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ABSTRAK

PEMBERIAN HEALTH EDUCATION TERHADAP PENURUNAN ANISETAS
PADA PASIEN PRE OP SUBTALAR OA ANKLE
DIRSUP TAJUDDIN CHALID MAKASSAR

(Vegita D. Imran) ¥ (Suhermi, Suci Hardiyanti Suharto Putri, Nurwahidah) 2
! Profesi Ners , Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muslim Indonesia
2 Departemen Perioperative, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muslim Indonesia

Latar Belakang : Osteoarthritis merupakan bentuk arthritis yang paling umum di dunia ,
penyakit ini dapat di klasifikasikan menjadi dua kateogori osteoarthtis primer dan
osteoarthritis  sekunder,secara klasik. Prevalensi ini meningkat seiring dengan
bertambahnya usia populasi dan peningkatan obesitas. Osteoarthritis lebih umum pada
orang berusia 55 tahun ke atas, dengan sekitar 73% dari mereka yang hidup dengan
kondisi ini. Penuaan, obesitas dan cedera merupakan faktor risiko utama untuk
pengembangan osteoarthritis Berdasarkan Word Health Organization (WHO) melaporkan
bahwa pada tahun 2019 prevalensi secara global sangat tinggi. Pada tahun 2019,sekitar
528 juta orang menderita osteoarthritis,dengan peningkatan 113% sejak tahun 1990 Di
Indonesia prevalensi osteoarthritis cukup tinggi,di perkirakan sekitar 55 juta jiwa (24,7%).
Salah satu penanganan osteoarthritis adalah melakukan intervensi bedah jika perlu. Tetapi
pada penderita osteoarthritis pre op akan mengalami ansietas maka perlu adanya
penanganan secara farmakologi dan non farmakologi untuk menurunkan ansietas.
Pemberian helath education pada pasien pre op efektif mampu menurunkan ansietas yang
dialami pasien sebelum tindakan pembedahan

Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh pemberian health education terhadap penurunan
ansietas pada pasien pre op Subtaler OA Ankle Di RSUP Tajuddin Chalid Makassar
Metode : Studi kasus yang menjelajahi suatu mahasiswa atau temuan yang terperinci.
Studi ini dilakukan pada klien Ny. H dengan masalah keperawatan yaitu Defisist
Pengetahuan.

Hasil Asuhan Keperawatan : Setelah diberikan asuhan keperawatan dengan intervensi
pemberian health education yaitu dengan promosi kesehatan selama 1x15 menit pada
klien dengan asesment teratasi dibuktikan dengan klien paham dengan apa yang
dijelaskan.

Kesimpulan : Di dapatkan pemberian health education efektif untuk menurunkan ansietas
pada pasien pre op subtaler oa ankle

Kata Kunci: Pemberian health education , subtaler OA ankle , Defisit Pengetahuan
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ABSTRACT

HEALTH EDUCATION TO REDUCE ANXIETY IN PRE-OP SUBTALAR OA ANKLE
PATIENTS
AT TAJUDDIN CHALID HOSPITAL, MAKASSAR

(Vegita D. Imran) ¥ (Suhermi, Suci Hardiyanti Suharto Putri, Nurwahidah) »

! Nursing Profession, Faculty of Public Health, Muslim University of Indonesia
2 Perioperative Department, Faculty of Public Health, Muslim University of Indonesia
Background: Osteoarthritis is the most common form of arthritis worldwide. This disease can
be classically classified into two categories: primary osteoarthritis and secondary osteoarthritis.
This prevalence increases with the aging population and the rise in obesity. Osteoarthritis is more
common in people aged 55 years and older, with approximately 73% of those living with this
condition. Aging, obesity, and injury are major risk factors for the development of osteoarthritis.
According to the World Health Organization (WHO) report in 2019, the global prevalence was
very high. In 2019, approximately 528 million people suffered from osteoarthritis, a 113%
increase since 1990. In Indonesia, the prevalence of osteoarthritis is quite high, estimated at
around 55 million people (24.7%).
One treatment for osteoarthritis is surgical intervention, if necessary. However, pre-op
osteoarthritis patients will experience anxiety, requiring pharmacological and non-
pharmacological management to reduce anxiety. Providing health education to pre-op patients is
effective in reducing anxiety experienced by patients before surgery.
Objective: To determine the effect of providing health education on reducing anxiety in pre-op
patients with Subtaler Ankle Osteoarthritis at Tajuddin Chalid General Hospital, Makassar.
Method: A case study exploring a student or detailed findings. This study was conducted on a
client, Mrs. H, who presented with a nursing problem called Knowledge Deficit.
Nursing Care Outcomes: After providing nursing care with health education interventions,
namely health promotion for 1 x 15 minutes, the client's assessment was resolved, as evidenced
by the client's understanding of what was explained.
Conclusion: Providing health education was found to be effective in reducing anxiety in pre-op
patients with subtaler OA ankle.
Keywords: Providing health education, subtaler OA ankle, Knowledge Deficit
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

jenis arthritis yang paling umum di dunia adalah osteoarthritis . penyakit
ini dapat di klasifikasikan menjadi dua kateogori osteoarthtis primer dan
osteoarthritis sekunder,secara klasik ,osteoarthritis muncul dengan nyeri sendi dan
hilangnya fungsi,namun penyakit ini secara klinis sangat bervarasi dan dapat
muncul hanya sebagai temuan insidental tanpa gejala hingga gangguan yang
parah melumpuhkan secara permanen

Word Health Organization (WHO) melaporkan bahwa pada tahun 2019
prevalensi secara global sangat tinggi. Pada tahun 2019,sekitar 528 juta orang
menderita osteoarthritis, dengan peningkatan 113% sejak tahun 1990. Prevalensi
ini meningkat seiring dengan bertambahnya usia populasi dan peningkatan
obesitas. Osteoarthritis umumnya pada individu berusia 55 tahun atau lebih,
dengan sekitar 73% dari mereka yang hidup dengan kondisi ini. Penuaan, obesitas
dan cedera merupakan faktor risiko utama untuk pengembangan osteoarthritis.
Osteoarthritis menyebabkan disabilitas dengan hingga berat pada sekitar 43 juta
orang, dan merupakan penyakit ke-11 yang paling melemahkan di dunia.

Di Indonesia prevalensi osteoarthritis cukup tinggi,di perkirakan sekitar 55
juta jiwa (24,7%).” Prevalensi ini cenderung meningkat seiring usia, dengan
presentase tinggi dalam kelompok usia di atas 60 tahun. Prevalensi total
diperkirakan sekitar 55 juta jiwa, atau 24,7% dari populasi Indonesia . prevalensi
berdasarkan usia kurang dari 40 5%, 40-60 tahun 30% ,di atas 60 tahun 65%,
prevalensi pada kelompok usia lanjut diperkirakan 40% orang berusia di atas 70
tahun mengalami kondisi ini osteoarthritis, prevalensi pada wanita 35% dicapai
setelah 75 tahun.

Salah satu penanganan osteoarthritis adalah melakukan intervensi bedah
jika perlu. Tetapi pada penderita osteoarthritis pre op akan mengalami ansietas
maka perlu adanya penanganan secara farmakologi dan non farmakologi untuk
menurunkan ansietas. Pada terapi farmakologi meliputi pemberian obat anti-ansietas

seperti midazolam,diazepam atau lorazepam, Sedangkan pada terapi non-



farmakologi dapat diberikan salah satunya edukasi dengan memberikan informasi
tentang prosedur operasi, teknik relaksasi seperti teknik pernafasan , relaksasi otot
progresif dan meditasi dapat membantu mengurangi kecemasan.

Menurut studi yang dilakukan oleh wastini dan risnawati (2022) bahwa
pemberian pendidikan kesehatan efektif mampu menurunkan ansietas pada pasien
pre operasi pro subtaler fusion Adapun penelitian lain yang dilakukan Ayu Novita
Sari (2020) bahwa pemberian edukasi dapat menurunkan ansietas pada pasien pre
op.

Data di RSUP Tajuddin Chalid pada bulan april 2025 tercatat 5 orang
yang mendertita osteoarthritis dengan tindakan yang berbeda, Ada 2 pasien OA
dengan tindakan transfixing screw, pro subtaler fusion. Rata-rata pasien yang akan
dilakukan pembedahan akan mengalami kecemasan, rasa tidak memiliki kontrol atas
prosesnya, dan takut akan rasa sakit. Pemberian health education pada pasien pre op
efektif mampu menurunkan ansietas yang dialami pasien sebelum tindakan
pembedahan.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka masalah penelitian ini yaitu “apakah
ada pengaruh pemberian health education dalam menurunkan ansietas pada pasien pre
op Subtaler OA Ankle?”.

C.Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum Penelitian

Untuk mengetahui pengaruh pemberian health education terhadap penurunan

ansietas pada pasien pre op Subtaler OA Ankle .

2. Tujuan Khusus Penelitian

a. melakukan pengkajian pada klien pre operasi subtaler oa ankle

b. merumuskan diagnosa keperawatan berdasarkan prioritas masalah pada klien pre
operasi subtaler oa ankle

c. menyusun rencana tindakan asuhan keperawatan pada klien pre operasi subtaler
oa ankle

d. mengaplikasikan edukasi pada klien pre operasi subtaler oa ankle

e. mengevaluasi tindakan keperawatan pada pemberian health education dalam

menurunkan ansietas pada pasien pre operasi subtaler OA ankle



D. Manfaat Penulisan
3. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapakan dapat meningkatkan wawasan dan pengetahuan
mengenai pemberian health education dalam menurunkan ansietas pada klien pre
operasi subtaler oa ankle serta diharapkan sebagai sarana pengembangan ilmu
pengetahuan yang secara teoritis dipelajari di perkuliahan.

4. Manfaat Praktis
a. Bagi Mahasiswa
Diharapakan dapat memperluas wawasan dan sekaligus
memperoleh pengetahuan empiris terkait pengaruh pemberian mengenai
pemberian health education dalam menurunkan ansietas pada klien pre
operasi subtaler oa ankle.
b. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan dapat menjadi referensi literatur untuk meningkatkan
mutu pendidikan serta memperkaya pengetahuan dan bahan ajar
mengenai pemberian pemberian health education dalam menurunkan
ansietas pada klien pre operasi subtaler oa ankle.

C. Bagi Pelayanan Kesehatan

Diharapkan dapat menjadi sumber masukan dan informasi bagi
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan untuk meningkatkan
kenyamanan pasien pre operasi.

d. Bagi Pasien dan Keluarga

Diharapkan dapat menjadi informasi dan intervensi dalam

menurunkan ansietas pada klien pre op subtaler OA ankle



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori Tentang Osteoarthritis

1. Definisi

Osteoarthritis adalah kondisi degeneratif sendi yang menyebabkan nyeri,
pembengkakan dan kekakuan saat bergerak bebas. Kondisi ini mempengaruhi
seluruh sendi serta jaringan di sekitarnya . kondisi ini biasanya panggul, tulang
belakang dan tangan (Aw Panuntun,2020)

Osteoarthritis merupakah salah satu faktor yang berkontribusi signifikan
terhadap tahun-tahun vyang dijalani dengan disabilitas diantara kondisi
muskuloskeletal . karena osteoarthritis lebih umum terjadi pada orang lebih tua
(sekitar 70% berusia lebih dari 55 tahun)

Osteoarthritis dapat menyerang sendi manapun, tetapi terutama pada
lutut, pinggul,tulang belakang, dan sendi-sendi kecil di tangan. Otot dan jaringan
disekitar sendi yang kena, gejalan dapat berkembang perlahan atau muncul
dengan cepat setelah cedera atau tegang. Osteoarthritis bersifat kronis dan sering
kali progresif sehingga perubahan terjadi secara bertahap seiring berjalannya
waktu.

2. Etiologi

Osteoarthritis lutut diklasifikasikan sebagai primer (idiopatik) atau
sekunder. Jenis struktur yang membentuk sendi lutut, tulang rawan lutut san
tulang rawan sendi hialin adalah tsasaran utama efek berbahaya yang
menyebabkan osteparthritis dan struktur tempat penyakit dimulai. 95% tuylang
rawan hialin terdiri dari matriks ekstraseluler.

Osteoarthritis primer belum diketahui penyebabnya , sedangkan
osteoarthritis sekunder terkait dengan :

1. Proses penuaan kondorosit

2. Kelainan endokrin

3. Proses infalamasi

4. Metabolik (rakhitis, hemokromatosis,kondrokalsinosis,okronosis)

5

Proses regenarasi



6. Genetik

7. Traumal/jejas okupasional

8. Imobilisasi yang lama

9. Gaya hidup, misalnya merokok.

10. Pasca operasi

11. Gangguan endokrin (akromegali,hiperparatiroidisme,hiperurisemia)
12. Osteonekrosis aseptik

3. Patofisologi

Metabolisme tulang rawan sendi ,terutama sendi lutut berubah
karena osteoarthritis . dengan peningkatan aktivitas enzim yang bersifat
merusak makromolekul matriks tulang rawan sendi. Sintesis proteoglikan dan
kolagen berkurang selama proses degenerasi Kkartilago articular, zat yang
dapat menyebabkan inflamasi memicu magrofag untuk menghasilkan IL-1,
yang meningkatkan enzim prpteolotik untuk mengancurkan matrikx
ekstraseluler (Indrayani, 2021)

Perubahan meningkatkan resistensi tulang rawan terhadap tekanan
dari sendi dan faktor lain yang membebani sendi. Perubahan yang tidak
sesuai dengan kolagen menyebabkan kerusakan kondrosit.

pada tepi sendi terhadap tulang rawan yang rusak. Terjadi
Pembentukan osteofit merupakan suatu respon fisiologis untuk memperbaiki
dan membentuk kembali sendi. Dengan meningkatkan luas permukaan sendi
untuk menerima beban, osteofit diharapkan dapat memperbaiki perubahan
awal tulang rawan pada osteoarthritis .

4. Manifestasi klinis
Manifestasi klinis meliputi nyeri, kekakuan sendi , pembengkakan dan
deformitas sendi. Selain itu juga dapat ditemukan gejala seperti krepitasi (suara
retak atau renyah pada sendi saat di gerakan ) dan nyeri tekan pada tepi sendi.
Menurut Adawiyah,A.R, Suratmi, T & W. Rahardjo,T.B dalam jurnal Suci
Amanati Dan Irawan Wibisono manifestasi klinis meliputi :
1. Nyeri

¢ gejala yang paling umum adalah nyeri dan seringkali menjadi alasan
utama pasien memeriksa diri kedoker



* Nyeri dapat bersifat konstan atau datang dan pergi, dan dapat
bertambah parah saat beraktivitas atau setelah istrirahat
o Nyeri dapat terasa tumpul, berat, berdenyut, atau seperti nyeri yang
menganggu
* Nyeri dapat juga dirasakan seperti terbakar atau kesemutan
2. Kekakuan Sendi
o Kekakuan sendi biasanya terjadi setelah istrirahat atau tidak
beraktivitas terutama pada pagi hari
o Kekakuan biasanya berlangsung selama beberapa menit, tetapi bisa
juga lebih lama pada beberapa kasus
o Kekakuan dapat mempengaruhi beberapa sendi yang terkena,
seperti sendi lutut, pinggu, kaki, tangan dan vertebra servikal
3. Pembengkakan
* Pembengkakan dapat terjadi pada sendi yang terkena, biasanya
sebagai akibat dari peradangan
* Pembengkakan dapat disertai dengan rasa hangat dan kemerahan pada
sendi yang terkena
* Pembengkakan dapat menganggu pergerakan sendi dan membuat
aktivitas sehari-hari menjadi sulit
4. Deformitas sendi
o Deformitas mungkin terjadi karena penipisan tulang rawan dan
perubahan bentuk tulang pada sendi



4. Pathway

Usia, jenis kelamin, genetic, suku bangsa, kegemukan, cedera sendi,pekerjaan dan
olahraga kelainan dan pertumbuhan, kepadatan tulang

\ 4

Kerusakan fokal tulang rawan , pembentukan tulang baru pada sendi yang progresif

v
Osteoarthritis
h J
v v v v
Tulang rawan vaskularisasi Membrane synoval Kerusakan tulang rawan
v v L A— v
Iregularitas dan Pembentukan Penebalan synovial Kontraktur kapsul,instabilitas
pelunakan pada osteosit pada ujung berupa kista sendi
tulang rawan dan persendian v ¥
sendi v Pembengkakan ) -
. Deformitas sendi
v Tekanan sendi
Pergeseran sendi atau intrartikuler akibat ¥ v
adanya cairan yang kongesti vaskuler — Perubahan bentuk tubuh
viskosa s Fibrosis, kapsul, pada tulang
v osteotsit,iregularitas v
: Perubahan permukaan sendi
Kekakuan pada sendi mekanisme sendi Jv Jr
besar atau jari tangan dalammenyangga v Gangguan Perubahan
v beban tubuh citra tubuh status
Hambatan v kesehatan
Mobilitas Fisik Kemampuan v y
pergerakan ] v
i Ansietas Kurangnya
v infomasi
Kelemahan A kesehatan
fisik Kemerahan dan Nyeri akut/
mudah lelah kronis

v

A 4

A

Intoleransi aktivitas

Resiko jatuh

\ 4

Defisit pengetahuan




5. Komplikasi

Adapun komplikasi pada penderita osteoarthritis adalah sebagai berikut.
Komplikasi yang timbul bergantung pada lokasi OA pada sendi dan
bagaimana perbaikan terjadi selama terapi. Efusi sinovial dan degenrasi
jaringan sekitar sendi adalah beberapa komplikasi yang disebabkan oleh
berbagai penyakit. Malaligament dan subluksasi dapat terjadi karena
kerusakan sendi yang disebabkan oleh OA. Varus atau valgus adalah penyakit
yang disebabkan oleh penyempitan celah di antara sendi. Fragmentasi
permukaan sendi, yang terdiri dari debris kavum sinovial, tetap melekat pada
permukaan awal sendi. Efusi sinovial pada sendi lutut dapat menyebabkan

kista baker pada fosa poplitea.
6. Pemeriksaan penunjang

Pemeriksaan penunjang yang dilakukan untuk mendiagnosis penyakit
Osteoarthritis adalah sebagai berikut.
a.  foto rontgen yang menunjukkan bahwa massa kartilago sendi secara
bertahap menurun karena rongga sendi menyempit. Untuk mengidentifikasi
sumber nyeri akibat inflamasi atau gout, lakukan tes dengan serologi dan
cairan sinovial.
b.  MRI lebih sensitif dari pada rontgen dalam mendeteksi kerusakan tulang
rawan mendeteksi kerusakan tulang rawan dan perubahan jaringan lunak di
sekitar sendi
c. CT Scan memberikan gambaran yang lebih detail tentang tulang dan
sendi dibandingkan rontgen
d. USG dapat digunakan untuk melihat perubahan kecil pada jaringan
sendi , seperti kista , poenumpukan cairan, penipisan tulang rawan, dan
penebalan sinovium.

5. Pemeriksaan laboratorium
6. Tesdarah

7. Analisis cairan sendi



B. Tinjauan Umum Tentang Ansietas
8. Definisi

Ansietas atau kecemasan adalah reaksi fisik dan mental terhadap
kejadian yang tidak diketahui sebabnya responden lebih negatif terhadap
ancaman yang tidak diketahui sumbernya dan samar-samar. (Nadia Amalia,
2021)

Ansietas adalah kondisi di mana seseorang merasa emosi dan diikuti
dengan respons otonom atau (individu) tidak mengetahui dan awalnya tidak
jelas, dan adanya antisipasi terhadap bahaya yang dapat menimbulkan rasa
takut dan khawatir, yang memungkinkan individu untuk melakukan tindakan
untuk menghadapi ancaman.

Rasa takut dan cemas dapat berfungsi sebagai sinyal untuk
menjadi lebih waspada terhadap peringatan tentang peristiwa yang akan
terjadi, yang akan memungkinkan orang untuk mengambil tindakan untuk
menghadapi ancaman. Kesehatan fisik dan mental seseorang dapat
dipengaruhi oleh peristiwa yang terjadi dalam kehidupan mereka..

WOl ek BE L Gk dly e gy

‘alladzina aman( wa téthma‘innu qulibuhum bidzikrilléh, ala

bidzikrillahi tathma'innul-quldb
Artinya : (Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi
tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, bahwa hanya dengan mengingat
Allah hati akan selalu tenteram, menghilangkan kegelisahan, ketakutan dan
mendatangkan kedamaian jiwa”

Rasulullah SAW bersabda : ““ ya Allah, aku berlindung kepada
— Mu dari rasa sedih dan gelisah (al-hammi wal hazan), dari sifat lemah
dan cemas...” (HR.Bukhari & Muslim).

9. Etiologi

Ansietas dapat di deskripsikan secara langsung melalui timbulnya

gejala atau mekanisme koping dan dikembangkan untuk menjelaskan asietas

yaitu :



1. Faktor Predisposisi
a. Faktor Psikoanalitik

Ansietas merupakan konfuk emosional antara dua unsur
kepribadian dari seorang yaitu fikiran , ego, dan super ego.

Konsep melambangkan dorongan insting atau perasaan naluriah
primitif. Sedangkan super ego mencerminkan hati nurani seseorang
yang dikendalikan oleh norma budaya.

b. Faktor Interpesonal
Ansietas terjadi karena adanya perasaan takut dari individu
tersebut akibat ditolak oleh hubungan interpersonal.
c. Faktor Perilaku
Ansietas merupakan produk depresi yaitu segala sesuatu yang
menganggu kemampuan seseorang untuk mencapai tujuan yang di
inginkan.
10. Patofisiologis
Patofisiologi ansietas melibatkan berbagai perubahan fisiologis
dan neurokimia di dalam tubuh, terutama di sistem saraf pusat. Perubahan ini
melibatkan sistem saraf otonom yang menjadi hipersensitif , respons
amigdala yang meningkat terhadap ancaman, serta gangguan pada
neutransmiter seperti serotonin, GABA , dopamin, dan norepinefrin.
Berikut adalah elaborasi lebih lanjut :
1. Sistem saraf otonom
2. Amigdala
3. Neutransmiter
Presepsi amcaman:
1. Hormonal
Hipotalamus memberikan impuls kepada kelenjar hopofise untuk
mensekresi mediator hormonal ke kelenjar adrenal. Mediator hormonal

kemudian memicu saraf otonom.
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Stres

Paparan stres jangka panjang dapat menyebabkan perubahan
adaptasi neurobehavioral termasuk penurunan kadar norepinefrin,
serotonin, dopamin.

Sistem limbik

Berperan dalam mengatur respons emosional, termasuk kecemasan,

dan dapat mengalami disfungsi pada penderita ansietas.
Sistem endokrin
Peningkatan hormon Kortisol di hipotalamus juga dapat terjadi pada

idnividu yang mengalami kecemasan.

11. Manifestasi klinis

Tanda dan gejala mayor :
Subjektif

1.
2.
3.

Bingung
Merasa khawatir dengan akibat dari situasi ini

Sulit berkonsentrasi

Objektif

1.
2.
3.

Tampak gelisah
Tampak gugup
Sulit tidur

Tanda dan gejala minor :
Subjektif

1.
2.
3.
4.

Mengeluh pusing
Anoreksia

Palpitasi

Merasa tidak berdaya

Objektif

1.
2.
3.

Meningkatkan laju pernafasan
meningkatnya frekuensi nadi

Meningkatnys tekanan darah
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4, Gemetar
5. Kontak nata buruk
12. Komplikasi

Komplikasi ansietas bisa meliputi gangguan mental dan fisik, termasuk
depresi, insomnia, penyalahgunaan narkotika, gangguan pencernaah, masalah
sosial, dan bahkan peningkatan resiko bunuh diri.

Komplikasi :

Depresi

Insomnia

1

2

3. Penyalahgunaan NAPZA

4. Gangguan OCD (obsesi-kompulsif)
5

. Gangguan stres pasca trauma (PTSD)
6. Isolasi sosial

C. Tinjauan Umum Tentang Health Education
1. Definisi

Pendidikan kesehatan (health education) adalh suatu proses yang dirancang
untuk membantu seseorang, kelompok, atau masyarakat dalam menigkatkan
dan memelihara kesehatan mereka melalui pengetahuan, keterampilan dan
perilaku pendidikan kesehatan bertujuan untuk memberikan informasi tentang
kesehatan termasuk pengetahuan tentang penyakit, pencegahan, perawatan dan
berbagai yang mempengaruhi kesehatan, mengubah perilaku mendorong
individu atau kelompok untuk melakukan perubahan yang positif seperti
berhenti merokok, makan makanan sehat dan berolahraga , meningkatkan
kesadaran masyarakat tentang pentingnya menjaga kesehatan dan mengambil

tindakan untuk mencegah penyakit.

Segala upaya untuk mempengaruhi orang lain, baik individu, kelompok,
atau masyarakat, untuk melakukan apa yang di harapkan oleh orang yang
bekerja dalam pendidikan atau promosi kesehatan. Dan batasan ini terkait

dengan elemen-unsur (sasaran dan pendidikan). Proses upaya Yyang



direncanakan utuk mempengaruhi orang lain, dan output melakukan apa yang
diharapkan. Hasil yang diharapkan dari promosi kesehatan adalah perilaku
kesehatan, atau memelihara dan meningkatkan kesehatan sesuai dengan tujuan
promosi. (Notoatmodjo,2020)
2. Faktor yang Mempengaruhi Pendidikan Kesehatan
Menurut (Notoatmodjo, 2021) ada beberapa faktor yang mempengaruhi
keberhasilan promosi kesehatan dalam melakukan pendidikan kesehatan

diantaranya yaitu :

a. Faktor Pemudah faktor ini termasuk pengetahuan dan persepsi masyarakat
tentang kesehatan, sistem nilai yang di anut masyarakat, tingkat pendidikan
status sosial dan ekonomi tradisi dan praktik  terkait

b. Faktor Pemungkin (Enabling Factor) aktor ini termasuk keberhasilan rencana
dan fasilitas kesehatan bagi masyarakat, seperti air bersih, tempat
pembuangan sampah, tempat pembuangan tinja, dan ketersediaan makanan
yang bergizi. Masyarakat memerlukan fasilitas dan sarana pendukung untuk
berperilaku sehat.

c. Faktor Penguat (Reinforcing factor) Faktor-faktor ini termasuk sikap dan
perilaku anggota masyarakat (toma), anggota agama (toga), dan anggota staf,
termasuk karyawan kesehatan. Selain itu, ini mencakup undang-undang dan
peraturan pemerintah pusat dan daerah yang berkaitan dengan kesehatan.

3. Sasaran pendidikan kesehatan

a. Sasaran Primer (Primary Target)

Masyarakat umumnya menjadi sasaran langsung segala upaya
pendidikan atau promosi kesehatan. Sesaui dengan permasalahan
kesehatan,dengan sasaran kesehatan umum, ibu hamil dan menyusui untuk
masalah KTA (Kesehatan Ibu dan Anak), anak sekolah untuk kesehatan
remaja dan sebagainya. Strategi pemberdayaan masyarakat (empowerment)

sejalan dengan upaya promosi yang dilakukan terhadap sasaran utama ini.
b. Sasaran Sekunder (Secondary Target)

tokoh masyarakat, tokoh agama, tokoh adat, dan sebagainya disebut

sasaran sekunder karena dengan memberikan pendidikan kesehatan kepada
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kelompok ini akan memberikan pendidikan kesehatan kepada masyarakat
disekitarnya. Selain itu dengan mendapatkan pendidikan kesehatan para
tokoh masyarakat ini akan memberikan contoh atau acuan perilaku sehat bagi
masyarakat sekitarnya. Strategi dukungan sosial (social support) sejalan
dengan upaya promosi kesehatan yang ditujukan kepada sasaran sekunder ini.
c. sasaran Tersier (Tertiary Target)

sasaran tersier promosi kesehatan adalah pemangku dengan kebijakan-
kebijakan atau keputusan yang dikeluarkan oleh kelompok ini akan
mempunyai dampak terhadap perilaku para tokoh masyarakat (sasaran
sekunder), dan masyarakat umum (sasaran primer). Upaya promosi kesehatan
yang ditujukan kepada sasaran tersier ini sejalan dengan strategi advokasi

(advocacy).
4. Ruang Lingkup Pendidikan Kesehatan

Menurut (Notoatmodjo, 2022) Cakupan promosi kesehatan, baik
sebagai ilmu maupun seni sangat luas. Cakupan tersebut dapat dilihat dari dua

dimensi yakni :

(1) ruang lingkup berdasarkan aspek kesehatan,

(2) ruang lingkup berdasarkan tatanan pelaksanaan dan

(3) ruang lingkup berdasarkan dimensi tingkat pelayanan.
5. Metode Pendidikan Kesehatan

Menurut (Notoatmodjo, 2022) pendidikan kesehatan juga merupakan
proses dengan masukan (input) dan keluaran (output). Banyak faktor
mempengaruhi proses pendidikan kesehatan untuk mencapai tujuan, yaitu
mengubah perilaku.

Faktor-faktor yang mempengaruhi suatu proses pendidikan di samping
masuknya sendiri juga metode, materi atau pesannya, pendidik atau petugas,

yang melakukannya, dan alat-alat bantu/alat peraga pendidikan.



6. Ruang Lingkup Pendidikan Kesehatan

Menurut (Notoatmodjo, 2022) Cakupan promosi kesehatan, baik
sebagai ilmu maupun seni sangat luas. Cakupan tersebut dapat dilihat dari dua

dimensi yakni :

(2) ruang lingkup berdasarkan aspek kesehatan,

(2) ruang lingkup berdasarkan tatanan pelaksanaan dan

(3) ruang lingkup berdasarkan dimensi tingkat pelayanan.
7. Metode Pendidikan Kesehatan

Menurut (Notoatmodjo, 2022) Pendidikan kesehatan juga dapat
digambarkan sebagai suatu proses dengan masukan (input) dan keluaran
(output). Banyak faktor mempengaruhi proses pendidikan kesehatan untuk
mencapai tujuan pendidikan perubahan perilaku. Selain proses itu sendiri,
faktor yang mempengaruhi pendidikan adalah metode, materi, pesan, pendidik
atau petugas yang melakukan pendidikan, dan alat bantu dan peraga

pendidikan.

Berikut ini diuraikan beberapa metode pendidikan atau promosi

kesehatan sebagai berikut:
a. Metode individual

Dalam promosi kesehatan, pendekatan yang dipersonalisasi digunakan
untuk mendorong perilaku baru atau mendorong seseorang yang berusia lima
belas tahun untuk memulai perubahan atau inovasi.

b. Metode kelompok

Dalam memilih metode pendidikan kelompok, harus mengingat
besarnya kelompok sasaran serta tingkat pendidikan formal pada

c. Metode massaMetode (pendekatan) massa  cocok untuk
mengomunikasikan pesan- pesan kesehatan yang ditujukan kepada masyarakat.

Oleh karena sasaran ini



bersifat umum, dalam arti tidak membedakan golongan umur, jenis kelamin,
sosial ekonomi, tingkat pendidikan dan sebagainya.
D.Tinjauan Umum Tentang Asuhan Keperawatan
a. Pengkajian
Pengkajian adalah angkah pertama dalam dokumentasi keperawatan,
yang termasuk pengumpulan data, adalah pemeriksaan, yang dimulai setelah
pasien tiba. Dalam pemeriksaan ini, perawat hanya dapat mengumpulkan data
yang ringkas, deskriptif, dan lengkap tentang pasien untuk laporan. Informasi
ini dapat didasarkan pada observasi keluarga, keperawatan, atau anggota tim
medis. Tidak cukup data yang dikumpulkan menyebabkan diagnosa

keperawatan yang tidak akurat dan tidak lengkap.
a. ldentitas Pasien

Dalam tahapan ini adalah nama, usia, jenis kelamin, alamat rumah, agama,
suku bangsa, status Pendidikan dan pekerjaan pasien.

b. Keluhan Utama
Keluhan utama adalah Faktor utama yang mendorong pasien untuk
mendapatkan perawatan medis adalah keluhan utama. nkeluhan utama
yang dialami adalah nyeri sendi

c. Riwayat Penyakit Dahulu
Menanyakan kepada pasien apakah pernah mengalami penyakit seperti ini,
atau pernah mengalami penyakit lain.

d. Pengkajian Psikososiospiritual
Menanyakan perasaan pasien saat akan dilakukan operasi, kesiapan
pasien, apakah pasien mengalami ansietas, dukungan keluarga atau orang
terdekat untuk menurunkan ansietas.

e. Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan pasien yang dimulai dari head to toe.
2. Diagnosa Keperawatan

a. Pre Operasi

1) Ansietas berhubungan dengan kekhawatiran mengalami kegagalan
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b.

C.

(D.0080).
Intra Operasi
1) Resiko perdarahan berhubungan dengan tindakan pembedahan
(D.0012).

Post Operasi
1) Resiko infeksi ditandai dengan efek prosedur invasive (D.0142)

2) Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (Prosedur

Operasi) (D.0077)

17



3.

Intervensi Keperawatan

a. Pre Operasi

Diagnosa
Luaran & Kiriteria Intervensi Keperawatan
Keperawatan Hasil
Ansietas Setelah dilakukan | Reduksi Ansietas (1.09314)
Berhubungan Asuhan Keperawatan | Observasi
Dengan selama 1 x 30 menit, | a Identifikasi saat tingkat ansietas
Kekhawatiran diharapkan Ansietas berubah (mis: kondisi, waktu,
Mengalami Menurun dengan kriteria stresor)
Kegagalan hasil : b. Identifikasi kemampuan
(D.0080) a. Verbalisasi mengambil keputusan
kebingungan c. Monitor tanda-tanda  ansietas
menurun (verbal dan nonverbal).
b. Verbalisasi Terapeutik
khawat | a. Ciptakan suasana terapeutik
ir akibat kondisi yang untuk  menumbuhkan
dihadapi menurun kepercayaan

Perilaku gelisah
menurun
Perilaku tegang
menurun

Konsentrasi membaik
Pola tidur membaik.?’

Temani pasien untuk
mengurangi kecemasan,

jika memungkinkan
Pahami situasi yang membuat
ansietas
Dengarkan dengan penuh perhatian
Gunakan pendekatan yang
tenang dan meyakinkan
Tempatkan barang pribadi

yang memberikan
kenyamanan
Motivasi mengidentifikasi situasi
yang memicu kecemasan
Diskusikan perencanaan realistis
tentang peristiva yang akan
datang.

Edukasi

a.

Jelaskan  prosedur, termasuk
sensasi yang mungkin dialami
Informasikan  secara  faktual
mengenai diagnosis, pengobatan,
dan prognosis

Anjurkan keluarga untuk tetap
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Bersama pasien, jika perlu

d. Anjurkan melakukan kegiatan
yang tidak kompetitif, sesuali
kebutuhan

e. Anjurkan mengungkapkan
perasaan dan persepsi

f. Latih kegiatan pengalihan
untuk mengurangi ketegangan

g. Latih penggunaan mekanisme
pertahanan diri yang tepat

h. Latih Teknik relaksasi.

Kolaborasi
a. Kolaborasi pemberian obat
antiansietas, jika perlu.?®

Tabel 2.1
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b. Intra Operasi

Diagnosa
Keperawatan Luaran & o Intervensi Keperawatan
Kriteria
Hasil
Resiko Setelah (I—;%ncegar]an Perdarahan (1.02067)
Perdarahan dilakuk servasl .
a. Monitor tanda dan gejala
Berhubungan an Asuhan perdarahan
Dengan Keperawatan selama 1| ,  Monitor nilai
Tindakan x 30 menit, diharapkan hematokrit/hemoglobin  sebelum
Pembedahan Tingkat Perdarahan dan setelah kehilangan darah
(D. 0012) Men | ¢ Monitor tanda-tanda vital ortostatik
ur un dengan kriteria | 4 Monitor koagulasi (mis:
hasil : prothrombin time (PT), partial
a. Membra thromboplastin ~ time  (PTT),
n K fibrinogen,  degradasi  fibrin
mukosa dan/atau platelet).
lembab Terapeutik
meningk a. Pertahankan bed rest selama
at perdaraha _ o
b. Kelembab b. Batasi tindakan invasive, jika perlu
an kulit ¢. Gunakan kasur pencegah decubitus
. d. Hindari pengukuran suhu rektal.
meningkat Edukasi
C. Hemoptisis menurun| - jelaskan  tanda  dan  gejale
d. Hematemesis perdarahan
menurun b. Anjurkan menggunakan kaus
e. Hematuria menurun kaki saat ambulasi
f. Hemoglobin c¢. Anjurkan meningkatkan asupan
membaik cairan untuk  menghindari
g Hematok konstipasi
rt d. Anjurkan menghindariaspirin
membaik. . o P

27

atau antikoagulan

e. Anjurkan meningkatkan
asupan makanan dan
vitamin K
f. Anjurkan segera melapor jika
terjadi perdarahan.
Kolaborasi
b. Kolaborasi  pemberian  obat

pengontrol perdarahan, jika perlu

Kolaborasi  pemberian  produk
darah, jika perlu
Tabel 2.2
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c. Post Operasi

Diagnosa o )
Luaran & Kiriteria Intervensi Keperawatan
Keperawatan Hasil
Risiko  Infeksi | Setelah dilakukan | Pencegahan Infeksi (1.14539)
Ditandai Dengan | Asuhan Keperawatan 1 x | Observasi . _
Efek  Prosedur | 15 menit, diharapkan | & Monitortanda dan gejala infeksi
Invasif (D.0142) | Tingkat Infeksi Terle?pléault(ijlﬁn sistemik.
I':fﬁg:;;igsil_ dengan a. Batasi jJumlah pengunjung

a. Demam menurun

b. Kemerahan menurun

c¢. Nyeri menurun

d. Bengkak menurun

e. Kadar sel darah
putih membaik.

b.

d.
Edukasi
d.
b.

C.
d.

e.

f.

Kolaborasi S
Kollabora3| pemberian imunisasi, jika
perlu.

Berikan perawatan kulit pada areg
edema

Cuci tangan sebelum dan sesudah
kontak dengan pasien dan
lingkungan pasien

Pertahankan teknik aseptic pada
pasien berisiko tinggi.

Jelaskan tanda dan gejala infeksi
Ajarkan cara mencuci tangan
dengan benar

Ajarkan etika batuk

Ajarkan cara memeriksa kondisi
luka atau luka operasi

Anjurkan  meningkatkan asupan
nutrisi
Anjurkan
cairan.

meningkatkan asupan
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Nyeri

Akut

Berhubungan

Dengan
Pencedera
(Prosedur
Operasi)

(D.0077)

Agen
Fisik

Setelah dilakukan

Asuhan Keperawatan

selama 1 x 30 menit,

diharapkan Tingkat

Nyeri Menurun dengan

kriteria hasil :

a.  Keluhan nyeri
menurun

b.  Meringis menurun

c. Sikap protektif
menurun

d. Gelisah menurun

e. Kesulitan tidur
menurun

. Kesulitan tidur
menurun.

Manajemen Nyeri (1.08238)

Observasi

a. ldentifikasi lokasi, karakteristik,
durasi,  frekuensi, kualitas,
intensitas nyeri

b. ldentifikasi skala nyeri

c¢. ldenfitikasi respon nyeri nor
verbal

d. ldentifikasi faktor yang
memperberat dan memperingan
nyeri

e. ldentifikasi  pengetahuan dan
keyakinan tentang nyeri

f. ldentifikasi pengaruh budaya
terhadap respon nyeri

g. ldentifikasi pengaruh nyeri pada
kualitas hidup

h. Monitor  keberhasilan  terapi
komplementer yang sudah
diberikan

i. Monitor efek samping
penggunaan analgetik.

Terapeutik

a. Berikan Teknik nonfarmakologis
untuk mengurangi nyeri (mis:
TENS, hypnosis, akupresur,
terapi music, biofeedback, terapi
pijat, aromaterapi, Teknik
imajinasi terbimbing, kompres
hangat/dingin, terapi bermain)

b. Kontrol lingkungan yang
memperberat rasa nyeri (mis:
suhu ruangan, pencahayaan,
kebisingan)

Fasilitasi istirahat dan tidur
Pertimbangkan jenis dan sumber
nyeri dalam pemilihan strategi
meredakan nyeri.

22



Edukasi

a. Jelaskan penyebab, periode, dan
pemicu nyeri

b. Jelaskan strategi meredakan nyeri

c¢. Anjurkan memonitor nyeri secara
mandiri

d. Anjurkan menggunakan analgesik
secara tepat

e. Ajarkan Teknik farmakologis
untuk mengurangi nyeri.

Kolaborasi

Kolaborasi  pemberian  analgetik,

jika perlu.

Tabel 2.3

4. Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan adalah Selama tahap perencanaan, tindakan
keperawatan yang direncanakan dan dilaksanakan dikenal sebagai implementasi
keperawatan.

5. Evaluasi Keperawatan

Evaluasi adalah Dalam pengembangan tujuan, evaluasi adalah penilaian
respons pasien terhadap perilaku keperawatan yang dilakukan oleh pemberi
asuhan terhadap pasien dengan mengacu pada kriteria atau Kriteria hasil.
Penilaian biasanya dilakukan dengan membandingkan proses atau penilaian
formatif setelah setiap tindakan diselesaikan dengan respons klien terhadap

tujuan khusus dan umum yang telah ditentukan. (Ayu lestari, 2019)
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BAB IlII

GAMBARAN KASUS

A. Data Umum

1. Pengkajian Keperawatan

Pada tanggal 11 Maret 2025 ny. s menajalani tindakan operasi subtaler OA
ankle Sebelum masuk ke ruangan operasi, klien di intruksikan terlebih dahulu
untuk berpuasa selama 8 jam sebelum tindakan operasi dilakukan. Berpuasa
sebelum operasi bertujuan agar klien tidak muntah dan mencegah aspirasi
akibat pasien kehilangan kesadaran setelah anastesi. Sebelum jadwal operasi
dimulai, pasien terlebih dahulu dibawah ke ruang tunggu dan mengganti
pakaian operasi, memasang masker dan head cup. Pasien mengatakan
mengalami kecemasan karena akan menjalani tindakan pembedahan merasa
khawatir dan ketakutan berlebih dalam menjalani oprasi, pasien mengatakan
tidak pengetahui tentang penyakitnya. Pasien masuk ruangan OK 5 pada pukul

15.35 dan keluar ruangan OK 5 pada pukul 19.05

2. Diagnosa keperawatan

Setelah dilakukan pengkajian pada pasien pre op subtaler OA ankle di
dapatkan di dapatkan diagnosa keperawatan Defisit Pengetahuan
Berhubungan Dengan Kurangnya Terpapar Informasi hal ini di dukung oleh
data subjektif pasien mengatakan merasa cemas menjelang tindakan operasi
dan data objektif bahwa pasien tampak gelisah kurang nyaman Kondisi
tersebut menunjukkan adanya respon psikologis terhadap situasi yang tidak
pasti dan pengalaman baru dalam menjalani tindakan bedah besar. Tanpa

dukungan dan edukasi yang cukup.

3. Intervensi keperawatan

Edukasi perilaku upaya kesehatan (1.123455)



4.

Pasien Ny. s mengeluh cemas dalam menjelang tindakan operasi Kecemasan
ini kemungkinan besar tidak tahu banyak tentang prosedur operasi, termasuk
manfaat, risiko, dan fase pemulihan setelah operasi. Untuk mengatasi masalah
ini, intervensi keperawatan diberikan. memberikan edukasi kesehatan dengan
memberikan informasi tentang prosedur oprasi, teknik relaksasi untuk

menurunkan kecemasan, penanganan masalah kesehatan, penggunaan fasilitas

kesehatan , ajarkan cara pemeliharaan kesehatan.

Impelentasi Keperawatan

Dari rencana keperawatan yang di tetapkan sesuai dengan prioritas
diagnosa masalah, impelemntasi dilakukan pada kamis 14 maret 2025 pukul
15.00 dilakukan impelementasi pemberian health education (edukasi
kesehatan) selama 10-20 menit, menjelaskan tedukasi tentang memberikan
informasi prosedur operasi, teknik relaksasi seperti teknik pernafasan ,

relaksasi otot progresif dan meditasi dapat membantu mengurangi kecemasan.

5. Evaluasi keperawatan

Pada tanggal 14 maret 2025 dilakukan tindakan keperawatan di dapatkan
hasil klien dapat mengidentifikasi dan mengutakan perasaannya, Kklien
mampu mengenali penyebab kecemasannya, klien mampu melakukan teknik
relaksasi dengan teknik tarik nafas dalam dan klien mampu melakukan
kegiatan spritual di buktikan dengan data Subjektif klien mulai dapat
mengontrol cemasnya, data objektif klien tampak lebih rileks dan dapat
melakukan latihan rileksasi Asessment kecemasan menurun ,Plan
pertahankan intervensi.
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BAB IV

PEMBAHASAN

A. Pemberian Health Education Terhadap Penurunan Ansietas Pada Pasien Pre Op

Subtaler OA Ankle

Hasil pengkajian didapatkan bahwa klien mengalami kecemasan , klien
bersikap protektif, tampak gelisah, Adapun intervensi keperawatan yang
diberikan pada klien adalah promosi kesehatan . Pemberian edukasi kesehatan
baik sebelum oprasi maupun sesudah oprasi sangat penting untuk meningkatkan
pemahaman pasien tentang tindakan yang akan dia jalani, mempersiapkan fisik
dan psikologis serta memastikan perawatan yang tepat setelah operasi. Edukasi
ini membantu mengurangi kecemasan, meningkatkan kepatuhan terhadap
rencana perawatan dan mempercepat pemulihan.

Hal ini sesuai dengan teori yang di kembangkan oleh Nursalam , 2020
menjelaskan tentang pendidikan kesehatan (health education) sebagai proses
pembelajaran untuk memberikan infrormasi dan motivasi kepada individu
mampu meningkatkan, memelihara kesehatan serta menurunkan kecemasan.
Teori yang dikembangkan oleh Susanto,2019 pengaruh edukasi kesehatan pre
operatif terhadap tingkat kecemasan efektif untuk menurunkan tingkat
kecemasan pasien. Dan di dapatkan perbedaan kecemasan sebelum dan setelah
pendidikan kesehatan pasien.

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh
(Purwaningsih,2020) bahwa pemberian health education terhadap penurunan
ansietas pada pasien pre op dapat menurunkan ansietas Kemudian penelitian
yang dilakukan oleh (Hardono,2020) bahwa health education dapat mengurangi
rasa cemas pada pasien yang akan menjani prosedur operasi.

Asumsi penulis terkait dengan pemberian health education terhadap
penurunan ansietas pada pasien pre op sangat efektif dalam menurunkan tingkat
kecemasan pasien yang akan melakukan prosedur pembedahan, dari edukasi
yang diberikan dapat mengurangi rasa cemas karena pasien merasa lebih siap dan

memahami apa yang akan terjadi.
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

Pengkajian Keperawatan

Ny. S mengatakan mengalami kecemasan karena akan menjalani tindakan
pembedahan, merasa khawatir dan ketakutan berlebih dalam menjalani

oprasi, Pasien tampak gelisah,
Diagnosa keperawatan

Ditegakkan satu masalah utama: Defisit pengetahuan

berhubungan dengan kurang terpapar informasi

Intervensi keperawatan

Diberikan health education (edukasi kesehatan) informasi tentang
memberikan informasi tentang prosedur oprasi, teknik relaksasi untuk
menurunkan kecemasan, penanganan masalah kesehatan, penggunaan

fasilitas kesehatan , ajarkan cara pemeliharaan kesehatan.
Impelentasi Keperawatan

Dari rencana keperawatan yang di tetapkan sesuai dengan prioritas
diagnosa masalah, impelemntasi dilakukan pada kamis 14 maret 2025
pukul 15.00 dilakukan impelementasi pemberian health education (edukasi
kesehatan) selama 10-20 menit, menjelaskan tedukasi tentang diberikan
salah satunya edukasi dengan memberikan informasi tentang prosedur
operasi, teknik relaksasi seperti teknik pernafasan , relaksasi otot progresif

dan meditasi dapat membantu mengurangi kecemasan.

Evaluasi keperawatan
Implementasi pemberian health education (edukasi kesehatan) selama 10-20

menit , edukasi yang diberikan informasi tentang prosedur oprasi, teknik

relaksasi seperti teknik pernafasan dapat membantu mengurangi kecemasan
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B. Saran

1. Bagi mahasiswa
Karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan untuk
pengembangan kajian mahasiswa dalam mengembangkan topik ini.

2. Bagi institusi Pendidikan
Dapat dijadikan sebagai referensi bacaan literature dalam peningkatan mutu
pendidikan dan lebih memperkaya
pengetahuan dan bahan ajar mengenai hipotermia pada pasien
Pasca Operasi.

3. Bagi pelayanan Kesehatan
Dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan sumber informasi bagi perawat
dalam meningkatkan pelayanan keperawatan khususnya hipotermia pada pasien
Post Op

4. Bagi pasien dan keluarga
Diharapkan dapat menjadi informasi tambahan bagi pasien dan keluarga dalam
mengatasi masalah Hipotermia dengan tindakan dan implementasi terbaru.

5. Bagi peneliti
Dapat memperoleh pengetahuan dan pengalaman nyata dalam memberi asuhan

keperawatan serta menerapkan ilmu yang diperoleh selama mengikuti pendidikan.
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LAMPIRAN 8

PEMBERIAN HEALTH EDUCATION TERHADAP PENURUNAN ANSIETAS PADA
PASIEN PRE OP SUBTALER OA ANKLE DI RSUP TADJUDDIN CHALID

Vegita D. Imran?, Suhermi?, Suci Hardiyanti Suharto Putri®

Program Studi Profesi Ners, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muslim Indonesia,
Sulawesi Selatan

Abstrak. : Osteoarthritis yaitu bentuk arthritis yang paling umum di dunia , penyakit ini dapat di
klasifikasikan menjadi dua kateogori osteoarthtis primer dan osteoarthritis sekunder,secara klasik.
Prevalensi ini meningkat seiring dengan bertambahnya usia populasi dan peningkatan obesitas.
Osteoarthritis lebih umum pada orang berumur diatas 55 tahun, dengan sekitar 73% dari mereka yang
hidup dengan kondisi ini. Penuaan, obesitas dan cedera merupakan faktor risiko utama untuk
pengembangan osteoarthritis Berdasarkan Word Health Organization (WHO) melaporkan bahwa pada
tahun 2019 prevalensi secara global sangat tinggi. Pada tahun 2019,sekitar 528 juta orang menderita
osteoarthritis,dengan peningkatan 113% sejak tahun 1990 Di Indonesia prevalensi osteoarthritis cukup
tinggi,di perkirakan sekitar 55 juta jiwa (24,7%). Salah satu penanganan osteoarthritis adalah melakukan
intervensi bedah jika perlu. Tetapi pada penderita osteoarthritis pre op akan mengalami ansietas maka
perlu adanya penanganan secara farmakologi dan non farmakologi untuk menurunkan ansietas.
Pemberian helath education pada pasien pre op efektif mampu menurunkan ansietas yang dialami
pasien sebelum tindakan pembedahan. Untuk mengetahui bagaimana pendidikan kesehatan di Rumah
Sakit Umum Tajuddin Chalid di Makassar mempengaruhi pengurangan kecemasan pada pasien pra-
operasi dengan Subtaler OA Ankle. Studi kasus yang melihat penemuan spesifik atau seorang siswa.
Subjek dari studi ini adalah Ny. H, seorang klien dengan kondisi keperawatan yang dikenal sebagai
defisit pengetahuan. Setelah perawatan keperawatan dengan intervensi pendidikan kesehatan, seperti
satu sesi promosi kesehatan selama 15 menit untuk klien dengan evaluasi yang telah selesai, yang
ditunjukkan oleh pemahaman klien terhadap penjelasan. Di dapatkan pemberian health education efektif
untuk menurunkan ansietas pada pasien pre op subtaler oa ankle

Kata Kunci : Pemberian health education , subtaler OA ankle , Defisit Pengetahuan.

Abstract. Osteoarthritis is the most common form of arthritis worldwide. Classically, this disease can be
classified into two categories: primary osteoarthritis and secondary osteoarthritis. Its prevalence increases
with the aging population and rising rates of obesity. Osteoarthritis is more common in individuals over
the age of 55, with approximately 73% of cases occurring in this age group. Aging, obesity, and injury are
the main risk factors for the development of osteoarthritis. According to the World Health Organization
(WHO), the global prevalence of osteoarthritis was very high in 2019. Approximately 528 million people
were affected, representing a 113% increase since 1990. In Indonesia, the prevalence of osteoarthritis is
also relatively high, estimated at around 55 million people (24.7%). One of the management approaches
for osteoarthritis is surgical intervention when necessary. However, preoperative osteoarthritis patients
often experience anxiety, making both pharmacological and non-pharmacological interventions necessary
to reduce anxiety. Providing health education to preoperative patients has been shown to be effective in
reducing anxiety prior to surgery. This study aims to determine how health education at Tajuddin Chalid
General Hospital in Makassar influences anxiety reduction in preoperative patients with subtalar
osteoarthritis of the ankle. This is a case study focusing on specific findings in an individual. The subject
of this study was Mrs. H, a client with a nursing diagnosis of knowledge deficit. After nursing care
interventions in the form of health education, including a 15-minute health promotion session followed by
evaluation, the client demonstrated improved understanding of the information provided. It was found that
the provision of health education is effective in reducing anxiety in preoperative patients with subtalar
ankle osteoarthritis.

Keywords: Health education, subtalar ankle osteoarthritis, knowledge deficit
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1. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah
Jenis arthritis umum di dunia yaitu osteoarthritis. Penyakit ini dapat di klasifikasikan menjadi

dua kateogori osteoarthtis primer dan osteoarthritis sekunder, secara klasik ,osteoarthritis muncul
dengan nyeri sendi dan hilangnya fungsi,namun penyakit ini secara klinis sangat bervarasi dan dapat
muncul hanya sebagai temuan insidental tanpa gejala hingga gangguan yang parah melumpuhkan
secara permanen.

Word Health Organization (WHO) melaporkan bahwa pada tahun 2019 prevalensi secara
global sangat tinggi. Pada tahun 2019, sekitar 528 juta orang menderita osteoarthritis, dengan
peningkatan 113% sejak tahun 1990. Prevalensi ini meningkat seiring dengan bertambahnya usia
populasi dan peningkatan obesitas. Osteoarthritis umumnya pada individu berusia 55 tahun atau lebih,
dengan sekitar 73% dari mereka yang hidup dengan kondisi ini. Penuaan, obesitas dan cedera
merupakan faktor risiko utama untuk pengembangan osteoarthritis. Osteoarthritis menyebabkan
disabilitas dengan hingga berat pada sekitar 43 juta orang, dan merupakan penyakit ke-11 yang paling
melemahkan di dunia.

Di Indonesia prevalensi osteoarthritis cukup tinggi,di perkirakan sekitar 55 juta jiwa (24,7%).7
Prevalensi ini cenderung meningkat seiring usia, dengan presentase tinggi dalam kelompok usia di atas
60 tahun. Prevalensi total diperkirakan sekitar 55 juta jiwa, atau 24,7% dari populasi Indonesia .
prevalensi berdasarkan usia kurang dari 40 5%, 40-60 tahun 30% ,di atas 60 tahun 65%, prevalensi
pada kelompok usia lanjut diperkirakan 40% orang berusia di atas 70 tahun mengalami kondisi ini
osteoarthritis, prevalensi pada wanita 35% dicapai setelah 75 tahun.

Salah satu penanganan osteoarthritis adalah melakukan intervensi bedah jika perlu. Tetapi
pada penderita osteoarthritis pre op akan mengalami ansietas maka perlu adanya penanganan secara
farmakologi dan non farmakologi untuk menurunkan ansietas. Pada terapi farmakologi meliputi
pemberian obat anti-ansietas seperti midazolam,diazepam atau lorazepam, Sedangkan pada terapi
non-farmakologi dapat diberikan salah satunya edukasi dengan memberikan informasi tentang
prosedur operasi, teknik relaksasi seperti teknik pernafasan , relaksasi otot progresif dan meditasi
dapat membantu mengurangi kecemasan.

Menurut studi yang dilakukan oleh wastini dan risnawati (2022) bahwa pemberian pendidikan
kesehatan efektif mampu menurunkan ansietas pada pasien pre operasi pro subtaler fusion Adapun
penelitian lain yang dilakukan Ayu Novita Sari (2020) bahwa pemberian edukasi dapat menurunkan
ansietas pada pasien pre op.

Data di RSUP Tajuddin Chalid pada bulan april 2025 tercatat 5 orang yang mendertita

osteoarthritis dengan tindakan yang berbeda, Ada 2 pasien OA dengan tindakan transfixing screw,
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pro subtaler fusion. Rata-rata pasien yang akan dilakukan pembedahan akan mengalami kecemasan,
rasa tidak memiliki kontrol atas prosesnya, dan takut akan rasa sakit. Pemberian health education
pada pasien pre op efektif mampu menurunkan ansietas yang dialami pasien sebelum tindakan

pembedahan.

2. METODOLOGI PENELITIAN
Metode penelitian yang digunakan dalam karya ilmiah ini adalah studi kasus (case study) dengan

pendekatan deskriptif. Pendekatan ini digunakan untuk menggambarkan secara mendalam mengenai
penerapan health education terhadap penurunan tingkat ansietas pada pasien pre-op subtalar OA
ankle di RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar.

Lokasi penelitian dilakukan di ruang perawatan bedah (Lontara) RSUP dr. Tadjuddin Chalid
Makassar, dengan pertimbangan bahwa rumah sakit tersebut merupakan tempat dilaksanakannya
prosedur pembedahan subtalar OA ankle yang memerlukan kesiapan psikologis pasien melalui
pemberian edukasi kesehatan sebelum tindakan operasi dilakukan.

Subjek dalam penelitian ini adalah pasien pre-operasi subtalar OA ankle yang mengalami
masalah keperawatan ansietas dan defisit pengetahuan. Pemilihan subjek dilakukan dengan metode
purposive sampling, yaitu Ny. H sebagai kriteria pasien yang sesuai dengan fokus studi kasus untuk
diberikan intervensi edukasi kesehatan.

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung, wawancara, dan dokumentasi
terhadap pelaksanaan asuhan keperawatan. Data yang diperoleh berupa data primer dari hasil
pengkajian psikososiospiritual pasien serta data sekunder yang berasal dari rekam medis pasien dan
literatur pendukung terkait efektivitas health education dalam menurunkan kecemasan pre-operatif.

Instrumen penelitian yang digunakan meliputi format pengkajian asuhan keperawatan
perioperatif, lembar observasi tanda-tanda vital, standar operasional prosedur (SOP) pemberian
edukasi kesehatan, serta instrumen penilaian tingkat ansietas yang merujuk pada Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia (SDKI) dan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI).

Analisis data dilakukan dengan cara deskriptif kualitatif, yaitu menguraikan hasil pengamatan,
implementasi edukasi kesehatan selama 15 menit, dan evaluasi respon perkembangan pasien untuk
melihat efektivitas pemberian health education terhadap penurunan tingkat ansietas pada pasien pre-
op subtalar OA ankle.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Pemberian Health Education Terhadap Penurunan Ansietas Pada Pasien Pre Op Subtaler OA
Ankle

Hasil pengkajian didapatkan bahwa klien mengalami kecemasan , klien bersikap protektif,

40



tampak gelisah, Adapun intervensi keperawatan yang diberikan pada klien adalah promosi kesehatan
. Pemberian edukasi kesehatan baik sebelum oprasi maupun sesudah oprasi sangat penting untuk
meningkatkan pemahaman pasien tentang tindakan yang akan dia jalani, mempersiapkan fisik dan
psikologis serta memastikan perawatan yang tepat setelah operasi. Edukasi ini membantu
mengurangi kecemasan, meningkatkan kepatuhan terhadap rencana perawatan dan mempercepat
pemulihan.

Sejalan dengan teorinya Nursalam , 2020 menjelaskan tentang pendidikan kesehatan (health
education) sebagai proses pembelajaran untuk memberikan infrormasi dan motivasi kepada individu
mampu meningkatkan, memelihara kesehatan serta menurunkan kecemasan. Teori yang
dikembangkan oleh Susanto,2019 pengaruh edukasi kesehatan pre operatif terhadap tingkat kecemasan
efektif untuk menurunkan tingkat kecemasan pasien. Dan di dapatkan perbedaan kecemasan sebelum
dan setelah pendidikan kesehatan pasien.

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh (Purwaningsih,2020) bahwa pemberian
health education terhadap penurunan ansietas pada pasien pre op dapat menurunkan ansietas
Kemudian penelitian yang dilakukan oleh (Hardono,2020) bahwa health education dapat mengurangi
rasa cemas pada pasien yang akan menjani prosedur operasi.

Asumsi penulis terkait dengan pemberian health education terhadap penurunan ansietas pada
pasien pre op sangat efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan pasien yang akan melakukan
prosedur pembedahan, dari edukasi yang diberikan dapat mengurangi rasa cemas karena pasien merasa

lebih siap dan memahami apa yang akan terjadi.

4, KESIMPULAN
Berdasarkan Hasil pengkajian keperawatan menunjukkan bahwa Ny. S mengalami kecemasan

sebelum menjalani tindakan pembedahan, ditandai dengan perasaan khawatir dan ketakutan berlebih
serta tampak gelisah. Diagnosa keperawatan yang ditegakkan adalah defisit pengetahuan yang
disebabkan oleh kurangnya paparan informasi. Intervensi keperawatan yang diberikan berupa health
education (edukasi kesehatan) yang mencakup informasi tentang prosedur operasi, teknik relaksasi
untuk menurunkan kecemasan, penanganan masalah kesehatan, pemanfaatan fasilitas kesehatan, serta
cara pemeliharaan kesehatan. Implementasi dilakukan pada Kamis, 14 Maret 2025 pukul 15.00 selama
10-20 menit dengan memberikan edukasi terkait prosedur operasi dan teknik relaksasi seperti teknik
pernapasan, relaksasi otot progresif, dan meditasi. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa pemberian
health education efektif dalam meningkatkan pemahaman pasien serta membantu menurunkan

kecemasan sebelum tindakan pembedahan.
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