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ABSTRAK

Latar Belakang: Pasien pre-operatif Open Reduction Internal Fixation (ORIF)
sering kali mengalami kecemasan sesaat (state anxiety) sehingga dapat
mengganggu proses anestesi, menimbulkan nyeri pasca operatif, memprlama masa
pemulihan dan perawatan di Rumah Sakit. Tujuan Penelitian: untuk mengetahui
tingkat kecemasan pasien pre-operatif ORIF. Metode Penelitian: Desain
penelitian menggunakan deskriptif kuantitatif dengan sampel penelitian semua
pasien fraktur yang akan menjalani operatif ORIF sebanyak 36 responden diambil
menggunakan metode total sampling. Instrumen pengumpulan data yang digunakan
adalah kuesioner State-Trait Anxiety Invantory (STAI) bagian state-anxiety yang
terdiri dari 20 pertanyaan. Hasil Penelitian: Berdasarkan hasil penelitian berturut
turut pasien pre-operatif ORIF 52,8% mengalami kecemasan sesaat ringan, 36,2%
mengalami kecemasan sesaat sedang dan masing-masing kecemasan sesaat berat
5,6% dan 5,6% tidak cemas. Faktor yang mempengaruhi kecemasan sesat meliputi
usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, pengalaman operasi, lokasi
fraktur dan anestesi. Kesimpulan: Bahwa tingkat kecemasan sesaat pada pasien
fraktur yang akan melakukan ORIF berada pada kategori kecemasan ringan, namun
masih terdapat beberapa pasien yang mengalami kecemasan sesaat sedang dan berat
sehingga diperlukan perhatian khusus. Hal ini dipengaruhi oleh ketidaktauan pasien
mengenai tindakan operasi yang akan dilakukan. Diharapkan perawat dapat
memberikan intervensi yang tepat untuk mengurangi kecemasan sehingga dapat
mencegah terjadinya komplikasi dan meminimalisir lamanya masa pemulihan.

Kata Kunci: Tingkat Kecemasan Sesaat pre-operatif, Fraktur, STAI
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ABSTRACT

Background: Preoperative Open Reduction Internal Fixation (ORIF) patients
often experience state anxiety that can interfere with the anesthesia process, cause
postoperative pain, prolong the recovery period and hospital care. Research
Obijective: to determine the anxiety level of pre-operative ORIF patients. Research
Methods: The research design used descriptive quantitative with a research sample
of all fracture patients who would undergo ORIF surgery as many as 36
respondents taken using the total sampling method. The data collection instrument
used was the State-Trait Anxiety Invantory (STAI) questionnaire in the state-anxiety
section consisting of 20 questions. Research Results: Based on the results of the
study, 52.8% of pre-operative ORIF patients experienced mild momentary anxiety,
36.2% experienced moderate momentary anxiety and 5.6% severe momentary
anxiety and 5.6% no anxiety respectively. Factors affecting perverted anxiety
include age, gender, education level, occupation, surgical experience, fracture
location and anesthesia. Conclusion: That the level of momentary anxiety in
fracture patients who will perform ORIF is in the mild anxiety category, but there
are still some patients who experience moderate and severe momentary anxiety so
that special attention is needed. This is influenced by the patient's ignorance about
the surgery that will be performed. It is hoped that nurses can provide appropriate
interventions to reduce anxiety so as to prevent complications and minimize the
length of the recovery period.

Keywords: Pre-operative Anxiety Level, Fracture, STAI
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