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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN KECEMASAN PADA PASIEN PRE OPERASI
APENDISITIS DENGAN KOMBINASI TERAPI MUSIK RELIGI DAN
TERAPI MUROTAL DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang Pasien pre operasi apendisitis sebelum di lakukan tindakan operasi
mengalami timbulnya kecemasan. Cara untuk dapat mengurangi kecemasan di lakukan
terapi audio music religi dan terapi murotal.

Tujuan Karya Tulis llmiah ini untuk dapat melakukan asuhan keperawatan yang tepat
dan benar pada pasien pre operasi apendisitis yang mengalami ansietas.

Metode Karya tulis ilmiah ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan studi kasus
pada 2 pasien menggunakan HRSA selama 2 kali pertemuan dalam durasi 5 menit.
Data di peroleh melalui pengkajian, observasi. Subyeknya adalah dua pasien dengan
masalah yang sama.

Hasil Tujuan setelah di berikan terapi audio dengan di dengarkan music religi dan
murotal, terjadi penurunan kecemasan yang awalnya kecemasan sedang menjadi
kecemasan ringan dan peningkatan kemampuan dalam religi.

Rekomendasi pada pasien pre operasi apendisitis penulis menerapkan terapi audio
music religi dan murotal, untuk mengurangi tingkat kecemasan.

Kata kunci: terapi audio, music religi, murotal, pre operasi, kecemasan.

1. Mahasiswa
2. Pembimbing
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Desi Ainul Afnit, Ike Mardiati Agustin?

ABSTRACT

ANXIETY NURSING CARE IN PATIENTS PRE OPERATIVE
APPENDICITIS WITH A COMBINATION OF RELIGIOUS MUSIC
THERAPY AND MUROTAL THERAPY AT MUHAMMADIYAH HOSPITAL
GOMBONG

Background Appendicitis patients pre-operation before in doing the act of operation
of experienced the emergence of anxiety. A method to make reduce anxiety in doing
therapy Religious and audio music therapy murotal.

Objective This scientific writing can be able to do the care of nursing properly on a
patient pre-operation that experienced appendicitis anxiety.

Method This sciencetific writing was is descriptive analytic with the approach a case
study on 2 patients used HRSA during the 2 meeting In duration 5 minutes. Obtain
through assessment, observation. Is the two patients with the same problem.

Result After give an audio therapy with at listen to music religious and murotal, there
has been a decrease and anxiety that was originally anxiety being becoming Mild
anxiety and an increase in their capacity to introduce religious.

Recommendation On a patient pre appendicitis operation writer apply audio music
therapy religious and murotal, to reduce the level of anxiety.

Keywords: Audio therapy, music religi and murotal, pre-surgery,anxiety.

1 Studen Of Health Science Institute Of Muhammadiyah Gombong

2 Secturer Of Health Science Institute Of Muhammadiyah Gombong

Xl STIKES Muhammadiyah Gombong



BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Apendisitis merupakan penyakit yang biasa di kenal oleh masyarakat yaitu
dengan penyakit usus buntu. Apendisitis merupakan infeksi bakteria. Ada
berbagai hal yang berperan sebagai faktor pencetusnya di antaranya
Hyperplasia jaringan limfoid, tumor apendiks dan cacing askaris yang
menyebabkan sumbatan, Penyebab lainya yang dapat di duga yang bisa
menimbulkan Apendisitis adalah Erosi mukosa apendiks karena parasite E.
hystolytica. Penelitian epidemiologi yang menunjukan peran kebiasaan makan
makanan yang rendah serat yang mempengaruhi terjadinya apendisitis.
Konstipasi yang yang akan menaikan tekanan intrasekal, yang mengakibatkan
timbulnya sumbatan fungsional apendiks yang dan meningkatkan
pertumbuhan kuman flora kolon Adhar. Arifuddin, Lusia salmawati, Andi
prasetyo (2017).  ( Sjamsuhidajat R &de Jong we 2005). Apendisitis akut
adalah masalah pembedahan yang sering, dan apendektomi yaitu salah
satunya adalah di lakukan operasi darurat yang sering dilakukan di seluruh
Dunia (Paudel et al,2010). Faktor yang mempengaruhi potensinya adalah diet
rendah serat dan konsumsi gula yang tinggi , riwayat keluarga serta infeksi
(Mazzioti et al,2008). Kejadian pada penyakit apendisitis 1,4 kali lebih tinggi
pada pria daripada wanita(Craig, 2010). Apendisitis dapat di temukan pada
laki-laki maupun perempuan dengan resiko selama hidupnya mencapai 7-8%.
Dari insiden tertinggi di laporkan pada rentang usia sekitar 20-30 tahun. Dari
kasus perforasi apendiks pada apendiksitis akut berkisar sekitar antara 20-30%
lalu meningkat sekitar 32-72% pada usia 60 tahun, sedangkan pada usia anak-

anak kurang dari satu tahun jarang di temukan penyakit apendisitis
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(Sjsamsuhidajat R, 2010 & Omari ,A Khamassh, G, Shammari, A, Yassen,
M., Hammori,S).

Dari data yang di rilis dari kementerian kesehatan RI pada tahun 2009
jumlah terbesar kejadian apendisitis di Indonesia adalah 596.132 orang dari
presentase 3.36% dan tiap tahun meningkat menjadi 621.435 pada tahun 2010
dengan presentase 3.53%. Apendisitis adalah penyakit yang merupakan tidak
menular yang tertinggi kedua di Indonesia yang rawat inap di rumah sakit
pada tahun 2009 dan 2010 (Pusat data dan informasi kesehatan, 2012, Bulletin
jendela data & informasi kesehatan penyakit tidak menular, Jakarta
kementerian). Dari hasil survey pada tahun 2008 angka kejadian apendiksitis
pada sebagian besar di wilayah Indonesia masih tinggi dengan jumlah klien
yang menerita apendiksitis sekitar 179.000 orang. Dari hasil survey kesehatan
rumah tangga di Indonesia, Apendiksitis akut adalah salah satu penyebab dari
akut abdomen dan beberapa indikasi lain untuk di lakukan operasi
kegawatdaruratan abdomen. Insiden Apendiksitis di Indonesia menempati
urutan tertinngi di antaranya yaitu dengan kasus kegawatan abdomen lainya
(DepKes 2008). Di jawa tengah pada tahun 2009 jumlah kasus apendiksitis di
laporkan sebanyak 5.980 dan 177 di antaranya yang menyebabkan kematian.
Jumlah penderita apendiksitis tertinggi yaitu di kota semarang dengan jumlah
970 orang penderita. Hal ini di karenakan mungkin terkait dengan diet serat

yang kurang pada masyarakat modern (Dinkes jateng, 2009).

World Health Organization (WHO) dalam Sartika (3013), mengatakan
jumlah pasien yang di lakukan tindakan operasi apendisitis mencapai angka
peningkatan dari tahun ke tahun. Pada tahun 2011 tercatat 140 juta pasien di
seluruh rumah sakit di dunia. Sedangkan pada tahun 2002 dan data yang di
dapatkan mengalami kenaikan 148 juta. Dari jumlah tindakan operasi yang
ada di Indonesia pada tahun 2012 mencapai 1,2 juta jiwa. Berdasarkan dari

data tabulasi Nasional departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2009,
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Tindakan bedah operasi menempati urutan ke-11 dari 50 pertama dalam
penangan pola penyakit di rumah sakit se-Indonesia di perkirakan sekitar ada
32%. Sedangkan di jawa timur menurut (Dinkes 2014)terdapat 10.503 kasus
bedah efektif yang di lakukan selama periode 2014. Berdasarkan survey dari
data yang di temukan Paviliom Asoka RSUD Jombang, jumlah pasien post
operasi pada tahun 2017 mencapai 2.168 jiwa sedangkan pada bulan januari
2018 mencapai 238 jiwa dan pada bulan februari 2018 mencapai 239 jiwa.
Peneliti Indri U, dkk (2014), Mengatakan resiko terkena penyakit kejadian
apendisitis terbanyak terjadi pada laki-laki dengan jumlah presentase 72,2%
sedangkan yang terjadi pada wanita dengan jumlah sekitar 27,8% (Indri U,
dkk, 2014). Hal ini di karenakan laki — laki lebih banyak menghabisakan
waktunya untuk bekerja di luar rumah dan cenderung lebih mengkonsumsi
makan- makanan yang cepat saji seperti instan sehingga hal seperti ini dapat
menyebabkan beberapa komplikasi seperti usus buntu yang bisa menimbulkan
masalah pada system pencernaan yaitu apendisitis (Sirna F, dkk, 2013).
Arifuddin, Lusia salmawati, Andi prasetyo (2017).

Menurut Majid (2011) Proses perawatan pre operast di Rumah sakit sering
di abaikan dengan sapek-aspek psikologis sehingga menyebabkan
permasalahan psikologis bagi pasien yaitu kecemasan yang merupakan
perasaan yang di alami oleh pasien yang di rawat di rumah sakit. Biasanya
kecemasan yang muncul adalah ketika pasien yang di rawat di rumah sakit
harus mengalami pembedahan. Keadaan ini biasanya pengalaman individu
yang subyektif yang tidak di ketahui secara jelas penyebabnya. Menurut
Rondhianto (2008) Saat pasien sedang mengalami ada beberapa alasan yang
menyebabkan ketakutan atan kecemasan karena nyeri setelah pembedahan,
takut terjadi perubahan fisik yang menjadi buruk, tidak berfungsi normal,
takut menjadi ganas, takut menghadapi ruang operasi, peralatan pembedahan

dan petugas operasi, takut mati saat di bius, takut operasi gagal.
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Pengobatan apendisitis telah berhasil menggunakan tindakan operasi jika
ada catarrhalis atau phlegmonous apendisitis menggunakan pengobatan awal
tanpa operasi yang sudah terbukti aman dan efektif. Namun ada peneliti yang
secara acak menunjukan bahwa apendisitis tanpa perforasi telah berhasil di
obati menggunakan antibiotic, namun resikonya apendisitis dapat kambuh
setelah di lakukan pengobatan tanpa operasi 5% -37% , komplikasi yang lain
seperti apendisitis seperti gangrene yang harus di lakukan operasi (Yokoyama,
et al,. 2009).

Operasi atau pembedahan baik efektif maupun kedaruratan merupakan
peristiwa kompleks yang menegangkan seseorang dengan masalah
keperawatan kesehatan yang memerlukan intervensi pembedahan biasanya
akan menjalani prosedur pembedahan yang di kenal dengan kata
“preoperative” yaitu istilah gabungan yang mencangkup tiga fase yaitu pra
operativ, intra operative, pasca operative (Brunner & Suddart 2002). Kesiapan
psikologis untuk menjalani operasi berpengaruh pada kesembuhan pasien
dimana pasien semakin cemas sebelum di operasi, semakin sulit untuk
menyesuaikan dan pemulihan pasca operasi (Aderson, Masur, & Johnson,

Sarafino 1998). (Suwanto, Ahmad Hasan Basri, Mustamin Umalekhoa 2016).

Kecemasan adalah suatu keadaan yang di tandai oleh rasa khawatir di
sertai dengan gejala somatic yang menandakan suatu kelebihan. Kecemasan
merupakan gejala umum tetapi non spesifik yang sering merupakan suatu
fungsi emosi (Videbeck,2008). Kecemasan adalah respon dasar manusia
terhadap bahaya vang tidak dapat di hindarkan salah satunya yaitu reaksi
paling umum terhadap penyakit (Grieve, 2002). Cemas juga dapat menjadi
beban kehidupan seseorang yang selalu di bayang-bayangi dengan kecemasan
berkepanjangan dan menganggap rasa cemas sebagai ketegangan mental yang
diseratai dengan gangguan tubuh yang menyebabkan rasa tidak waspada

terhadap ancaman, kecemasan berhubungan dengan stress fisiologis maupun
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psikologis (Asmadi 2008). (Suwanto, Ahmad Hasan Basri, Mustamin
Umalekhoa 2016).

Terapi musik religi adalah terapi yang berisi aspek-aspek spiritual. Dalam
bidang kesehatan dapat mengurangi kebutuhan pengobatan dan melengkapi
fungsi mati rasa dalam proses operasi pasien yang menjalani pembedahan,
terapi musik religi juga sering di berikan kepada pasien yang akan menjalani
operasi untuk menghilangkan rasa cemas, takut pada tindakan dan alat-alat
bedah (Soenaryo, 2002). Salah satu music religi adalah yang di populerkan
dari grup vocal Nisa sabyan. Demi masa yang merupakan dari music religi
yang berkaitan dengan surat-surat Al Qur’an yang bisa menyadarkan tiap
detik waktu hidup di Dunia yang sangat berharga dan kita tidak pernah tau
berapa lama waktu yang di berikan selama hidup di Dunia, sehingga bisa
untuk memotivasi klien untuk mendekatkan diri pada sang pencipta dan dapat
memberikan kesembuhan bagi orang agar cepat sembuh. Peneliti
menyimpulkan bahwa mereka menyarankan supaya music religi tetap tersedia
untuk pasien yang berada di area operasi, mereka juga akan merasa berkurang

rasa cemas yang di rasakan saat pre operasi (Winter, 1994).

Terapi murotal adalah terapi bacaan Al Qur’an yang merupakan terapi
religi di mana seseorang di bacakan ayat-ayat Al Qur’an selama beberapa
menit atau jam sehingga dapat memberikan dampak positif bagi tubuh
seseorang (Gusmiran, 2005). Menurut Sa’dulloh (2008) Al Qur’an memuliki
banyak manfaat bagi pembaca maupun pendengar salah satunya yaitu
terhadap perkembangan kognitif yaitu mempertajam ingatan dan pemikiran
yang cemerlang Peneliti (Suwanto, Ahmad Hasan Basri, Mustamin
Umalekhoa 2016).

Berdasarkan data yang di peroleh di RS PKU MUHAMMADIYAH
GOMBONG dari peneliti sebelumnya yang menyatakan tentang music religi
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dan murotal dapat menurunkan kecemasan pada pasien pre operasi.(Ida
Wahyuni 2017). pada saat studi pendahuluan tercatat pada tahun 2017
dengan kasus appendiksitis sebanyak 79 penderita sedangkan pada tabun 2018
dari bulan Maret-Juni 2018 insidensi appendiksitis sejumlah 30 kasus.
Berdasarkan jumlah pasien appendiksitis tersebut, terdapat sebanyak 17
pasien yang menjalani operasi appendixtomy. Selain itu penulis juga
melakukan wawancara dengan 2 pasien pre operasi appendiksitis, diantaranya
mengatakan sangat cemas dan khawatir akan operasi yang akan dijalaninya
siang nanti, ada perasaan takut jika terjadi kegagalan dalam operasi,
sedangkan pasien lainnya mengatakan sulit tidur karena memikirkan operasi
yang akan dilakukan terhadap dirinya, khawatir dan tegang jika operasinya

akan terasa sakit.

Berdasarkan kondisi dan latar belakang tersebut penulis tertarik ingin
melakukan penerapan kombinasi terapi music religi dari grup vokal Nisa
Sabyan dan terapi murotal dengan surat Ar-rahman ayat 1-5 untuk
menurunkan tingkat ansietas pada klien pre operasi apendisitis.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah yang berkaitan dengan latar belakang di atas adalah yaitu
sebagai berikut : Bagaimana gambaran asuhan keperawatan pada klien pre
operasi Apendisitis yang mengalami kecemasan.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah mahasiswa
mampu dapat melakukan asuhan keperawatan yang tepat dan benar pada
pasien pre operasi apendisitis yang mengalami ansietas.
2. Tujuan Khusus

Tujuan dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah untuk :
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a. Mahasiswa mampu mengkaji klien dengan masalah gangguan ansictas
pada pasien pre operasi apendisitis.

b. Mahasiswa mampu menganalisa klien dengan masalah gangguan ansietas
pada pasien pre operasi apendisttis.

c. Mahasiswa mampu menentukan masalah keperawatan yang muncul pada
klien dengan masalah gangguan kecemasan pada pasien pre operasi
apendisitis.

d. Mahasiswa mampu menentukan intervensi yang sesuai dengan masalah
kecemasan pada pasien pre operasi apendisitis menggunakan kombinasi
terapi music religi dengan terapi murotal

e. Mahasiswa mampu menentukan implementasi dan tindakan keperawatan
yang sesuai dengan masalah tersebut,

f. Mahasiswa mampu mengevaluasi dari hasil implementasi yang sudah di
lakukan.

g. Mahasiswa mampu melakukan tindakan yang sudah di lakukan sesuai
dengan kasus tersebut.

D. Manfaat Penulisan

1. Bagi Masyarakat
Untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan dan
kemandirian pasien dengan kecemasan melalui terapi andio music religi dan
terapi murotal.

2. Bagi Pengembangan ilmu dan Teknologi Keperawatan
Dapat menambah ilmu keluasan dan ilmu teknologi terapan bidang
keperawatan dalam  meningkatkan kemandirian pasien kecemasan
menggunakan terapi music religi dan terapi murotal.

3. Bagi Penulis
Memperoleh pengalaman dan dapat mengimplementasikan prosedur terapi

audio musik religi dan terapi murotal.
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PROGRAM STUDI D IIl KEPERAWATAN

LEMBAR KONSULTASI

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
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PROGRAM STUDI D III KEPERAWATAN
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PROGRAM STUDI D III KEPERAWATAN
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QUISIONER TINGKAT KECEMASAN
HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HRSA)

Nama Responden
Tanggal Pelaksanaan :
Keterangan
Skor : 0 = Tidak ada

1 = Ringan

2 = Sedang

3 = Berat

4 = Berat sckali
Total skor : kurang dari 14 = Tidak ada kecemasan
14 - 20 = Kecemasan ringan
21 - 27 = Kecemasan sedang
28 — 41 = Kecemasan berat

42 - 56 = Kecemasan berat sekali
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No

Pernyataan

Perasaan Ansietas

Cemas

Firasat buruk

Takut akan pikiran sendiri
Mudah tersinggung

Ketegangan

Merasa tegang

Lesu

Tak bisa istirahat tenang
Mudah terkejut

Mudah menangis
Gemetar

Gelisah

Ketakutan

Pada gelap

Pada orang asing
Ditinggal sendin
Pada binatang besar

Pada keramaian lalu lintas

Pada kerumunan orang banyak

Gangguan Tidur

Sukar masuk tidur
Terbangun malam hari
Tidak nyenyak
Bangun dengan lesu
Banyak mimpi-mimpi

Mimpi buruk
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Mimpi menakutkan

Gangguan Kecerdasan

Sukar konsentrasi

Daya ingat buruk

Perasaan Depresi

Hilangnya minat

Berkurangnya kesenangan pada hobi
Sedih

Bangun dini hari

Perasaan berubah-rubah sepanjang hari

Gejala somatic (otot)

Sakit dan nyeni otot-otot
Kaku

Keduten otot

Gigi gemeruntuk

Suara tidak stabil

Gejala somati (Sensorik)

Tinitus

Penglihatan kabur
Muka merah atau pucat
Merasa lemah

Perasaan ditusuk-tusuk

Gejala Kardiovaskuler

Takhikardia

Berdebar

Nyeri di dada

Denyut nadi mengeras

Perasaan lesu/lemas seperti mau pingsan
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Detak jantung menghilang (berhenti sekejap)

10

Gejala Gastrointestinal

Sulit menelan

Perut melilit

Gangguan pencernaan

Nyeni sebelum dan sesudah makan
Perasaan terbakar di perut

Rasa penuh atau kembung

Mual

Muntah

Buang air besar lembek
Kehilangan berat badan

Sukar buang air besar (konstipast) testinal

11

Gejala Respiratori

Rasa tertckan atau sempit di dada
Perasaan tercekik
Sering menarik napas

Napas pendek/sesal

12

GejaleUrogenital

Sering buang air kecil

Tidak dapat menahan air seni
Amenorrhoe

Menorrhagia

Menjadi dingin (frigid)
Ejakulasi praecocks

Ereksi hilang

Impotensi

13

Gejala Otonom

STIKES MUHAMMADIYAH Gombong




Mulut kering
Muka merah
Mudah berkeringat
Pusing, sakit kepala
Bulu-bulu berdiri

14

Tingkah laku pada Wawancara

Gelisah

Tidak Tenang

Jari Gemetar

Kerut Kening

Muka Tegang

Tonus Otot Meningkat
Napas Pendek dan Cepat
Muka Merah

o

Total
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LEMBAR KEMAMPUAN

Nama Pasien : Ny.S

Bangsan : Multazam

No | Kemampuan Score 1 Score

1 Klien mampu mengetahui tentang pengertian
kecemasan.

2 | Klien mampu mengetahui tentang gejala
kecemasan

3 Klien mampu mengetahui tentang penyebab dan
faktor kecemasan

4 | Klien mampu mengetahui tentang dampak
kecemasan.

5 Klien mampu mengetahui tentang cara mengontrol
kecemasan dengan relaksast.

6 Klien mampu mengetahui tentang cara
menurunkan kecemasan menggunakan terapi
music religi dan murotal.

Keterangan :
Score | : Mengetahui

Score 0 : Tidak Mengetahui




LEMBAR KEMAMPUAN

Nama Pasien : AnK

Bangsan : Salma
No | Kemampuan Score 1 Score
1 Klien mampu mengetahui tentang pengertian
kecemasan.
2 Klien mampu mengetahui tentang gejala
kecemasan
3 Klien mampu mengetahui tentang pen}éﬁhb dan 7
faktor kecemasan
4 Klien mampu mengetahui fentang dampak
kecemasan.
5 Klien mampu mengetahui tentang cara mengontrol
kecemasan dengan relaksasi.
6 | Klien mampu mengetahui tentang cara
menurunkan kecemasan menggunakan terapi
music religi dan murotal.
Keterangan :
Score | : Mengetahui

Score 0 : Tidak Mengetahui




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
MENDENGARKAN TERAP!I MUSIK RELIGI

INSTRUKSI KERJA

TANGGAL TERBIT : DITETAPKAN OLEH:

Terapi music religi adalah terapi yang berisi aspek-aspek

Prosedur Pelaksana

Pengertian
spiritual dan salah satu terapi distraksi non farmakologi
| untuk menurunkan kecemasan pre operasi Apendisitis
Tujuan I. Memberikan ketenangan dan rileks pada tubuh
2. Mencegah terjadinya kecemasan yan di akibatkan
karena pre operasi apendisitis
3. Mengalihkan perhatian terhadap kecemasan
4. Menurunkan intensitas kecemasan pre operasi
Apendisitis.
Kebijakan Pasien dengan pre operasi Apendisitis
Petugas Perawat
Pcralatan 1. Lembar pengukuran kecemasan (HRSA)

2. Headset

3. Handphone yang berisi rekaman murotal

A. Tahap Pra Interaksi
I. Menyiapkan SOP mendengarkan terapi music
religi
2. Menyiapkan alat
3. Melihat data atau status pasten
4, Melihal intervensi keperawatan yang telah di
berikan oleh perawat
5. Mengkaji kesiapan pasien untuk melakukan
terapi mendengarkan murotal
6. Menyiapkan ruangan yang tenang dan tidak
ada suara kebisingan
7. Cuci tangan
B. Tahap Orientasi
. Memberikan salam dan memperkenalkan din
2. Menanyakan identitas pasien dan
menyampatkan kontrak waktu
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur
4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien
C. Tahap Kerja
1. Membaca tasmiyah
2. Posisikan pasien berbaring dengan meletakan
tangan di perut atau di samping badan
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. Tahap Terminasi
1.
2.

> o

Instruksikan pasien untuk melakukan teknik
nafas dalam 3 kali atau sampai pasien merasa
rileks,

Pasang headset yang sudah di sambungkan ke
HP di kedua telinga pasien

Nyalakan music religi sambil
menginstruksikan pasien untuk menutup mata
Instruksikan pasien untuk memfokuskan
pikiran pada music-musik religi yang di
dengarkan selama + 30 menit

Lalu instruksikan pasien untuk membuka
mata dan melakukan teknik nafas dalam
sebanyak 3 kali atau sampai pasien merasa
rileks

Lakukan evaluasi

Menganjurkan pasien untuk melakukan
kembali teknik mendengarkan terapi music
religi jika cemas

Membaca tahmid dan berpamitan dengan
pasien

Cuci tangan

Mencatat dalam lembar catatan keperawatan

Unit Terkait

8
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
MENDENGARKAN TERAPI AUDIO MUROTAL

INSTRUKSI KERJA

TANGGAL TERBIT : DITETAPKAN OLEH:

Pengertian

Terapi murotal adalah Terapi adalah terapi bacaan Al
Qur’an yang merupakan terapi religi di mana seseorang
di bacakan ayat-ayat Al Qur’an selama beberapa menit
atau jam dapat memberikan dampak positif bagi tubuh
sescorang dan salah satu terapi distraksi non farmakologi
untuk menurunkan kecemasan pre operasi Apendisitis

Tujuan

1. Memberikan ketenangan dan rileks pada tubuh

2. Mencegah terjadinya kecemasan yan di akibatkan
karena pre operasi apendisitis

3. Mengalihkan perhatian terhadap kecemasan

4. Menurunkan intensitas kecemasan pre operasi
Apendisitis.

Kebijakan

Pasien dengan pre operasi Apendisitis

Petugas

Perawat

Peralatan

I. Lembar pengukuran kecemasan (HRSA)

2. Headset
3. Handphone yang berisi rckaman murotal

Prosedur Pelaksana

A. Tahap Pra Interaksi
1. Menyiapkan SOP mendengarkan terapi
murotal
2. Menyiapkan alat
3. Melihat data atau status pasien
4. Melihal intervensi keperawatan yang telah di
berikan oleh perawat
5. Mengkaji kesiapan pasien untuk melakukan
terapi mendengarkan murotal
6. Menyiapkan ruangan yang {enang dan tidak
ada suara kebisingan
7. Cuci tangan
B. Tahap Orientasi
I. Memberikan salam dan memperkenalkan diri
2. Menanyakan identitas pasien dan
menyampaikan kontrak wakitu
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien
C. Tahap Kerja
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Membaca tasmiyah

Posisikan pasien berbaring dengan meletakan
tangan di perut atau di samping badan
Instruksikan pasien untuk melakukan teknik
nafas dalam 3 kali atau sampai pasien merasa
rileks.

Pasang headset yang sudah di sambungkan ke
HP di kedua telinga pasien

Nyalakan murotal sambil menginstruksikan
pasien untuk menutup mata

Instruksikan pasien untuk memfokuskan
pikiran pada lantunan ayat-ayat Al-Qur’an
selama + 30 menit

Lalu instruksikan pasien untuk membuka
mata dan melakukan teknik nafas dalam
scbanyak 3 kali atau sampai pasien merasa
rileks

D. Tahap Terminasi

I
25

Lakukan evaluasi

Menganjurkan pasien untuk melakukan
kembali teknik mendengarkan terapi murotal
jika cemas

Membaca tahmid dan berpamitan dengan
pasien

Cuci tangan -

Mencatat dalam lembar catatan keperawatan

Unit Terkait
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Format ASKEP klien Paliatif

JUDUL :
Asuhan Keperawatan Pada Tn/Ny......... Dengan Diagnosa Medis.... Yang mengalami masalah
Keperawatan......... di Ruang/.....RS/....

RUANGAN RAWAT/RW/RT
TANGGAL DIRAWAT

A.IDENTITAS KLIEN
Inisial I SRR /A

Tanggal Pengkajian

Alamat St A
Umur
RM No.
Dx.Medis

B. ALASAN MASUK RUMAH SAKIT

C. FAKTOR PREDISPOSISI (Semua ltemn di narasikan)

Biologis:

Apakah ada riwayat penyakit keturuan.. ¥

Apakah ada riwayat kelainan/ kcterbatasan saat riwayat janin sampai prenatal (Jelaskan)
Apakah ada riwayat trauma misal: kecelakaan atau trauma lain yang berhubungan dengan
masalah fisik........... (Jelaskan}

Bagaimana riwayat status nutrisi misal apakah mengalami nutrisi yang jelek misal
KKP/Malnutrisi lain.

Riwayat penyakit sebelumnya.................. berapa lama/tahun......... (Jelaskan)
Psikologis

Apakah klien menunjukan perubahan sikap saat berkomunikasi jika YA.......mulai
kapan.....diawali dengan masalah apa ................ (Jelaskan)

Apakah klien memiliki pengalaman masa lalu misal sering berobat ke pengobatan
alternatif....dll.........

Bagaimana gambaran positif terhadap dirinya karena sakit yang dialami......... (Jelaskan)
Bagaimana motivasi dirinya terhadap kesembuhan sakitnya.........(Jelaskan)



Apakah ada pengalaman psikologis masa lalu terkait sakitnya yang dirasa tidak
menyenangkan............. (Jelaskan)

Sosial Budaya

Dengan kondisi sakit yang dialami apakah Penghasilannya mencukupi untuk
bepabatyt s ittt i

Bagaimana respon terhadap Pekerjaan saat ini ketika sakit....................
Bagaimana pendapatnya tentang pandangan lingkungan sekitar tentang dirinya dan

keluarganya..........
Apgama yang dianut........
Bagaimana peran dia di dalam kegiatan lingkungan................ (Jelaskan)

D. FAKTOR PRESIPITASI

Jelaskan bagaimana kondisi kesehatan saat ini dan bagaimana tentang kondisi psikologis yang
dialami saat ini............... (Lihat Tanda dan Gejala di SAK)

E. PENGKAJIAN FISIK
Jelaskan Keadaan umum
Pemeriksaan Vital sign
Pemeriksaan fisik (Fokus pada Diagnosa medis yang dialami}
Pengkajian psikososial
Genogram (3 Generasi keatas)
F. STATUS MENTAL
Penampilan umum....................
Pembicaraan.................
Aktivitas motorik.............c.......
Alam perasaan....................

Interaksi selama wawancara................

Daya tilik diri...........c.cccooeinnnnn



G.KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG
Identifikasi proses penggunaan obat di rumabh......

Tanyakan proses pemeliharaan kesehatan saat di rumah
Identifikast Aktivitas di dalam dan di luar rumah
H.MEKANISME KOPING

Identifikasi mekanisme koping apakah adaptif/mal adaptif..............

I. ASPEK MEDIS
Diagnose medis.............oervnunns

Terapi yang diberikan................. Px.Penunjang..........

J. ANALISA DATA
Tgl/Jam|  DataFokus _ Diagnosis

Paraf |

K.DIAGNOSA KEPERAWATAN

Menggunakan single statement diagnosis

L. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN

Tgl/Jam = Diagnosis Rencaii_]_;f(eperawatan

e | Tujuan

M. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Tdak[Rasl

Tgl/ Diagnosis/TUK/SP Implementasi
Jjam

Respon

Paraf ‘l

i

N.EVALUASI KEPERAWATAN

Tgl/ jam Diagnosis/TUK/SP Evaluasi

Paraf
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
di lakukan oleh Desi Ainul Afni Dengan judul “ASUHAN KEPERAWATAN
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PENGARUH INFORMED CONSENT TENTANG PROSEDUR PRE OPERASI
APPENDIKTOMI TERHADAP KECEMASAN PASIEN
DI RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI

Nugrahenin, Yeti Nurhayatiz, Aria Nurahman H K

"Mahasiswa Program Studi S-1 Keperawatan STIKes Kusuma Husada Surakarta
? Dosen STIK es Kusuma Husada Surakarta

ABSTRAK

Kecemasan biasanya berhubungan dengan segala macam prosedur asing yang
harus dijalani pasien dan juga ancaman terhadap keselamatan jiwa akibat prosedur
pembedahan dan tindakan pembiusan, Hasil observasi yang dilakukan peneliti di RSUD
Pandan Arang Boyolali 7 dari 10 pasien pre operasi appendiktomi yang mengalami
kecemasan. Pasien mengatakan bila akan dilakukan operasi, saat memberikan lembar
persetujuan (inform consent) perawat dan dokter hanya menjelaskan tindakan yang akan
dilakukan kepada pasien dan kelvarga lalu disuruh menandatangani pada lembar
persetujuan tindakan, tidak disertai dengan edukasi kepada pasien mengenai tindakan
yang akan dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh informed
consent tentang prosedur pre operasi appendiktomi terhadap kecemasan pasien di RSUD
Pandan Arang Boyolali.

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan pre post test
design populasi dalam penelitian ini adalah 57pasien appendiktomi selama tahun 2015 di
RSUD Pandan Arang Boyolali. Pemilihan sampel dilakukan dengan metode quora
sampling yaitu 30 pasien appendiktomi bulan juni-juli 2016. Analisa data dalam
penelitian ini menggunakan analisis Wilcoxon.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh informed concent terhadap
kecemasan pasien tentang prosedur pre operasi appendiktomy di RSUD Pandan Arang
Boyolali. {(p=0,001}. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan pelayanan
terapeutik perawat khususnya pemberian informed consent kepada pasien.

Kata Kunci : Ansietas, Informed Consent, Appendiktomi
Daftar Pustaka : 34 (2006-2016)

ABSTRACT

Anxiety is usually related to foreign procedures that a patient undergoes and
threats ro his or ler life safety due to surgery procedure and anesthesia. The preliminary
observation found that 7 out of 10 clients who had preoperative procedure for
appendectomy at Pandan Arang Local General Hospital of Boyolali experienced anxiety.
They said that when they had operation, the doctors and nurses only explained the
actions to be extended to the clients to their families and asked them to complete and sign
the informed consent, but the clients were not educated about the actions taken. The
objective of this research is to investigate the effect of informed consent of preoperative
procedure for appendectomy on patients’ anxiety levels at Pandan Arang Local General
Hospital of Boyolali.

This research used the quantitative research method with the pretest and posttest
design. Its population was 57 appendectomy patients at Pandan Arang Local General




Hospital of Boyolali in 2015, The samples of research consisted of 30 patients and were
determined through the quota sampling technique from June to July 2016. The data of
research were analyzed by using the Wilcoxon's Test.

There was an effect of the informed consent of preoperative procedure for
appendectomy on the patients' anxiety at Pandan Arang Local General Hospital of
Boyolali (the p-value = 0.001). Thus, the nurses particularly should extend the informed
consent to the clients so as to improve their therapeutic services.

Keywords
References ;34 (2006-2016)
PENDAHULUAN

Apendisitis merupakan

peradangan pada  Apendiks yang
berbahaya jika tidak ditangani dengan
segera di mana terjadi infeksi berat yang
bisa menyebabkan pecahnya lumen usus
(Williams & Wilkins, 2011). Apendisitis
merupakan masalah yang serius yang
harus dicegah sedini mungkin dan salah
satu  cara untuk  menyembuhkan
apendisitis adalah dengan apendiktomi
atau bedah mayor pada apendiks (Price &
Wilson, 2006).

Menurut WHO (World Health
Organization), angka kematian akibat
apendisitis di dunia adalah 0,2-0,8% dan
meningkat sampai 20% pada penderita
yang berusia kurang dari 18 tahun dan
lebih dari 70 tahun. Apendisitis juga
menjadi masalah di beberapa Negara
seperti Amerika dan Eropa. Sekitar 7%
penduduk Amerika terkena Apendisitis
dengan insiden 1,1 per 1000 penduduk
per tahun sedangkan di Eropa angka
Apendisitis  setiap
per 100.000

kematian akibat

tahunnya sckitar 8,1

: Anxiety, informed consent, appendectomy

penduduk (Sirma dkk, 2013). Menurut
Lubis (2008), setiap tahun apendisitis
menyerang 10 juta penduduk Indonesia
dan saat ini morbiditas angka apendisitis
di Indonesia mencapai 95 per 1000
penduduk dan angka ini mempakan
tertinggi di antara negara-negara di
Association of South East Asia Nation
(ASEAN).
Tindakan

merupakan ancaman potensial maupun

pembedahan

aktual pada integritas seseorang yang
dapat membangkitkan reaksi stress
fisiologis maupun psikologis, dan
merupakan pengalaman yang sulit bagi
hampir  semua  pasien.  Berbagai
kemungkinan buruk bisa terjadi yang
akan membahayakan bagi pasien, maka
tidak heran jika sering kali pasien dan
keluarga menunjukan sikap yang
berlebihan dengan kecemasan yang
dialami (Sjamsuhidayat, 2005). Ada
berbagai alasan yang dapat menyebabkan
ketakutan atau kecemasan pasien dalam
menghadapi tindakan pembedahan antara

lain  yaitu takut nyeri setelah




pembedahan, takut terjadi perubahan
fisik (menjadi buruk rupa dan tidak
berfungsi normal), takut keganasan (bila
diagnosa yang ditegakan belum pasti),
takut atau cemas mengalami kondisi yang
sama dengan orang lain yang mempunyai
penyakit yang sama, takut menghadapi
ruang operasi, peralatan bedah dan
petugas, takut mati saat dilakukan
anestesi, dan takut operasi akan gagal
(Perry & Potter, 2010).

Menurut (2013)

tindakan operasi pada pasien apendisitis

Sudarsono

banyak menimbulkan dampak
biopsikososial spiritual, salah satunya
gangguan tidur yang dapat disebabkan
oleh beberapa faktor, misalnya nyeri
pada luka post operasi, lingkungan yang
kurang nyaman, kecemasan karena rasa
nyeri post operasi. Penelitian yang
dilakukan (2010}

kecemasan pre operasi menunjukkan

Herliana tingkat
bahwa dari 40 orang responden terdapat
16 orang atau 40% yang memiliki tingkat
kecemasan dalam kategori sedang, 15
orang atau 37,5% dalam kategori ringan,
responden dengan tingkat kecemasan
berat sebanyak 7 orang atau 17,5% dan
responden yang tidak merasa cemas
sebanyak 2 orang atau 5%.

Menurut Marwati (2005) dalam
Indri (2013) kecemasan terjadi pada
pasien yang sedang sakit diakibatkan

oleh ketakutan akan proses penyakit,

ketakutan tidak sembuh dan penurunan
terhadap aktivitas sehari-hari. Ada dua
faktor yang mempengaruhi kecemasan
yaitu fakior eksternal yaitu ancaman
integritas fisik, meliputi ketidakmampuan

fisiologis atau terhadap

gangguan
kebutuhan dasar (penyakit, trauma fisik,
jenis pembedahan yang dilakukan) dan
faktor internal yaitu potensi stressor,
maturitas, pendidikan dan  status
ekonomi, keadaan fisik, tipe kepribadian
lingkungan dan situasi umur serta jenis
kelamin (Pamungkas, 2011). :
Kecemasan biasanya
berhubungan dengan segala macam
prosedur asing yang harus dijalani pasien
dan juga ancaman terhadap keselamatan
jiwa akibat prosedur pembedahan dan
tindakan pembiusan. Perawat mempunyai

peranan yang sangat penting dalam setiap

tindakan pembedahan baik pada masa
sebelum, selama maupun setelah operasi.
Intervensi  keperawatan yang tepat f
diperlukan untuk mempersiapkan klien

baik secara fisik maupun psikis. Tingkat

keberhasilan sangat

pembedahan
tergantung pada setiap tahapan yang
dialami dan saling ketergantungan antara
tim kesehatan yang terkait (dokter bedah,
dokter anstesi dan perawat) di samping
peranan pasien yang kooperatif selama
proses perioperatif (Paryanto, 2009).
informed Consent mengandung

pengertian  suatu  persetujuan  yang




Sk

diberikan oleh pasien atan keluarganya
setelah mendapat informasi tindakan

medis yang akan dilakukan terhadap
dirinya serta segala resiko. Bentuk dari
persetujuan tindakan medik (informed
consent) sendiri, terdiri dari pernyataan
(expression) yaitu persetujuan tindakan
medik secara lisan (oral), dan tertulis
(written), pernyataan yang dianggap
diberikan  (implied  consent)  yaitu
persetujuan  tindakan  medik dalam
keadaan biasa  (normal) dan dalam
keadaaan gawat darurat, dan presumed
consent yaitu apabila pasien dalam
kondisi sadar dianggap akan menyetujui
tindakan dokter atau petugas kesehatan
tersebut (Syahrul, 2012).

Hasil  penelitian  Yoshepine
{2011) ditemukan bahwa Pelaksanaan
persetujuan  tindakan  kedokteran  di
RSUP Dr. M. Djamil belum berjalan
dengan baik sesuai Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 290 Tahun 2008
lentang Persetujuan Tindakan
Kedokteran. Dalam hal dokter melakukan
wanprestasi maka Komite Etik dan
Hukum di RSUP Dr. M.Djamil Padang
meneruskan ke [katan Dokter Indonesia
(1DI) untuk dilakukan persidangan etik
dan dilakukan  penjatuhan  sanksi
administratif. Dalam hal ada pihak yang
ingin mengajukan  gugatan  dapat
mengajukan gugatan ke pengadilan.

Kendala yang ditemui sebagian besar

adalah masalah persepsi antara dokter
dengan pasien. Dimana dokter telah
merasa telah memberikan informasi
tetapi pasien kurang paham. Serta
perlunya perubahan format persetujuan
tindakan kedokteran untuk menjamin
pasien telah menernima informasi tersebut
dengan baik. Pelaksanaan pengisian
informed consent yang tidak sesuai
peruntukannya akan berdampak jika
terjadi kondisi yang tidak diinginkan oleh
pasien, dan pasien ingin menggugat
tenaga kesehatan, dokumen yang tidak
lengkap tersebut bisa menjadi alat bukti
yang memberatkan tenaga kesehatan
(Naili, 2014).

Hasil studi pendahuluan
didapatkan terdapat 57 pasien operasi
appendiktomi di RSUD Pandan Arang
Boyolali. Hasil observasi yang dilakukan
peneliti di RSUD Pandan Arang Boyolali
7 dari 10 pasien pre operasi
appendiktomi yang mengalami
kecemasan, Pasien mengatakan bila akan
dilakukan operasi, saat memberikan
lembar persetujuan (inform consent)
perawat dan dokter hanya menjelaskan
tindakan yang akan dilakukan kepada
pasien dan keluarga lalu disuruh
menandatangani pada lembar persetujuan
tindakan, tidak disertai dengan edukasi
kepada pasien mengenai tindakan yang
akan dilakukan (MR RSUD Pandan

Arang Boyolali, 2015).




Peneliti  berasumsi kecemasan
(ansietas) pasien pre operasi disebabkan
berbagai faktor, salah satunya adalah dari
faktor pengetahuan dan sikap perawat
dalam mengaplikasikan informed consent
secara optimal, Berdasarkan uraian latar
belakang ini, maka pentingnya penelitian
tentang pengaruh informed consent

terhadap kecemasan pasien tentang

prosedur pre operasi appendiktomidi

RSUD  Pandan  Arang  Boyolali
dilakukan.
METODOLOGI

Jenis  penelitian ini  adalah

penelitian kuantitatif dengan desain pre
post test design. Populast pada penelitian
ini adalah 57 pasien appendiktomi pada
tahun 2016.Teknik pengambilan sampel
menggunakan totalguota sampling yaitu
teknik pengambilan sampel dani populasi
yang mempunyai ciri-ciri tertentu sampai
jumlah (kuota) yang diinginkan yaitu 30
sampel. Pelaksanaan penelitian pada
bulan Maret-Mei 2016 di RSUD Pandan
Arang Boyolali.

Alat penclitan yang digunakan
meliputikuesioner ~ kecemasan  dan
kuesioner informed consent. Kuesioner
kecemasan dapat diukur menggunakan
skala ukur yang sudah dibakukan
misalnya Zung Self-Rating Anxiety Scale
(SAS/SRAS).Zung  Self-Rating Anxiety

Scale adalah penilaian kecemasan pada

pasien dewasa yang dirancang oleh
William W.K. Zung, dikembangkan
berdasarkan gejala kecemasan dalam
diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-II). Terdapat 20
pertanyaan yang terdiri dari pertanyaan
15
Javourable(1,2,3,4,5,6,7,8,10,11,12,13,14
,16,17,18,19) dan 5
(9,11,15,20), dimana setiap pertanyaan

unfavourable

dinilai 1-4 (1: tidak pernah, 2: kadang-
kadang, 3: sebagaian waktu, 4: hampir
setiap waktu). Terdapat 15 pertanyaan ke
arah peningkatan kecemasan dan 5
pertanyaan ke arah penurunan kecemasan
(Zung, 2016).

Kuesioner informed consent di
adobsi dan dikembangkan oleh peneliti
dari SOP RSUD Pandan Arang Boyolali
yaitu permintaan perseiejuan tindakan
medis yang dilakukan oleh dokter kepada
pasien/ wali untuk meminta ijin kepada
pasiecn atau keluarga pasien untuk
dilakukannya suatu tindakan medis oleh
dokter cdan aspek legalitas scbagai

perlindungan  hukum  bagi tenaga
kesehatan. Kuesioner informed consent
initerdiri  dari 7 item pertanyaan
mengenai prosedur pemberian informed
consent kepada pasien/wali  yang
dilakukan oleh dokter.
Analisis data

penelitianmeliputi, jenis kelamin, umur,

univariat

pekerjaan, tingkat kecemasan dan
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distribusi  prosedur SOP  informed
consent, analisis bivariatyang dilakukan
untuk mengetabui  keterkaitan dua
variabel yang saling berhubungan, untuk
mengetahui pengaruh informed consent
terhadap tingkat kecemasan pada pasien
pre operasi appendiktomi di RSUD
Pandan Arang Boyolali dilakukan uji
Wilcoxon. Penggunaan Wilcoxon adalah
untuk menguji efektifitas suatu perlakuan
terhadap suatu besaran variabel yang
ingin ditentukan, dalam hal ini setiap
responden mempunyai 2 data schingga
rata-rata nilai pre fest dan rata-rata post

testakan dibandingkan.

HASIL DAN PEMBAITASAN
1. Karakteristik Responden

Hasil penelitian yang telah
dilakukan didapatkan karakieristik
responden berdasarkanjenis kelamin,
umur, pekerjaan, tingkat kecemasan
dan distribusi prosedur SOP informed
consent disajikandalam bentuk tabel
serta deskripsi.

Tabel 1 Karakteristik Responden

Berdasarkan Jenis Kelamin
Pasien(n=30)

JenisKelamin F %
Laki-Laki 16 53,3
Perempuan 14 467

N=30 30 100

Diketahui dari Tabel |1
distribusi responden  berdasarkan

jenis kelamin paling banyak berjenis

kelamin laki-laki sebanyak 16
responden  (53,3%)  sedangkan
perempuan 14 responden
(46,7%).Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan

oleh Indri dkk (2014) bahwa
responden pasien appendiktomi
terbanyak berjenis kelamin laki-laki

yaitu 39 responden (72,2%).

Hasil penelitian
menunjukkan  bahwa  mayoritas
responden berjenis kelamin laki-
laki. Menurut Muttaqin dan Sari
(2011) penderita apendisitis lebih
banyak terdapat pada pria dengan
perbandingan 1,4 persen dari pada
wanita. Menurut Sirma (201 3) laki-
laki lebih banyak menghabiskan
waktu dilvar rumah untuk bekerja
dan lebih cenderung mengonsumsi
makanan fast food dibandingkan
dengan nasi dan sebagainya, karena
makanan fast food lebih gampang
mercka dapatkan direstauran
ataupun di pedagang kaki lima.

Menurut Nurhayati (201 1) makanan

Jfast food merupakan jenis makanan

yang cara pengolahannya tidak
tepat, sehingga hal ini dapat
menyebabkan beberapa komplikasi

atau obstruksi pada usus yang bisa

menimbulkan masalah pada sistem




pencernaan salah satunya yaitu
apendisitis.

Tabel 2 Karakteristik Responden
__ Berdasarkan Usia(n=30)

17-25 Tahun 9 30

26-35 Tahun 9 30

36-45 Tahun 6 20

46-55 Tahun 4 13,3

56-65Tahun 2 67
N=30 30 100

Diketahui dari Tabel 2
distribusi  responden  berdasarkan
usia paling banyak usia 17-35 tahun
yailu sebesar  (60,0%) responden
dan yang paling sedikit berusia 56-
65 tahun sebanyak 2 responden
(6.7%).Hasil penelitian ini sama
dengan yang dilakukan olch Lapian
dkk (2016), umur, responden dengan
rentang umur 31-40 tahun dan 41-50
tahun masing-masing sebanyak 12
orang (30,8%) dan responden yang
berumur 51 tahun ke atas sebanyak
6 orang (15,4%).

Apendisitis  akut  dapat
ditemukan pada semua umur, jarang
dilaporkan pada anak kurang dari
satu  tahun, Insidensi tertinggi
kelompok wsia  20-30  tahun.
Menurut Dani dan Calista (2013),
perkembangan  maksimal  dari
jaringan limfoid di masa remaja
menjadi  faktor  meningkatnya
insidensi apendiks untuk tersumbat

yang  memungkinkan  adanya

sumbatan  sedikit saja  akan
menyebabkan tekanan intraluminal
yang tinggi.

Menurut peneliti apendisitis
akut dapat ditemukan pada semua
usia, berdasarkan data penelitian
ditemukan paling banyak pada usia
17-35 tahun. Menurut literatur
perkembangan  maksimal  dari
Jjaringan limfoid di masa remaja
menjadi faktor  meningkatnya
insidensi apendiks untuk tersumbat
yang memungkinkan adanya
sumbatan  sedikit saja  akan
menyebabkan tekanan intraluminal
yang tinggi, Pada usia diatas 60
tahun, sudah tidak didapatkan lagi
jaringan limfoid pada apendiks
namun terdapat perubahan pada .
lapisan serosa yang kurang elastis
dibanding dengan lapisan mukosa
yang menyebabkan respon terhadap
tekanan  intraluminal  berbeda
dibanding pasien yang lebih muda,
sehingga  kemampuan  adaptasi
{meregang) akibat akumulasi sckret
intraluminal kurang baik yang dapat
berlanjut menjadi  iskemik dan
gangren stadium awal (Craig dan
Candy, 2013). Faktor penting yang
turut berperan adalah
atherosclerosis,  karena  dapat
mengganggu kelancaran alirah arteri
dan vena ke apendiks (Graba, 2012).
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Selain itu, respon inflamasi dari sel
dan faktor lokal jaringan untuk
mengontrol bakteri kurang baik,

Tabel 3 Distribusi Frekuensi
Responden Berdasarkan Pendidikan

AL o MRS
Pendidikan o)
SMP 5 16,7
SMA 15 50
Perguruan 10 3313
Tinggi ; _
N=30 30 100

Diketahui dari Tabel 3

distribusi  responden  berdasarkan
tingkat pendidikan paling banyak
yailu SMA/SMK sebesar 15 (50%)
responden  dan  paling  sedikit
berpendidikan SMP sebanyak 5
responden (16,7%).Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Indri dkk (2014),
berdasarkan latar belakang
pendidikan,  responden  dengan
pendidikan terakhir SMA adalah
sebanyak 27 orang (69,2%) dan
responden  yang  berpendidikan
terakhir SMP dan Sarjana masing-
masing sebanyak 6 orang (15,4%).
Pencliti berasumsi bahwa
hal ini terjadi karena
pelajarfmahasiswa memiliki gaya
hidup dan pola makan yang tidak
teratur  dan lebih  banyak
menghabiskan waktu diluar rumah
dan kurangnya kontrol orang tua

terhadap mereka. Fakior yang

menyebabkan terjadinya apendisitis
adalah karena pola makan yang

tidak  sehat dan  kurangnya
mengkonsumsi makanan berserat
{Muttaqin & Sari, 2011).

2. Tingkat Kecemasan Sebelum
Dilakukan Informed Concent

Tabel 4 Distribusi Tingkat Kecemasan
Sebelum Dilakukan Informed Concent

(n=30)
Kecemasan | T
Tidak cemas 15 50
Cemas ringan 12 40,9
Cemassedang 3 10,1
N=30 30 100

Diketahui dari Tabel 4
distribusi lingkat kecemasan
sebelum dilakukan informed concent
paling banyak yaitu tidak cemas
sebesar 15 (50%) responden dan
tidak  ada  responden  yang
mengalami cemas berat.Penelitian
Sawitri dan  Agus (2008)
menunjukan bahwa sebelum
dilakukan pemberian informasi pra
bedah paling banyak responden
mengalami  tingkat  kecemasan
sedang  yaitu (37,9%), sedang
prosentase yang paling sedikit pada
tingkat kecemasan berat sekali
(3,5%). Data post test ditemukan
responden paling banyak mengalami
tingkat kecemasan ringan sebanyak

(39,7 %), sedangkan responden yang




mengalami cemas berat dan cemas
berat sekali tidak ada.

Kecemasan yang dialami
oleh seseorang dapat ditimbulkan
dari adanya sebuah ancaman yang
dapat menimbulkan rasa ketakutan
dan akhimyanya merasa cemas atau
khawatir. Kecemasan atau ansietas
dapat ditimbulkan oleh bahaya dari
luar dan dari dalamn diri seseorang
yang sifat ancamannya itu samar-
samar. Bahaya dari dalam bisa
timbul bila ada sesuatu hal yang
tidak dapat diterimanya, misalnya
pikiran, perasaan, keinginan, dan

dorongan (Gunarsah, 2008).

3. Tingkat Kecemasan Sebelum

Dilakukan [nformed Concent

Tabel 5Distribusi Tingkat Kecemasan
Setelah Dilakukan /nformed Concent

(n=30) ;
Kecemasan F %
Tidak cemas 24 80
Cemas ringan IO )
N=30 30 100
Diketahui dari Tabel

Sdistribusi  tingkat  kecemasan
setelah dilakukan informed concent
paling banyak yailu tidak cemas
sebanyak 24 (80%) responden dan
tidak ada  responden  yang
mengalami cemas sedang maupun
berat.Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Indri dkk (2014) bahwa

pasien setelah operasi appendiktomi

ada penurunan kecemasan dari
kecemasan berat menjadi tidak

cemas sampai cemas sedang,

Ada dua faktor yang
mempengaruhi  kecemasan  yaitu
faktor eksternal vaitu ancaman
integritas fisik, meliputi
ketidakmampuan fisiologis atau
gangguan terhadap kebutuhan dasar
{penyakit, trauma fisik, jenis
pembedahan yang dilakukan) dan
faktor internal yaitu potensi stressor,
maturitas, pendidikan dan status
ckonomi, keadaan fisik, ltipe
kepribadian lingkungan dan situasi
umur serta  jenis  kelamin
(Pamungkas, 2011).

4. Pengarubinformed Consent Tentang
Prosedur Pre Operasi Appendiktomi
Terhadap Kecemasan Pasien Di
RSUD Pandan Arang Boyolali

Tabel 6 Analisis Wilcoxon (n=30)

Kecemasan ez
Pre inform consent 0,001 -3,464
Post inform consent

Diketahui dari Tabel 6
analisis Wiflcoxon didapatkan nilai p
= 0,001 < 0,05 maka disimpulkan
ada pengaruh informed consent
terhadap kecemasan pasien tentang
prosedur pre operasi appendiktomi
di RSUD Pandan Arang
Boyolali.Penelitian  ini  sejalan

dengan penelitian Rohmawati dkk
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(2012), hasil korelasi sperman rank
diperoleh p value sebesar 0,026 <
0,05, sehingga Ho ditolak, berarti
ada hubungan pemberian informed
consent dengan tingkat kecemasan
pasien pre operasi. Hasil sig sebesar
-0,394, yang berarti kekuatan
korelasi antara pemberian informed
consent dengan tingkat kecemasan
pasien adalah sedang. Arah
hubungan negatif, vyang berarti
semakin adekuat pemberian
informed concent maka semakin
berkurang tingkat kecemasan pasien.

Kecemasan pasien pre
operasi disebabkan pasien merasa
terancam akan kemampuan
fisiologis atau gangguan terhadap
kebutuhan dasar seperti mobiiisasi
diri. Pasien merasa tidak berdaya
dan harus menggantungkan diri pada
orang lam untuk  memenuhi
kebutuhan dasarnya. Pasien merasa
tidak mempunyai kemampuan dan
tidak dapat berguna bagi dirinya dan
orang lain. Ancaman tersebut dapat
menimbulkan kecemasan dan bila
tidak diatasi akan menimbulkan
kecemasan dengan tingkatan yang
lebih berat serta menimbulkan
gangguan pada fisik. Kondisi ini
tentu saja akan menganggu proses
penyembuhan penyakit yang diderita
pasien (Sudibyo, 2008).

Pasien yang mengalami
kecemasan ringan kemungkinan
disebabkan pasien sudah
memperoleh informasi selengkap-
lengkapnya mengenai hasil
pemeriksaan dan alasan dilakukan
tindakan operasi serta kemungkinan
yang terjadi bila tindakan operasi
tidak dilakukan, sehingga pasien
dapat mempertimbangkan
keuntungan yang diperoleh dengan
akibat bila pasien tidak dilakukan
tindakan operasi. Pasien dapat
mempersiapkan diri secara fisik
maupun mental untuk menghadapi
tindakan  operasi yang akan
dilakukan  schingga mengalami
kecemasan ringan (Stuart, 2007).

Pasien yang mengalami
kecemasan  sedang dan  berat
kemungkinan disebabkan pasien
tidak memperoleh keterangan secara
terperinci tentang kondisi
kesehatannya dan tindakan operasi
vang akan dilakukan. Pasien
merasakan lindakan operasi menjadi
swatu  ancaman bagi integritas
dirinya. Hal ini sesuai dengan teori
Stuart (2007) yang menyatakan
bahwa faktor yang mempengaruhi
kecemasan dapat berupa faktor
eksternal meliputi ancaman
integritas diri, yaitu

ketidakmampuan  fisiologis atau




gangguan terhadap kebutuhan dasar
(penyakit, trauma fisik, pembedahan
yang akan dilakukan. Ancaman
sistem diri antara lain ancaman
terhadap identitas diri, harga diri,
dan hubungan interpersonal,
kehilangan serta perubahan
status/peran. Pemberian informed
consent,  pemberian  informed
consent bertujuan untuk
memberikan penjelasan kepada
pasien dalam melakukan tindakan
medik, sehinggapasien tidak diliputi
ketidakpastian dan kecemasan yang
beriebihan terhadap resiko yang
ditimbulkan dari tindakan medis
yang diambil oleh tenaga kesehatan.
Penelitian ini
perawat/dokter memberikan
informed consent mengenai tindakan
operasi yang akan dilakukan.
Pemberian informed consent disertai
dengan  penjelasan informasi
tindakan, sehingga  pasien lebih
mengetahni akan  apa  yang
dilakukan saat operasi mulai dari
persiapan, saat  dilakukan
pembedahan dan  post  operasi,
Peneliti berasumsi bahwa
kecemasan pasien dapat berkurang
dikarenakan pengetahuan pasien
meningkat sehingga mengurangi
pikiran negatif dan perasaan takut.

Penelitian ini  didukung oleh

penelitian Rohmawati dkk (2012),
bahwa diketahui bahwa sebagian

besar (75%) pemberian informed
consent adeluat dan sebagian kecil
(25%) tidak adekuat. Pemberian
informed consent yang adekuat
kemungkinan disebabkan tenaga
perawat melakukan standar
operasional perawatan bagi pasien
pre operasi dengan baik.

Pemberian informed consent
dilakukan tanpa paksaan dari tenaga
kesehatan kepada pasien sehingga
terbentuk suatu perjanjian antara
petugas kesehatan dengan pasien
untuk dilakukan tindakan medis.
Pasien dan keluarga pasien dapat
meminta dan memanfaatkan
informed consent untuk memperoleh
informasi selengkap-lengkapnya
tentang kondisi pasien, terapi dan
resiko dari tindakan yang dilakukan
dalam proses perawatan pasien.
Pemberian informed consent yang
adekuat kemungkinan disebabkan
perawat telah memahami dan
mematuhi SOP yang ditetapkan oleh
pthak rumah  sakit, sehingga
memberikan  informed  consent
sesuai dengan ketentuan yang
berlaku (Sudibyo, 2008).

Pemberian informed consent
yang adekuat, seperti memberikan
informasi selengkap-lengkapnya
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mengenai penyakit yang diderita,
terapi yang harus dilakukan,
perasaan sakit, segala kemungkinan
bila tidak dilakukan tindakan
operasi, cara operasi, resiko, efek
samping, hak pasien untuk menolak
dan meminta pendapat dokter atas
tindakan yang dilakukan, maksud
dari penandatanganan formulir dan
tindakan alternatif selain tindakan
operasi (Rohmawati dkk, 2012).

Dampak  bila  informed
consent  tidak diberikan kepada
pasien adalah pelanggaran hak
otonomi perorangan, proteksi dari
pasien dan subyek tidak ada dan
tidak dapat mencegah terjadinya
penipuan atau paksaan dari suatu
pihak. Sehingga secara umum
Informed Consent dapat diartikan
sebagali persetujuan yang diberikan
oleh seorang pasien kepada dokter
atas suatu tindakan medik yang akan
dilakukan, setelah mendapatkan
informasi yang jelas akan tindakan
tersebut (Chrisdiono, 2006).

Hal ini sesuai dengan
Suharto (2008) yang menyatakan
bahwa  hal-hal yang  perlu
diinformasikan kepada pasien atau
keluarga pasien meliputi informasi
mengenai diagnosa penyakit, terapi
dan kemungkinan alternatif terapi

lain, cara kerja dan pengalaman

dokter yang melakukan tindakan
terhadapnya, kemungkinan perasaan

sakit atau perasaan lainnya, resiko

dari setiap tindakan yang dilakukan

terhadap pasien, keuntungan dari

terapi, prognosa penyakit atau

tindakan yang akan dilakukan

terhadap pasien.

Dari hasil penelitian diketahui

bahwa pemberian informed consent di
RSUD Pandan Arang Boyolali sudah
baik, hal ini dibuktikan dengan 30
pasien yang menjadi responden
mempunyai pemahaman yang
baik.Sehingga dengan pemahaman
yang  baik  responden dapat
mengetahut terapi yang dilakukan

oleh dokter atau perawat.

SIMPULAN
1. Distribusi responden berdasarkan

jenis kelamin paling banyak adaiah
laki-laki yaitu sebanyak 16 (53,3%)
responden, distribusi  responden
berdasarkan usia paling banyak usia
17-35 Tahun yaitu sebesar 18 (60%)
responden dan yang paling sedikit
berusia 56-65 tahun sebanyak 2
responden (6,7%), distribusi
responden  berdasarkan  tingkat
pendidikan paling banyak yaitu
SMA/SMK  sebesar 15 (50%)
responden dan paling sedikit




' berpendidikan SMP sebanyak 5
responden (16,7%).

2. Tingkat kecemasan sebelum
dilakukan informed concent paling
banyak yaitu tidak cemas sebesar 15
(50%) responden dan tidak ada
responden yang mengalami cemas
berat.

3. Tingkat kecemasan setelah
dilakukan informed concent paling
banyak yaitu tidak cemas sebanyak
24 (77,8%) responden dan tidak ada
responden yang mengalami cemas
sedang maupun berat.

4. Hasil wji statistik didapatkan nilai p
= 0,001 maka disimpulkan ada
pengaruh informed concent terhadap
kecemasan pasien tentang prosedur
pre operasi appendiktomy di RSUD
Pandan Arang Boyolali.

SARAN
1. Bagi Rumah Sakit
Digunakan sebagai
informasi dalam upaya

meningkatkan pelayanan terapeutik
perawat  khususnya  pemberian
informed consent kepada pasien
dengan membudayakan komunikasi
pasien untuk mengurangi kecemasan
pasien pre operasi.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat  direkomendasikan

sebagai sumber referensi mahasiswa

terkait metode informed consent
dalam kecemasan pasien pre operasi.
3. Bagi Peneliti
Menambah wawasan
peneliti mengenai pengaruh
informed consent dalam kecetasan
pasien pre operasi,
4, Bagi Peneliti Lain
Penelitian ini dapat
digunakan sebagai bahan referensi
untuk memperkaya ilmu dalam
penelitian selanjutnya dengan

metode yang berbeda.
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ABSTRAK

Apendisitis merupakan infeksi bakteria. Berbagai hal berperan sebagai faktor
pencetusnya, antara lain sumbatan lumen apendiks, hyperplasia jaringan limfoid, tumor
apendiks, cacing askaris, erosi mukosa apendiks, pola makan serat rendah
mengakibatkan konstipasi serta timbulnya apendisitis. World Health Organization
(WHO) menyatakan angka kematian akibat apendisitis di dunia adalah 0,2-0,8%.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui risiko usia, jenis kelamin, dan pola makan
dengan Kejadian Apendisitis di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Umum Anutapura
Palu. Jenis penelitian ini yaitu observasional analitik dengan pendekatan case control
study. Jumlah sampel sebesar 54 pasien apendisitis dan 108 pasien non apendisitis,
diambil dengan menggunakan teknik accidental sampling. Data dianalisis secara
analisis univariat serta analisis bivariat dengan menggunakan uji Odd Ratio (OR), pada
taraf kepercayaan 95%. Hasil penelitianmenunjukkan usia (OR = 4,717 padaCl 95%
2,331 - 9,545) dan pola makan (OR = 3,455 padaCl 95% 1,717 — 6,949} merupakan
faktor risiko terhadap apendisitis dan jenis kelamin (OR = 0,657 pada CI 95% 0,337 -
1,284) bukan merupakan risiko apendisitis. Disarankan kepada masyarakat untuk
menjaga pola makan serat mengingat apendisitis lebih berisiko pada usia produktf.
Sebagai pencegahan yang sangat efektif untuk mengurangi kasus apendisitis.

Kata Kunci: Apendisitis, Risiko, Pola Makan
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A. PENDAHULUAN

Apendisitis merupakan infeksi
bakteria. Berbagai hal berperan sebagai
faktor pencetusnya, namun sumbatan
lumen apendiks merupakan faktor yang
diajukan sebagai pencetus disamping
hyperplasia jaringan limfoid, tumor
apendiks, dan cacing askaris dapat
menyebabkan sumbatan. Penyebab lain
yang diduga dapat menimbulkan
apendisitis adalah erosi mukosa
apendiks karena  parasit  seperti
E.histolytica. Penelitian epidemiologi
menunjukan peran kebiasaan makan
makanan rendah serat mempengaruht
terjadinya konstipasi yang
mengakibatkan timbulnya apendisitis.
Konstipasi akan menaikan tekanan
intrasekal, yang berakibat timbulnya
sumbatan fungsional apendiks dan
meningkatnya pertumbuhan kuman
flora kolon biasa ('],

Kejadian apendisitis di indonesia
menurut data yang dirilis oleh
Kementerian Kesehatan RI pada tahun
2009 sebesar 596.132 orang dengan
persentase 3.36% dan meningkat pada
tahun 2010 menjadi 621.435 orang
dengan persentase 3.53%. Apendisitis
merupakan penyakit tidak menular
tertinggi kedua di Indonesia pada rawat
map di rumah sakit pada tahun 2009
dan 2010 %,

Berdasarkan data Rekam Medik di
Rumah Sakit Umum Anutapura Palu
selama tahun 2012 jumlah pasien
penderita apendisitis ada sebanyak 218
pasien, Pada tahun 2013 tepadi
peningkatan yaitu sebanyak 278 pasien.
Pada tahun 2014 kembali mengalami
peningkatan dan menduduki urutan

ketiga  dipoliklinik bedah yaitu
sebanyak 434 pasien®l.

Apendisitis bisa terjadi pada semua
usia namun jarang terjadi pada usia
dewasa akhir dan balita, kejadian
apendisitis ini meningkat pada usia
remaja dan dewasa ¥, Usia 20 — 30
tahun bisa dikategorikan sebagai usia
produktif, Dimana orang yang berada
pada usia tersebut melakukan banyak
sekali kegiatan. Hal ini menyebabkan
orang tersebut mengabaikan nutrisi
makanan yang dikonsumsinya.
Akibatnya terjadi kesulitan buang air
besar yang akan menyebabkan
peningkatan tekanan pada rongga usus
dan pada akhimya menyebabkan
sumbatan pada saluran apendiks ©!.

Penelitian Indri U, dkk (2014),
mengatakan risiko jenis kelamin pada
kejadian penyakit apendisitis terbanyak
berjenis  kelamin laki-laki  dengan
presentase 72,2% sedangkan berjenis
kelamin perempuan hanya 27,8% 9.
Hal ini dikarenakan laki-laki lebih
banyak menghabiskan waktu diluar
rumah untuk bekerja dan lebih
cenderung mengkonsumsi makanan
cepat saji, sehingga hal ini dapat
menyebabkan beberapa komplikasi
atau obstruksi pada usus yang bisa
mentmbulkan masalah pada sistem
pencernaan  salah  satunya  yaitu
apendisitis (7).

Menurut Nurhayati (2011)
mengatakan bahwa pola makan yang
kurang serat menyebabkan apendisitis,
selain itu bahan makanan yang
dikonsumsi dan cara pengolahan serta
waktu makan yang tidak teratur
sehingga hal ini dapat menyebabkan
apendisitis. kebiasaan pola makan yang
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kurang dalam mengkonsumsi serat
yang berakibat timbulnya sumbatan
fungsional appendiks dan
meninggkatkan pertumbuhan kuman,
sehingga terjadi peradangan pada
appendiks [®],

. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
pada penelitian ini adalah penelitian
epidemiologi  observasional dengan
pendekatan case control siudy (Kasus
kontrol).Penelitian ini dilaksanakan di
bagian rawat inap RSU anutapura palu
tanggal 30 April sampai 10 juni tahun
2015. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien rawat inap yang
menderita penyakit gastrointestinal di
rumah sakit umum anutapura palu.
Sampel kasus adalah responden yang
menderita apendisitis dan sampel
control  adalah  responden  non
apendisitis dengan perbandingan 1 : 2
dengan matching adalah tekanan darah.
Jumlah sampel yaitu 162 yang terdin
dari 54 sampel kasus dan 108 sampel
kontrol.

. HASIL PENELITAN

Risiko Usia Terhadap Kejadian
Apendisitis

Berdasarkan hasil analisis bivariat
pada tabel 9 diperoleh data responden
bahwa dari 54 responden yang
mengalami kejadian apendisitis, 31
responden (57,4 %) yang berusia 15-25
tahun dan 23 responden (42,6 %)
berusia <15 tahun dan >25 tahun,
sedangkan dari 108 responden yang
tidak apendisitis, terdapat 24 responden
(22,2 %) yang berusia 15-25 tahun dan

84 responden (77,8%) berusia <15
tahun dan >25 tahun. Berdasarkan hasil
uji statistik didapat OR yaitu 4,717
pada CI 95% 2,331 - 9,545, artinya
risiko usia 15-25 tahun yang menderita
penyakit apendisitis sebesar 4,717 kali
lebih besar dibandingkan dengan yang
berusia <15 tahun dan >25 tahun dan
bermakna secara signifikan.

Risiko Jenis Kelamin Terhadap
Kejadian Apendisitis

Berdasarkan hasil analisis bivariat
pada tabel 10 diperoleh data responden
bahwa dari 54 responden yang
mengalami kejadian apendisitis, 20
responden (37,0 %) yang dengan jenis
kelamin laki-laki dan 34 responden
(63,0 %) dengan jenis kelamin
perempuan, sedangkan dart 108
responden yang m tidak apendisitis,
terdapat 51 responden (47,2 %) dengan
jenis  kelamin laki-laki dan 57
responden (52,8%) bdengan jenis
kelamin perempuan. Berdasarkan hasil
uji statistik didapat OR yaitu 0,657
pada ClI 95% 0,337 - 1,284, artinya
risiko responden berjenis kelamin laki-
laki menderita penyakit apendisitis
sebesar 0,657 kali lebih besar
dibandingkan  dengan  responden
berjenis kelamin perempuan dan secara
signifikan tidak bermakna.

Risiko Pola Makan Terhadap
Kejadian Apendisitis

Berdasarkan hasil analisis bivariat
pada tabel 5.11 diperoleh data
responden bahwa dari 54 responden
yang mengalami kejadian apendisitis,
38 responden (70,4 %) yang
mempunyai pola makan buruk dan 16
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responden (29,6 %) mempunyai pola
makan baik, sedangkan dari 108
responden yang m tidak apendisitis,
terdapat 44 responden (40,7 %) yang
mempunyai pola makan buruk dan 64
responden (59,3%) mempunyai pola
makan baik. Berdasarkan hasil uji

CI 95% 1,717 — 6,949, artinya risiko
responden yang mempunyai pola
makan buruk untuk menderita penyakit
apendisitis sebesar 3,455 kali lebih
besar dibandingkan dengan responden
yang mempunyai pola makan baik dan
bermakna secara signifikan.

statistik didapat OR yaitu 3,455 pada

Tabel 1. Faktor Risiko Terhadap Kejadian Apendisitis
Apendisitis

Faktor Risiko Kasus Kontrol Total (Cl(;l;" )
ZH (1] % n %o
Usia
Risiko Tinggi e STidiEe24 222 55 4717
Risiko Rendah 23 426 84 77,8 107 (2,331-9,545)
Jenis Kelamin
Risiko Tinggi 20 370 51 47,2 71 0,657
Risiko Rendah 34 63,0 57 52,8 91 {0,337-1,284)
Pola Makan
Risiko Tinggi 38 704 44 40,7 82 3,455
Risiko Rendah 16 296 64 59.3 80 {1,717-6,949)
Total 54 100 108 100 162
Data Primer, 2015
. PEMBAHASAN Berdasarkan hasil di lapangan saat

Faktor Risiko Usia Terhadap Kejadian
Apedisitis

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa dari 55 responden yang berusia
1S sampai 25 tahun, terdapat 31
responden (57,4%) diantaranya
mengalami kejadian apendisitis,
sedangkan dari 107 responden yang
berusia <15 tahun dan =25 tahun,
terdapat 23 responden (42,6%) yang
mengalami kejadian apendisitis.
Diperoleh odds ratio (OR) dengan
Confidence interval (CI) 95% sebesar
2,331 - 9,545 , ini berarti bahwa pasien
yang berusia 15 sampai 25 Tahun 4,717
kali lebih besar untuk menderita
Apendisitis di bandingkan pasien yang
berusia <15 tahun dan >25 tahun,

penelitian didapatkan bahwa tingkat
pekerjaan  masyarakat yang menjadi
responden dalam penelitian ini lebih
banyak adalah pelajar dan mahasiswa.
Pelajar dan  mahasiswa  banyak
menghabiskan waktu di  sekolah/di
kampus sehingga untuk asupan tiap jam
istirahat hanya pada kantin di sekolah/di
kampus. Kantin yang ada di sekolah/di
kampus lebih menjual makanan yang
bersifat instan atau cepat saji, Hal inilah
yang menyebabkan kurangnya
mengkonsumsi makanan berserat yang
berisiko terhadap apendisitis.Usia 15 —
25 tahundalampenelitianini memiliki
pola asupan serat yang buruk. Hal ini
dipengaruht oleh kurangnya konsumsi
sayur-sayuran dan buah-buahan setiap
hari, Sayur-sayuran dan buah-buahan
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merupakan sumber serat yang paling
mudah didapatkan.

Berdasarkan hasil Penelitian ini
menunjukan bahwa dari 55 responden
yang berusia 15-25 tahun. Terdapat 31
responden (57,4%) yang menderita
apendisitis. Berdasarkan hasil di
lapangan saat penelitian didapatkan
bahwa tingkat pekerjaan masyarakat
yang menjadi responden dalam
penelitian ini lebih banyak adalah
pelajar dan mahasiswa. Pelajar dan
mahasiswa  banyak  menghabiskan
waktu di sekolah/di kampus sehingga
untuk asupan tiap jam istirahat hanya
pada kantin di sekolah/di kampus.
Kantin yang ada di sekolah/di kampus
lebih menjual makanan yang bersifat
instan atau cepat saji, Hal inilah yang
menyebabkan kurangnya
mengkonsumsi makanan berserat yang
berisiko terhadap apendisitis.

Penelitian ini menunjukan bahwa
dari 55 responden yang berusia 15-25
tahun. Terdapat 24 responden (22,2 %)
yang tidak menderita apendisitis.
Berdasarkan fakta di lapangan hal ini
disebabkan pengetahuan responden
yang baik sehingga dapat menjaga
asupan serat dan konsumsi air minum
yang cukup tiap harinya sehingga
mengurangi risiko apendisitis,

Penelitian ini menunjukan bahwa
dari 107 responden yang berusia <15
tahun dan >25 tahun. Terdapat 23
responden (42,6%) yang menderita
apendigitis. Hal ini dikarenakan
apendisitis dapat tepadi pada semua
umur. Pola asupan serat yang buruk
juga mempengaruhi terjadinya
apendisitis pada usia <15 tahun dan >25
tahun.

Faktor Risiko Jenis Kelamin Terhadap
Kejadian Apendisitis

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa dari 71 responden yang berjenis
kelamin laki-laki, terdapat 20 responden
(37,0%) diantaranya mengalami
kejadian apendisitis, sedangkan dari 91
responden yang Dberjenis kelamin
perempuan, terdapat 34 responden
(63,0%) yang mengalami kejadian
apendisitis.Hasil uji statistik faktor
risiko jenis kelamin terhadap penyakit
apendisitis yang dilakukan di RSU
Anutapura Palu tahun 2015, diperoleh
odds ratio (OR) dengan Confidence
interval (CI) 95% sebesar 0,337 -~
1,284, ini berartt bahwa pasien yang
berjenis  kelaminlaki-laki0,657  kali
lebih besar untuk menderita Apendisitis
dibandingkan pasien yang berjenis
kelamin perempuan.Karena nilai OR <
1, maka jenis kelamin bukan merupakan

- faktor risiko terhadap apendisitis. Hasil

perhitungan  nilai  OR  tersebut
menunjukkan bahwa jemis kelamin
bukan merupakan faktor risiko
terhadap apendisitis.

Penelitian ini menunjukan bahwa
dani 71 responden dengan jenis kelamin
laki-laki.  Terdapat 20 responden
(37.0%) yang menderita apendisitis.
Berdasarkan fakta di lapangan, Hal ini
dikarenakan laki-laki lebih banyak
menghabiskan waktu  diluar rumah
untuk bekerja dan lebih cenderung
mengonsumsi  makanan fast food
dibandingkan  dengan nasi  dan
sebagainya, karena makanan fast food
lebih gampang mercka dapatkan
direstauran ataupun di pedagang kaki
lima. makanan fast food merupakan
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Jjenis makanan yang cara pengolahannya
tidak tepat, sehingga hal im dapat
menyebabkan beberapa komplikasi atau
obstruksi pada wusus yang bisa
menimbulkan masalah pada sistem
pencemaan  salah  satunya  yaitu
apendisitis. Pada jenis kelamin laki-laki
menurut data di lapangan mempunyai
pola asupan serat yang buruk hal ini
dikarenakan kurangnya konsumsi sayur-
sayuran dan buah-buahan setiap hari.
Penelitian ini menunjukan bahwa
dari 71 responden dengan jenis kelamin
laki-laki. Terdapat 51 responden (47,2
%) yang tidak menderita apendisitis.
Hal ini  disebabkan pengetahuan
responden yang baik sehingga dapat
menjaga asupan serat dan konsumsi air
minum yang culup tiap harinya
sehingga mengurangi risiko apendisitis.
Penelitian ini menunjukan bahwa
dari 91 responden dengan jenis kelamin
perempuan. Terdapat 34 responden
(63,6%) yang menderita apendisitis. Hal
im dikarenakan Pada era globalisasi
sekarang ini dengan adanya emansipasi
atau kesetaraan gender. Laki-laki dan
perempuan memiliki hak yang sama
untuk mendapatkan pendidikan seluas-
luasnya dan setinggi-tingginya. Dalam
penelitian  ini  tingkat  pekerjaan
masyarakat yang menjadi responden
lebih banyak adalah pelajar dan
mahasiswa yang berjenis kelamin laki-
laki maupun perempuan. Pelajar dan
mahasiswa  banyak  menghabiskan
waktu di sekolah/di kampus sehingga
untuk asupan tiap jam istirahat hanya di
kantin. Kantin yang ada di sekolah/di
kampus lebih menjual makanan yang
bersifat instan atau cepat saji, Hal inilah
yang menyebabkan kurangnya

mengkonsumsi makanan berserat yang
berisiko terhadap apendisitis. Dari hal
tersebut dapat disimpulakan bahwa
jenis kelamin bukan risiko terhadap
kejadian apendisitis.

Faktor Risiko Pola Makan Terhadap
Kejadian Apendisitis

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa dari 82 responden yang
mempunyai pola makan buruk, terdapat
38 responden (70,4%) diantaranya
mengalami kejadian apendisitis,
sedangkan dari 80 responden yang
mempunyai pola makan baik, terdapat
16 responden (29,6%) yang mengalami
kejadian apendisitis. Hasil uji statistik
faktor risiko pola makan terhadap
penyakit apendisitis di RSU Anutapura
Palu tahun 2015, diperoleh odds ratio
(OR) dengan Confidence interval (Cl)
95% sebesar 1,717 — 6,949, ini berarti
bahwa pasien yang pola makannya
buruk3,455 kali lebih besar untuk
menderita Apendisitis di bandingkan
pasien yang pola makannya baik. Hasil
nilai OR > 1, maka pola makan
merupakan faktor nisiko terhadap
apendisitis.

Penelitian ini menunjukan bahwa
dari 82 responden dengan pola makan
buruk. Terdapat 38 responden (70,4 %)
yang menderita apendisitis. Hal ini
disebabkan bahwa pola makan
merupakan faktor risiko penyakit
apendisitis. Pola makan makanan
berserat merupakan informasi mengenai
jenis dan jumlah pangan berserat yang
dikonsumsi seseorang atau sekelompok
orang pada waktu tertentu, sehingga
penilaian konsumsi pangan berserat
dapat berdasarkan pada jumlah maupun
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jenis  makanan  berserat yang
dikonsumsi. Makanan berserat sangat
dibutuhkan oleh tubuh dalam proses
pencernaan. Kekurangan asupan serat
dapat  mengakibatkan  konstipasi.
Konstipasi sangat tinggi berisiko
menyebabkan  penyumbatan  pada
saluran appendiks, sehingga dapat
menimbulkan penyakit apendisitis.

Penelitian ini menunjukan bahwa
dari 82 responden dengan pola makan
buruk. Terdapat 44 responden (40,7%)
yang tidak menderita apendisitis. Hal
im disebabkan responden tersebut tidak
menderita  apendisitis  dikarenakan
responden tersebut pernah apendiktomi
pada masa lalu sehingga risiko
terjadinya apendisitis berkurang
walaupun responden berisiko tinggi
pada pola makan dan juga karena
konsumsi air minum yang tercukupi
perharinya

Selain  itu, dari 80 responden
dengan pola makan baik. Terdapat 16
responden (47,2 %) yang menderita
apendisitis, Hal ini  disebabkan
kurangnya mengkonsumsi air minum
untuk kebutuhan perhari. Sehingga
walaupun kebutuhan serat setiap hari
sudah terpenuhi akan tetap mengalami
konstipasi hal ini dikarenakan air
minum  didalam  kolon  berfungsi
menambah masa feses dan juga
mengubah bentuk feses menjadi lebih
lunak sehingga akan lebih mudah dalam
proses metabolisme.

KESIMPULAN
Adapun kesimpulan dari penelitian ini,

yaitu:

1. Usia merupakan faktor risiko
terhadap apendisitis di RSU
Anutapura palu.

2. Jenis kelamin bukan merupakan
faktor risiko terhadap apendisitis di
RSU Anutapura palu.

3. Pola makan merupakan faktor risiko
terhadap apendisitisdi RSU
Anutapura palu,

Adapun saran dari penelitian ini, yaitu:

1. Kepada masyarakat yang berusia
15-25 tahun untuk lebih menjaga
dan memperbaiki asupan seratnya.
Karena usia 15-25 tahun lebih
berisiko menderita apendisitis.

2. Dibarapkan kepada masyarakat
yang berjenis kelamin laki-laki
maupun perempuan agar dapat
mengatur pola makan khususnya
asupan serat, karena kejadian
apendisitis dapat terjadi pada lak-
laki maupun perempuan,

3. Sebaiknya masyarakat lebih banyak
mengkonsumsi sayur-sayuran dan
buah-buahan. Karena sayuran dan
buah-buahan merupakan makanan
yang banyak mengandung serat
sebagai pencegahan  terhadap
apendisitis.
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