BABV
PEMBAHASAN
A. Karakteristik Responden
1. Usia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa paling banyak responden
berusia pada kategori dewasa awal yaitu sebanyak 29 orang (36,3%), di
RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hastuti (2024)
mengenai tingkat kecemasan pada pasien pre operasi, menemukan bahwa
paling banyak pasien berusia 25-29 tahun yaitu sebanyak 30%. Juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitriani et al., (2023) mengenai
faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan pasien pre
operasi di Ruang Rawat Inap Bedah, menemukan bahwa paling banyak
pasien berusia muda yaitu sebanyak 52,2%.

Terlihat pada penelitian bahwa paling banyak pasien adalah berusia
dewasa awal. Beberapa penelitian sebelumnya menemukan bahwa usia
dapat mempengaruhi tingkat kecemasan, dimana semakin dewasa usia
seseorang maka akan semakin matang dalam menghadapi masalah. Sesuai
dengan pendapat Putri & Martin (2023), yang menyatakan bahwa
terjadinya kecemasan karena sikap dan tindakan seseorang dipengaruhi oleh
usia. Semakin dewasa dan matang seseorang, semakin siap diri orang

tersebut untuk mengatasi masalah.
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Hasil analisis lebih lanjut ditemukan bahwa kejadian cemas
kategori berat sekali lebih banyak terjadi pada usia lansia akhir yaitu
sebanyak 33,3%, kemudian pada usia remaja akhir yaitu sebanyak 14,8%.

Berdasarkan hasil ini maka menurut kesimpulan peneliti terhadap
penelitian ini adalah ditemukan bahwa paling banyak pasien berusia dewasa
awal. Diharapkan pada usia ini pasien lebih mudah menghadapi proses
operasi yang akan dijalani sehingga dapat menurunkan tingkat kecemasan
pre operasi.

. Jenis Kelamin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa paling banyak responden
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 43 orang (53,8%) di RSUD
Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi. Terlihat pada penelitian pasien lebih
banyak perempuan, ini dapat disebabkan karena jenis operasi yang
dilakukan.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Cahyanto et al.,
(2024) mengenai hubungan karakteristik pasien dengan tingkat kecemasan
preoperasi, menemukan bahwa paling banyak responden adalah perempuan
yaitu 53%. Juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hastuti
(2024) mengenai deskripsi tingkat kecemasan pada pasien pra-operasi,
menemukan bahwa paling banyak pasien adalah perempuan yaitu sebanyak
50,7%.

Jenis kelamin dapat mempengaruhi tingkat kecemasan, dimana
beberapa penelitian sebelumnya menemukan bahwa tingkat kecemasan

lebih banyak ditemukan pada perempuan dibandingkan dengan laki - laki.
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Menurut Assyifa et al., (2023) bahwa perempuan cenderung ekspresif dan
sensitif.

Perempuan lebih mudah untuk terpicu oleh pemicu kecemasan saat
ini karena emosi mereka lebih sensitif dibandingkan laki-laki. Perempuan
mengalami kecemasan karena respons otonom yang berlebihan. Selain itu,
ada bukti ilmiah bahwa dalam sekresi hormon pada perempuan, khususnya
estrogen juga akan mempengaruhi terhadap tingkat kecemasan (Musyaffa
et al., (2023). Ketidakseimbangan hormon estrogen pada wanita akan
berdampak pada kognisi dan emosi, menjadi salah satu alasan penyebab
perempuan mudah merasa cemas (Albert & Newhouse, 2019).

Hasil analisis lebih lanjut ditemukan bahwa tingkat kecemasan berat
sekali lebih banyak dialami oleh pasien laki-laki yaitu sebanyak 10.8%. Hal
ini menunjukkan bahwa laki-laki juga mengalami kecemasan yang lebih
tinggi sebelum menjalani operasi namun mereka akan lebih cenderung
menutupi rasa cemas yang dialami sehingga tingkat kecemasan yang
mereka alami tidak terlalu terlihat. Hormon testosteron pada laki-laki juga
mempengaruhi perkembangan mental. Laki-laki cenderung menjadi lebih
tenang, rasional dan cuek (Henrianu, 2015). Perbedaan kecemasan pada laki
-laki dengan perempuan, perempuan lebih suka mengkhawatirkan segala
kekurangannya dibandingkan laki-laki karena perempuan lebih sensitif
daripada laki-laki.

Berdasarkan hasil ini maka kesimpulan peneliti terhadap penelitian

ini adalah ditemukan bahwa paling banyak pasien adalah perempuan. Jenis
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kelamin ini dipengaruhi oleh jenis operasi yang dijalani. Jenis kelamin ini
juga akan dapat mempengaruhi tingkat kecemasan.
B. Analisa Univariat
1. Tingkat Kecemasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa paling banyak responden
mengalami kecemasan berat yaitu sebanyak 27 orang (23,8%) di RSUD
Dr. Achmad Mochtar Bukit Tinggi.

Sejalan dengan penelitan Smas F. J (2021) mengenai pengaruh
visite pre anestesi di ruang bangsal terhadap tingkat kecemasan pasien
dengan general anestesi di RSUD Kardinah Kota Tegal, paling banyak
pasien mengalami kecemasan berat yaitu sebanyak 26 orang (63,4%). Juga
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hastuti (2024) mengenai
deskripsi tingkat kecemasan pada pasien pre operasi, menemukan bahwa
paling banyak pasien mengalami kecemasan berat yaitu sebanyak 66,6%.

Kecemasan adalah suatu keadaan dimana seseorang merasa
khawatir, gelisah, bahkan takut seolah-olah akan terjadi sesuatu yang buruk
yang akan terjadi pada dirinya (Angraini Simamora ef al., 2021). Pendapat
lain disampaikan oleh Salmiyati et al., (2020) bahwa kecemasan adalah
sebuah kondisi psikologis yang ditandai oleh rasa khawatir, ketegangan, dan
ketidaknyamanan yang berlebihan terhadap situasi atau peristiwa yang
dianggap berpotensi menimbulkan bahaya atau ancaman.

Kejadian kecemasan pre operasi ini harus segera diatasi karena akan
dapat mempengaruhi terhadap proses operasi bahkan bisa berisiko kematian

bagi pasien. Sebagaimana disampaikan oleh Akmal Fajar et al., (2023)
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bahwa kecemasan pre operasi menjadi salah satu permasalahan yang cukup
serius, karena memiliki potensi untuk mempengaruhi semua aspek anestesi
seperti visite pre operasi, induksi, perioperative, dan periode pemulihan.

Berdasarkan hasil ini maka kesimpulan peneliti terhadap penelitian
ini adalah ditemukan bahwa paling banyak pasien mengalami kecemasan
berat. Hal ini mengindikasikan ketidaksiapan mental pasien akan menjalani
operasi. Kondisi ini harus segera diatasi karena akan berdampak kurang baik
terhadap proses operasi dan pemulihan pasca operasi. Dalam hal ini perlu
ada penanganan yang tepat dalam menangani kecemasan pasien pre operasi.
. Visite Pre Operasi Dokter Anestesi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa paling banyak responden
menyatakan dokter anestesi melakukan visite pre operasi yaitu sebanyak 40
orang (50,0%) di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.

Visite adalah kegiatan rutin yang dilakukan oleh tenaga medis,
terutama dokter, untuk memeriksa kondisi pasien yang sedang dirawat di
rumah sakit. Visite dilakukan secara berkala dan melibatkan penilaian
menyeluruh  terhadap perkembangan kesehatan pasien, termasuk
pemeriksaan fisik, peninjauan hasil laboratorium, serta evaluasi efektivitas
pengobatan yang sedang dijalani (Novita ef al., 2021).

Terlihat pada penelitian bahwa lebih separuh pasien menyatakan
dokter melakukan visite pre operasi. Kegiatan ini sangat penting dilakukan.
Menurut Emilia Sartika Dewi et al., (2018) tujuan utama dari visite adalah
memastikan bahwa pasien menerima perawatan yang optimal dan sesuai

dengan perkembangan kondisi kesehatannya. Proses visite biasanya
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melibatkan tim medis yang terdiri dari dokter, perawat, dan kadang-kadang
tenaga kesehatan lainnya seperti fisioterapis atau ahli gizi. Visite dimulai
dengan peninjauan catatan medis pasien, termasuk riwayat kesehatan, hasil
tes diagnostik, dan catatan perkembangan terbaru (Purnamasari, 2019).
Dokter kemudian melakukan pemeriksaan fisik terhadap pasien,
mengevaluasi tanda-tanda vital seperti tekanan darah, denyut jantung, suhu
tubuh, dan pernapasan.

Selama visite preoperasi, dokter juga berdiskusi dengan pasien
mengenai gejala yang dialami, respons terhadap pengobatan, dan segala
keluhan atau kekhawatiran yang mungkin ada. Diskusi ini penting untuk
memahami kondisi subjektif pasien dan memberikan kesempatan bagi
pasien untuk berpartisipasi aktif dalam perawatan mereka. Selain itu, dokter
memberikan penjelasan mengenai rencana perawatan selanjutnya dan
kemungkinan perubahan terapi berdasarkan perkembangan terbaru
(Kamariyah Kamariyah et al., 2019).

Berdasarkan penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa mayoritas
pasien menyatakan bahwa dokter anestesi telah melakukan kunjungan pre
operasi. Visite ini memungkinkan dokter untuk meninjau riwayat kesehatan
pasien, hasil tes diagnostik, dan perkembangan terbaru, serta berdiskusi
dengan pasien untuk memahami kondisi subjektif pasien.

C. Analisa Bivariat
1. Hubungan Antara Visite Pre Operasi Dokter Anestesi Sebelum Tindakan

Anestesi Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Sebelum Operasi
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai korelasi sebesar 1,000
(berkorelasi sangat kuat) dan nilai p= 0.000 (p<0,05), artinya visite pre
operasi dokter anestesi sebelum tindakan anestesi berkolerasi sangat kuat
dan signifikan dengan Tingkat Kecemasan Pasien Sebelum Operasi di
RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi. Artinya adalah ada hubungan
antara visite pre operasi dokter anestesi sebelum tindakan anestesi dengan
tingkat kecemasan pasien sebelum operasi di RSUD Dr. Achmad Mochtar
Bukit Tinggi.

Sejalan dengan penelitan yang dilakukan oleh Smas F. J (2021)
mengenai pengaruh visite pre anestesi di ruang bangsal terhadap tingkat
kecemasan pasien dengan general anestesi di RSUD Kardinah Kota Tegal,
menemukan bahwa ada mengenai pengaruh visite pre anestesi di ruang
bangsal terhadap tingkat kecemasan pasien.

Terbukti pada penelitian bahwa ada hubungan visite pre operasi
dokter anestesi sebelum tindakan anestesi dengan tingkat kecemasan pasien
sebelum operasi. Hal ini dapat dipengaruhi adanya kenyamanan pasien
setelah berinteraksi dengan dokter sebelum melakukan operasi. Sesuai
dengan pendapat Furri Fuzie Lestari & Kosim Kosim (2024) bahwa visite
pre operasi dokter anestesi sebagai standar prosedur preoperatif adalah
salah satu cara yang efektif untuk menangani kecemasan pasien, visite ini
melibatkan pertemuan antara dokter anestesi dan pasien sebelum operasi
untuk memberikan penjelasan rinci tentang prosedur anestesi yang akan

dilakukan.
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Lebih lanjut Nugrahaeni Budianti et al., (2020) menyatakan bahwa
dokter anestesi menjelaskan berbagai aspek terkait anestesi, termasuk jenis
anestesi yang akan digunakan, proses pemberian anestesi, dan risiko serta
manfaat yang mungkin timbul, dan bertuyjuan untuk memberikan
pemahaman yang jelas kepada pasien dan mengurangi ketidakpastian yang
sering kali menjadi penyebab utama kecemasan.

Berdasarkan hasil ini maka menurut kesimpulan peneliti terhadap
penelitian ini adalah ditemukan bahwa visite pre operasi dokter anestesi
sebelum tindakan anestesi akan mempengaruhi terhadap tingkat
kecemasan pasien sebelum operasi. Dimana pada pasien yang dilakukan
visite pre operasi dokter anestesi mengalami tingkat kecemasan yang lebih
rendah dibandingkan dengan pasien yang tidak dilakukan visite pre operasi
dokter anestesi. Hasil ini menunjukkan bahwa dengan dilakukan visite pre
operasi dokter anestesi, pasien merasa lebih nyaman dan aman karena
pasien telah mendapatkan informasi dari dokter dan merasa lebih yakin
untuk menjalani operasi sehingga tingkat kecemasan pasien menjadi

berkurang.



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

1. Berdasarkan karakteristik didapatkan data bahwa paling banyak responden
berusia pada kategori dewasa awal yaitu sebanyak 29 orang (36,3%) dan
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 43 orang (53,8%) di RSUD
Dr. Achmad Mochtar Bukit Tinggi.

2. Lebih dari separuh responden mengalami kecemasan ringan yaitu sebanyak
19 orang (23,8 %) di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.

3. Lebih dari separuh responden menyatakan dokter anestesi melakukan visite
pre operasi yaitu sebanyak 40 orang (50,0%) di RSUD Dr. Achmad
Mochtar Bukittinggi.

4. Ada hubungan signifikan antara visite pre operasi dokter anestesi sebelum
tindakan anestesi dengan tingkat kecemasan pasien sebelum operasi di
RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi ( p = 0,000).

B. Saran
1. Kepada Manajemen RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi
Disarankan kepada manajemen RSUD Dr. Achmad Mochtar
Bukitinggi untuk menyarankan kepada dokter anestesi agar melakukan
visite preoperasi dokter anestesi sebelum tindakan anestesi untuk

mengurangi kecemasan pasien.
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2. Kepada Peneliti Selanjutnya
Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian
lebih lanjut tentang faktor lain penyebab kecemasan pasien pre operasi
dengan menggunakan variabel lain seperti faktor dukungan keluarga.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Agar dapat menjadi sumber wawasan ilmu baru bagi perpustakaan
Universitas Baiturrahmah khususnya bagi mahasiswa program studi

keperawatan Anestesiologi Universitas Baiturrahmabh.
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada:
Bapak/Ibu/Saudara/l Calon Responden
Di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukit Tinggi.
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi
Keperawatan Anestesiologi Program Sarjana Terapan Vakultas Vokasi Universitas
Baiturrahmah Padang,

Nama : Dwi Yupita Nurul Fadilla
Npm  :2110070170079

Saya akan melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Visite Pre
Operasi Dokter Anestesi Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Sebelum
Operasi di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukit Tinggi”.

Sehubungan dengan maksud tersebut, maka dengan kerendahan hati saya
mohon partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/l untuk menjadi responden penelitian ini.
Data yang diperoleh dari penelitian ini dapat bermanfaat bagi Masyarakat, tenaga
Kesehatan, dan institusi Pendidikan. Informasi tentang data yang diperoleh akan
dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk data penelitian.

Demikian permohonan ini saya buat, atas perhatiann dan partisipasinya

saya ucapkan terimakasih.

Hormat saya,

Dwi Yupita Nurul Fadilla



LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Umur
Jenis kelamin
Alamat

Dengan ini saya bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam
penelitian yang dilakukan oleh saudari Dwi Yupita Nurul Fadilla selaku
mahasiswa D-IV Keperawatan Anestesiologi Universitas Baiturrahmah Padang
dengan judul “Hubungan Visite Pre Operasi Dokter Anestesi Terhadap
Tingkat Kecemasan Pasien Sebelum Operasi di RSUD Dr. Achmad Mochtar
Bukit Tinggi”. dengan sukarela dan tanpa paksaan dari siapapun.

Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi
saya dan keluarga saya, maka saya bersedia mejadi responden.

Demikian surat persetuyjuan ini saya buat untuk diipergunakan

sebagaimana semestinya.

Bukittinggi, 2025



LEMBAR KUESIONER

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)

Inisial Pasien

Usia :

Jenis Kelamin . O Laki-laki
Visite Pre Anestesi : [ Dilakukan

Beri tanda ceklist (') pada kolom sesuai pilihan.

L1 Perempuan
[ Tidak dilakukan

No

Pernyataan

Tidak
Cemas

Ringan

Sedang

Berat

Sangat
Berat

Skor 0

Skor 1

Skor 2

Skor 3

Skor 4

Perasaan cemas :

- Cemas

- Firasat buruk

- Takut akan fikiran sendiri
- Mudah tersinggung

Ketegangan :

- Merasa tegang

- Lesu

- Tidak bias istirahat dg
tenang

- Mudah terkejut

- Mudah menangis

- Gemetar

- Gelisah

Ketakutan :

- Takut pada gelap

- Takut pada org asing

- Takut ditinggal sendiri

- Takut pada kerumunan
orang

- Takut pada keramaian lalu
lintas

- Takut pada binantang buas

Gangguan tidur :

- Sukar memulai tidur

- Terbangun dimalam hari
- Mimpi buruk

- Tidur tidak nyenyak

- Bangun dengan lesu

- Banyak bermimpi

- Mimpi menakutkan

Gangguan kecerdasan :
- Daya ingat buruk

- Sulit berkonsentrasi

- Daya ingat menurun




Perasaan depresi :

- Kehilangan minat

- Perasaan sedih

- Berkurangnya kesukaan
pada hobi

- Perasaan berubah ubah
- Bangun dini hari

Gejala somatic (otot-otot):
- Nyeri otot

- Kaku Kedutan otot

- Gigi gemertak

- Suara tak stabil

Gejala sensorik :

- Telinga berdengung

- Penglihatan kabur

- Muka merah dan pucat
- Merasa lemah

- Perasaan ditusuk tusuk

Gejala kardiovaskuler :

- Denyut nadi cepat

- Berdebar debar

- Nyeri dada

- Rasa lemah seperti mau
pingsan

- Denyut nadi mengeras

- Detak jantung menghilang
(berhenti sekejap)

10

Gejala pernafasan :

- Rasa tertekan di dada
- Perasaan tercekik

- Merasa nafas
pendek/sesak - Sering
menarik nafas panjang

11

Gejala gastrointestinal :
- Sulit menelan

- Mual

- Muntah

- Perut terasa penuh dan
kembung

- Nyeri lambung sebelum
dan sesudah makan

- Perut melilit

- Gangguan pencernaan

- Perasaan terbakar diperut
- Buang air besar lembek
- Konstipasi

- Kehilangan berat badan

12

Gejala urigenitalia :
- Sering kencing
- Tidak dapat menahan




kencing

- Tidak datang bulan

- Darah haid berlebihan

- Darah haid amat sedikit
- Masa haid berkepanjangan
- Masa haid amat pendek
- Haid beberapa kali
sebulan - Menjadi dingin
(frigid)

- Ejakulasi dini

- Ereksi lemah

- Ereksi hilang Impotensi

Gejala otonom

13 | - Mulut kering

- Muka merah Mudah
berkeringat

- Sakit kepala

- Bulu kuduk berdiri
- Kepala terasa berat
- Kepala terasa sakit

Tingkah laku (sikap) pada
14 | saat wawancara

- Gelisah

- Tidak tenang

- Mengerutkan dahi

- Muka tegang

- Nafas pendek dan cepat

- Muka merah

- Jari gemetar

- Otot tegang/mengeras

Total Skor:

KETERANGAN:

1. Skor 0-14 (tidak ada kecemasan)
2. Skor 15-20 (kecemasan ringan)
3. Skor 21-27 (kecemasan sedang)

4. Skor 28-41 (kecemasan berat)

5. Skor 42-56 (kecemasan berat sekali/panik)




LEMBAR OBSERVASI

VISITE PRE OPERASI DOKTER ANESTESI

Inisial Pasien

Usia

Jenis Kelamin

Jenis Anestesi

: O Laki-laki

] Perempuan

Beri tanda ceklist ( V') pada kolom sesuai pilihan.

. [ anestesi umum [ anestesi regional

. Tidak
No Pernyataan Dilakukan Dilakukan

Dokter menanyakan pasien pernah
1 | di anestesi sebelumnya
5 Dokter menanyakan riwayat

penyakit pasien

Dokter menanyakan pasien pernah
3 | di operasi sebelumnya

Dokter menjelaskan tata cara dan
4 | tujuan tindakan anestesi

Dokter menjelaskan manfaat
5 | tindakan

Dokter menjelaskan resiko tindakan
6 | (anestesi umum/spinal)

Dokter menjelaskan kemungkinan
7 | alternatif (anestesi umum/spinal)

Dokter menjelaskan pronogsis
8 | tindakan

Dokter menjelaskan kemungkinan
9 | hasil tak terduga

Dokter menjelaskan kemungkinan
10 | hasil jika tidak dilakukan tindakan

Total Skor




FAKULTAS VOKASI

Universitas Baiturrahmah

1. Raya By Pass KM.15 Ale Pacah Koto Tangah - Padang,
Sumatera Barat Indonesia 25158

G (0751) 463529
¥4 dekanat@fv.unbrah.ac.ld
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Nomor: 3% [FV-Unbrah/V/2025
Lamp : --
Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.

Direktur

RSUD. dr. Achmad Muchtar Bukittinggi
di

Bukittinggi

Dengan hormat,

Dengan ini kami sampaikan keapada bapak/Ibu bahwa, sesuai dengan kurikulum Program
Studi Keperawatan Anestesiologi Program sarjana Terapan Fakultas Vokasi Univsersitas
Baiturrahmah, mahasiswa yang akan menyelesaikan pendidikan harus membuat Skripsi.

Untuk itu kami mohon pada bapak/Ibu untuk dapat memberikan izin kepada mahasiswa
Program Studi Keperawatan Anestesiologi Program Sarjana Terapan Fakultas Vokasi
Universitas Baiturrahmah untuk melakukan Penelitian dalam pengumpulan data untuk
penulisan Skripsi, di Rumah Sakit yang bapak/Ibu pimpin yaitu :

No Nama/NPM Judul Penelitian

1 | Dwi Yupita Njurul Fadilla Hubungan Visite Pre Operasi Dokter Anestesi Terhadap
2110070170079 Tingkat Kecemasan Pasien Sebelum Operasi di RSUD.
Dr. Achmad Muchtar Bukittinggi.

Demikian surat ini kami sampaikan, atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

\.Oktavia Puspita Sari, Dipl.Rad.S.Si.M.Kes
NIDN. 1010107701

Tembusan: ==

1. Rektor Universitas Baiturrahmah

2. Ketua Program Studi Kep.Anestesiologi Fak.Vokasi Unbrah.

3. Arsip
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No 1073 / 0O / SDM-RSAM / 2025 Bukittinggi, 13 Juni 2025
Lamp : -
Hal : Pengembalian Mahasiswa

Kepada Yth :
Rektor Universitas Baiturrahmah
di

Padang

Dengan hormat,

Sehubungan dengan telah selesainya pengambilan data untuk proses pembuatan Proposal
Penelitian Mahasiswa Prodi D-4 Keperawatan Anestesiologi Universitas Baiturrahmah, maka
bersama ini kami kembalikan ke Institusi Pendidikan atas nama :

Nama : Dwi Yupita Nurul Fadilla
NIM : 2110070170079
Institusi . D-IV Keperawatan Anestesiologi Universitas Baiturrahmah

Dengan Judul Penelitian “Hubungan Visite Pre Operasi Dokter Anestesi Terhadap Tingkat
Kecemasan Pasien Sebelum Operasi Di RSUD. Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi”.

Untuk keperluan pengembangan Bagian SDM RSUD. Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi
diharapkan kepada Saudara untuk dapat memberikan hasil Penelitian Mahasiswa tersebut diatas

kepada kami sebelum Ijazah yang bersangkutan diberikan.

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terimakasih.

Kapag. SDM

NIP 1 770501 200604 1 008
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Frekuensi Karakteristik Responden

Frequency Table

Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Remaja Akhir (17 - 2 5 tahun) 27 338 33.8 33.8
Dewasa Awal (26 - 35 tahun) 29 36.3 36.3 70.0
Dewasa Akhir (36 - 45 tahun) 14 17.5 175 87.5
Lansia Awal (46 - 55 tahun) 4 5.0 5.0 925
Lansia Akhir (56 - 65 tahun) 6 7.5 7.5 100.0
Total 80 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequenc Percent Valid Percent Cumulative
y Percent
Valid Laki - Laki 37 46.3 46.3 46.3
Perempuan 43 53.8 53.8 100.0
Total 80 100.0 100.0
Tingkat Kecemasan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Tidak Ada Kecemasan 19 23.8 23.8 23.8
Kecemasan Ringan 19 23.8 23.8 475
Kecemasan Sedang 8 10.0 10.0 57.5
Kecemasan Berat 27 33.8 33.8 91.3
Kecemasan Berat Sekali 7 8.8 8.8 100.0

Total

80 100.0 100.0




Umur * Kecemasan Crosstabulation

Kecemasan Total
Tidak Ada Kecemas Kecemasa Kecemasa Kecemasa
Kecemasan an n Sedang n Berat n Berat
Ringan Sekali
Umur Remaja Akhir (17 - Count 3 9 0 11 4 27
2 5 tahun) % within 11.1% 33.3% 0.0% 40.7% 14.8% 100.0
Umur %
Dewasa Awal (26 - Count 10 8 1 9 1 29
35 tahun) % within 34.5% 27.6% 3.4% 31.0% 3.4% 100.0
Umur %
Dewasa Akhir (36 - Count 5 2 4 3 0 14
45 tahun) % within 35.7% 14.3% 28.6% 21.4% 0.0% 100.0
Umur %
Lansia Awal (46 - Count 1 0 1 2 0 4
55 tahun) % within 25.0% 0.0% 25.0% 50.0% 0.0% 100.0
Umur %
Lansia Akhir (56 - Count 0 0 2 2 2 6
65 tahun) % within 0.0% 0.0% 33.3% 33.3% 33.3% 100.0
Umur %
Total Count 19 19 8 27 7 80
% within 23.8% 23.8% 10.0% 33.8% 8.8% 100.0
Umur %
Jenis Kelamin * Kecemasan Crosstabulation
Kecemasan Tota
Tidak Kecemas Kecemas Kecemas Kecemas |
Ada an an an Berat an Berat
Kecemas Ringan Sedang Sekali
an
Jenis Laki - Count 10 8 5 10 4 37
Kelamin Laki % within Jenis 27.0% 21.6% 13.5% 27.0% 10.8% 100.
Kelamin 0%
Peremp Count 9 11 3 17 3 43
uan % within Jenis 20.9% 25.6% 7.0% 39.5% 7.0% 100.
Kelamin 0%
Total Count 19 19 8 27 7 80
% within Jenis 23.8% 23.8% 10.0% 33.8% 8.8% 100.

Kelamin

0%




Visit Pre Operasi

Frequen Percent Valid Percent Cumulative
cy Percent
Valid Dilakukan 40 50.0 50.0 50.0
Tidak Dilakukan 40 50.0 50.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
Analisis Univariat
Dilakukan Visite
Kecemasan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Tidak Ada Kecemasan 19 475 475 475
Kecemasan Ringan 19 475 475 95.0
Kecemasan Sedang 2 50 50 100.0
Total 40 100.0 100.0
Tidak Dilakukan Visite
Kecemasan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Kecemasan Sedang 6 15.0 15.0 15.0
Kecemasan Berat 27 67.5 67.5 825
Kecemasan Berat Sekali 7 17.5 175 100.0
Total 40 100.0 100.0
Analisis Bivariat
CASE PROCESSING SUMMARY
CASES
Valid Missing TOTAL
N Percent N Percent PERCENT
Visit Pre Operasi * Kecemasan 80 100.0% 0 0.0% 80 100.0%



Visit Pre Operasi * Kecemasan Crosstabulation

Kecemasan
Tidak Ada Kecemasan Kecemasan Kecemasan Kecemasan
Kecemasan Ringan Sedang Berat Berat Sekali Total
Visit Pre  Dilakukan Count 19 19 2 0 0 40
Operasi % within Visit
) 47.5% 47.5% 5.0% 0.0% 0.0%  100.0%
Pre Operasi
Tidak Count 0 0 6 27 7 40
Dilakukan % within Visit
. 0.0% 0.0% 15.0% 67.5% 175%  100.0%
Pre Operasi
Total Count 19 19 8 27 7 80
% within Visit
) 23.8% 23.8% 10.0% 33.8% 8.8%  100.0%
Pre Operasi
GAMMA
Asymptotic Approximate
Value Standardized Error? Approximate TP Significance
Ordinal by Ordinal Gamma 1.000 .000 168.517 .000
N of Valid Cases 80

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.



MASTER TABEL

HUBUNGAN VISITE PRE OPERASI DOKTER ANESTESI TERHADAP

TINGKAT KECEMASAN PASIEN SEBELUM OPERASI DI

BAITURRAHMAH PADANG

DI DESA TALANG TINGGI KECAMATAN SIULAK MUKAI
TALANG TINGGI KECAMATAN SIULAK MUKAI

RSUD DR ACHMAD MOCHTAR BUKIT TINGGI

No. | Nama Umur KET Kode | jenis kelamin | Kode o )
Ket Kode | Visit Pre Operasi | Kode
1 Tn.Z | 32tahun | Dewasa Awal 2 Laki- Laki 1 Tidak ada kecemasan 1 Dilakukan 1
2 | Ny.W | 29tahun | Dewasa Awal | 2 Perempuan 2 2| Dilakukan 1
3 | Ny.E | 30tahun | Dewasa Awal 2 Perempuan 2 |2 | Dilakukan 1
4 | Tn.N | 35tahun | Dewasa Awal | 2 Laki- Laki 1 1 | Dilakukan 1
5 | Tn.Zh | 28tahun | Dewasa Awal | 2 Laki- Laki 1 2| Dilakukan 1
6 | Ny.D | 39tahun | Dewasa Akhir | 3 Perempuan 1 1 | Dilakukan 1
7 | Tn.U | 22tahun | Remaja Akhir | 1 Laki- Laki 1 2| Dilakukan 1
8 Ny.P | 30tahun | Dewasa Awal 2 Perempuan 2 1 Dilakukan 1
9 Tn. 1 | 34tahun | Dewasa Awal 2 Laki- Laki 1 2 Dilakukan 1
10 | Tn.D | 24tahun | Remaja Akhir 1 Laki- Laki 1 2 | Dilakukan 1
11 Tn.F | 35tahun | Dewasa awal 2 Laki- Laki 1 | Tidak ada kecemasan | 1 Dilakukan 1
12 Ny. G | 30tahun | Dewasa awal 2 Perempuan 1 Tidak ada kecemasan 1 Dilakukan 1
13 | Ny.M | 24tahun | Remaja Akhir 1 Perempuan 2 2 | Dilakukan 1




14 Ny.H | 29 tahun | Dewasa awal 2 Perempuan 2 \ 2 Dilakukan 1
15 | Tn.E | 44tahun | Dewasa Akhir | 3 Laki- Laki 1 1 | Dilakukan 1
16 | Ny.B [ 25tahun | RemajaAkhir | 1 | Perempuan | 2 |2 | Dilakukan 1
17 | Tn.L | 37tahun | Dewasa Akhir | 3 Laki- Laki 1 1 | Dilakukan 1
18 | Tn.D | 40tahun | Dewasa Akhir | 3 Laki- Laki 1 2 | Dilakukan 1
19 | Ny.N | 25tahun | Remaja Akhir | 1 Perempuan 2 1 | Dilakukan 1
20 | Ny.Y | 23tahun | Remaja Akhir 1 Perempuan 2 2 | Dilakukan 1
21 | Ny.T | 34tahun | Dewasa Awal | 2 Perempuan 2 1 | Dilakukan 1
22 | Ny.C | 25tahun | Remaja Akhir | 1 Perempuan 2 2| Dilakukan 1
23 Ny. D | 32tahun | Dewasa Awal 2 Perempuan 2 Tidak ada kecemasan 1 Dilakukan 1
24 | Ny.M | 25tahun | Remaja Akhir 1 Perempuan 2 Tidak ada kecemasan 1 Dilakukan 1
25 | Tn.P | 63tahun | Dewasa Awal | 2 Laki- Laki 1 2| Dilakukan 1
26 | Tn.R | 20tahun | Remaja Akhir | 1 Laki- Laki 1 1 | Dilakukan 1
27 Ny.S | 37 tahun | Dewasa Akhir 3 Perempuan 2 .2 Dilakukan 1
28 | Tn.H | 26tahun | Dewasa awal 2 Laki- Laki 1 2 Dilakukan 1
29 Ny.Y | 27 tahun | Dewasa awal 2 Perempuan 2 Tidak ada kecemasan 1 Dilakukan 1
30 Tn.J | 40tahun | Dewasa akhir 3 Laki- Laki 1 Tidak ada kecemasan 1 Dilakukan 1
31 | Tn.F | 31tahun | Dewasa awal 2 Laki- Laki 1 ﬁ 2 | Dilakukan 1
32 Tn. A | 36 tahun | Dewasa Akhir 3 Laki- Laki 1 Kecemasan sedang 3 Dilakukan 1
33 Ny.C | 32tahun | Dewasa awal 2 Perempuan 2 Tidak ada kecemasan 1 Dilakukan 1
34 Ny. T | 38tahun | Dewasa Akhir 3 Perempuan 2 Tidak ada kecemasan 1 Dilakukan 1
35 | Nn.S | 18tahun | Remaja Akhir 1 Perempuan 2 _ 2 | Dilakukan 1
36 | Tn. A | 60tahun | Lansia akhir 5 Laki- Laki 1 Kecemasan sedang 3 Dilakukan 1
37 | Tn.J | 45tahun | Lansia awal 4 Laki- Laki 1 Tidak ada kecemasan 1 | Dilakukan 1




38 Ny. E | 33 tahun | Dewasa awal 2 Perempuan 2 Tidak ada kecemasan 1 Dilakukan 1
39 | Tn.O | 20tahun | Remaja Akhir 1 Perempuan 2 Kecemasan sedang 3 Dilakukan 1
40 | Nn.R | 19tahun | Remaja Akhir 1 Perempuan 2 Kecemasan sedang 3 | Dilakukan 1
41 Nn. G | 20 tahun Remaja Akhir 1 Perempuan 2 _ 4 Tidak dilakukan 2
42 | Tn.F | 55tahun | Lansia awal 4 Laki- Laki 1 Kecemasan sedang 3 | Tidak dilakukan 2
43 | Tn.M | 63 tahun | Lansia akhir 5 Laki- Laki 1 Kecemasan sedang 3 | Tidak dilakukan 2
44 | Tn.Z |22tahun | Remaja Akhir | 1 Laki- Laki 1 STl | Tidek dilakukan 2
45 | Tn.W | 39 tahun | Dewasa Akhir 3 Laki- Laki 1 Kecemasan sedang 3 | Tidak dilakukan 2
46 | Ny.Y | 36tahun | Dewasa Akhir 3 Perempuan 2 Kecemasan sedang 3 | Tidak dilakukan 2
47 Ny. L | 29 tahun | Dewasa akhir 3 Perempuan 2 Kecemasan sedang 3 Tidak dilakukan 2
48 | Nn.C | 20tahun | Remaja Akhir 1 Perempuan 2 | 4| Tidak dilakukan 2
49 | Nn.G | 18tahun | Remaja Akhir 1 Perempuan 2 | 4 Tidak dilakukan 2
50 | Tn.T |6ltahun | Lansia akhir 5 Laki- Laki 1 | 4 | Tidak dilakukan 2
51 | Ny.K |58tahun | Lansia akhir 5 Perempuan 2 | 4| Tidak dilakukan 2
52 | Ny.O |33tahun | Dewasa awal 2 Perempuan 2 3 | Tidak dilakukan 2
53 Ny.J | 26tahun | Dewasa awal 2 Perempuan 2 4 Tidak dilakukan 2
54 | Nn.B | 19tahun | Remaja Akhir 1 Perempuan 2 4 | Tidak dilakukan 2
55 Tn.S | 63 tahun | Lansia akhir 5 Laki- Laki 1 5 | Tidak dilakukan 2
56 Tn. A | 20 tahun | Remaja Akhir 1 Laki- Laki 1 5) Tidak dilakukan 2
57 | Tn.M | 37 tahun | Dewasa Akhir 3 Laki- Laki 1 4 | Tidak dilakukan 2
58 Nn.R | 17 tahun | Remaja Akhir 1 Perempuan 2 5 Tidak dilakukan 2
59 | Tn.P | 27 tahun | Dewasa Akhir 3 Laki- Laki 1 4 | Tidak dilakukan 2
60 Ny. E | 40 tahun | Dewasa Akhir 1 Perempuan 2 4 Tidak dilakukan 2
61 | Ny.E | 31tahun | Dewasa awal 2 Perempuan 2 4 | Tidak dilakukan 2




Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

62 Tn.D | 36 tahun | Dewasa awal 2 Laki- Laki 1
63 Ny.Y | 28 tahun | Dewasa awal 2 Perempuan 2
64 Tn.J | 55tahun | Lansia awal 4 Laki- Laki 1
65 Tn.F | 22 tahun | Dewasa awal 2 Laki- Laki 1
66 | Tn.A | 30tahun | Dewasa awal 2 Laki- Laki 1
67 Ny.C | 34tahun | Dewasa awal 2 Perempuan 2
68 | Ny. T | 24tahun | Remaja Akhir 1 Perempuan 2
69 | Ny.W | 50tahun | Lansia awal 4 Perempuan 2
70 Ny. E | 30tahun | Dewasa awal 2 Perempuan 2
71 Tn.N | 48 tahun | Lansia awal 3 Laki- Laki 1
72 | Tn.Zh | 58 tahun | Lansia akhir 5 Laki- Laki 1
73 Tn.D | 37tahun | Dewasa awal 2 Laki- Laki 1
74 Tn. U | 44 tahun | Dewasa awal 2 Laki- Laki 1
75 Ny. P | 25tahun | Remaja Akhir 1 Perempuan 2
76 Tn. 1 | 19 tahun | Remaja Akhir 1 Laki- Laki 2
77 Tn.B | 37 tahun | Dewasa Akhir 1 Laki- Laki 2
78 Tn.R | 29 tahun | Dewasa awal 1 Laki- Laki 2
79 | Nn.W | 17 tahun | Remaja Akhir 1 Perempuan 2
80 Nn.S | 22 tahun | Remaja Akhir 1 Perempuan 2

Tidak dilakukan
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Tidak dilakukan

NININDINDINDINININDINDINDINININDINDINDININDINIDN




Keterangan :

Umur :

17-25 (Remaja Akhir)
26-35 (Dewasa Awal)
36-45 (Dewasa Akhir)
46-55 (Lansia Awal)

56-65 (Lansia Akhir)

Jenis kelamin ;
Laki-Laki
Perempuan

Kode

A w DN

Kode

Tingkat Kecemasan
Skor 0-14 (tidak ada kecemasan)

Skor 15-20 (kecemasan ringan)
Skor 21-27 (kecemasan sedang)
Skor 28-41 (kecemasan berat)

Skor 42-56 (kecemasan berat
sekali)

Visite Pre Operasi
Dilakukan
Tidak dilakukan

Kode

-

A~ DN

Kode



KALENDER PENELITIAN SKRIPSI

Konsul dan Acc judul
Penyusunan dan
kosultasi proposal

3. | Ujian proposal

4. | Revisi proposal

5. | Pengambilan data
penelitian

6. | Pengolahan data
penelitian

7. | Penyusunan dan
konsultasi hasil

8. | Ujian skripsi / hasil
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