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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN KECEMASAN
PADA PASIEN PRA OPERASI FRAKTUR DI RSUD KOTA
YOGYAKARTA
Felisitas Rante Arong Kellen?, Nur Yeti Syarifah?, Anida®

INTISARI

Latar belakang : Fraktur adalah patah tulang, biasanya disebabkan oleh trauma
atau tenaga fisik. Kasus fraktur di Indonesia mencapai pervalensi sebesar 5,5%.
Data yang diperoleh 34 provinsi di Indonesia, pervalensi ansietas posisi pertama
berada pada provinsi Bali yaitu sebanyak 11,0%, posisi kedua yaitu D.I
Yogyakarta sebanyak 10,4% sedangkan Sumatera Barat berada diposisi keempat
dengan angka kejadian 9,1%. Data dari Rekam Medis RSUD Kota Yogyakarta
mengenai 10 besar tindakan operasi dengan periode 3 bulan terakhir yaitu dari
bulan Oktober-Desember 2022 yaitu ORIF dengan jumlah 102.

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan
kecemasan pada pasien pra operasi fraktur di RSUD Kota Yogyakarta.

Metode : Penelitian ini adalah penelitian analitik korelasi dengan pendekatan
cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah pasien pre operasi ORIF
sebanyak 102. Sampel diambil dengan metode non-probality sampling dengan
teknik accidental sampling sebanyak 30 responden. Alat ukur menggunakan
kuesioner. Data diolah dan dianalisis menggunakan uji spearman rank dengan
tingkat kemaknaan p<0,05.

Hasil : Penelitian ini menunjukkan dari 30 responden pre operasi fraktur, 21
(70%) pengetahuan baik dan 6 (20%) pengetahuan cukup serta 3 (10%)
pengetahuan kurang. 29 (96,7%) cemas ringan dan 1 (3,3%) cemas sedang.
Analisis menggunakan uji spearman rank menunjukkan ada hubungan
pengetahuan dengan kecemasan pada pasien pra operasi fraktur di RSUD Kota
Yogyakarta dengan nilai p-value <0,05 (0,009).

Kesimpulan : Ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan
kecemasan pada pasien pra operasi fraktur di RSUD Kota Yogyakarta.

Kata kunci : Fraktur; Pengetahuan; Kecemasan

1 Mahasiswa Program Studi Keperawatan (S1) dan Ners STIKES Wira Husada
Yogyakarta

2 Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta
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THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE LEVEL AND
ANXIETY IN PRE-OPERATIVE FRACTURE PATIENTS IN
YOGYAKARTA CITY HOSPITAL
Felisitas Rante Arong Kellen?, Nur Yeti Syarifah?, Anida®

ABSTRACT

Background : Fractures are broken bones, usually caused by trauma or physical
exertion. Fracture cases in Indonesia reached a prevalence of 5.5%. Data obtained
from 34 provinces in Indonesia, the prevalence of anxiety in the first position is in
the province of Bali, which is 11.0%, the second position is D.l Yogyakarta as
much as 10.4% while West Sumatra is in fourth position with an incidence of
9.1%. Data from the Yogyakarta City Hospital Medical Record regarding the top
10 surgical procedures with the last 3 months period, namely from October-
December 2022, namely ORIF with a total of 102.

Objective : To determine the relationship between knowledge and anxiety in
preoperative fracture patients at Yogyakarta City Hospital.

Methods : This study is a correlation analytic study with a cross sectional
approach. The population in this study were 102 ORIF preoperative patients. The
samples was taken by non-probality sampling method with accidental sampling
technique as many as 30 respondents. The measuring instrument used a
questionnaire. Data were processed and analyzed using the spearman rank test
with a significance level of p <0.05.

Results : This study shows that of the 30 preoperative fracture respondents, 21
(70%) had good knowledge and 6 (20%) had sufficient knowledge and 3 (10%)
had poor knowledge. 29 (96.7%) mild anxiety and 1 (3.3%) moderate anxiety.
Analysis using the spearman rank test shows that there is a relationship between
knowledge and anxiety in preoperative fracture patients at Yogyakarta City
Hospital with a p-value <0.05 (0.009).

Conclusion : There is a significant relationship between knowledge level and
anxiety in preoperative fracture patients at Yogyakarta City Hospital.

Keywords: Fracture; Knowledge; Anxiety
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang baik karena trauma,
tekanan maupun kelainan patologis (Pelawi & Purba, 2019). Fraktur adalah
patah tulang, biasanya disebabkan oleh trauma atau tenaga fisik (Price, 2013).
Patahan tersebut mungkin saja tidak lebih dari suatu retakan, biasanya patahan
tersebut lengkap dan fragmen tulangnya bergeser. Jika patahan tulang tersebut
tidak menembus kulit, hal ini disebut fraktur tertutup, sedangkan jika patahan
tersebut menembus kulit, maka disebut fraktur terbuka. (Pelawi & Purba,
2019).

Menurut WHO, 11% penyakit didunia berasal dari penyakit dengan
keadaan yang sebenarnya bisa ditanggulangi dengan pembedahan. Maka,
World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa kasus bedah adalah
masalah kesehatan masyarakat (Kemenkes RI, 2015). Menurut Data Tabulasi
Nasional Departemen Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2016,
menjabarkan bahwa tindakan bedah menempati urutan ke-11 dari 50 pola
penyakit di Indonesia dengan presentase 12,8% dan diperkirakan 32%
diantaranya merupakan bedah mayor dan 25,1% mengalami kondisi kejiwaan
serta 7% mengalami kecemasan (Suhadi & Pratiwi, 2020).

Menurut WHO (2018) 50% pasien pre operasi didunia mengalami
ansietas, dimana 5-25% berusia 5-20 tahun dan 50% berusia 55 tahun.
Tingkatan ansietas pre operasi mencapai 534 juta jiwa. Berdasarkan
Kemenkes (2020) setiap tahun angka ansietas pre operasi mencapai 534 juta
jiwa. Berdasarkan Kemenkes (2020) setiap tahun angka ansietas pre operasi
mengalami peningkatan, pervalensi ansietas di Indonesia berdasarkan dari data
Riskesdas (2020) sekitar 11,6% populasi di Indonesia (27.708.000 orang)

yang usianya diatas 15 tahun saat ini sedang mengalami ansietas.



Fraktur di Indonesia menjadi penyebab kematian terbesar ketiga
dibawah penyakit jantung koroner dan tuberkulosis. Menurut data yang
dihimpun oleh Wrong Diagnosis (Ropyanto, et al, 2013), Indonesia
merupakan negara terbesar di Asia Tenggara yang mengalami kejadian fraktur
terbanyak sebesar 1,3 juta setiap tahunnya dari jumlah penduduknya yaitu
berkisar 238 juta. Kasus fraktur di Indonesia mencapai pervalensi sebesar
5,5% (Kemenkes RI, 2018). Pervalensi kasus yang mengalami cedera pada
anggota gerak bawah (paha, betis, telapak, dan jari kaki) memiliki presentase
terbanyak yaitu sebesar 67,9%, diikuti oleh cedera anggota gerak atas (lengan
atas, lengan bawah, punggung tangan, telapak dan jari tangan) sebesar 32,7%.
Proporsi anggota gerak bawah yang cedera menurut kelompok umur terbanyak
pada kelompok umur 5-14 sebesar 75,5%, kelompok umur 15-24 sebesar
72,5%, kelompok umur 25-34 sebesar 66,9%. (Kementrian Kesehatan RI,
2018).

Penatalaksanaan fraktur salah satunya yaitu dengan Open Reduction
Internal Fixation (ORIF). ORIF adalah tindakan medis dengan pembedahan
untuk mengembalikan posisi tulang yang patah. Tujuan dari tindakan ORIF
adalah untuk mengembalikan fungsi pergerakan tulang dan stabilisasi
sehingga pasien diharapkan untuk memobilisasi lebih awal setelah operasi
(Sudrajat et al. 2019). Penelitian Sagaran (2017) menunjukkan presentase
sebanyak (77,5%) penanganan fraktur dilakukan dengan pembedahan ORIF,
sejalan dengan penelitian Ropyanto (2013), sebanyak 57,1% penatalaksanaan
fraktur dilakukan dengan pembedahan ORIF.

Komplikasi dari pemasangan ORIF pada pasien fraktur terdiri dari
komplikasi lokal dan komplikasi umum, komplikasi lokal terjadi pada otot dan
kulit yaitu adanya vulvus (abrasi, sayatan dan laserasi), avolsi dan kontusio.
Komplikasi lokal juga dapat mengenai vaskular seperti terputusnya vaskular,
kontusio dan perdarahan. Sedangkan komplikasi secara umum, terjadi trauma
multipel dan syok. Dampak dari komplikasi merupakan penyebab terjadinya
kerusakan intergritas kulit akibat fiksasi internal yang dipasang pada pasien

fraktur. Selain itu penanganan operatif akan meperbesar resiko infeksi



dibanding pemasangan gips atau traksi (Ropyanto, Sitorus & Eryando, 2013 ;
Ramadhian & Jaelani, 2016).

Tindakan pembedahan merupakan suatu bentuk terapi yang
mendatangkan ancaman integritas tubuh dan jiwa seseorang (Hasanah, 2017).
Pembedahan yang direncanakan menimbulkan respon fisiologis dan
psikologis. Pasien yang akan menjalani pembedahan umumnya akan
mengalami perasaan cemas dan takut. (Sutinah, 2019).

Kecemasan merupakan respon emosional dengan keadaan khawatir,
gelisah, takut dan tidak tentram disertai berbagai situasi kehidupan maupun
sebagai gangguan sakit (Nursalam, 2012). Data yang diperoleh 34 provinsi di
Indonesia, pervalensi ansietas posisi pertama berada pada provinsi Bali yaitu
sebanyak 11,0%, posisi kedua yaitu D.l Yogyakarta sebanyak 10,4%
sedangkan Sumatera Barat berada diposisi keempat dengan angka kejadian
9,1% (Riskesdas, 2018). Menurut Potter & Perry (2010, dalam Apriyanty,
2020), kecemasan yang terjadi pada pasien pre operasi dapat berupa
kekhawatiran terhadap nyeri setelah pembedahan, perubahan, keganasan,
(diagnosa yang ditegakan masih belum pasti), kegagalan operasi, kematian
saat dilakukan anestesi, mengalami penyakit yang hampir sama dengan orang
lain, menghadapi ruang operasi serta peralatan bedah dan petugas yang ada
didalam ruangan tersebut.

Pada pasien sebelum operasi kecemasan dapat mengakibatkan operasi
tidak terlaksana atau dibatalkan, lamanya pemulihan, adanya peningkatan rasa
sakit pasca operasi, mengurangi kekebalan terhadap infeksi, serta adanya
peningkatan penggunaan analgesik setelah operasi, dan bertambahnya waktu
rawat inap (Nazari, 2012). Kecemasan juga dapat dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan (Fadillah 2014, dalam Hatimah, 2021). Pengetahuan merupakan
suatu dasar dari tindakan seseorang yang menstimulus seseorang untuk
melakukan sesuatu (Suswandi & Malianti, 2020). Seseorang dengan
pendidikan yang baik berhubungan dengan tingkat pengetahuannya tentang
penyakit yang diderita. Rasa cemas dapat berkurang jika pasien mengetahui

bahwa tindakan operasi membawa dampak yang positif seperti mengurangi



gejala dan memperbaiki penampilan berdasarkan hal tersebut, maka
diperlukan pengetahuan yang cukup sebagai upaya untuk mengurangi
kecemasan (Tarhan et al., 2014). Pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang
akan dapat menurunkan perasaan cemas yang dialami dalam mempersepsikan
suatu hal. Pengetahuan ini diperoleh dari informasi yang didapat dan
pengalaman yang pernah dilewati oleh individu (Stuart, 2016). Pasien
membutuhkan informasi tentang prosedur pembedahan dan sebelum dilakukan
operasi karena dari hasil riset ditemukan tingkat cemas ringan sampai berat
sekali pada pasien dengan tingkat pengetahuan rendah. (Hasanah, 2017).
Peneliti melakukan studi pendahuluan diberbagai Rumah Sakit yang ada
akan tetapi diberbagai Rumah Sakit lainnya tidak ada feedback dan pada saat
peneliti melakukan studi pendahuluan di Rumah Sakit Umum Daerah
Yogyakarta pada tanggal 13 Januari 2023, Didapatkan data dari RM mengenai
10 besar tindakan operasi dengan periode 3 bulan terakhir yaitu dari bulan
Oktober-Desember 2022 yaitu ORIF dengan jumlah 102. Telah dilakukan
wawancara 5 pasien sebelum melakukan tindakan operasi dari 5 pasien
tersebut didapatkan 2 pasien dapat mengetahui tahap prosedur sebelum
melakukan operasi dari cara berpantang dan berpuasa, dilarang memakai
aksesoris, tidak terpasang tato serta cara membuat diri merasa nyaman dan
tidak cemas sebelum dilakukan operasi. Sedangkan 3 pasien orang lainnya
belum memahami tahap prosedur sebelum operasi seperti dilarang memakai
aksesoris dan dilarang menggunakan tato dan juga belum memahami
bagaimana cara mengatasi kecemasan yang terjadi sebelum dilakukan operasi.
Berdasarkan uraian permasalahan diatas peneliti tertarik untuk
mengetahui apakah ada hubungan tingkat pengetahuan dengan kecemasan

pada pasien pra operasi fraktur di RSUD Kota Yogyakarta.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas maka yang menjadi
perumusan masalah pada penelitian adalah sebagai berikut : “Apakah ada
hubungan tingkat pengetahuan dengan kecemasan pada pasien pra operasi
fraktur di RSUD Kota Yogyakarta” ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan kecemasan pada
pasien pra operasi fraktur di RSUD Kota Yogyakarta.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan dan riwayat operasi.
b. Diketahui tingkat pengetahuan pra operasi pada pasien fraktur di
RSUD Kota Yogyakarta.
c. Diketahui tingkat kecemasan pada pra operasi pada pasien fraktur di
RSUD Kota Yogyakarta.

D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut :
1. Manfaat Teoritis
Penelitian dapat memberikan ilmu pengetahuan dibidang ilmu
keperawatan terutama tentang pengetahuan dengan kecemasan pada pasien
pra operasi fraktur.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi mahasiswa Sekolah Tinggi llmu Kesehatan (STIKES) Wira
Husada Yogyakarta.
1) Hasil penelitian ini diharapkan dapat diterapkan dalam ilmu

keperawatan.



2) Sebagai tambahan bahan pustaka dalam menambah wawasan
mengenai tingkat pengetahuan dan kecemasan pada pra operasi
pasien fraktur.

b. Bagi penelitian selanjutnya.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi tamabahan ilmu bagi

penelitan selanjutnya untuk mengetahui terkait pengetahuan dengan

kecemasan pada pasien pra operasi pasien fraktur sebelum dilakukan

operasi.

Ruang Lingkup Penelitian

Materi

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup Keperawatan Medikal Bedah
dan Keperawatan Jiwa.

Responden

Responden dalam penelitian ini adalah pasien pra operasi fraktur di RSUD
Kota Yogyakarta.

Lokasi

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di ruang bangsal Bougenville, RSUD

Kota Yogyakarta.

. Woaktu

Penelitian ini dilaksanakan pada November 2022-Agustus 2023.

Keaslian Penelitian

Nur Hasanah (2017). Hubungan Pengetahuan Pasien Tentang Informasi
Pre Operasi Dengan Kecemasan Pasien Pre Operasi. Tujuan penelitian ini
adalah diketahui hubungan pengetahuan pasien tentang informasi pre
operasi dengan kecemasan pasien pre operasi di Rumah Sakit Mitra
Husada Pringsewu Lampung 2017. Penelitian ini menggunakan metode
survey analitik dengan pendekatan studi cross sectional dengan teknik
sampling menggunakan accidental sampling. Hasil penelitian

menyimpulkan adanya hubungan pengetahuan pasien tentang informasi



pre operasi dengan kecemasan pasien pre operasi di Rumah Sakit Mitra
Husada Pringsewu Tahun 2017, dengan nilai p value = 0,023. Persamaan
peneliti yaitu pendekatan studi cross sectional dan reponden pasien pre
operasi. Perbedaan peneliti yaitu, tempat penelitian dan sampel penelitian.
Martinho Pinto (2015). Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Pasien
Tentang Pembedahan Dengan Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre
Operasi. Desain dalam penelitian ini menggunkan metode penelitian
deskritif korelasional dengan desain cross-sectional. Pengambilan sampel
dengan cara accidental sampling. Metode pengumpulan data dengan
menggunakan kuesioner kemudian data dianalisa dengan menggunakan uji
statistik Chi Square dengan tingkat kemaknaan p value < 0.05. Hasil uji
menunjukkan nilai p value = 0.002 (p value < 0.05) sehingga ada
hubungan antara tingkat pengetahuan tentang proses pembedahan dengan
tingkat kecemasan pasien pre operasi di HNGV Dili Timor Leste. Hasil
penelitian menunjukkan pengetahuan kurang 21 orang (42.0%), yang
mengalami kecemasan sebanyak 17 orang (81.0%) dan tidak mengalami
kecemasan sebanyak 4 orang (19.0%). Untuk pasien yang pengetahuan
baik ada 29 orang (58.0%) yang mengalami kecemasan 11 orang (37,9%)
dan yang tidak mengalami kecemasan sebanyak 18 orang (62.1%).
Persamaan peneliti yaitu metode yang digunakan adalah korelasional dan
desain cross sectional. Perbedaan peneliti pengetahuan pra bedah, tempat
dan waktu penelitian.

. Zurah Gia Tamah (2019). Hubungan Pemenuhan Informasi Pre Operasi
Dengan Tingkat Kecemasan Pasien. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif menggunakan desain deskritif analitik dengan pendekatan cross
sectional. Teknik sampling dengan cara accidental sampling. Alat
pengumpulan data berupa kuesioner sebanyak 12 item pernyataan
pemenuhan informasi dan 20 item pernyataan tingkat kecemasan. Hasil
penelitian adalah pasien yang mendapatkan pemenuhan informasi yang
kurang baik berjumlah 22 responden (62,9%) sedangkan pasien

mengalami cemas berjumlah 23 responden (65.7%). Nilai uji statistik



menunjukkan terdapat hubungan antara pemenuhan informasi dengan
tingkat kecemasan (p value = 0.024). kesimpulan yang diambil adalah
pemenuhan informasi sangat penting dilakukan untuk mengurangi

kecemasan pasien pre operasi.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan tentang hubungan

tingkat pengetahuan dengan kecemasan pada pasien pre operasi fraktur di

RSUD Kaota Yogyakarta, kesimpulannya sebagai berikut :

1. Karakteristik pasien pre operasi fraktur di RSUD Kota Yogyakarta
menurut kelompok usia yaitu > 65 tahun (30,0%), untuk jenis kelamin
terbanyak adalah perempuan yaitu (56,7%) yang laki-laki yaitu (43,3%).
Pendidikan yang paling terbanyak yaitu pendidikan SMP (33,3%) diikuti
lulusan SMA/SMK sebanyak (23,3%) diikuti lulusan sarjana (20,0%)
paling sedikit lulus SD sebanyak (13,3%). Pada riwayat operasi hasil rata-
rata pasien sebelumnya tidak ada memiliki riwayat operasi atau
pengalaman operasi sebelumnya dengan jumlah (66,7%).

2. Sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori
baik sebanyak 21 responden (70,0%) dan 6 responden (20,0%) memiliki
pengetahuan yang cukup serta 3 responden (10,0%) memiliki pengetahuan
kurang

3. Sebagian besar responden yang akan menjalani operasi dikategorikan
cemas ringan sebanyak 29 responden (96,7%) dan cemas sedang sebanyak
1 (3,3%).

4. Nilai signifikansi P = 0,009 < 0,05. Nilai koefisien sebesar -0,466** yang
menunjukan bahwa tingkat kekuatan hubungan korelasi antara tingkat
pengetahuan dengan kecemasan adalah hubungan yang cukup. Angka
koefisien korelasi bernilai negatif sehingga hubungan kedua variabel
tersebut bersifat tidak searah. Kesimpulannya dapat diartikan bahwa
semakin baik pengetahuan maka kecemasan yang dirasakan pada saat akan

dilakukan operasi bisa dikontrol.



B. Saran

1.

Bagi Pengembangan IiImu Keperawatan

Memberikan ilmu pengetahuan dibidang ilmu keperawatan terutama
tentang pengetahuan dengan kecemasan pada pasien pra operasi fraktur.
Bagi RSUD Kota Yogyakarta.

Peneliti berharap pihak rumah sakit dapat menerapkan pemberian
informasi yang lebih dimengerti oleh pasien pra operasi sebelum
dilakukan pembedahan.

Bagi institusi STIKES Wira Husada

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pustaka dan
sumber dalam kajian ilmiah khususnya hubungan tingkat pengetahuan dan
kecemasan pada pasien pre operasi fraktur.

Bagi penelitian selanjutnya

Diharapkan memberi tambahan ilmu bagi penelitian selanjutnya untuk
mengetahu terkait pengetahuan dan kecemasan pada pasien pra operasi
fraktur sehingga penelitian selanjutnya bisa lebih memperdalam lagi
dengan cara menambah jumlah sampel dan mengamati respon psikologi
dengan melakukan penelitian kualitatif.

Bagi responden agar bisa mengendalikan tingkat kecemasan dan
meningkatkan pengetahuan tentang operasi yang akan dilakukan seperti
membaca lewat informasi yang ada diinternet, buku dan media massa

lainnya.
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