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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Jantung merupakan organ yang sangat penting bagi manusia berfungsi
kandar, 2010). Penyakit

kardiovaskular masih menjadi ancaman dunia (global threat) dan merupakan
- - - - - -

untuk memompa darah ke seluruh tub

penyakit yang berperan utama sebagai penyebab kematian nomor satu di

seluruh dunia. m memahami fungsi jantung

menjaga
penting
it atau

a baik di negara maju
un berkembang. Data menunjukkan pada tahun 2012 terdapat 17,5 juta
i dunia meninggal akibat penyakit kardiovaskuler atau 31% dari 56,5
ian di seluruh dunia. Lebih dari 3/4 kematian akibat penyakit
erjadi di negara berkembang yang berpenghasilan rendah
sampai selurun kematian yang diakibatkan penyakit
kardiovaskuler s dan 6,7 juta (38,3%) disebabkan
oleh stroke (WHO, 2012).

Beberapa kondisi dengan kelainan jantung, perlu dilakukan bedah
jantung. Bedah jantung itu sendiri adalah usaha atau operasi yang dikerjakan
untuk melakukan koreksi kelainan anatomi atau fungsi jantung agar dapat

kembali normal sesuai fungsinya. Namun tidak semua operasi bedah jantung



dapat berjalan lancar tergantung kondisi pasien itu sendiri, stabil atau tidak
stabil. Jenis operasi bedah jantung antara lain operasi Coronary Artery By
Pass Graft (CABG), operasi perbaikan atau penggantian katup jantung dan
operasi yang lainnya (Miana et al. 2004, The Society of Cardiovascular
Anesthesiologists 2007, Hernandez-Gonzalez et ali 2008, Karkouti et al. 2010,
Dixon et al. 2014).

Masih tingginya tingkat kematian akibat penyakit jantung koroner ini
menyebabkan tingginya tingkat pembedahan dengan Coronary Artery Bypass
Graft (CABG). Bedah CABG melibatkan pintas dari sumbatan pada satu atau
lebih arteri koroner dengan menggunakan vena safena, arteri mamaria atau
arteri radialis sebagai pengganti atau saluran pembuluh darah (Black &
Hawks, 2014).

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, prevalensi penyakit jantung
koroner (P ter. di 1 u 13 sebesar

0,5% ata Iﬂﬁ;ﬁi{dﬁ S W;Hllgerdasarkan
diagnosis dokter/gejala sebesar 1,5% atau diperkirakan sekitar 2.650.340
orang. Berdasarkan diagnosis dokter, estimasi jumlah penderita penyakit
jantung koroner (PJK) terbanyak terdapat di Provinst Jawa Barat sebanyak
160.812 orang (0,5%), sedangkan Provinsi Maluku Utara memiliki jumlah
penderita paling sedikit, yaitu sebanyak 1.436 orang (0,2%). Berdasarkan
diagnosis/gejala, estimasi jumlah penderita penyakit jantung koroner
terbanyak terdapat di Provinsi Jawa Timur sebanyak 375.127 orang (1,3%),
sedangkan‘jumlah penderita paling sedikit ditemukan di Provinsi Papua Barat,
yaitu sebanyak 6.690 orang(1,2%) (Badan Litbangkes Kementerian
Kesehatan RI, 2013).

Di perkirakan setiap tahun terdapat 230 juta tindakan bedah yang di
lakukakn di seluruh dunia (Hasri, 2012 dalam Kusumayanti, 2015). Tindakan
operasi atau pembedahan itu sendiri bagi pasien yang merupakan pengalaman

baru dalam hidupnya bisa menimbulkan respon berupa kecemasan. Pasien



yang akan penjalani operasi dapat mengalami kecemasan yang merupakan
reaksi umum terhadap perannya dalam hidup, integritas tubuh atau bahkan
kehidupan. Pada periode preoperatif pasien akan membutuhkan persiapan
terutama berkaitan dengan tubuhnya, dimana hal tersebut menjadi faktor
stresor sehingga respon kecemasan yang timbul/berlebihan dan berdampak
pada proses penyembuhan. Pada periode postoperatif kecemasan bisa timbul
dari kurangnya pengetahuan yang.terjadi selama operasi, harapan yang tidak
pasti tentang hasil dari operasi, dan dampak yang ditimbulkan setelah operasi
seperti‘resiko operasi yang dibaca atau didengar oleh pasien, ketakutan yang
berhubungan dengan nyeri, perubahan body image, serta prosedur diagnosa
(Lewis, 2011).

Menurut Fortinash dan Holoday (2007), 20 Juta orang. di dunia
memiliki kecemasan dimana keadaan tersebut sebagal suatu respon manusia 2
akibat suat i , didak ny; 1 d da tekanan
dan ketaku'I1< mﬁﬁs DipWHgmen untuk
meningkatkan pengetahuan pasien dan mengatasi kecemasan pasien operasi
untuk mengurangi komplikasi seperti kematian, pendarahan postoperatif dll
(Lin et all , 2011)."Salah satu langkah yang ditempuh untuk mengatasi
kecemasan dan mengurangi komplikasi adalah memberi pendidikan kesehatan
latihan postoperatif (Pottter & Perry, 2007).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Budiarti, 2018) menemukan
bahwa pada saat pasien akan menjalani operasi jantung akan mngalami
kecemasan. Salah satu.bentuknya upaya untuk mngurangi tingkat kecemasan
pada responden adalah denganspemberian edukasi. Dengan diberikannya
edukasi tentang persiapan pada pasien pre operasi tingkat kecemasan akan
berkurang karena pengetahuan responden semakin meningkat tentang
perawatan pre operasi jantung. Tujuan utama dari literature review ini

adalah untuk membandingkan berbagai intervensi yang dilakukan sebagai



informasi dan pembaharuan bagi pelayanan keperawatan dalam mengatasi

kecemasan pada pasien persiapan operasi jantung.

B. Rumusan Masalah

Pasien yang akan menjalani operasi dapat galami kecemasan yang

merupakan reaksi umum terhadap perannya idup, integritas tubuh atau
bahkan kehidupan. i asien akan membutuhkan
persiapan dimana hal tersebut menjadi

yang timbul berlebihan dan

enganalisa intervensi keperawatan dalam menurunkan kecemasan

n operasi jantung.

D. Manfaat
1. Manfaat Teo
Hasil penelitian ini menjadi sebuah bahan untuk pembelajaran dalam
bidang ilmu keperawatan terkait, yaitu keperawatan medical bedah
khususnya ruang ICCU (intensive coronary care unit). Sehingga bisa
menjadi dasar untuk melakukan penelitian lanjutan untuk antisipasi

peningkatan kecemasan pada pasien persiapan operasi jantung.



2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini menjadi acuan dalam pengembangan pelaksanaan

asuhan keperawatan khususnya diruang ICCU dalam antisipasi

peningkatan kecemasan pada pasien persiapan operasi jantung.




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Penyakit Jantung

1. Pengertian Penyakit Jantung
Penyakit kardiovaskular atau yang disebut penyakit jantung
umumnya mengacu pada isi ibatkan penyempitan atau
yebabkan serangan jantung,
disi jantung lainnya yang

atau ritme, juga dianggap bentuk

\\\\\

a siapa saja di segala

an gaya hidup, selain itu penyakit jantung
bisa disembuhkan (Hadi, 2015).
nis Penyakit Jantung
WHO (2016) dalam ada beberapa jenis penyakit jantung

a. Penyakit ah kelainan pada pembuluh darah yang

menyuplai otot jantung yang menjadikan jantung tidak dapat
memompa darah dengan baik karena timbunan plak.

b. Penyakit Serebrovaskular (CVD) adalah kelainan pada pembuluh
darah yang menyuplai otak yang berupa penyumbatan, terutama arteri
otak.



c. Penyakit Arteri Perifer adalah sebuah kondisi penyempitan pembuluh
darah arteri yang menyebabkan aliran darah tersumbat. Penyempitan
ini disebabkan oleh timbunan lemak pada dinding arteri yang berasal
dari kolesterol atau zat buangan lain.

d. Penyakit Jantung Rematik adalah kerusakan pada otot jantung dan

katup jantung dari demam rematik disebabkan oleh bakteri

streptokokus.

nan struktur jantung yang

otot jantung menjadi sangat lemah

da, tes untuk mendiagnosis penyakit
jantung dapat mencakup, elektrokardiogram (EKG), pemantauan holter,
ekokardiogram, kateterisasi jantung, computerized tomography (CT) scan
pada jantung, magnetic resonance imaging (MRI) pada jantung (Samiadi,
2016).



4. Etiologi Penyakit Jantung
Menurut Aritonang (2012), faktor- faktor yang menimbulkan penyakit
jantung ada dua faktor yaitu faktor resiko yang tidak dapat dimodifikasi
seperti riwayat keluarga, umur, dan jenis kelamin. Sedangkan faktor

resiko yang dapat dimodifikasi adalah hipertensi, merokok, diabetes

militus, dyslipidemia, obesitas, kuran fitas fisik, pola makan,

konsumsi alkohol

memiliki riwayat keluarga resiko jantung.
2) Umur

k laki-

perempuan.

b. Faktor-fakto
1)

Hipertensi
Hipertensi merupakan penyebab tersering timbulnya penyakit

jantung.

kit jantung pada perokok dua sampai empat kali lebih

3) Diabetes Militus
Satu dari dua orang penderita DM akan mengalami kerusakan
pembuluh darah dan peningkatan resiko serangan jantung.

4) Dislipidemia



Untuk menurunkan resiko penyakit jantung maka nilai kolestrol
total harus <190 mg/dL dan nilai LDL <115 mg/dL

5) Obesitas
Distribusi lemak tubuh berperan penting dalam peningkatan faktor

resiko penyakit jantung dan pembuluh
6) Kurang aktivitas fisik
Aktivitas _fisi istem Kkerja jantung dan

efisiensi kerja jantung

oerkembangnya

Konsumsi alkohol

Konsumsi alkohol dapat meningkatkan re

LE

enatalaksanaan medis / terapi medis
urut dr. Tjin Willy (2018), obat yang digunakan untuk mengobati
jantung tergantung kepada jenis penyakit jantung itu sendiri.

n obat yang umumnya digunakan dalam pengobatan

1) ACE inhibitor — berfungsi menghambat tubuh menghasilkan
angiotensin sehingga menurunkan tekanan darah. Contohnya

captopril dan ramipril
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2) Angiotensin 1l receptor blockers — bekerja dengan menghambat
efek angiotensin sehingga menurunkan tekanan darah. Contohnya
losartan

3) Antikoagulan — berfungsi mencegah penggumpalan darah dengan

menghambat kerja faktor pembekuansdarah. Contohnya, heparin
dan warfarin
4) Antiplatel antikoagulan, antiplatelet

mpalan darah dengan cara

DL). Contohnya

Obat digitalis — bekerja dengan meningkatkan kadar kalsium pada

sel jantung, sehingga meningkatkan pompa jantung. Contohnya,
igoxin
- Dberfungsi melebarkan pembuluh darah. Contohnya,

an isosorbide dinitrate.

Menurut Almatsier (2005), terapi nutrisi memiliki peranan penting
pada penderita penyakit jantung untuk penyembuhan. Adapun diet
pada penyakit jantung adalah sebagai berikut :

1) Tujuan Diet
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a) Memberikan makanan yang tepat, tanpa memberatkan kerja
jantung

b) Mencegah atau menghilangkan penimbunan garam dan air

c) Menurunkan berat badan bila terlalu gemuk

2) Syarat Diet
a) Energi cukup untuk menca n mempertahankan berat
badan

-15% dari kebutuhan energy

10%, lemak tak jenuh 10-15%
d) Kolesterol rendah terutama bila disertai d

e) Vitamin dan mineral cukup

disertai

j) Bentuk makanan disesuaikan dengan keadaan penyakit,

diberikan dalam porsi kecil.

mempunyai kecemasannya sendiri. Banyak hal yang
dicemaskan isalnya pada kesehatan, relasi sosial,
ujian, Kkarir, kondisi lingkungan adalah beberapa hal yang dapat menjadi
sumber kecemasan seseorang. Hal tersebut dianggap normal apabila
seorang individu sedikit cemas dengan aspek-aspek hidup tersebut.

Kecemasan tersebut dapat bermanfaat apabila mendorong individu agar
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melakukan pemeriksaan medis ataupun memotivasi diri untuk melakukan
hal yang positif (Nevid, Rathus, & Greene, 2006).

Kecemasan adalah suatu kejadian yang mudah terjadi pada
seseorang karena suatu faktor tertentu tidak spesifik (Sari & Batubara,

2017). Anxietas/kecemasan adalah suatu keadaan aprehensi atau keadaan
khawatir yang mengeluhkan bahwa se yang buruk akan terjadi.
Kecemasan mer terhadap ancaman, tetapi
a tingkatannya tidak sesuai

tanpa adanya sebab tertentu

utan yang tidak

jelas pada suatu@ an tertentu (Annisa &
Spielberger mendefinisikan kecemasan sebagai suatu bentuk emosi
rdasarkan oleh simbol-simbol, kewaspadaan, dan unsur-unsur
asti. Selanjutnya dijelaskan bahwa konsep ancaman yaitu
lain yang bersifat negatif sehingga mengancam diri
individu ters j merupakan keadaan yang mana pola
tingkah laku direpresentasikan dengan keadaan emosional yang dihasilkan
dari pikiran-pikiran dan perasaan yang tidak menyenangkan (Purnamarini,
Setiawan & Hidayat, 2016)

Setelah dipaparkan definisi kecemasan tersebut, dapat disimpulkan

bahwa kecemasan adalah suatu bentuk emosi yang tidak dapat dikontrol
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oleh diri individu sehingga membuat individu tersebut tidak nyaman,
meruakan pengalaman yang samar dan merasa memiliki ketidakmampuan
yang irasional.

. Aspek-aspek dalam Kecemasan

Gail W. Stuart (dalam Annisa & Ifdil,
(anxiety) dalam respon perilaku, kognitif

16) membagi kecemasan
ektif, diantaranya.
a. Perilaku, ber i cepat, kurang koordinasi,
etegangan fisik, dll.
kurang perhatian, mudah lupa,

menurun, bingun ngat waspada,

» gugup,
merassa

dalam tiga ko

Komponen koginitif

ara individu memandang keadaan yaitu mereka berfikir bahwa
pat kemungkinan-kemungkinan buruk yang siap mengintainya
enimbulan rasa ragu, khawatir dan ketakutan yang berlebih
ut terjadi. Mereka juga menganggap dirinya tidak
mampu, i ercaya diri dan menganggap situasi
tersebut sebagai suatu ancaman yang sulit dan kurangmampu untuk
diatasi.
b. Komponen Fisik
Pada komponen fisik berupa gejala yang dapat dirasakan langsung

oleh fisik atau biasa disebut dengan sensasi fisioligis. Gejala yang
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dapat terjadu seperti sesak napas, detak jantung yang lebih cepat, sakit
kepada, sakit perut dan ketegangan otot. Gejala ini merupakan respon
alami yang terjadi pada tubuh saat individu merasa terancam atau
mengalami situasi yang berbahaya. Terkadang juga menimbulkan rasa

takut pada saat sensasi fisologis tersebut t
c. Komponen Perilaku
Pada kompon il i ku atau tindakan seseorang

menjabarkan

a ada empat aspek kecemasan yaitu:

Physical symptoms atau reaksi fisik yang ter ang yang

cemas, seperti telapak tangan yang kb

dak memiliki

adapi wawancara kerja,

tidak yakin dengan kemampuannya sendiri. Pemikiran ini

cenderung akan menetap pada individu, jika individu tidak

erubah pemikiran menjadi sesuatu yang lebih positif.

ior, individu dengan kecemasan akan cenderung

i situasi penyebab kecemasan tersebut dikarenakan

rganggu dan tidak nyaman seperti
keringat dingin, mual, sakit kepala, leher kaku, dan juga gangguan
tidur saat memikirkan dunia kerja kelak. Perilaku yang muncul
seperti kesulitan tidur saat memikirkan pekerjaan

d. Feelings, yaitu susana hati individu dengan kecemasan cenderung

meliputi perasaan marah, panik, gugup yang dapat memunculkan
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kesulitan untuk memutuskan sesuatu seperti perasaan gugup saat
ada perbincangan dunia kerja.
3. Ciri-ciri Kecemasan
Menurut Jeffrey S. Nevid, dkk kecemasan mempunyai ciri-ciri tersendiri,

diantaranya:

a. Ciri fisik dari kecemasan meliputi sahan, kegugupan, tangan
atau anggota gemetar, sensasi dari pita
ak berkeringat, pening atau
ari-jari atau anggota tubuh lain

ehavioral dari kecemasan meliputi perilaku dar, perilaku

elekat dan dependen dan perilaku terguncang.

Ciri kognitif dari kecemasan meliputi

yang
merasa
tidak mendag etidakmampuan untuk
mengatasi masalah.
is Kecemasan

san dibagi menjadi beberapa jenis. Menurut Spilberger (dalam
aria & Nofrans Eka Saputra, 2012) menjelaskan kecemasan

a. Traitanxi
Setiap individu mempunyai intensitas rasa cemas tersendiri. Trait
anxiety adalah suatu respon terhadap situasi yang mempengaruhi
tingkat kecemasannya. Individu yang memiliki trait anxiety tinggi,
maka ia akan lebih cemas dibandingkan dengan individu yang trait

anxietynya rendah.
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b. State anxiety
Kondisi emosional setiap dalam merespon suatu peristiwa berbeda.
State anxiety adalah respon individu terhadap suatu situasi yang secara
sadar menimbulkan efek tegang dan khawatir yang bersifat subjektif.

Menurut Freud (dalam Nida, 2014), kece
a. Kecemasan neurosi

mempunyai tiga bentuk:
ipengaruhi oleh tekanan id.
an pada suatu objek yang

imbulkan bayangan-bayangan

masan moral Moral anxiety adalah kecemasa disebabkan

situasi yang

alistik merupakan rasa

takut akan adanya bahaya-bahaya nyata yang berasal dari dunia luar.

tor-faktor yang Mempengaruhi Kecemasan
dan Ifdil, 2016) menyebutkan beberapa faktor yang
i kecemasan, seperti pengetahuan yang dimiliki dalam
ituasi yang mengancam serta mampu mengetahui
kemampuan iri m menghadapi kecemasan tersebut.
Terdapat dua faktor yang dapat menimbulkan kecemasan, yaitu: (Annisa
& Ifdil, 2016)
a. Pengalaman negatif pada masa lalu

Penyebab utama munculnya kecemasan yaitu adanya pengalaman

traumatis yang terjadi pada masa kanak-kanak. Peristiwa tersebut
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mempunyai pengaruh pada masa yang akan datang. Ketika individu
menghadapi peristiwa yang sama, maka ia akan merasakan ketegangan
sehingga menimbulkan ketidaknyamanan. Sebagai contoh yaitu ketika
individu pernah gagal dalam menghadapi suatu tes, maka pada tes

berikutnya ia akan merasa tidak nyaman sehingga muncul rasa cemas
pada dirinya.

. Pikiran yang ti
mpat bentuk, yaitu:
anggapan bahwa sesuatu yang

individu tidak

pa dirinya sehingg
ampu mengatasi permasalahannya
Kesempurnaan, individu mempunyai standa

dicapai pada dirinya sendiri sehingga me

Terdapat beberapa hal yang
us (dalam Saifudin & Kholidin, 2015) menyebutkan beberapa faktor

dapat menyebabkan kecemasan. Menurut

mempengaruhi kecemasan seseorang meliputi:

an tahap perkembangan, faktor ini memegang peran yang

setiap individu karena berbeda usia maka berbeda

pula a, hal tersebut dapat mempengaruhi
dinamika kecemasan pada seseorang

b. Lingkungan, yaitu kondisi yang ada disekitar manusia. Faktor
lingkungan dapat mempengaruhi perilaku baik dari faktor internal
maupun eksternal. Terciptanya lingkungan yang cukup kondusif

akan menurunkan resiko kecemasan pada seseorang.
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c. Pengetahuan dan pengalaman, dengan pengetahuan dan
pengalaman seorang individu dapat membantu menyelesaikan
masalah-masalah psikis, termasuk kecemasan

d. Peran keluarga, keluarga yang memberikan tekanan berlebih pada

anaknya yang belum mendapat pekerjaan menjadikan individu

tersebut tertekan dan mengal ecemasan selama masa
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BAB IlI
METODE STUDI LITERATUR

A. Design Penelitian
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah Literature review

dengan Design penelitian systematic review Mbiasanya disebut systematic

literature review adalah cara sistematis u gumpulkan, mengevaluasi

secara Kritis, temuan dari berbagai studi
pik yang menarik. Sytematic

enilai tingkat kualitas bukti yang

h ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari
literature review.

B. Database Pencarian
Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa
studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literatur

dilakukan pada bulan Juni-Juli 2020. Data yang digunakan dalam penelitian
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ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung,
akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-
peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal
bereputasi baik nasional maupun internasional dengan tema yang sudah
ditentukan (Nursalam., 2020).

Mesin pencarian jurnal untuk melihaty

| tersebut memiliki quartil
dan ranking men scimagojr.com kemudian
s, science direct, pubmed

alam literature review ini

Planning
Planning merupakan tahap pertama dalam systematic literature review
ai strategi dalam mencari artikel (Nursalam.,2020). Pada Tahap
ini terdapat dua bagian didalamnya yaitu formulate the review’s
tion dan develop the review’s protocol (Wahono., 2016).
view’s research question

rategi pertama yang digunakan untuk
mencari artikel dengan menyusun pertanyaan penelitian (Research
question) kemudian di formulasikan menggunakan PICOC framework
(Wahono.,2016). Research question atau pertanyaan penelitian
merupakan bagian terpenting dalam setiap systematic literature
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review, research question digunakan untuk memandu proses pencarian
dan memandu proses ekstrasi data (Wahono., 2016).
RQ1: Dari jurnal yang didapat, jenis penyakit jantung apa saja yang
paling banyak diteliti ?

RQ2: Intervensi keperawatan apa saja yang paling banyak diteliti untuk

penanganan kecemasan ?

yang diberikan pada pasien

untuk dapat dilakukan intervensi

lu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam systematic

eview. (5) Context: pengaturan atau lingkungan investigasi.
Tabel 3.1 Format PICOC framework

amework

Studi yang berfokus pada pasien persiapan operasi

yang mengalami kecemasan

Intervention/issue erfokus pada penurunan kecemasan dan
Penentuan aspek investigasi/ masalah yang ingin
diteliti disini adalah apa saja intervensi keperawatan
yang diberikan pada pasien persiapan operasi jantung

yang mengalami kecemasan
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Comparation None

Outcome Studi yang menjelaskan efektivitas intervensi
keperawatan yang dilakukan pada pasien persiapan

operasi jantung yang mengalami kecemasan

4

Context Nursing,cardiovasc

b. Develop the r
upakan strategi kedua dalam

akan dan menetapkan prosedur

I strategi ini adalah search terms

kunci), seleksi berdasarkan kriterian inklusi d lusi, quality

ekslist atau penilaian kualitas (Wahono., 2016

1) Search Terms (Kata Kunci)

suaikan dengan Medical

Subject Heading (Me \ursalam., 2020) sebagai berikut :

Tabel 3.2 Kata Kunci Literature review

nyakit Jantung Kecemasan Intervensi
keperawatan
Heart Anxiety Nursing intervention

Or
Education
Or
Teaching

2) Cara mengakses Jurnal
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Mesin pencarian jurnal untuk melihat jurnal tersebut memiliki
quartil dan ranking menggunakan mesin pencari yaitu scima-
gojr.com kemudian didapatkan bahwa jurnal tertinggi yaitu scopus,
science direct, springerlink, pubmed (Wahono., 2016).

3) Cara seleksi jurnal
Penyeleksian  jurnal  yan lah  dilakukan  dengan
scimagojr.c i i engan kriteria Inklusi dan
ork untuk menyeleksi data.

ublikasi literature yaitu tahun

Inklusi

Studi yang berfokus pad

' ada  kriteria
eksklusi  pada study
control a ,qualitative design
research ,systematic review.
Publication type
Publication type : Journal :webpages

and book chapter

Tahun 2016 dan setelahnya  Sebelum tahun 2016

Bahasa lain  selain
Inggris

Language

4) Quality Cheklist (Penilaian kualitas)
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Menurut (Nursalam., 2020) Screening literature menggunakan
JBI Critical Apraissal untuk menganalisis kualitas metodologi di
setiap jurnal sehingga dapat menganalisis kualitas metodologi
dalam setiap study dengan menggunakan Kkuesioner critical

appraisal JBI (Joanna Briggs Institute) sesuai dengan metode

penelitian yang dilakukan pada lan dengan Checklist for
i se Reports, Checklist for
ies Checklist for Diagnostic

for Economic Evaluations,

udies (nonrandomized experimental

Randomized Controlled Trials, Checklist fo

enis penelitian
ent critical appraisal
adalah melihat kualitas jurnal tersebut baik, cukup atau kurang baik
untuk dijadikan bahan yang relevan.

i data menggunakan link www.scimagojr.com untuk
kan Quartil jurnal. Quartil jurnal
merupakan peringkat jurnal/ Ranking Jurnal. ada Q1,Q2,Q3,Q4
untuk jurnal yang paling baik dengan Quartil 1, menyusun jurnal
berdasarkan quartil juga digunakan untuk menjawab research
question (RQ) (Wahono., 2016). Pada Systematic Literatur Review
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kali ini hanya menggunakan jurnal dengan Quartil 1 (Q1) dan
Quartil 2 (Q2).
b. Gambaran sintesis

Sintesis pada penelitian ini menggunakan analisis deskriptif yaitu

dengan menjelaskan secara narasi il temuan artikel ilmiah.

Pada peneltian ini tidak ditamb metode analisis yang lain,
peneliti yang ada diartikel dan

Nursalam., 2020).

skan hasil dari
sudah di

eneliti mulai men

umpulan jurnal yang sudah dianalisis da

menuliskan uga tuliskan bagaimana

keterlibatan SLR pada penelitian ini untuk praktik dan pengetahuan;
).Conclusion: Bagian paling akhir ditarik kesimpulan.

i dan Penilaian

ncarian literatur melalui publikasi di lima database
dan menggu sudah disesuaikan dengan MeSH,
peneliti mendapatakan 1573 artikel yang sesuai dengan kata kunci
tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa
duplikasi, ditemukan terdapat 535 artikel yang sama sehingga dikeluarkan
dan tersisa 1038 artikel. Peneliti kemudian melakukan skrining

berdasarkan judul (n=1038), abstrak (n=501) dan full text (n= 4 ) yang
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disesuaikan dengan tema literature review. Assessment yang dilakukan
berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan
sebanyak 6 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. Hasil
seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Flow dibawah ini:
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Research identified through databases :

- Melalui Scopus (n=425) Exclude (n=535)

- Melalui Pubmed (n=587) Partisipan: o
- Melalui scient direct(n=561) - Pasien hemodialisa
(n =1573) - Pasien kanker

- Pasien luka bakar
- pasien kemoterapi

Records after duplicates re- - persalinan primipara
moved (n=535) (n=301)
Intervensi:

- Intervensi farmakologi dan non
farmakologis
(n=102)

Outcome:

- Tidak membahas edukasi pre
dan post operasi
(n=132)

Titles identified and screened
(n =535)

Exclude (n=495)
Partisipan:

- Tidak fokus pada operasi

jantung (n=231)
Intervensi:

- Tidak relevan dengan edukasi
pre atau post operasi jantung
(n=95)

Outcome:

- Tidak membahas edukasi

(n=169)

Full copies retrieved and assessed
- for eligibility (n=4

= LIRS

ar Skema 3.1 Diagram Flow Literature Review Berdasarkan PRIS-
MA 2009 (Polit and Beck,2013)

2. alitas

s metodologi dalam setiap studi (n = 4) dengan
Checklist da
kualitas dari studi. Penilaian kriteria diberi nilai 'ya', 'tidak’, 'tidak jelas'

eberapa pertanyaan untuk menilai

atau 'tidak berlaku’, dan setiap kriteria dengan skor 'ya' diberi satu poin
dan nilai lainnya adalah nol, setiap skor studi kemudian dihitung dan
dijumlahkan. Critical appraisal untuk menilai studi yang memenuhi
syarat dilakukan oleh para peneliti. Jika skor penelitian setidaknya 50%

memenuhi kriteria critical appraisal dengan nilai titik cut-off yang telah
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disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam Kkriteria inklusi.
Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk
menghindari bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam
skrining terakhir, delapan belas studi mencapai skor lebih tinggi dari
50% dan siap untuk melakukan sintesis data, akan tetapi karena

penilaian terhadap risiko bias, dua studi dikeluarkan dan artikel yang

digunakan dalam Studi literatur terdapat
enggunakan assessment
studi, yang terdiri dari

sesuai, sudah kadaluwarsa, dan

kredibilitas yang kurang.
desain kurang sesuai denga nelitian.
ada 4 hal yang harus di

). Instrument : instrument yang digunakan tidak memiliki sen-
sitivitas, spesivikasi dan validitas-reliabilitas.
analisa data tidak sesuai dengan kaidah analisa

yang sesuai dengan standar.
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Table 3.4 Prisma Ceklist, critical appraisal JBI (Joanna Briggs Institute) and quartil

ranking(scimagojr.com)

Nilai

No Judul Jurnal Prisma

Ceklist B! Q Index

1. Discharge Education Intervention to
Reduce Anxiety and Depression in
Cardiac Surgery Patients: A Random- 23 12 Qt 31
ized Controlled Study

2. Can nurse-led preoperative education
reduce anxiety and postoperative
complications of patients undergoi
cardi

10 Q1 48

Q1 50

e effect of inhalation aromatherapy
with rose essential oil on the anxiety 29
of patients undergoing coronary artery

bypass graft surgery

Q1 46
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL ANALISA
1. Karakteristik Studi
Empat artikel memenuhi kriteria inklusi menjadi satu sub pembahasan

berdasarkan topik literature review yaitu inte

ensi keperawatan dalam
menurunkan kecemasan saat perispan 0 jantung. Intervensi yang
berkonstribusi.d i sien saat persiapan operasi
jantung

Q

systematic Reviews (1), dan

peserta rata-rata lebih dari 50

a Keseluruhan, setiap penelitian membahas tentang intervensi

an kecemasan saat persiapan operasi jantung g sesuai
in tinjauan sistematis ini dilakukan di Negara Yaman

Aktas, PhD, RN et al Tahun., 2019), negara E ntonia

et al. 2016) he dlaAINE ik \* V‘ Sl' (;§ SN et
" i

tudin (Fa ‘\J\./ t_f"'!‘_, Rokni et al.,

an bedah

U operasi yang

ikerjakan untuk melaku anatomi atau fungsi jantung

dapat kembali normal sesuai fungsinya. Tindakan operasi atau
ahan itu sendiri bagi pasien yang merupakan pengalaman baru
nya bisa menimbulkan respon berupa kecemasan. Pasien yang
erasi dapat mengalami kecemasan yang merupakan
reaksi um nnya dalam hidup, integritas tubuh atau bahkan
kehidupan. Pada pe ien-akan membutuhkan persiapan
terutama berkaitan dengan tubuhnya, dimana hal tersebut menjadi faktor
stresor sehingga respon kecemasan yang timbul berlebihan dan berdampak
pada proses penyembuhan. Empat studi tentang menurunkan tingkat
kecemasan saat persiapan operasi jantung diantaranya aromatherapy dan

edukasi.
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tas, PhD, RN et al
Tahun: 2019

Judul:
Intervensi  Pendidi-
kan Discharge un-
tuk Mengurangi
Kecemasan dan
Depresi pada Pasien
Bedah Jantun

yang
perawat
mengurangi
kecemasan
komplikasi
operasi
pasien yang men-
jalani operasi jan-
tung?

dan
pasca

Jenis jurnal:
Jurnal Eropa
Keperawatan Kar-

infark miokard akut

Kriteria inklusi:
1. Pasien yang lebih
tua dari 18 tahun

2. operasi CABG
pertama dan
elektif

3. melek huruf

Jumlah:

Penelitian ini  meli-
batkan sampel ken-
yamanan 64 pasien
dengan infark mio-
kard akut yang secara

395  pasien  (ke-
lompok intervensi:
205, kelompok

kontrol: 190).

Kriteria inklusi:
. Prosedur bedah

atau

naik
kombinasi
darisemuanya

Kriteria ekslusi:

1. Riwayat operasi
jantung
sebelumnya

2. menggunakan
obat untuk

Durasi:
Waktu pendidikan rata-rata

per

pasien adalah 113,33

menit

Frekuensi:

vidu dari Rumah Sakit
hari pertama masuk ru
sakit sampai hari pe
gan.

delaksanaan:
alam kelompok
n kepulangan

No Jurnal Populasi Intervensi Outcome
1 Peneliti: Sampel: Jenis intervensi: Hasil :
Yesim Yaman Ak- | 64 pasien dengan | Intervensi edukasi Hasil penelitian ini

memiliki implikasi

bagi perawat yang me-
rawat pasien bedah
jantung. Pendidikan pre
operasi dapat ber-
kontribusi untuk mem-
fasilitasi pemulihan
dan mengurangi
kecemasan. 35,36 In-
tervensi ini relatif se-
derhana untuk
dirancang dan dikelola
dan mungkin mena-
warkan keuntungan
besar bagi pasien bedah

endidikan

Durasi:
20 hingga
40 menit

Frekuensi:-

Instrument:

proses perioperatif

Buklet dengan informasi

operasi jantung

Prosedur pelaksanaan:

Pasien dirawat di departe-
men bedah jantung 3-4
hari sebelum operasi untuk
penilaian dan persiapan

praoperasi.

Pada hari ma-

suk, semua pasien dalam

kelompok

intervensi

Hasil:
pendidikan pra operasi
mengurangi kecemasan
pasien yang menjalani
operasi jantung dan
memiliki efek pada
komplikasi pasca
operasi tetapi tidak
mempengaruhi pen-
erimaan rumah sakit
atau LOS. Karakteristik
dasar dari intervensi
dan kelompok kontrol
adalah serupa.

Studi ini mengungkap-
kan bahwa pendidikan
yang diberikan oleh
perawat 3-4 hari sebe-
lum operasi jantung
mengurangi kecemasan
pasien yang menjalani
operasi jantung.
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diovaskular 1-12

Jenis  metodologi
penelitian:
Sebuah studi
kontrol acak

ter-

Tempat:
Eropa

mengendalikan
kecemasan
3. gangguan mental
4. penyakit  kronis
serius dan
penyakit terminal

Jumlah:
Tiga ratus sembilan
puluh lima pasien
dewasa

Teknik sampling:

menerima buklet dengan
informasi tentang operasi
jantung dan proses periop-
eratif. Intervensi pendidi-
kan

termasuk campuran kon-

ten: prosedural,
psikoedukasi dan  ket-
erampilan. Perawat

latihan
waktu dan
dari tempat
kaki, mana-
atuk, kontrol

menekankan

rasi mengajar,
masuk, berkisar
0 hingga 40 menit
tergantung
partisipasi  aktif pasie
Pengajaran berlangsung
ruang terpisah di dep
men bedah jantung
di bangsal. Kerab
dapat menghad

Temuan ini konsisten
dengan yang dicapai
oleh para peneliti Cina,
yang menemukan pen-
gurangan signifikan
dalam kecemasan pas-
ca operasi setelah pen-
didikan pra operasi
pasien yang menjalani
operasi arteri koroner

Analisa Data:

Variabel kontinu
disajikan dengan devi-
asi rata-rata  dan
standar. Variabel
kuantitatif ~ disajikan
dengan frekuensi ab-
solut dan relatif. Untuk
perbandingan proporsi
ji chi-squared dan
er digunakan. Un-
perbandingan vari-
tudi kontinu anta-
ompok intervensi

an dalam peru-
skor  negara
ama periode tindak
anjut antara intervensi
dan kelompok kontrol
dievaluasi
menggunakan analisis
varians pengukuran
berulang.

Koefisien regresi dan
kesalahan standar dihi-
tung dari hasil analisis
regresi linier. Kemung-
kinan interaksi variabel
dalam model regresi
tidak signifikan. Semua
P nilai yang dilaporkan
adalah dua sisi. Signif-
ikansi statistik ditetap-
kan pada 0,05 dan ana-
lisis dilakukan dengan
menggunakan
perangkat lunak statis-
tik SPSS (versi 19.0).

3 | Peneliti:
C. Ramesh, MSN et
al

Sampel:
Pasien dewasa yang
menjalani segala ben-

Jenis intervensi:
Efektivitas pendidikan pra
operasi

Hasil:
Meta-analisis menun-
jukkan bahwa pendidi-
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Tahun: 2016

Judul:

Pengaruh  Pendidi-
kan Praoperatif pa-
da Hasil Pasca
Operasi  Diantara
Pasien yang Sedang
Melakukan Bedah
Jantung: Sistematis
Ulasan dan Analisis
Meta

Jenis jurnal:
Article in press

Jenis 4 metodologi
penelitian:
A Systematic Re-
view and Meta-
Analysis

Tempat:
Amerika

tuk operasi jantung
termasuk operasi
CABG atau peng-
gantian atau perbai-
kan Kkatup.

Kriteria inklusi:

1.Uji coba terkontrol
secara acak yang
termasuk

pendidikan pra
operasi di antara
pasien yang
menjalani
operasijantung.

2. Studi-studi menilai
efektivitas
pendidikan pra
operasi pada hasil
pasca operasi

3. pasien dewasa yang

menjalani  segala
bentuk operasi
jantung  termasuk

operasi CABG atau
penggantian  atau

melibatkan pasien
yang  menjalani
operasi jantung

2. hasil yang tidak
relevan intervensi

3. penelitian“""tidak
termasuk
pendidikan
operasi

pra

Jumlah:
10 studi

Teknik sampling:

Durasi:-
Frekuensi:-
Instrument:

Prosedur pelaksanaan:
Strategi pencarian disusun
menggunakan istilah pen-
carian yang'terkait dengan
PICO (pasien atau popu-
lasi,« Iintervensi, kontrol
atau pembanding, dan
hasil) untuk mengambil
studi yang relevan.
Database elektronik yang
dicari ~ adalah PubMed-
Medline, CINAHL,
Perpustakaan ~ Cochrane,
Ovid, ProQuest, ScCi-
enceDirect, Web of /Sci-
ence, dan Scopus./ Kami
mengeksplorasi untuk
studi penelitian asli yang
diterbitkan.dntara 1995 dan
15y k
endidi a Si
bagai Ti ensl - pada
pasien yang menjalani
operasi jantung. Kombina-
si istilah pencarian berikut

digunakan: pendidikan
pasien, pendidikan pra
operasi, kecemasan,
ketakutan, nyeri, ketid-

aknyamanan, hasil bedah,
hasil pasca operasi, operasi

jantung, prosedur bedah
jantung, dan bedah
cangkok bypass arteri
koroner

kan pra operasi mengu-
rangi skor kecemasan
(perbedaan rata-rata
standar 5 20,96, inter-
val kepercayaan 95%:
21,37, 20,54; P, .0001).

Namun, tidak ada
pengaruh signifikan
dari pendidikan pra

operasi terhadap nyeri,
depresi, dan lama rawat
inap. Ada bukti
berkualitas rendah, dan
alasan penurunan per-
ingkat adalah karena
keterbatasan desain
studi, inkonsistensi,
dan ketidaktepatan
perkiraan efek.

Hasil penelitian
menunjukkan  bahwa
pendidikan pra operasi
dapat secara efektif
mengurangi kecemasan
pada pasien yang men-
Jalani operasi jantung.

alisa data:
ran hasil
ibandingkan  antara

peserta yang dirawat
dengan intervensi pen-
didikan pra operasi dan
kelompok kontrol da-
lam setiap studi. Meta-
analisis dilakukan un-
tuk mengumpulkan
hasil uji coba terkontrol
secara acak yang ter-
masuk dalam ulasan.
Ukuran analisis untuk
setiap variabel inter-
vensi dan hasil, sesuai
dengan kelompok
kontrol. Efek intervensi
diperkirakan
menggunakan  model
efek acak untuk
menghitung perbedaan
rata-rata terstandarisasi
dan perbedaan rata-rata
tertimbang dengan Cls
sebesar 95%. Semua
data dikumpulkan dan
dianalisis
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menggunakan Review
Manager versi 5.3

Peneliti:
Fatemeh Fazlol-
lahpour-Rokni et al

Tahun: 2018
Judul:

Efek  aromaterapi
inhalasi dengan
minyak esensial
mawar pada
kecemasan  pasien

yang menja
operasi
bypass a

ner

Sampel:

Pasien yang men-
jalani operasi CABG
yang dirawat di ru-
mah sakit sejak sehari
sebelum operasi

Kriteria inklusi:
1. kesediaan untuk
berpartisipasi
dalam penelitian
ia 18 tahun ata

Inventaris

Kecemasan Sifat-
Sifat

4. pencalonan untuk
operasi CABG

. kurangnya

. tidak
pengalaman
kejadian
dalam

bulan terakhir

(yaitu, kematian

kerabat dekat)

kemampuan
omunikasi

stres
enam

Kriteria ekslusi:

1. riwayat penyakit
pernapasan  dan
asma

2. riwayat alergi
terhadap tanaman

3. kehamilan

4. kecanduan obat

Jumlah:

Jenis intervensi:
Aromaterapi dengan min-
yak esensial mawar

Durasi:
10 menit

Frekuensi:
selama 10 it satu mal-

jam sebelum

kuesioner
berisi
S0Si0-
klini

akteristik
demografis /

(yaitu,  usia,
kelamin,
perkawinan, peker
tingkat pend
riwayat

riwayat

eksperimen, tiga tetes
[27] minyak esensial
mawar 4% dituangkan
pada kain katun
berukuran 5 x 5 cm
2. kemudian diikatkan ke
pakaian pasien dengan
jarak 20 cm dari
hidung
. Kelompok eksperimen
menjalani aromaterapi
inhalasi dalam ruangan
terpisah,  berventilasi
baik pada suhu 25 ° C
selama 10 menit

Hasil:

aromaterapi inhalasi
dengan minyak esensi-
al mawar menurrunkan
kecemasan tetapi tidak
dapat secara signifikan
mengurangi kecemasan
pada pasien CABG.
Analisa data:
Data
menggunakan
perangkat lunak SPSS
21.0 (SPSS, Inc, Chi-
cago, IL). Mandiri t-

dianalisis

uji digunakan untuk
variabel kuantitatif dan
uji  Chi-square dan

isher untuk variabel
alitatif. Dipasangkan

perubahan
m dan sesudah
2nsi  dalam  dua
ok. Analisis
pengukuran
(rANOVA)
untuk
) peru-
tingkat kecema-
san dari waktu ke wak-
tu
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66 pasien

Teknik sampling:

2. Karakteristik Responden Studi
Responden dalam penelitian adalah seluruh pasien yang memenuhi Kriteria

yang telah ditentukan oleh peneliti yang ber, kutan di masing-masing

Negara, karakteristik dalam studi lit iew memfokuskan pada

pasien persi an medis yang diberikan
unculkan kecemasan pada

intervensi Keperawatan yang

menurunka antung penelitian
PhD, RN et al, Antonia

alogianni et al, C. Ramesh, MSN et al menggunakan pendidikan

yang dilakukan olef

rawatan menggunakan buklet dengan informasi tentang operasi
an proses perioperatif. Pasien dirawat di departemen bedah
ri sebelum operasi untuk penilaian dan persiapan
praoper k, semua pasien dalam kelompok intervensi
menerima buklet ang operasi jantung dan proses
perioperatif.
2. Terapi Aromaterap
Satu studi dilakukan untuk menguji efek Aromatherapy untuk
mengendalikan kecemasan pasien yang menjalani operasi CABG yang

dirawat di rumah sakit sejak sehari sebelum operasi. Studi ini
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menunjukkan bahwa Aromatherapy menyebabkan pengurangan umum
dalam kecemasan pada pasien dengan masalah jantung. Penelitian
yang dilakukan oleh Fatemeh Fazlollahpour-Rokni et al yang
dilakukan pada 66 orang dengan menggunakan kelompok eksperimen
menjalani aromaterapi inhalasi dalam ruangan terpisah selama 10

menit satu malam dan satu jam sebel operasi menurunkan

kecemasan tetapi tidak dapat secara signi
pada pasien CABG.

mengurangi kecemasan

Persiapan Operasi Jantung

N0 [] CAMASAr

gritas tubuh atau
eratif pasien akan membutuhkan
rsiapan terutama berkaitan dengan tubuhnya, dimana hal tersebut
jadi faktor stresor sehingga respon kecemasan yang timbul
dan berdampak pada proses penyembuhan. Pada periode
masan bisa timbul dari kurangnya pengetahuan yang
terjadi se an yang tidak pasti tentang hasil dari
operasi, dan dampak an setelah operasi seperti resiko
operasi yang dibaca atau didengar oleh pasien, ketakutan yang
berhubungan dengan nyeri, perubahan body image, serta prosedur
diagnosa (Lewis, 2011).

Cemas secara fisiologis dapat merangsang hipotalamus untuk

bekerja secara langsung dalam sistem saraf otonom. Stimulasi oleh
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karena stress atau cemas dapat meningkatkan kerja dari sistem saraf
simpatis yang merupakan bagian dari sistem saraf otonom yang
berfungsi untuk meningkatkan frekuensi denyut jantung serta
meningkatkan resistensi vaskular di dalam tubuh, kondisi ini memiliki

pengaruh dalam meningkatkan beban kerja jantung sehingga

erawat merupakan tenaga kesehatan

..... Wil B i)

enurunkan cemas

menghindari efek samping

lam Menurunkan Respon Kecemasan
Selama Perawatan Pa ersiapan Operasi Jantung

Penatalaksaan yang bisa dilakukan untuk mengatasi masalah kecema-
san pada Pasien Persiapan Operasi Jantung adalah dengan terapi
edukasi dan aroma terapi. Terapi edukasi dan aroma terapi yang dapat
digunakan untuk menurunkan kecemasan pada pasien persiapan

operasi jantung adalah sebagai berikut :
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a. Terapi edukasi
1) Pengaruh Pendidikan Discharge untuk Mengurangi
Kecemasan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Yesim Ya-
man Aktas, PhD, RN et al tahun 2019 dengan metode

penelitian A randomized controlled trial dengan jumlah sampel

sebanyak 64 pasien dipilih secar . Penelitian tersebut dil-

akukan di Negara Tur

n tersebut menggunakan
lebih tua dari 18 tahun, b)
, €) melek huruf, d) tidak ada
penelitian ini

ilakukan saat pasien pertama kali masuk run kit dengan

Prosedur Pelaksanaan sebagai berikut : a alam ke-
lompok pendidikan kepulangan diberi

dari Rumah Sakit di hari pertam

operasi, c) periode perawatan intensif, d) masuk ke unit bedah

kardiovaskular, e) program perawatan di rumah.

n pra operasi mengurangi kecemasan

i nelitian yang dilakukan oleh Antonia
Kalogianni e dengan metode sebuah studi
terkontrol acak dengan jumlah sampel sebanyak Tiga ratus
sembilan puluh lima pasien dewasa. Penelitian tersebut
menggunakan kriteria inklusi yaitu : a) Prosedur bedah
termasuk CABG,b) penggantian katu, c) perbaikan aneurisma

aorta naik atau kombinasi dari semuanya. Kriteria ekslusi yaitu:
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a) Riwayat operasi jantung sebelumnya, b) menggunakan obat
untuk mengendalikan kecemasan, c) gangguan mental, c)
penyakit kronis serius dan penyakit terminal. Instrumen yang
digunakan diantaranya Buklet dengan informasi tentang operasi
jantung dan proses perioperatif.

Prosedur Pelaksanaan : Pasien dirawat di departemen bedah

jantung 3-4 hari sebelum operasi penilaian dan persiapan

praoperasi. Pada hari pasien dalam kelompok

informasi tentang operasi

ervensi pendidikan termasuk

sieralnns FTIAN0 Tarnican Al odepartemen

Um operasi, perawat

mengulangi interve Kan. Mereka juga mendorong
pasien untuk membahas masalah apa pun yang
mengkhawatirkan mereka.

sil dari penelitian ini adalah pendidikan pra operasi
i kecemasan pasien yang menjalani operasi jantung
a komplikasi pasca operasi tetapi tidak
mempengaruhi rumah sakit atau LOS.
Karakteristik dasar dari intervensi dan kelompok kontrol adalah
serupa. Studi ini mengungkapkan bahwa pendidikan yang
diberikan oleh perawat 3-4 hari sebelum operasi jantung
mengurangi kecemasan pasien yang menjalani operasi jantung.

Temuan ini konsisten dengan yang dicapai oleh para peneliti
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Cina, yang menemukan pengurangan signifikan dalam
kecemasan pasca operasi setelah pendidikan pra operasi pasien
yang menjalani operasi arteri koroner.

Pengaruh Pendidikan Preoperatif dengan Kecemasan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh C. Ramesh,

MSN et al tahun: 2016 dengan metode penelitian A Systematic

Review and Meta-Analysis deng lah sampel sebanyak 10

studi Pasien dewasa i segala bentuk operasi
atau penggantian atau
ebut dilakukan di Negara

menggunakan Kriteria inklusi

aitu : a) Uji coba terkontrol secara aca ) termasuk
pendidikan pra operasi di antara pasie enjalani
operasijantung, b) Studi-studi menilai

pra_operasi pada hasil pasca ope ] E‘TP@
WA HS)

st jantung, b) hasil

yang tidak releva
Instrument yang digunakan yaitu 10 studi literature dengan
prosedur pelaksanaan Strategi pencarian disusun menggunakan
ilah pencarian yang terkait dengan PICO (pasien atau
i, intervensi, kontrol atau pembanding, dan hasil) untuk
relevan. Database elektronik yang dicari
adalah PubMed- : AHL, Perpustakaan Cochrane,
Ovid, ProQuest, ScienceDirect, Web of Science, dan Scopus.
Kami mengeksplorasi untuk studi penelitian asli yang
diterbitkan antara 1995 dan 2015 yang menggunakan
pendidikan pra operasi sebagai intervensi pada pasien yang

menjalani operasi jantung. Kombinasi istilah pencarian berikut
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digunakan: pendidikan pasien, pendidikan pra operasi,
kecemasan, ketakutan, nyeri, ketidaknyamanan, hasil bedah,
hasil pasca operasi, operasi jantung, prosedur bedah jantung,
dan bedah cangkok bypass arteri koroner.

Hasil dari penelitian tersebut didapatkan Meta-analisis
menunjukkan bahwa pendidikan pra/operasi mengurangi skor
ndar 5 20,96, interval
0001). Namun, tidak ada

pra operasi terhadap nyeri,

kecemasan (perbedaan rata-rat

kepercayaan 95%: 21,3

ukti berkualitas rendah, dan

alah karena keterbatasan desain

secara efektif mengurangi

menjalani operasi jantung.

ONOIAITKAN Kaesanaran

individu,
dalam mengatasi
masalah kesehata Kegiatan pembelajaran, yang
didalamnya perawat berperan sebagai perawat pendidik.
Pendidikan kesehatan adalah suatu kegiatan atauusaha untuk
individu, kelompok atau masyarakat  dalam
tkan  kemampuan (perilakunya), untuk mencapai

timal termasuk emosi-psikologisnya.

Adapun hasi esehatan tersebut, yaitu dalam
bentuk perilaku yang menguntungkan kesehatan. Baik dalam
bentuk pengetahuan dan pemahaman tentang kesehatan,
yang diikuti dengan kesadaran vyaitu sikap yang positif
terhadap  kesehatan, yang akhirnya diterapkan dalam

tindakan-tindakan yang meng-untungkan kesehatan, dalam
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hal ini dapat mengendalikan kecemasan pasien dengan
penyakit jantung. Pendidikan kesehatan tentang informasi
yang dibutuhkan pasien dapat membuat pasien belajar lebih
banyak dan menjadi semakin tidak khawatir perihal kondisi
kesehatannya serta mulai menemukan cara-cara untuk

menghadapi stress.

Kecemasan dimungkinka arena  belum adanya
pengetahuan yang benar n. Semua informasi yang
memperhatikan perbedaan
I akan menimbulkan cara
kan berlebihan /dari seseorang

engenai kondisi kesehatan dan pengobg ang akan

dijalaninya.  Stuart

berlebihan terhadap adanya bahaya da

stimulus
atau tidak produktif

dapat menyebabka aladaptive (stuart, 2013).

Pemberian informasi yang jelas dan lengkap mengenai
masalah kesehatan yang dialami pasien ataupun tindakan yang
n dilaksanakan pada pasien berperan penting dalam
an tingkat kecemasan pasien, walaupun tidak akan
ekali perasaan cemas seseorang. Karena
kemasan itu pakan bentuk peringatan tubuh
terhadap adanya masalah yang dihadapinya. Kecemasan
diperlukan tubuh untuk memelihara keseimbangan dalam tubuh
dan kecemasan tersebut biasanya mengiringi ketakutan.
Perasaan takut, kehati-hatian atau kewaspadaan yang tidak jelas

dan tidak menyenangkan adalah salah satu manifestasi cemas
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yang dapat dialami oleh setiap orang terutama pada pasien
penyakit jantung koroner yang sedang menjalani proses
pengobatan dan perawatan.

Pendidikan kesehatan yang diberikan juga dapat
memberikan dorongan moril dan motivasi bagi pasien. Selain
itu akan membuat pasien lebih bisa’ bekerja sama dan lebih
komunikatif sehingga apa yang

paikan mudah dipahami.
Hal ini akan dapat m ngkat kecemasan pasien
n dilakukan padanya.

bentuk pemberian informasi

ngi kecemasan sehingga pasien

apat mengambil keputusan yang rasional p tindakan
yang akan dilakukan pada dirinya (Hari
mental pasien juga harus dipersiap

pembedahan, karena akan selal

NN [] N 1CAl 1 MATI ar<ianan

pengaruh terhadap

Aroma Terapi Minyak Esensial Mawar
Kecemasan

itian yang dilakukan oleh Fatemeh
Fazlollahpour-Rokni et al tahun 2018 dengan metode penelitian
uji Klinis acak dengan jumlah sampel sebanyak 66 pasien yang
menjalani operasi CABG yang dirawat di rumah sakit sejak
sehari sebelum operasi. Penelitian tersebut dilakukan di Negara

Iran. Penelitian tersebut menggunakan kriteria inklusi yaitu: a)
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kesediaan untuk berpartisipasi dalam penelitian, b) usia 18
tahun atau lebih, c) pencapaian skor lebih tinggi dari 32 atau
kurang dari 65 dari Inventaris Kecemasan Sifat-Sifat, d)
pencalonan untuk operasi CABG, e) kurangnya masalah
penciuman, f) tidak menggunakan obat tidur atau obat penenan,

g) tidak ada riwayat gangguan emasan, h) tidak ada

pengalaman kejadian stres dala m bulan terakhir (yaitu,
n komunikasi verbal.

t penyakit pernapasan dan

B A )
\Y Juftb)

dengan jarak
jalani aromaterapi inhalasi dalam ruangan terpisah, berventilasi
baik pada suhu 25 ° C selama 10 menit. Setelah intervensi,
ien dipindahkan ke kamar mereka. Para pasien diminta un-
irup aromanya melalui pernapasan normal. Interven-
am sebelum operasi pada jam 9 malam
dan satu jam s I oleh perawat tunggal. Kelompok
kontrol tidak mendapat intervensi apapun dari tim peneliti.
Sebelum dan tiga puluh menit setelah setiap intervensi [17, 35],
tingkat kecemasan dari pasien diukur dengan Inventarisasi

Anxiety State-trait Spielberger. Kuesioner diisi oleh satu
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penilai di luar tim peneliti, yang tidak mengetahui alokasi ke-
lompok.

Hasil dari penelitian ini adalah aromaterapi inhalasi
dengan minyak esensial mawar menurrunkan kecemasan tetapi
tidak dapat secara signifikan mengurangi kecemasan pada

pasien CABG. Seorang pasien dari Kelompok eksperimen di-

tarik dari penelitian karena keen n untuk tetap dalam per-

sidangan. Hasilnya, 33 elompok kontrol dan 32
ipelajari. Usia rata-rata ke-

10,06 tahun (kisaran: 36-81

1 1N "\/ENST DA Kelomhok ek<snearlr

kontrol masing-
Independen t- Tes tidak mencerminkan perbedaan yang signif-
ikan antara kedua kelompok dalam arti kecemasan sate (P =
5) dan kecemasan sifat (P = 0,33). RANOVA mengungkap-
a pengaruh waktu pada kecemasan negara, kecemasan
otal dikaitkan dengan perubahan signif-
imen dan kontrol (P <0,001). Na-
mun, pengaruh intervensi serta waktu dan interaksi kelompok

ikan pada kelo

terhadap kecemasan negara (P = 0,41), kecemasan sifat (P =
0,90) dan kecemasan total (P = 0,69) tidak menyebabkan
perbedaan yang signifikan. Selain itu, independen t- Tes

menunjukkan penurunan signifikan dalam perbedaan rata-rata
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kecemasan negara sebelum dan setelah intervensi malam sebe-
lum operasi antara kelompok kontrol dan kelompok eksperi-
men (P = 0,003). Perbedaan rata-rata sifat kecemasan (P =
0,091) dan kecemasan total (P = 0,167) sebelum dan sesudah
intervensi malam dan pagi sebelum operasi tidak berbeda nyata
antara kedua kelompok.

Aromaterapi merupakan satu intervensi terapi

alternatif dan komplem ling umum, dan semakin
an pengaruhnya terhadap

ian besar studi meneliti efek

. A 2 (<)
>) ANIBR)

enenangkan

relaksasi adalah

apabila otot-otot d anusia dalam keadaan tidak tegang.
Keadaan relaksasi dapat dicapai dengan menurunkan tingkat
stres, baik stres fisik maupun psikis, serta siklus tidur yang
up dan teratur.
aterapi yang digunakan melalui cara inhalasi atau
e sistem limbic dimana nantinya aroma
akan diproses apat mencium baunya. Pada saat
kita menghirup suatu aroma, komponen kimianya akan masuk
ke bulbus olfactory, kemudian ke limbik sistem pada otak.
Limbic adalah struktur bagian dalam dari otak yang berbentuk
seperti cincin yang terletak di bawah cortex cerebral. Tersusun

ke dalam 53 daerah dan 35 saluran atau tractus yang berhub-
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ungan dengannya, termasuk amygdala dan hipocampus. Sistem
limbik sebagai pusat nyeri, senang, marah, takut, depresi, dan
berbagai emosi lainnya. Sistem limbic menerima semua infor-
masi dari sistem pendengaran, sistem penglihatan, dan sistem
penciuman. Sistem ini juga dapat mengontrol dan mengatur su-
hu tubuh, rasa lapar, dan haus. Amygdala sebagai bagian dari
S respon emosi manusia

sistem limbic bertanggung jaw.
terhadap aroma. Hipoc gung jawab atas memori
mpat dimana bahan kimia

dang-gudang penyimpanan
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Pengaruh edukasi yang paling banyak ditemukan pada pasien
operasi jantung adalah dapat menunjukkan bahwa pendidikan pre operatif

dapat secara efektif mengurangi kecemasan a pasien yang menjalani

operasi jantung. Pada periode pre operati emasan bisa timbul dari

kurangnya penge Jerasi, harapan yang tidak
yang ditimbulkan setelah

a atau didengar oleh pasien,

literatur dapat menjadi dasar sarana peningkatan

asiswa keperawatan dalam intervensi keperawatan
edukasi pre o enurunkan kecemasan pada pasien
persiapan operasi jantung

3. Penelitian selanjutnya
Hasil kajian literatur ini menjadi data dasar untuk meneliti lebih lanjut
intervensi-intervensi lainnya dalam menurunkan kecemasan pada
pasien persiapan operasi jantung serta melakukan penelitian kembali
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terhadap intervensi terdahulu apakah masih efektif digunakan pada saat

ini.
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Apraisal Kritis JBI

Uji Coba Kontrol Acak — ScienceDirect

Ulasan er: Antonia Filderita Petra Sea

Tanggal:

Penulis : Yesim Yaman Aktas, PhD, RN

Tahun: 2019

1 Apakah pengacakan benar digunakan
untuk penugasan peserta ke kelompok
perlakuan?

2

- | Apakah k@lompdk perlakué

I""‘@a awal

N SEp

Apakah peserta
perawatan?

=Ny

Ya, Statetment dalam jurnal:

Tiga puluh tiga pasien ditempatkan dalam
kelompok perawatan standar dan 33 ke da-
lam pera standar ditambah kelompok
pendidi epulangan. Pasien dalam ke-
asi kepulangan diberikan pelati-
dari Rumah Sakit Umum Pusat
ama masuk rumah sakit sampai
angan.

yataan dalam jurnal:
i mengunjungi Klini
sore. dan 6 malam haria
ungi pasien yang berpoteg
untuk mengkonfirmasi
menuhi Kriteria in
masuk rumah saki
tang tujuan erlibatan
penelitian mereka

0 DekPa ¥ i
smingin beipa i.

\Q{{'

antara pukul 4
ereka menghub-
enuhi syarat
ereka me-
i pertama
asan ten-

setujuan
dokumenta-
aluasi pretest

jurnal:

ahu tentang sifat su-
ini, hak mereka untuk menarik
diri kapan saja tanpa ada efek negatif pada
perawatan mereka.

mereka yang memberikan pen-
buta terhadap tugas perawatan?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Peneliti pertama (YY) yang sepenuhnya buta
terhadap alokasi pasien melakukan evaluasi
posttest.

vensi kepentingan?

6 | Apaka il buta terhadap tu-
gas pengok
7 | Apakah kelompok perlakuan diperla

kukan secara identik selain dari inter-

Ya, Pernyataan dalam jurnal:
Peneliti pertama (YY) yang sepenuhnya buta
terhadap alokasi pasien melakukan evaluasi

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Pasien dalam kelompok pendidikan kepulan-
gan diberikan pendidikan individu dari Ru-
mah Sakit dihari pertama masuk rumah sakit
sampai hari pemulangan. Intervensi termasuk
sebuah buklet berjudul “ Hidup Anda setelah
Bedah Bypass Koroner, ” bersama dengan
sekitar 20 menit konseling verbal untuk di
lima sesi oleh peneliti utama (YYA). Waktu
pendidikan rata-rata per pasien adalah 113,33
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menit. Buklet ini dirancang oleh peneliti ber-
dasarkan literatur yang relevan.
8 Apakah tindak lanjut lengkap dan jika Ya, Pernyataan dalam jurnal:
tidak, apakah perbedaan antar ke- Pasien yang ditugaskan pada kelompok
lompok dalam hal tindak lanjutnya di- kontrol menerima perawatan rutin dan terpa-
jelaskan dan dianalisis secara me- par pada lingkungan suara yang biasa.
madai?
Pasien dalam kelompok intervensi diminta
untuk duduk di tempat tidur yang nyaman
dan menghindari membaca, berbicara di tele-
pon, arkan radio atau menonton
9 | Apakah peserta dianalisis dalam ke- n dalam jurnal
lompok yang diacak? dasar dibandingkan antara dua
nggunakan uji ¢2 dan uji t un-
10
11 , Pernyataan dalam jur
SPSS (SPSS Inc, Chica untuk Win-
dows, versi 21.)
analisis statistik yang sesuali Ya, Pernyataan dalam
akan? SPSS (SPSS Inc, Ch Win-
dows, versi 21.)

akah desain percobaan sesuai, dan
impangan dari desain RCT standar

Coba Kontrol Acak — ScienceDirect

menguji

Apraisal Kritis JBI

ntonia Filderita Petra Sea

Tanggal: mei

ia Kalogianni

Tahun: 2016

1 cakan benar digunakan Ya, Statetment dalam jurnal:
eserta ke kelompok Sebuah studi terkontrol acak dirancang.
Sampel terdiri dari 395 pasien (kelompok
intervensi: 205, kelompok kontrol: 190).
2 Apakah alokasi Tidak , Pernyataan dalam jurnal:
kuan dirahasiakan? ijelaskan di dalam jurnal
3 Apakah kelompok perlakuan serupa Tidak , Pernyataan dalam jurnal:
pada awal? Tidak dijelaskan di dalam jurnal
4 Apakah peserta tidak mengetahui tugas | Tidak , Pernyataan dalam jurnal:
perawatan? Peserta diberi tahu tentang sifat su-
karela studi ini, hak mereka untuk menarik
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diri kapan saja tanpa ada efek negatif pada
perawatan mereka.

Apakah mereka yang memberikan pen-
gobatan buta terhadap tugas perawatan?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Pasien dalam kelompok kontrol menerima
informasi dan perawatan biasa yang diberi-
kan oleh rumah sakit. Informasi standar tidak
terstruktur, verbal dan terbatas pada prosedur
birokrasi. Dokter bedah dan ahli anestesi
memberikan beberapa informasi tentang per-
siapan pra opgrasi dan prosedur

i'sebelum operasi.

Apakah penilai hasil buta terhadap tu-
gas pengobatan?

dalam jurnal:
dalam bahasa yang sederhana

erwarna yang membantu pema-

ah operasi dan ICU
kembali ke bangsal da
diulangi oleh perawat. P

dan kaki
CABG).

dalam

kah tindak lanjut lengkap dan jika

Ya, Pernyataa

ajikan dengan deviasi
. Variabel kuantitatif
disajikan dengan frekuensi absolut dan
relatif. Untuk perbandingan proporsi uji chi-
squared dan Fisher digunakan. Untuk per-
bandingan variabel studi kontinu antara ke-
lompok intervensi dan kontrol milik Siswa t-
Tes dihitung untuk variabel normal.

penyimpangan dari desain RCT standar
(pengacakan individu, kelompok par-
alel) diperhitungkan dalam pelaksanaan
dan analisis uji coba?

10 r dengan carayang | Ya, Pernyataan dalam jurnal:
sama u uji chi-squared dan Fisher
11 | Apakah ha Ya, Pernyataan dalam jurnal:
dapat diandalkan® enggunakan perangkat lunak statistik SPSS
.0)
12 | Apakah analisis statistik yang sesuai Ya, Pernyataan dalam jurnal:
digunakan? Menggunakan perangkat lunak statistik SPSS
(versi 19.0)
13 | Apakah desain percobaan sesuai, dan Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Variabel kontinu disajikan dengan deviasi
rata-rata dan standar. Variabel kuantitatif
disajikan dengan frekuensi absolut dan
relatif. Untuk perbandingan proporsi uji chi-
squared dan Fisher digunakan. Untuk per-
bandingan variabel studi kontinu antara ke-
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lompok intervensi dan kontrol milik Siswa t-
Tes dihitung untuk variabel normal. Perbe-
daan dalam perubahan skor negara selama
periode tindak lanjut antara intervensi dan
kelompok kontrol dievaluasi menggunakan
analisis varians pengukuran berulang.

3. Ulasan sistematis - ScienceDirect

Apraisal Kritis JBI

Ulasan er: Antonia Filderita Petra Sea

Penulis : C. Ramesh, MSN

2. Apakah kriteria
pertanyaan ulasan?

aan dalam jurnal:

Sebanyak 10 studi ditemukan
syarat untuk dimasukkan (10
an yang diterbitkan dan satu abstrak
erensi). diperiksa hingga 11 November
2016

Saya intervensi :
Meta-analisis men

kan pra operasi n

a pendidi-

san desain studi,
etidaktepatan perkiraan

Hasil :

Kesimpulannya, penelitian menunjukkan
bahwa pendidikan pra operasi tidak ada
pengaruh signifikan terhadap nyeri, depresi
tetapi dapat secara efektif mengurangi
kecemasan pada pasien yang menjalani

operasi jantung

a, Pernyataan dalam jurnal:
oba terkontrol secara acak yang terma-
suk pendidikan pra operasi di antara pasien
yang menjalani operasi jantung untuk men-
gurangi kecemasan

3. Apakah strategi pencarian sesuai?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Tinjauan sistematis ini dilakukan berdasar-
kan pedoman dari Buku Panduan Cochrane
untuk Tinjauan Intervensi Sistematik dan
dilaporkan menggunakan Pernyataan PRIS-
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MA (Item Pelaporan Pilihan untuk Tinjauan
Sistematis dan MetaAnalyses)

Apakah sumber dan sumber daya yang
digunakan untuk mencari studi me-
madai?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Strategi pencarian disusun menggunakan
istilah pencarian yang terkait dengan PICO
(pasien atau populasi, intervensi, kontrol atau
pembanding, dan hasil) untuk mengambil
studi yang relevan. Database elektronik yang
dicari adalah PubMed-Medline, CINAHL,
Perpustakaan/ Cochrane, Ovid, ProQuest,
Web of Science, dan Scopus

Apakah kriteria untuk menilai studi
sesuai

etode untuk meminimal-

dalam jurnal:
atkan informasi dasar tentang

kah metode yang digunakan untuk

terkontrol
dalam ulasan.

pulkan dan dianalisis
Review Manager versi 5.3
evMan [Program komputer], Kopenhagen:
Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Col-
laboration, 2014).

kemungkinan bias publikasi

Tidak ,

Potensi bias publikasi tidak dinilai karena
hanya beberapa studi yang dimasukkan da-
lam metaanalysis

10.

i, untuk kebijakan

yang dilaporkan®

11.

Apakah arahan khusus
baru
pantas ?

oleh data

Ya, Pernyataan dalam jurnal:
Pendidikan pra operasi secara signifikan
mengurangi skor kecemasan

yataan dalam jurnal:

Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk men-
gevaluasi efektivitas intervensi pendidikan
pra operasi untuk menghasilkan lebih banyak
bukti di negara-negara berkembang.
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Lampiran 2

. Dilaporka

Baglz'm / No Item daftar periksa n di
topik
halaman
JUDUL
Judul 1 | Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis, meta-
analisis, atau keduanya. )

ABSTRAK
Ringkasan 2 | Berikan ringkasan terstruktur termas sebagaimana
terstruktur berlaku: latar belakang; tujuan; sum ; mempelajari

PENGANTA

Alasan

kriteria kelayakan, peserta mempelajari
me keterbatasan;
kunci; nomor

skan alasan untuk ulasan dalam konteks apa ya
sudah diketahui.

Berikan pernyataan eksplisit tentang pertanyaan
ditangani dengan referensi kepada peserta, inte
perbandingan, hasil, dan desain studi (PICOS).

tatus
uk kelayakan,

(misa
publikasi) dig
memberikan alasan.

1 IKKa’ aadd Ot QI"pPE in. % a an !—l
ia dapat diakSes (misg Alamiai i , ! LJ q (§
o1 'J: A\ : S penada \\;I“&, ) C Cb

Cari

Jelaskan semua sumber informasi (misalnya, basis data
dengan tanggal cakupan, kontak dengan penulis studi
untuk mengidentifikasi studi tambahan) dalam pencarian
dan tanggal pencarian terakhir.

ikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk
a satu database, termasuk batasan apa pun yang
hingga bisa diulang.

Seleksi studi 9 | Sebu emilih studi (yaitu, penyaringan,
kelayakan, te sistematis, dan, jika
berlaku, termasuk dalam meta-analisis).

Proses 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan (misalnya,

pengumpulan formulir yang diujicobakan, secara mandiri, dalam

data rangkap dua) dan segala proses untuk memperoleh dan
mengonfirmasi data dari penyelidik.

Item data 11 | Daftar dan tentukan semua variabel yang datanya dicari

(misalnya, PICOS, sumber pendanaan) dan asumsi dan
penyederhanaan yang dibuat.
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HASIL
Seleksi s

Risiko bias 12 | Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai risiko bias

dalam studi studi individu (termasuk spesifikasi apakah ini dilakukan

individu pada tingkat studi atau hasil), dan bagaimana informasi ini
digunakan dalam sintesis data apa pun.

Ukuran 13 | Sebutkan langkah-langkah ringkasan utama (misalnya,

ringkasan rasio risiko, perbedaan rata-rata).

Sintesis hasil 14 | Jelaskan metode penanganan data dan menggabungkan
hasil studi, jika dilakukan, termasuk ukuran konsistensi
(misalnya, 12) untuk setiap meta-analisis.

Risiko bias 15 | Tentukan penilaian risiko bias yang dap emengaruhi

lintas studi bukti kumulatif (misalnya, bias p i, pelaporan
selektif dalam studi).

Analisis 16 | Je alnya, analisis

tambahan -regresi), jika

] umlah s ang disaring, dinilai un
elayakan, dan dimasukkan dalam ulasan, dengan ala
pengecualian pada setiap tahap, idealnya dengan diag

alir.

Untuk setiap studi, sajikan karakteristik yang
diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICE
tindak lanjut) dan berikan kutipan.

L . cl

sed
efek da
hutan.

Sint

Risiko b

21

Sajikan hasil dari setiap meta-analisis yang dilakukan,
termasuk interval kepercayaan dan ukuran konsistensi.

Sajikan hasil penilaian risiko bias di seluruh studi (lihat

lintas stud Butir 15).

Analisis ikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan (misalnya,

tambahan ensitivitas atau subkelompok, meta-regresi [lihat

DISKUSI

Ringkasan Ringkaslah temua uan utama termasuk kekuatan

bukti bukti untuk setiap hasil utama; pertimbangkan
relevansinya dengan kelompok-kelompok utama (mis.
penyedia layanan kesehatan, pengguna, dan pembuat
kebijakan).

Keterbatasan 25 | Diskusikan keterbatasan pada tingkat penelitian dan hasil

(misalnya, risiko bias), dan pada tingkat ulasan (misalnya,
pengambilan penelitian yang diidentifikasi, pelaporan
bias) yang tidak lengkap.
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Kesimpulan 26 | Berikan interpretasi umum hasil dalam konteks bukti lain,
dan implikasi untuk penelitian masa depan.

PENDANAA

N

Pendanaan 27 | Jelaskan sumber pendanaan untuk tinjauan sistematis dan

dukungan lainnya (mis. Pasokan data); peran penyandang
dana untuk tinjauan sistematis.
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Lampiran 3

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

ANTONIA FILDERITA PETRA SEA, dilahirkan di
kota Samarinda tepatnya di RS Dirgahayu Samarinda
pada tanggal 12 Juni 1995: Anak pertama dari tiga
bersaudara, pasangan dari Bapak Petrus Anis Sosa
dan Ibu Alfonsa.Maria Panda. Penulis menyelesaikan
pendidikan diantaranya, Sekolah Dasar SDN 019 Sa-
marinda dan tamat pada tahun 2007, pada tahun yang
sama penulis melanjutkan pendidikan Sekolah

Menengah Pertama di SMP Negeri 9 Samarinda dan
selesai’ pada tahun 2010. Pada tahun yang sama penulis melanjutkan pendidikan
Sekolah Menengah Atas di SMA Negeri 16 Samarinda_dan selesai pada tahun

2013. Kemudian penulis diterima di program studi©D3 keperawatan Akademi
Keperawatan Dirgaha SM&ES% padi&l ZHaSrun 2018
penulis melanju didika erawatan di STIKE ata.Husada Sa-

marinda dan selesal pada tahun 2019 dan saat ini melanjutkan program studi
NERS di ITKES Wiyata'Husada Samarinda.

Dengan ketekunan, motivasi, serta kemauan untuk terus belajar dan menambah
wawasan serta ilmu pengetahuan yang dirasa akan terus berkembang sejalan
dengan kemajuaniteknologi global saat ini, penulis mengucapkan syukur alham-
dulilah karena dapat menyelesaikan Karya Ilmiah Akhir Ners dengan judul
“Intervensi Keperawatan Dalam,Menurunkan Kecemasan Saat Persiapan Operasi
Jantung : Literature Review ™ Semoga dengan penulisan Karya llmiah Akhir Ners

ini dapat memberikan distribusi yang positif terhadap dunia keperawatan.
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Lampiran 4
INTERVENSI KEPERAWATAN DALAM MENURUNKAN KECEMASAN

SAAT PERSIAPAN OPERASI JANTUNG : LITERATURE REVIEW
Antonia Filderita Petra Sea!, Chrisyen Damanik?
! Mahasiswa Program Studi NERS, ITKES Wiyata Husada, JI.Kadrie Oening No 77 Samarinda, Kalimantan Timur
e-mail : Antoniafpsea@gmail.com, chrisyendamanik@stikeswhs.ac.id
2Dosen, ITKES Wiyata Husada, JI.Kadrie Oening No 77 Samarinda, Kalimantan Timur
e-mail : @stikeswhs.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang: Jantung merupakan ng sa anusia berfungsi untuk memompa

darah ke seluruh tubuh dilakukan bedah jantung. Pada peri-
an dengan tubuhnya, dimana hal terse-
ul berlebihan dan berdampak pada proses

pasien

gurangi

ABSTRACT

e heart is an organ that is very important for humans to pump blood throughout the body.
Some co heart defects require heart surgery. In the preoperative period the patient will need
preparation, € ith regard to his body, where this is a stressor factor so that the anxiety response that
arises is excessiv impact on the healing process. Aim:To analyze nursing interventions in reduc-
ing anxiety when pre surgery. Method:Review literature research with online database
sources from the search eng edirect and Spyngerlink in the period 2015-2020, using key-
words Heart diseaseand Nursing inte journals, selected using scimagojr.com,
inclusion-exclusion criteria, through prism checklist assessment and JBI critical clearens and obtained 5 final
journals. Conclusion:The effect of education most commonly found in cardiac surgery patients is to demon-

strate that preoperative education can effectively reduce anxiety in patients undergoing heart surgery.

Keywords : heart disease, anxiety, nursing interventions
NERS Program Student, ITKES Wiyata Husada Samarinda
2 Lecturer at the ITKES NERS Study Program, Wiyata Husada Samarinda
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PENDAHULUAN
Jantung merupakan organ

yang sangat penting bagi manusia
berfungsi untuk memompa darah ke
seluruh tubuh (Iskandar, 2010). Pen-
yakit kardiovaskular masih menjadi
ancaman dunia (global threat) dan
merupakan penyakit yang berperan
utama sebagai penyebab kematian

nomor satu di seluruh dunia.

secara  benar.

ak mengetahui bahwa

pola hidup seseorang

oenyebab  utama
kematian pada asa baik di
negara maju maupu
Data menunjukkan pada tahur
terdapat 17,5 juta orang di dunia
meninggal akibat penyakit kardio-
vaskuler atau 31% dari 56,5 juta ke-
matian di seluruh dunia. Data seluruh

kematian yang diakibatkan penyakit
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kardiovaskuler sebanyak 7,4 juta
(42,3%) dan 6,7 juta (38,3%)
disebabkan oleh stroke (WHO,
2012).

Beberapa kondisi dengan ke-
lainan jantung, perlu dilakukan be-

Bedah jantung itu
lah usaha atau operasi
rjakan untuk melakukan
elainan anatomi atau fungsi

ng agar dapat kembali normal

sesuai  fungsinya.

semua operasi bg

operasi per-

ggantian katup jan-
ung dan operasi yang lainnya (Mi-
ana et al. 2004, The Society of Car-
diovascular Anesthesiologists 2007,
Hernandez-Gonzalez et al. 2008,
Karkouti et al. 2010, Dixon et al.
2014).

Berdasarkan data Riskesdas
tahun 2013, prevalensi penyakit jan-
tung koroner (PJK) berdasarkan di-
agnosis dokter di Indonesia tahun
2013 sebesar 0,5% atau diperkirakan
sekitar 883.447 orang, sedangkan



berdasarkan diagnosis dokter/gejala
sebesar 1,5% atau diperkirakan seki-
tar 2.650.340 orang. Berdasarkan
diagnosis dokter, estimasi jumlah
penderita penyakit jantung koroner
(PJK) terbanyak terdapat di Provinsi
Jawa Barat sebanyak 160.812 orang
(0,5%), sedangkan Provinsi Maluku
Utara memiliki jumlah penderita pal-
ing sedikit,/yaitu sebanyak 1.436
orang (0,2%). Berdasarkan diagno-
sis/gejala, estimasi jumlah penderita
penyakKit jantung koroner terbanyak
terdapat di Provinsi Jawa Timur
sebanyak 375.127 orang (1,3%
dangkan jumlarldpe erit
sedikit ditemukaf di Prov
Barat, yaitu sebanyak 6.690 orang
(1,2%)  (Badan Litbangkes Kemen-
terian Kesehatan RI, 2013).

Di perkirakan setiap tahun
terdapat. 230 juta tindakan bedah
yang di lakukakn di seluruh dunia
(Hasri, 2012 “dalam Kusumayanti,
2015). Tindakan operasi atau pem-
bedahan itu sendiri bagi pasien yang
merupakan pengalaman baru dalam
hidupnya bisa menimbulkan respon
berupa kecemasan. Pasien yang akan
penjalani operasi dapat mengalami

kecemasan yang merupakan reaksi
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umum terhadap perannya dalam
hidup, integritas tubuh atau bahkan
kehidupan. Pada periode preoperatif
pasien akan membutuhkan persiapan
terutama berkaitan dengan tubuhnya,
dimana hal® tersebut menjadi faktor
stresor sehingga respon kecemasan
yang timbul berlebihan dan berdam-
pak pada proses penyembuhan.

Fortinash  dan
Holoday (2007), 20 Wuta orang di

dunia memiliki kecemasan dimana

Menurut

keadaan tersebut sebagai suatu
respon manusia 2 akibat. suatu

keadaaandtidak paham, tidak nyaman,
etakutan akan“sesuatu yang terjadi.

Diperlukan suatu managemen untuk
meningkatkan pengetahuan pasien
dan" mengatasi kecemasan pasien
operasi untuk mengurangi kom-
plikasi seperti kematian, pendarahan
postoperatif dll (Lin et all , 2011).
Salah satu langkah yang ditempuh
untuk mengatasi kecemasan dan
mengurangi  komplikasi  adalah
memberi pendidikan kesehatan lati-
han postoperatif (Pottter & Perry,

2007).
METODE PENELITIAN
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Metode yang digunakan dalam proses pencarian jurnal yang melipu-
penelitian ini adalah Literature re- ti, Science Direct, PubMed(NCBI).
view dengan Design penelitian sys-

tematic review biasanya disebut sys- Tabel 3.1 Format PICOC framework

tematic literature review adalah cara

sistematis untuk mengumpulkan, picoc

mengevaluasi secara kritis, Framework

mengintegrasikan dan menyajikan yang  berfokus pada pasien

. pan operasi jantung yang men-
temuan dari ber _
mi kecemasan

pada pertan tudi yang berfokus pada penurunan

yang m

kecemasan dan /Penentuan aspek

review an cara untuk

tanyaan atau topik yang

tematic literature review

pasien  persiapan

asi jantung yang mengalami

. . kecemasan
020). Pencarian litera-

ada bulan Juni 2020-

g digunakan da-

Context Nursing,cardiovascular

Tabel 3.2 Kata Kunci
Juli 2020.

Penyakit Jantung Kecemasan Intervensi

lam  penelitia alah data Jantung keperawatan
. Heart Heart Anxiety Nursing
sekunder yang diperc i intervention

pengamatan langsung, akan teta 0r

. . . .. Education
diperoleh dari hasil penelitian yang or
telah dilakukan oleh peneliti-peneliti Teaching

terdahulu. Database Jurnal adalah
ui Y Tabel 3.3 Kriteria Inklusi-Eksklusi

sumber data yang digunakan dalam



Kriteria Inklusi Ekslusi

Population Studi yang ber- Studi yang
fokus pada tidak men- menjadl Sampel
kecemasan gulas  ten-
pasien persiapan tang
operasi jantung kecemasan

pada pasien
persiapan
operasi jan-
tung

Intervention

None

Comparators ~ None

Qutcomes

tion type

, ran- pada study
ized control design
and
trial,qualitative  Publication
research type
,Systematic  re- :webpages
view.

Tahu
setelahnya

Bahasa Inggris Bahasa
selain
Inggris

HASIL PE
Didapatkan al, diseleksi

menggunakan Ojr.com,
kemudian  dipersemp

mengklasifikasikan  dengan  kata
kunci Heart disease, Anxiety dan
Nursing intervention lalu ditemukan
1038, setelah itu dipilih sesuai krite-
ria inklusi dan ekslusi didapatkan
hasil 501 dan disharing dengan
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penilaian prisma check menjadi 5
temuan yang sesuai Kkriteria untuk



Tabel 4.1 Hasil Pencarian Literatur
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No Jurnal Populasi Intervensi Outcome
1 Peneliti: Sampel: Jenis intervensi: Hasil :
Yesim Yaman Ak- | 64 pasien dengan | Intervensi edukasi Hasil penelitian ini

tas, PhD, RN et al
Tahun: 2019

Judul:

Intervensi  Pendidi-
kan Discharge un-
tuk Mengurangi
Kecemasan dan
Depresi pada Pasien
Bedah Jantung: Se-
buah  Studi Ter-
kontrol Acak

Jenis jurnal:
Jurnal Keperawatan
PeriAnesthesia

infark miokard akut

Kriteria inklusi:

5. Pasien yang lebih
tua dari 18 tahun

6. operasi CABG

pertama dan

elektif

melek huruf

8. tidak ada masalah
pendengaran-
penglihatan

~

Kriteria ekslusi: -

Jumlah:
Penelitian ini meli-
batkan sampel ken-

Durasi:

Waktu pendidikan rata-rata
per pasien adalah 113,33
menit

Frekuensi:

Instrument:
booklet

Prosedur pelaksanaan:

Pasien dalam kelompok
pendidikan kepulangan
diberikan pendidikan indi-
vidu dari Rumah Sakit di
hari pertama masuk rumah
sakit sampai hari pemulan-
gan. Intervensi termasuk

memiliki implikasi
bagi perawat yang me-
rawat pasien bedah
jantung. Pendidikan pre
operasi dapat ber-
kontribusi untuk mem-
fasilitasi pemulihan
dan mengurangi
kecemasan. 35,36 In-
tervensi ini relatif se-
derhana untuk
dirancang dan dikelola
dan mungkin mena-
warkan keuntungan
besar bagi pasien bedah
jantung.

Analisa data:

Jenis metodologi | yamanan 64 pasien | sebuah buklet betjudul “ | Karakteristik dasar
penelitian: dengan infark mio- | Hidup Anda setelah Bedah | dibandingkan antara
A randomized con- | kard akut yang secara | Bypass Koroner, ” bersa- | dua kelompok
trolled trial itga un ade kiiar - nggunakan uji c2
tuk omp pe it konse efbal fi uji t untuk sampel
Tempat: didikan W at * a  se h peneliti penden.
Turkey lompok tama (YYA). W -
didikan rata-rata per pasien
Teknik sampling: adalah 113,33 menit.
2 | Peneliti: Sampel: Jenis intervensi: Hasil:
Antonia Kalogianni | Sampel terdiri- dari | Intervensi pendidikan pendidikan pra operasi
et al 395  pasien  (ke- mengurangi kecemasan
lompok intervensi: | Durasi: pasien yang menjalani
Tahun: 2016 205, kelompok | 20 hingga operasi jantung dan
kontrol: 190). 40 menit memiliki efek pada
Judul: komplikasi pasca
Dapatkah  pendidi- | Kriteria inklusi: Frekuensi:- operasi  tetapi tidak
kan pra’ operasi [»4. Prosedur bedah mempengaruhi pen-
yang dipimpin termasuk CABG | Instrument: erimaan rumah sakit
perawat 5. penggantian katu | Buklet dengan informasi atau LOS. Karakteristik
mengurangi 6. perbaikan tentang  operasi jantung | dasar dari intervensi
kecemasan dan aneurisma aorta | dan proses perioperatif dan kelompok kontrol
komplikasi ~ pasca naik atau adalah serupa.
operasi kombinasi Prosedur pelaksanaan: Studi ini mengungkap-

pasien yang men-
jalani operasi jan-
tung?

Jenis jurnal:
Jurnal Eropa
Keperawatan Kar-

darisemuanya

Kriteria ekslusi:

5. Riwayat operasi
jantung
sebelumnya

6. menggunakan
obat untuk

Pasien dirawat di departe-
men bedah jantung 3-4
hari sebelum operasi untuk
penilaian dan persiapan
praoperasi. Pada hari ma-
suk, semua pasien dalam
kelompok intervensi

kan bahwa pendidikan
yang diberikan oleh
perawat 3-4 hari sebe-
lum operasi jantung
mengurangi kecemasan
pasien yang menjalani
operasi jantung.
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diovaskular 1-12

Jenis  metodologi
penelitian:
Sebuah studi
kontrol acak

ter-

Tempat:
Eropa

mengendalikan

kecemasan
7. gangguan mental
8. penyakit  kronis
serius dan
penyakit terminal
Jumlah:
Tiga ratus sembilan
puluh lima pasien
dewasa

Teknik sampling:

menerima buklet dengan
informasi tentang operasi
jantung dan proses periop-
eratif. Intervensi pendidi-
kan

termasuk campuran kon-

ten: prosedural,
psikoedukasi dan  ket-
erampilan. Perawat

latihan
waktu dan
dari tempat
kaki, mana-
atuk, kontrol

menekankan

rasi mengajar,
masuk, berkisar
0 hingga 40 menit
tergantung
partisipasi  aktif pasie
Pengajaran berlangsung
ruang terpisah di dep
men bedah jantung
di bangsal. Kerab
dapat menghad

Temuan ini konsisten
dengan yang dicapai
oleh para peneliti Cina,
yang menemukan pen-
gurangan signifikan
dalam kecemasan pas-
ca operasi setelah pen-
didikan pra operasi
pasien yang menjalani
operasi arteri koroner

Analisa Data:

Variabel kontinu
disajikan dengan devi-
asi rata-rata  dan
standar. Variabel
kuantitatif ~ disajikan
dengan frekuensi ab-
solut dan relatif. Untuk
perbandingan proporsi
ji chi-squared dan
er digunakan. Un-
perbandingan vari-
tudi kontinu anta-
ompok intervensi

an dalam peru-
skor  negara
ama periode tindak
anjut antara intervensi
dan kelompok kontrol
dievaluasi
menggunakan analisis
varians pengukuran
berulang.

Koefisien regresi dan
kesalahan standar dihi-
tung dari hasil analisis
regresi linier. Kemung-
kinan interaksi variabel
dalam model regresi
tidak signifikan. Semua
P nilai yang dilaporkan
adalah dua sisi. Signif-
ikansi statistik ditetap-
kan pada 0,05 dan ana-
lisis dilakukan dengan
menggunakan
perangkat lunak statis-
tik SPSS (versi 19.0).

3 | Peneliti:
C. Ramesh, MSN et
al

Sampel:
Pasien dewasa yang
menjalani segala ben-

Jenis intervensi:
Efektivitas pendidikan pra
operasi

Hasil:
Meta-analisis menun-
jukkan bahwa pendidi-
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Tahun: 2016

Judul:

Pengaruh  Pendidi-
kan Praoperatif pa-
da Hasil Pasca
Operasi  Diantara
Pasien yang Sedang
Melakukan Bedah
Jantung: Sistematis
Ulasan dan Analisis
Meta

Jenis jurnal:
Article in press

Jenis 4 metodologi
penelitian:
A Systematic Re-
view and Meta-
Analysis

Tempat:
Amerika

tuk operasi jantung
termasuk operasi
CABG atau peng-
gantian atau perbai-
kan Kkatup.

Kriteria inklusi:

4.Uji coba terkontrol
secara acak yang
termasuk

pendidikan pra
operasi di antara
pasien yang
menjalani
operasijantung.

5. Studi-studi menilai
efektivitas
pendidikan pra
operasi pada hasil
pasca operasi

6. pasien dewasa yang

menjalani  segala
bentuk operasi
jantung  termasuk

operasi CABG atau
penggantian  atau

melibatkan pasien
yang  menjalani
operasi jantung

5. hasil yang tidak
relevan intervensi

6. penelitian~""tidak
termasuk
pendidikan
operasi

pra

Jumlah:
10 studi

Teknik sampling:

Durasi:-
Frekuensi:-
Instrument:

Prosedur pelaksanaan:
Strategi pencarian disusun
menggunakan istilah pen-
carian yang'terkait dengan
PICO (pasien atau popu-
lasi,« Iintervensi, kontrol
atau pembanding, dan
hasil) untuk mengambil
studi yang relevan.
Database elektronik yang
dicari ~ adalah PubMed-
Medline, CINAHL,
Perpustakaan ~ Cochrane,
Ovid, ProQuest, Sci-
enceDirect, Web of /Sci-
ence, dan Scopus./ Kami
mengeksplorasi untuk
studi penelitian asli yang
diterbitkan.dntara 1995 dan
15y k
endidi a Si
bagai Ti ensl - pada
pasien yang menjalani
operasi jantung. Kombina-
si istilah pencarian berikut

digunakan: pendidikan
pasien, pendidikan pra
operasi, kecemasan,
ketakutan, nyeri, ketid-

aknyamanan, hasil bedah,
hasil pasca operasi, operasi

jantung, prosedur bedah
jantung, dan bedah
cangkok bypass arteri
koroner

kan pra operasi mengu-
rangi skor kecemasan
(perbedaan rata-rata
standar 5 20,96, inter-
val kepercayaan 95%:
21,37, 20,54; P, .0001).

Namun, tidak ada
pengaruh signifikan
dari pendidikan pra

operasi terhadap nyeri,
depresi, dan lama rawat
inap. Ada bukti
berkualitas rendah, dan
alasan penurunan per-
ingkat adalah karena
keterbatasan desain
studi, inkonsistensi,
dan ketidaktepatan
perkiraan efek.

Hasil penelitian
menunjukkan  bahwa
pendidikan pra operasi
dapat secara efektif
mengurangi kecemasan
pada pasien yang men-
Jalani operasi jantung.

alisa data:
ran hasil
ibandingkan  antara

peserta yang dirawat
dengan intervensi pen-
didikan pra operasi dan
kelompok kontrol da-
lam setiap studi. Meta-
analisis dilakukan un-
tuk mengumpulkan
hasil uji coba terkontrol
secara acak yang ter-
masuk dalam ulasan.
Ukuran analisis untuk
setiap variabel inter-
vensi dan hasil, sesuai
dengan kelompok
kontrol. Efek intervensi
diperkirakan
menggunakan  model
efek acak untuk
menghitung perbedaan
rata-rata terstandarisasi
dan perbedaan rata-rata
tertimbang dengan Cls
sebesar 95%. Semua
data dikumpulkan dan
dianalisis
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menggunakan Review
Manager versi 5.3

4 | Peneliti:
Fatemeh

yang

operasi
bypass a
ner

Fazlol-
lahpour-Rokni et al

menja

Sampel:

Pasien yang men-
jalani operasi CABG
yang dirawat di ru-

Tahun: 2018 mah sakit sejak sehari
sebelum operasi
Judul:
Efek  aromaterapi | Kriteria inklusi:
inhalasi dengan | 10.kesediaan untuk
minyak esensial berpartisipasi
mawar pada dalam penelitian
kecemasan pasien | 11.usia 18 tahun ata

Inventaris

Kecemasan Sifat-
Sifat

13. pencalonan untuk
operasi CABG

14. kurangnya

17.tidak
pengalaman
kejadian
dalam
bulan terakhir
(yaitu, kematian
kerabat dekat)
. kemampuan
omunikasi

stres
enam

Kriteria ekslusi:

5. riwayat penyakit
pernapasan  dan
asma

6. riwayat alergi
terhadap tanaman

7. kehamilan

8. kecanduan obat

Jumlah:

Jenis intervensi:
Aromaterapi dengan min-
yak esensial mawar

Durasi:
10 menit

Frekuensi:
selama 10 it satu mal-

jam sebelum

kuesioner
berisi
S0Si0-
klini

akteristik
demografis /

(yaitu,  usia,
kelamin,
perkawinan, peker
tingkat pend
riwayat

riwayat

eksperimen, tiga tetes
[27] minyak esensial
mawar 4% dituangkan
pada kain katun
berukuran 5 x 5 cm
5. kemudian diikatkan ke
pakaian pasien dengan
jarak 20 cm dari
hidung
. Kelompok eksperimen
menjalani aromaterapi
inhalasi dalam ruangan
terpisah,  berventilasi
baik pada suhu 25 ° C
selama 10 menit

Hasil:

aromaterapi inhalasi
dengan minyak esensi-
al mawar menurrunkan
kecemasan tetapi tidak
dapat secara signifikan
mengurangi kecemasan
pada pasien CABG.
Analisa data:
Data
menggunakan
perangkat lunak SPSS
21.0 (SPSS, Inc, Chi-
cago, IL). Mandiri t-
uji digunakan untuk
variabel kuantitatif dan
uji  Chi-square dan
isher untuk variabel
alitatif. Dipasangkan

dianalisis

perubahan
m dan sesudah
2nsi  dalam  dua
ok. Analisis
pengukuran
(rANOVA)
untuk
) peru-
tingkat kecema-
san dari waktu ke wak-
tu
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PEMBAHASAN
3. Hubungan Kecemasan Pada

Pasien  Persiapan  Operasi
Jantung

Kecemasan adalah suatu bentuk
emosi yang tidak dapat dikontrol
olen diri individu sehingga
membuat individu tersebut tidak

nyaman, mer

erasi atau
itu sendiri  bagi

yang merupakan

akan me

terutama  berke
tubuhnya, dimana hal
menjadi faktor stresor sehingga
respon kecemasan yang timbul
berlebihan dan berdampak pada
proses  penyembuhan.  Pada

periode postoperatif kecemasan
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bisa timbul dari kurangnya
pengetahuan yang terjadi selama
operasi, harapan yang tidak pasti
tentang hasil dari operasi, dan
dampak yang ditimbulkan setelah

operasi seperti resiko operasi yang
au didengar oleh pasien,
yang  berhubungan
nyeri, perubahan body

, serta prosedur diagnosa

merangsang

bekerja sg

sistem

SEWEES

patis ~ yang

Jagian dari  sistem
otonom yang berfungsi
untuk  meningkatkan frekuensi
denyut jantung serta
meningkatkan resistensi vaskular
di dalam tubuh, kondisi ini
memiliki pengaruh dalam
meningkatkan beban kerja jantung
sehingga  kebutuhan  oksigen
jantung pun mengalami
peningkatan (Monahan, F. D.,
Sands, Neighbors, M., Marek, &

Green, 2007).



Berdasarkan literature review
ini  diketahui bahwa kecemasan
memiliki hubungan yang signifikan
terhadap kejadian depresi, hal ini
menunjukkan bahwa penting untuk
mencegah terjadinya kecemasan pa-
da pasien persiapan operasi jantung.
Seringkali pasien persiapan operasi
jantung tidak
mengalami

depresi

erawatannya meliputi
psikososiospiritual sehing-

e

ngaruhi

memberikan

ke pada pasien persiapa
opere ng. Perawat perlu mem-
perhatil ingkatan aspek fisik
pasien, me 1._cemas dengan
metode edukas an untuk
menghindari efek sar

lebih.

4. Intervensi Keperawatan Dalam
Menurunkan Respon

Kecemasan Selama Perawatan

ds (&\
..... V3 ..... ‘ \A lj-l;;”’m- ) Aktas,
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Pada Pasien Persiapan Operasi
Jantung
Penatalaksaan yang bisa dilakukan
untuk mengatasi masalah kecemasan
pada Pasien Persiapan Operasi Jan-
dengan terapi edukasi

rapi. Terapi edukasi dan
i yang dapat digunakan
urunkan kecemasan pada
ersiapan operasi jantung ada-
ebagai berikut :

c. Terapi edukasi

4) Pengaruh an  Dis-

charge rangi

yang

019 dengan

A randomized con-

offed trial dengan jumlah sampel
sebanyak 64 pasien dipilih secara
acak. Penelitian tersebut dilakukan di
Negara Turkey. Penelitian tersebut
menggunakan Kriteria inklusi yaitu :
a) Pasien yang lebih tua dari 18 ta-

n, b) operasi CABG pertama dan
elektif, ¢) melek huruf, d) tidak ada
masalah  pendengaran-penglihatan.
Durasi dalam penelitian ini dilakukan
saat pasien pertama kali masuk ru-

mah sakit dengan Prosedur Pelaksa-



naan sebagai berikut : a) Pasien da-
lam kelompok pendidikan kepulan-
gan diberikan pendidikan individu
dari Rumah Sakit di hari pertama
masuk rumah sakit sampai hari pem-
ulangan. Intervensi termasuk sebuah
buklet berjudul “ Hidup Anda setelah
Bedah Bypass Koroner, ” bersama
dengan sekitar

verbal untu

rasi, ¢) periode perawa-
d) masuk ke unit bedah

pr

Pendid

gurangi kecema

Be an hasil penelitian yang
dilak eh Antonia Kalogianni et
al tahu
studi terko

engan metode sebuah
dengan jumlah
sampel sebanya sembilan
puluh lima pasien dewe
tersebut  menggunakan  kriteria
inklusi yaitu : a) Prosedur bedah ter-
masuk CABG,b) penggantian Katu,
c) perbaikan aneurisma aorta naik
atau kombinasi dari semuanya. Krite-

ria ekslusi yaitu: a) Riwayat operasi
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jantung sebelumnya, b)
menggunakan obat untuk mengen-
dalikan kecemasan, c) gangguan
mental, ¢) penyakit kronis serius dan
penyakit terminal. Instrumen yang

digunakan / diantaranya  Buklet

rmasi tentang operasi

proses perioperatif.
sedur  Pelaksanaan

irawat di departemen bedah

ng 3-4 hari sebe operasi un-

tuk  penilaian persiapan

praoperasi. Pada , semua
pasien dalam ervensi
menerim )rmasi

)FOSES

konten:

oedukasi dan Kket-
pilan. Perawat menekankan lati-
han pernapasan, waktu dan metode
naik dari tempat tidur, latihan kaki,
manajemen nyeri, batuk, kontrol
kecemasan dan pergerakan lengan.
Durasi mengajar, pada hari masuk,
perkisar antara 20 hingga 40 menit
dan tergantung pada partisipasi aktif
pasien. Pengajaran berlangsung di
ruang terpisah di departemen bedah
jantung, bukan di bangsal. Kerabat

pasien dapat menghadiri prosedur



pengajaran jika pasien setuju. Sehari
sebelum operasi, perawat mengulan-
gi intervensi pendidikan. Mereka ju-
ga mendorong pasien untuk memba-
has masalah apa pun yang
mengkhawatirkan mereka.

Hasil dari penelitian ini ada-
lah pendidikan pra operasi mengu-

rangi kecemasa

pen-

operasi  setelah
operasi pasien yang menjala

operasi arteri koroner.

6) Pengaruh Pendidikan
Preoperatif dengan Kecemasan

74

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh C. Ramesh, MSN et
al tahun: 2016 dengan metode
penelitian A Systematic Review and
Meta-Analysis dengan jumlah sam-
pel sebanyak 10 studi Pasien dewasa

yang ani segala bentuk operasi

asuk operasi CABG atau
n atau perbaikan katup.
tersebut dilakukan di

ara Amerika. Penelitian tersebut

g menjalani segala
operasi jantung termasuk
operasi CABG atau penggantian atau
perbaikan katup. Sedangkan kriteria
ekslusi adalah sebagai berikut : a)
studi tidak melibatkan pasien yang
menjalani operasi jantung, b) hasil
yang tidak relevan intervensi.
Instrument yang digunakan
yaitu 10 studi literature dengan
prosedur pelaksanaan Strategi pen-
carian disusun menggunakan istilah
pencarian yang terkait dengan PICO



(pasien atau populasi, intervensi,
kontrol atau pembanding, dan hasil)
untuk mengambil studi yang relevan.
Database elektronik yang dicari ada-
lah PubMed-Medline, CINAHL,
Perpustakaan
ProQuest, ScienceDirect, Web of

Cochrane, Ovid,

Science, dan Scopus. Kami mengek-
splorasi untuk studi penelitian asli
yang diterbitkan antara 1995 dan
2015 yang menggunakan pendidikan
pra operasi sebagai intervensi pada
pasien’yang menjalani operasi jan-
tung. 'Kombinasi istilah pencarian

berikut digunakan:  pendidikan
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berkualitas rendah, dan alasan
penurunan peringkat adalah karena
keterbatasan desain studi, inkon-
sistensi, dan ketidaktepatan perkiraan
efek. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pendidikan pra operasi dapat
secara efektif mengurangi kecemasan
pada pasien yang menjalani operasi
jantung.

d. Aroma Terapi

2) Pengaruh  Arema  Terapi

Minyak Esensial. Mawar
Terhadap Penurunan
Kecemasan

Berdasarkan hasil penelitian yang
pasien, pendidin}?aKTE SlakuWH§ Fatemeh
kecemasan, ketakutan, nyert, - azlolla r- t hun 2018

aknyamanan, hasil bedah, hasil pasca
operasi; operasi jantung, prosedur
bedah jantung, dan bedah cangkok
bypass arteri koroner.

Hasil dari penelitian tersebut
didapatkan: Meta-analisis menunjuk-
kan bahwa pendidikan pra operasi
mengurangi skor kecemasan (perbe-
daan rata-rata standar 5 20,96, inter-
val kepercayaan 95%: 21,37, 20,54;
P, .0001). Namun, tidak ada
pengaruh signifikan dari pendidikan
pra operasi terhadap nyeri, depresi,

dan lama rawat inap. Ada bukti

dengan metode penelitian uji klinis
acak dengan jumlah sampel sebanyak
66 pasien yang menjalani operasi
CABG yang dirawat di rumah sakit
sejak  sehari  sebelum  operasi.
Penelitian tersebut dilakukan di
Negara Iran. Penelitian tersebut
menggunakan Kkriteria inklusi yaitu:
a) kesediaan untuk berpartisipasi da-
lam penelitian, b) usia 18 tahun atau
lebih, c) pencapaian skor lebih tinggi
dari 32 atau kurang dari 65 dari In-
ventaris Kecemasan Sifat-Sifat, d)

pencalonan untuk operasi CABG, e)



kurangnya masalah penciuman, f)
tidak menggunakan obat tidur atau
obat penenan, g) tidak ada riwayat
gangguan kecemasan, h) tidak ada
pengalaman kejadian stres dalam
enam bulan terakhir (yaitu, kematian
kerabat dekat), i) kemampuan komu-
nikasi verbal.

Kriteria ekslusi yaitu : a) ri-
wayat penyakit pernapasan dan as-
ma, b) riwayat alergi terhadap tana-
man, c) kehamilan, d) kecanduan
obati Instrumen yang digunakan di-
antaranya : Alat pengumpulan data
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pada suhu 25 ° C selama 10 menit.
Setelah intervensi, pasien dipin-
dahkan ke kamar mereka. Para
pasien diminta untuk menghirup
aromanya melalui pernapasan nor-
mal. Intervensi dilakukan pada mal-
am sebelum operasi pada jam 9 mal-
am dan satu jam sebelum operasi
oleh perawat tunggal. Kelompok
kontrol ' tidak mendapat intervensi
apapun dari tim peneliti. Sebelum
dan tiga puluh menit setelah setiap
intervensi [17, 35], tingkat kecema-
san dari pasien diukur dengan. Inven-

termasuk  kuesioner yang berisi tarisasi_«Anxiety  State-trait Spiel-
karakteristik soslde’iéME SrgerWHﬁleh satu
is (yaitu, usia, jenis kelamin, enilai di luar . yang tid-

perkawinan, pekerjaan, tingkat pen-
didikan, riwayat operasi, riwayat
rawat Inap, tempat tinggal, dan ri-
wayat penyakit pernapasan) dan
Spielberger's Inventaris Kecemasan
Status-Sifat. Prosedur pelaksanaan
pada kelompok eksperimen, tiga te-
tes [27] minyak esensial mawar 4%
dituangkan pada kain katun beruku-
ran 5 x 5 cm kemudian diikatkan ke
pakaian pasien dengan jarak 20 cm
dari hidung, kelompok eksperimen
menjalani aromaterapi inhalasi dalam

ruangan terpisah, berventilasi baik

ak mengetahui alokasi kelompok.

Hasil dari penelitian ini adalah aro-
materapl inhalasi dengan minyak
esensial mawar menurrunkan
kecemasan tetapi tidak dapat secara
signifikan mengurangi kecemasan
pada pasien CABG. Seorang pasien
dari kelompok eksperimen ditarik
dari penelitian karena keengganan
untuk tetap dalam persidangan.
Hasilnya, 33 pasien pada kelompok
kontrol dan 32 pasien pada kelompok
eksperimen dipelajari. Usia rata-rata

kelompok eksperimen adalah 63,9 +



10,06 tahun (kisaran: 36-81 tahun)
dan usia rata-rata kelompok kontrol
adalah 62,3 + 8,69 tahun (kisaran:
47-78 tahun). Dalam kedua perco-
baan (n = 18; 56,3% vs n = 14;
43,8%) dan kontrol (n = 20; 60,6%
vs n = 13; 39,4%) kelompok laki-laki
lebih banyak daripada perempuan.

intervensi pada
perimen dan kontrol
ng adalah 36,78 * 5,48
+ 4,81. Selanjutnya, skor
a k

asing adale

3,95. Independe
me inkan perbedaan yang sig-
nifi a kedua kelompok da-
asan sate (P = 0,55)
P =0,33).

lam ar

dan kece

Kesimpulan

Pengaruh edukasi yang paling
banyak ditemukan pada pasien
operasi jantung adalah dapat menun-
jukkan bahwa pendidikan pre operat-
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if dapat secara efektif mengurangi
kecemasan pada pasien yang men-
jalani operasi jantung. Pada periode
pre operatif kecemasan bisa timbul
dari kurangnya pengetahuan yang
terjadi selama operasi.
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