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Abstract 
 

Background  :Anxiety of preoperative patients  can appear in all surgical steps, but the 

most frequent is in preoperative steps, and must be addressed so as not to  affect  

physical and psychological condition of the patient. The purpose : This study aims to 

determine the effect of health education with Javanese videos on the anxiety of  

preoperative major surgery patients, find out anxiety before and after intervention, 

analyze the  effect of health  education with  Javenese videos. Method: The method used 

is quasi experiment pretest-posttest one group. Data collection techniques with non-

probability sampling techniques, consecutive sampling, totaling 30 respondents. The 

instrument used was the  HARS  anxiety questionnaire (Hamilton Ansiety Rating Scale). 

The data was processed using statistical descriptive analysis, namely univariate analysis  

and  bivariate analysis (with spearman satatistic test). Results:Spearmans test on health 

education using Javanese language videos obtained a significance value of 0,000 for 

major surgery patients anxiety.  Conclusion :There is an effect of Health education with 

Javenese videos on patient anxiety befofe the mayor’s  surgery.  

Keywords : Health Education; Preoperative Anxiety;  Major Surgery 
 

Pengaruh Edukasi Kesehatan dengan Video Berbahasa 

Jawa terhadap Kecemasan Pasien Pre Operasi Bedah 

Mayor 

Abstrak 

Latar belakang :Kecemasan pasien pre operasi dapat muncul pada semua tahap operasi, 

tetapi yang paling sering adalah pada tahap pre operasi, dan hal ini harus diatasi agar 

tidak mempengaruhi kondisi fisik dan psikologis pasien. Kecemasan pasien pre operasi 

dapat diatasi salah satunya dengan cara memberikan edukasi kesehatan dengan media 

yang tepat yaitu video. Video yang disampaikan dengan bahasa yang sesuai dengan 

karakteristik pasien maka pasien dapat lebih mudah  untuk menerima informasi dan 

mengaplikasikan materi yang didapatkannya. Tujuan :Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh edukasi kesehatan dengan video berbahasa Jawa terhadap 

kecemasan pasien pre operasi bedah mayor, mengetahui kecemasan sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi, menganalisa pengaruh edukasi kesehatan dengan video 

berbahasa Jawa. Metode :Metode yang digunakan yaitu quasi experiment pretest-

posttest one group. Teknik pengambilan data dengan teknik sampling non probability, 

consecutive sampling, berjumlah 30 responden. Instrumen yang digunakan yaitu 

kuesioner kecemasan HARS (Hamilton Ansiety Rating Scale). Data diolah menggunakan 

analisis deskripstif statistic, yaitu analisa univariat dan analisa bivariat ( dengan uji 

statistik spearman ). Hasil :Uji spearman pada edukasi kesehatan dengan menggunakan 

video berbahasa Jawa didapatkan nilai signifikansi terhadap kecemasan pasien pre 

operasi bedah mayor sebesar 0,000. Kesimpulan : Terdapat pengaruh edukasi kesehatan 

dengan video berbahasa Jawa terhadap kecemasan pasien pre operasi bedah mayor di 

Ruang Cempaka 1 RSUD Kabupaten Temanggung.  
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Kata kunci: Edukasi Kesehatan; Kecemasan Pre Operasi; Bedah Mayor 

 

1. Pendahuluan  
Operasi atau pembedahan merupakan suatu tindakan yang bersifat invasif dengan 

cara membuka jaringan tubuh. Operasi akan diberikan anestesi untuk pengelolaan nyeri, 

hemodinamik dan juga pengelolaan perioperatif untuk mendukung keberhasilan 

pembedahan. Operasi bertujuan untuk menyelamatkan nyawa pasien, mencegah 

kecacatan dan komplikasi [1]. Dalam operasi terdapat fase-fase yang yang dilalui oleh 

pasien yaitu fase pre operasi, fase intra operasi dan fase post operasi [2]. Tindakan operasi 

baik yang bersifat elektif ataupun yang bersifat cyto memberikan efek yang menegangkan 

dan menimbulkan perasaan cemas pada pasien [3]. Kecemasan biasa terjadi pada pasien 

operasi diseluruh tahapan operasi, namun akan nampak lebih jelas kecemasannya terjadi 

pada fase pre operasi. Pada fase ini terjadi krisis psikologis dimana mereka akan 

menunjukkan ketakutan yang berlebihan dari pada fase intra operasi atau fase post 

operasi. Kecemasan pre operasi merupakan suatu perasaan tidak menyenangkan yang 

dapat menimbulkan rasa takut dan dan kadang-kadang disertai gejala fisiologis pada 

pasien yang akan menjalani operasi [4]. Gejala fisiologis tersebut adalah peningkatan 

tekanan darah, gelisah, sulit tidur, mulut kering, telapak tangan dingin, detak jantung 

cepat, keringat dingin, pusing, sesak nafas. Gejala yang bersifat psikologis adalah sulit 

konsentrasi, gelisah, ingin lari dari kenyataan, ketakutan merasa akan tertimpa bahaya 

[5].  

Kecemasan pre operasi harus segera diatasi karena dapat menyebabkan perubahan 

secara fisik yang akan menghambat dilakukannya tindakan operasi sehingga akan 

menghambat penyembuhan, secara fisik kecemasan akan merangsang kelenjar adrenal 

mengeluarkan hormon epineprin yang akan menggerakkan tubuh untuk mengatasi situasi 

mengancam antara lain meningkatkan detak jantung, tekanan darah dan pernafasan [4].  

Kwalitas tidur pasien juga dapat terpengaruh oleh adanya kecemasan pre operasi, dengan 

kwalitas tidur yang kurang baik menyebabkan kondisi pasien pre operasi tidak maksimal 

[6]. Pelaksanaan operasi membutuhkan persiapan fisik dan mental yang baik. Persiapan 

fisik terdiri dari pemeriksaan fisik secara umum, status nutrisi, keseimbangan cairan, 

kebersihan lambung dan colon, kebersihan diri, pembersihan luka serta latihan pra 

operasi. Perawat mempersiapkan mental pasien dengan cara memberikan edukasi 

kesehatan, informasi, gambaran serta penjelasan tentang persiapan tindakan pre operasi 

[7]. Edukasi kesehatan tersebut dapat dilakukan dengan diskusi, penggunaan media visual 

dan demonstrasi [8]. Edukasi kesehatan pre operasi membantu pasien dan keluarganya 

mengidentifikasi kekhawatiran yang dirasakan, mengurangi tingkat kecemasan, dan 

membantu pasien dalam menghadapi stress yang dihadapi [9]. 

Untuk mencapai tujuan edukasi, edukasi kesehatan dapat disampaikan dengan alat 

bantu/media peraga. Media merupakan sesuatu yang bersifat menyalurkan pesan atau 

memperjelas informasi yang disampaikan sehingga dapat merangsang pikiran, perasaan 

dan kemauan audien juga mendorong proses belajar dari dirinya. Pengunaan media dalam 

pendidikan kesehatan menjadi sangat penting karena berisi informasi yang penting dan 

mendorong audien memperoleh pengetahuan dan ketrampilan [10]. Media yang digunakan 

terdiri dari 3 macam yaitu alat bantu lihat/visual aids, alat bantu dengar audio visual aids 

dan alat bantu lihat dengar /audio visual aids [11]. Kecanggihan teknologi memungkinkan 

untuk menyajikan edukasi kesehatan tidak hanya dalam bentuk gambar tetapi bisa juga 

dalam bentuk audio visual yang bergerak disertai musik dan suara. Keunggulan dari video 
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adalah lebih mudah diterima, lebih jelas penyampaiannya tidak hanya dengan 

menggunakan kata-kata, lebih mudah diterapkan karena penerima pesan tidak hanya 

mendengarkan tetapi juga mengamati, penyampaian lebih menarik sehingga akan 

menumbuhkan kemauan untuk pembelajaran [12]. Selain itu juga dapat merangsang 

pendengaran dan penglihatan dalam penerimaan informasi [8]. Para ahli menyatakan 

bahwa informasi yang paling banyak disalurkan ke otak adalah melalui indra penglihatan 

/ mata yaitu sebesar 75-87%, dan 13-25%  / sisanya disalurkan oleh indra lain [11].  

World Health Organization ( WHO ) pada tahun 2019 menyatakan prevalensi pasien 

dengan pembedahan terdapat 148 juta jiwa pasien di seluruh rumah sakit di dunia 

mengalami tindakan operasi. WHO menyatakan setidaknya 11% dari beban penyakit di 

dunia berasal dari penyakit atau keadaan yang sebenarnya bisa ditanggulangi dengan 

tindakan operasi. Dalam laporan tersebut, angka kejadian pasien dengan tindakan operasi 

dari data WHO bahwa dari tahun ke tahun jumlah pasien operasi mengalami peningkatan. 

Sedangkan di Indonesia Kemenkes RI menyatakan bahwa kasus bedah adalah salah satu 

masalah kesehatan yang ada di masyarakat [14], terdapat 1,2 juta jiwa pasien mengalami 

tindakan operasi dan menempati urutan ke -11 dari 50 pertama penanganan penyakit di 

Rumah Sakit se-Indonesia dengan pasien operasi [15]. Data yang diperoleh dari RisKesDas 

/ Riset Kesehatan Dasar diperoleh bahwa 11,6 % dari penduduk Indonesia mengalami 

kecemasan saat menghadapi operasi [14]. Berdasarkan hasil penelitian Sukariaji (2017) 

menyebutkan bahwa sebelum dilakukan edukasi  kesehatan pada pasien pre operasi 

respon yang tidak mengalami kecemasan sebesar 34,5%, yang mengalami cemas sedang 

25,8%, paling banyak responden mengalami tingkat kecemasan ringan sebanyak (39,7 %), 

sedangkan responden yang mengalami cemas berat dan cemas berat sekali tidak ada. 

Sedangkan pada penelitian Affandi (2017) menyebutkan bahwa  pada pada pasien yang 

belum diberikan edukasi kesehatan mengalami kecemasan berat yaitu sebanyak 31 

responden (86,11%) dan setelah diberikan pendidikan kesehatan preoperasi terjadi 

penurunan terbanyak pada kecemasan ringan yaitu 22 responden (61,11 %).  

Berdasarkan data yang didapatkan, di RSUD Kabupaten Temanggung penyakit 

dengan tindakan operasi menduduki urutan ke-3 dari 10 besar penyakit di RSUD 

Kabupaten Temanggung. Data yang didapatkan dari rekam medis RSUD Kabupaten 

Temanggung tahun 2021 jumlah pasien bedah secara umum adalah 2832 pasien dan 2174 

pasien yang menjalani operasi. Di Ruang Cempaka 1 pada tahun 2021 sebanyak 1454 

pasien yang dirawat, adapun pasien yang dilakukan tindakan operasi terdapat 1339 

pasien. Untuk bulan November 2021 terdapat 164 pasien bedah yang dirawat dan terdapat 

141 pasien yang menjalani tindakan operasi . Bulan Desember 2021 terdapat 168 pasien 

bedah yang dirawat dan 114 pasien yang menjalani tindakan operasi . Bulan Januari 2022 

terdapat 172 pasien bedah yang dirawat dan 143 pasien yang menjalani tindakan operasi . 

Sementara hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 9-14 

Februari 2022 di Ruang Cempaka 1 RSUD Kabupaten Temanggung, edukasi kesehatan 

pre operasi yang dilakukan hanya menggunakan komunikasi biasa saja. Edukasi 

kesehatan yang dilakukan tidak terstruktur dan tidak menggunakan media, sehingga 

pasien tidak mendapatkan informasi yang lengkap dan diberikan secara lebih menarik. 

Dan dari yang diamati oleh peneliti dalam kurun waktu tersebut, 29 dari 32 pasien yang 

menjalani operasi menyatakan kecemasannya menghadapi operasi. Sedangkan dari 

wawancara yang dilakukan kepada 29 pasien tersebut, mereka menyatakan bahwa 

penyebab dari kecemasan berbeda-beda, antara lain : belum mengerti tentang operasi yang 

akan dilakukan, untuk apa dilakukan puasa sebelum operasi, takut dengan situasi di 

ruang operasi, serta bagaimana nanti perawatan setelah operasi. Dan dari pengkajian data 

demografi terhadap 32 pasien tersebut hampir semuanya adalah pasien lokal dan dapat 

berbahasa Jawa. Fenomena yang terjadi sekarang, walaupun informasi pre operasi sudah 

diberikan oleh perawat dan dokter tetapi kecemasan pasien yang akan menjalani operasi 
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tetap ada. Hal inilah yang membuat penulis tertarik untuk melakukan penelitian yang 

berjudul “Pengaruh Edukasi Kesehatan dengan Video Berbahasa Jawa Terhadap 

Kecemasan Pasien Pre Operasi Bedah Mayor di Ruang Cempaka 1 RSUD Kabupaten 

Temanggung”. 

2. Metode 
Desain penelitian ini adalah quasi eksperiment . dengan bentuk one group pre-post 

test design. Adapun populasi diambil pada bulan Juni-Juli 2022 di Ruang Cempaka1  

RSUD Temanggung dengan teknik sampling adalah consecutive sampling.  
Pengambilan sampel dalam peneltian ini diambil berdasarkan kriteria inklusi 

dan eksklusi. Selanjutnya peneliti melakukan observasi langsung kepada 30 

responden sesuai kriteria inklusi pasien yang akan menjalani operasi bedah mayor 

dan mengalami kecemasan, pasien berusia>18 tahun, pasien dalam keadaan sadar, 

orientasi baik dan mampu berkomunikasi dengan baik,  penelitian pada bulan Juni -

Juli 2022 di Ruang Cempaka 1 RSUD Temanggung. Analisa data menggunakan 

Statistical Product and Sevice Solution (SPSS) Version 25 dengan hipotesis korelasi 

Spearman. 

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1 Hasil penelitian 

Hasil distribusi frekwensi karakteristik responden dapat diamati didalam Tabel 1. 

Dalam Tabel 1 didapatkan hasil dari 30 responden responden yang berjenis kelamin laki-

laki berjumlah 16 responden (53,3%), yang berjenis kelamin wanita berjumlah 14 

responden (46,7%). Tingkat pendidikan yang paling banyak adalah SD berjumlah 12 

responden, SMP berjumlah 6 responden (20%), SMA berjumlah 11 responden (36%), D3 

berjumlah 1 responden (3,3%) dan tidak ada responden yang berpendidikan S1. Pekerjaan 

dikelompokkan menjadi 5 kategori, yang tidak bekerja 2 responden (6,7%), Ibu Rumah 

Tangga berjumlah 9 orang (30%), wiraswasta 6 responden (20%), yang paling banyak 

wirausaha berjumlah 12 responden (40%) dan yang paling sedikit adalah PNS, TNI, 

POLRI berjumlah 1 responden. Untuk usia responden rata-rata berusia 45 tahun, usia 

responden yang sering muncul adalah 59 tahun (10%), responden yang paling muda 

berusia 18 tahun (6,7%)  dan yang paling tua berusia 70 tahun (3,3%) . Untuk jenis 

operasinya yang mengalami tindakan ORIF berjumlah 11 responden (36,7%), mastectomy 

11 responden (35,7%), cholesystectomy 1 responden (3,3%), laparotomy 6 responden (20%) 

dan crush injuri 1 responden (3,3%). 

Tabel 1. Hasil distribusi frekuensi variabel karakteristik responden 

No  Variabel Kategori Frekwensi Prosentase 

1    Jenis kelamin Laki-laki 16 53,3 

   Perempuan 14 46,7 

2  Tingkat pendidikan SD 12 40 

   SMP 6 20 

   SMA 11 36 

   D3 1 4 

   S1 

 

0 0 

3  Pekerjaan Tidak bekerja 2 6,7 

   IRT 9 30 

   Wiraswasta 6 20 
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No  Variabel Kategori Frekwensi Prosentase 

   Wirausaha 12 40 

   PNS,TNI,POLRI 1 3,3 

4    Usia Mean 45 6,7 

   Median 50,50  

   Mode 59 10  

   Min 18 6,7 

 

5 

  

Jenis operasi 

 

Max 

ORIF 

Mastectomy 

Cholecystectomy 

Laparatomy 

Crush injuri 

70 

11 

11 

1 

6 

1 

3,3 

36,7 

36,7 

3,3 

20 

3,3 

  Total responden  30 100% 

Hasil distribusi frekwensi skala kecemasan sebelum dan setelah diintervensi 

tercantum didalam Tabel 2, hasil penelitian didapatkan bahwa rata-rata kecemasan 

sebelum intervensi adalah 3,00 (kecemasan sedang), rata-rata kecemasan setelah 

intervensi adalah 2,47 (kecemasan ringan). Kecemasan yang sering muncul pada sebelum 

dan setelah intervensi adalah sama yaitu 3 (kecemasan sedang). Kecemasan yang paling 

rendah pada sebelum intervensi adalah 2 (kecemasan ringan) dan 1 (tidak ada 

kecemasan) pada setelah intervensi. Kecemasan yang paling tinggi adalah 4 (kecemasan 

berat) pada sebelum intervensi dan 3 (kecemasan sedang) pada setelah intervensi. 

 

Tabel 2. Hasil distribusi skala kecemasan sebelum dan setelah diintervensi 

No

ONo 

Variabel Mean Median Mode Min Max 

1  

1 

Kecemasan 

sebelum 

intervensi 

3,00 3,00 3 2 4 

2  

2 

Kecemasan 

setelah 

intervensi 

2,47 2,50 3 1 3 

 

Distribusi data skala kecemasan sebelum dan sesudah intervensi dan hasil Analisa 

spearman tercantum dalam Tabel 3, hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat 30 

responden yang diukur tingkat kecemasannya. Skala kecemasan dikelompokkan menjadi 

5 kategori yaitu tidak ada kecemasan, kecemasan ringan, kecemasan sedang, kecemasan 

berat dan kecemasan berat sekali. Pada kelompok sebelum diberi intervensi terdapat 7 

responden mengalami kecemasan ringan (23,3%), 16 responden mengalami kecemasan 

sedang (53,3%) dan 7 responden mengalami kecemasan berat ( 23,3%) sedangkan untuk 

yang tidak ada kecemasan dan kecemasan berat sekali tidak ada responden yang 

mengalaminya. Pada kelompok setelah diberikan intervensi diketahui bahwa 1 responden 

(3,33%) tidak mengalami kecemasan, 14 responden (46,7%) mengalami kecemasan ringan, 

15 responden (50%) mengalami kecemasan sedang. Sedangkan untuk kecemasan berat 

dan berat sekali sudah tidak ada responden yang mengalaminya. 

Analisa bivariat dalam penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

pemberian edukasi kesehatan dengan media video berbahasa Jawa terhadap kecemasan 

pasien pre operasi bedah mayor di ruang Cempaka 1 RSUD Kabupaten Temanggung. 

Berdasarkan tabel 3  diatas hasil uji spearman diatas dapat  diperoleh nilai signifikansi 
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(2-tailed) sebesar 0,000. Artinya nilai p-value <0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa 

h0 ditolak atau ha diterima, artinya ada pengaruh yang signifikan antara pemberian 

edukasi kesehatan dengan video berbahasa Jawa terhadap kecemasan pasien pre operasi 

bedah mayor di Ruang Cempaka 1 RSUD Kabupaten Temanggung. Dari output SPSS 

diperoleh angka coefisient corelasi 0,698 artinya tingkat kekuatan hubungan (korelasi) 

antara variabel edukasi kesehatan dengan video berbahasa Jawa terhadap kecemasan 

pasien pre operasi bedah mayor sebesar 0,698 atau kuat.   

Tabel 3. Distribusi data skala kecemasan sebelum dan sesudah intervensi dan hasil 

Analisa spearman 

No Tingkat 

kecemasan 

Sebelum intervensi Setelah intervensi Coefisien 

corelasi 

P 

value Frekwensi % Frekuensi  % 

1 Tidak ada 

kecemasan 

- 0 1 3,3 

0,698 0,000 

2 Kecemasan 

ringan 

7 23,3 14 46,7 

3 Kecemasan 

sedang 

16 53,3 15 50 

4 Kecemasan 

berat 

7 23,3 - 0 

5 Kecemasan 

berat sekali 

- 0 - 0 

 Jumlah  30 100 30 100   

 

3.2 Pembahasan 

3.2.1 Karakteristik responden 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 30 responden terdapat 16 

responden yang berjenis kelamin laki-laki (53,3%) dengan klasifikasi 3 responden 

mengalami kecemasan berat, 9 responden mengalami kecemasan sedang, 4 responden 

mengalami kecemasan ringan dan 14 responden berjenis kelamin wanita (46,7%) dengan 

klasifikasi 4 responden mengalami kecemasan berat, 6 responden mengalami kecemasan 

sedang dan 4 responden mengalami kecemasan ringan. Hal ini sejalan dengan penelitian 

[20] yang menyatakan bahwa pada penelitiannya sebagian besar adalah  berjenis kelamin 

laki-laki , sehingga laki-laki dapat juga mengalami kecemasan pre operasi. Menurut [21] 

laki-laki lebih menggunakan logika dari pada menggunakan perasaan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia termuda adalah 18 tahun dan usia tertua 

adalah 70 tahun, sedangkan rata-rata responden berusia 45 tahun. Responden yang 

berumur 18 tahun tersebut memiliki skor kecemasan 28 (kecemasan sedang) dan untuk 

responden yang berumur 70 tahun tersebut memiliki skor kecemasan 17 (kecemasan 

ringan). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh [22] didapatkan hasil usia 

responden sebagian besar berada pada usia dewasa (28-64 tahun). Usia 45 adalah 

termasuk usia produktif, dan pada usia produktif yang dipikirkannya adalah salah 

satunya tentang pekerjaan, ada ketakutan tidak dapat bekerja kembali seperti biasanya. 

Usia akan berpengaruh terhadap respon seseorang dalam menyikapi suatu ancaman dari 

luar dirinya. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pendidikan responden paling banyak 

adalah Sekolah Dasar (SD) yaitu 12 responden (40%), dengan klasifikasi 7 responden 

mengalami kecemasan berat (58,3%) dan 4 responden mengalami kecemasan ringan 

(33,3%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nisa et al., (2019) yang 

menyatakan bahwa penelitiannya mayoritas responden yang berpendidikan SD (Sekolah 

Dasar)  mengalami kecemasan berat. Seseorang yang mempunyai tingkat pendidikan yang 

cukup tinggi akan lebih mudah menyerap pengetahuan yang memadai melalui panca indra 

yang digunakan sebagai acuan dalam menyikapi menghadapi persiapan pre operasi dan 
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akan lebih mampu memberikan respon yang lebih rasional dari pada yang berpendidikan 

lebih rendah [24]. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis pekerjaan terbanyak adalah wirausaha 

sejumlah 12 responden (40%) dengan klasifikasi 2 responden mengalami kecemasan 

ringan, 5 responden mengalami kecemasan sedang, dan 4 orang mengalami kecemasan 

berat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh [4] yang menyatakan bahwa 

pada penelitiannya sebagian besar pekerjaan responden adalah wirausaha, jenis pekerjaan 

ini memiliki pendapatan yang tidak menentu sehingga dapat mempengaruhi individu 

dalam mengambil keputusan tentang pengobatan dan pengobatan tersebut tentu saja 

membutuhkan biaya yang apabila biaya tinggi merupakan salah satu faktor yang dapat 

menimbulkan kecemasan. Pekerjaan dapat mempengaruhi tingkat kecemasan seseorang 

dalam menghadapi operasi karena pada individu yang memiliki tingkat risiko atau beban 

kerja dalam pekerjaan lebih tinggi akan lebih mudah mengalami kecemasan karena 

muncul perasaan takut fisiknya tidak kembali seperti semula sehingga tidak dapat bekerja 

kembali seperti semula atau bahkan takut kehilangan pekerjaannya. 

 

3.2.2 Perbedaan tingkat kecemasan responden sebelum diberikan intervensi dan setelah 

diberikan intervensi 

Dari hasil pengolahan data didapatkan data bahwa pada kelompok sebelum diberi 

intervensi terdapat 7 responden mengalami kecemasan ringan (23,3%), 16 responden 

mengalami kecemasan sedang (53,3%) dan 7 responden mengalami kecemasan berat 

(23,3%) sedangkan untuk yang tidak ada kecemasan dan kecemasan berat sekali tidak ada 

responden yang mengalaminya. Pada kelompok setelah diberikan intervensi diketahui 

bahwa 1 responden (3,33%) tidak mengalami kecemasan, 14 responden ( 46,7%) mengalami 

kecemasan ringan , 15 (50%) responden mengalami kecemasan sedang. Kecemasan pre 

operasi disebabkan oleh pasien tidak memahami atau tidak mempercayai alasan 

dilakukannya tindakan operasi. Bisa juga karena takut merasakan sakit, takut kematian, 

takut pada ketidaktahuan dan takut efek pada fungsi tubuh [2]. Seringkali pasien yang 

akan menjalani operasi mengalami kecemasan karena tidak mendapatkan informasi yang 

sesuai dengan kebutuhannya, atau bisa juga meskipun sudah mendapatkan penjelasan 

sebelumnya tetapi pasien tidak memahaminya [25]. Perawat berperan dalam menyiapkan 

psikologis pasien dengan memberikan edukasi kesehatan tentang tindakan pembedahan, 

mendampingi pasien, bersikap empati, dan memberikan kesempatan kepada pasien untuk 

mengungkapkan perasaannya dan kecemasannya. Dengan kita menggali perasaan pasien, 

kita dapat mengidentifikasi sumber cemasnya dan menentukan tindakan efektif untuk 

mengurangi cemas [26]. 

Edukasi kesehatan dengan video berbahasa Jawa terhadap tingkat kecemasan 

pasien pre operasi memberikan perbedaan yang cukup bermakna antara sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi. Dibuktikan dengan Analisa SPSS yang tertuang dalam tabel 

4.3 yang menyatakan bahwa rata-rata kecemasan sebelum intervensi adalah 3,00 

(kecemasan sedang) dan rata-rata kecemasan setelah intervensi adalah 2,47 (kecemasan 

ringan). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian [17] yang menyatakan bahwa 

setelah diberikan informasi melalui edukasi kesehatan dengan media video  dapat 

menurunan tingkat kecemasan pasien pre operasi. Untuk mencapai tujuan edukasi, 

edukasi kesehatan dapat disampaikan dengan alat bantu (media peraga). Media 

merupakan sesuatu yang bersifat menyalurkan pesan atau memperjelas informasi yang 

disampaikan sehingga dapat merangsang pikiran, perasaan dan kemauan audien juga 

mendorong proses belajar dari dirinya. Pengunaan media dalam edukasi kesehatan 

menjadi sangat penting karena berisi informasi yang penting dan mendorong audien 

memperoleh pengetahuan dan ketrampilan [10]. Media yang digunakan terdiri dari 3 

macam yaitu alat bantu lihat / visual aids, alat bantu dengar audio visual aids dan alat 
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bantu lihat dengar / audio visual aids. Kecanggihan teknologi memungkinkan untuk 

menyajikan edukasi kesehatan tidak hanya dalam bentuk gambar tetapi bisa juga dalam 

bentuk audio visual yang bergerak disertai musik dan suara. Keunggulan dari video 

adalah lebih mudah diterima, lebih jelas penyampaiannya tidak hanya dengan 

menggunakan kata-kata, lebih mudah diterapkan karena penerima pesan tidak hanya 

mendengarkan tetapi juga mengamati, penyampaian lebih menarik sehingga akan 

menumbuhkan kemauan untuk pembelajaran [12]. Para ahli menyatakan bahwa informasi 

yang paling banyak disalurkan ke otak adalah melalui indra penglihatan / mata yaitu 

sebesar 75- 87%, sedangkan 13-25% dan sisanya disalurkan oleh indra lain [11]. 

 

3.2.3 Pengaruh Edukasi Kesehatan dengan Video Berbahasa Jawa terhadap Kecemasan 

Pasien Pre Operasi Bedah Mayor 

Berdasarkan hasil analisis Uji Spearman didapatkan bahwa edukasi kesehatan 

dengan video berbahasa Jawa terhadap kecemasan pre operasi bedah mayor di Ruang 

Cempaka 1 RSUD Kabupaten Temanggung dengan cara memberikan edukasi 

menggunakan video memberikan dampak yang signifikan bagi pasien pre operasi yaitu 

dapat mengurangi kecemasan, dengan p-value 0,000 (p<0,05). Hal tersebut menunjukkan 

H0 ditolak atau Ha diterima, artinya ada pengaruh Edukasi Kesehatan dengan video 

berbahasa Jawa terhadap Kecemasan Pasien Pre Operasi Bedah Mayor di Ruang Cempaka 

1 RSUD Kabupaten Temanggung. Dari output SPSS diperoleh angka coefisient corelatif 

0,698 artinya tingkat kekuatan hubungan (korelasi) antara variabel edukasi kesehatan 

dengan video berbahasa Jawa dengan variable kecemasan pasien pre operasi bedah mayor 

sebesar 0,698 atau kuat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suteja, 

(2016) yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan atau penurunan tingkat kecemasan 

dan pada pasien pre operasi yang sudah dilakukan edukasi dengan media audio visual. 

Pelaksanaan operasi membutuhkan persiapan fisik dan mental yang baik, perawat 

mempersiapkan mental pasien dengan cara memberikan edukasi kesehatan, informasi, 

gambaran serta penjelasan tentang persiapan tindakan pre operasi [7]. Edukasi kesehatan 

tersebut dapat dilakukan dengan diskusi, penggunaan media visual dan demonstrasi [8]. 

Edukasi kesehatan merupakan akifitas yang meningkatkan kesadaran individu, 

memberikan individu pengetahuan yang dibutuhkan untuk memutuskan suatu tindakan 

kesehatan tertentu [27]. Edukasi kesehatan pre operasi membantu pasien dan keluarganya 

mengidentifikasi kekhawatiran yang dirasakan, mengurangi tingkat kecemasan, dan 

membantu pasien dalam menghadapi stress yang dihadapi [9]. Adapun manfaat edukasi 

kesehatan tersebut adalah menjadikan kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai pada 

pasien, menolong individu agar mampu secara mandiri mengadakan kegiatan untuk 

mencapai hidup sehat, mengubah perilaku negatif ( tidak sehat ) menjadi positif, 

mengembangkan dan memelihara perilaku positif [28]. 

Menurut Kozier dalam [29] manfaat edukasi  pre operasi merupakan bagian 

terpenting dalam asuhan keperawatan, edukasi kesehatan  pre operasi dapat menurunkan 

kecemasan dan komplikasi pasca operasi serta meningkatkan kepuasan pasien dalam 

pengalaman pembedahan. Sedangkan menurut [30] edukasi kesehatan  pre operatif akan 

membantu mengurangi kecemasan akibat ketidaktahuan klien dan mengurangi 

penggunaan analgesik pascaoperatif. Edukasi kesehatan yang terstruktur yang diberikan 

oleh tenaga kesehatan terutama pada pasien yang akan menjalani pembedahan 

memberikan dampak terhadap peningkatan pengetahuan sehingga dapat mengurangi 

kecemasan. Edukasi kesehatan tentang persiapan operasi sangat dibutuhkan untuk 

mengantisipasi tingkat kecemasan yang tidak diinginkan. Jika pengetahuan pasien baik 

tentang persiapan operasi, maka pasien bisa memperbaiki kemampuan kopingnya 

terhadap cemas. Dengan semakin memahami materi yang diajarkan maka pasien dapat 
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mengaplikasikan apa yang didapatnya termasuk didalamnya latihan pre operasi yang 

disampaikan dalam video meliputi latihan nafas dalam, latihan batuk efektif, latihan 

mobilisasi sehingga pasien diharapkan dapat mengantisipasi atas hal-hal yang 

kemungkinan akan dirasakannya dan rasa cemas menjadi berkurang. Edukasi Kesehatan 

yang disampaikan secara komunikasi therapiutik dengan bahasa yang disesuaikan dengan 

karakteristik responden, maka akan semakin mudah untuk dipahami pasien, keragaman 

budaya dan bahasa dapat menyebabkan hambatan dalam berkomunikasi [31]. Mengingat 

keragaman kultur budaya di Indonesia, tentunya akan ada sejumlah factor penghambat 

dimana bahasa, symbol dan lambang-lambang yang terkomunikasikan mengalami proses 

panjang sebelum memberikan pengaruh balik terhadap bahasa, simbol dan lambang-

lambang yang dimaksudkan [32]. Oleh karena itu pada kultur masyarakat Jawa dapat 

lebih efektif apabila komunikasi disampaikan dalam Bahasa Jawa. 

c. Keterbatasan penelitian 

Keterbatasan penelitian ini adalah peneliti tidak dapat mengendalikan faktor lain 

diluar wewenang peneliti, diantaranya pemberian therapi farmakologi (obat-obat 

penenang) yang kadangkala diberikan oleh dokter spesialis anestesi kepada pasien pre 

operasi yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan seseorang. Penelitian ini juga tidak 

memperhitungkan riwayat operasi responden sebelumnya yang kemungkinan dapat  

mempengaruhi respon responden dalam menghadapi situasi dan perasaan yang muncul 

akibat pre operasi. Peneliti juga belum dapat memberikan edukasi kesehatan secara 

maximal karena belum dapat menghadirkan suasana yang mendukung untuk dilakukan 

komunikasi therapiutik. 

4. Kesimpulan 
Responden dalam penelitian ini sebagian besar berjenis kelamin laki-laki. Rata-rata 

usia responden  berumur 45 tahun. Responden sebagian besar berpendidikan terakhir SD 

(Sekolah Dasar) dan pekerjaan responden sebagian besar wira usaha. Sebelum diberikan 

intervensi, responden memiliki rata-rata tingkat kecemasan sedang. Setelah diberikan 

intervensi, responden memiliki rata-rata tingkat kecemasan ringan. Terdapat pengaruh 

edukasi kesehatan dengan video berbahasa Jawa terhadap kecemasan pasien pre operasi 

bedah mayor di Ruang Cempaka 1 RSUD Kabupaten Temanggung. 
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