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HUBUNGAN PEMBERIAN INFORMED CONSENT DAN
DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT KECEMASAN
PASIEN PRE OPERASI ELEKTIFDI RUMAH SAKIT UMUM

dr R. SOETRASNO REMBANG

Wahyu Yusianto, Jumini
Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES Cendekia Utama Kudus

ABSTRAK

Kecemasan merupakan reaksi yang umum dialami oleh pasien yang dirawat di
rumabh sakit untuk operasi. Respon psikologis ini memerlukan dukungan mental dan sosial
dari keluarga.Perasaan cemas ini hampir selalu didapatkan pada pasien preoperasi yang
disebabkan oleh kurangnya pengetahuan atau informasi yang didapatkan terkait dengan
operasi.Untuk mengatasi hal tersebut maka dapat diberikan informed consent Perasaan
cemas ini hampir selalu didapatkan pada pasien preoperasi yang disebabkan oleh kurangnya
pengetahuan atau informasi yang didapatkan terkait dengan operasi.

Rancangan penelitian dengan menggunakan data kuantitatif dengan menggunakan
metode Cross sectional dan menggunakan tehnik Sampling jenuh terhadap 50 responden
pada periode bulan mei sampai Juli 2011 di RSU dr R Soetrasno Rembang.Hubungan
pemberian informed consent dan dukungan keluarga dengan kecemasan pasien pre operasi
elektif di RSU dr. R Soectrasno Rembang dianalisis dengan menggunakan Rank Spearman.

Hasil penelitian menunjukan bahwatidak ada hubungan antara dukungan keluarga
dengan tingkat kecemasan pasien di RSU dr R Soctrasno Rembang (p value :0,747), ada
hubungan antara pemberian informed consent dengan tingkat kecemasan pasien di RSU dr
R Soetrasno Rembang (p value:0,000), ada hubungan antara pemberian informed consent
dan dukungan keluarga dengan kecemasan pasien di RSU dr R Soetrasno Rembang (p value
:0,003).

Sebagai masukan kepada perawat untuk memberikan kesempatan kepada keluarga
untuk memberikan dukungan kepada pasien pre operasi dan memberikan informed consent
dengan jelas baik secara lisan maupun tulisan.

Kata Kunci : Dukungan keluarga, informed consent, kecemasan

ABSTRACT

Anxiety is common reaction experienced by patiens hospitalized for surgery.
This psychological response requires mental and social support from family. Feeling
of anxiety are almost always found in patiens preoperatively caused by a lack of
knowledge or information obtained relating to the operation. To overcome this it can
be given informed consent. Objectives to study relationship giving informed consent
and support of families with anxiety in patients who performed the operation.

The study design using quatitative data using the cross sectional and use
sampling techniques saturation of 50 respondents in the periode from May to Juny
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2011 in hospital dr R Soetrasno Rembang.Relationship giving informed consent and
family support with patient anxiety pre surgery elective at the hospital dr R Soetrasno
Rembang analyzed using Spearman Rantk.

The result showed that there was no relationship between family support with
the anxiety levels of patiens in dr R Soetrasno Rembang hospital (p value : 0,747),
there is connection between the giving of informed consent with the anxiety levels of
patients in dr R Soetrasno Rembang hospital (p value : 0,000), there is connection
between the giving of informed consent and support families with the anxiety of
patien in dr R Soetrasno Rembang hospital (p value : 0,003).

As input to the nurse to provide the opportunity for families to provide support to
patients pre surgery and gave informed consent is clearly both orally and in writing.

Keyword : family support, informed consent, anxiety



PENDAHULUAN

Kecemasan merupakan reaksi yang umum dialami oleh pasien yang dirawat
di rumah sakit untuk operasi. Prosedur pembedahan dapat membawa pasien
pada kecemasan pada tingkatan paling tinggi (Tluczek & Brown.2009. Lhttp://
en.wikipedia.org/wiki/Preoperational anxiety.26/02/2011).

Segala bentuk prosedur pembedahan selalu di dahului dengan suatu reaksi
emosional tertentu oleh pasien, apakah reaksi tersebut jelas atau tersembunyi, normal
atau abnormal. Sebagai contoh ansietas preoperatif kemungkinan merupakan suatu
respon antisipasi terhadap suatu pengalaman yang dapat dianggap pasien sebagai
suatu ancaman terhadap perannya dalam hidup, integritas tubuh, atau bahkan
kehidupannya itu sendiri. Sudah diketahui bahwa pikiran yang bermasalah secara
langsung mempengaruhi fungsi tubuh. Karenanya, penting artinya untuk identifikasi
ansietas yang dialami pasien (Smeltzer dan Bare, 2002).

Secara psikologis, pasien yang dipersiapkan untuk menghadapi pembedahan akan
mengalami kecemasan dan ketakutan. Perasaan cemas ini hampir selalu didapatkan
pada pasien preoperasi yang sebagian besar disebabkan oleh kurangnya pengetahuan
atau informasi yang didapatkan terkait dengan operasi yang akan dilakukan. Hal
ini bisa disebabkan oleh kurangnya daya pengingatan, salah interpretasi informasi
tentang operasi atau tidak akrab dengan sumber informasi. Untuk mengatasi hal
tersebut maka dapat diberikan informed consent yaitu penyampaian informasi yang
mengandung unsur-unsur diagnosis, tindakan yang akan direncanakan, prosedur
alternatif, resiko yang timbul bila tidak dilakukan tindakan tersebut, kemampuan
pasien untuk mengambil keputusan, kesukarelaan dari pasien yang memberi ijin
(Sjamsuhidajat dan Jong, 2005).

Rumah sakit umum dr R Soetrasno Rembang merupakan rumah sakit dengan
tipe C yang juga merupakan rumah sakit rujukan di kabupaten Rembang. Rumah
sakit ini juga memberikan pelayanan di bidang keperawatan bedah. Fokus utama
perawatan dalam bangsal bedah adalah merawat pasien yang sedang mengalami
prosedur operasi dan sedang dalam proses pemulihan. Prinsip perawatan berbagai
pasien dalam bangsal bedah adalah berupa pelaksanaan persiapan pre operasi untuk
menjamin keamanan pasien yang mengalami pembedahan. Ada suatu kecenderungan
bagi perawat untuk memandang perawatan pasien pre operasi sebagai suatu hal yang
rutin. Jika mayoritas pasien mengalami tipe pembedahan yang sama, dibutuhkan suatu
standar perencanaan perawatan atau daftar pemeriksaan untuk menuntun perawat.
Penting diingat bahwa pengalaman masuk rumah sakit dan menjalani operasi bukan
merupakan hal yang rutin bagi pasien (keluarganya).

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan informed
consent dan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien sebelum dilakukan
tindakan operasidi RSU dr R Soetrasno Rembang

METODE PENELITIAN
Jenis Dan Rencana Desain Penelitian

Jenis penelitian in1 merupakan jenis penelitian survey dengan menggunakan
jenis data kuantitatif .

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
Correlation Study dengan pendekatan Cross Sectional.

Dalam penelitian ini untuk memutuskan apakah terdapat hubungan antara
variabel independen dan variabel dependen akan diketahui dengan hasil uji (p) yang
besarnya <0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada hubungan antara
variabel independen dan variabel dependen (Handoko, 2008).
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Populasi Dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien pre operasi elektif di Rumah
Sakit Umum dr R Soetrasno Rembang. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 50
pasien, diambil bulan Mei-Juni tahun 2011.

Kriteria Inklusi dalam penelitian ini adalah :
Pasien yang akan menjalani operasi elektif dengan :

a. Jenis operasi besar elektif.

b. Usia antara 20-40 tahun.

c. Pengalaman operasi yang pertama kali.

d. Pasien di ruang Bogenvil.

Pada penelitian ini tehnik sampling yang digunakan adalah sampling jenuh.
Berdasarkan tehnik sampling diatas maka jumlah sampel yang digunakan dalam

penelitian ini adalah 50 orang.

Definisi Operasional, dan Skala Pengukur

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur dan cara ukur Hasil Ukur Skala
Tingkat Kekhawatiran yang tidak  Kuesioner yang terdiri ~ Nilai tertinggi di atas Interval
kecemasan  jelas dan menyebar, dari 14 pernyataan yang  30.
pasien yang berkaitan dengan diambil dari HRS-A Nilai terendah
(Variabel perasaan tidak pasti yang masing-masing kurang dari 18.
dependen)  dan tidak berdaya dinilai 0-4

menghadapi operasi 0=Tidak ada
1=gejala ringan
2=gejala sedang
3=gejala berat
4=sangat berat
Dukungan  Suatu tindakan yang Kuesioner yang terdiri ~ Nilai teringgi di atas  Interval
keluarga dilakukan keluarga dari 16 pernyataan 33 ada dukungan
(variabel terhadap klien dengan nilai masing- keluarga .
independen) dalam menghadapi masing : Nilai terendah
mempersiapkan klien 3=Ada dukungan. kurang dari 16
menghadapi operasi yang 2=kurang Tidak ada dukungan
meliputi : 1=tidak ada dukungan keluarga.
e Dukungan
Informasional
e Dukungan Emosional
e Dukungan Instrumental
Dukungan Penilaian
Pemberian  Ijin tertulis dari pasien Kuesioner yang terdiri Nilai tertinggi di Interval
Informed yang dibuat secara sadar  dari 7 pernyataan. atas 14 Pemberian
Consent dan sukarela sebelum Dengan nilai : informed consent
(Variabel dilakukan tindakan 3=Jelas dinyatakan jelas dan
independen) pembedahan setelah 2=kurang jelas. nilai terendah di

mendapat penjelasan dari
ahli bedah. Diberikan 24

jam sebelum operasi

1=Tidak jelas, pada
masing-masing
pernyataan

bawah 8 dinyatakan
Informed consent
tidak jelas .

Instrumen Penelitian dan Cara Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan alat
ukur berupa kuesioner.



Sedangkan cara Pegumpulan Data
a. Pengajuan ijin kepada Direktur RSU dr R Soetrasno Rembang
b. Peneliti mengunjungi dan membagikan kuesioner kepada pasien pre operasi .
c. Responden diminta untuk mengisi seluruh kuesioner atau pertanyaan yang
ada.
d. Kuesioner dikumpulkan dan diperiksa kelengkapannya, kemudian dilakukan
langkah pengolahan dan analisa data.

Teknik Pengolahan Data dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
a. Editing dilakukan untuk meneliti setiap butir pertanyaan yang sudah diisi
responden dengan melaksanakan pengecekan terhadap kelengkapan data.
b. Coding, pemberian kode pada setiap data
c. Tabulating, merupakan pengorganisasian agar dengan mudah disusun,
disajikan dan dianalisa.
d. Cleaning, membuang data yang tidak terpakai
2. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap
variabel. Dalam penelitian analisis univariat digunakan untuk mengetahui
proporsi dari masing-masing variabel penelitian yaitu dukungan keluarga
dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi.
b. Analisis Bivariat
Dalam analisis bivariat ini digunakan program SPSS 17.00, dalam penelitian
ini data tidak berdistribusi normal maka uji yang digunakan adalah uji Rank
Spearman. Berdasarkan uji tersebut dapat diputuskan :
1. Menolak Ha ( menerima Ho ), jika hipotesisnya nilai p > 0,05.
2. Menerima Ha (menolak Ho ), jika diperoleh nilai p < 0,05.

HASIL PENELITIAN

Uji analisis secara statistik hubungan dukungan keluarga dengan tingkat
kecemasan pasien menggunakan uji rank spearman. Diperoleh hasil signifikasi p
value = 0,747 yang berarti p value> 0,05, maka dapat disimpulkan Ho gagal ditolak
yang artinya tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan
pasien di RSU dr R Soetrasno Rembang.

Uji analisa secara statistik hubungan pemberian informed consent dengan tingkat
kecemasan pasien menggunakan uji rank spearman. Diperoleh hasil signifikasi p
value = 0,000 yang berarti p value < 0,05, maka dapat disimpulkan Ho ditolak yang
artinya ada hubungan antara pemberian informed consent dengan tingkat kecemasan
pasien di RSU dr R Soetrasno Rembang. Sedangkan nilai r : -0,657 menunjukkan
ke arah korelasi negatif dengan kekuatan korelasi yang kuat. Yang berarti semakin
kuat penjelasan informed consent akan semakin menurunkan tingkat kecemasan
pasien, dengan kekuatan hubungan dalam tingkatan hubungan kuat.

Uji analisa secara statistik hubungan antara pemberian informed consent
dan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien menggunakan uji Rank
Spearman. Diperoleh hasil signifikasi p value = 0,003 yang berarti p value < 0,05,
maka dapat disimpulkan Ho ditolak yang artinya ada hubungan antara pemberian
informed consent dan dukungan keluarga dengan kecemasan pasien di RSU dr R
Soetrasno Rembang. Dengan nilair : -0,.417 menunjukkan ke arah korelasi negatif
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dengan kekuatan korelasi yang kuat, yang berarti semakin kuat dukungan keluarga
dan semakin jelas pemberian informed consent akan semakin menurunkan kecemasan
pasien, dengan kekuatan hubungan tingkat sedang.

PEMBAHASAN

Pada penjelasan tentang alasan dan tujuan dilakukan operasi sebagian besar
responden merasa jelas, tetapi pada penjelasan tentang sifat dan resiko tindakan
medik masih banyak pasien yang merasa kurang jelas.

Akan lebih baik apabila dalam pemberian informed consent untuk dilengkapi
dengan memberikan materi audio visual untuk melengkapi diskusi, dengan
memastikan bahwa kata-kata formulir consent tersebut dapat dipahami, dan dengan
menggunakan strategi dan sumber-sumber lain sesuai dengan kebutuhan untuk
membantu pasien mengerti.

Dukungan yang diberikan oleh keluarga kepada pasien pre operasi elektif
masih banyak kekurangan karena sebagian besar keluarga hanya memberikan pada
dukungan informasional saja, untuk dukungan yang lain masih banyak kekurangan.

Dengan adanya dukungan keluarga yang baik dan komplek diharapkan seseorang
akan merasa diperhatikan, dihargai dan dicintai. Dengan pemberian dukungan sosial
yang bermakna maka seseorang akan mengatasi rasa cemasnya terhadap pembedahan
yang akan dijalaninya.

Kecemasan yang terjadi pada penelitian ini disebabkan karena dalam pemberian
informed consent masih banyak responden yang kurang jelas terutama tentang sifat
dan resiko dari tindakan medis dan kurang adekuatnya dukungan keluarga.

Dengan pemberian informed consent yang jelas dan lengkap serta adanya
dukungan keluarga yang baik diharapkan mampu untuk menurunkan kecemasan
pasien.

Peneliti berpendapat bahwa pemberian informed consent pada pasien pre operasi
elektif yang baik akan mampu mengurangi tingkat kecemasan pasien pre operasi
elektif

Peneliti berpendapat bahwa kecemasan dapat timbul kepada siapa saja dalam
menghadap pre operasi elektif, dengan melihat semakin baik dukungan keluarga
akan semakin menurunkan tingkat kecemasan pasien. Selain itu mungkin kecemasan
timbul disebabkan oleh faktor-faktor lain misalnya umur, pendidikan dan status.

Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik dukungan keluarga dan semakin jelas
pemberian informed consent mampu menurunkan tingkat kecemasan.

SIMPULAN

1. Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien
di RSU dr R Soetrasno Rembang (p value = 0,747) .

2. Ada hubungan antara pemberian informed consent dengan tingkat kecemasan
pasien di RSU dr R Soetrasno Rembang(p val/ue = 0,000).

3. Ada hubungan antara pemberian informed consent dan dukungan keluarga

dengan tingkat kecemasan pasien di RSU dr R Soetrasno Rembang (p value =
0,003) .
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