spinal anesthesia makes the patient remain conscious. 99% of people who will undergo anesthesia or surgery will
experience pre anesthesia and surgery anxiety. Anxiety emerges because of several reasons, one of which is less
information. By giving education through leaflet media, pateients are supposed to be more prepared to undergo the
anesthesia process and get optimum results. The purpose of this research is to know the influence of health education by
using leaflet media towards anxiety in pre anestesia patients with spinal anesthesia technique. This research method is using
experimental quasi with two groups of intervention (leaflet) and control (visit only). The results of the research showed that
pre-test anxiety in the intervention group was dominated by severe anxiety as many as 31 responden (86.11%), Medium
anxiety was only one respondent (2.75%) and panic anxiety were 4 responden (11.11%), while the results of post-test in the
intervention group experienced the decrease of anxiety on mild anxiety, namely 22 respondents (61.11%), Medium anxiety
were 14 respondens (38.89%). From Mann Whitney statistical test with computer programs, it is obtained the output value of
Asymp Sig. (2-tailed): 0,001 means that there is an influence on the use of leaflet media towards the decrease of anxiety in
patients with spinal anesthesia in Prof. dr. Margono Soekarjo Hospital, Purwokerto.
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ABSTRAK

Anestesi spinalmenjadikan pasien tetap sadar. Setiap orang dalam menghadapi anestesi atau pembedahan, terdapat 99%
berpotensi terjadinya kecemasan pre anestesi dan operasi. Kecemasan karena beberapa penyebab salah satu yaitu kurang
informasi, dengan diberikan pendidikan dengan media leaflet diharapkan pasien dapat berubah menjadi lebih siap dalam
menghadapi proses anestesi dan mendapatkan hasil optimal. Tujuan dari penelitian ini adalah diketahui Pendidikan
Kesehatan Menggunakan Media Leaflet dapat menurunkan Kecemasan Pada Pasien Pre anestesi dengan Teknik Spinal
Anestesi.Metode penelitian ini menggunakan quasi ekperimen dengan dua kelompok intervensi (leaflet)dan kontrol
(kunjungan saja).Hasil penelitian didapatkan kecemasan sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan leaflet pada
kelompok intervensi sebagian besar responden mengalami kecemasan berat yaitu sebanyak 31 orang (86,11%),
kecemasan sedang sebanyak 1 orang (2,75%) dan kecemasan panik 4 orang (11,11%)sedangkan hasilnilaipada post tes
kelompok intervensi terjadi penurunan kecemasan pada kecemasan ringan yaitu 22 responden (61,11 %), kecemasan
sedangyaitu 14 orang (38,89%). Berdasarkan hasil uji Mann Whitney didapatkan secara signifikan ada penurunan
kecemasan pada pasien dengan spinal anestesi setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan menggunakan media
leaflet. Kesimpulan : Ada penurunan kecemasan pada pasien dengan spinal anestesi setelah diberikan pendidikan
kesehatan dengan menggunakan media leaflet diRSUD Prof dr. Margono Soekarjo.

Kata kunci : Anestesi spinal, Media leaflet, Kecemasan

PENDAHULUAN

Fenomena yang ditemukan di tatanan klinis yaitu
pasien sering bertanya kepada perawat kenapa
mereka masih tersadar padahal sudah di anestesi
saat menjalani tindakan operasi dengan pembiusan
spinal anestesi. Dengan demikian pasien dapat
mengetahui jalannya operasi, meski tidak holistik.
Padahal Kurang pengetahuan /informasi
menyebabkan pasien menjadi cemas karena tidak
ada informasi sebelumnya bahwa pasien akan
dilakukan teknik spinal anestesi dan
kondisi’kesadaran pasien masih tetapdalam keadaan

sadar saat operasi. Dengan kondisi ini maka dokter
anestesi memberikan obat sedasi sehingga pasien
tertidur dan ini sangat merugikan bagi pasien maupun
rumah sakit, jika pasien yag seharusnya selesai
operasi bisa langsung makan minum harus
menunggu sampai sadar juga secara keuangan maka
ada biaya tambahan jika harus memberi obat
tambahan karena pasien cemas. Pengertian spinal
anestesi sendiri yaitu tindakan penyuntikan obat
anestesi lokal kedalam ruang subarahnoid. Anestesi
spinal/subarahnoid disebut juga sebagai
analgesik/blok spinal intradural atau blok intratekal'.
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Pengertian operasi adalah semua tindakan
pengobatan yang menggunakan cara invasif dengan
membuka atau menampilkan bagian tubuh yang akan
di tangani. Pembukaan tubuh ini umumnya dilakukan
dengan membuat sayatan. Setelah bagian yang akan
ditangani ditampilkan dilakukan tindakan perbaikan
yang akan diakhiri dengan penutupan dan penjahitan
luka®’. Kondisi pasien yang menghadapi prosedur
operasi dan anestesi ini mempunyai masalah
kecemasan yang perlu penatalaksanaan yang
optimal salah satunya pemberian informasi.

Menurut internasional Obstetric Anaesthesia
Guidelines merekomendasikan teknik anestesi spinal
dibandingkan dengan anestesi umum untuk sebagian
besar seksio sesarea. Di Amerika Serikat pada tahun
1992, anestesi spinal digunakan lebih dari 80% pada
operasi secar’. Di Indonesia khususnya RSUD Prof.
Dr. Margono Soekarjo Purwokerto didapatkan data
bahwa tindakan spinal anestesi pada bulan Januari-
Agustus 2016 berjumlah rata - rata 78 pasien/ bulan®.

Anestesi spinal beberapa tahun terakhir telah
mendapat penerimaan luas dari dunia medis
dikarenakan efek fisiologisnya yang menjadi alasan
para petugas medis untuk mengharapkan keluaran
yang lebih baik dengan teknik anestesi ini. Anestesi
spinal relatif mudah dan praktis dilakukan, dengan
potensi toksisitas sistemik yang jauh lebih rendah
sehingga lebih aman, efek anestesi yang sangat baik.
Disisi lain, beberapa alasan pemilihan blokade
regional diantaranya, pada anestesi umum terdapat
resiko gagalnya intubasi endotrakeal dan
perpanjangan masa penyembuhan, mual dan muntah
yang dapat menyebabkan aspirasi isi lambung ke
paru-paru pada pasien yang menjalani anestesi
umum. Terdapat insidensi mortalitas akibat aspirasi
sebesar 10% pada pasien yang menjalani anestesi
umum?®,

Setiap pasien yang akan menjalani perencanaan
anestesi dan operasi akan mengalami perasaan
cemas dan takut. Pada pasien dewasa dengan
operasi dan anestesi akan menyebabkan kecemasan
yang meningkat, karena pada pasien dewasa
sebagian besar dari mereka memiliki tanggung jawab,
baik tanggung jawab keluarga, maupun pekerjaan.
Masalah psikososial khususnya perasaan takut dan
cemas selalu dialami setiap orang dalam menghadapi
anestesi atau pembedahan, dimana 99% akan
berpotensi terjadinya kecemasan pre anestesi dan
operasi’.

Kecemasan pada saat pasien dikirim kekamar
operasi. Penyebabnya kecemasan dapat berbeda-
beda rasa takut keadaan penyakit, operasi, anestesi
dan nyeri. Hubungan yang baik dikembangkan antara
pasien dan ahli anestesi dapat menumbuhkan
keyakinan untuk meniadakan berbagai rasa takut ini’.
Anestesi spinal membuat pasien tetap sadar, oleh

karenanya manajemen jalan nafas dan ventilasi tidak
diperlukan. Teknik ini juga memiliki lebih sedikit efek
samping sistemik, karenanya lebih aman digunakan
pasien dengan komorbiditas. Indikasi tindakan untuk
prosedur dibawah umbilikus catatan teknik ini tidak
digunakan pada prosedur pembedahan diatas
umbilikus karena kesulitan mempertahankan ventilasi
spontan, sekaligus mencegah stimulasi nyeri dari
traksi pada peritonium dan tekanan pada diafragma’.

Berdasarkan fenomena dan beberapa teori
kecemasan pada pasien yang akan melakukan
operasi dan anestesi mengalami kecemasan karena
beberapa hal yaitu : lingkungan yang asing,
kehilangan kemandirian dapat mengalami
ketergantungan dan memerlukan bantuan orang lain,
berpisah dengan pasangan dan keluarga, masalah
biaya, kurang informasi, ancaman akan penyakit yang
lebih parah dan masalah pengobatan®.

Pre anestesi merupakan langkah lanjut dari hasil
evaluasi pre operasi khususnya anestesi untuk
mempersiapkan pasien, baik psikis maupun fisik
pasien agar pasien siap dan optimal untuk menjalani
prosedur anestesi dan diagnostik atau pembedahan
yang akan direncanakan'. Fungsi utama dari
informasi adalah menyampaikan pesan atau
menyebarluaskan informasi kepada orang lain,
artinya diharapkan dari penyebarluasan informasi itu,
para penerima informasi akan mengetahui sesuatu
yang ingin diketahui. Berdasarkan fungsinya sebagai
penyalur pesan tersebut, media informasi dibagi
menjadi tiga yakni media cetak, elektronik dan
papan'.

Pesan yang hanya menggunakan kata-kata saja
sangat kurang efektif atau rendah intensitasnya.
Media / alat bantu cetak dapat digunakan dalam
membantu penyampaian informasi, sehingga dapat
meningkatkan persepsi penerima pesan. Tujuan
penggunaan alat bantu atau media cetak adalah
menimbulkan perhatian terhadap masalah yang
dijelaskan, untuk mengingatkan suatu pesan atau
informasi menjelaskan prosedur tindakan serta
membantu penyampaian materi lebih sistematis.
Beberapa media cetak yang digunakan dalam
penyampaian informasi yaitu booklet, leaflet, flip
chart, flayer, rubrik, poster dan foto'. Peneliti
menggunakan media leaflet karena media ini
menyajikan tulisan dan gambar yang mudah
dimengerti oleh pasien dan secara biaya lebih murah
dan bisa dibawa kemana-mana.

Berdasarkan catatan dari rekam medis RSUD
Prof. DR. Margono Soekarjo Purwokerto dari bulan
Januari - Agustus tahun 2016, jumlah pasien yang
menghadapi spinal anestesi sebanyak rata — rata 78
orang. Data kejadian kecemasan menghadapi Spinal
Anestesi tidak diketahui secara empiris, hal ini
dikarenakan belum pernah dilakukannya penelitian di
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RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.
Tempat penelitian di RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto diketahui telah lulus paripurna
akreditasi. Berdasarkan wawancara dengan perawat
anestesi di rumah sakit RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto membenarkan tidak adanya
media dalam pendidikan kesehatan preoperasi oleh
perawat anestesi. Berdasarkan fenomena yang ada,
peneliti tertarik untuk meneliti tentang Pengaruh
Pendidikan Kesehatan Menggunakan Media Leaflet
Terhadap Kecemasan Pada Pasien Pre anestesi
dengan Teknik Spinal Anestesi di RSUD Prof. DR.
Margono Soekarjo Purwokerto.

Berlandaskan fenomena tersebut, penulis merasa
tertarik untuk melakukan penelitian dengan rumusan
masalah “Bagaimanakah Pengaruh Pendidikan
kesehatan menggunakan media leaflet terhadap
kecemasan pada pasien dengan spinal anestesi di
RSUD Prof Dr Margono Soekarjo”. Pada penelitian ini,
peneliti mencoba dengan melakukan observasipre
dan post tes pada dua kelompok yaitu kelompok
intervensi dengan menggunakan leaflet dan
kelompok kontrol dengan hanya kunjungan saja.
Adapun tujuan dilakukan penelitian. Diketahui
Pengaruh Pendidikan Kesehatan Menggunakan
Media Leaflet Terhadap Kecemasan Pada Pasien Pre
anestesi dengan Teknik Spinal Anestesi. Manfaat
Penelitian yaitu secara teoritis dari hasil penelitian
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan
dibidang anestesi terutama pengaruh pendidikan
kesehatan menggunakan media leaflet dalam
menurunkan kecemasan pasien dengan spinal
anestesi. Secara praktis bagi RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto hasil penelitian ini dapat
memberikan masukan kepada pihak rumah sakit
RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto
tentang Pengaruh Pendidikan Kesehatan
Menggunakan Media Leaflet Terhadap Kecemasan
Pasien Pre anestesi dengan Teknik Spinal Anestesi.
Bagi peneliti diharapkan dapat menambah
pengetahuan yang lebih luas dalam bidang anestesi
khususnya pengaruh Pendidikan Kesehatan
Menggunakan Media Leaflet Terhadap Kecemasan
Pasien Pre anestesi denganTeknik Spinal Anestesi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metodequasi
eksperiment dengan desain pre dan post tes pada
kelompok intervensi dan kelompok kontroldengan
cara sebelumnya di pre tes kecemasanya jika nilai
lebih dari 7 maka masuk kriteria kemudian sehari
sebelum operasi kelompok intervensi diberikan
pendidikan kesehatan menggunakan media leaflet
sedangkan kelompok kontrol pendidikan kesehatan
tanpa media diruang perawatan kemudian
pengukuran post tes dilakukan diruang tunggu

operasi®®. Populasi penelitian, semua pasien yang
menjalani anestesi spinal yang memenuhi kriteria
inklusi yaitu :Pasien dengan kriteria Asa | dan Asa Il,
Kecemasan dalam score APAIS lebih dari 7, Pasien
dengan operasi elektif, Teknik anestesi spinal posisi
miring atau duduk, bisa diajak berkomunikasi,bisa
membaca dan menulis, bersedia menjadi responden,
Pemberian premedikasi yang sama.Kriteria eksklusi
yaitu pasien yang diberikan obat narkotik dan
sedative,pasien neonatus, anak atau dewasa dengan
tuna netra dan tuna rungu.

Pengambilan sampel dengan cara concecutive
sampling®”® dengan jumlah 72 responden dibagi
menjadi du kelompok 36 kelompok intervensi dan 36
kelompok kontrol. Kriteria sampel penelitian
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Pengukuran
kecemasan menggunakanThe Amsterdam Pre
Operative Anxiety And Information Scale (APAIS).
Instrumen ini sudah tidak di uji validasi karena sudah
dilakukan uji validasi sesuai penelitian®. Data
responden untuk kelompok berpasangan kurang dari
50 maka uji kenormalan data menggunakan Shapiro
Wolk dengan hasil p 0,157 dan 0,002 karena data
tidak terdistribusi normal maka menggunakan uji
Wilcoxon. Pada kelompok tak berpasangan karena
data lebih 50 maka uji normalitas menggunakan
Kolmogorov Smirnovdan hasil p 0,003 (p>0,005)
maka data tidak terdistribusi normal sehingga uji
kemaknaan dengan uji Mann Whitney.

HASIL PENELITIAN

1. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Menggunakan
Media Leaflet terhadap Kecemasan Pasien
dengan Spinal Anestesi Tenaga medis di ruang
Instalasi Anestesi Terapi Intensif (IATI) berjumlah
31 orang dengan rincian dokter spesialis anestesi
8 orang, perawat anestesi 21 orang dan tenaga
administrasi 2 orang. Jumlah kamar operasi di
ruang Instalasi Anestesi Terapi Intensif (IATI) ada
16 buah di ruang bedah sentral, 4 buah di kamar
operasi emergensi dan 4 buah di paviliun VIP.
Jumlah tindakan operasi setiap hari yang
dilakukan adalah 8 kasus untuk operasi emergensi
dan 50 kasus untuk operasi elektif. Tindak
anoperasidi VIP berjumlah 6 kasus per hari.

2. Karaktertistik Responden
Total responden yang menjadi subjek penelitian
adalah 72 responden, yang terbagi dari 36
responden untuk intervensi dan 36 responden
untuk kontrol.Hasil penelitian yang telah
dilaksanakan menghasilkan data karakteristik
responden dalam penelitian ini meliputi umur, jenis
kelamin, jenis pendidikan, biaya dan ASA.
Gambaran karakteristik responden dapat
diperlihatkan pada tabel 1:
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik

Responden
Karakteristik Intervensi Kontrol
Responden
f % f %
Umur
a. 12-25th 6 16,7 11 30,6
b. 26-45 th 9 25 16 44 4
c. 46-65th 14 38,9 8 22,2
d. >65th 7 19,4 1 2,8
Jenis kelamin
a. Laki-laki 23 639 15 417
b. Perempuan 13 36,1 21 58,3
Biaya
a. BPJS 35 972 32 88,9
b. Umum 1 2,8 4 1.1
ASA
a. | 3 8,3 15 41,7
b. 1l 33 91,7 21 58,3
Jenis
pendidikan
a. Tidak 4 11 1 2,8
sekolah
b. SD 6 16,7 3 8,3
c. SLTP 9 25 8 22,2
d. SLTA 15 417 18 50
e. PT 2 5,6 6 16,7

Berdasarkan tabel 1 pada kelompok intervensi
menunjukkan bahwa berdasarkan umur sebagian
besar responden berumur 46-65 tahun yaitu 14
responden (38,89%) sedangkan pada kelompok
kontrol berumur 26-45 sebanyak 16 responden
(44,44%). Berdasarkan jenis kelamin pada
kelompok intervensi sebagian besar responden
adalah laki-laki yaitu 23 responden (63,89 %)
sedangkan pada kelompok kontrol responden juga
perempuan 21 responden (58,33%). Pada
kelompok intervensi biaya yang digunakan
responden sebagian besar menggunakan BPJS
yaitu 35 responden (97,22 %) sedangkan pada
kelompok kontrol juga BPJS yaitu 32 responden
(88,89). Pada kelompok intervensi berdasarkan
status ASA sebagian besar pasien status ASA I
yaitu sebanyak 33 responden (91,67 %)
sedangkan pada kelompok kontrol juga ASA I
yaitu sebesar 21 responden (58,33%). Pada
kelompok intervensi berdasarkan jenis pendidikan
sebagian besar responden berpendidikan SLTA
yaitu 15 responden (41,67 %) sedangkan pada
kelompok kontrol yaitu SLTA18 responden (50%).
Proses analisa data diawali dengan uji kenormalan
data pada kelompok berpasangan intervensi dan
kontrol karena data numerik dan kurang dari 50
maka menggunakan menggunakan Shapiro Wilk.
Hasil uji kenormalan data didapatkan data tak
terdistribusi normal maka uji kemaknaan
perbedaan kecemasan sebelum dan setelah pada
kelompok yang diberikan pendidikan kesehatan
menggunakan media leaflet dan kelompok yang
hanya kunjungan saja menggunakan Wilcoxon.
Sebelum dilakukan uji beda kelompok yang

diberikan pendidikan kesehatan dengan
menggunakan media leaflet dengan kelompok
yang dilakukan kunjungan saja dilakukan uji
normalitas menggunakan Kolmogorov Smirnov
dengan hasil data tidak terdistribusi normal
sehingga uji signifikansi menggunakan Mann
Whitney.

. Gambaran Kecemasan Kelompok Intervensi dan

Kelompok Kontrol Pada Pasien Spinal Anestesi di
RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto
Nilai kecemasan pre tes dan post tes pada
kelompok intervensi dan kontrol pada pasien
spinal anestesi di RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto 2017 dapat dilihat pada tabel
2 berikutini.

Tabel 2. Nilai Kecemasan Pre Tes dan Post Tes
pada Kelompok Intervensi dan Kontrol pada
Pasien Spinal Anestesi di RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto 2017

Jenis Pre Post P

Kelompok % %

Cemas (f) (f) value

Ringan 0 0 22 61,1
Sedang 1 2,8 14 38,9 0,000

Intervensi
Berat 31 86,1 0 0
panik 4 111 0 0
Jenis o o P
Kelompok Cemas Pre Yo post % value
Kontrol Ringan 0 0 1 2,8

Sedang 7 194 34 944
Berat 27 75 1 2,8 0,000
panik 2 556 0 0

Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai kecemasan pre
tes pada kelompok intervensi responden sebagian
besar oleh kecemasan berat yaitu sebanyak 31
responden (86,11%) dan padakecemasan post tes
terjadi penurunan terbanyak pada kecemasan
ringan yaitu 22 responden (61,11 %). Pada uji
Wilcoxon dihasilkan nilai pada kelompok yang
diberikan pendidikan kesehatan menggunakan
media leaflet didapatkan yaitu nilai p 0,000
(p<0,005) artinya ada perbedaan kecemasan pada
kelompok yang diberikan pendidikan kesehatan
menggunakan media leaflet dengan kelompok
yang hanya kunjungan saja.

Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai kecemasan pre
tes pada kelompok kontrol responden sebagian
besar kecemasan berat yaitu sebanyak 27
responden (75%) dan setelah dilakukan
pendidikan kesehatan tanpa media atau
kunjungan saja nilai kecemasan mengalami
penurunan kecemasan pada kecemasan sedang
sebanyak 94,44 %. Pada uji Wilcoxon dihasilkan
nilai pada kelompok yang hanya kunjungan saja
didapatkan nilai yaitu p 0,000 ( p<0,005) ada
perbedaan pendidikan kesehatan kunjungan saja
(tanpa media) dengan penurunan kecemasan
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4. Perbedaan Penurunan kecemasan

pasien yang akan dilakukan spinal anestesi.
pada
kelompok intervensi dan kontrol

Tabel 3. Perbedaan Penurunan Kecemasan pada
Kelompok Intervensi dan Kontrol pada Pasien Spinal

Anestesi di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo

Purwokerto 2017
Kecemasan
Variabel _ Berkurang Tetap
F % F % Value
Intervensi 35 972 1 2,8 0,001

Kontrol36 36 100

Berdasarkan tabel 3 diatas ada 1 responden
yang tetap/tidak mengalami perubahan
kecemasan.Hasil uji statistik menggunakan Mann
Whitney sig/p 0,001 maka Ha diterima dan Ho
ditolak artinya ada perbedaan penurunan
kecemasan yang signifikan setelah pemberian
pendidikan kesehatan dengan menggunakan
media leaflet pada pasien dengan spinal anestesi
di RSUD Prof Dr Margono Soekarjo Purwokerto.

PEMBAHASAN

1.

Kecemasan Pada Pasien dengan Teknik Spinal
Anestesi Sebelum Pendidikan Kesehatan pada
Kelompok Intervensi dan Kontrol

Dari hasil pengolahan data didapatkan data
bahwa nilai kecemasan pre tes pada kelompok
intervensi sebanyak 31 responden (86,11%),
kecemasan panik 4 responden (11,11%) dan ada 1
responden (2,78%) sedangkan nilai kecemasan
pre tes pada kelompok kontrol sebanyak 27
responden mengalami kecemasan berat sebanyak
27 pasien (75%), ada 7 responden (19,44%)
dengan kecemasan sedang dan ada 2 responden
(5,56%) dengan kecemasan panik.

Berdasarkan nilai kecemasan sebelum
diberikan pendidikan kesehatan menggunakan
media leaflet dapat dilihat bahwa responden
mengalami kecemasan sebelum anestesi.
Penyebab kecemasan pada pasien pre anestesi
meliputi lingkungan yang asing, kehilangan
kemandirian sehingga mengalami ketergantungan
dan memerlukan bantuan orang lain, berpisah
dengan pasangan dan keluarga, masalah biaya,
kurang informasi, ancaman akan penyakit yang
lebih parah dan masalah pengobatan®. Kurang
informasi menjadi salah satu penyebab
kecemasan seseorang khususnya pasien yang
akan menjalani anestesi dengan spinal anestesi
karena teknik ini pasien akan tetap sadar saat
dilakukan operasi sehingga informasi yang optimal
akan mengurangi kecemasan.

Anestesi regional membuat pasien tetap
sadar®. Kurangnya informasi pada pasien tentang
pelaksanaan pembiusan dengan teknik spinal

anestesi karena pasien dalam kondisi sadar dalam
proses operasi sehingga perlu informasi yang
optimal dari perawat khususnya perawat anestesi
sehingga individu dapat lebih rileks dan
kecemasan dapat berkurang. Sesuai dengan
jurnal yang dikemukakan™ mengatakan bahwa
Informasi yang baik tentang proses bedah
mengurangi tingkat kecemasan.

Pemberian informasi dapat menurunkan
kecemasan ada pasien yang akan melakukan
tindakan pembiusan khususnya pada pasien
dengan spinal anestesi. Kondisi ini juga diperkuat
oleh hasil penelitian” mengatakan bahwa ada
perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan
sesudah penyuluhan kesehatan pada pasien yang
akan dilakukan tindakan spinal anestesi.

. Kecemasan pada Pasien dengan Spinal Anestesi

Sesudah dilakukan Pendidikan Kesehatan pada
Kelompok Intervensi Maupun Kelompok Kontrol

Dari hasil pengolahan data didapatkan data
bahwa nilai kecemasan post tes kelompok
intervensi sebanyak 22 responden (61,11%)
mengalami kecemasan ringan dan ada 14
responden yang dengan kecemasan sedang dan
tidak ada yang mengalami cemas berat.
Sedangkan pada nilai kecemasan post tes
kelompok kontrol responden mengalami
kecemasan sedang sebanyak 34 responden
(94,44%), masih ada 1 responden (2,78%)
mengalami cemas berat dan 1 responden (2,78%)
masih mengalami cemas ringan.

Pemberian informasi/pendidikan kesehatan
kepada pasien dapat meningkatkan pengetahuan
pasien yang akan menjadi lebih siap dalam
menghadapi proses anestesi dan mendapatkan
hasil optimal’®.Manusia adalah mahluk
biopsikososial yang unik dan menerapkan sistem
terbuka serta saling berinteraksi.Manusia selalu
berusaha untuk mempertahankan keseimbangan
hidupnya kondisi ini disebut sehat dan jika gagal
menyeimbangkan maka disebut sakit. Pasien
masuk rumah sakit dan dirawat mengalami stress
fisik dan mental baik dari diri sendiri, lingkungan
maupun keluarga. Perlunya informasi sehingga
pasien bisa menyesuaikan dengan kondisi yang
sedang dialami dengan memberikan pendidikan
kesehatan.

Penggunaan media leaflet sangat membantu
pasien dalam menerima informasi sesuai dengan
teori”” yang menyatakan leaflet merupakan bentuk
penyampaian informasi kesehatan melalui
lembaran yang dilipat. Keuntungan menggunakan
media ini antara lain : sasaran dapat
menyesuaikan dan belajar mandiri serta praktis
karena mengurangi kebutuhan mencatat, sasaran
dapat melihat isinya disaat santai dan sangat
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ekonomis, berbagai informasi dapat diberikan atau
dibaca. Leaflet memeiliki kelebihan yang membuat
pasien bisa membaca setiap saat dan mudah
dibawa kemana-mana.

Penggunaan media juga sangat membantu
reponden dalam memahami suatu informasi
sesuai teori'”> menyatakan pesan yang hanya
menggunakan kata-kata saja sangat kurang efektif
atau rendah intensitasnya. Media/alat bantu cetak
dapat digunakan dalam membantu penyampaian
informasi, sehingga dapat meningkatkan persepsi
penerima pesan. Tujuan penggunaan alat bantu
atau media cetak adalah menimbulkan perhatian
terhadap masalah yang dijelaskan, untuk
mengingatkan suatu pesan atau informasi
menjelaskan prosedur tindakan serta membantu
penyampaian materi lebih sistematis. Beberapa
media cetak yang digunakan dalam penyampaian
informasi yaitu booklet, leaflet, flip chart, flayer,
rubrik, poster dan foto.

Penggunaan media leaflet juga sangat
membantu pasien dalam menerima informasi
untuk meningkatkan pengetahuanya karena
dengan adanya media pasien akan lebih mudah
menerima informasi dan diperkuat oleh
teori17Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini
terjadi setelah responden melakukan pengindraan
terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan
tentang kesehatan akan berpengaruh kepada
perilaku selanjutnya perilaku kesehatan akan
berpengaruh pada meningkatnya indikator
kesehatan masyarakat sebagai keluaran
pendidikan kesehatan.

. Penurunan Kecemasan pada Kelompok Intervensi
dan Kontrol

Pada kelompok intervensi ada 35 responden
(97,2%) yang berkurang kecemasannya dan 1
responden yang tetap/tidak mengalami perubahan
kecemasan dikarenakan responden berjenis
kelamin perempuan dan status ASA Il sehingga
pasien tidak terjadi perubahan kecemasan sesuai
dengan teori yaitu beberapa faktor yang
mempengaruhi tingkat kecemasan pasien yang
akan dilakukan tindakan operasi dan anestesi :
usia, jenis kelamin, kondisi medis (status ASA),
tingkat pendidikan, jenis tindakan, tingkat sosial
ekonomi, akses informasi”. Kecemasan juga
dipengaruhi faktor pendidikan sesuai dengan hasil
penelitian18 menyatakan fakto-faktor yang
mempengaruhi kecemasan pasien pre operasi
yaitu faktor pendidikan. Responden ini diketahui
berpendidikan sekolah dasar sehingga
mempengaruhi kecemasanya.

Pada kelompok kontrol terdapat 36 responden
(100%) atau keseluruhan responden berkurang
kecemasan . Penurunan pada kelompok intervensi
lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol dengan

nilai mean -12,6111. Untuk mengetahui kelompok
mana yang lebih signifikan maka dilakukan uji tes
Mann Whitney didapatkan nilai p 0,001 maka p
<0,005 ada pengaruh pendidikan kesehatan
menggunakan media leaflet terhadap kecemasan
pada pasien spinal. Berdasarkan hasil tersebut
dapat dikatakan bahwa kecemasan setelah
pemberian informasi terdapat perbedaan
penurunan kecemasan dengan menggunakan
media leaflet lebih dapat menurunkan kecemasan
dibanding tidak menggunakan media sesuai
dengan penelitian lain bahwa penggunaan leaflet
sebagai media sangat efektif mempengaruhi
pengetahuan dengan kemaknaan 5 % diketahui
bahwa media leaflet dapat mempengaruhi
perubahan pengetahuan dan lebih banyak
menurunkan kecemasan®.

Pendidikan kesehatan berpengaruh terhadap
penurunan kecemasan apalagi ditambah media
leiflet karena media ini memiliki berbagai kelebihan
seperti mudah dibawa, ekonomis, bisa dibaca
sewaktu-waktu dan tulisan dan gambar yang
mudah dipahami yang akan menambah daya tarik
dan minat sehingga pasien mudah dalam
penyampaina informasi dan pasien akan lebih
mudah menerima informasi.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan
dapat disimpulkan bahwa berdasarkan hasil uiji
signifikansi data pada dua kelompok intervensi dan
kontrol menggunakan Mann Whitney didapatkan jika
nilai p value 0,001 dapat disimpulkan ada signifikan
pendidikan kesehatan menggunakan media leaflet
dapatmenurunkan kecemasan pada pasien spinal di
RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

SARAN
1. Bagi Rumah Sakit RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto.
a. Pembuatkebijakan
Supaya menjadi bahan pertimbangan pada
pembuatan SOP pendidikan kesehatan
menggunakan media leflet untuk menurunkan
kecemasan terutama pasien dengan teknik
spinal anestesi.
b. BagiPerawatanestesidilBS
Supaya perawat anestesi dalam memberikan
pendidikan kesehatan menggunakan media
leaflet untuk menurunkan kecemasan pasien
dengan teknik spinal anestesi.
2. Bagipenelitiselanjutnya
Perlunya penelitian lanjutan pendidikan kesehatan
menggunakan leaflet untuk menurunkan
kecemasan dengan menambahkan variabel
faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan.
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