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Abstrak

Pasien yang masuk rumah sakit sering mengalami kecemasan dari kecemasan tingkat ringan sampai berat. Hal
ini diduga perawat belum melaksanakan orientasi secara optimal. Pasien sering bertanya tidak tahu tempat
pelayanan dan prosedur tindakan yang akan dilaksanakan, sebaliknya pasien yang mendapat penjelasan
menunjukkan respon yang positif. Namun sampai saat ini belum diketahui pengaruh orientasi terhadap tingkat
kecemasan. Desain yang digunakan adalah pra eksperimen dalam satu kelompok (one-group pra-test post-test)
dengan populasi seluruh pasien di ruang intensif RSUD Kabupaten Sorong. Besar sampel 56 pasien yang
pemilihannya dilakukan dengan cara purposive sampling. Variabel independennya adalah pemberian orientasi
kepada pasien. Variabel dependennya adalah tingkat kecemasan. Metode pengumpulan data menggunakan
kuesioner. Data dianalisi dengan menggunakan uji statistik Wilcoxon signed rank test dengan tingkat
kemaknaan p<0,05. Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh orientasi terhadap tingkat kecemasan pasien
(p=0,001 Z= -3,289). Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa apabila perawat
melaksanakan orientasi kepada pasien sesuai dengan prosedur maka tingkat kecemasa pasien akan menurun.
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh orientasi terhadap tingkat kecemasan pasien yang
lebih dispesifikkan.

Kata kunci: Orientasi, Tingkat Kecemasan Pasien.
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Pendahuluan

Sebagian besar klien masuk tanpa
persiapan dan tanpa perencanaan sebelumnya
atau masuk ke Ruang interne dalam keadaan
darurat. Meskipun demikian dengan cara
apapun klien masuk Rumah sakit ia akan
merasa takut dan cemas. Fenomena seperti ini
bagi perawat adalah hal yang biasa, tetapi bagi
klien dan keluarganya Ruang interne sangat
menakutkan dan aneh. Oleh karena itu
menerima penderita baru perlu dilakukan
orientasi (Carline Matthews, 1987). Faktor
tersebut dapat menimbulkan kecemasan bagi
pasien, terutama yang belum pernah masuk
rumah sakit. Berdasarkan survey di lapangan
yang dilakukan oleh peneliti pasien yang
masuk Rumah Sakit sering mengalami
kecemasan dari kecemasan tingkat ringan
sampai berat, hasil studi pendahuluan yang
dilaksanakan oleh peneliti di ruang interne
RSUD Kabupaten Sorong, menunjukkan
pasien yang masuk rumah sakit mengalami
tingkat kecemasan ringan 16,7 %, sedang 50
%, berat 33,3 %.

Hal ini diduga perawat belum
melaksanakan orientasi secara optimal. Pasien
sering bertanya tidak tahu tempat pelayanan
dan  prosedur  tindakan  yang  akan
dilaksanakan, sebaliknya pasien yang
mendapat penjelasan menunjukkan respon
yang positif. Namun sampai saat ini belum
diketahui pengaruh orientasi terhadap tingkat
kecemasan.

Metode Penelitian

Tujuan adalah mengetahui pengaruh orientasi
terhadap tingkat kecemasan pasien yang
dirawat di Ruang Interna RSUD Kabupaten
Papua Barat. Penelitian menggunakan metode
kuantitatif dengan Desain penelitian ini adalah
Pra-Eksperimen dalam satu kelompok (One-
Group Pra-test-posttest Design), kelompok
subyek  diobservasi sebelum  dilakukan
intervensi, kemudian diobservasi lagi setelah
intervensi. Pengujian sebab akibat dengan cara
membandingkan hasil pra-test dengan post
test. populasi dalam penelitian ini adalah
pasien yang dirawat di ruang interne RSUD
Kabupaten = Sorong.  Besarnya  sampel
ditetapkan sejumlah 56 responden, tempat
penelitian ruang interna RSUD Kabupaten
Papua Barat dan di analisis statistik hasil
kuesioner diskoring dan kemudian dilakukan
pembandingan nilai antara sebelum perlakuan
dan sesudah perlakuan dengan uji statistic

Wilcoxon Signed Rank Test dengan tingkat
signifikansi o <0.05 bila hasil analisis P<0.05
berarti Ho ditolak atau ada pengaruh orientasi
terhadap tingkat kecemasan.

Hasil Penelitian

Orientasi responden sebelum dan sesudah
pemberian orientasi di ruang interna RSUD
Kabupaten Papua Barat.

Tabel Kecemasan responden pre orientasi dan
post orientasi di ruang interna RSUD
Kabupaten Papua Bara pada 10 Oktober 2012
sampai 11 Januari November 2012.

Pre Post
No | Tingkat kecemasan | n % n %
1 Tidak cemas 16 | 28,6% | 34 | 60,7%
2 Cemas ringan 12 | 21,4% | 8 | 14,3%
3 Cemas sedang 28 | 50% | 14 | 25%
Rerata 1,21 0,64
Standar deviasi 0,868 0,862

Wilcoxon test (p=0,001)

Berdasarkan tabel diatas tampak
bahwa nilai rata-rata tingkat kecemasan
sebelum diberikan orientasi adalah 1,21
dengan standar deviasinya 0,868, nilai rata-
rata tingkat kecemasan setelah diberikan
orientasi mengalami penurunan yaitu 0,64
dengan standar deviasinya adalah 0,862. Hasil
uji  statistik Wilcoxon Signed rank test
menghasilkan  signifikansi sebesar 0,001
berarti ada pengaruh orientasi terhadap tingkat
kecemasan pasien.

Pembahasan

Berdasarkan penjelasan di atas, maka
dapat disimpulkan bahwa Data hasil penelitian
yang telah dilaksanakan di ruang interna
RSUD Kabupaten Papua Barat, sebagian besar
pasien sebelum dilakukan orientasi mengalami
tingkat kecemasan sedang yang meliputi :
perasaan cemas, ketegangan, ketakutan dan
perilaku saat wawancara.Pasien saat masuk
rumah sakit sebelum diberikan orientasi
seringkali mengalami kecemasan, kecemasan
ini tidak hanya dialami oleh pasien tapi juga
oleh keluarga. Hal ini dapat disebabkan karena
ketidak tahuan tentang kegiatan yang ada di
rumah sakit dan memerlukan penjelasan lebih
lanjut (Purwadarminta,1999).

Dari hasil penelitian yang telah
dilakukan, di ruang interna RSUD Papua
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Barat, sebagian besar pasien setelah dilakuan
orientasi  tidak mengalami  kecemasan.
Orientasi adalah mengenalkan segala sesuatu
tentang rumah sakit meliputi: lingkungan
rumah sakit, tenaga kesehatan, peraturan
rumah sakit, prosedur tindakan, pasien lain,
biaya perawatan dan penyakitnya. Perawat dan
pasien bekerja sama untuk menganalisa situasi
sehingga mereka dapat mengenali,
memperjelas dan menentukan eksistensi
sebuah masalah. Dengan demikian pasien
dapat mempersiapkan diri dari keadaan cemas
kearah kondisi yang lebih kontruktif dalam
menghadapi masalahnya
(Purwadarminta,1999). Dari uraian di atas
bahwa seseorang yang masuk rumah sakit
setelah dilakukan orientasi tidak mengalami
kecemasan dalam hal ini fokus utama perawat
adalah mengorientasikan pasien dengan baik,
dan tanggung jawab perawat adalah untuk
mempersiapkan pasien baik secara fisik
maupun psikologis terhadap perawatan
sehingga tingkat kecemasan pasien setelah
dilakukan orientasi dapat diminimalkan.

Kesimpulan : Orientasi yang dilaksanakan
sesuai dengan prosedur berupa orientasi
terhadap ruangan, tenaga kesehatan, prosedur
tindakan, pasien lain, peraturan rumah sakit,
biaya perawatan dan penyakitnya, berpengaruh
terhadap penurunan tingkat kecemasan pasien.
Sehingga pasien dapat beradaptasi dan koping
menjadi positif dan tingkat kecemasan pasien
menurun.

Saran : Kepala ruangan perlu memotivasi
perawat yang jaga agar melaksanakan
prosedur tetap terhadap kegiatan orientasi pada
semua pasien yang baru masuk rumah sakit
dan Perawat hendaknya melaksanakan
prosedur tetap program orientasi kepada setiap
pasien baru sesuai dengan prosedur, sehingga
pelaksanaan orientasi dapat optimal dan terjadi
penurunan tingkat kecemasan pasien.
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