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ABSTRAK 

 

Latar belakang. Tindakan operasi sangat mempengaruhi psikologi seseorang. 

Salah satunya itu adalah peningkatan tingkat kecemasan. Sekitar 80% dari pasien 

yang akan menjalani operasi melaporkan kecemasan. Banyak faktor yang 

mempengaruhi kecemasan pasien pre operasi diantaranya adalah tidak efektifnya 

komunikasi antara perawat dengan pasien. Kecemasan merupakan respon tubuh 

terhadap peristiwa yang terjadi, dimana respons tubuh terhadap peristiwa yang 

terjadi, dimana respon tubuh tersebut lebih bersifat negatif sehingga menimbulkan 

ketidaknyamanan bagi kliein. Hal ini dikarenakan pengaruh pengetahuan pasien. 

Kecemasan bisa terjadi pada pasiein yang menjalani operasi dengan alasan bahwa 

pasien takut nyeri setelah pembedahan, takut terjadi perubahan fisik dan takut 

opeirasi yang dijalani akan gagal. Pengetahuan adalah suatu hasil tau dari manusia 

atas penggabungan atau kerjasama antara suatu subyek yang mengetahui dan objek 

yang diketahui. Segenap apa yang dikeitahui tentang sesuatu objek tertentu yang 

meinimbulkan kecemasan. Pengetahuan yang rendah mengakibatkan timbulnya 

tekanan dalam diri seseorang sehingga muncul rasa cemas. Tujuan dari penelitian 

ini yaitu untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan dan kecemasan pasien 

pre operas igigi dan mulut. 
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Metode: Dalam penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Populasi dalam 

penelitian ini yaitu Pasien pre operasi bedah gigi dan mulut RSGM Sultan Agung 

periode Agustus hingga Oktober 2023. Teknik pengambilan sampel yaitu 

menggunakan teknik Sampling insideintal (Reiliancei Availablei Sampling) dengan 

jumlah sampel 137 Responden. 

 

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapatkan mayoritas 

responden Responden dalam penelitian ini berjumlah 137 responden mayoritas 

berjenis kelamin perempuan sejumlah 75 responden dengan usia mayoritas rentang 

usia 16-25 tahun berjumlah 79 responden dan tingkat pendidikan terkahir SMA 

berjumlah 88 responden.  

 

Kesimpulan: Hasil dari penelitian ini didapatkan Gambaran pengetahuan pada 

pasien pre operasi gigi dan mulut mayoritas pengetahuan cukup 80 berada pada 

tingkat kecemasan ringan berjumlah 89 responden. 

 

Kata kunci: Tingkat pengetahuan, tingkat kecemasan, pre operasi gigi dan mulut 

Daftar Pustaka: 47 (2018-2023) 
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ABSTRACT 

 

Background: Surgery greatly affects a person's psychology. One of them is an 

increase in anxiety levels. About 80% of patients undergoing surgery report 

anxiety. Many factors influence preoperative patient anxiety, including ineffective 

communication between nurses and patients. Anxiety is the body's response to 

events that occur, where the body's response to events that occur, where the body's 

response is more negative, causing discomfort for the client. This is due to the 

influence of patient knowledge. Anxiety can occur in patients undergoing surgery 

because the patient is afraid of pain after surgery, afraid of physical changes and 

afraid that the operation will fail. Knowledge is a result of human knowledge 

resulting from the combination or collaboration between a subject who knows and 

an object that is known. All that is known about a particular object that causes 

anxiety. Low knowledge results in pressure within a person, resulting in feelings of 

anxiety. The aim of this research is to determine the level of knowledge and anxiety 

of pre-dental and oral surgery patients. 

 

Method: This research uses descriptive methods. The population in this study was 

pre-operative dental and oral surgery patients at RSGM Sultan Agung for the 

period August to October 2023. The sampling technique was using the internal 

sampling technique (Reiliancei Availablei Sampling) with a sample size of 137 

respondents. 

 

Results: Based on the results of the research conducted, it was found that the 

majority of respondents in this study were 137 respondents, the majority of whom 

were female, 75 respondents, with the majority age range being 16-25 years, 

totaling 79 respondents and the highest education level being high school, totaling 

88 respondents. 

 

Conclusion: The results of this study showed that the majority of knowledge of 

preoperative dental and oral surgery patients had sufficient knowledge, 80 of whom 

were at a mild anxiety level, amounting to 89 respondents. 

 

Key words: Knowledge level, anxiety level, pre-dental and oral surgery 
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“Kaki yang akan berjalan lebih jauh, tangan yang akan berbuat lebih banyak, 

mata yang akan menatap lebih lama, leher yang akan lebih sering melihat ke 

atas, lapisan tekad yang seribu kali lebih keras dari baja, dan hati yang akan 

bekerja lebih keras, serta mulut yang akan selalu bedoa” 
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Segala puji bagi Allah SWT, kita memujinya dan meminta pertolongan, 

pengampunan serta petunjuk kepada-Nya. Kita berlindung kepada Allah dari 

kejahatan diri kita dan keburukan amal kita. Lantunan Al-fatihah beriring 

Shalawat dalam silahku merintih, menadahkan doa dalam syukur yang tiada 

terkira, terima kasihku untukmu. Kupersembahkan sebuah karya kecil ini untuk 

Ayahanda dan Ibundaku tercinta, yang tiada pernah hentinya selama ini 

memberiku semangat, doa, dorongan, nasehat dan kasih sayang serta 

pengorbanan yang tak tergantikan hingga aku selalu kuat menjalani setiap 

rintangan yang ada didepanku.,, Ayah,.. Ibu...terimalah bukti kecil ini sebagai 

kado keseriusanku untuk membalas semua pengorbananmu.. dalam hidupmu demi 

hidupku kalian ikhlas mengorbankan segala perasaan tanpa kenal lelah, dalam 

lapar berjuang separuh nyawa hingga segalanya.. Maafkan anakmu Ayah,,, Ibu,, 

masih saja ananda menyusahkanmu.. dan terima kasih juga atas dukungan 

keluarga saya yang selalu menghibur dan memotivasi terus berjuang mencari 

ilmu. 

 

Dan tak lupa pula saya persembahkan karya kecil ini untuk orang-orang yang 

senantiasa mendukung dan mendampingiku : 

1. Buat kedua pembimbing saya Ibu Ns. Retno Setyawati, M.Kep.,Sp.Kep.MB dan 

Ibu Dr. Ns. Erna Melastuti, M.Kep yang selama ini telah tulus dan ikhlas 

meluangkan waktunya untuk menuntun dan mengarahkan saya, memberikan 

bimbingan dan pelajaran yang tiada ternilai harganya, agar saya menjadi lebih 

baik. yang selalu sabar, memberikan motivasi arahan selama bimbingan 

sehingga lebih memahami bagaimana memanfaatkan ilmu. Terima kasih 

banyak saya ucapkan kepada kedua pembimbing saya, yang saya cintai dan 

hormati. 

2. Buat seluruh dosen FIK Unissula yang telah memberi dan membagikan 

ilmunya, semoga ilmu yang di berikan berkah dan bermanfaat. Terimakasih 

banyak Bapak dan Ibu dosen, jasa kalian akan selalu tetap di hati. 

3. Buat RSIGM-SA yang telah mengijinakan saya untuk melakukan penelitian di 

RSIGM-SA, semoga penelitian ini bisa bermanfaat untuk meningkatkan 

pelayanan di RSIGM-SA. 

4. Buat semua rekan-rekan kerja yang telah memberikan dukungan, terimakasih 

5. Buat FIK-ku dan UNISSULA-ku yang selalu terlukis di hati dan kebanggaan 

dimanapun berada. 

6. Buat teman sebimbingan semuanya, terima kasih juga atas kerja sama nya 

selama bimbingan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Ope irasi mulut adalah tindakan opeirasi untuk me ingobati keilainan pada 

gigi, lidah dan gusi. Seilain gigi dan gusi, prose idur ini juga meingobati gangguan 

pada struktur atau beintuk rahang, baik rahang atas, rahang bawah, maupun 

dagu. Opeirasi mulut dilakukan oleih dokteir gigi speisialis beidah mulut. 

Teirgantung pada kondisi atau peinyakit yang ditangani, dokteir gigi speisialis 

be idah mulut dapat beike irja sama deingan dokte ir spe isialis beidah lain, spe irti 

spe isialis THT, speisialis opeirasi palstik, atau spe isialis onkologi. (Pitara, 2019) 

Pre i ope irasi gigi dan mulut meirupakan tahap peirtama dari peirawatan 

ope irasi yang dimulai seijak pasiein diteirima masuk di ruang teirima pasiein dan 

be irakhir keitika pasiein dipindahkan kei me ija opeirasi untuk dilakukan tindakan 

pe imbeidahan. Tindakan opeirasi meirupakan peiristiwa kompleiks dan 

meine igangkan seihingga peingalaman opeirasi meirupakan hal yang meinakutkan 

bagi seibagian beisar pasiein dan teirkadang be ilum dapat diteirima seicara positif 

oleih pasie in. (Silalahi, 2021). Reispon yang yang paling umum dialami pasiein 

pre i opeirasi gigi dan mulut yaitu reispon psikologi yang beirhubungan deingan 

ke iceimasan. Pasiein yang akan dilakukan ope irasi harus dipeirsiapkan seicara 

meintal kareina seilalu ada rasa ceimas dan takut. (Mathius, 2019). 

World Heialth Organization (WHO), meinyatakan bahwa jumlah kasus 

ope irasi seicara keise iluruhan meingalami pe iningkatan seitiap tahun di seiluruh 

dunia leibih dari 4 juta pasiein me injalani ope irasi dan dipeirkirakan bahwa 50% 
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sampai 75% meingalami keiceimasan seilama peiriode i pre opeirasi. Dalam 

pe ingeirtian yang sama, keiceimasan dianggap se ibagai masalah keise ihatan 

masyarakat, meingingat hal itu meimpe ingaruhi 15% dari angka keisakitan global 

(Garzón, 2019). Di Indoneisia preivaleinsi ke iceimasan dipeirkirakan 9%-12% 

populasi umum, seidangkan angka populasi pasiein pre i ope irasi yang me ingalami 

5 ke iceimasan se ibeisar 80%, dimana dari keise iluruhan populasi yang meingalami 

ke iceimasan 65% meingalami keice imasan be irat, 35% meingalami keiceimasan 

se idang (Rihiantoro, 2019) 

Tindakan opeirasi sangat meimpeingaruhi psikologi seise iorang. Salah 

satunya itu adalah peiningkatan tingkat ke iceimasan. Se ikitar 80% dari pasiein 

yang akan meinjalani opeirasi meilaporkan ke iceimasan. Banyak faktor yang 

meimpe ingaruhi keiceimasan pasiein pre i ope irasi diantaranya adalah tidak 

e ifeiktifnya komunikasi antara peirawat deingan pasiein (Silalahi, 2021). 

Ke iceimasan meirupakan reispon tubuh teirhadap peiristiwa yang teirjadi, dimana 

re ispon tubuh teirse ibut leibih beirsifat neigatif seihingga meinimbulkan 

ke itidaknyamanan bagi pasien (Putri, 2021). Hal ini dikareinakan peingaruh 

pe ingeitahuan pasiein. Ke iceimasan bisa teirjadi pada pasiein yang meinjalani 

ope irasi deingan alasan bahwa pasie in takut nyeiri se iteilah peimbeidahan, takut 

teirjadi peirubahan fisik dan takut ope irasi yang dijalani akan gagal (Siburian, 

2021). Ke iceimasan yang pasiein alami biasanya teirkait deingan proseidur opeirasi 

yang akan dilakukan, se irta ancaman te irhadap keise ilamatan jiwa yang 

ditimbulkan ole ih se igala jeinis prose idur beidah dan aneisteisi yang dijalani 

(Fadila, 2022). Keice imasan seibagai gangguan dalam peirasaan yang ditandai 
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de ingan peirasaan keitakutan atau keikhawatiran yang me indalam dan 

be irkeilanjutan, tidak me ingalami gangguan dalam me inilai reialitas, keipribadian 

masih teitap utuh, peirilaku dapat teirganggu teitapi masih dalam batas-batas 

normal (Hawari, 2019). 

Pe inge itahuan adalah suatu hasil tau dari manusia atas pe inggabungan 

atau keirjasama antara suatu subyeik yang me ingeitahui dan objeik yang dikeitahui. 

Se ige inap apa yang dikeitahui teintang seisuatu objeik teirte intu yang meinimbulkan 

ke iceimasan (Yuliana, 2018). Peinge itahuan yang reindah meingakibatkan 

timbulnya teikanan dalam diri seise iorang se ihingga muncul rasa ceimas (Sinaga 

et al., 2022). Di Indoneisia meirupakan ne igara beirke imbang, dimana seitiap 

tahunnya angka keiceimasan teirus meiningkat, dipeirkirakan 20% dari populasi 

dunia dan seibanyak 47,7% meirasa ceimas. Tingkat keice imasan yang dirasakan 

se itiap individu beirbeida-be ida, salahsatunya dipeingaruhi oleih tingkat 

pe ingeitahuan (Waryanuarita eit al., 2018). Ke iceimasan pada pasiein pre iope irasi 

harus diatasi, kareina dapat meinimbulkan pe irubahan-peirubahan fisiologis yang 

akan meinghambat dilakukannya tindakan ope irasi (Nur, 2022) 

Penelitian terdahulu mengenai kecemasan pasien yang berdampak 

buruk pada perawatan kedokteran gigi dalam upaya meningkatkan kesehatan 

gigi dan mulut yaitu di Sri Langka 32%, Inggris sebesar 24%, di Fiji 28%, di 

Republik Karibati 23%, di India Barat 365, di Autralia 14,9%, dan di Indonesia 

9%. Dalam literatur terdapat beberapa faktor yang dapat menimbulkan 

kecemasan pada pasien yaitu: karakter pasien, takut akan rasa sakit, takut akan 

komplikasi pencabutan gigi berpengaruh ke syaraf mata maupun wajah, rasa 
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sakit yang dulu pernah dirasakan khususnya pada masa kanak-kanak, pengaruh 

kecemasan dari anggota keluarga yang mempengaruhi rasa cemas pasien. 

Orang yang belum pernah menjalani tindakan bedah mulut, misalnya 

pencabutan gigi, pasti akan merasa lebih cemas dari pada orang yang sudah 

pernah.  

 Berdasarkan data pasien operasi di RSIGM-SA jumlah pasien pada 

bulan juni 2023 sebanyak 30 pasien dengan kasus impaksi gigi sebanyak 7 

pasien, pericoronitis disertai impaksi sebanyak 10 pasien, ulkus suspek kanker 

sebanyak 1 pasien, uperculits sebanyak 9 pasien, abses mandibula sebanyak 1 

pasien, fraktur alveolar maxila sebanyak 1, susp. Plegmon sebanyak 1. Dari 

jumlah pasien diatas sebanyak 10 pasien yang mengatakan cemas dan 5 pasien 

yang mengatakan kurang tau prosedur operasi.  

Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti perlu melakukan 

penelitian terkait gambaran tingkat pengetahuan dan tingkat kecemasan pasien 

pre operasi gigi dan mulut di RSIGM Sultan Agung.  

 

B. Rumusan Masalah 

Pre operasi gigi dan mulut merupakan tahap pertama dari perawatan 

operasi yang dimulai sejak pasien diterima masuk di ruang terima pasien dan 

berakhir ketika pasien dipindahkan ke meja operasi untuk dilakukan tindakan 

pembedahan. Tindakan operasi sangat mempengaruhi psikologi seseorang. 

Salah satunya itu adalah peningkatan tingkat kecemasan. Kecemasan bisa 

terjadi pada pasien yang menjalani operasi dengan alasan bahwa pasien takut 

nyeri setelah pembedahan, takut terjadi perubahan fisik dan takut operasi yang 
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dijalani akan gagal (Siburian, 2021). Kecemasan yang pasien alami biasanya 

terkait dengan prosedur operasi yang akan dilakukan, serta ancaman terhadap 

keselamatan jiwa yang ditimbulkan oleh segala jenis prosedur bedah dan 

anestesi yang dijalani (Fadila, 2022). Kecemasan pada pasien preoperasi harus 

diatasi, karena dapat menimbulkan perubahan-perubahan fisiologis yang akan 

menghambat dilakukannya tindakan operasi (Nur, 2022) 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti merumuskan masalah 

tentang gambaran tingkat pengetahuan dan tingkat kecemasan pasien pre 

operasi gigi dan mulut. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan dan tingkat kecemasan 

pasien pre operasi gigi dan mulut, sehingga diharapkan setelah adanya 

penelitian ini tingkat pengetahuan pasien meningkat dan tingkat 

kecemasan pasien bisa menurun. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentitifikasi karakteristik responden 

b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan pasien pre operasi gigi dan 

mulut. 

c. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien pre operasi gigi dan 

mulut. 

 

 

D. Manfaat Penelitian 
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1. Manfaat Bagi Responden 

Meningkatkan pengetahuan dan menurunkan tingkat kecemasan 

bagi pasien. 

2. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

a. Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini sebagai tambahan wawasan literatur pustaka, 

sehingga dapat menambah ilmu pengetahuan dan wawasan 

pembaca khususnya bagi mahasiswa tentang gambaran tingkat 

pengetahuan dan tingkat kecemasan pasien pre operasi gigi dan 

mulut. 

b. Bagi institusi 

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat menjadi sumber 

informasi tentang gambaran tingakat pengetahuan dan tingkat 

kecemasan pasien pre operasai gigi dan mulut. 

c. Bagi Rumah Sakit 

1) Meningkatkan kinerja perawat dalam memberikan pelayanan 

pasien pre operasi gigi dan mulut. 

2) Menambah wawasan dan pengetahuan perawat dalam melakukan 

pemberian pelayanan kesehatan pasien pre operasi gigi dan 

mulut. 

3) Mengatasi tingkat kecemasan pasien pre operasi gigi dan mulut. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Operasi Gigi dan Mulut 

a. Pengertian 

Ope irasi gigi dan mulut seibuah opeirasi me idis yang dilakukan 

untuk meingobati beirbagai masalah keise ihatan mulut dan gigi. Namun 

se icara umum, opeirasi ini juga beirtujuan untuk meingatasi masalah 

pada rahang, leiheir, dan ke ipala seirta areia maksilofasial. Opeirasi ini 

meincakup be irbagai proseidur, te irmasuk pe incabutan gigi, cangkok 

tulang gigi, cangkok peiriodontal (gusi) dan ope irasi rahang koreiktif. 

Salah satu peinggunaan umum opeirasi mulut adalah untuk meincabut 

gigi bungsu (Pitara, 2019). 

Se ibe ilum meilakukan opeirasi gigi dan mulut, dokteir akan 

meilakukan seijumlah peime iriksaan pada kondisi gigi, gusi, dan rahang 

pasiein se icara deitail. Peimeiriksaan teirse ibut meiliputi foto rontgein gigi, 

CT Scan, atau MRI. Seilain itu dokteir juga akan meimbuatkan tiruan 

kondisi mulut dan gigi pasiein. Se ilanjutnya, dokteir akan meinje ilaskan 

meinge inai tindakan opeirasi mulut yang akan dilakukan dan reisiko 

yang mungkin dialami pasiein, se ihingga dari peirsiapan/ prose idur prei 

ope irasi teirse ibut bisa meinimbulkan tingkat ke iceimasan pada pasiein dan 

bisa diseibabkan kareina kurang tingkat peinge itahuan akan proseidur pre i 
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ope irasi gigi dan mulut. Pasiein yang akan dilakukan opeirasi harus 

dipeirsiapkan se icara meintal kareina se ilalu ada rasa ceimas dan takut 

(Mathius, 2019) 

Be ibeirapa komplikasi yang dapat teirjadi pada opeirasi gigi dan 

mulut antara lain: Peirdarahan, ceide ira, infeiksi, patah tulang, 

ke ihilangan seibagian tulang rahang, tulang rahang keimbali kei posisi 

se ibe ilum opeirasi, ceide ira jaringan seikitar gusi, nyeiri, radang/ 

pe imbeingkakan. 

b. Jenis-jenis Prosedur Operasi Gigi dan Mulut  

Jenis-jenis Prosedur Operasi Gigi dan Mulut menurut  (Pitara, 

2019): 

1) Implan Gigi 

Implant gigi adalah proseidur beidah mulut yang beirtujuan 

untuk meingganti akar gigi dan gigi yang hilang akibat peinyakit 

atau ceide ira. Pada proseidur ini, gigi dan akar gigi yang hilang 

diganti deingan bahan buatan (implant) dari titanium atau 

zirconia. Implant teirse ibut ditanam kei dalam gusi. 

2) Opeirasi Gigi Bungsu 

Gigi bungsu adalah gigi geiraham yang teirle itak paling 

be ilakang, dan umumnya akan tumbuh pada usia reimaja atau 

de iwasa, yaitu seikitar usia 17-25 tahun. Tindakan beidah mulut 

dapat dilakukan untuk meingobati impaksi, yaitu kondisi keitika 

gigi bungsu tumbuh atau tidak keiluar de ingan se impurna. Tindakan 
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be idah ini beirtujuan untuk meinceigah teirjadinya beirbagai 

komplikasi akibat impaksi, seipe irti infe iksi, kista gigi, dan 

pe iradangan gusi. 

3) Opeirasi Rahang 

Ope irasi rahang beirtujuan untuk meimpe irbaiki keilainan 

pada rahang, baik rahang atas (maksila) maupun rahang bawah 

(mandibula). Meilalui opeirasi rahang, tulang dan gigi dapat diatur 

posisinya agar dapat beirfungsi leibih baik. Tindakan beidah 

teirse ibut dapat dilakukan teirutama jika keilainan gigi atau rahang 

dapat ditangani meilalui beidah ortodontik. 

4) Peincabutan Gigi/ Ekstraksi Gigi 

E ikstraksi gigi atau peincabutan gigi adalah prose idur de intal 

meinge iluarkan gigi dari soke itnya. Eikstraksi gigi meirupakan suatu 

tindakan peimbeidahan yang meilibatkan baik jaringan keiras 

maupun jaringan lunak pada rongga mulut. Suatu eikstraksi gigi 

dikatakan ideial keitika dalam peinatalaksanaannya tidak diseirtai 

rasa sakit, teirjadi trauma yang seiminimal mungkin, luka eikstraksi 

dapat seimbuh se icara normal dan tidak teirdapat peirmasalahan 

pasca eikstraksi. Faktor yang peirlu dipeirhatikan dalam meimbuat 

ke iputusan dalam tindakan e ikstraksi gigi adalah usia pasiein, 

ke ise ihatan umum pasiein, anatomi rongga mulut (gigi, ukuran 

lidah), keiadaan psikologis se irta koopeiratif pasiein. Ke isulitan 

dalam eikstraksi gigi dapat meiningkat apabila teirjadi peinurunan 
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de insitas tulang, morfologi akar yang rumit, gigi deingan reistorasi 

yang be isar dan gigi yang rapuh kareina adanya peirawatan 

e indodontik. Teirdapat beibeirapa komplikasi eikstraksi gigi seipeirti 

pe indarahan, peimbeingkakan akibat infeiksi, dari socke it, ke irusakan 

saraf, teirtinggalnya akar gigi pada sinus maksilaris, seirta 

teirjadinya peirforasi sinus maksilaris (Sanghai, 2019). 

E ixodontia (peincabutan gigi) adalah cabang dari ilmu 

ke idokteiran gigi meinge inai peincabutan gigi dari sokeitnya pada 

tulang alveiolar. Eikstraksi gigi yang ideial yaitu peinghilangan 

se iluruh gigi atau akar gigi deingan minimal trauma dan nyeiri yang 

se iminimal mungkin seihingga jaringan yang te irdapat luka dapat 

se imbuh de ingan baik dan masalah prosteitik se iteilahnya yang 

se iminimal mungkin (Angganisa, 2019). 

c. Tujuan dan Indikasi Bedah Mulut 

Indikasi tindakan beidah mulut deingan kondisi: keilainan pada 

rahang, se ipeirti rahang yang meinonjol (protruding jaw), sakit keipala 

be irat akibat keilainan beintuk rahang, gangguan beintuk barisan gigi, 

se ipe irti oveirbitei, unde irbitei, dan crossbite i, gangguan tidur, seipeirti 

sle ieip apne ia, gigi beirlubang pada gigi bungsu, gigi bungsu yang 

tumbuh tidak normal, kista atau abseis pada gusi di se ikitar gigi bungsu, 

infeiksi bakteiri, seipe irti pada pipi, lidah, atau teinggorokan, tumor 

rahang, kankeir lidah. 

2. Persiapan Pasien Pre Operasi 
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Tahap awal dari perioperative adalah pre operasi, dimana 

seseorang diputuskan untuk melakukan pembedahan hingga sampai di 

meja operasi. Perawat memiliki peran untuk melakukan pengkajian status 

fisiologis dan psikologis untuk memenuhi kebutuhan pasien dalam upaya 

mendukung keberhasilan tindakan operasi (Apriliani, 2019). 

Persiapan pasien operasi di ruang perawatan meliputi: 

a. Inform Consent 

Selain dilakukan berbagai macam pemeriksaan penunjang 

terhadap pasien, hal ini yang sangat penting terkait dengan aspek 

hukum dan tanggung jawab dan tanggung gugat, yaitu inform consent. 

Baik pasien maupun keluarganya harus menyadari bahwa tindakan 

medis, operasi sekecil apapun mempunyai resiko. Oleh karena itu 

setiap pasien yang akan menjalani tindakan medis, wajib menuliskan 

surat pernyataan persetujuan dilakukan tindakan medis (pembedahan 

dan anastesi).  

Inform consent sebagai wujud dari upaya rumah sakit 

menjunjung tinggi aspek etik hukum, maka pasien atau orang yang 

bertanggung jawab terhadap pasien wajib untuk menandatangani surat 

pernyataan persetujuan operasi. Artinya apapun tindakan yang yang 

dilakukan pada pasien terkait dengan pembedahan, keluarga 

mengetahui manfaat dan tujuan serta segala resiko dan 

konsekuensinya. Pasien maupun keluarganya sebelum 

menandatangani surat pernyataan tersebut akan mendapatkan 
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informasi yang detail dengan segala macam prosedur pemeriksaan, 

pembedahan serta pembiusan yang akan dijalani. Jika Petugas belum 

menjelaskan secara detail, maka pihak pasien/ keluarga berhak untuk 

menanyakan kembali sampai betul-betul paham. Hal ini sangat 

penting untuk dilakukan karena jika tidak maka penyesalan akan 

dialami oleh pasien/ keluarga setelah tindakan operasi yang dilakukan 

ternyata tidak sesuai dengan gambaran keluarga. Persiapan sebelum 

tindakan operasi ini dinamakan pre-surgery consultation atau 

konsultasi sebelum dilakukan operasi dengan rincian (Sawicki, 2018). 

1) Dokter akan menggambarkan tindakan apa saja yang akan 

dilakukan selama operasi dan siapa saja yang akan terlibat. 

2) Penjelasan mengenai tingkat kesuksesan dan risiko yang akan 

didapatkan. 

3) Seberapa lama waktu agar pasien untuk beristirahat agar tidak 

melakukan pekerjaan. 

4) Pekerjaan yang dilarang dan boleh dilakukan dengan time line 

waktu tertentu. 

5) Kebutuhan akan anastesi atau jenis anastesi yang diberikan. 

6) Kapan waktu yang tepat untuk berhenti makan dan minum 

sebelum menerima anastesi 

7) Pertanyaan mengenai alergi dan tindakan medis dilakukan 

sebelumnya. 

8) Etimasi waktu pembedahan berapa lama. 
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b. Persiapan Fisik 

1) Status Kesehatan Fisik Secara Umum 

Sebelum pembedahan, penting dilakukan pemeriksaan 

status kesehatan secara umum, meliputi identitas pasien, riwayat 

penyakit seperti kesehatan masa lalu, riwayat kesehatan keluarga, 

pemeriksaan fisik lengkap antara lain status hemodinamika, 

status kardiovaskuler, status pernafasan, fungsi ginjal dan 

hepatik, fungsi endokrin, fungsi imunologi selain itu pasien harus 

istirahat yang cukup karena dengan istirahat yang cukup pasien 

tidak akan mengalami stress fisik, tubuh lebih rileks sehingga 

bagi pasien yang memiliki riwayat hipertensi, tekanan darah 

dapat stabil dan pasien perempuan tidak akan memicu terjadinya 

haid lebih awal.(Violetha, 2021) 

2) Statsus Nutrisi 

Kebutuhan nutrisi ditentukan dengan mengukur tinggi 

badan dan berat badan, lipat kulit trisep, lingkar lengan atas, kadar 

protein darah (albumin dan globulin) dan keseimbangan nitrogen. 

Segala bentuk defisiensi nutrisi harus dikoreksi sebelum 

pembedahan untuk memberikan protein yang cukup untuk 

perbaikan jaringan. Kondisi gizi yang buruk dapat 

mengakibatkan pasien mengalami berbagai komplikasi pasca 

operasi dan mengakibatkan pasien menjadi lebih lama dirawat di 

rumah sakit. (M, 2018) 
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3) Keseimbangan Cairan dan Elektrolit 

Balance cairan perlu diperhatikan dalam kaitannya 

dengan input dan output cairan demikian juga kadar elektrolit 

serum harus berada dalam rentang keseimbangan cairan dan 

elektrolit terkait erat dengan fungsi ginjal. Dimana ginjal 

berfungsi mengatur mekanisme asam basa dan ekskresi metabolik 

obat-obatan anastesi. Jika fungsi ginjal baik maka operasi dapat 

dilakukan dengan baik.(Smeltzer, 2018) 

4) Pencukuran Daerah Operasi 

Rambut merupakan tempat persembunyian kuman dan 

dapat menghambat proses perawatan penyembuhan luka. Oleh 

karena itu perlu dilakukan pencukuran daerah operasi untuk 

menghindari terjadinya infeksi pada area yang akan dilakukan 

pembedahan. Daerah yang dicukur bergantung pada jenis operasi 

dan area yang akan di operasi. (Smeltzer, 2018) 

5) Personal Hygiene 

Tubuh yang kotor merupakan sumber kuman yang 

menyebabkan infeksi. Oleh karena itu pasien yang akan 

melakukan tindakan pembedahan dianjurkan untuk mandi dan 

membersihkan area operasi. 

6) Pengosongan Kandung Kemih 

Pengosongan kandung kemih dilakukan dengan 

melakukan pemasangan kateter. Selain itu pengosongan isi 
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bladder tindakan kateterisasi juga diperlukan untuk 

mengobservasi balance cairan. Akan tetapi tidak semua 

pembedahan harus dipasang kateter tergantung dari indikasi dan 

lamanya operasi dilakukan. 

c. Persiapan Penunjang 

Persiapan penunjang merupakan bagian yang tidak dapat 

dipisahkan dari tindakan pembedahan. Tanpa adanya hasil 

pemeriksaan penunjang, maka dokter bedah tidak mungkin bias 

menentukan tindakan operasi yang harus dilakukan pada pasien. 

Pemeriksaan penunjang yang dimaksud adalah berbagai pemeriksaan 

radiologi, laboratorium maupun pemeriksaan lain seperti EKG, dan 

lain-lain. Sebelum dokter mengambil keputusan untuk melakukan 

operasi pada pasien, dokter melakukan berbagai pemeriksaan terkait 

dengan keluhan penyakit pasien sehingga dokter bias menyimpulkan 

penyakit yang diderita pasien. Setelah dokter bedah memutuskan 

untuk dilakukan operasi maka dokter anastesi berperan untuk 

menentukan apakah kondisi pasien layak menjalani operasi. Untuk itu 

dokter anastesi juga memerlukan berbagai macam pemerikasaan 

laboratorium terutama pemeriksaan masa perdarahan (bledding time) 

dan masa pembekuan (clottingtime) darah pasien, elektrolit serum, 

hemoglobin, protein darah, dan hasil pemeriksaan radiologi berupa 

foto thoraks dan EKG.(Smeltzer, 2018) 

d. Pemeriksaan Status Anastesi 
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Pemeriksaan anestesi dilakukan dengan menilai status fisik 

untuk mengetahui seberapa resiko pembiusan terhadap kondisi pasien 

yang dapat mengganggu fungsi pernafasan, peredaran darah, dan 

sistem saraf. 

e. Persiapan Mental/ Psikologis 

Mental pasien sebelum operasi akan berpengaruh terhadap 

kondisi fisiknya. Hal ini terjadi karena tindakan pembedahan menjadi 

ancaman potensial maupun aktual pada integritas seseorang yang 

membangkitkan reaksi stress fisiologis dan psikologis. Kecemasan 

pasien sebelum operasi dapat diketahui dengan perubahan fisik pasien 

seperti meningkatnya frekuensi denyut jantung, pernafasan, dan 

tekanan darah, Gerakan tangan tidak terkontrol, telapak tangan 

lembab, gelisah, bertanya dengan pertanyaan berulang, sulit tidur dan 

sering BAK. Perawat memiliki peran untuk mengkaji mekanisme 

koping pasien dalam menghadapi stress. Selain itu perawat juga 

memiliki peran untuk membantu pasien menurunkan kecemasan 

dengan tindakan komplementer. Tindakan kompelmenter yang dapat 

dilakukan yaitu massage, relaksasi, psikoterapi.(Apriliani, 2019).  

 

Respon terhadap tindakan preoperasi  

Tindakan pembedahan merupakan suatu ancaman yang 

bersifat potensial maupun aktual terhadap integritas individu. 

Ancaman ini menimbulkan reaksi stress secara fisiologis maupun 
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psikologis. Berikut adalah penjelasan mengenai respon fisiologis dan 

psikologis: 

1) Respon Fisiologis. 

Pembedahan menimbulkan stressor yang dapat memicu 

respon neuroendokrin. Stress fisiologis pada sistem berat 

(kehilangan darah dalam jumlah banyak) akan menimbulkan 

mekanisme kompensasi tubuh dan menyebabkan syok. Respon 

metabolik terjadi ketika protein tubuh dipecah untuk memberikan 

suplai asam amino yang berfungsi untuk membentuk jaringan 

baru. Asam amino yang tidak digunakan akan diurai menjadi 

produk urea dan sisa metabolisme lainnya. Intake protein yang 

tinggi dianjurkan untuk pasien setelah menjalani pembedahan 

guna memenuhi kebutuhan untuk keperluan penyembuhan. 

2) Respon Psikologis  

Respon psikologis yang muncul sebelum operasi 

merupakan reaksi emosional berupa kecemasan. Kecemasan 

tersebut muncul karena takut tentang prosedur pembedahan, 

kehilangan orang terdekat, ketergantungan dengan orang lain, 

mengalami cacat, nyeri setelah operasi, hingga meninggal 

(Hidayat, 2019). 

Apabila kecemasan pre operasi tidak ditangani, maka 

akan menyebabkan ketidakstabilan hemodinamik, stimuli 
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otonom dan endokrin, memperburuk kondisi metabolik (Pratiwi, 

2020). 

3. Pengetahuan 

a. Pengertian 

Pe inge itahuan adalah bagian eise insial dari e iksisteinsi manusia, 

kareina pe ingeitahuan meirupakan buah dari aktivitas be irfikir yang 

dilakukan manusia. Beirfikir meirupakan difeire insiasi yang 

meimisahkan manusia deingan geinus lainnya (Nasution, 2018) 

Me inurut (Notoatmojo, 2021), peinge ithuan yang teircakup 

dalam domain kognitif meimpunyai 6 tingkatan yaitu: 

1) Tahu (Know) 

Tahu diartikan seibagai meingingat suatu mateiri yang teilah 

dipeilajari seibe ilumnya. Teirmasuk kei dalam peinge itahuan tingkat 

ini adalah meingingat keimbali (reicall) teirhadap suatu yang 

spe isifik dari seiluruh bahan yang dipeilajari atau rangsangan yang 

teilah diteirima. 

2) Me imahami (Compre iheition) 

Diartikan seibagai suatu keimampuan untuk meinjeilaskan 

se icara beinar teintang objeik yang dikeitahui dan dapat 

meinginteirpre istasikan mateiri teirse ibut seicara beinar. Orang yang 

teilah paham teirhadap objeik atau mateiri harus dapat meinje ilaskan, 

meinye ibutkan contoh, meinyimpulkan, meiramalkan, dan 

se ibagainya teirhadap objeik yang dipeilajari. 
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3) Aplikasi (Aplication) 

Diartikan seibagai keimampuan untuk meinggunakan 

mateiri yang teilah dipeilajari pada situasi kondisi reial 

(se ibe inarnya). Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau 

pe inggunaan hukum-hukum, rumus, meitode i, prinsip, dan 

se ibagainya dalam konteiks atau situasi yang lain. 

4) Analisis (Analysis) 

Adalah suatu keimampuan untuk meinjabarkan mateiri atau 

suatu objeik kei dalam komponein-kompone in, teitapi masih dalam 

suatu struktur Organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

Ke imampuan analisis ini dapat dilihat dari peinggunaan kata-kata 

ke irja: dapat meinggambarkan, meimbe idakan, meimisahkan, 

meinge ilompokkan dan seibagainya. 

5) Sinteisis (Synthe isis) 

Sinteisis me irupakan pada suatu keimampuan untuk 

meile itakkan atau meinghubungkan bagian-bagian dalam suatu 

be intuk keise iluruhan yang baru. Deingan kata lain sinteisis itu suatu 

ke imampuan untuk meinyusun formulasi baru dari formulasi-

formulasi yang ada. 

6) E ivaluasi (Eivaluation) 

Be irkaitan deingan keimampuan untuk meilakukan 

justifikasi atau peinilaian teirhadap suatu mateiri atau objeik. 
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Pe inilaian-peinilaian ini beirdasarkan suatu kriteiria yang diteintukan 

se indiri, atau meinggunakan kriteiria-kriteiria yang teilah ada. 

b. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Me inurut fitriani dan (Yuliana, 2018), faktor-faktor yang 

meimpe ingaruhi peingeitahuan adalah seibagai beirikut: 

1) Pe indidikan 

Pe indidikan meimpeingaruhi proseis dalam be ilajar, seimakin 

tinggi peindidikan seise iorang, maka seimakin mudah seise iorang 

teirse ibut untuk meineirima seibuah informasi. Seimakin banyak 

aspe ik positif dari objeik yang dike itahui akan me inumbuhkan sikap 

positif teirhadap objeik teirse ibut. Seimakin banyak informasi yang 

masuk, seimakin banyak pula peingeitahuan yang didapat teintang 

ke ise ihatan. 

2) Media Massa/ Sumber Informasi 

Informasi yang dipeiroleih baik dari peindidikan formal 

maupun non formal dapat meimbeirikan pe ingeitahuan jangka 

pe indeik (imme idiateieiimpact), seihingga me inghasilkan peirubahan 

dan peiningkatan peinge itahuan. 

 

3) Sosialisasi Budaya dan Eikonomi 

Ke ibiasaan dan tradisi yang dilakukan se ise iorang tanpa 

meilalui peinalaran apakah yang dilakukan baik atau tidak. Status 

eikonomi seiseiorang juga meineintukan keiteirseidiaan fasilitas yang 
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dipeirlukan untuk keigiatan teirteintu, seihingga status sosial 

eikonomi akan meimpeingaruhi peingeitahuan seisorang. 

4) Lingkungan 

Lingkungan adalah seigala seisuatu yang ada diseikitar 

individu baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. 

Lingkungan teirpeingaruh teirhadap proseis masuknya peingeitahuan 

kei dalam individu yang beirada pada lingkungan teirseibut. 

5) Peingalaman 

Peingeitahuan dapat dipeiroleih dari peingalaman pribadi 

ataupun peingalaman orang lain. Peingalaman ini meirupakan suatu 

cara untuk meimpeiroleih keibeinaran suatu peingeitahuan. 

6) Usia 

Usia meimpeingaruhi daya tangkap dan pola pikir 

seiseiorang. Beirtambahnya usia akan seimakin beirkeimbang pola 

pikiir dan daya tangkap seiseiorang seihingga yang dipeiroleih akan 

seimakin banyak. 

c. Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

Peingukuran peingeitahuan dilakukan deingan kueisione ir yang 

meinanyakan teintang sisi mateiri yang akan diukur dari subje ik 

pe ineilitian. Meinurut (Budiman, 2018) peinge itahuan seisorang 

diteitapkan meinurut hal-hal beirikut: 

1) Bobot I :  tahap tahu dan peimahaman 

2) Bobot II :  tahap tahu, peimahaman, aplikasi dan analisis 
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3) Bobot III :  tahap tahu, peimahaman, aplikasi, analisis sinteisis 

dan eivaluasi 

Me inurut Budiman dan (Budiman, 2018) tingkat peinge itahuan 

dikeilompokkan meinjadi dua keilompok apabila reisponde innya adalah 

masyarakat umum, yaitu: 

1) Tingkat peinge itahuan kateigori baik nilainya > 50% 

2) Tingkat peinge itahuan kateigori kurang baik nilainya ≤ 50%  

Me inurut (Arkunto, 2018) pe ingukuran pe inge itahuan teirdiri dari 

4 kriteiria yaitu: 

1) Kateigori sangat reindah, nila nilai < 40% 

2) Kateigori re indah, bilai nilai 40%-55% 

3) Kateigori cukup, bila nilai 56%-75% 

4) Kateigori tinggi, bila nilai 76%-100% 

4. Kecemasan 

a. Pengertian  

Ke iceimasan adalah eimosi, peirasaan yang timbul seibagai 

re ispon awal teirhadap streiss psikis dan ancaman teirhadap nilai-nilai 

yang be irarti bagi individu. Ke iceimsan se iring digambarkan seibagai 

pe irasaan yang tidak pasti, ragu-ragu, tidak be irdaya, geilisah, 

ke ikhawatiran, tidak teintram yang seiring dise irtai keiluahan fisik 

(Azizah, 2019). 

Ke iceimasan adalah gangguan alam peirasaan yang ditandai 

de ingan peirasaan keitakutan atau keikhawatiran yang meindalam dan 

be irkeilanjutan tidak meingalami gangguan dalam meinilai reialistis, 
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ke ipribadian masih teitap utuh, peirilaku dapat teirganggu teitapi masih 

dalam batas normal (Hawari, 2019). 

b. Gejala Klinis Kecemasan Pre Operasi 

Me inurut (Hawari, 2019) ke iluhan yang biasa dikeimukanan 

oleih se ise iorang deingan gangguan keiceimasan yaitu khawatir, firasat 

buruk, takut akan peimikiran seindiri, mudah teirsinggung  meirasa 

teigang, geilisah dan mudah teirkeijut, gangguan pola tidur dan mimpi-

mimpi yang meine igangkan, gangguan konse intrasi dan daya ingat, 

ke iluahan-keiluhan somantik. 

c. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kecemasan Pre Operasi 

Be ibeirapa faktor yang meimpeingaruhi de ingan ke iceimasan prei 

ope irasi adalah seibagai beirikut: 

1) Usia 

Usia meimpeingaruhi keiceimasan prei ope irasi. Angka 

pre ivaleinsi keice imasan pada pasiein prei ope irasi dalam kateigori 

tinggi yaitu se ibanyak 83% re isponde in dari usia re imaja dan lansia 

meingalami keiceimasan dari yang ringan sampai beirat. Maturitas 

atau keimatangan individu akan meimpe ingaruhi keimampuan 

koping meikanismei se ise iorang se ihingga individu yang leibih matur 

sukar meingalami keiceimasan kareina individu meimpunyai 

ke imampuan adaptasi yang leibih be isar te irhadap keiceimasan 

dibandingkan usia yang beilum matur. Usia yang matur yaitu usia 

de iwasa, tingkat keiceimasannya leibih seidikit dibandingkan deingan 

usia re imaja. Hal ini meimbuktikan usia yang matur meimiliki 
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ke imampuan koping yang cukup dalam meingatasi keice imasan 

(Ve illyana, 2018). 

2) Je inis Ke ilamin 

Je inis keilamin beirhubungan deingan tingkat keiceimasan prei 

ope irasi. Dalam seibuah peine ilitian meinyatakan bahwa wanita 

meimpunyai keice imasan yang leibih tinggi daripada pria. Namun, 

hal teirse ibut juga harus dikaitkan pada koping se ise iorang dalam 

meinghadapi suatu keikhawatiran (Vellyana, 2018). Seijalan 

de ingan peine ilitian lain meinunjukkan bahwa tidak ada peirbe idaan 

yang signifikan antara tingkat keiceimasan pasiein deingan jeinis 

ke ilamin (Bachri, Cholid, & Rochim, 2018). 

3) Tingkat Peindidikan 

Tingkat peindidikan pasiein tidak be irhubungan signifikan 

de ingan keice imasan. Latar beilakang peindidikan tidak 

meimpe ingaruhi tingkat keice imasan seise iorang dalam meinghadapi 

ope irasi, kareina tinggi reindahnya status pe indidikan seise iorang 

tidak dapat meimpeingaruhi peirse ipsi yang dapat meinimbulkan 

ke iceimasan (Vellyana, 2018). 

4) Pe ike irjaan  

Status e ikonomi meimiliki peingaruh teirhadap tingkat 

ke iceimasan prei opeirasi. Hasil peine ilitian meinunjukkan bahwa 

angka preivaleinsi peinghasilan di bawah UMR me ingalami 

ke iceimasan 30 leibih banyak dibandingkan reisponde in deingan 

pe inghasilan di atas UMR. Se ihingga, otomatis peike irjaan 
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be irpeingaruh te irhadap keiceimasan pasiein pre i ope irasi (Vellyana, 

2018). 

5) Pe ingalaman Peimbe idahan 

Pasie in yang be ilum peirnah me injalani opeirasi se ibe ilumnya 

ceinde irung meingalami keice imasan yang tinggi. Pasiein de ingan 

ke ibutuhan informasi yang leibih tinggi ce indeirung le ibih ceimas 

dibandingkan deingan pasiein yang beirkeibutuhan informasi reindah 

(Firdaus, 2019). 

6) Akse is Informasi 

Akse is informasi me irupakan peimbeiritahuan teintang 

se isuatu agar orang meimbeintuk pe indapat be irdasarkan seisuatu 

yang dikeitahuinya. Informasi yang akan didapatkan pasiein 

se ibe ilum peilaksanaan tindakan opeirasi teirdiri dari tujuan, proseis, 

re isiko dan komplikasi seirta alteirnatif tindakan yang teirse idia, se irta 

prose is administrasi (Nurwulan, 2018). 

7) Dukungan Ke iluarga 

Dukungan keiluarga meirupakan faktor peinting yang 

dibutuhkan seise iorang dalam meinghadapi masalah dan suatu 

strateigi koping yang sangat baik untuk meingurangi rasa ceimas 

yang beirle ibihan. Dukungan keiluarga dan meilibatkan orang 

teirde ikat seilama peirawatan prei opeirasi be irpeingaruh teirhadap 

meintal seise iorang dan dapat meiminimalkan eifeik gangguan 

psikososial (Winda, Nauli, & Hasneili, 2018). Namun, pe irnyataan 

itu tidak seijalan deingan hasil peine ilitian yang me inyatakan bahwa 

dukungan keiluarga tidak beirhubungan signifikan teirhadap 
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ke iceimasan pasiein prei ope irasi (Winda, Nauli, & Hasneili, 2018). 

Dalam peine ilitian lain dise ibutkan bahwa dukungan ke iluarga 

be irpeingaruh teirhadap keiceimasan pasiein pre i opeirasi (Nurwulan, 

2018). 

d. Alat Ukur Kecemasan Pre Operasi 

Zung Se ilf-rating Anxieity Scalei (ZSAS) me irupakan kueisione ir 

yang digunakan untuk meincatat adanya keice imasan dan meinilai 

kuantitas tingkat keiceimasan. Zung teilah meinge ivaluasi validitas dan 

re ialibilitasnya dan hasilnya baik. Peine ilitian meinunjukkan bahwa 

konsiste insi inteirnalnya pada sampeil psikiatrik dan non-psikiatrik 

adeikuat deingan koreilasi keise iluruhan butir-butir peirtanyaan yang baik 

dan reialibilitas uji yang baik. 

Zung Se ilf-rating Anxieity Scalei (ZSAS) yang meingandung 

pe irtanyaan: 5 peirtanyaan positif dan 15 peirtanyaan neigatif yang 

meinggambarkan geijala-geijala keiceimasan. Se itiap butir peirtanyaan 

dinilai beirdasarkan freikueinsi dan durasi geijala yang timbul: (1) jarang 

atau tidak peirnah sama se ikali, (2) kadang-kadang, (3) se iring, dan (4) 

hampir seilalu meingalami geijala teirse ibut. Skor masing-masing 

pe irtanyaan dijumlahkan meinjadi 1 (satu) skor global deingan kisaran 

nilai 20-80. 

Zung Se ilf-rating Anxieity Scalei (ZSAS) teilah digunakan seicara 

luas se ibagai alat skrining keiceimasan. Kue isione ir ini juga seiring 

digunakan untuk meinilai keiceimasan seilama dan seiteilah seise iorang 

meindapatkan teirapi atas gangguan keiceimasan yang dialaminya.  
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Masing-masing keilompok geijala di dalam kueisioneir dibeiri 

pe inilaian angka antara 0-4 yang artinya adalah : (Hawari, 2018) 

1) Nilai 0 : tidak ada geijala 

2) Nilai 1 : geijala ringan 

3) Nilai 2 : geijala seidang 

4) Nilai 3 : geijala beirat 

5) Nilai 4 : geijala sangat beirat 

Kateigori ke iceimasan dibagi meinjadi 4 bagian, yaitu : 

1) Ke iceimasan ringan  : 14 – 20 

2) Ke iceimasan seidang  : 21 – 27 

3) Ke iceimasan beirat  : 28 – 41 

4) Ke iceimasan sangat beirat : 42 – 56 

Me inurut Gail W. Stuart meingatakan bahwa keiceimasan dibagi 

meinjadi 4 tingkatan, yaitu : 

1) Ke iceimasan Ringan 

Be irhubungan deingan keiteigangan dalam keihidupan 

se ihari-hari, keiceimasan ini meinyeibabkan individu waspada dan 

meiningkatkan lapang peirse ipsinya. Ke iceimasan ini dapat 

meimotivasi beilajar dan meinghasilkan pe irtumbuhan seirta 

kre iativitas (Annisa & Ifdil, 2018). 

2) Ke iceimasan Se idang 

Me imungkinkan individu untuk beirfokus pada hal yang 

pe inting dan meingeisampingkan yang lain. Keiceimasan ini 

meimpe irse impit lapang peirse ipsi individu (Annisa & Ifdil, 2018). 
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3) Ke iceimasan Beirat 

Sangat meingurangi lapang peirse ipsi individu. Individu 

ceinde irung beirfokus pada seisuatu yang rinci dan speisifik seirta 

tidak beirfikir teintang hal lain. Seimua peirilaku ditunjukan untuk 

meingurangi keiteigangan. Individu meimeirlukan banyak arahan 

untuk beirfokus pada hal lainnya (Annisa & Ifdil, 2018). 

4) Tingkat Panik 

Be irhubungan deingan teirpe irangah, ketiakutan dan teirror. 

Hal yang rinci jadi teirpe icah dari proporsinya kareina keihilangan 

ke indali. Individu yang meingalami panik tidak dapat meilakukan 

se isuatu walaupun meindapatkan arahan dari orang lain. Panik 

meincakup disorganisasi keipribadian dan meinimbulkan 

pe iningkatan aktivitas motorik, meinurunnya keimampuan untuk 

be irhubungan deingan orang lain, peirse ipsi meinyimpang dan 

ke ihilangan peimikiran yang rasional (Annisa & Ifdil, 2018). 

 

5. Konsep Pengaruh Pengetahuan dan Kecemasan pada Pasien Pre 

Operasi Gigi dan Mulut 

Ke iceimasan meirupakan salah satu faktor dari peinolakan tindakan 

pe incabutan gigi. Pasiein yang ce imas meimiliki reisiko untuk tidak 

meilakukan peincabutan gigi dibanding pasiein yang tidak ceimas (Alda 

Damayanti et al., 2022). Meinurut Se ikeion dkk, (2021) keiceimasan deintal 

adalah suatu peimikiran bahwa seisuatu yang se iram akan teirjadi seibe ilum 
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se ise iorang meilakukan kunjungan atau pe irawatan gigi. Keiceimasan ini 

teirjadi kareinaa kurang peinge itahuan keiluarga maupun pasiein.  

Me inurut peine ilitian (Alda Damayanti et al., 2022) deingan hasil 

teirdapat hubungan yang signifikan antara tingkat peinge itahuaan dan 

ke iceimasan anak teirhadap tindakan peincabutan gigi pada siswa SDN 

Se idatigeidei 2 Sidoarjo. Me inurut (Hanum et al., 2020) meinunjukkan 

teirdapat kasus yaitu Keiceimasan yang biasa diteimui dalam keidokteiran gigi 

meirupakan tantangan bagi tim dokteir gigi. Beibe irapa pasiein meinde irita 

ke iceimasan eikstre im se ihingga meireika meinghindari peimeiriksaan gigi dan 

pe irawatan sama se ikali. Keiceimasan yang umum teirjadi yaitu rasa khawatir 

teirhadap peimeiriksaan dan peirawatan gigi. 
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B. Kerangka Teori 
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=  Yang diteiliti 

=  Tidak diteiliti 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 

 

Sumbe ir: (Muliana, 2018): Firdaus (2018): Ve illyana, dkk (2019): Zamriati (2018); 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Variabeil Beibas (inde ipeinde int variablei) adalah variabeil yang meinjadi 

pe inyeibab atau meimiliki keimungkinan teioritis beirdampak pada variabeil lain 

(Hardani, 2020)  

 

        

                  

 

 

Gambar 3.1. Kerangka Konsep 
 

B. Variabel Penelitian 

Variabeil peine ilitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, 

objeik atau ke igiatan yang meimpunyai variasi teirteintu yang diteitapkan oleih 

pe ineiliti untuk dipeilajari dan keimudian ditarik keisimpulannya. Meinurut 

(Sugiyono, 2019). Variabeil be ibas (indeipe inde int variablei) adalah variabeil yang 

meinjadi peinyeibab atau meimiliki keimungkinan teioritis beirdampak pada 

variabeil lain (Hardani, 2020). Peineilitian ini meinggunakan variabeil 

indeipe inde int/ beibas yaitu tingkat keiceimasan dan tingkat peingeitahuan .  

 

C. Jenis dan Desain Penelitian 

De isain peine iliatian yang akan digunakan dalam peine ilitian ini yaitu 

pe ineilitian deiskriptif, adalah peineilitian yang beirtujuan untuk meinggambarkan 

Tingkat Keiceimasan  

Tingkat Peingeitahuan  

Operasi Gigi dan Mulut  
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fe inomeina yang ada, yaitu feinomeina alam atau feinome ina buatan manusia atau 

yang digunakan untuk meinganalisis atau meinggambarkan hasil subjeik teitapi 

tidak dimaksudkan untuk meimbeirikan implikasi yang leibih luas. Peineilitian 

de iskriptif muncul kareina beigitu banyaknya muncul peirtanyaan – peirtanyaan 

yang beirkaitan deingan masalah keise ihatan.(Adiputra, 2021) 

 

D. Populasi  

Bahwa populasi se ibagai wilayah seicara umum yang teirdiri atas obye ik/ 

subye ik yang meimiliki kualitas dan karakte iristik teirteintu yang diteitapkan oleih 

pe ineiliti untuk diteiliti lalu dibuat keisimpulannya (Sugiyono, 2019) . Populasi 

dalam peineilitian ini adalah pasiein pre i ope irasi gigi dan mulut di RSIGM Sultan 

Agung. Jumlah populasi operasi gigi dan mulut di RSIGM Sultan Agung 

periode bulan Juni 2023 sebanyak 30 pasien. 

 

E. Sampel Penelitian 

Sampeil adalah seibagian atau wakil dari populasi yang akan diteiliti 

(Arikunto, 2019). Peingambilan sampeil dalam peine ilitian ini sampling 

insideintal (Reiliancei Availablei Sampling) yaitu teiknik sampling ini 

meingandalkan pada keibe iradaan subjeik untuk dijadikan sampeil yaitu siapa saja 

yang seicara keibeitulan beirteimu deingan peine iliti dan dipandang cocok seibagai 

sumbe ir data maka subjeik te irse ibut dijadikakan sampeil (Ramadhani, 2015). 

Pengambilan data dimulai bulan Agustus 2023 hingga bulan Oktober 2023 

sebanyak 137 responden. 
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Adapun kriteiria inklusi dan eiksklusi dalam peineilitian ini yaitu : 

1. Kriteiria Inklusi : 

a. Pasiein yang dirawat inap yang akan meinjalani beidah gigi dan mulut 

di RSIGM Sultan Agung. 

b. Beirseidia meinjadi reispondein untuk diteiliti. 

c. Pasiein yang koopeiratif. 

2. Kriteiria Eiksklusi : 

Pasiein deingan reincana opeirasi yang harus meinjalani peirbaikan 

keiadaan umum. Misal pasien dengan riwayat DM, riwayat penyakit 

jantung dan riwayat penyakit lainnya yang mempengaruhi proses 

pembedahan gigi dan mulut.  

 

F. Definisi Oprasional 

Tabel 3.1. Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Cara Ukur Hasil Ukur 

Skala 

Data 

Tingkat 

Pengetahuan 

Tingkat 

peinigeitahuan pasiein 

meingeinai proseidur 

prei opeirasi gigi dan 

mulut 

Kueisioneir 

teintang tingkat 

peingeitahuan 

Beinar : 1 Salah : 0 

Peingeitahuan tinggi 

:76% - 100%.  

Peingeitahuan cukup 

:56% - 75%.  

Pengetahuan rendah: 

40% - 55% 

Pengetahuan sangat 

Rendah: <40% 

Ordinal 

Tingkat 

Kecemasan 

Tingkat keiceimasan 

yang dialami oleih 

pasiein dalam 

meinjalani proseidur 

operasi gigi dan 

mulut 

Kueisioneir 

ZAS (zung 

anxieity scalei) 

1. < 45 Normal i 

2. 45-59 Ceimas 

ringan  

3. 60-74 kecemasan 

sedang 

4. > 75 kecemasan 

berat  

Ordinal 
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G. Instrumen/ Alat Pengumpul Data 

Instrumein pe ineilitian adalah alat yang digunakan untuk peine ilitian dan 

untuk meingukur feinomeina sosial dan alam (Sugiyono, 2019). Dalam peine ilitian 

ini instrumein yang digunakan meinggunakan kueisione ir, antara lain: 

1. Data Deimografi 

Be irisi teintang data diri pasiein teirdiri dari : nama (inisial), umur, 

pendidikan. 

2. Kue isione ir Tingkat Peingeitahuan 

Untuk meingukur tingkat Kuisioner pengetahuan terdiri dari 12 

pertanyaan menggunakan kalimat langsung, berarti jika pasien menjawab 

benar diberi skor 1, jika menjawab salah diberi skor 0. 

Me inurut (Arkunto, 2018) pe ingukuran pe inge itahuan teirdiri dari 4 

kriteiria yaitu: 

a. Kateigori sangat reindah, nila nilai < 40% 

b. Kateigori re indah, bilai nilai 40%-55% 

c. Kateigori cukup, bila nilai 56%-75% 

d. Kateigori tinggi, bila nilai 76%-100% 

3. Kuiisioneir Tingkat Keiceimasan 

Zung Se ilf-rating Anxieity Scalei (ZSAS) yang meingandung 

pe irtanyaan: 5 peirtanyaan positif dan 15 pe irtanyaan neigatif yang 

meinggambarkan geijala-geijala keiceimasan. Se itiap butir peirtanyaan dinilai 

be irdasarkan freikueinsi dan durasi ge ijala yang timbul: (1) jarang atau tidak 
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pe irnah sama seikali, (2) kadang-kadang, (3) se iring, dan (4) hampir seilalu 

meingalami geijala teirse ibut. Skor masing-masing peirtanyaan dijumlahkan 

meinjadi 1 (satu) skor global deingan kisaran nilai 20-80.(Zung, 2018). 

ZSAS te ilah diuji oleih (Widyaningrum, 2021) se ibanyak 20 pe irtanyaan. 

Se ibe ilum dibeirikan peindidikan keise ihatan rata – rata tingkat keiceimasan 

re isponde in be irada pada kateigori ke iceimasan se idang 24 re isponde in (68,6%) 

dan seite ilah dibeirikan peindidikan keise ihatan seibagian beisar tingkat 

ke iceimasan reisponde in dalam kateigori tidak ceimas yaitu seibanyak 19 

re isponde in (54,3%). meinggunakan uji Wilcoxon Signeid Rank Teist. Hasil 

uji statistik meinunjukkan nilai p- valuei = 0,000 (p-valuei < α = 0,05). 

 

H. Metode Pengumpulan Data 

Pe ingolahan data dilakukan deingan tahap-tahap seibagai beirikut : 

1. E iditing/ Meime iriksa 

Pe ine iliti meilakukan peinge iceikan keile ingkapan peingisian leimbar 

obse irvasi dan meimeiriksa scorei se isuai hasil peine ilitian. 

2. Coding/ Meimbe iri Tanda 

Coding dilakukan peine iliti saat meirubah data atau 

meingklasifikasikan hasil ukur untuk meimpe irmudah pada saat analisis data 

dan juga meimpe irceipat pada saat eintry data. Pe imbeirian kodei pada seitiap 

hasil obse irvasi meilalui konveirsi pe irnyataan kei dalam angka. Coding 

dalam peine ilitian ini yaitu karakteiristik reiponde in, tingkat peingeitahuan dan 

tingkat keice imasan reisponde in. 
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3. E intry Data 

E intry data dilakukan peineiliti deingan meimasukkan data hasil 

pe ineilitian dari reisponde in ke i dalam software i komputeir.  

4. Tabulating 

Tabulating dilakukan peine iliti deingan me imbuat tabeil yang 

dikeihe indaki dan reile ivan deingan hasil peine ilitian. 

5. Cleianing 

Pe ine iliti meilakukan cleianing deingan meime iriksa keimbali data yang 

teilah dimasukkan kei dalam komputeir untuk meimastikan bahwa data teilah 

be irsih dari keisalahan baik pada waktu peimbe irian kodei maupun 

pe imbeirsihan skor data.  

 

I. Uji Validitas dan Reabilitas 

1. Kuisioner Pengetahuan 

Dalam hal ini peneliti menggunakan lembar observasi yang di 

susun secara tepat maka perlu diuji. Uji validitas instrumen penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini telah divalidasi berdasarkan uji expert 

dengan cara dikonsulkan kepada ahli dalam hal ini terdiri dari 3 orang, 

Lembar observasi mengadop dari (Amalia et al., 2022) kemudian 

dikonsulkan ke pihak dokter gigi spesialis bedah mulut RSIGM Sultan 

Agung Semarang, kemudian ahli memberikan penilaian pada tiap-tiap 

item. Hasil dari uji expert tersebut kemudian instrument diperbaiki 

selanjutnya dilakukan uji ekspert kembali kepada 3 penguji tersebut dan 
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untuk hasilnya dapat disimpulkan bahwa lembar observasi diterima dan 

bisa dipakai untuk pengambilan data selanjutnya. 

2. Kuisioner ZSAS 

Peneliti tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas karena 

kuesioner yang di adobsi merupakan kuesioner baku dan di jadikan 

sebagai alat pengukur kecemasan yang valid dan reliabel. Uji validitas dan 

reliabilitas skala ZSAS telah dibuktikan memiliki validitas nilai terendah 

setiap pertanyaan 0,663 dan tertinggi 0,918 dengan nilai R tabel 0,396 dan 

reliabilitas cukup tinggi untuk melakukan pengukuran kecemasan yaitu 

0,85 ( Zung Self- Rating Anxiety Scale dalam Ian Mc Dowell, 2006). 

Kondisi ini menunjukkan bahwa pengukuran kecemasan 53 dengan 

menggunakan skala ZSAS akan diperoleh hasil yang valid dan reliabel . 

 

J. Analisa Data 

Pe ine ilitian ini meinggunakan teiknik analisis data kuantitatif. Langkah ini 

be irtujuan untuk meinyusun dan meinginte irpreitasikan data (kuantitatif) yang 

mudah dipeiroleih dan pe ine ilitian deiskriptif yang meingarah dari lingkup sampeil. 

Analisa yang digunakan adalah analisa univariat yang meirupakan cara analisa 

pada peineilitian deiskriptif seideirhana deingan meinggunakan statistik deiskriptif. 

Analisa univariat beirtujuan untuk meinggambarkan populasi yang diteiliti atau 

meimbe irikan karakteiristik sampeil.  

Jeinis analisa data adalah analisis univariat. Analisis univariat yaitu 

analisa yang digunakan untuk meinganalisis masing-masing variabeil dari hasil 

peineilitian yang akan meinghasilkan suatu distribusi freikueinsi seirta proseintasei 
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dari tiap variabeil (Rahma, 2018). Analisis univariat pada peineilitian ini yaitu 

uji distribusi freikueinsi yang disajikan dalam beintuk freikueinsi seirta proiseintasei 

dari tiap variabeil. 

 

K. Etika Penelitian 

E itika peine ilitian meirupakan peidoman bagi peine iliti yang beirtujuan 

meindidik dalam meilaksanakan keigiatan pe ineilitian harus meinggunakan kaidah 

e itika yang beirlaku (Suprajitno, 2018). Adapun eitika peine ilitian yang peirlu 

dipeirhatikan dalam meilakukan keigiatan yaitu : 

1. Me inghormati Harkat dan Martabat Orang Lain (Reispe ict for Human 

Dignity) 

Pe ine iliti dalam meilakukan keigiatan peineilitian peirlu 

meimpe irtimbangkan hak reisponde in yaitu deingan meimbeirikan formulir 

pe irse itujuan (inform conseint) guna meimbeibaskan pilihan meineintukan 

haknya meingikuti keigiatan atau meinolak se ibagai partisipasi. 

2. Me inghormati Privasi dan Ke irahasian Seise iorang (Reispe ict for Privacy and 

Confideintiality) 

Pe ine iliti meimbeirikan jaminan keirahasian status ideintitas reisponde in 

baik informasi maupun hal-hal lainnya yang me inyangkut reisponde in. 

Pe ine iliti meinjamin keirahasiannya deingan me inggunakan nama inisial 

ataupun coding seibagai peingganti ideintitas re isponde in. Se ilain itu peineiliti 

juga meinghormati hak subjeik de ingan meinjaga privasi seilama meimbe irikan 

informasi dala  keigiatan peineilitian. 

3. Ke iadilan (Justicei) 
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Pe ine iliti tidak meilakukan diskriminasi atau meimbeida-beidakan 

re isponde in yang meime inuhi kriteiria dalam pe ineilitian seihingga peine iliti 

meimpe irlakukan sama tanpa meimbeidakan latar beilakang, ras, dan 

se ibagainya. 

4. Manfaat Dan Keirugian Yang Ditimbulkan (Balancing Harms And 

Beine ifits) 

Dalam meilakukan peine ilitian peine iliti meilakukan wawancara 

ke ipada reisponde in tanpa meimbeirikan peirlakuan tidak wajar atau beiban 

pe indeiritaan teirteintu ke ipada reisponde in. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

Bab ini menjelaskan mengenai hasil gambaran tingkat pengetahuan dan 

kecemasan pada pasien pre operasi gigi dan mulut yang dilaksanakan di RSIGM 

Sultan Agung dari bulan Agustus – Oktober 2023. Jumlah responden dalam 

penelitian yaitu 137 orang. Bab ini memaparkan hasil penelitian meliputi gambaran 

karakteristik reponden dan hasil gambaran tingkat pengetahuan dan kecemasan 

pasien pre operasi gigi dan mulut. 

A. Gambaran Karakteristik Responden 

Responden memiliki karakteristik berbeda, maka peneliti memaparkan 

karakteristik dari masing responden dan menyajikan hasil survey yaitu sebagai 

berikut:  

1. Karakteristik Responden  

a. Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.1.  Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di RSIGM 

Sultan Agung Semarang Bulan Agustus-Oktober Tahun 2023 

(n=137) 

Jenis kelamin Frekuensi persentase 

Laki-laki 62 45,3 

Perempuan 75 54,7 

Total 137 100,0 

 

Tabel 4.1 menunjukan bahwa responden terbanyak adalah 

perempuan dengan jumlah 75 orang (54,7%) dibandingkan dengan 

laki-laki sebanyak 62 orang (45,3%)  
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b. Berdasarkan Usia 

Tabel 4.2.  Distribusi Responden Berdasarkan Usia di RSIGM Sultan Agung 

Semarang Bulan Agustus-Oktober Tahun 2023 (n=137) 

Usia Frekuensi persentase 

16-25 79 57,7 

26-35 34 24,8 

36-45 24 17,5 

Total 137 100,0 

 

Tabel 4.2 menunjukan bahwa responden terbanyak adalah usia 

16-25 tahun dengan jumlah 79 orang (57,7%) dibandingkan dengan, 

26-35 sebanyak 34 orang (24,8%), dan 36-45 sebanyak 24 orang 

(17,5%) 

c. Berdasarkan Pendidikan 

Tabel 4.3.  Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di RSIGM Sultan 

Agung Semarang Bulan Agustus-Oktober Tahun 2023 (n=137) 

Pendidikan  Frekuensi Persentase  

SD 

SMP 

SMA 

S1 

4 

15 

88 

30 

2,9 

10,9 

64,2 

21,9 

Total 137 100,0 

 

Tabel 4.3 menunjukan bahwa responden yang dengan 

pendidkan SD sebanyak 4 orang dengan persentase (2,9%), responden 

dengan pendidikan SMP sebanyak 15 orang dengan persentase 

(10,9%), pendidikan SMA sebanyak 88 orang dengan persentase 

sebanyak (64,2%), dan pendidikan sarjana atau S1 sebanyak 30 orang 

dengan persentase (21,9%). 
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B. Hasil Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Tingkat Kecemasan pada 

pasien Pre Operasi Gigi dan Mulut 

Hasil penelitian yang telah dilakukan tentang pengetahuan pre operasi 

pasien gigi dan mulut menggambarkan penyajian hasil penelitian sebagai 

berikut: 

1. Gambaran Tingkat Pengetahuan Pasien Pre Operasi Gigi dan Mulut 

Tabel 4.4.  Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan di RSIGM 

Sultan Agung Semarang Bulan Agustus-Oktober Tahun 2023 (n=137) 

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase  

Sangat Rendah 

Rendah 

Cukup 

Tinggi 

6 

15 

80 

36 

4,4 

10,9 

58,4 

26,3 

Total 137 100,0 

 

Tabel 4.4 menunjukan bahwa responden yang dengan tingkat 

pengetahuan sangat rendah sebanyak 6 orang dengan persentase (4,4%), 

responden dengan tingkat pengetahuan rendah sebanyak 15 orang dengan  

persentase (10,9%), tingkat pengetahuan cukup sebanyak 80 orang dengan 

persentase sebanyak (58,4%), dan tingkat pengetahuan tinggi sebanyak 36 

orang dengan persentasi (26,3%). 

2. Gambaran Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Gigi dan Mulut 

Tabel 4.5.  Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan di RSIGM 

Sultan Agung Semarang Bulan Agustus-Oktober Tahun 2023 (n=137) 

Tingkat Kecemasan Frekuensi Persentase  

Normal 

Kecemasan Ringan 

Kecemasan Sedang 

Kecemasan Berat 

22 

89 

21 

5 

16,1 

65,0 

15,3 

3,6 

Total 137 100,0 
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Tabel 4.5 menunjukan bahwa responden yang dengan tingkat 

kecemasan normal sebanyak 22 orang dengan persentase (16,1%), 

responden dengan tingkat kecemasan ringan sebanyak 89 orang dengan  

persentase (65,0%), tingkat kecemasan sedang sebanyak 21 orang dengan 

persentase sebanyak (15,3%), dan tingkat kecemasan berat sebanyak 5 

orang dengan persentasi (3,6%). 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

Pembahasan dalam penelitian ini mencakup karakteristik responden 

meliputi jenis kelamin, usia, dan pendidikan, selain itu pada bab ini juga membahas 

terkait gambaran tingkat pengetahuan dan kecemasan pasien pre operasi gigi dan 

mulut di RSIGM Sultan Agung Semarang. Pengumpulan data dilakukan pada bulan 

Agustus - Oktober 2023 dengan total responden sebanyak 137 orang . 

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

Jumlah responden pada penelitian ini sebanyak 137 responden. Hasil 

karakteristik responden yang diperoleh dalam penelitian ini adalah jenis 

kelamin, usia, dan pendidikan. 

1. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di RSIGM Sultan 

Agung Semarang Bulan Agustus-Oktober Tahun 2023 (n=137) 

Jenis kelamin Frekuensi persentase 

Laki-laki 62 45,3 

Perempuan 75 54,7 

Total 137 100,0 

 

Hasil yang didapatkan pada penelitian ini menunjukan bahwa yang 

mengikuti penelitian responden terbanyak berjenis kelamin Perempuan 

sebanyak 75 responden (54%) dan laki laki sebanyak 62 responden 

(45,3%). Secara alami wanita memiliki kecenderungan mengalami 

penyakit gigi dan mulut lebih tinggi akibat fluktuasi hormonal pada saat-

saat tertentu seperti menstruasi, bila dibanding kan laki-laki yang tidak 

mengalamai menstruasi. Selain dari akibat fluktiasi hormonal, kurangnya 
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menjaga kebersihan gigi dan mulut serta prilaku menyikat gigi yang salah 

seperti waktu menyikat gigi yang terlalu lama dan salah dalam pemilihan 

pasta gigi merupakan hal-hal yang dapat menyebabkan penyakit karies 

pada gigi (Enur, 2021) 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Daud et al., (2020) yang menyatakan bahwa kunjungan pasien pencabutan 

gigi paling banyak pada jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 251 

responden (53,6%) dibanding laki–laki 217 responden (46,4%). Hal ini 

terjadi karena perempuan mempunyai kebiasaan mengkonsumsi makanan 

manis diantara waktu makan dan juga erupsi gigi tetap pada jenis kelamin 

perempuan lebih cepat dari jenis kelamin laki–laki sehingga gigi lebih 

lama terpapar air ludah dan sisa makanan dan jika kebersihan gigi dan 

mulut terabaikan akan mempercepat proses terjadinya karies gigi. 

2. Karakteristik Berdasarkan Usia 

Tabel 4.2. Distribusi Responden Berdasarkan Usia di RSIGM Sultan Agung 

Semarang Bulan Agustus-Oktober Tahun 2023 (n=137) 

Usia Frekuensi persentase 

16-25 79 57,7 

26-35 34 24,8 

36-45 24 17,5 

Total 137 100,0 

 

Berdasarkan penelitian ini kategori usia yang terbanyak melakukan 

operasi gigi dan mulut yaitu pada usia 16-25 tahun berjumlah 79 responden 

(57,7%), usia 26-35 tahun berjumlah 34 responden (24,8%),usia 36-45 

tahun berjumlah 24 responden (17,5%). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian (Dewi et al., 2022) berdasarkan usia pasien menunjukkan bahwa 

usia pasien yang paling banyak dilakukan tindakan pencabutan gigi adalah 
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kelompok umur remaja yaitu berumur 12-25 tahun sebanyak 626 orang 

(41%). Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 melaporkan bahwa kelompok 

umur 10-14 tahun, 15-19 tahun, dan 20-24 tahun memiliki proporsi 

kebiasaan konsumsi makanan manis yang tinggi dibandingkan kelompok 

usia dewasa dan manula. Hal ini dapat menyebabkan tingginya tindakan 

pencabutan gigi pada rentang usia tersebut. 

Perilaku diet yang meliputi konsumsi gula dan tepung merupakan 

faktor risiko paling umum pada terjadinya obesitas, penyakit metabolik 

kronis, dan penyakit oral. Hasil pada studi sebelumnya menunjukkan 

adanya hubungan antara jumlah konsumsi gula dan risiko terjadinya karies  

3. Karakteristik Berdasarkan Pendidikan 

Tabel 4.3. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di RSIGM Sultan Agung 

Semarang Bulan Agustus-Oktober Tahun 2023 (n=137) 

Pendidikan  Frekuensi Persentase  

SD 

SMP 

SMA 

S1 

4 

15 

88 

30 

2,9 

10,9 

64,2 

21,9 

Total 137 100,0 

 

Berdasarkan pendidikan tingkat terakhir yang banyak melakukan 

operasi gigi yaitu SMA berjumlah 88 responden (64,2%), SD berjumlah 4 

responden (2,9%), SMP berjumlah 15 responden ( 10,9%) dan S1 

berjumlah 30 responden (21,9%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya dimana kehilangan gigi berhubungan dengan tingkat 

pendidikan. Beberapa studi melaporkan adanya pengaruh faktor 

sosioekonomi terhadap perilaku terkait kebersihan mulut, seperti perilaku 

mendorong peningkatan kesehatan dan penggunaan pelayanan perawatan 

gigi pada orang dewasa (Dewi et al., 2022).  
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Orang dengan tingkat pendidikan, pekerjaan dan pendapatan yang 

tinggi dilaporkan memiliki indeks DMFT (Decay Missing and Filled 

Teeth) yang lebih rendah dan memiliki akses preventif seperti kebiasaan 

membersihkan gigi, penggunaan pelayanan kesehatan dan diet rendah 

karbohidrat yang lebih baik. Orang dengan status sosioekonomi yang 

rendah dilaporkan lebih memiliki kondisi sakit gigi, gigi yang rusak, 

kehilangan gigi yang tidak digantikan dan penyakit periodontal. Kondisi 

sosioekonomi yang rendah menyebabkan kesulitan untuk mendapatkan 

perawatan gigi dan kebanyakan orang memilih dilakukan ekstraksi. 

Kehilangan gigi disebut sebagai masalah sosio ekonomi (Dewi et al., 

2022) 

4. Gambaran Pengetahuan Pre Operasi Gigi dan Mulut 

Hasil dalam penelitian memperoleh hasil tingkat pengetahuan 

terbanyak adalah kategori cukup dengan jumlah 80 responden, sangat 

rendah hanya berjumlah 6 responden, cukup 80 responden dan tinggi 36 

responden. Pengetahuan pada dasarnya terdiri dari sejumlah fakta dan teori 

yang memungkinkan seseorang untuk dapat memecahkan masalah yang 

dihadapinya. Pengetahuan tersebut diperoleh baik dari pengalaman 

langsung maupun melalui pengalaman orang lain Hasil yang didapatkan 

dari penelitian ini adalah tingkat pengetahuan responden berada dikategori 

cukup.  

Perbedaan tingkat pengetahuan antara laki-laki dan perempuan 

terjadi disebabkan pada umumnya perempuan lebih sensitif serta mau 

menerima masukan terutama dalam hal kesehatan sehingga muncul 
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dorongan untuk menjaga kebersihan dan kesehatan. Di samping itu, 

mungkin perbedaan tingkat pengetahuan pada laki-laki dan perempuan 

disebabkan karena perempuan lebih teliti daripada laki-laki, atau faktor 

lainnya yakni jumlah responden laki-laki dan perempuan yang cenderung 

tidak seimbang dan berbeda jauh (Senja et al., 2020). 

Pengetahuan pada dasarnya terdiri dari sejumlah fakta dan teori 

yang memungkinkan seseorang untuk dapat memecahkan masalah yang 

dihadapinya. Pengetahuan tersebut diperoleh baik dari pengalaman 

langsung maupun melalui pengalaman orang lain. Penyebab responden 

memiliki pengetahuan yang cukup baik, salah satunya responden 

mendapatkan pengetahuan dari dokter sebelum melakukan perawatan. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Rahman (2018) bahwa responden yang baik 

karena responden telah diberikan penjelasan oleh dokter gigi tentang gigi 

impaksi, baik penyebab serta penanganan gigi impaksi. 

Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sangat penting dalam 

kehidupan sehari-hari karena untuk menjaga kebersihan rongga mulut. 

Seseorang dapat menjaga kesehatan dengan baik apabila mempunyai 

pengetahuan yang luas mengenai kesehatan gigi dan mulut. Selain itu, 

pengetahuan kesehatan pada gigi dan mulut juga bertujuan untuk 

mencegah suatu kelainan terjadi. (Faridha et al., 2019) Usia tidak menjadi 

hambatan seseorang dalam mencari pengetahuan. Semakin dewasa usia 

seseorang tentu mempengaruhi seberapa banyak pengetahuan orang 

tersebut. Pada fase dewasa muda dengan kisaran usia 18-22 tahun, 

seseorang harus sudah mengetahui tentang kesehatan tubuhnya, mulai dari 

kesehatan tubuh hingga kesehatan gigi dan mulut. Masalah kesehatan gigi 
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dan mulut yang biasanya timbul pada fase dewasa muda salah satunya 

adalah tumbuhnya gigi molar ketiga atau yang biasa disebut gigi bungsu 

(Faridha et al., 2019) 

Menurut Boediharjo, bahwa yang terpenting dalam upaya menjaga 

kebersihan mulut adalah faktor kesadaran dan perilaku pemeliharaan 

hygiene mulut masing-masing. Sepenuhnya tergantung dari pengetahuan, 

pemahaman, kesadaran serta kemauan dari responden untuk menjaga 

kesehatan gigi dan mulutnya. Untuk itu cara yang paling mudah dan umum 

dilakukan adalah dengan cara menyikat gigi secara teratur dan benar 

karena hal tersebut merupakan usaha yang dapat dilakukan secara peribadi 

(Harapan et al., 2022) 

Pasien yang memiliki pengetahuan baik, dapat mengetahui dan 

memahami kondisi penyakit yang dialami, persiapan sebelum, selama 

dansetelah perawatan dalam menjalani tindakan operasi. Hal tersebut 

dapat mempengaruhi pasien dalam bertindak untuk menurunkan 

kecemasan yang dialami. Sebaliknya pasien yang tidak mendapatkan 

pendidikan kesehatan cenderung memiliki pengetahuan kurang, pasien 

menjadi tidak tahu dan tidak paham mengenai tindakan operasi. Hal ini 

mengakibatkan pasien salah persepsi dan bertanyatanya mengenai 

tindakan tersebut (Rasyid, 2022). 

Menurut Darmadi, (2022) tingkat Pendidikan yang tinggi memiliki 

respon adaptasi dan kognitif yang baik, karena respon yang diberikan lebih 

rasional dan mempengaruhi pemahaman seseorang terhadap apa yang 

akan terjadi pada dirinya. Seperti responden yang akan menjalani tindakan 

pembedahan dan anestesi lebih cepat memahami informasi yang telah 
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diberikan terkait persiapan apa saja yang harus dilakukan sebelum 

menjalani tindakan anestesi, karena pemahaman yang didukung oleh 

pengetahuan yang cukup yang dimiliki oleh pasien 

Namun ada kesenjangan dari penelitian Dhirisma & Moerdhanti 

,(2022), Tingkat pendidikan tinggi tidak menjamin mempengaruhi 

pengetahuan seseorang. Pengetahuan baik tidak hanya diperoleh dari 

pendidikan tetapi dapat diperoleh dengan berbagai cara baik melalui 

inisiatif sendiri atau dorongan dari orang lain. Selain itu pengetahuan juga 

dapat diperoleh melalui pengalaman dan proses belajar baik secara formal 

maupun informal. Menurut Sari & Suhartik, (2021) pengetahuan adalah 

sejumlah fakta dan teori yang memungkinkan seseorang untuk dapat 

memecahkan masalah yang dihadapinya baik diperoleh dari pengalaman 

langsung maupun melalui pengalaman orang lain. Pengetahuan sendiri di 

bagi menjadi tahu, paham, aplikasi, analisa, sintesis, evaluasi. 

Pengetahuan dan pendidikan sangat berkaitan erat sehingga jika 

pendidikan itu tinggi, pengetahuan itupun akan baik. 

5. Gambaran Kecemasan Pre Operasi Gigi dan Mulut 

Penelitian ini memeperoleh hasil bahwa tingkat kecemsan 

terbanyak dalam rentang tingkat kecemasan ringan dengan 89 responden. 

Sedangkan tingkat kecemasan normal hanya 22 responden, kecemasan 

sedang berjumlah 21 responden dan kecemasan berat berjumlah 5 

responden. Kecemasan adalah hal yang wajar dialami semua orang, yang 

dapat memberi pengaruh besar dalam perubahan perilaku. Rasa cemas 

merupakan respon normal terhadap peristiwa yang dianggap mengancam, 

atau terhadap tekanan yang dapat menyebabkan seseorang menjadi 
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gelisah. Kadang kala kecemasan menjadi berlebihan sehingga 

menimbulkan ketakutan yang tidak rasional terhadap suatu hal tertentu. 

Contohnya cemas terhadap sesuatu hal yang belum pernah dialami 

sebelumnya, karena banyak mendengar cerita dari orang lain dapat 

menimbulkan pemikiran yang negatif. Kecemasan sering dialami oleh 

seseorang yang akan menjalani perawatan gigi. Rasa cemas saat perawatan 

gigi telah menempati urutan ke-5 dalam situasi yang secara umum 

dianggap menakutkan ( yuli permata Sari et al., 2020).   

Hal ini sejalan dengan penelitian (Ulia, 2022) bahwa  penelitian ini 

menggambarkan bahwa sebagian besar pasien pre operasi di RSU Mayjen 

H.A Thalib Kerinci berada dalam kondisi psikologis yang cukup baik 

berdasarkan Skala HARS untuk menghadapi operasi yaitu tingkat 

kecemasan yang dialami adalah kecemasan sedang dengan 3 kategori 

kecemangan ringan, kecemasan sedang, dan kecemasan berat.  

Faktor yang mempengaruhi tingak kecemasan pre operasi adalah 

usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan pekerjaan, jenis anestesi, 

pengalaman pembedahan, akses informasi dan dukungan keluarga. Sesuai 

yang sudah diterangkan didalam penelitian ini bahwa jenis kelamin wanita 

mempunyai kecemasan yang lebih tinggi daripada pria tetapi perlu adanya 

korelasi antara koping seseorang dalam menghadapi kekhawatiran yang 

dialaminya. Angka prevalensi kecemasan pada pasien pre operasi dalam 

kategori tinggi yaitu sebanyak 83% responden dari usia remaja dan lansia 

mengalami kecemasan dari yang ringan sampai berat. Usia berhubungan 

dengan pengalaman dan pandangan terhadap sesuatu, semakin bertambah 

usia seseorang maka semakin matang proses berifikir dan bertindak dalam 

menghadapi sesuatu. Namun berbeda dengan penelitian (Arif, 2022) 
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Tingkat pendidikan pasien tidak berhubungan signifikan dengan 

kecemasan. Latar belakang pendidikan tidak mempengaruhi tingkat 

kecemasan seseorang dalam menghadapi operasi, karena tinggi rendahnya 

status pendidikan seseorang tidak dapat mempengaruhi persepsi yang 

dapat menimbulkan kecemasan. Individu dengan pendidikan rendah akan 

lebih mudah untuk mengalami stress dan cemas karena individu tersebut 

lebih sulit untuk menyesuaikan dirinya dalam menghadapi hal-hal baru 

yang akan dialaminya. Sedangkan individu yang berpendidikan tinggi 

akan lebih mudah menerima dan menyesuaikan dirinya ketika akan 

menghadapi halhal baru yang akan dihadapinya (Arif, 2022) 

Pasien pre operatif mengalami perasaan cemas dan ketegangan 

yang ditandai dengan rasa cemas, takut, tegang, lesu, tidak dapat istirahat 

dengan tenang. Gejala kecemasan ini dialami oleh pasien pria maupun 

wanita. Bagi hampir semua pasien, pembedahan merupakan sebuah 

tindakan medis yang sangat berat karena harus berhadapan dengan meja 

dan pisau operasi. Pasien tidak mempunyai pengalaman terhadap hal-hal 

yang akan dihadapi saat pembedahan, seperti anestesi, nyeri, perubahan 

bentuk dan ketidakmampuan mobilisasi post operasi. Kecemasan adalah 

suatu respon terhadap situasi tertentu yang mengancam dan juga hal yang 

normal terjadi menyertai perkembangan, perubahan, pengalaman baru atau 

yang belum pernah dilakukan, serta dalam menentukan identitas diri dan 

arti hidup (Ulia, 2022) 

Pasien yang akan menjalani operasi dapat mengalami kecemasan 

yang merupakan reaksi umum terhadap kondisi yang dirasakan sebagai 

suatu ancaman terhadap perannya dalam hidup, integritas tubuh, atau 

bahkan kehidupannya itu sendiri. Persiapan pre operasi selain faktor fisik 



53 

 

juga faktor persiapan psikologis pasien, sehingga persiapan pre operasi 

perlu penanganan secara baik dan komperhensif, faktor psikologis yang 

terjadi dan sering terhambat persiapan pre operasi adalah kecemasan 

(Rasyid, 2022).  

 

 

B. Keterbatasan Penelitian 

1. Penelitian ini melihat gambaran besar pengetahuan dan kecemasan pre 

operasi gigi dan mulut saja dan hanyak mengkaji beberapa faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan dan kecemasan pre operasi gigi dan mulut. 

2. Penelitian ini hanya menggunakan analisis univariat, sehingga hasil 

penelitian ini lebih ditujukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi 

dari masing-masing variabel yang diteliti. 

3. Pengambilan sampel yang direncanakan sebanyak 150 responden hanya 

mencapai 137 hal ini dikarenakan keterbatasan responden yang melakukan 

operasi di RSIGM Sultan Agung Semarang. 

 

C. Implikasi Keperawatan 

Hasil dari penelitian ini, tingkat pengetahuan yang terbanyak adalah 

pengetahuan cukup dan tinggi. Hal ini terjadi karena adanya edukasi mengenai 

tindakan prosedur operasi serta efek samping tindakan operasi yang akan 

diberikan dari pihak dokter maupun perawat saat pasien pertama kali masuk ke 

rawat inap. Edukasi yang diberikan bisa dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Pendidikan juga mempengaruhi faktor pengetahuan seseorang yang 

didominasi oleh lulusan SMA dan S1. Kecemasan dalam penelitian ini 
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terbanyak di kecemasan ringan dan sedang, sehingga pentingnya motivasi dan 

dukungan dari pihak perawat maupun keluarga serta edukasi yang diberikan 

menjadi faktor kecemasan seseorang bisa menurun. Penatalaksanaan yang 

tepat dari perawat untuk membantu menurunkan kecemasan pasien pre operasi 

sehingga kecemasan bisa berkurang. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Simpulan  

Pada peneltian ini dapat ditarik simpulan sebagai berikut 

1. Responden dalam penelitian ini berjumlah 137 responden. Berdasarkan 

jenis kelamin mayoritas berjenis kelamin perempuan sejumlah 75 

responden, berdasarkan usia mayoritas rentang usia 16-25 tahun berjumlah 

79 responden, berdasarkan pendidikan mayoritas tingkat pendidikan 

terkahir SMA berjumlah 88 responden 

2. Gambaran pengetahuan pada pasien pre operasi gigi dan mulut dengan 

pengetahuan sangat rendah berjumlah 6 responden, pengetahuan rendah 

berjumlah 15 responden, pengetahuan cukup 80 responden dan 

pengetahuan tinggi 36 responden 

3. Gambaran kecemasan pada pasien pre operasi gigi dan mulut  dengan 

tingkat kecemasan normal berjumlah 22 responde, kecemasan ringan 

berjumlah 89 responden, kecemasan sedang berjumlah 21 responden, dan 

kecemasan berat berjumlah 5 responden. 

 

B. Saran 

1. Bagi Profesi Keperawatan 

Meningkatkan mutu pelayanan atau asuhan keperawatan, maka 

dari itu tenaga kesehatan atau perawat harus senantiasa mengembangkan 

pengetahuan dan keterampilannya, terutama meningkatkan kemampuan 

praktiknya.  
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2. Bagi institusi 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai data awal ataupun refrensi 

untuk melakukan penelitian lebih lanjut serta dapat dijasikan bahan 

pengembangan keilmuan untuk meningkatkan pengetahuan. 

3. Peneliti selanjutnya 

Seluruh informasi dalam penelitian ini dapat dikembangkan 

dengan bentuk metode penelitian, desain penelitian yang lebih komplek. 

Melakukan penelitian lanjut mengenai korelasi antara tingkat pengetahuan 

dan tingkat kecemasan pasien pre operasi. Menambahkan faktor-faktor 

yang mempengaruhi pengetahuan dan kecemasan seseorang.  
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