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ABSTRACT

Introduction :The only way of gangrene wounds in diabetes is amputatum. Various surgical
procedures make patients fear. Health education helps patients to improve and control emotions.This
study aims to determine the effect of health education about amputatum on the level of anxiety pre-
operating patientsamputatum gangrene wounds in RSUD Nganjuk. Methods:The design of this study
was Pre Experiment with One Group Pre-Post Design Test. The population of this study was 14
patients of pre op amputatum gangreneconducted on 14-17 December 2018 in RSUD Nganjuk and the
sample in this study was 14 patientswith total sampling technique. The independent variables in this
study washealth education about amputatumand the dependent variable was the level of anxiety.Data
collection using SAP and Z-SASquestionnaire. Statistical test using Wilcoxon Signed Range Test with
o = 0.05 in SPSS 20. Results:The results of the study of 14patients, the level of anxiety of patients
with preoperative amputatum gangrenous injuries before being given health education most of the
respondents were 9 respondents (64.3%) included in the category of moderate anxiety and after being
given health education in the majority of respondents as many as 9 respondents (64.3%) included in
the category of mild anxiety. Wilcoxon test results obtained p value = 0.014 with a = 0.05 so that H,
was received, there was an effect of health education about amputatum on the level of anxiety pre-
operating patientsamputatum gangrene wounds in RSUD Nganjuk. Conclusion:one way to deal with
preoperative amputatum anxiety was by communication.

Keywords : Health Education, Amputatum, The Level of Amputatum, Pre Operating, Gangrene
Wounds

PENDAHULUAN pasien yang akan menjalani operasi

Luka gangren pada penyakit diabetes
dengan jaringan yang sudah mati dan tidak
bisa diperbaiki lagi, jalan satu-satunya
adalah amputatum. Amputatum merupakan
suatu  tindakan pembedahan dengan
membuang sebagian kecil atau besar
bagian tubuh  untuk  meningkatkan
kesehatan dan kualitas hidup pasien dan
menghentikan kemajuan penyakit atau

penyebaran penyakit (Demet, 2013).

Berbagai prosedur pembedahan membuat

amputatum mengalami banyak gejala yang
ditimbulkan seperti susah tidur, gelisah,
berkeringat dingin, jantung berdebar-
debar, dan rasa tidak nyaman pada perut
seperti diare. Menurut data hasil studi
pendahuluan yang dilakukan pada tanggal
22-27 Januari 2018 terhadap 13 pasien pra
operasi amputatumluka gangrendi RSUD
Nganjuk menunjukkan bahwa 9 pasien
menolak karena ketidaksiapan dengan

kondisi post operasi. Terlebih lagi banyak
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mengalami  kegelisahan  saat  akan
dilakukan operasi, seperti susah tidur,
mengatakan perasaan berdebar-debar, dan
sering buang air kecildan ketakutan yang
membayangi mereka setelah operasi
amputatum, seperti takut tidak bisa
beraktifitas seperti sedia kala,
ketidaknyamanan, nyeri post operasi, dan
juga malu dengan kondisi tubuh yang tidak
lengkap karena efek operasi amputatum.
Hal tersebut dikarenakan ketidaktahuan
mereka tentang operasi amputatum yang
akan mereka jalani.

Menurut  Crenshaw  (2012) di
Amerika Serikat terjadi 43.000 kasus
pertahun dari  jumlah

280.562.489 jiwa atau sekitar 0,02%

penduduk

sedangkan menurut Raichle et al. (2012)
disebutkan bahwa terjadi kasus amputasi
sekitar 158.000 per tahun dari jumlah
penduduk 307.212.123 atau sekitar 0,05%
dan terjadi kenaikan baik secara jumlah
maupun secara persentase dari jumlah
penduduk. Amputasi yang paling sering
dilakukan adalah amputasi  pada
ekstremitas bawah mencapai 85% sampai
90% dari seluruh amputasi. Menurut
Vitriana (2012) angka kejadian pasti kasus
amputasi di Indonesia tidak dapat
diketahui. Berdasarkan data surveilens
terpadu penyakit (STP) tahun 2015, kasus

Diabetes Melitus di Provinsi Jawa Timur

mencapai 108 pasien yang dirawat dan 934

pasien dirawat di puskesmas selama
Januari hingga Juni 2009, (Supriadi, et al,
2015) Studiepidemiologi memperkirakan
2,5% pasien diabetes menjadi diabetic foot
(DF) ulcers, dan setiap tahunnya 15%
menjadi diabetic foot ulcers seumur hidup.
Diabetic  foot adalah penyebab dari
amputasi ekstremitas bawah lebih dari
85% kasus. Masalah ekstremitas bawah
lebih  sering mengalami  komplikasi
termasuk

penurunan  sensasi, yang

memperberat terjadinya amputasi
ekstremitas bawah pada seseorang dengan
(Cristina,  2013).

Sementara di RSUD Nganjuk pada tahun

Diabetes  Melitus
2017 dari 130 kasus luka gangrene pada
pasien diabetes melitus, yang bersedia
dilakukan amputatummencapai 63 kasus
dan 67 kasus menolak dilakukan
amputatum sehingga hanya dilakukan
debridement.

Kecemasan yang biasanya terungkap
sebelum dilakukan pembedahan menurut
Efendy (2005) dalam Larasati (2009)
antara lain, kecemasan munculnya rasa
nyeri, kecemasan terjadi perubahan fisik
(menjadi buruk rupa dan tidak berfungsi
secara normal), kecemasan keganasan (bila
diagnosa yang ditegakkan belum pasti),
kecemasan memasuki Ruang Operasi,
kecemasan menghadapi peralatan bedah
dan petugas, kecemasan mati saat

dilakukan anestesi, serta kecemasan
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apabila  operasi akan = mengalami
kegagalan. Tidak heran jika sering kali
pasien dan keluarganya menunjukkan
sikap yang berlebihan dengan kecemasan
yang mereka alami. Beberapa orang
kadang  tidak mampu  mengontrol
kecemasan yang dihadapi, sehingga terjadi
disharmoni  dalam  tubuh.  Dampak
kecemasan sebelum operasi apabila tidak
segera diatasi akan meningkatkan tekanan
darah dan pernafasan yang dapat
menyebabkan pendarahan baik pada saat
pembedahan ataupun pasca operasi.
Menurut Potter dan Perry (2006)
dalam Nainggolan (2010) perawat sebagai
pelaksana dalam memberikan asuhan
keperawatan pada pasien yang akan
menghadapi tindakan operasi mempunyai
tanggung jawab besar dalam pemenuhan
kebutuhan dasar manusia, yaitu salah
satunya penanganan rasa cemas. Saat ini
telah  banyak  dikembangkan terapi
keperawatan untuk menangani kecemasan,
salah satunya seperti pada penelitian
Heppy (2013)terdapat terapi relaksasi otot
progresif sebagai peregangan otot tetapi
karena waktu pelaksanaannya yang terlalu
lama sehingga tidak memungkinkan
dilaksanakan di dalam bangsal perawatan.
Selain  itu, salah satu cara untuk
menangangi  kecemasan pre operasi

amputatum yaitu dengan komunikasi.

Misalnya penjelasan tentang prosedur

tindakan. Proses informed consent juga
merupakan manisfetasi dari terpeliharanya
hubungan saling menghormati dan
komunikasi antara petugas kesehatan
dengan pasien, yang bersama-sama
menentukan pilihan tindakan yang terbaik
bagi pasien demi mencapai tujuan
pelayanan kedokteran yang disepakati
(Medical Counsil, 2006). Disamping itu,
manfaat pendidikan kesehatan menurut
Musliha dan Fatmawati (2010)
adalahmembantu pasien dalam
memperbaiki dan mengendalikan emosi
sehingga membantu mempercepat
penyembuhan dari upaya medis.
METODE PENELITIAN

Desain penelitian pada penelitian ini
menggunakan Pra eksperimental dengan
pendekatan Omne group pre-post test
design. Penelitian ini dilaksanakan mulai
tanggal 14-17 Desember 2018 diRSUD
Nganjuk. Besar populasi pasien pre op
amputatum luka gangren yang dirawat di
RSUD Nganjukberjumlah 14  orang.
Sampel pada penelitian ini adalah pasien
pre op amputatum luka gangren yang
dirawat di RSUD Nganjukberjumlah
l4orang. Penelitian ini menggunakan
teknik sampling fotal sampling. Variabel
independen pada skripsi ini ialah
pendidikan kesehatan tentang

amputatumdan variabel dependen pada

skripsi ini ialah tingkat kecemasan.
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Instrumen atau alat ukur pada penelitian dan variabel dependen menggunakan skala
ini variabel independen menggunakan SAP Z-S4S.
HASIL

1. Tingkat kecemasan pasien pra operasi amputatum luka gangren sebelum diberikan
pendidikan kesehatan.

Tabel 1  Distribusi frekuensi tingkat kecemasan pra operasi sebelum diberikan pendidikan
kesehatan tentang amputatum di RSUD Nganjuk pada tanggal14-17 Desember 2018.

Tingkat Kecemasan Frekuensi (f) Persentase (%)
Kecemasan ringan 3 21.4
Kecemasan sedang 9 64.3
Kecemasan berat 2 14.3
Panik 0 0
Total 14 100.0

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui dapat diketahui dari 14 responden sebelum
diberikan pendidikan kesehatantentang amputatum sebagian besar masuk dalam kategori
kecemasan sedang sebanyak 9responden (64.3%).

2. Tingkat kecemasan pasien pra operasi amputatum luka gangren setelah diberikan
pendidikan kesehatan.

Tabel 2  Distribusi frekuensi tingkat kecemasan pra operasi setelah diberikan pendidikan
kesehatan tentang amputatum di RSUD Nganjuk pada tanggal14-17 Desember 2018.

Tingkat Kecemasan Frekuensi (f) Persentase (%)
Kecemasan ringan 9 64.3
Kecemasan sedang 3 21.4
Kecemasan berat 2 14.3
Panik 0 0
Total 14 100.0

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui dari dari 14 responden setelah diberikan
pendidikan kesehatan tentang amputatum sebagian besarmasuk dalam kecemasan ringan
sebanyak 9responden (64.3%).

3. Pengaruhpendidikan kesehatan tentang amputatum terhadap tingkat kecemasan

pasien pra operasi amputatum luka gangren di ruang RSUD Nganjuk.

Tabel 3  Tabulasipengaruh pendidikan kesehatan tentang amputatum terhadap tingkat
kecemasan pasien pra operasi amputatum luka gangren di RSUD Nganjuk pada
tanggal14-17 Desember 2018.

. . Sebelum Sesudah
Tingkat Kecemasan Pra Operasi 7 %) 7 @)
Kecemasan ringan 3 21.4 9 64.3
Kecemasan sedang 9 64.3 3 21.4
Kecemasan berat 2 14.3 2 14.3
Panik 0 0 0 0
Total 14 100.0 14 100.0

p (value) =0.02 < a=0.05

e-journal.stikessatriabhakti.ac.id 130



JURNAL SABHANGA

Berdasarkan tabel 3 diketahui hasil uji statistik Wilcoxon Signed Ranks Test dengan
a = 0.05 dan didapatkan p (value) = 0.014 <0=0,05 maka H, diterima dan ada pengaruh
pendidikan kesehatan tentang amputatum terhadap tingkat kecemasan pasien pra operasi

amputatum luka gangren di RSUD Nganjuk.

PEMBAHASAN

1.

Tingkat kecemasan pasien pra
operasi amputatum luka gangren
sebelum diberikan pendidikan
kesehatan.

Berdasarkan hasil penelitian
memperlihatkan ~ bahwa  tingkat
kecemasan pra operasi sebelum
diberikan  pendidikan  kesehatan
tentang amputatum dari 14 responden
sebagian besar masuk dalam kategori
kecemasan sedang

(64.3%).Dari 9

sebanyak
9responden
responden yang memiliki kecemasan
sedang hampir setengahnya yaitu 3
responden (33.3%) memiliki rentang
usia 31-40 tahun dan hampir
setengahnya yaitu 3 responden
memiliki usia >50 tahun, hampir
setengahnya yaitu 4 responden
(44.4%) memiliki tingkat pendidikan
SD dan hampir setengahnya yaitu 4
responden (44.4%) memiliki tingkat
pendidikan SMP, dan  hampir
seluruhnya yaitu 8 responden (100%)
belum pernah memiliki pengalaman
operasi  sebelumnya. Hasil uji
statistik ~ didapatkan p value
usia=0.042, p value

pendidikan=0.002, dan p value
pengalaman operasi=0.008. Karena p
valueusia, pendidikan,
danpengalaman operasi sebelumnya
< a = 0.05 maka tingkat kecemasan
pra operasi sebelum diberikan
pendidikan kesehatan tentang
amputatum dipengaruhi oleh usia,
pendidikan, dan pengalaman operasi
sebelumnya secara signifikan.

Dari hasil uraian diatas terdapat
ketidakselarasan antara fakta dan
teori. Fakta dilapangan menunjukkan
bahwa sebagian besar responden
belum pernah memiliki pengalam
operasi sebelumnya dan setengahnya
responden masuk dalam kecemasan
sedang. Hal ini dimungkinkan karena
diberikan

sebelum pendidikan

kesehatan  tentang  amputatum,
responden belum yang belum
memiliki pengalaman operasi juga
memiliki  pengetahuan  terbatas
tentang amputatum sehingga
diperlukan  pendidikan  kesehatan
kepada pasien dengan indikasi
amputatum supaya pasien memiliki
pengetahuan yang cukup tentang

amputatum dan bisa melancarkan
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tindakan medis yang harus dilakukan
kepada pasien guna kesehatan pasien.
Tingkat kecemasan pasien pra
operasi amputatum luka gangren
setelah  diberikan  pendidikan
kesehatan.

Berdasarkan  hasil penelitian
memperlihatkan ~ bahwa  tingkat
kecemasan pra operasi setelah
diberikan  pendidikan  kesehatan
tentang amputatum dari 14 responden
sebagian  besar masuk  dalam
kecemasan ringan sebanyak 9
responden (64.3%). Dari 9 responden
yang memiliki kecemasan ringan
hampir  setengahnya  yaitu 4
responden (44.4%) memiliki tingkat
pendidikan SMP. Hasil uji statistic
didapatkan p  valuetingkat
pendidikan =0.001. Karena p value
belum pernah memiliki pengalaman
operasi sebelumnya < a = 0.05 maka
tingkat kecemasan pra operasi
sebelum  diberikan  pendidikan
kesehatan tentang amputatum
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan
secara signifikan.

Dari hasil uraian diatas terdapat
keselarasan antara fakta dan teori.
Fakta  dilapangan = menunjukkan
bahwa hampir setengah responden
memiliki tingkat pendidikan SMP

dan hasil setelah diberikan
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pendidikan kesehatan tentang
amputatumsebagian  besar masuk
dalam  kecemasan ringan. Hal
tersebutdapat  disimpulkan bahwa
tingkat pendidikan sebagai indikator
yang  dapat  diperoleh  dalam
mencapai keberhasilan suatu proses
pendidikan kesehatan. Hal ini dapat
diartikan bahwa dengan memberikan
pendidikan kesehatan tentang
amputatum yang diberikan selama 30
menit  sudah  dapatmemberikan
informasi kepada responden untuk

mengatasi kecemasan pra operasi.

. Menganalisis pengaruh pendidikan

kesehatan  tentang  amputatum
terhadap tingkat kecemasan pasien
pra operasi amputatum luka
gangren di RSUD Nganjuk
Tanggall14-17 Desember 2018.

Berdasarkan hasil wuji statistik
Wilcoxon Signed Ranks Test dengan a
= 0.05 dan didapatkan hasil p (value)
=0.014 sehingga p (value) < a, hal ini
menunjukkan Ha diterima dan ada
pengaruh  pendidikan  kesehatan
tentang amputatum terhadap tingkat
kecemasan  pasien pra  operasi
amputatum luka gangren di RSUD
Nganjuk.

Dari uraian diatas berdasarkan
fakta dan teori maka melakukan

pendidikan kesehatan tentang
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amputatumdapat mempengaruhi
tingkat kecemasan pasien pra operasi
amputatum luka gangren di RSUD

Nganjuk. Hal tersebut dikarenakan

responden sudah mendapatkan
informasi kesehatan tentang
amputatum, penyebabamputatum,
faktor yang mempengaruhi

amputatum, tingkatanamputatum, dan
prinsip dasar penyembuhan luka
amputatum.
KESIMPULAN
Tingkat kecemasan pasien pra
operasi amputatum luka gangren sebelum
diberikan pendidikan kesehatan di RSUD
Nganjuk

sebagian besarresponden

sebanyak  9responden  (64.3%)masuk
dalam kategori kecemasan sedang dan
setelah diberikan pendidikan kesehatan di
RSUD Nganjuk sebagian besarresponden
sebanyak O9responden (64.3%) masuk
dalam kecemasan ringan.Ada pengaruh
pendidikan kesehatan tentang amputatum
terhadap tingkat kecemasan pasien pra
operasi amputatum luka gangren di RSUD
Nganjuk. Hal ini berdasarkan hasil uji
statistik  Wilcoxon Signed Ranks Test
dengan a = 0.05 dan didapatkan hasil p
(value) = 0.014 sehingga p (value) < adan

Ha diterima.

SARAN
Diharapkan dapat membantu
responden dalam memanajemen

kecemasan sehingga dapat meningkatkan
kenyamanan selama menunggu proses
tindakan operasiamputatumdan
memberikan bukti klinis tentang manfaat
pendidikan kesehatan terhadap penurunan
kecemasan pada pasien pra operasi
amputatum luka gangren sehingga dapat
dijadikan bahan

memberikan asuhan keperawatan secara

rujukan dalam

komprehensif. Bagi dunia pendidikan
dapat menambah koleksi dan jumlah

kajian  ilmiah  khususnya  tentang

manajemen kecemasan pada pasien pra
operasi amputatum luka gangren, dapat

menjadi  bahan  kajian  penelitian

selanjutnya ~ dalam  mengembangkan

asukan keperawatan yang lebih
berkualitas.
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