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STUDI FENOMENOLOGI PROSES CARING PERAWAT TERHADAP 

KECEMASAN PASIEN PRE OPERASI DI RUANG INDUKSI KAMAR 

BEDAH DI RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Caring merupakan persoalan besar dalam profesionalisme 

keperawatan. Caring merupakan isu saat ini yang seringkali disinggung dalam dunia 

keperawatan karena perawat yang umumnya membangun sikap caring tetapi secara fakta 

sikap caring yang ditunjukkan oleh perawat masih jauh dari standar praktik keperawatan. 

Proses caring akan berdampak pada kualitas pelayanan asuhan keperawatan bagi pasien 

yaitu hasil yang dirasakan oleh pasien caring seperti, merasa dihargai, mampu kontrol 

diri, perasaan mendalam bersifat personal, merasa dekat dengan anggota keluarga, 

sehingga dapat meningkatkan penyembuhan fisik. 

Tujuan Penelitian : Mengetahui gambaran proses caring perawat pada kecemasan 

pasien pre operasi di ruang induksi kamar bedah RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

Metode Penelitian : Metode dalam penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan 

pendekatan fenomenologi. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu dengan 

snowball sampling sehingga didapatkan sampel berjumlah tiga partisipan. 

Hasil Penelitian : Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil bahwa 

dari tiga partisipan terhadap proses caring yang dilakukan dan melalui beberapa 

komponen, caring ini memiliki manfaat yang mana manfaatnya pada kualitas pelayanan 

asuhan keperawatan bagi pasien yaitu hasil yang dirasakan oleh pasien seperti, merasa 

dihargai, mampu kontrol diri, perasaan mendalam bersifat personal, merasa dekat dengan 

anggota keluarga, sehingga dapat meningkatkan penyembuhan fisik, keamanan, 

bersemangat, serta lebih nyaman. 

Kesimpulan : Berdasarkan penelitian ini diperoleh hasil dengan melakukan sharing, 

pendampingan terhadap pasien, mengajak pasien berbincang, memberikan semangat dan 

dukungan, serta menjaga kepercayaan terhadap pasien dapat mengurangi kecemasan 

pasien pre operasi. 

Rekomendasi : Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

masukan untuk melakukan penelitian terkait dengan proses caring perawat dengan lebih 

spesifik dengan jumlah partisipan dan tempat penelitian yang berbeda. 

 

Kata Kunci : Caring Perawat, Kecemasan, Pasien Pre Operasi 
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ABSTRACT 

Background : Caring is a big problem in nursing professionalism. Caring is a current 

issue that is often alluded to in the world of nursing because nurses generally build a 

caring attitude but in fact the caring attitude shown by nurses is still far from the standard 

of nursing practice. The caring process will have an impact on the quality of nursing care 

services for patients, namely the results felt by patients caring such as feeling valued, 

being able to control themselves, feeling deeply personal, feeling close to family 

members, so as to improve physical healing. 

Objective : Knowing the caring process description of nurses on patient anxiety pre 

operation in the operating room induction room of PKU Muhammadiyah Gombong 

Hospital. 

Method : The method in this study uses a qualitative method with a phenomenological 

approach. The sampling technique in this study is snowball sampling so that the sample is 

three participants. 

Research Result : Based on the research that has been done, it was found that of the 

three participants in the caring process carried out and through several components, this 

caring has benefits which benefit the quality of nursing care services for patients, the 

results felt by patients such as feeling valued, capable of self control, deep feelings are 

personal, feel close to family members, so they can improve physical healing, security, 

excitement, and more comfort. 

Conclusion :Based on this research results obtained by sharing, mentoring patients, 

inviting patients to talk, giving enthusiasm and support, and maintaining trust in patients 

can reduce patient anxiety preoperative. 

Recommendation: The next researcher is expected to be used as input for conducting 

research related to the nurses caring process more specifically with the number of 

participants and different research sites. 

 

Keywords: Nurse Caring, Anxiety, Preoperative Patients 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan suatu penyedia pelayanan kesehatan yang 

utama, ketentuan norma yang berisi tugas, tanggung jawab, persoalan dan berbagai 

harapan akan dibebankan padanya. Rumah sakit yang baik adalah rumah sakit yang 

mempunyai kemampuan dalam menyatukan unsur-unsur kemanusiaan didalamnya 

dengan segala aspek pelayanan kesehatan (Wulan dan Hastuti, 2011). Rumah sakit 

mempunyai bagian penting dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat. Model baru dalam pelayanan kesehatan mewajibkan rumah sakit 

memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai apa yang dibutuhkan dan 

diharapkan oleh pasien, akan tetapi harus mengacu terhadap kode etik profesi. 

Faktor persaingan yang semakin ketat dan perkembangan teknologi yang semakin 

pesat maka rumah sakit diharuskan untuk terus meningkatkan kualitas pelayanan 

(Depkes RI,2007). 

Keperawatan merupakan bentuk profesional dan bagian dari pelayanan 

kesehatan yang didalamnya mengandung unsur bio-psiko-sosial-spiritual yang 

komprehensif. Perawat merupakan bagian unsur penting dalam rumah sakit. 

Perawat, dokter dan pasien sudah menjadi bagian yang tidak bisa dipisahkan dan 

merupakan satu kesatuan. Tanpa adanya perawat kesehatan pasien akan terabaikan 

karena perawat merupakan kontak pertama dan berlangsung terus menerus selama 

24 jam (Purwanto,2007). 

Sedangkan menurut Wulan dan Hastuti (2011) keperawatan merupakan 

sebuah bentuk pelayanan profesional yang memiliki model keperawatan atau 

paradigma yang mempunyai 4 unsur yaitu :  lingkungan, manusia, kesehatan dan 

juga perawat. Perawat merupakan profesi yang mulia, sehingga seorang perawat 

membutuhkan kemampuan mendengarkan dan dapat memberikan perhatian 

terhadap orang lain, kemampuan intelektual, teknikal dan interpersonal yang 

muncul dalam sikapatau kasih sayang yang ditunjukkan oleh perawat dalam proses 
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caring. Menurut Nur Jannah (2010) dengan mendengarkan maka akan 

menghasilkan keadaan interpersonal dalam memaksimalkan keterlibatan yang 

membuat klien (keluarga pasien) merasa aman dan nyaman. Jadi semua komponen 

tersebut sangat dibutuhkan terhadap semua jenis pelayanan kesehatan terlebih 

terhadap pasien yang akan menjalani tindakan pembedahan. 

Tindakan pembedahan merupakan suatu pengobatan yang menggunakan 

teknik invasif atau dengan membuka jaringan sehingga menampilkan anggota 

tubuh yang akan dilakukan pembedahan melalui sayatan yang diakhiri dengan 

menutup jahitan luka (Susetyowati.dkk, 2010).  

Menurut world Health Organization (WHO) tahun 2013 bahwa jumlah 

pasien dengan pre operatif menunjukkan peningkatan angka yang cukup signifikan 

dari tahun ke tahun, pada tahun 2011 mencapai angka 140 juta pasien didunia sudah 

menjadi pasien pre operatif.  Kemudian pada tahun 2012 data menunjukkan 

peningkatan mencapai 148 juta jiwa. Di Indonesia jumlah pasien pre operatif 

menunjukkan angka 1.2 juta jiwa pada tahun 2012 sehingga diperkirakan mencapai 

32% dan beberapa merupakan tindakan pembedahan laparatomi (Kemenkes 

RI,2013). Di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2009 dilaporkan ada 5.980 kasus 

yang disebabkan oleh peritonitis. Menurut data Rekam Medis RS PKU 

Muhammadiyah Gombong tahun 2018 sebanyak 478 kasus pada bulan September 

2018, 612 kasus pada bulan Oktober 2018, 499 kasus pada bulan November 2018, 

dan 528 pada bulan Desember 2018. 

Tindakan pembedahan atau operasi bagi hampir seluruh pasien 

merupakan pengalaman yang sulit. Bagi pasien berbagai kemungkinan buruk atau 

membahayakan yang dapat terjadi. Maka tak jarang pasien hingga anggota 

keluargapun seringkali menunjukkan perilaku yang sedikit berlebihan yaitu salah 

satunya dengan kecemasan yang dialami. Segala macam prosedur yang asing dan 

harus dijalani pasien serta ancaman terhadap keselamatan jiwa yang diakibatkan 

tindakan prosedur pembedahan serta pembiusan merupakan alasan dari kecemasan 

yang dirasakan (Muslimah, 2010). 

Perawatan pre operasi merupakan fase awal, berhasilnya tindakan 

pembedahan akan bergantung pada fase ini. Dengan kata lain fase pre operasi 
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merupakan fase awal yang menjadi tumpuan pada fase-fase selanjutnya. 

Keberhasilan dan kesuksesan suatu operasi ditentukan dari pengkajian secara 

keseluruhan dan dari fungsi pasien meliputi fungsi biologis maupun psikologis 

(Zairi, 2012). 

Kecemasan (ansietas) merupakan respon emosional dan pemikiran 

individu yang subjektif yang dipengaruhi oleh alam bawah sadar (Ermawati, 2009). 

Seseorang yang mengalami gangguan kecemasan selalu merasakan rasa takut yang 

tidak jelas, tidak menyenangkan dan menimbulkan kewaspadaan yang tidak jelas. 

Rasa cemas maupun takut yang dialami oleh pasien bisa dilihat dari beberapa gejala 

yaitu denyut nadi dan frekuensi nafas yang meningkat, pergerakan tangan yang 

tidak terkontrol, telapak tangan menjadi lembab, tidak tenang atau merasa resah 

serta gelisah, pertanyaan yang sering diulang-ulang, insomnia, dan selalu buang air 

kecil (Capernito, 2005 dalam Utami, 2015). 

Pengaruh kecemasan pada pasien yang akan menjalani operasi akan 

berpengaruh pada jalannya operasi. Misalnya, ketika pasien mempunyai riwayat 

hipertensi pada saat mengalami kecemasan maka akan menimbulkan peningkatan 

tekanan darah yang cukup tinggi sehingga program operasi pasien akan dibatalkan. 

Pada wanita dampak kecemasan akan berpengaruh pada menstruasinya hingga 

darah yang dikeluarkan akan lebih banyak dari biasanya, operasi akan dilakukan 

apabila pasien sudah benar-benar siap (Rondhianto,2008). 

Pembedahan memiliki dua jenis yaitu bedah mayor dan bedah minor. 

Bedah minor yaitu operasi pada sebagian kecil dari anggota tubuh dan memiliki 

resiko komplikasi yang kecil dibanding bedah mayor. Sedangkan bedah mayor 

adalah operasi yang melibatkan organ tubuh yang luas dan memiliki tingkat resiko 

yang tinggi terhadap kelangsungan hidup klien (Parker et al, 2010).  

Pada operasi mayor biasanya akan menimbulkan beberapa tingkat resiko 

bagi pasien yang menjalani, seperti adanya bagian tubuh yang hilang dan akan 

menimbulkan kecacatan dan perubahan pada bentuk tubuh. Pembedahan juga akan 

menimbulkan trauma fisik yang luas dan resiko kematian yang serius, misalnya 

total abdominal histektomi, reaksi kolon, dan lain-lain. Resiko tinggi ini akan 

berpengaruh terhadap psikologis pasien pre operasi, pengaruh psikologis saat 
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tindakan pembedahan dapat berbeda-beda, tetapi biasanya pada pasien pre operasi 

akan menimbulkan ketakutan dan kecemasan yang umum seperti rasa takut 

terhadap anastesi (tidak sadar), takut nyeri yang diakibatkan luka operasi, takut jika 

terjadi perubahan pada fisik yang menjadi buruk atau tidak berfungsi secara normal, 

takut kegagalan dalam operasi, takut kematian dan lain-lain (Parker et al.,2010). 

Peran perawat diharapkan mampu mengkaji lebih dalam dan dapat 

memberikan edukasi atau pendidikan pre operasi yang baik bagi pasien sehingga 

kecemasan dapat diminimalisirkan, kekhawatiran yang dialami atau tidak jelas 

tersebut perlu “caring” perawat terhadap pasien pre operasi dengan kata lain 

perawat harus memberikan kepeduliannya baik secara verbal maupun nonverbal 

dan juga mampu memahami pasien sehingga mereka dapat mengungkapkan 

perasaan maupun pemahamannya, serta memberikan informasi yang tepat kepada 

perawat untuk membantu mengurangi kekhawatiran pasien tersebut. Perawat 

membutuhkan keahlian khusus serta kepedulian social meliputi kemampuan 

intelegensi, teknikal, maupun interpersonal yang terdapat dalam proses “caring” 

maupun rasa saying dan rasa cinta ketika melakukan komunikasi terhadap orang 

lain (Johnson dalam Nasir 2009). 

Wulan dan Hasturi (2011) mengatakan bahwa caring berarti menghargai 

perasaan orang lain terhadap hubungan yang terkait dengan komitmen dan 

tanggung jawab. Proses caring yang ditunjukkan perawat akan menimbulkan 

dampak positif pada pasien dan meningkatkan hubungan saling percaya, 

meningkatnya penyembuhan fisik, memberikan kenyamanan dan menurunkan 

kecemasan (Swanson 1999 dalam waston, 2004). Terapi psikoterapi tercermin 

dalam proses caring perawat. Perawat dalam memberikan proses caring kepada 

pasien pre operasi dengan tujuan agar pasien merasa nyaman sehingga siap saat 

menjalankan tindakan operasi dan tidak menimbulkan efek kecemasan. Proses 

caring merupakan suatu tahapan yang menjadi prioritas dalam kamar bedah 

(Hidayat, 2006). 

Diindonesia, caring merupakan persoalan besar dalam profesionalisme 

keperawatan. Caring merupakan isu saat ini yang seringkali disinggung dalam 
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dunia keperawatan karena perawat yang umumnya membanguncaring tetapi secara 

fakta proses caring yang ditunjukkan oleh perawat masih jauh dari standar praktik 

keperawatan (Nindya,2014).  

Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa, pada lapangan perawat 

cenderung tidak caring dalam pemberian asuhan keperawatan. Penelitian yang 

dilakukan oleh Lestari (2013) dalam penelitiannya tentang hubungan perilaku 

caring perawat dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap di RSUD Pringsewu 

mengatakan bahwa ketika perawat memberikan pelayanan (caring) terhadap pasien 

masih terbilang rendah yaitu sebanyak 54 responden (56,3%) dan yang menilai 

pelayanan terhadap caring perawat yang tinggi sebanyak 42 responden (43,7%). 

Proses caring perawat terhadap pasien pre operasi perlu memperhatikan 

beberapa hal, meliputi tidak pilih kasih saying antara satu pasien dengan pasien lain, 

memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga, berbicara secara sopan dan suara 

lembut, rasa puas jika mampu memberikan asuhan keperawatan kepada pasien 

dengan baik, menumbuhkan rasa percaya dan harapan terhadap keberhasilan 

pengobatan pasien, memberikan semangat dan keyakinan jika pasien dapat sembuh, 

juga menanamkan semangat ketika pasien merasa putus asa, memfasilitasi pasien 

maupun keluarga untuk memberikan pilihan pengobatan yang paling tepat dan 

menjaga perasaan pasien maupun keluarga, dapat menambah rasa percaya diri dan 

pertahanan fisik pasien sehingga kecemasan yang dialami akan menurun 

(Noveastari,2009). 

Hasil study pendahuluan di ruang bedah RS PKU Muhammadiyah 

Gombong pada tanggal 27 November 2018 didapatkan data jumlah pasien yang 

menjalani tindakan operasi sebanyak 1.515 orang  pada bulan November 2018 -

Januari 2019. Dan jumlah perawat di ruang Instalasi Bedah sebanyak 20 tenaga 

perawat. Dari hasil observasi dan wawancara terhadap 10 orang pasien yang akan  

menjalani operasi laparatomi didapatkan 70% pasien menyatakan merasa cemas, 

tegang, hingga didapat sesekali suara meninggi, bicara terbatah dan sering menarik 

nafas panjang. Kemudian 30% pasien menyatakan tidak mengalami kecemasan. 

Sedangkan perawat yang memberikan caring hanya sebesar 30% dengan mengucap 

salam, mengajak bicara, menanyakan nama, alamat, keluhan, riwayat operasi, serta 
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memberikan dukungan dan harapan agar operasinya berjalan lancar. Kemudian 

70% perawat tidak menunjukkan sikap caring. 

Berdasarkan uraian tersebut diatas maka peneliti merasa tertarik untuk 

meneliti tentang studi fenomenologi proses caring perawat pada kecemasan pasien 

pre operasi di ruang induksi kamar bedah RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut diatas, maka rumusan 

masalah penelitian adalah “Studi Fenomenologi Proses Caring Perawat Pada 

Kecemasan Pasien Pre Operasi di Ruang Induksi Kamar Bedah RS PKU 

Muhammadiyah Gombong”. 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui studi fenomenologi proses caring perawat pada kecemasan 

pasien pre operasidi ruang induksi kamar bedah RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui proses Knowing (pengertian) pada caring perawat 

pada kecemasan pasien pre operasi di ruang perawatan bedah RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

b. Untuk mengetahui proses Being with (empati) pada caring perawat pada 

kecemasan pasien pre operasi di ruang perawatan bedah RS PKU 

Muhammadiyah Gombong 

c. Untuk mengetahui proses Doing for (melakukan dengan tujuan) pada 

caring perawat pada kecemasan pasien pre operasi di ruang perawatan 

bedah RS PKU Muhammadiyah Gombong 

d. Untuk mengetahui proses Enabling (kemungkinan) pada caring perawat 

pada kecemasan pasien pre operasi di ruang perawatan bedah RS PKU 

Muhammadiyah Gombong 
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e. Untuk mengetahui proses Maintaining Belief (menjaga kepercayaan) 

pada caring perawat pada kecemasan pasien pre operasi di ruang 

perawatan bedah RS PKU Muhammadiyah Gombong 

D. Manfaat Studi Kasus 

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi : 

1. Pengembangan ilmu 

Penelitian ini diharapkan berguna untuk menambah keluasan ilmu dan 

teknologi terapan dalam bidang keperawatan terhadap proses caring 

perawat khususnya pada pasien pre operasi. 

2. Praktisi 

Sebagai bahan masukan dalam meningkatkan proses caring khususnya pada 

kecemasan pasien pre operasi. 

E. KeaslianPenelitian 

Menurut sepengetahuan peneliti, belum pernah ada yang melakukan 

penelitian tentang “STUDI FENOMENOLOGI PROSES CARING PERAWAT 

PADA KECEMASAN PASIEN PRE OPERASI DIRUANG INDUKSI KAMAR 

BEDAH RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG”. 

Namun penelitian sejenis pernah dilakukan oleh : 

1. Saragih (2018). “Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Tingkat 

Kecemasan Keluarga Pasien di Ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD 

dr.Pirngadi Medan”. Desain penelitian ini adalah deskriptif korelasi. 

Alat pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner. Populasi 

dalam penelitian ini sebanyak 40 orang keluarga dan menggunakan 

teknik Total sampling dalam menentukan sampel. Analisis data 

menggunakan Spearmen’s rho. Hasil penelitian menunjukkan sebagian 

besar keluarga (50,0%) mempunyai persepsi perilaku caring perawat 

dalam kategori baik dan responden (40,0%) mengalami tingkat 

kecemasan sedang. Hasil penelitian diuji dengan Spearmen’s rho 

diperoleh nilai signifikan si atau p = 0,00 dengan taraf signifikansi 0,05. 

Nilai p < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima, berarti ada hubungan 

yang signifikan antara perilaku caring perawat dengan tingkat 
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kecemasan keluarga pasien di ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD 

dr. Pirngadi Medan, dengan arah korelasi negative dan tingkat kekuatan 

hubungan yang sedang ( τ = -0,609), artinya semakin baik perilaku 

caring perawat maka semakin ringan tingkat kecemasan keluarga. Saran 

ditujukan kepada perawat untuk memasukkan keluarga dalam asuhan 

keperawatan dengan menerapkan Family Centered Model. Perbedaan 

dengan penelitian yang akan dilakukan yaitu pada variabel penelitian 

yaitu proses caring perawat pada kecemasan pasien pre operasi, metode 

penelitian kualitatif dengan menggunakan pendekatan fenomenologi, 

teknik penggunaan sampel snawball sampling dan tempat penelitian RS 

PKU Muhammadiyah Gombong. 

2. Sepriani (2017). “Hubungan Perilaku Caring Perawat Dengan Tingkat 

Kecemasan Pasien Pre Operasi Di Ruang Bedah RSUD 

PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL”. Metode: Penelitian ini 

menggunakan deskriptif korelasi dengan rancangan cross-sectional. 

Jumlah sampel yang diperoleh sebanyak 25 responden dengan teknik 

sampling yang digunakan adalah nonprobability sampling dengan jenis 

accidental sampling. Analisis statistic menggunakan uji Somer’s dengan 

tingkat kepercayaan 95% (α= 0,05). Hasil: Sebagian besar perawat 

memiliki perilaku caring yang cukup yaitu sebanyak 13 orang (52,0%) 

dan mayoritas pasien pre operasi mengalami cemas sedang sebanyak 12 

orang (48,0%). Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan 

antara perilaku caring perawat dengan tingkat kecemasan pasien pre 

operasi di ruang bedah RSUD Panembahan Senopati Bantul dengan 

nilai p=0,013 (p<0,05) dan r=0,402. Perbedaan dengan penelitian yang 

akan dilakukan adalah pada variabel penelitian yaitu proses caring 

perawat pada kecemasan pasien pre operasi, metode penelitian kualitatif 

dengan menggunakan pendekatan fenomenologi, teknik penggunaan 

sampel snawball sampling dan tempat penelitian RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 
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3. Sahara (2016). “Gambaran Caring Perawat Terhadap Pasien Di Ruang 

Instalasi Gawat Darurat RSUD BOYOLALI”.  Penelitian ini 

menggunakan rancangan kualitatif fenomenologis. Teknik pengambilan 

sampel dengan purposive sampling yang melibatkan 3 partisipan. 

Pengumpulan data dilakukan dengan in-dept interview. Teknik analisa 

yang digunakan adalah Collaizi. Hasil penelitian yang diperoleh adalah 

caring perawat terhadap pasien diruang instalasi gawat Darurat RSUD 

BOYOLALI sudah baik, namun perawat masih kurang dalam 

menggunkan metode sistematis dalam pemecahan masalah dan 

kekuatan eksistensial-fenomenologikal. Persamaan dengan penelitian 

yang akan dilakukan adalah pada metode penelitian kualitatif dengan 

menggunakan pendekatan fenomenoligis.Perbedaan dengan penelitian 

yang akan dilakukan adalah padavariabel penelitian yaitu proses caring 

perawat pada pasien pre operasi, teknik penggunaan sampel snawball 

sampling dan tempat penelitian yaitu RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. 
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saudara/i masih ada yang perlu ditanyakan saudara/i dapat menghubungi peneliti di 

nomor 081325521355 

 

Atas perhatian dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih. 

 

 

Kebumen, .................................. 2019 

 

 

Peneliti 



STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG 
PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 

Jl.Yos Sudarso No.461 Gombong 54412 Telp/Fax (0287) 472433, 
473750 

Web:http//stikesmuhgombong.ac.id 
Email: stikesmuhgombong@yahoo.com 

 

INFORMED CONSENT 

(PERNYATAAN PERSETUJUAN ASISTEN PENELITIAN) 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan : 

Alamat  : 

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai : 

1. Penelitian yang berjudul “Studi Fenomenologi Proses Caring Perawat Pada 

Kecemasan Pasien Pre Operasi di Ruang Induksi Kamar Bedah RS PKU 

Muhammadiyah Gombong” 

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek (perawat) 

3. Prosedur penelitian 

Dan prosedur penelitian mendapatkan kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai 

segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karna itu saya 

(bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk menjadi asisten peneliti dengan penuh 

kesadaran serta tanpa keterpaksaan. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak 

manapun. 

Gombong,...........................2019 

 

Peneliti        Tertanda 

 

(....................................)     (....................................) 

*) coret salah satu  
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LEMBAR KARAKTERISTIK PARTISIPAN PENELITIAN 

Petunjuk Pengisian 

Isilah data di bawah ini dengan memberi tanda (√) pada kolom yang disediakan 

sesuai dengan keadaan yang sebenarnya. Isilah titik-titik jika ada pertanyaan yang harus 

dijawab. 

Data Demografi 

1. Nama   : ....................... 

2. Usia   : ........................tahun 

3. Jenis Kelamin  : Pria   

      Wanita 

4. Pendidikan  : ........................... 

5. Lama bekerja di ruang Instalasi Bedah RS PKU Muhammadiyah  

Gombong   : ........................... 
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LEMBAR PEDOMAN WAWANCARA 

PROSES CARING PERAWAT 

 

No. Partisipan : 

Tanggal : 

Pertanyaan Penelitian : 

1. Apa itu caring menurut Bapak/Ibu ? 

2. Sikap caring apa saja yang Bapak/Ibu tunjukkan terhadap pasien pre operasi ? 

3. Menurut Bapak/Ibu apa saja komponen dalam proses caring ? 

4. Bagaimana Bapak/Ibu memberikan Knowing (pengertian) terhadap kecemasan 

pasien pre operasi ? 

5. Bagaimana Bapak/Ibu memberikan Being with (empati) pada proses caring 

terhadap kecemasan pasien pre operasi ? 

6. Doing for (melakukan dengan tujuan) terhadap kecemasan pasien pre operasi ? 

7. Bagaimana Bapak/Ibu memberikan dukungan dalam Enabling (kemungkinan) 

pada proses caring terhadap kecemasan pasien pre operasi ? 

8. Bagaimana proses Maintaining Belief (menjaga kepercayaan) terhadap pasien pre 

operasi ? 

9. Menurut Bapak/Ibu apa saja manfaat yang diperoleh bagi kecemasan pasien pre 

operasi jika perawat melakukan proses caring dengan baik ? 

10. Apa saja faktor yang dapat mempengaruhi Bapak/Ibu dalam proses caring ? 
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