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ABSTRAK  

Latar belakang : Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan gangguan pada 

fungsi jantung karena penyempitan pada pembuluh darah koroner atau arteri 

koroner. Kecemasan yang dialami pada pasien sebelum pre kateterisasi jantung 

sering kali mempengaruhi adanya gangguan pola tidur yang tidak efektif, tanda-

tanda vital yang meningkat dan gerakan tubuh yang gelisah. Berikan edukasi 

kesehatan berupa informasi yang adekuat tentang prosedur persiapan dan perawatan 

kateterisasi jantung.  

Tujuan : Untuk mengetahui Pengaruh Edukasi Terhadap Tingkat Kecemasan 

Pasien Pre Kateterisasi Jantung di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit TK II 

Moh Ridwan Meuraksa.  

Metode : Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain 

Quasi eksperimen one group pre test- post test sejumlah 33 dengan menggunakan 

teknik purposive sampling.  

Hasil : Dari 33 responden mayoritas pasien yang mengalami kecemasan berisiko 

dengan Usia >56 tahun 66,7%, Jenis kelamin Laki-laki 66,7%, Berpendidikan SMA 

63,6%, Tidak bekerja 57,6%, dan dengan Status ekonomi (pendapatan) dibawah 

UMR 60,6%. Hasil uji Paired T-test didapatkan nilai p value = 0,000 (α < 0,005), 

menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan.   

Kesimpulan : Edukasi memiliki peran penting terhadap pasien pre kateterisasi 

jantung.   

 

Kata kunci : kecemasan pre kateterisasi jantung, edukasi.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Pe$nyakit Jantung Korone$r (PJK) me$rupakan masalah ke$se$hatan masyarakat yang 

pe$nting kare$na morbiditas dan mortalitasnya yang tinggi. Pe$nyakit Jantung 

Korone$r (PJK) me$rupakan gangguan pada fungsi jantung kare$na pe$nye$mpitan pada 

pe$mbuluh darah korone$r atau arte$ri korone$r yang dapat dice$gah de$ngan pola hidup 

se$hat. Pe$nye$mpitan pe$mbuluh darah te$rjadi kare$na prose$s ate$roskle$rosis akibat 

timbunan kole$ste$rol dan jaringan ikat pada dinding pe$mbuluh darah se$cara 

pe$rlahan-lahan (Yulanda, 2020). Pe$nyakit Jantung Korone$r (PJK) ditandai ole$h 

pe$nyumbatan pe$mbuluh darah se$kitar jantung dise$babkan ole$h athe$roskle$rosis. 

Aritmia, gagal jantung konge$stif, infark miokardial, bahkan ke$matian adalah 

be$be$rapa komplikasi yang te$rjadi pada pe$nyakit jantung korone$r (Saraswati & 

Lina, 2020).  

 

Me$nurut data te$rbaru dari WHO, 2021 le$bih dari 17,9 juta ke$matian di se$luruh 

dunia dise$babkan ole$h pe$nyakit kardiovaskular, dan se$kitar 85% di antaranya 

te$rkait de$ngan Pe$nyakit Jantung Korone$r (PJK). Me$nurut surve$i te$rbaru dari 

Ke$me$nke$s be$rtajuk Surve$i Ke$se$hatan Indone$sia 2023, tingkat pre$vale$nsi pe$nyakit 

jantung di Indone$sia me$ncapai 0,85% di tahun 2023. Adapun pre$vale$nsi pe$nyakit 

jantung dihitung be$rdasarkan diagnosis dokte$r pada pe$nduduk se$mua umur. Le$bih 

lanjut, Yogyakarta se$bagai provinsi de$ngan tingkat pre$vale$nsi pe$nyakit jantung 

te$rtinggi di tanah air, me$ncapai 1,67% di Yogyakarta adalah se$banyak 11.757 

orang. Le$bih lanjut, provinsi de$ngan tingkat pre$vale$nsi pe$nyakit jantung te$rtinggi 

ke$dua dipe$gang ole$h Papua Te$ngah, nilainya se$be$sar 1,65%. DKI Jakarta be$rada 

di posisi ke$tiga de$ngan 1,56%, disusul ole$h Jawa Barat (1,18%), Kalimantan Timur 

(1,08%), Bali (1%), Kalimantan Utara (0,95%), Ke$pulauan Riau (0,91%), Jawa 

Timur (0,88%), dan Sumate$ra Barat (0,87%). 

https://www.badankebijakan.kemkes.go.id/hasil-ski-2023/
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Pe$nyakit jantung korone$r dapat dide$te$ksi de$ngan me$lakukan pe$me$riksaan 

diagnostik non invasif ataupun pe$me$riksaan invasif. pe$me$riksaan se$cara invasif 

yang dapat dilakukan adalah kate$risasi jantung (Masriani, 2020). Kate$risasi jantung 

me$rupakan tindakan yang re$kome$ndasikan ole$h dokte$r spe$sialis jantung untuk 

me$nge$tahui kondisi organ vital (Pramudita, 2022). Me$lakukan tindakan kate$risasi 

jantung me$rupakan upaya untuk me$ngurangi risiko ke$matian dari pe$nye$mpitan 

pe$mbuluh darah. Kate$risasi jantung me$rupakan te$knik inte$rve$nsi dan diagnosa 

he$modinamik yang paling banyak digunakan di dunia (Sinaga e$t al., 2022). 

Kate$risasi jantung dilakukan de$ngan me$masukkan kate$te$r ke$ dalam aorta dan 

ve$ntrike$l kiri de$ngan me$nusuk arte$ri brankialis atau arte$ri fe$moralis untuk 

me$me$riksa ke$adaan anatomi dan fungsi jantung (Masriani, 2020). Tindakan 

kate$te$risasi jantung me$rupakan tindakan yang dapat me$nimbulkan ke$ce$masan 

diantaranya ce$mas akan rasa nye$ri te$rkait tindakan, te$rpisah dari ke$luarga dan 

te$man se$rta ce$mas akan hasil dari tindakan kate$te$risasi yang mungkin buruk 

(Hutagalung, Susilaningsih, & Mardiyah, 2019).  

 

Pe$mahaman yang kurang me$nge$nai tindakan yang akan dilalui akan me$nimbulkan 

pe$rasaan khawatir te$ntang bagaimana jika nanti se$ndirian dan ke$khawatiran te$ntang 

ke$gagalan ope$rasi juga me$njadi pe$micu ke$ce$masan pasie$n. Untuk me$ngurangi 

ke$ce$masan te$rse$but maka prose$s e$dukasi baik ke$pada pasie$n maupun ke$luarga 

me$me$gang pe$ranan pe$nting me$nje$lang ope$rasi (Masriani, 2020).  

Se$be$lum me$njalani prose$dur kate$te$risasi jantung (pra-kate$te$risasi) ke$ce$masan 

me$rupakan gangguan alam pe$rasaan (afe$ktif) yang dirasakan ole$h pasie$n yang akan 

me$njalani prose$dur te$rse$but. Hal ini ditandai de$ngan pe$rasaan ke$takutan dan 

ke$khawatiran yang me$ndalam dan be$rke$lanjutan, tidak adanya gangguan dalam 

me$nilai re$alitas, ke$pribadiaan yang utuk, se$rta pe$rilaku dapat te$rganggu te$tapi 

masih dalam batas normal (Sinaga e$t al., 2022).  
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Ke$ce$masan pasie$n yang akan me$njalani ope$rasi me$rupakan hal yang wajar, akan 

te$tapi hal te$rse$but te$ntu saja be$rpe$ngaruh pada fisik de$ngan me$mbe$rikan re$spon 

ce$mas yang me$ningkatkan he$art rate$ maupun te$kanan darah. Hal te$rse$but akan 

me$mbe$ratkan ke$rja jantung se$hingga risiko komplikasi tindakan yang te$rjadi akan 

se$makin tinggi (Abidin, 2022). 

 

Me$mbe$ri e$dukasi dan pe$ndidikan ke$se$hatan adalah salah satu tugas dari pe$rawat. 

Pe$rawat be$ke$rjasama de$ngan ke$luarga me$mbe$rikan pe$rawatan dan informasi 

te$rkait pasie$n se$hingga pada saat pasie$n dipe$rbole$hkan pulang ke$butuhan akan 

te$tap te$rpe$nuhi. Ziyae$fard (2019) me$ne$liti te$ntang ke$ce$masan dan me$ndapat hasil 

ke$ce$masan ce$nde$rung me$ningkat se$jak se$hari hingga 30 me$nit me$nje$lang tindakan 

kate$te$risasi jantung.  

 

Pe$mbe$rian e$dukasi dapat te$rjadi se$cara langsung maupun me$lalui me$dia. Me$dia 

yang se$ring digunakan dalam pe$mbe$rian e$dukasi se$pe$rti le$afle$t maupun flipchart. 

Ke$dua me$dia te$rse$but me$rupakan me$dia e$dukasi yang be$risi te$ntang informasi 

pe$nting dan gambar. Informasi yang disampaikan dapat be$rupa pe$nge$tahuan dasar 

yang harus dimiliki pasie$n se$putar tindakan yang dijalani, indikasi, kontraindikasi, 

prose$dur, komplikasi, se$rta pe$rsiapan se$be$lum me$masuki ruangan. Pe$ne$litian dari 

Sinaga (2022) me$ndapat hasil bahwa ada pe$ngaruh pe$mbe$rian e$dukasi ke$se$hatan 

te$rhadap ke$ce$masan tindakan kate$te$risasi jantung se$be$lum dan se$sudah dilakukan 

e$dukasi. Salah satu hal yang dapat dilakukan untuk me$nurunkan ke$ce$masan pada 

pasie$n pre$ kate$te$risasi jantung adalah de$ngan me$nge$dukasi pasie$n te$rse$but te$ntang 

kate$te$risasi jantung dan prose$dure$ tindakan se$rta risiko tindakan te$rse$but untuk 

me$nurunkan tingkat ke$ce$masannya (Ira e$t al., 2022).  

 

Me$nurut pe$ne$litian (Anna., 2022) me$nunjukkan hasil faktor-faktor yang 

be$rhubungan de$ngan ke$ce$masan pasie$n pre$ kate$te$risasi jantung adalah je$nis 

ke$lamin, umur, dan pe$nge$tahuan pasie$n te$ntang prose$dure$ tindakan kate$te$risasi 

jantung. Be$be$rapa strate$gi e$dukasi yang dilakukan yaitu de$ngan e$dukasi te$rstruktur 

ole$h te$naga ke$se$hatan de$ngan me$nyampaikan informasi se$cara langsung ke$pada 
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pasie$n me$nge$nai prose$dur kate$te$risasi jantung, manfaat, risiko dan pe$rsiapan yang 

dipe$rlukan durasi waktu yang disampaikan se$kitar 30 me$nit se$be$lum tindakan 

dilakukan (Muliantino e$t al., 2023). Pe$nggunaan me$dia e$dukasi (vide$o dan 

brosur/le$atfle$t) pe$manfaatan vide$o e$dukatif sudah brosur informatif untuk 

me$nje$laskan prose$dur kate$te$risasi jantung se$cara visual dan te$rtulis durasi waktu 

se$kitar 10-15 me$nit dise$rtai de$ngan adanya tanya jawab (Sinaga e$t al., 2022). 

Pe$nde$katan dukungan e$mosional me$mbe$rikan dukungan e$mosional untuk 

me$ngurangi ke$ce$masan durasi waktu se$kitar 20-30 me$nit.  

 

Di Rumah Sakit TK II Moh Ridwan Me$uraksa, pasie$n yang akan dilakukan 

tindakan pe$masangan kate$risasi jantung be$rjumlah 43 orang dalam pe$riode$ Juli 

sampai de$ngan Agustus 2025. Studi pe$ndahuluan yang dilakukan pe$nulis 

didapatkan 19 dari 33 pasie$n yang sudah dije$laskan me$nge$nai tindakan kate$te$risasi 

jantung me$ngalami ke$ce$masan ditandai de$ngan adanya pasie$n se$ring me$nanyakan 

ulang me$nge$nai prose$dur-prose$dur tindakan dan pasie$n me$ngatakan me$ngalami 

gangguan tidur kare$na ke$pikiran dan ke$tika dilakukan pe$ngukuran tanda-tanda vital 

didapatkan pe$ningkatan fre$kue$nsi nadi dan te$kanan darah. Be$rdasarkan uraian 

diatas, pe$nulis ingin me$nge$tahui le$bih dalam me$nge$nai adakah Pe$ngaruh E$dukasi 

Te$rhadap Tingkat Ke$ce$masan Pasie$n Pre$ Kate$risasi Jantung di Ruang Rawat Inap 

Be$dah Rumah Sakit TK II Moh Ridwan Me$uraksa.  

 

1.2 Rumusan Masalah  

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan gangguan pada fungsi jantung karena 

penyempitan pada pembuluh darah koroner atau arteri koroner. Kecemasan yang 

dialami pada pasien sebelum dilakukan pre katerisasi jantung sering kali 

mempengaruhi adanya gangguan pola tidur yang tidak efektif, tanda- tanda utama 

yang meningkat, terdapat gerakan tubuh yang gelisah, dan pasien pun selalu 

mengajukan pertanyaan yang sama berulang kali tentang prosedur, resiko atau hasil 

yang diharapkan sehingga kecemasan tersebut dapat diatasi dengan adanya Edukasi 

kesehatan yang tepat agar pasien dapat memahami dengan baik. Berikan 

edukasinya berupa informasi yang adekuat tentang Prosedur persiapan dan 
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perawatan kateterisasi jantung yang akan dilakukan pada pasien tersebut. 

Berdasarakan pemaparan diatas bagaiamanakah apa ada Pengaruh Edukasi 

Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre Kateterisasi Jantung di Ruang Rawat Inap 

Bedah Rumah Sakit TK II Moh Ridwan Meuraksa ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Me$nge$tahui pe$ngaruh e$dukasi te$rhadap tingkat ke$ce$masan pasie$n pre$ kate$te$risasi 

jantung di Ruang Rawat Inap Be$dah Rumah Sakit TK II Moh Ridwan Me$uraksa.  

1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Me$ngide$ntifikasi karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan Usia, Je$nis Ke$lamin, 

Pe$ndidikan, Pekerjaan, Status E$konomi (Pe$ndapatan) Pada Pasie$n Pre$ 

Kate$te$risasi Jantung di Ruang Rawat Inap Be$dah Rumah Sakit TK II Moh 

Ridwan Me$uraksa?  

b. Me$ngide$ntifikasi tingkat ke$ce$masan se$be$lum e$dukasi pada pasie$n pre$ 

kate$te$risasi jantung di Ruang Rawat Inap Be$dah Rumah Sakit TK II Moh 

Ridwan Me$uraksa ? 

c. Me$ngide$ntifikasi tingkat ke$ce$masan se$sudah e$dukasi pada pasie$n pre$ 

kate$te$risasi jantung di Ruang Rawat Inap Be$dah Rumah Sakit TK II Moh 

Ridwan Me$uraksa ? 

d. Me$ngide$ntifikasi pe$ngaruh e$dukasi te$rhadap tingkat ke$ce$masan pasie$n pre$ 

kate$te$risasi jantung di Ruang Rawat Inap Be$dah Rumah Sakit TK II Moh 

Ridwan Me$uraksa?  
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Bagi Penulis  

Pe$ne$litian ini be$rmanfaat se$bagai pe$nge$tahuan tambahan bagi pe$nulis me$nge$nai 

pe$ngaruh e$dukasi te$rhadap tingkat ke$ce$masan pasie$n pre$ kate$te$risasi jantung.  

1.4.2 Manfaat Bagi Profesi  

De$ngan adanya pe$ne$litian ini, pe$nulis be$rharap agar profe$si ke$pe$rawatan dapat 

le$bih te$rmotivasi untuk me$njalankan pe$rannya te$rmasuk me$nge$dukasi ke$pada 

pasie$n yang akan dilakukan tindakan pe$masangan ke$te$te$risasi jantung.  

1.4.3 Manfaat Bagi Pasien 

Diharapkan pe$ne$litian ini dapat me$mbe$rikan pe$mahaman yang le$bih luas te$ntang 

adanya pe$ngaruh e$dukasi te$rhadap tingkat ke$ce$masan pasie$n pre$ kate$te$risasi 

jantung. Dan me$njadi salah satu inte$rve$nsi yang akan me$njadi pe$rsyarat bagi pasie$n 

se$be$lum pasie$n ope$rasi agar dapat me$ngurangi Tingkat ke$ce$masan pasie$n dan 

dapat me$nigkatkan pe$nge$tahuan pasie$n.  

1.4.4 Manfaat Bagi Rumah Sakit  

De$ngan me$nggunakan e$dukasi ke$pe$rawatan ke$pada pasie$n pre$ kate$te$risasi jantung 

diharapkan rumah sakit dapat me$ningkatkan pe$layananya de$ngan baik se$suai 

de$ngan standar prosedur agar me$ngurangi tingkat ke$ce$masan.  
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BAB 2 

LANDASAN TEORI 

 

2.1 Konsep Kateterisasi Jantung  

2.1.1 Pengertian Kateterisasi Jantung  

Kate$risasi jantung me$rupakan tindakan yang re$kome$ndasikan ole$h dokte$r spe$sialis 

jantung untuk me$nge$tahui kondisi organ vital (Pramudita, 2022). Me$lakukan 

tindakan kate$risasi jantung me$rupakan upaya untuk me$ngurangi risiko ke$matian 

dari pe$nye$mpitan pe$mbuluh darah. Kate$risasi jantung me$rupakan te$knik inte$rve$nsi 

dan diagnosa he$modinamik yang paling banyak digunakan di dunia (Sinaga e$t al., 

2022). 

Kate$risasi jantung adalah tindakan non ivasif atau non pe$mbe$dahan dimana se$lang 

kate$te$r yang tipis (diame$te$r se$kitar 1,7 mm) dan panjang dimasukkan ke$ dalam 

pe$mbuluh darah, ke$mudian diarahkan me$nuju jantung. Salah satu je$nis kate$te$risasi 

jantung yang paling se$ring dilakukan adalah pe$me$riksaan aliran pe$mbuluh darah 

korone$r jantung, atau dike$nal de$ngan angiografi korone$r (Pramudita, 2022). 

Kate$risasi jantung dilakukan de$ngan me$masukkan kate$te$r ke$ dalam aorta dan 

ve$ntrike$l kiri de$ngan me$nusuk arte$ri brankialis atau arte$ri fe$moralis untuk 

me$me$riksa ke$adaan anatomi dan fungsi jantung (Masriani, 2020). 

 

2.1.2 Prosedur Tindakan Kateterisasi Jantung 

Laboratorium kate$te$risasi, laboratorium khusus yang me$nye$rupai ruang ope$rasi, 

adalah te$mpat dilakukannya kate$te$risasi jantung (Anggre$ani e$t al., 2022). 

Arte$riografi korone$r, juga dike$nal se$bagai kate$te$risasi jantung yang me$rupakan 

prose$dur me$dis yang digunakan untuk me$ndiagnosis, me$ne$mukan, atau me$ngobati 

pe$nyakit jantung. Kate$te$r radiopak dimasukkan ke$ dalam arte$ri brakialis kanan atau 

kiri atau arte$ri fe$moralis di arte$riogarphycoronary, dilanjutkan ke$ aorta ase$nde$n, 

dan ke$mudian dipandu ke$ arte$ri korone$r yang ditarge$tkan di bawah fluoroskopi 

(Hudiyawati e$t al., 2022).  



8 
 

Arte$ricoronary digunakan untuk me$nilai ate$roskle$rosis dan me$ne$ntukan 

pe$ngobatan te$rbaik. digunakan untuk me$nilai arte$ri korone$r dan me$mpe$lajari 

adanya anomali konge$nital (Starry, 2021).  

 

2.1.3 Standar Operasional Prosedur Kateterisasi Jantung 

Pe$doman untuk me$mantau kate$te$risasi jantung 

a. Pe$rsiapan pasie$n untuk prose$dur kate$te$risasi jantung. Pe$rsiapkan 

pasie$n untuk be$rbagai se$nsasi yang akan me$re$ka rasakan se$lama 

kate$te$risasi jantung. Me$mahami bagaimana pe$rasaan me$re$ka 

dapat me$mbantu pasie$n me$nghadapi ke$jadian di masa de$pan. 

b. Be$ri tahu pasie$n untuk tidak makan se$lama 3-4 jam. Pe$rsiapkan 

pasie$n untuk prose$dur se$suai de$ngan jangka waktu yang 

diantisipasi; pasie$n akan me$nghabiskan se$kitar dua jam di atas 

me$ja. 

c. Dorong pasie$n untuk me$ngungkapkan ke$ce$masan me$re$ka dan 

tawarkan me$re$ka pe$ndidikan dan dukungan untuk me$mbantu 

me$re$ka me$rasa kurang ce$mas. Tujuan te$rapi adalah untuk 

me$nciptakan lingkunganyang te$nang, aman dan nyaman. Ini juga 

dapat me$mbe$ri pasie$n re$fle$ks untuk me$nikmati music (Pratama, 

2016). 

d. Pe$rsiapan untuk kate$te$risasi jantung pada pasie$n 

Pasie$n yang akan me$njalani kate$te$risasi jantung harus me$miliki 

informasi yang be$nar te$ntang prose$dur yang akan dijalaninya, 

te$rmasuk se$gala risiko dan pe$rsyaratan yang harus dipe$nuhi 

se$be$lum prose$dur (Wasis e$t al., 2023). Se$pe$rti banyak 

pe$me$riksaan me$dis lainnya, ada be$be$rapa risiko pote$nsial, te$tapi 

ini jarang te$rjadi, se$bagian be$sar pasie$n tidak me$miliki masalah, 

dan jika dokte$r dapat me$re$kome$ndasikan pe$me$riksaan ini, itu 

be$rarti pote$nsi ke$untungannya le$bih be$sar daripada pote$nsi 

risikonya de$ngan se$lisih yang signifikan (Munawaroh e$t al., 

2022). 
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1. Me$mar ke$cil di se$kitar lokasi pe$masangan kate$te$risasi 

jantung, yang biasanya hilang dalam be$be$rapa hari, be$njolan 

di arte$ri di lokasi pe$laporan, atau iritasi saraf di de$katnya 

(yang dapat me$nye$babkan mati rasa atau ke$se$mutan lokal 

untuk se$me$ntara), se$muanya be$rpote$nsi te$rjadi. komplikasi. 

Re$aksi ale$rgi te$rhadap age$n kontras adalah masalah lain yang 

tidak biasa. Pasie$n be$risiko tinggi mungkin me$ngalami 

masalah yang le$bih parah, yang dapat didiskusikan de$ngan 

dokte$r yang hadir. Se$be$lum pasie$n Untuk me$nghindari 

kunjungan ke$ rumah sakit dan me$ne$rima pe$rawatan 

ke$e$sokan harinya, pasie$n akan diminta be$rpuasa 

(me$nahan diri dari makan dan minum) se$lama 4 jam se$be$lum 

me$njalani kate$te$risasi jantung. 

2. Pe$rawat me$nginformasikan pasie$n te$ntang tindakan yang 

dipe$rlukan. 

3. Me$lakukan e$le$ktrokardiogram (E$KG), te$s latihan jantung 

(tre$admill), hitung darah le$ngkap (me$mpe$rhatikan waktu 

pe$mbe$kuan darah, fungsi ginjal, dan kadar gula darah), dan 

pe$me$riksaan fototoraks. 

4. Are$a yang akan dikate$te$risasi, se$pe$rti Arte$ri Brachialis, 

dibe$rsihkan dan dicukur pada lipatan siku le$ngan kanan dan 

kiri. Se$mua pe$rhiasan ke$mudian dile$pas, dan pasie$n 

me$nge$nakan pakaian khusus saat prose$dur dilakukan 

(Agustri e$t al., 2022). 
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2.1.4 Kontra Indikasi Kateterisasi Jantung 

Kate$te$risasi jantung jarang dilakukan pada klie$n be$rikut ini yaitu (Muttaqin, 

2019): 

a. Oklusi arte$ri korone$r kiri utama yang tidak me$nunjukkan aliran 

kolate$ral ke$ arte$ri sirkum fle$ksa dan de$se$nde$n ante$rior. 

b. Ste$nosis di dae$rah arte$ri korone$r kanan dan aorta. 

c. Ane$urisma arte$ri korone$r dae$rah proksimal atau distal ste$nosis 

d. Post tandur safe$na magna le$bih dari 5 tahun yang lalu atau tandur yang 

te$lah rusak. 

e. Fungsi ve$ntrike$l kirinya sudah tidak je$las. 

 

2.2 Konsep Kecemasan  

2.2.1 Pengertian Kecemasan  

ke$ce$masan me$rupakan gangguan alam pe$rasaan (afe$ktif) yang dirasakan ole$h 

pasie$n yang akan me$njalani prose$dur te$rse$but. Hal ini ditandai de$ngan pe$rasaan 

ke$takutan dan ke$khawatiran yang me$ndalam dan be$rke$lanjutan, tidak adanya 

gangguan dalam me$nilai re$alitas, ke$pribadiaan yang untuk, se$rta pe$rilaku dapat 

te$rganggu te$tapi masih dalam batas normal (Sinaga e$t al., 2022). 

Pada pasie$n yang akan me$njalani prose$dur kate$te$risasi jantung se$ring timbul 

ke$ce$masan. Ke$ce$masan pasie$n yang akan me$njalani ope$rasi me$rupakan hal yang 

wajar, akan te$tapi hal te$rse$but te$ntu saja be$rpe$ngaruh pada fisik de$ngan 

me$mbe$rikan re$spon ce$mas yang me$ningkatkan he$art rate$ maupun te$kanan darah. 

Hal te$rse$but akan me$mpe$rbe$rat ke$rja jantung se$hingga risiko komplikasi tindakan 

yang te$rjadi akan se$makin tinggi (Abidin, 2022). 

(Darmayanti, 2022) Dalam bukunya me$nje$laskan be$rbagai te$ori yang me$nje$laskan 

te$rjadinya ke$ce$masan, yaitu te$ori biologi dan te$ori psikodinamik.  
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a. Te$ori biologi 

1. Te$ori Ge$notik 

Ada aspe$k ke$ce$masan yang bisa diturunkan dari ke$rabat tingkat 

pe$rtama. Pada ke$rabat tingkat pe$rtama, ke$jadian pe$ningkatan 

ke$ce$masan me$ncapai 25%, dan pe$re$mpuan dua kali le$bih mungkin 

me$ngalaminya dibandingkan pria. Ada bukti bahwa kromosom 13 

be$rpe$ran dalam pe$rke$mbangan gangguan panik dan sakit ke$pala 

yang me$nyiksa. 

2. Te$ori Ne$orokimia 

Prose$dur ini me$nye$babkan se$rangan panik dan sakit ke$pala yang 

me$nyiksa. Gamma-amino butyric acid (GABA) adalah 

ne$urotransmitte$r pe$nghambat yang be$ke$rja se$bagai age$n anti- 

ke$ce$masan alami dalam tubuhde$ngan me$nurunkan rangsangan se$l 

dan de$ngan de$mikian me$nurunkan fre$kue$nsi pe$mbe$ntukan ne$uron. 

 

b. Te$ori Psikodinamik 

1. Psikonalitis 

Re$spon alami se$se$orang te$rhadap ke$ce$masan se$bagai stimulus 

pe$rilaku adalah ke$ce$masan. Pasie$n me$ngklarifikasi bahwa re$spons 

rasa takut adalah me$kanisme$ pe$rtahanan yang digunakan manusia 

untuk me$mbatasi ke$sadarannya te$rhadap rangsangan te$rte$ntu. 

2. Te$ori Pe$rilaku 

Me$nurut te$ori ini, se$se$orang be$lajar bagaimana me$ngatasi 

ke$ce$masan me$lalui pe$ngalaman pribadi. Bahkan tanpa me$nge$tahui 

pe$nye$bab yang me$ndasarinya, orang dapat me$ngubah pe$rilaku 

maladaptif. Me$lalui pe$ngalaman be$rulang yang dipandu ole$h 

se$orang ahli, pe$rilaku tidak se$imbang yang me$ngganggu ke$hidupan 

se$se$orang dapat dihilangkan atau dibuang. 

3. Te$iori Inte$irpe$irsonal 

(Se$mbiring, 2019) me$nyatakan bahwa masalah hubungan 

inte$rpe$rsonal, yang te$rkait e$rat de$ngan ke$te$rampilan komunikasi 
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adalah sumbe$r ke$ce$masan. Ke$mampuan se$se$orang untuk 

be$rkomunikasi de$ngan ke$cantikan me$ningkat se$iring de$ngan 

tingkat ke$ce$masan. 

 

2.2.2 Klasifikasi Kecemasan 

Ada e$mpat je$nis ke$ce$masan: ringan, se$imbang, ce$mas, dan panik. Tingkat 

ke$ce$masan se$se$orang akan be$rvariasi te$rgantung pada se$be$rapa banyak stre$s 

yang me$re$ka alami dan be$rapa lama be$rlangsung. Se$tiap tingkat me$ngubah 

ke$adaan e$mosional dan fisiologis se$se$orang (Syara e$t al., 2023). 

 

a. Mild Anxie$ity (ke$ce$masan ringan) 

Ke$ce$masan ringan adalah pe$rse$psi bahwa ada se$suatu yang tidak 

be$re$s dan me$mbutuhkan pe$rhatian e$kstra. Fokus pe$rhatian 

ditingkatkan dan dibuat le$bih mudah untuk be$rkonse$ntrasi 

de$ngan stimulasi se$nsorik, yang juga me$mbantu dalam pe$me$cahan 

masalah, be$lajar, be$rtindak, me$rasakan, dan me$mbe$la diri. 

b. Mode$rate$ Anxie$ty (ke$ce$masan se$dang) 

Se$se$orang de$ngan ke$ce$masan se$dang me$nge$mbangkan pe$rasaan 

ge$lisah bahwa ada se$suatu yang tidak be$re$s, dan me$re$ka me$njadi 

ge$lisah dan subye$ktif. 

c. Se$ve$re$ Anxie$ty (ke$ce$masan be$rat) 

Ke$tika se$se$orang me$rasa se$olah-olah ada se$suatu yang be$rbe$da dan 

ancaman, me$re$ka me$ngalami ke$ce$masan yang parah, yang 

me$nye$babkan me$re$ka be$re$aksi de$ngan rasa takut dan te$rte$kan. 

Ke$tika orang me$ngalami ke$ce$masan e$mosional, kapasitas me$re$ka 

untuk be$rtahan hidup me$nurun, re$aksi de$fe$nsif te$rjadi, dan 

ke$mampuan kognitif me$mburuk se$cara signifikan. 

d. Panik 

Ke$tika se$se$orang me$ngalami ke$panikan, be$ntuk ke$ce$masan yang 

paling parah, se$mua pikiran rasional dike$sampingkan, dan re$spons 

pe$rke$lahian, pe$larian, atau pe$mbe$kuan dipicu. me$nje$laskan bahwa 



13 
 

ke$tika panik tidak ada, sifat psikomotor e$mosional se$se$orang 

me$ngambil alih. E$fe$k adre$nalin te$rmasuk pe$ningkatan de$tak 

jantung, pupil me$le$bar, dan prose$s kognitif yang hanya be$rfokus 

pada pe$rtahanan.(Annisa & Ifdil, 2016). 

Me$nurut Firda Ardhani (2023), ada 4 tingkat ke$ce$masan yang umum 

diide$ntifikasi, yaitu normal, ringan, se$dang, dan be$rat. 

a. Tidak Ce$mas atau Normal 

Ke$ce$masan pada tingkat normal adalah bagian dari ke$hidupan se$hari-

hari dan tidak me$ngganggu fungsi individu se$cara signifikan. Pada 

tingkat ini, ke$ce$masan mungkin muncul dalam situasi yang me$nantang 

atau ke$tika me$nghadapi pe$rubahan, te$tapi dapat diatasi de$ngan mudah 

dan tidak me$nimbulkan gangguan psikologis yang be$rarti. 

b. Ke$ce$masan Ringan 

Ke$ce$masan ringan ditandai de$ngan pe$rasaan khawatir yang le$bih 

se$ring, te$tapi masih dapat diatasi. Individu mungkin me$ngalami se$dikit 

ke$sulitan dalam be$rfokus atau tidur, te$tapi masih dapat me$njalankan 

rutinitas se$hari-hari tanpa hambatan yang be$sar. 

c. Ke$ce$masan Se$dang 

Ke$ce$masan se$dang le$bih inte$ns dan dapat me$nye$babkan ke$sulitan 

dalam me$njalankan rutinitas se$hari-hari. Individu mungkin me$ngalami 

ke$ce$masan yang le$bih se$ring, pe$rasaan khawatir yang kuat, dan 

ke$sulitan dalam me$nge$ndalikan pikiran-pikiran yang me$ngganggu. 

d. Ke$ce$masan Be$rat 

Ke$ce$masan be$rat adalah tingkat yang paling inte$ns dan dapat 

me$nye$babkan gangguan signifikan dalam ke$hidupan se$hari-hari. 

Individu mungkin me$ngalami ke$ce$masan yang sangat tinggi, pe$rasaan 

panik, dan ke$sulitan dalam me$nge$ndalikan pe$rilaku. Pada tingkat ini, 

gangguan ke$ce$masan dapat be$rke$mbang me$njadi kondisi psikologis 

yang se$rius dan me$mbutuhkan pe$nanganan profe$sional. 
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2.2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan 

Te$rdapat be$be$rapa se$bab yang me$mcu munculnya ke$ce$masan se$bagai 

be$rikut: 

a. Usia 

Usia se$se$orang akan me$mbe$ntuk suatu pe$rse$psi dan sikap 

be$rdasarkan pe$ngalaman, pe$nge$tahuan, dan pandangan te$rhadap 

pe$ngalaman atau ke$jadian yang sudah dilalui (Sarlita, 2018). 

Ke$ce$masanse$se$orang akan be$rbanding te$rbalik de$ngan usia pasie$n, 

yaitu usia yang le$bih muda akan ce$nde$rung me$ngalami ke$ce$masan 

dibandingkan de$ngan usia tua (Savitri, Fidayantin, & Subiyanto, 

2019 dalam Sarlita, 2018).  

b. Pe$ndidikan 

Me$nurut He$ty (2020) dalam Sarlita (2018) se$se$orang de$ngan 

pe$ndidikan re$ndah me$miliki tingkat pe$mahaman yang re$ndah dan 

akan me$mbe$ntuk pe$rse$psi yang me$nakutkan pada suatu hal yang 

tidak me$re$ka pahami yang akhirnya akan me$mbe$ntuk pe$rasaan 

ce$mas. Jadi se$makin tinggi pe$ndidikan se$sorang maka akan me$mpu 

untuk me$nggunakan pe$mahaman me$re$ka. 

c. Je$nis Ke$lamin 

Me$nurut (Sarlita, 2018) pe$re$mpuan ce$nde$rung le$bih e$mosional 

daripada laki-laki dan mudah me$luapkan pe$rasaanya, se$dangkan 

laki-laki ce$nde$rung untuk be$rpikir se$cara obje$ktif dan rasional, hal 

te$rse$but yang me$mbuat pe$re$mpuan me$miliki tingkat ke$ce$masan 

le$bih tinggi daripada laki-laki 

d. Pe$ngalaman ne$gatif pada masa lalu 

Me$nurut Adle$r dan Rodman dalam Ghufron & Risnawati (2020) 

Pe$ngalaman yang tidak me$nye$nangkan pada masa lalu dan dapat 

te$rjadi di masa yang akan datang, jika individu me$nghadapi situasi 

yang sama akan me$nye$babkan individu me$rasa ce$mas dan tidak 

nyaman. Se$pe$rti pe$ngalaman pe$rnah gagal dalam te$s. 
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e. Pe$nge$tahuan 

Me$nurut Notoadmodjo (2020) pe$nge$tahan me$rupakan hasil dari 

me$nge$tahui yang te$rjadi se$te$lah orang me$lakukan pe$ngindraan 

te$rhadap obje$k te$rte$ntu, pe$ngindraan te$rjadi me$lalui panca indra 

manusia : indra pe$nglihatan, pe$nde$ngaran, pe$nciuman, rasa dan 

raba .Pe$nge$tahuan me$rupakan suatu domain yang sangat pe$nting 

dalam me$mbe$ntuk tindakan se$se$orang. 

f. Status e$konomi (pe$ndapatan) 

Me$nurut Notoadmodjo (2020) tingkat pe$ndapatan akan 

me$mpe$ngaruhi pola ke$biasaan dalam me$njaga ke$se$hatan dan 

pe$ne$nganan se$lanjutnya. Pe$ndapatan me$rupakan faktor yang paling 

me$ne$ntukankualitas dan kuantitas ke$se$hatan se$se$orang. 

g. Ke$matangan 

Individu yang matang yaitu yang me$milik ke$matangan ke$pribadian 

se$hingga akan sukar me$ngalami gangguan te$rhadap stre$s, se$bab 

individu yang matang me$mpunyai daya adapasi yang be$sar te$rhadap 

stre$sor yang timbul, se$baliknya individu yang be$lum matang yaitu 

individu masih te$rgantung pada rangsang pe$ka se$hingga sangan 

mudah me$ngalami gangguan akibat stre$ss. (Notoadmodjo, 2020).  

h. Pote$nsi stre$sor 

Stre$sor psikososial adalah se$tiap ke$adaan atau pe$ristiwa yang 

me$nye$babka pe$rubahan dalam ke$hidupan se$se$orang. Se$hingga 

orang itu pe$rlu me$ngadakan adaptasi atau me$nanggulangi stre$sor 

yang timbul se$suai de$ngan be$rat ringannya stre$s. (Se$miun, 2019). 

i. Sosial budaya 

Cara hidup be$rmasyarakat juga sangat me$mpe$ngaruhi pada 

timbulnya stre$ss, individu yang me$mpunyai cara hidup yang sangat 

te$ratur dan me$mpunyai falsafah hidup yang je$las maka pada 

umumnya le$bih sukar me$ngalami stre$ss. De$mikian juga ke$yakinan 

agama yang kuat akan jauh le$bih sukar me$ngalami stre$ss 
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dibandingkan me$re$ka yang be$rke$yakinan agama le$mah. ( Se$miun, 

2020) 

Me$nurut Saharon, e$t.all dalam Arfian ( 2020) faktor-faktor yang 

me$mpe$ngaruhi tingkatan ke$ce$masan pada pasie$n pre$ kate$risasi 

jantung : 

1. Nye$ri dan ke$tidaknyamanan 

Suatu yang umum dan biasa te$rjadi pada pasie$n pre$ kate$risasi 

jantung akibat adanya sayatan. Pe$rawat be$rfungsi me$mbe$rikan 

informasi dan me$yakinkan ke$pada pasie$n bahwa pe$mbe$dahan 

tidak akan dilakukan tanpa dibe$rikan ane$ste$si te$rle$bih dahulu. 

Pada luka be$kas sayatan akan timbul re$aksi nye$ri se$hingga 

pasie$n takut untuk me$lakukan ge$rakan akibat nye$ri pada dae$rah 

pe$rlukaan. Faktor te$rse$butlah yang me$micu adanya ce$mas pada 

pasie$n pre$ kate$risasi jantung.  

2. Ke$tidaktahuan 

Ce$mas pada hal-hal yang be$lum dike$tahui se$be$lumnya 

adalah suatu hal yang umum te$rjadi. Ini dise$babkan 

kurangnya informasi te$ntang pe$mbe$dahan. Pe$ran pe$rawat 

disini adalah me$mbe$rikan informasi yang le$ngkap te$rhadap 

pasie$n se$hingga pasie$n dapat me$nge$tahui te$ntang tindakan 

yang akan dilakukan. 

3. Ke$matian 

Ce$mas akan ke$matian dise$babkan ole$h be$be$rapa faktor 

yaitu: ke$tika pasie$n me$nge$tahui bahwa tindakan yang akan 

dilakukan me$mpunyai re$siko yang cukup be$sar pada tubuh 

se$hingga akan me$nye$babkan ke$matian. 
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2.2.4 Penatalaksanaan Yang Mempengaruhi Kecemasan 

Aspe$k klinik me$nyatakan bahwa ke$ce$masan dapat dijumpai pada orang yang 

me$nde$rita stre$s normal, pada orang yang me$nde$rita sakit fisik be$rat lama dan 

kronik, dan pada orang de$ngan gangguan psikiatri be$rat. Ke$ce$masan yang 

be$rke$panjangan me$njadi patologis dan me$nghasilkan be$rbagai ge$jala 

hipe$raktivitas otonom pada siste$m muskuloske$le$tal, kardiovaskule$r, 

gastrointe$stinal bahkan ge$nitourinarius. Re$spon ke$ce$masan yang 

be$rke$panjangan dinamakan gangguan ke$ce$masan (Hastuti, 2019).  

Pe$nye$mbuhan gangguan ke$ce$masan dapat dilakukan de$ngan cara farmakologis 

maupun non farmakologis me$nurut Maramis yaitu se$bagai be$rikut:  

a. Te$rapi farmakologis yang dibe$rikan untuk me$nurunkan ke$ce$masan 

te$rdiri dari obat anxiolytic dan psikote$rapi. Anxiolytic me$mpunyai 

ke$unggulan e$fe$k te$rape$utik ce$pat dalam me$nurunkan tanda dan ge$jala 

ke$ce$masan te$tapi me$mpunyai ke$rugian risiko adiksi. Obat anxiolytic 

dibe$rikan sampai 2 minggu pe$ngobatan, ke$mudian dilakukan 

psikote$rapi yang dimulai pada awal minggu ke$dua. Saat psikote$rapi 

dibe$rikan, obat anxiolytic masih te$tap dibe$rikan te$tapi se$cara be$rtahap 

diturunkan dosisnya (tape$ring off sampai minggu ke$-4 pe$ngobatan). 

Je$nis obat yang digunakan se$bagai age$n anxiolytic yaitu golongan 

be$nzodiaze$pin, non-be$nzodiaze$pin, anti-de$pre$san: trisiklik, Monoamin 

Oxidase$ Inhibitor (MAOI), Se$rotonin Re$uptake$ Inhibitor (SRI), 

Spe$cific Se$rotonin Re$uptake$ Inhibitor (SSRI). Pe$ngobatan farmakologi 

anxiolytic me$mpunyai e$fe$k klinik tranquilaize$r dan ne$role$ptika 

(Hastuti, 2019). 

b. Te$rapi non farmakologis untuk me$nurunkan ke$ce$masan dilakukan 

de$ngan psikote$rapi. Psikote$rapi yang digunakan untuk gangguan 

ke$ce$masan me$rupakan psikote$rapi be$rorie$ntasi insight, te$rapi pe$rilaku, 

te$rapi kognitif atau psikote$rapi provokasi ke$ce$masan jangka pe$nde$k. 

Me$nurut Dongoe$s, me$nurunkan stre$sor yang dapat me$nurunkan 

ke$ce$masan dilakukan de$ngan be$be$rapa cara se$bagai be$rikut:  
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1. Me$nurunkan ke$ce$masan de$ngan te$knik distraksi yang me$mblok 

pe$rse$psi nye$ri dalam korte$ksse$re$bral.  

2. Re$laksasi dapat me$nurunkan re$spon ke$ce$masan, rasa takut, te$gang 

dan nye$ri. Te$knik re$laksasi te$rdapat dalam be$rbagai je$nis yaitu 

latihan nafas dalam, visualisasi dan guide$ image$ry, biofe$e$dback, 

me$ditasi, te$knik re$laksasi autoge$nik, re$laksasi ototprogre$sif dan 

se$bagainya.  

3. Pe$ndidikan ke$se$hatan me$mbantu pasie$n de$ngan gangguan 

ke$ce$masan untuk me$mpe$rtahankan kontrol diri dan me$mbantu 

me$mbangun sikap positif se$hingga mampu me$nurunkan 

ke$te$rgantungan te$rhadap me$dikasi.  

4. Me$mbe$rikan bimbingan pada klie$n de$ngan gangguan ke$ce$masan 

untuk me$mbuat pilihan pe$rawatan diri se$hingga me$mungkinkan 

klie$n te$rlibat dalam aktivitas pe$ngalihan. Bimbingan yang dibe$rikan 

dapat be$rupa bimbingan fisik maupun me$ntal.  

5. Dukungan ke$luarga me$ningkatkan me$kanisme$ koping dalam 

me$nurunkan stre$s dan ke$ce$masan (Hastuti, 2019). 

 

Salah satu untuk me$nurunkan ke$ce$masan pada pasie$n pre$ ope$rasi yaitu de$ngan 

pe$ndidikan ke$se$hatan (Potte$r & Pe$rry, 2019). Me$nurut hasil pe$ne$litian 

(Karde$wi 2019) yang me$nyatakan bahwa se$te$lah dibe$rikan pe$ndidikan 

ke$se$hatan tingkat ke$ce$masan pasie$n me$nurun, hal te$rse$but dipe$ngaruhi ole$h 

be$rbagai faktor salah satunya adalah dipe$role$hnya ke$je$lasan te$ntang informasi 

me$nge$nai prose$dur pe$mbe$dahan yang didapat pasie$n se$be$lum ope$rasi. 
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2.2.5 Skala Pengukuran Kecemasan 

GAD-7 adalah alat pe$ngukuran yang e$fisie$n dan valid yang se$ringkali 

dite$rapkan untuk scre$e$ning awal ke$ce$masan dalam latar klinis dan pe$ne$litian 

yang te$lah divalidasi me$miliki akurasi yang baik untuk de$te$ksi tingkat 

ke$ce$masan (Livia Prajogo & Yudiarso, 2021). Tingkat ke$ce$masan dite$ntukan 

dari total skor jawaban se$luruh pe$rtanyaan. Tingkat ke$ce$masan yang ada dalam 

skala ini te$rbagi me$njadi 4, yaitu (Firda Ardhani, 2023): 1. Total skor 0-4 

te$rmasuk dalam kate$gori ke$ce$masan normal. 2. Total skor 5-9 te$rmasuk dalam 

kate$gori ge$jala ke$ce$masan ringan. 3. Total skor 10-14 te$rmasuk dalam kate$gori 

ge$jala ke$ce$masan se$dang. 4. Total skor 15-21 te$rmasuk dalam kate$gori ge$jala 

ke$ce$masan Be$rat. 

 

2.3 Konsep Edukasi  

E$dukasi pre$-ope$rasi adalah pe$mbe$rian informasi dari pe$rawat ke$ pasie$n juga 

ke$luarga pasie$n me$liputi be$rbagai informasi te$ntang tindakan ope$rasi, pe$rsiapan 

se$be$lum ope$rasi sampai de$ngan pe$rawatan pasca ope$rasi yang mana e$dukasi ini 

dipe$rlukan untuk me$nurunkan ke$ce$masan pasie$n yang akan me$njalani tindakan 

pe$mbe$dahan. Informasi yang dibe$rikan ke$pada pasie$n pada saat kate$risasi jantung 

me$ncakuptujuan tindakan ope$rasi, je$nis pe$mbiusan dan re$siko pe$mbe$dahan, 

pe$rsiapan yang dilakukan se$pe$rti (cukur, lab, pe$masangan infus) dan pe$mbiayaan. 

(Sukarini, 2018).  

Hal ini se$suai de$ngan Pe$raturan Undang-Undang Re$publik Indone$sia Nomor 44 

Tahun 2009 Pasal 29 Te$ntang Rumah Sakit, yang me$nje$laskan bahwa pe$mbe$rian 

informasi te$ntang pe$nyakit dan tindakan yang akan dilakukan pe$rlu dibe$rikan 

ke$pada se$tiap pasie$n, se$bagai hak dan ke$wajiban pasie$n yang me$ne$rima pe$rawatan 

di rumah sakit (Ribka e$t al., 2021). E$dukasi pre$-ope$ratif dapat dilakukan de$ngan 

be$rbagai me$dia, se$pe$rti me$dia e$le$ktronik dan me$dia ce$tak (S. Ulfah, 2021).  

Pe$nggunaan me$dia dalam me$lakukan tindakan e$dukasi sangat me$mpe$ngaruhi 

tingkat pe$mahaman pasie$n dalam me$ne$rima informasi yang di be$rikan ole$h 

pe$rawat. 
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2.3.1 Tujuan Edukasi 

Tujuan E$dukasi Me$nurut (He$ri Gunawan, 2021) e$dukasi me$miliki tujuan untuk 

me$mbe$rikan banyak manfaat ke$pada manusia se$bagai pe$ne$rima e$dukasi, 

diantaranya: 

a. Me$lalui e$dukasi, pe$nge$tahuan me$njadi luas  

b. Ke$pribadian me$njadi me$mbaik  

c. Me$nanamkan nilai-nilai positif  

d. Me$latih diri dalam me$nge$mbangkan bakat atau tale$nta yang ada. 

 

2.3.2 Sasaran Edukasi 

Be$be$rapa sasaran e$dukasi me$nurut (Mubarak, 2017) diantaranya:  

a. E$dukasi individu, yakni e$dukasi yang dibe$rikan me$lalui sasaran 

individu  

b. E$dukasi pada ke$lompok, yakni e$dukasi yang dibe$rikan me$lalui sasaran 

ke$lompok  

c. E$dukasi masyarakat, yakni e$dukasi yang dibe$rikan me$lalui sasaran 

masyarakat. 

 

2.3.3 Leatflet  

Me$nurut Kamus Be$sar Bahasa Indone$sia (KBBI) le$afle$t adalah Le$mbaran 

ke$rtas be$rukuran ke$cil me$ngandung pe$san te$rce$tak untuk dise$barkan ke$pada 

umum se$bagai informasi me$nge$nai suatu hal atau pe$ristiwa.Upaya yang dapat 

dilakukan guna me$ningkatkan pe$nge$tahuan masyarakat pada umumnya dan 

anak dapat dilakukan me$lalui program KIE$ yaitu Komunikasi, Informasi dan 

E$dukasi. Pe$nyampaian mate$ri pada program ini dilakukan de$ngan me$tode$ dan 

me$dia yang be$rvariasi. Me$dia yang digunakan dapat be$rupa me$dia tradisional 

hingga me$dia e$le$ktronik yang mode$rn. Me$dia ce$tak dalam program KIE$ le$bih 

e$fe$ktif dalam me$nyampaikan informasi, kare$na me$rupakan me$dia statis yang 

me$ngutamakan pe$san-pe$san visual yang te$rdiri dari gambar atau foto de$ngan 

gambaran se$jumlah kata dalam tata warna yaitu dapat be$rupa poste$r, le$afle$t, 

brosur, majalah, modul, dan buku saku (Zulae$kah, 2012). Le$afle$t me$rupakan 
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salah satu je$nis me$dia ce$tak be$rbe$ntuk le$mbaran yang me$miliki fungsi untuk 

pe$nyampaian informasi atau pe$sanpe$san ke$se$hatan me$lalui le$mbaran yang 

dilipat. Me$dia ini me$muat isi informasi dapat dalam be$ntuk kalimat maupun 

gambar bahkan kombinasi antara ke$duanya. Le$mbaran le$afle$t hanya dilipat 

yang ke$mudian de$sain me$narik de$ngan me$nggunakan bahasa yang se$de$rhana 

se$hingga mudah dipahami ole$h pe$mbaca (Jatmika e$t al., 2019). 

E$dukasi dibe$rikan 1 hari se$be$lum dilakukan tindakan, waktu ini dipilih kare$na 

pasie$n sudah dijadwalkan pasti untuk tindakan, pasie$n be$rada dalam kondisi 

sadar dan te$nang. Durasi e$dukasi yang e$fe$ktif be$rkisaran antara 15-30 me$nit, 

te$rgantung komle$ksitas informasi dan ke$mampuan me$mahami pasie$n. Le$atfle$t 

me$mudahkan e$dukasi kare$na mate$ri dapat dibaca be$rulang, visualisasi 

me$mbantu pe$mahaman. Fre$kue$nsi e$dukasi cukup dibe$rikan 1 kali de$ngan cara 

pasie$n dalam kondisi me$ntal yang stabil, e$dukasi dilakukan se$cara inte$raktif, 

le$tafle$t dibe$rikan untuk dibawa dan dibaca ulang. Lalu se$talah kita be$rikan 

e$dukasi follow up Ke$mbali de$ngan adanya se$si tanya jawab te$rhadap pasie$n.  

 

2.3.4 Metode Edukasi 

Me$tode$ E$dukasi Me$tode$ dalam e$dukasi atau pe$mbe$lajaran me$ncangkup pada 

pe$ndidikan ke$se$hatan ataupun promosi ke$se$hatan me$miliki ke$samaan. Me$tode$ 

yang digolongkan yaitu be$rdasarkan te$knik komunikasi, pe$nde$katan de$ngan 

sasaran yang dicapai dan inde$ra pe$ne$rima se$bagai be$rikut (Triana Indrayani & 

Muhammad Syafar, 2020):  

a. Be$rdasarkan Te$knik Komunikasi 

1. Me$tode$ Pe$nyuluhan Langsung Me$tode$ ini pe$nyuluh me$mbe$rikan 

pe$nyuluhan se$cara be$rhadapan atau tatap muka de$ngan sasaran 

se$cara lansung. Misalnya se$pe$rti: kunjungan rumah ke$ rumah, Focus 

Group Discussion, pe$rte$muan di balai de$sa atau ke$lurahan, di 

puske$smas atau posyandu, dan lain-lain. 

2. Me$tode$ Pe$nyuluhan Tidak Langsung Me$tode$ ini para pe$nyuluh 

tidak ada be$rhadapan atau tatap muka de$ngan sasaran se$cara 

langsung, tapi te$tap disampaikan pe$san me$lalui pe$rantara se$pe$rti 
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me$dia. Contohnya me$lalui publikasi de$ngan me$dia ce$tak, de$ngan 

pe$rtunjukan se$pe$rti film, dan lain-lain.  

 

b. Be$rdasarkan Pe$nde$katan dari Jumlah Sasaran yang Dicapai  

1. Pe$nde$katan Pe$rorangan Dalam me$tode$ ini, e$dukator kontak 

langsung atau tidak langsung te$rkait de$ngan sasaran individu. 

Diantaranya: me$lalui kunjungan rumah, me$lalui te$le$pon dan 

se$bagainya.  

2. Pe$nde$katan Ke$lompok Dalam me$tode$ ini, e$dukator be$rinte$raksi 

de$ngan ke$lompok sasaran. Me$tode$ konsultasi yang te$rmasuk dalam 

kate$gori ini yaitu: diskusi ke$lompok, de$mostrasi, se$rta pe$rte$muan 

Focus Group Discussion.  

3. Pe$nde$katan Masal E$dukator me$mbe$rikan pe$sannya ke$pada banyak 

sasaran se$cara be$rsamaan. Me$tode$-me$tode$ yang te$rmasuk dalam 

kate$gori ini diantaranya: Pe$rtunjukan se$pe$rti ke$se$nian, pe$rte$muan 

umum, pe$mutaran film, pe$nye$baran me$dia ce$tak, dan lain-lain. 

 

c. Be$rdasarkan Inde$ra Pe$ne$rima  

1. Me$tode$ Pe$nde$ngaran (Audio) Dalam me$tode$ ini, sasaran me$ne$rima 

pe$san me$lalui panca inde$ra pe$nde$ngar, misalnya: pe$nyuluhan 

me$lalui pe$nyiaran radio, ce$ramah, pidato, dan lain lain.  

2. Me$tode$ Me$lihat atau Me$mpe$rhatikan (Visual) Dalam hal ini, 

informasi yang dite$rima ole$h sasaran se$cara visual, se$pe$rti: 

me$ne$mpe$l poste$r, le$atfle$t, le$mbar balik, buku saku, dan bookle$t.  

3. Me$tode$ Kombinasi Suara dan Gambar (Audiovisual) Dalam hal ini 

diantaranya de$ngan unsur suara dan gambar. Se$tiap manusia be$lajar 

de$ngan panca inde$ra. Be$rdasarkan (De$parte$me$n Ke$se$hatan RI, 

2008), Se$tiap inde$ra se$se$orang me$miliki pe$rbe$daan pe$ngaruh 

te$rhadap hasil be$lajarnya. 1% pada inde$ra pe$rasa, 2% pada inde$ra 

se$ntuhan, 3% pada inde$ra pe$nciuman, 11% pada inde$ra 

pe$nde$ngaran, dan 83% pada inde$ra pe$nglihatan.  
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Maka dari itu, alangkah le$bih baik jika se$se$orang me$mpe$lajari suatu 

hal de$ngan me$nggunakan le$bih dari satu inde$ra tubuhnya. 

 

Pada E$dukasi Khusus untuk Pasie$n Pre$ Kate$te$risasi Jantung hal 

yang harus disampaikan yaitu me$nge$nai :  

1) Pe$nge$rtian Kate$risasi jantung adalah tindakannon ivasif atau 

non pe$mbe$dahandimana se$lang kate$te$r yang tipis(diame$te$r 

se$kitar 1,7 mm) danpanjang dimasukkan ke$ dalampe$mbuluh 

darah, ke$mudiandiarahkan me$nuju jantung. (Pramudita, 

2022). 

2) Indikasi Kate$te$risasi jantung adalah te$rdiagnosis pe$nyakit 

jantung corone$r, tidak normalnya hasil atau Gambaran E$KG 

dan Tre$admil.  

3) Jalur Pe$me$riksaan Kate$trisasi jantung adalah pe$me$riksaan 

me$lalui pe$mbuluh darah corone$r dilipat paha kanan atau kiri 

atau pe$rge$langan tangan kanan atau kiri. 

4) Kontraindikasi Kate$te$risasi jantung adalah gagal jantung 

yang tidak te$rkontrol dan adanya infe$ksi  

5) Tujuan dan Manfaat pe$masangan kate$te$risasi jantung adalah 

bisa me$mbantu dokte$r me$ne$mukan pe$nye$bab pasie$n 

me$ngalami nye$ri dada atau irama jantung yang tidak normal, 

me$mbantu dokte$r untuk me$nge$valuasi fungsi otot jantung. 

6) Pe$rsiapan Kate$te$risasi jantung adalah pe$rsiapan me$ntal 

pasie$n, pe$rsiapan administrasi (pe$rse$tujuan), pe$me$riksaan 

lab, e$kg te$rbaru, e$cho dan tre$admill, pe$masangan infus, 

pasie$n dipuasakan se$lama 4-6 jam, cukur bagian tangan atau 

lipatan paha, pasie$n dipasangkan se$lang pipis (dowe$r 

chate$te$r atau kondom chate$te$r, ukur TTV.  

7) Pe$rawatan Se$te$lah Kate$te$risasi jantung adalah jaga pe$rban 

anda te$tap be$rsih dan ke$ring se$lama 24 jam, minum obat 

se$suai pe$tunjuk dokte$r, hindari me$ngangkat be$ban be$rat 
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se$lama 1 minggu, hindari me$re$ndam are$a (pe$rge$langan 

tangan atau se$langkangan) dalam air se$lama 1 minggu 

se$te$lah Tindakan, jangan me$nge$jan saat buang air be$sar 

pastikan anda me$ngkonsumsi makanan tinggi se$rat se$pe$rti 

buah-buahan, biji-bijian dan sayur-sayuran. Me$nurut 

NHLBI : Pre$paring for a cardiac cathe$te$rization (2022 

Mare$t 24).  

 

2.3 Teori Keperawatan  

Siste$r Callista Roy me$nge$mbangkan te$ori ke$pe$rawatan mode$l adaptasi pada 

tahun 1976 de$ngan me$ngonse$ptualisasikan se$se$orang dalam sudut pandang 

holistik, yakni siste$m ke$hidupan manusia yang se$lalu be$rinte$raksi de$ngan 

lingkungannya. Diantara siste$m ke$hidupan de$ngan lingkungan inilah te$rjadi 

pe$rtukaran informasi, mate$ri se$rta e$ne$rgi yang tak luput dari faktor pe$ndukung 

se$pe$rti ke$luarga, pe$ndidikan, latar be$lakang agama, pe$ngalaman klinis dan lain-

lain. Dalam te$ori ini dije$laskan bahwa adaptasi dapat te$rjadi ke$tika se$se$orang 

me$re$spon positif te$rhadap pe$rubahan yang ada se$bagai be$ntuk dari 

ke$sadaran, re$fle$ksi diri dan pilihan untuk me$nciptakan suatu prose$s pe$nye$suaian 

manusia de$ngan lingkungan yang baru (E$lon e$t al., 2021). 

Konse$p utama te$ori adaptasi Roy te$rdiri dari manusia, lingkungan, ke$se$hatan, 

ke$pe$rawatan dan adaptasi. Manusia me$rupakan makhluk de$ngan aspe$k bio-

psiko- sosial yang me$nggunakan siste$m adaptasi untuk me$nye$suaikan diri 

de$ngan pe$rubahan yang ada. Lingkungan be$rarti stimulus yang akan 

me$rangsang se$se$orang untuk be$rinte$grasi. Ke$se$hatan me$njadi dime$nsi dimana 

manusia dapat te$rus be$radaptasi kare$na hal ini akan te$rus be$rdampingan de$ngan 

suatu ke$hidupan. Pe$rawat be$rpe$ran se$bagai fasilitator untuk me$motivasi 

se$se$orang agar dapat me$nye$suaikan diri se$cara positif te$rhadap rangsangan. 

Yang te$rakhir, adaptasi se$bagai hasil dari pe$mikiran se$se$orang yang 

me$nggunakan ke$sadaran se$rta dapat me$mbuat pilihan untuk me$nye$suaikan 

de$ngan pe$rubahan baru dalam lingkungannya (E$lon e$t al., 2021). 
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INPUT PROSES KONTROL PERILAKU OUTPUT 

 

UMPAN BALIK 

Gambar 2.4 : Ke$rangka Te$ori Ke$pe$rawatan Callista Roy 

Sumbe$r : Te$ori dan Mode$l Ke$pe$rawatan (E$lon e$t al., 2021) 

 

2.4 Hubungan Teori Keperawatan Callista Roy dengan Penelitian 

Te$ori ke$pe$rawatan Callista Roy digunakan dalam pe$ne$litian ini untuk me$lihat 

ke$te$rkaitan dalam prose$s be$rdaptasi antara pe$ngaruh e$dukasi pasie$n de$ngan 

kondisi pasie$n pre$ kate$te$risasi jantung. 

Ke$mampuan adaptasi individu dipe$ngaruhi ole$h tiga hal, yaitu masukan (input), 

kontrol dan ke$luaran (output). Input diide$ntifikasikan se$bagai stimulus yang 

akan me$nimbulkan re$spon. Lalu timbul me$kanisme$ kontrol yang dibagi 

me$njadi dua (re$gulator dan kognator), me$kanisme$ re$gulator ini akan 

me$nghasilkan pe$rilaku se$me$ntara kognator me$mprose$s informasi, pe$nilaian 

dan e$mosi. Yang te$rakhir adalah output, dapat be$rupa re$spon adaptif maupun 

maladaptif (E$lon e$t al., 2021). 
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2.5 Kerangka Teori Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6 : Ke$rangka Te$ori Pe$ne$litian 

Sumber : (Septiana 2024) 

Kecemasan  

Pre Kateterisasi Jantung 

Factor kecemasan : 

1. Usia  

2. Jenis Kelamin  

3. Pendidikan 

4. Pekerjaan 

5. Status ekonomi 

(pendapatan) 

 

6. Sosial budaya  

7. Pengalaman negative 

pada masa lalu  

8. Pengetahuan  

Tanda – tanda kecemasan : 

1. Gelisah 

2. Takut, tertekan 

3. Emosional 

4. Kemampuan 

kognitif memburuk 

secara signifikan 

5. Frekuensi nadi dan 

tekanan darah 

meningkat 

6. Selalu bertanya 

berulang-ulang 

Berat  Ringan  Sedang  

Tingkat Kecemasan  

Edukasi Pre Kateterisasi 

Jantung menggunakan 

Laetflet 

Panik   
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPSUAL, DEFINISI OPERASIONAL DAN 

HIPOTESA 

3.1 Kerangka Konseptual  

Me$nurut Nursalam (2020), Konse$p adalah abstraksi dari suatu re$alitas 

agar dapat dikomunikasikan dan me$mbe$ntuk suatu te$ori yang 

me$nje$laskan ke$te$rkaitan antar variabe$l. 

Dalam pe$ne$litian ini, Variabe$l be$bas yang akan dite$liti adalah E$dukasi 

dan variabe$l te$rikat yang akan dite$liti adalah Ke$ce$masan Pre$ Kate$te$risasi 

Jantung, be$rikut ke$rangka konse$pnya:  

 

Variabel Independent      Variabel Dependen  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

3.2 Definisi Operasional  

De$finisi ope$rasional adalah de$finisi be$rdasarkan karakte$ristik yang 

diamati dari se$suatu yang dide$finisikan te$rse$but (Nursalam, 2020). 

De$finisi ope$rasional untuk masing-masing variabe$l yang akan dite$liti 

dapat dilihat pada tabe$l be$rikut ini:  

Edukasi pada pasien 

pre kateterisasi 

jantung 

Kecemasan pre 

kateterisasi jantung 

Variabel 

Confounding : 

1. 1. Usia 

2. 2. Jenis kelamin 

3. 3. Pendidikan 

4. 4. Pekerjaan 

5. 5. Status ekonomi 

(Pendapatan) 
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Tabel 3.2 Definisi Operasional Variabel  

Variabel Definisi Operasional  Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala  

Usia Lamanya waktu hidup 

se$se$orang te$rhitung 

se$jak ia dilahirkan 

hingga waktu te$rke$na 

jatung pe$rtama kali  

De$wasa Akhir : 36-45 

Tahun 

Lansia Awal : 46-55 

Tahun 

Lansia Akhir : 56-65 

Tahun 

Masa Manula : >65 

Tahun 

(Ke$me$nke$s, 2019) 

 

Kuesioner  Wawancara 1. Lansia Awal 

Usia : 46-55 

Tahun 

 

2. Lansia Akhir 

Usia : ≥ 56 

Tahun 

 

Ordinal 

Je$nis Ke$lamin Pe$rbe$daan biologis 

atau anatomi antara 

laki-laki dan 

pe$re$mpuan, yang dapat 

dilihat dari siste$m 

re$produksi, ide$ntitas 

se$jak lahir.  

 

 

 

 

 

Kuesioner Observasi 1. Perempuan  

2. Laki-laki 

 

1.  

Nominal  
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Variabel Definisi Operasional  Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala  

Pe$ndidikan Re$ntan Pe$ndidikan 

formal yang dapat 

dise$le$saikan ole$h 

se$se$orang de$ngan 

dibuktikannya de$ngan 

ke$pe$milikan se$buah 

ijazah 

1. Pendididkan Tinggi 

(D3, S1, S2, S3) 

2. Pe$ndidikan Rendah 

(SD, SMP, SMA) 

(Ke$me$ndikbud, 2019). 

Dalam Septiana (2024) 

 

Kuesioner Wawancara 1. Pendidikan 

Tinggi 

2. Pendidikan 

Rendah  

Ordinal  

Pe$ke$rjaan Ke$giatan yang 

dilakukan se$cara rutin 

ole$h se$se$orang untuk 

dijadikan pokok 

ke$hidupan atau 

me$ncari nafkah 

(me$ncari pe$nghasilan) 

1. Be$ke$rja  

2. Tidak Be$ke$rja 

(Wiltshire,$ 2019). 

 

 

Kuesioner  Wawancara 1. Be$ke$rja  

2. Tidak Be$ke$rja  

 

Nominal  
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Variabel Definisi Operasional  Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala  

Pe$ndapatan 

Status E$konomi 

Total pe$nghasilan yang 

dite$rima ole$h se$mua 

anggota ke$luarga 

dalam pe$riode$ waktu 

te$rte$ntu, biasanya satu 

bulan. Pe$nghasilan ini 

dapat be$rasal dari 

be$rbagai sumbe$r, 

se$pe$rti gaji, upah, 

pe$ndapatan usaha, dan 

sumbe$r lain yang dapat 

diuangkan.  

1. Diatas UMR  

2. Dibawah UMR  

Me$nurut Badan Pusat 

Statistik (BPS). 

Kuesioner  Wawancara 1. Diatas UMR  

2. Dibawah 

UMR  

 

Ordinal  
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Variabel 

Terikat 

Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur  

Ke$ce$masan 

Pada Pasie$n 

Pre$ Kate$te$risasi 

Jantung 

Gangguan 

ke$se$hatan me$ntal 

yang ditandai 

de$ngan pe$rasaan 

khawatir dan 

takut yang 

be$rle$bihan, 

se$ringkali dise$rtai 

de$ngan ge$jala 

fisik se$pe$rti 

ke$te$gangan, de$tak 

jantung ce$pat, dan 

sulit be$rnapas. 

Me$nurut World 

He$alth 

Organization, 

(2019) 

Kuesioner 

GAD-7 

(Firda 

Ardhani, 

2023) 

Cek List 1. Tidak Cemas 

(Normal) Total 

Skor 0-4 

2. Kecemasan 

Ringan Total 

Skor 5-9 

3. Kecemasan 

Sedang Total 

Skor 10-14 

4. Kecemasan 

Berat Total Skor 

15-21 

 

Ordinal  
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3.3 Hipotesis Penelitian  

Hipote$sis me$miliki arti jawaban se$me$ntara dari suatu masalah pe$ne$litian 

yang masih harus dibuktikan ke$be$narannya se$rta diuji se$cara e$mpiris. 

Ke$be$naran dari hipote$sis dapat diakui jika sudah me$miliki bukti-bukti yang 

akurat (Se$tyawan, 2021). 

 Adapun hipote$sis dalam pe$ne$litian ini yakni se$bagai be$rikut: 

a. Hipote$sis Nol (Ho) 

Tidak te$rdapat Pe$ngaruh E$dukasi Te$rhadap Tingkat Ke$ce$masan 

Pasie$n Pre$ Kate$te$risasi Jantung di Ruang Rawat Inap Be$dah Rumah 

Sakit TK II Moh Ridwan Me$uraksa  

b. Hipote$sis Alte$rnatif (Ha) 

Te$rdapat Pe$ngaruh E$dukasi Te$rhadap Tingkat Ke$ce$masan Pasie$n 

Pre$ Kate$te$risasi Jantung di Ruang Rawat Inap Be$dah Rumah Sakit 

TK II Moh Ridwan Me$uraksa.  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

Pe$ne$litian me$nggunakan de$sain Quasi-e$kspe$rime$n One$ Group Pre$te$st-Postte$st 

De$sign ini me$rupakan pe$nde$katan pe$ne$litian kuantitatif yang me$libatkan dua 

ke$lompok sampe$l, satu se$bagai ke$lompok pe$rlakuan dan satu se$bagai ke$lompok 

kontrol, ke$duanya diukur se$be$lum dan se$sudah pe$mbe$rian pe$rlakuan. Me$nurut 

Sugiyono (2022).  

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 One Group Pretest-Posttest Design.  

 

T1 : Te$st awal (Pre$ Te$st) dilakukan se$be$lum dibe$rikan pe$rlakuan  

X : Pe$rlakuan (Tre$atme$nt) dibe$rikan ke$pada pasie$n yang akan dilakukan 

pe$masangan kate$te$risasi jantung  

 T2 : Te$st Akhir (Post Te$st) dilakukan se$te$lah dibe$rikan pe$rlakuan  

 

4.2 Populasi dan Sample  

4.2.1 Populasi 

Populasi adalah sasaran dalam pe$ne$litian yang me$miliki karakte$ristik te$rte$ntu 

(Notoatmodjo, 2018). Populasi pada pe$ne$litian ini adalah Pasie$n yang akan 

dilakukan pe$masangan kate$te$risasi jantung di Ruang Rawat Inap Be$dah Rumah 

Sakit TK II Moh Ridwan Me$uraksa Se$banyak 43 Pasie$n Sejak Bulan Juli – Agustus 

2025.  

 

T1 T2 

 

X 

Kecemasan Pre 

Edukasi  

Edukasi 

Menggunakan 

Leatflet  

Kecemasan Post 

Edukasi  
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4.2.2 Sampel 

Sampe$l me$rupakan bagian dari populasi. Kalimat ini me$mpunyai 2 makna, yaitu 

(1) se$mua unit populasi harus me$miliki pe$luang untuk te$rambil se$bagai unit 

sampe$l, dan (2) sampe$l dipandang se$bagai pe$nduga populasinya atau se$bagai 

populasi dalam be$ntuk ke$cil (Roflin e$t al., 2021). Sampel dalam penelitian ini 

menggunakan rumus slovin, sebagai berikut:  

 

n =      N  

                                                                    1 + N (e)² 

 

Keterangan :  

n = Jumlah sample 

N = Jumlah populasi  

e = Batas kesalahan (Margin of error 10% atau 0,1) 

 

 n =      43 

                                                                    1 + 43 (0,1)² 

 

     =      43 

                                                                    1 + 0,43 

     =      43 

                                                                        1,43 

     =  30  

 

Berdasarkan perhitungan diatas ditetapkan jumlah sampel sebanyak 30 sampel. 

Pada penelitian ini peneliti menambahkan sampel sebanyak 10% dari total sampel 

yang dihitung untuk mengatisipasi drop out, sehingga menjadi 30 + (10% × 30) = 

33. Sehingga total sampel dalam penelitian ini Adalah 33 Sampel.  
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Dalam penelitian sebelumnya juga telah menggunakan rumus slovin dengan jumlah 

populasi sebanyak 45 dan dengan jumlah sampel 31 Responden dengan teknik 

pengambilan sample menggunakan Teknik Purposive sampling dan yang sesuai 

dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang telah ditentukan oleh penelitian 

sebelumnya. (Septiana, 2024) 

                                

4.2.3 Teknik Pengambilan Sample  

Pe$ne$litian ini me$nggunakan me$tode$ pe$ngambilan sample$ non-acak (non-

probability) de$ngan Te$knik Purposive$ sampling. Purposive$ sampling adalah 

strate$gi yang digunakan untuk me$milih sampe$l be$rdasarkan krite$ria te$rte$ntu guna 

me$ne$tapkan jumlah sampe$l yang te$pat untuk dite$liti. Me$todologi ini diadopsi 

be$rdasarkan pe$rtimbangan dan krite$ria khusus yang dite$tapkan ole$h pe$ne$liti, 

de$ngan me$mpe$rtimbangkan ciri-ciri atau sifat-sifat populasi yang dike$tahui. 

Krite$ria Inklusi dan E$kslusi :  

a. Krite$ria Inklusi  

1. Pe$nde$rita Jantung korone$r yang akan me$njalani kate$te$risasi jantung 

di Ruang Rawat Inap Be$dah Rumah Sakit TK II Moh Ridwan 

Me$uraksa  

2. Pasie$n yang te$rdaftar di Re$kam Me$dik Rumah Sakit TK II Moh 

Ridwan Me$uraksa  

3. Be$rse$dia me$njadi re$sponde$n  

b. Krite$ria E$kslusi  

Pasie$n yang Te$kanan Darahnya diatas batas normal pada saat ingin 

dilakukan tindakan pe$masangan kate$te$risasi jantung. 

 

4.3 Waktu dan Tempat Penelitian  

4.3.1 Waktu Penelitian 

Pe$ngumpulan data dilakukan pada di mulai dari bulan Juli 2025. Ke$mudian 

dilanjutkan de$ngan prose$s pe$ngolahan dan analisis data se$rta pe$nulisan laporan 

akhir yang dise$suaikan pada minggu pe$rtama bulan Agustus 2025. 
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4.3.2 Lokasi Penelitian  

Pe$ne$litian ini dilakukan ruang rawat inap be$dah RS TK II Moh Ridwan Me$uraksa. 

Pe$ne$liti me$milih RS TK II Moh Ridwan Me$uraksa se$bagai lokasi pe$ne$litian kare$na 

rumah sakit me$rupakan fasilitas layanan ke$se$hatan tingkat rujukan yang me$nangani 

kasus pe$masangan kate$te$risasi jantung se$cara kompre$he$nsif, mulai dari diagnosis, 

pe$ngobatan, hingga pe$mantauan lanjutan. Di RS TK II Moh Ridwan Me$uraksa, 

te$rdapat data me$dis yang le$ngkap dan te$rdokume$ntasi de$ngan baik se$hingga 

me$mudahkan pe$ne$liti dalam me$ngide$ntifikasi pasie$n yang akan dilakukan 

pe$masangan kate$te$risasi jantung se$suai de$ngan krite$ria inklusi. Se$lain itu, jumlah 

pasie$n yang akan dilakukan pe$masangan kate$te$risasi jantung di rumah sakit 

ce$nde$rung stabil dan re$pre$se$ntatif, se$hingga dapat me$mbe$rikan hasil pe$ne$litian 

yang le$bih akurat dan dapat dige$ne$ralisasi. Ke$te$rse$diaan te$naga ke$se$hatan juga 

me$ndukung prose$s pe$ngumpulan data. 

 

4.4 Etika Penelitian  

E$tika pe$ne$litian ini me$ncakup bagaimana pe$ne$liti be$rpe$rilaku atau me$mpe$rlakukan 

subje$k pe$ne$litian. Subje$k pe$ne$litian adalah individu yang be$rfungsi se$bagai 

sumbe$r informasi, baik orang biasa maupun profe$sional dari be$rbagai bidang 

(Notoatmojo, 2018). Me$laksanakan se$buah pe$ne$litian ada e$mpat prinsip e$tika yang 

harus dipe$gang te$guh yaitu : 

 

1. Me$nghormati harkat dan martabat manusia (re$spe$ct for human dignity). 

De$ngan me$mbuat formulir pe$rse$tujuan (inform conce$nt), pe$ne$liti 

me$nghormati martabat subje$k pe$ne$litian. Ini te$rmasuk me$mbe$rikan 

pe$nje$lasan te$ntang manfaat pe$ne$litian, me$ndapatkan informasi te$ntang 

prose$s pe$ne$litian, me$miliki ke$be$basan untuk me$mbuat ke$putusan, dan tidak 

dipaksa untuk be$rpartisipasi dalam ke$gaiatan pe$ne$litian. Subje$k pe$ne$litian 

me$miliki ke$be$basan untuk me$milih apa yang me$re$ka inginkan, dan me$re$ka 

be$rtanggung jawab se$cara pribadi atas ke$putusan me$re$ka. 
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2. Me$nghormati privasi dan ke$rahasiaan subje$k pe$ne$litian (re$spe$ct for privacy 

and confide$ntiality) 

Salah satu hak dasar se$tiap orang adalah hak untuk me$lindungi privasinya 

se$ndiri, se$rta hak untuk me$mbe$rikan informasi ke$pada orang lain. 

Se$me$ntara tidak se$mua orang ingin informasi pribadi me$re$ka dike$tahui 

orang lain, pe$ne$litian pada dasarnya akan me$ngunkapanya. Surat 

pe$rse$tujuan re$sponde$n adalah aspe$k pe$nting dari e$tika pe$ne$litian. Saat 

re$sponde$n me$ngisi kue$sione$r, pe$ne$liti me$minta me$re$ka me$nuliskan inisial 

me$re$ka kare$na hanya pe$ne$liti yang me$nge$tahuinya. 

3. Ke$adilan dan inklusi me$ngacu pada prinsip-prinsip me$njunjung tinggi 

ke$adilan dan me$mastikan ke$se$mpatan yang sama bagi se$mua individu, 

tanpa me$mandang latar be$lakang atau karakte$ristik me$re$ka. 

Partisipan yang me$nyatakan ke$se$diaannya untuk be$rpartisipasi dalam 

pe$ne$litian ini harus dipe$rlakukan se$cara adil se$panjang prose$s pe$ne$litian, 

tanpa bias atau prasangka apa pun. Pe$nting untuk me$mbe$rikan gambaran 

yang je$las dan rinci ke$pada se$tiap pe$se$rta pe$ne$litian te$ntang te$knik, tujuan, 

dan ke$untungan pe$ne$litian. 

4. Me$mpe$rhitungkan manfaat dan ke$rugian yang ditimbulkan (balancing 

harms and be$ne$fits) 

Pe$ne$liti me$laksanaan pe$ne$litian sse$suai de$ngan prose$dur pe$ne$litian agar 

me$ndapatkan hasil yang be$rmanfaat se$maksimal mungkin bagi masyarakat 

pada umumnya dan bagi subje$k pe$ne$litian khususnya. Pe$ne$liti be$rusaha 

me$minimalisir dampak me$rugikan bagi subje$k pe$ne$litian.  

5. Ve$racity (Ke$jujuran)  Informasi yang dibe$rikan harus akurat, kompre$he$nsif, 

dan obje$ktif. Ke$be$naran me$rupakan dasar me$mbina hubungan saling 

pe$rcaya. Re$sponde$n me$miliki otonomi se$hingga re$sponde$n be$rhak 

me$ndapatkan informasi yang ingin dike$tahui. Pe$ne$liti me$nyampaikan 

ke$be$naran de$ngan se$jujur-jujurnya pada se$tiap klie$n untuk me$yakinkan 

klie$n me$nge$rti. 
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4.5 Alat Pengumpulan Data  

Pe$ngambilan data dilakukan de$ngan me$nggunakan kue$sione$r yang te$rdiri dari 

se$jumlah pe$rnyataan te$rkait de$ngan variabe$l yang akan dite$liti untuk me$mpe$role$h 

informasi dari re$sponde$n. Kue$sione$r te$rbagi me$njadi dua, yaitu kue$sione$r A be$rupa 

data de$mografi re$sponde$n. Bagian ke$dua me$rupakan kue$sione$r B untuk 

me$nge$tahui ke$ce$masan yang te$rdiri dari 7 butir pe$rtanyaan de$ngan me$nggunakan 

skala GAD 7.  

 

Be$rikut ini me$rupakan pe$nilaian (scoring) te$rhadap instrume$nt pe$ne$litian :  

a. Pe$rtanyaan De$mografi  

Me$liputi nama, usia, je$nis ke$lamin, pe$ndidikan, pe$ke$rjaan, lama me$nde$rita 

jantung, pe$ndapatan status e$konomi.  

b. Ke$ce$masan  

Ke$ce$masan te$rdiri dari 7 pe$rtanyaan de$ngan me$nggunakan skala GAD 7.  

Skala GAD 7 adalah instrument singkat yang dikembangkan untuk skrining dan 

menilai tingkat gejala kecemasan umum (Generalized Anxiety). Instrument ini 

berisi 7 pertanyaan tentang gejala kecemasan yang muncul dalam kurun waktu 

tertentu dan setiap pertanyaan diberi skor dari 0 sampai 3. Responden diminta 

menilai seberapa sering mengalami setiap gejala dalam 2 minggu terakhir 

menjelang tindakan kateterisasi jantung yang akan dilakukan.   

Jawaban yang dibe$rikan te$rdiri dari Tidak sama se$kali = 0 (gejala tidak terjadi 

dalam 2 minggu), Be$be$rapa hari = 1 (gejala terjadi pada ± 1-6 hari), Le$bih dari 

se$te$ngah hari = 2 (gejala terjadi ± 7-13 hari), dan Hampir se$tiap hari = 3 (gejala 

terjadi setiap hari dalam 2 minggu).  

c. Leatflet  

Berfungsi sebagai media edukasi yang berisi informasi penting mengenai 

procedure kateterisasi jantung. Edukasi menggunakan leatflet diberikan kepada 

pasien ± 1 hari sebelum tindakan kateterisasi jantung dilakukan, tepatnya saat 

pasien sudah berada diruang rawat inap bedah dan telah dijadwalkan untuk 

tindakan tersebut. Edukasi dilakukan dalam waktu 15-30 menit te$rgantung 

komle$ksitas informasi dan ke$mampuan me$mahami pasie$n. Le$atfle$t 
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me$mudahkan e$dukasi kare$na mate$ri dapat dibaca be$rulang, visualisasi 

me$mbantu pe$mahaman. Fre$kue$nsi e$dukasi cukup dibe$rikan 1 kali de$ngan cara 

pasie$n dalam kondisi me$ntal yang stabil, e$dukasi dilakukan se$cara inte$raktif, 

le$tafle$t dibe$rikan untuk dibawa dan dibaca ulang. Lalu se$talah kita be$rikan 

e$dukasi follow up Ke$mbali de$ngan adanya se$si tanya jawab te$rhadap pasie$n. 

 

4.6 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas Kuesioner GAD- 7 

Hair e$t al. (2020) me$nyatakan bahwa validitas konstruk me$ngacu pada se$jauh mana 

suatu instrume$n me$ngukur konstruk te$oritis yang dimaksud. Cre$swe$ll & Cre$swe$ll 

(2021) me$ne$kankan bahwa instrume$n valid adalah instrume$n yang se$cara te$oritis 

dan e$mpiris be$nar-be$nar me$ngukur variabe$l yang ingin dite$liti. Dalam pe$ne$litian 

ini digunakan validitas konstruk yang dianalisis me$lalui kore$lasi Pe$arson Product 

Mome$nt antar ite$m GAD-7 de$ngan skor total. Krite$ria Uji Validitas N = 30 

(minimal untuk uji validitas) r tabe$l pada signifikansi 0,05 = ±0,361 Jika r hitung > 

r tabe$l, maka ite$m valid.  

Se$karan & Bougie$ (2022) me$nyatakan bahwa re$liabilitas adalah ukuran stabilitas 

dan konsiste$nsi alat ukur dalam waktu dan kondisi be$rbe$da. Sugiyono (2021) 

me$nambahkan bahwa instrume$n dikatakan re$liabe$l jika me$miliki nilai Cronbach’s 

Alpha > 0,7. Te$knik Uji Re$liabilitas yaitu Alat uji Cronbach’s Alpha (me$lalui 

SPSS) Krite$ria: 

α ≥ 0,9 = sangat re$liabe$l 

0,8 ≤ α < 0,9 = re$liabe$l 

0,7 ≤ α < 0,8 = cukup re$liabe$l 

α < 0,7 = tidak re$liabe$l 

 

Ke$simpulannya kue$sione$r GAD-7 te$lah te$ruji valid dan re$liabe$l be$rdasarkan uji 

statistik dan te$ori dari para ahli te$rkini. Ole$h kare$na itu, instrume$n ini layak 

digunakan dalam pe$ne$litian "Pe$ngaruh E$dukasi te$rhadap Tingkat Ke$ce$masan pada 

Pasie$n Pre$ Kate$te$risasi Jantung". 
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4.7 Prosedure Pengumpulan Data  

Dalam pe$ne$litian ini, pe$ne$liti me$ngumpulkan data me$lalui prose$dur se$bagai 

be$rikut: 

a. Pe$nulis me$ngajukan pe$rmohonan pe$mbuatan surat re$kome$ndasi ijin me$lakukan 

pe$ne$litian, yang dike$luarkan ole$h Program Studi Ke$pe$rawatan Unive$rsitas 

Thamrin Jakarta untuk di ajukan ke$pada Kepala Rumah Sakit TK II Moh Ridwan 

Me$uraksa. 

b. Uji Etik  

Penelitian ini telah melalui proses uji etik yang dilakukan oleh Tim Komite Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) di Universitas Mohammad Husni Thamrin. Uji 

etik dilakukan untuk memastikan penelitian dilaksanakan sesuai dengan prinsip 

etika penelitian, yaitu menghormati harkat dan martabat manusia, menjaga 

kerahasiaan, mengutamakan keselamatan, serta melindungi hak-hak partisipan. 

Menurut Komite Etik Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Nasional (2021), 

uji etik bertujuan memastikan bahwa penelitian yang melibatkan manusia 

berjalan sesuai dengan standar etika nasioanal maupun internasional, dengan 

menekankan pada perlindungan subjek penelitian. Dengan demikian penelitian 

ini telah mendapatkan persetujuan etik dan dinyatakan layak untuk dilaksanakan, 

sehingga prosedure penelitian yang dilakukan telah sesuai dengan kaidah etik 

penelitian kesehatan.  

c. Prosedur Etika 

1. Penjelasan penelitian : Pemberian penjelasan ini dilakukan untuk 

memastikan bahwa calon responden benar-benar memahami maksud, 

tujuan, serta prosedure penelitian, sehingga keputusan yang diambil 

didasarkan pada kesadaran penuh dan sesuai prinsip etika penelitian. Hal ini 

sejalan dengan pedoman Komite Etik Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan Nasional (2021).  

2. Pe$rse$tujuan Informasi (Informe$d Conse$nt): Se$be$lum pe$ngumpulan data, 

pastikan se$mua partisipan me$mbe$rikan pe$rse$tujuan te$rtulis untuk 

be$rpartisipasi dalam pe$ne$litian, de$ngan pe$mahaman pe$nuh te$ntang tujuan 

pe$ne$litian, prose$dur yang akan dilakukan, se$rta hak me$re$ka. 



41 
 

d. Instrumen Pengumpulan Data  

1. Kue$sione$r De$mografi : Untuk me$nge$tahui data pasie$n Me$liputi nama, usia, 

je$nis ke$lamin, pe$ndidikan, pe$ke$rjaan, pe$ndapatan status e$konomi.  

2. Kue$sione$r Ke$ce$masan GAD-7 : Untuk me$ngukur Tingkat ke$ce$masan 

pasie$n yang akan dilakukan Tindakan kate$te$risasi jantung se$pe$rti GAD 7.  

3. Leatflet : Berfungsi sebagai media edukasi yang berisi informasi penting 

mengenai procedure kateterisasi jantung. Edukasi menggunakan leatflet 

diberikan kepada pasien ± 1 hari sebelum tindakan kateterisasi jantung 

dilakukan, tepatnya saat pasien sudah berada diruang rawat inap bedah dan 

telah dijadwalkan untuk tindakan tersebut. Edukasi dilakukan dalam waktu 

15-30 menit. Fre$kue$nsi e$dukasi cukup dibe$rikan 1 kali de$ngan cara pasie$n 

dalam kondisi me$ntal yang stabil, e$dukasi dilakukan se$cara inte$raktif.  

e. Pe$ne$ntuan Populasi dan Sampe$l 

1. Populasi : Pasie$n yang akan dilakukan pe$masangan kate$te$risasi jantung di 

rawat inap. 

2. Sampe$l : Te$knik sampling yang digunakan bisa be$rupa purposive$ sampling 

(me$ngambil sampe$l be$rdasarkan karakte$ristik te$rte$ntu yang re$le$van de$ngan 

pe$ne$litian) dan Pasie$n yang akan dilakukan pe$masangan kate$te$risasi 

jantung sesuai dengan kriteria inklusi.  

f. Pengumpulan Data  

1. Wawancara : Data dimulai dengan wawancara singkat secara langsung 

antara peneliti dan responden. Wawancara dilakukan diruang rawat inap 

pasien dengan pendekatan personal. Tujuannya adalah untuk menjelaskan 

tujuan dan manfaat penelitian, memberikan informasi tentang procedure 

yang akan dijalani, serta menilai kesiapan dan pemahaman pasien. 

Wawancara juga mencangkup pemeberian informasi etik penelitian, 

termasuk kebebasan berpartisipasi, kerahasiaan data dan hak untuk 

menghentikan keikutsertaan kapan saja tanpa konsekuensi. Jika pasien 

menyetujui untuk ikut serta, peneliti memberikan lembar persetujuan 

tertulis (Informed consent).  
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2. Pe$ngisian Kue$sione$r : Pengisian kuesioner dimulai dari pengisian  

kuesioner demografi Pengisian yaitu dengan cara  pasien diminta untuk 

mengisi bagian indentitas diri di kuesioner, seperti : Inisial nama, usia, jenis 

kelamin, Pendidikan terakhir, pekerjaan, status ekonomi (pendapatan). Dan 

setelah itu dilanjutkan dengan pengisian kuesioner GAD-7 untuk menilai 

Tingkat kecemasan awal (Pre test). Kuesioner ini diisi secara mandiri oleh 

pasien. Penilaian awal kecemasan dilakukan pada H-1 sebelum tindakan 

kateterisasi jantung, di ruang rawat inap bedah pasien. Kemudian pengisian 

kuesioner dilakukan Kembali (Post test) sebanyak satu kali setelah edukasi 

diberikan dengan selang waktu 3 jam setelah edukasi. Tujuan pengisian 

kedua adalah untuk melihat perubahan atau penurunan Tingkat kecemasan 

setelah mendapatkan informasi yang memadai melalui eduaksi dengan 

media leatflet. Cara pengisian kuesioner GAD-7 yaitu terdapat sebuah 7 

pertanyaan tentang gejala kecemasan yang muncul dalam kurun waktu 

tertentu dan setiap pertanyaan diberi skor dari 0 sampai 3. Responden 

diminta menilai seberapa sering mengalami setiap gejala dalam 2 minggu 

terakhir menjelang tindakan kateterisasi jantung yang akan dilakukan.   

Jawaban yang dibe$rikan te$rdiri dari Tidak sama se$kali = 0 (gejala tidak 

terjadi dalam 2 minggu), Be$be$rapa hari = 1 (gejala terjadi pada ± 1-6 hari), 

Le$bih dari se$te$ngah hari = 2 (gejala terjadi ± 7-13 hari), dan Hampir se$tiap 

hari = 3 (gejala terjadi setiap hari dalam 2 minggu).  

3. Obse$rvasi : Pe$ne$liti juga melakukan observasi nonverbal selama proses 

edukasi dan pengisian kuesioner. Hal yang diamati meliputi: ekspresi wajah, 

reaksi terhadap informasi yang diberikan, tanda-tanda kecemasan (gelisah, 

bingung atau ketegangan) observasi dilakukan secara langsung oleh peneliti 

sebagai data pelengkap untuk memahami kondisi psikologis pasien secara 

lebih komprehensif.  

4. Edukasi Menggunakan Laetflet : Setelah kuesioner GAD-7 pertama diisi, 

peneliti melanjutkan ke tahap intervensi yaitu edukasi menggunakan 

leatflet, Teknik edukasi dilakukan secara tatap muka dan individual (satu 

pasien satu educator) diruang rawat inap pasien. Edukasi disampaikan 
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secara verbal oleh peneliti selama 15-30 menit, sambil menunjukkan dan 

menjelaskan isi dari leatflet yang sudah disiapkan secara menarik dan 

mudah dipahami. Setelah edukasi selesai, pasien tetap memegang letaflet 

tersebut agar bisa dibaca Kembali sewaktu-waktu. Pengukuran tingkat 

kecemasan pada penelitian ini menggunakan kuesioner Generalized Anxiety 

Disorder-7 (GAD-7) yang dilakukan sebanyak dua kali, yaitu sebelum dan 

sesudah intervensi edukasi leaflet. Pengukuran pertama (pre-test) dilakukan 

sebelum pasien diberikan edukasi leaflet, dengan tujuan memperoleh 

gambaran tingkat kecemasan dasar sebelum intervensi. Selanjutnya, 

pengukuran kedua (post-test) dilakukan segera setelah intervensi edukasi 

leaflet selesai pada hari yang sama dengan selang waktu 30 menit – 1jam, 

untuk menilai perubahan tingkat kecemasan secara langsung akibat 

intervensi. Pemilihan waktu pengukuran ini merujuk pada penelitian 

Malliarou et al. (2022) yang menilai kecemasan pasien pra-kateterisasi 

setelah diberikan brosur, di mana evaluasi dilakukan immediately after 

intervention atau segera setelah edukasi selesai (Malliarou et al., 2022). 

Hasil serupa juga dijelaskan dalam penelitian Sulistyarini et al. (2019) pada 

pasien pra-operasi, di mana kecemasan diukur langsung setelah pemberian 

edukasi dengan media leaflet untuk mengetahui efek segera dari intervensi 

(Sulistyarini et al., 2019). Dengan demikian, jarak pengukuran kecemasan 

terakhir terhadap selesainya tindakan edukasi leaflet dalam penelitian ini 

adalah segera setelah intervensi selesai. 

5. Data Se$kunde$r : Data me$dis pasie$n, se$pe$rti re$kam me$dis pasie$n. Data 

sekunder digunakan untuk memperkuat analisis hasil penelitian serta 

memastikan bahwa pasien sesuai dengan kriteria insklusi.  

g. Pengolahan dan Analisis Data  

Se$te$lah data dikumpulkan, langkah se$lanjutnya adalah analisis untuk me$nguji 

pe$ngaruh e$dukasi te$rhadap Tingkat ke$ce$masan pasie$n pre$ kate$te$risasi jantung di 

Ruang Rawat Inap Be$dah RS TK II Moh Ridwan Me$uraksa. Uji statistic Paire$d 

Sample$ t-te$st de$ngan de$rajat ke$maknaan 95%. Untuk me$lihat hubungan antara 
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dua variabe$l, atau re$gre$si linie$r untuk me$nganalisis pe$ngaruh e$dukasi te$rhadap 

Tingkat ke$ce$masan pasie$n pre$ kate$te$risasi jantung.  

h. Interevensi Hasil  

Be$rdasarkan hasil analisis data, pe$ne$liti akan me$nyimpulkan apakah te$rdapat 

pe$ngaruh signifikan antara E$dukasi de$ngan Tingkat ke$ce$masan pada pasie$n pre$ 

kate$te$risasi jantung. Te$muan ini dapat digunakan untuk me$mbe$rikan 

re$kome$ndasi te$rkait inte$rve$nsi yang dapat me$ngurangi Tingkat ke$ce$masan yang 

te$lah dirasakan ole$h pasie$n.  

 

4.8 Pengolahan Data dan Analisa Data  

4.8.1 Pengolahan Data 

Menurut Sugiyono, (2019) yang terkumpul diolah secara komputerisasi dengan 

langkah-langkah sebagai berikut : 

a. Editing 

Prosedur dilakukan dengan memeriksa kelengkapan jawaban kuesioner atau 

lembar observasi untuk memastikan data yang diolah benar, sehingga 

menghasilkan pengolahan data yang sah. 

b. Coding  

Pemberian kode pada masing-masing variabel independen dan dependen 

didasarkan pada kategori pertanyaan untuk memudahkan pemasukan data.  

c. Entring 

Data Entri data adalah proses penginputan jawaban setiap responden yang masih 

berupa “kode” (angka atau huruf) ke dalam aplikasi SPSS versi 20. 

d. Pengolahan 

Memastikan data bebas dari kesalahan entri, duplikasi, atau data yang hilang. 

Setelah itu mengecek konsistensi antara jawaban kuesioner dan data demografis. 

Mengubah data mentah menjadi bentuk yang siap untuk analisis. Ini bisa 

termasuk normalisasi, pengkodean ulang variabel, atau pembuatan variabel baru 

dari data yang ada. Semua data telah di input ke dalam aplikasi komputer akan 

diolah sesuai dengan kebutuhan dari penelitian. Seluruh data telah diinput ke 

dalam aplikasi komputer dan akan diolah sesuai kebutuhan penelitian. 
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4.8.2 Analisa Data  

Menurut Sugiyono, (2019) analisis data dilakukan untuk menjawab hipotesis 

penelitian. Data yang diperoleh diperiksa dengan menggunakan metodologi 

statistik kuantitatif, khususnya melalui analisis univariat dan bivariat.  

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan suatu analisis yang digunakan untuk menganalisis 

tiap-tiap variabel dari hasil penelitian yang menghasilkan suatu distribusi 

frekuensi dan persentase dari masing- masing variabel. Analisa univariat dalam 

penelitian ini adalah menganalisis Karakteristik demografi meliputi usia, jenis 

kelamin, pendidikan, pekerjaan, status ekonomi (pendapatan), Kecemasan Pre 

Edukasi, Kecemasan Post Edukasi.  

 

Tabel 4.7.2.1 Analisis Univariat 

 

Variable Skala Hasil Analisa 

Usia Ordinal Distribusi Frekuensi 

Persentase 

Jenis Kelamin Nominal Distribusi Frekuensi 

Persentase 

Pendidikan Ordinal Distribusi Frekuensi 

Persentase 

Pekerjaan Nominal Distribusi Frekuensi 

Persentase 

Pendapatan Status 

Ekonomi 

Kecemasan Pre Edukasi 

 

Kecemasan Post Edukasi  

Nominal 

 

Ordinal 

 

Ordinal  

Distribusi Frekuensi 

Persentase 

Distribusi Frekuensi 

Persentase 

Distribusi Frekuensi 

Persentase 
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b. Uji Normalitas dan Uji Homogenitas 

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah data penelitian berdistibusi 

normal atau tidak. Pengujian ini penting karena pengunaan uji parametrik, seperti 

paired sample t-test, menysyaratkan data selisih (Pre-test dan Post- test) memiliki 

distribusi normal. Dalam penelitian ini, uji normalitas dilakukan dengan 

menggunakan Shapiro Wilk Test melalui program SPSS. Kriteria pengambilan 

Keputusan dalam uji normalitas Adalah apabila nilai signifikansi p Value > 0,05 

maka data dianggap distribusi normal, sedangkan apabila nilai signifikansi p Value 

< 0,05 maka data tidak berdisribusi normal. Apabila hasil uji menunjukkan data 

berdistribusi normal, maka analisis dilanjutkan dengan uji parametrik (Paired 

sample t-test). Uji homogenitas dilakukan untuk mengetahui apakah data memiliki 

varian yang sama (homogen) antara kelompok yang dibandingkan. Dalam 

penelitian ini, uji homogenitas dilakukan dengan menggunakan Levene’s Test 

melalui program SPSS. Kriteria pengambilan Keputusan Adalah apabila nilai 

signifikansi p Value > 0,05 maka data dianggap memiliki varian yang homogen, 

sedangkan apabila nilai signifikansi p Value < 0,05 maka data dinyatakan tidak 

homogen. Apabila data terbukti homogen dan memenuhi asumsu normalitas, maka 

analisis dilanjutkan menggunakan uji parametrik (Paired sample t-test). Menurut 

Sonjaya (2025) 

 

c. Analisis Bivariat 

Analisis variabel bebas dan variabel terikat dilakukan dengan menggunakan 

analisis bivariat. Uji Paired t-Test (Uji t Berpasangan) digunakan untuk 

membandingkan dua rata-rata dari kelompok yang sama, sebelum dan sesudah 

intervensi. Dalam penelitian ini, digunakan untuk mengetahui pengaruh edukasi 

terhadap perubahan tingkat kecemasan pasien.  

Menurut Sugiyono (2022), uji Paired t-Test digunakan ketika peneliti ingin 

mengetahui perbedaan antara dua pengukuran yang dilakukan terhadap subjek 

yang sama. Ini umum digunakan dalam desain pretest-posttest pada penelitian 

eksperimen atau quasi-eksperimen.  
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Diperkuat oleh Setiawan & Haryanto (2023), uji t berpasangan efektif untuk 

mengevaluasi pengaruh perlakuan (treatment) seperti edukasi kesehatan terhadap 

perubahan sikap, pengetahuan, atau kondisi psikologis seperti kecemasan. 

Uji statistic Paired Sample t-tes dilakukan dengan tingkat signifikansi 95%. Nilai 

p yang lebih besar dari 0,05 mengindikasikan bahwa hasil perhitungan statistik 

tidak signifikan, sedangkan nilai p yang lebih kecil dari 0,05 mengindikasikan 

bahwa hasil perhitungan statistik signifikan menggunakan SPSS.  

 

Rumus Uji t Paired t-test (Setiawan, 2023) :  

 

 t=       d 

         (Sd√𝑛) 

 

Keterangan :  

d : Rata – rata selisih skor pretest dan posttest 

Sd : Simpangan baku dari selisih  

n : Jumlah subjek  

t : Statistik t yang akan dibandingkan dengan t table  

 

Tabel 4.8.2.2 Analisis Bivariat 

 

No Independen Dependen Jenis Data Uji Statistik 

1 Edukasi Pre-Post 

Kateterisasi Jantung 

menggunakan Leatflet 

Tingkat Kecemasan 

Pre-Post 

Kateterisasi Jantung  

Numerik -

Numerik 

Uji t (Paired t-

test) 
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Penelitian ini menggunakan uji Paired sample t-test. Menurut Abdul Muhid (2019).  

Untuk mengintepretasikan Paired sample t-test terlebih dahulu harus ditentukan :  

- Nilai α  

- df (degree of freedom) = N-k  

- Untuk paired sample t-test df = N-1  

Bandingkan nilai t-hitung dengan nilai t-tabel Selanjutnya t hitung tersebut 

dibandingkan dengan t tabel dengan tingkat signifikansi 95%. kriteria 

pengambilan keputusannya adalah:  

T hitung > T tabel = Ha diterima (Berpengaruh) 

T hitung < T tabel = Ho diterima (Tidak berpengaruh) 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

Pada bab ini, penulis ingin menguraikan hasil penelitian mengenai Pengaruh 

Edukasi Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre Kateterisasi Jantung Di Ruang 

Rawat Inap Bedah Rumah Sakit TK II Moh Ridwan Meuraksa yang sudah di uji 

menggunakan analisis univariat, normalitas dan bivariat. Dengan metode desain 

Quasi- Eksperimen One Group Pretsest- Posttest dengan jumlah sampel 33 

Responden.  

 

5.1 Analisis Univariat  

Analisis univariat dilakukan untuk masing-masing variabel yang akan diteliti, di 

mana hasil penelitian ini yang akan menjadi dasar dari perhitungan selanjutnya. 

Variabel yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah karakteristik responden 

(Usia, jenis kelamin, Pendidikan, pekerjaan, status ekonomi (pendapatan), 

Kecemasan Pre Edukasi, Kecemasan Post Edukasi).  

 

5.1.1 Karaktersitik Responden  

Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi Pengaruh Edukasi Terhadap Tingkat Kecemasan  

Pasien Pre Kateterisasi Jantung Berdasarkan Usia 

di Rumah Sakit TK II Moh Ridwan Meuraksa (n = 33) 

Karakteristik Jumlah Presentase (%) 

Lansia Awal : Usia 46-

55 Tahun 

11 33,3 

Lansia Akhir : Usia >56 

Tahun 

22 66,7 

Sumber : Data Primer 2025 
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Tabel 5.1 menunjukkan bahwa proporsi kejadian pada pasien pre kateterisasi 

jantung lebih banyak dengan kategori lansia akhir ( usia >56 tahun) yaitu sebesar 

66,7% dibandingkan dengan kategori lansia awal (Usia 46-55 tahun) yaitu 33,3%. 

 

Tabel 5.2 

Distribusi Frekuensi Pengaruh Edukasi Terhadap Tingkat Kecemasan  

Pasien Pre Kateterisasi Jantung Berdasarkan Jenis Kelamin  

di Rumah Sakit TK II Moh Ridwan Meuraksa (n = 33) 

Karakteristik Jumlah Presentase (%) 

Perempuan 11 33,3 

Laki-laki 22 66,7 

Sumber : Data Primer 2025 

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa proporsi kejadian pada pasien pre kateterisasi 

jantung lebih banyak dengan kategori Jenis Kelamin Laki-laki yaitu sebesar 66,7% 

dibandingkan dengan kategori Jenis Kelamin Perempuan yaitu 33,3%.  

 

Tabel 5.3 

Distribusi Frekuensi Pengaruh Edukasi Terhadap Tingkat Kecemasan  

Pasien Pre Kateterisasi Jantung Berdasarkan Pendidikan 

di Rumah Sakit TK II Moh Ridwan Meuraksa (n = 33) 

Karakteristik Jumlah Presentase (%) 

Pendidikan Tinggi  12 36,4 

Pendidikan Rendah 21 63,6 

Sumber : Data Primer 2025 

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa proporsi kejadian pada pasien pre kateterisasi 

jantung lebih banyak dengan kategori pendidikan rendah yaitu sebesar 63,6% 

dibandingkan dengan kategori pendidikan tinggi yaitu 36,4%.  

 

 



51 
 

Tabel 5.4 

Distribusi Frekuensi Pengaruh Edukasi Terhadap Tingkat Kecemasan  

Pasien Pre Kateterisasi Jantung Berdasarkan Pekerjaan 

di Rumah Sakit TK II Moh Ridwan Meuraksa (n = 33) 

Karakteristik Jumlah Presentase (%) 

Bekerja 14 42,4 

Tidak Bekerja 19 57,6 

Sumber : Data Primer 2025 

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa proporsi kejadian pada pasien pre kateterisasi 

jantung lebih banyak dengan kategori tidak bekerja yaitu sebesar 57,6% 

dibandingkan dengan kategori bekerja yaitu 42,4%.  

 

Tabel 5.5 

Distribusi Frekuensi Pengaruh Edukasi Terhadap Tingkat Kecemasan  

Pasien Pre Kateterisasi Jantung Berdasarkan Status Ekonomi 

di Rumah Sakit TK II Moh Ridwan Meuraksa (n = 33) 

Karakteristik Jumlah Presentase (%) 

Diatas UMR 13 39,4 

Dibawah UMR 20 60,6 

Sumber : Data Primer 2025 

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa proporsi kejadian pada pasien pre kateterisasi 

jantung lebih banyak dengan kategori status ekonomi dibawah UMR yaitu sebesar 

60,6% dibandingkan dengan kategori status ekonomi diatas UMR yaitu 39,4%.  
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Tabel 5.6 

Distribusi Frekuensi Pengaruh Edukasi Terhadap Tingkat Kecemasan  

Pasien Pre Kateterisasi Jantung Berdasarkan Skor Kecemasan Pre Edukasi 

di Rumah Sakit TK II Moh Ridwan Meuraksa (n = 33) 

Karakteristik Jumlah Presentase (%) 

Tidak Cemas/ Normal 2 6,1 

Cemas Ringan 3 9,1 

Cemas Sedang 9 27,3 

Cemas Berat  19 57,6 

Sumber : Data Primer 2025 

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa proporsi kejadian pada pasien pre kateterisasi 

jantung lebih banyak dengan kategori dengan skor cemas berat yaitu sebesar 57,6%, 

cemas sedang yaitu 27,3%, cemas ringan yaitu 9,1%, dan tidak cemas 6,1%.  

 

Tabel 5.7 

Distribusi Frekuensi Pengaruh Edukasi Terhadap Tingkat Kecemasan  

Pasien Pre Kateterisasi Jantung Berdasarkan Skor Kecemasan Post Edukasi 

di Rumah Sakit TK II Moh Ridwan Meuraksa (n = 33) 

Karakteristik Jumlah Presentase (%) 

Tidak Cemas/ Normal 5 15,2 

Cemas Ringan 17 51,5 

Cemas Sedang 8 24,2 

Cemas Berat 3 9,1 

Sumber : Data Primer 2025 

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa proporsi kejadian pada pasien post kateterisasi 

jantung lebih banyak dengan kategori dengan skor cemas ringan yaitu sebesar 

51,5%, cemas sedang yaitu 24,2%, cemas berat yaitu 9,1%, dan tidak cemas 15,2%.  
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5.2 Hasil Uji Normalitas  

Hasil uji normalitas pada tabel data diperoleh hasil Shapiro-Wilk nilai kecemasan 

pre test nilai p (Asym. Sig.(2-tailed) = 0,026, post test nilai p (Asym. Sig.(2-tailed) 

= 0,163. Nilai tersebut lebih besar dari α = 0,05 maka hasil tersebut berdistribusi 

normal. Dan hasilnya dapat disimpulkan Ha diterima Te$rdapat Pe$ngaruh E$dukasi 

Te$rhadap Tingkat Ke$ce$masan Pasie$n Pre$ Kate$te$risasi Jantung di Ruang Rawat 

Inap Be$dah Rumah Sakit TK II Moh Ridwan Me$uraksa.  

 

5.3 Analisis Bivariat  

Analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan Uji Paired T test dengan tujuan 

untuk melihat secara statistic ada atau tidaknya Pengaruh antara Edukasi pada 

pasien Pre dan Post Kateterisasi jantung yang akan dilakukan.  

 

Tabel 5.8 

Pengaruh Pre-Post Edukasi Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien 

Kateterisasi Jantung Di Ruang Rawat Inap Bedah  

Rumah Sakit TK II Moh Ridwan Meuraksa 

Variabel Mean SD Sig.(2-tailed) 

Kecemasan Pre 

Edukasi – 

Kecemasan Post 

Edukasi 

6.394 3.699 0.000 

Sumber : Data Primer 2025 

Berdasarkan hasil analisis tabel pada responden Kecemasan pre op dan kecemasan 

post op yang telah diberikan intervensi edukasi dengan mengunakan sebuah media 

leatflet. Hasil analisis tersebut dapat diperoleh dengan mengunakan uji paired t- 

test diperoleh P value = 0,000 (<0,05) maka dapat diambil Kesimpulan Ha diterima 

Terdapat Pengaruh Edukasi Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre Kateterisasi 

Jantung Di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit TK II Moh Ridwan Meuraksa.  
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

Pada bab ini, peneliti ingin menguraikan dan membahas hasil analisis yang sudah 

tercantum pada bab sebelumnya dengan lebih rinci. 

6.1 Karakteristik Frekuensi Berdasarkan Usia, Jenis kelamin, Pendidikan, 

Pekerjaan, Pendapatan status ekonomi.  

6.1.1 Karakteristik Frekuensi Berdasarkan Usia 

Berdasarkan hasil analisis univariat untuk karakteristik responden berdasarkan Usia 

diketahui bahwa mayoritas responden berusia kisaran lansia akhir >59 Tahun 

dengan jumlah 22 orang (66,7%), sementara untuk responden yang berusia Lansia 

Awal 46-55 Tahun dengan jumlah 11 orang (33,3%). Hal ini berarti lebih banyak 

responden pasien pre kateterisasi jantung memiliki usia Lansia Akhir >59 Tahun 

yang berisiko cemas dibandingkan responden pasien pre kateterisasi jantung 

dengan usia lansia awal 46-55 Tahun tidak berisiko cemas.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu oleh Ohlow (2019) 

didapatkan hasil bahwa yang berusia >59 Tahun yang menjali kateterisasi jantung 

lebih banyak dibandingkan usia <55 Tahun. Oleh karena itu pemahaman yang 

mendalam tentang factor-faktor yang mempengaruhi Tingkat kecemasan pada usia 

ini menjadi lebih sangat penting Hamzah (2020).  

 

6.1.2 Karakteristik Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil analisis univariat untuk karakteristik responden berdasarkan 

Jenis kelamin diketahui bahwa mayoritas responden yang berjenis kelamin laki-laki 

dengan jumlah 22 orang (66,7%), sementara untuk responden yang berjenis 

kelamin perempuan dengan jumlah 11 orang (33,3%). Hal ini berarti lebih banyak 

responden pasien pre kateterisasi jantung yang berjenis kelamin laki-laki yang 

berisiko cemas dibandingkan responden pasien pre kateterisasi jantung dengan jenis 

kelamin Perempuan tidak berisiko cemas.  
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu oleh Kurniawan (2022) 

yang menyatakan bahwa laki-laki memiliki prevalensi lebih tinggi menjalani 

kateterisasi jantung dibandingkan perempuan, mengingat factor resiko penyakit 

jantung koroner lebih dominan pada laki-laki.  

 

6.1.3 Karakteristik Frekuensi Berdasarkan Pendidikan 

Berdasarkan hasil analisis univariat untuk karakteristik responden berdasarkan 

Pendidikan diketahui bahwa mayoritas responden yang berpendidikan Perguruan 

Rendah (SMA) dengan jumlah 21 orang (63,6%), sementara untuk responden yang 

berpendidikan Perguruan Tinggi (S1) dengan jumlah 12 orang (36,4%). Hal ini 

berarti lebih banyak responden pasien pre kateterisasi jantung yang berpendidikan 

SMA yang berisiko cemas dibandingkan responden pasien pre kateterisasi jantung 

dengan berpendidkan S1 tidak berisiko cemas. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu oleh Notoadmodjo (2020) 

yang menyatakan bahwa semakin mudah ia memahami informasi medis sehingga 

lebih baik dalam mengelolah kecemasan pada tindakan yang akan dilakukan.  

6.1.4 Karakteristik Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan  

Berdasarkan hasil analisis univariat untuk karakteristik responden berdasarkan 

Pekerjaan diketahui bahwa mayoritas responden yang tidak bekerja dengan jumlah 

19 orang (57,6%), sementara untuk responden yang bekerja dengan jumlah 14 

orang (42,4%). Hal ini berarti lebih banyak responden pasien pre kateterisasi 

jantung yang tidak bekerja yang berisiko cemas dibandingkan responden pasien pre 

kateterisasi jantung dengan yang bekerja tidak berisiko cemas.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu oleh Anna (2022) yang 

menyatakan bahwa status pekerjaan berhubungan dengan Tingkat kecemasan 

pasien pre kateterisasi jantung. Pasien yang tidak bekerja cenderung leboh cemas 

dibandingkan pasien yang memiliki pakerjaan tetap.  
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Sejalan juga dengan penelitian Muliantino et al. (2023) menekankan bahwa factor 

social-ekonomi, termasuk pekerjaan berpengaruh terhadap Tingkat kecemasan 

pasien pre-kateterisasi jantung. 

 

6.1.5 Karakteristik Frekuensi Berdasarkan Status Ekonomi (Pendapatan) 

Berdasarkan hasil analisis univariat untuk karakteristik responden berdasarkan 

Status Ekonomi Pendapatan diketahui bahwa mayoritas responden yang Dibawah 

UMR dengan jumlah 20 orang (60,6%), sementara untuk responden yang Diatas 

UMR dengan jumlah 13 orang (39,4%). Hal ini berarti lebih banyak responden 

pasien pre kateterisasi jantung yang Dibawah UMR pendapatannya yang berisiko 

cemas dibandingkan responden pasien pre kateterisasi jantung dengan yang Diatas 

UMR Pendapatannya tidak berisiko cemas.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu oleh Wahyuni (2021) yang 

menyatakan bahwa factor ekonomi menjadi salah satu pemicu kecemasan pasien 

pre tindakan invasive  

Sejalan juga dengan penelitian Notoadmojo (2020) bahwa Tingkat pendapatan 

berpengaruh terhadapt perilaku Kesehatan seseorang. Individu dengan pendapat 

rendah memiliki keterbatasan dalam akses pelayanan Kesehatan, pola hidup sehat, 

dan pengelolaan stress sehingga lebih rentan mengalami kecemasan.  

 

6.1.6 Karakteristik Frekuensi Berdasarkan Skor Kecemasan Pre Edukasi  

Berdasarkan hasil analisis univariat untuk karakteristik frekuensi berdasarkan skor 

kecemasan pre edukasi Skor Cemas Berat yaitu berjumlah 19 orang (57,6%), 

Cemas Sedang berjumlah 9 orang (27,3%), Cemas Ringan berjumlah 3 orang 

(9,1%), dan Tidak Cemas berjumlah 2 orang (6,1%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu oleh Sari (2019) juga 

menyebutkan bahwa lebih dari 70% pasien mengalami kecemasan sedang hingga 

berat sebelum tindakan kateterisasi jantung, dan kecemasan tersebut berkurang 

secara signifikan setelah diberikan penjelasan mengenai prosedur,manfaat,dan 
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risiko tindakan. Hal ini menegaskan pentingnya peran tenaga Kesehatan dalam 

memberikan edukasi pre tindakan untuk menurunkan kecemasan pasien.  

 

6.1.7 Karakteristik Frekuensi Berdasarkan Skor Kecemasan Post Edukasi  

Berdasarkan hasil analisis univariat untuk karakteristik frekuensi berdasarkan skor 

kecemasan post edukasi Skor Cemas Ringan yaitu berjumlah 17 orang (51,5%), 

Cemas Sedang berjumlah 8 orang (24,2%), Cemas Berat berjumlah 3 orang (9,1%), 

dan Tidak Cemas berjumlah 5 orang (15,2%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu oleh Sari (2019) yang 

menunjukkan bahwa edukasi pre tindakan secara signifikan dapat menurunkan 

kecemasan pasien sebelum menjalani tindakan medis invasive. Edukasi dinilai 

efektif dalam memberikan kejelasan informasi dan meningkatkan kesiapan mental 

pasien.  

Sejalan juga dengan penelitian sebelumnya oleh Yuliana dan Fitriani (2021) 

menemukan bahwa pemberian informasi medis secara terstruktur sebelum tindakan 

kateterisasi jantung berpengaruh terhadap penurunan kecemasan.   

 

6.2 Pengaruh Edukasi Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre Kateterisasi 

Jantung Di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit TK II Moh Ridwan 

Meuraksa 

Hasil analisis bivariat dengan Uji paired t-test p value (0,000) menunjukkan adanya 

Pengaruh signifikan Edukasi terhadap Tingkat kecemasan pasien pre kateterisasi 

jantung p value ( < 0,05 ).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan peneliti sebelumnya Sinaga et al. (2022) yang 

menyebutkan bahwa pemberian edukasi Kesehatan sebelum tindakan kateterisasi 

jantung menurunkan kecemasan pasien secara bermakna. Demikian pula penelitian 

Muliantino et al. (2023) yang menyatakan edukasi terstruktur selama 30 menit 

mampu menurunkan kecemasan pasien pre kateterisasi jantung.  

Penelitian ini mendukung Teori Adaptasi Callista Roy yang menyatakan bahwa 

manusia sebagai sistem adaptif akan merespon stimulus internal maupun ekternal. 
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Kecemasan pasien akibat procedure kateterisasi jantung merupakan stimulus 

negatif yang dapat mengganggu fisiologi, psikologis, dan sosial. Melalui edukasi 

pasien mendapatkan Koping adaptif yaitu peningkatan pengetahuan dan 

pemahaman sehingga respon kecemasan dapat dikurangi.  

Dengan  demikian, hasil penelitian ini membuktikan bahwa Edukasi mempengaruhi 

intervensi nonfarmakologis yang efektif dalam menurunkan kecemasan pasien 

sebelum tindakan kateterisasi jantung dilakukan.  

6.3 Keterbatasan Penelitian 

1. Faktor lingkungan rumah sakit  kondisi ruang rawat inap yang kadang ramai 

atau adanya intervensi medis lain dapat mempengaruhi psikologis pasien. 

Faktor lingkungan ini tidak sepenuhnya dapat dikendalikan peneliti.   

2. Edukasi diberikan hanya dengan leatflet. Penggunaan media lainnya 

kemungkinan dapat memberikan hasil yang berbeda, namun tidak 

dibandingkan dalam penelitian ini.  

3. Penelitian ini tidak menggunakan kelompok kontrol, sehingga hasil 

pengukuran penurunan kecemasan hanya dibandingkan dalam satu 

kelompok sebelum dan sesudah edukasi. Faktor lain diluar edukasi seperti 

dukungan keluarga atau pengalaman pribadi mungkin juga mempengaruhi 

tingkat kecemasan tetapi tidak dikontrol sepenuhnya.  
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BAB 7  

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

7.1 Kesimpulan  

Kesimpulan dibuat secara sistematis dengan tujuan penelitian dan uji analisis yang 

sudah dilakukan dengan jumlah responden sebanyak 33 orang di RS TK II Moh 

Ridwan Meuraksa. Kesimpulan dalam penelitian ini berdasarkan karakteristik 

frekuensi usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan status 

ekonomi pada pasien pre kateterisasi jantung meliputi  sebagai berikut. Mayoritas 

responden memiliki usia lansia akhir >56 Tahun, jenis kelamin laki-laki, 

berpendidikan SMA, tidak bekerja dan pendapatan status ekonomi dibawah UMR 

yang berisiko mengalami Kecemasan Pre Kateterisasi Jantung. Tingkat kecemasan 

sebelum edukasi sebagian besar berada pada kategori sedang hingga berat, ditandai 

dengan rasa khawatir berlebihan, ganguan tidur, serta pertanyaan berulang terkait 

prosedure tindakan. Tingkat kecemasan sesudah edukasi menagalami penurunan 

signifikan menjadi kategori ringan hingga normal. Hal ini menunjukkan bahwa 

pemberian edukasi melalui leatflet mampu meningkatkan pemahaman pasien dan 

menurunkan kecemasan pre tindakan.   

Berdasarkan hasil analisis bivariat didapatkan Pengaruh yang signifikan. Hal ini 

terlihat pada p value sebesar 0,000 (<0,05) diperoleh dengan menggunakan Uji 

Paired T-test.  
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7.2 Saran  

7.2.1 Saran Untuk Profesi 

Meskipun penelitian ini menunjukkan hasil yang baik, namun perawat 

berkewajiban untuk terus menjadikan Edukasi Pre tindakan sebagai intervensi yang 

harus dilakukan dalam pelayanan keperawatan pasien pre kateterisasi jantung. 

Edukasi sebaiknya diberikan dengan Bahasa sederhana yang mudah dipahami, 

interaktif, dan disertai media pendukung (Leatflet) agar lebih mudah dipahami 

pasien dengan berbagai latar belakang Pendidikan.  

7.2.2 Saran Untuk Pasien 

Pasien dianjurkan untuk tidak ragu bertanya kepada perawat bila ada informasi 

yang belu jelas baik terkait prosedure, persiapan maupun perawatan setelah 

tindakan. Hal ini penting agar pasien merasa lebih siap dan percaya diri.  

7.2.3 Saran Untuk Rumah Sakit 

Rumah sakit diharapkan dapat mengembangkan program edukasi terstruktur dan 

berkesinambungan bagia pasien Pre kateterisasi jantung dengan melalui penyediaan 

media edukasi yang variatif seperti leatflet hal ini penting untuk meningkatkan 

mutu pelayanan dan mengurangi tingkat kecemasan pasien.   

7.2.4 Saran Untuk Penulis Selanjutnya  

Disarankan kepada peneliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian yang 

membandingkan efetivitas media edukasi lain seperti video edukasi, konseling tatap 

muka sehingga diperoleh metode yang paling efektif menurunkan kecemasan 

pasien.  
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Jakarta, bermaksud mengadakan penelitian yang merupakan salah satu persyaratan 

untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan. 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Edukasi Terhadap Tingkat 

Kecemasan Pasien Pre Kateterisasi Jantung Di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah 

Sakit TK II Moh Ridwan Meuraksa Lama Penelitian, Penelitian ini direncanakan 

akan berlangsung selama ± 2 bulan, dimulai dari proses pengambilan data, analisis, 

hingga pelaporan hasil akhir. Penelitian ini akan melibatkan pasien yang dirawat 

dan akan menjalani tindakan kateterisasi jantung. Pasien akan diberikan edukasi 

terkait prosedur kateterisasi oleh peneliti Sebelum dan sesudah edukasi, tingkat 

kecemasan pasien akan diukur menggunakan instrumen kuesioner yang telah 

terstandarisasi dan dengan media leatflet. Risiko dan Ketidaknyamanan yang 

mungkin dialami selama mengikuti penelitian ini, responden tidak akan menjalani 

tindakan medis tambahan, namun mungkin mengalami beberapa hal berikut yaitu 

Ketidaknyamanan Emosional Saat mengisi kuesioner GAD-7, beberapa pertanyaan 

mungkin menimbulkan perasaan tidak nyaman, cemas, atau membuat responden 

kembali mengingat kekhawatiran terkait tindakan medis yang akan dijalani, Waktu 

dan Fokus Pengisian kuesioner dan sesi edukasi akan memerlukan waktu sekitar 

15-30 menit. Hal ini mungkin menyebabkan sedikit gangguan terhadap waktu 

istirahat pasien, Stres ringan akibat informasi medis informasi yang disampaikan 
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dalam sesi edukasi mengenai prosedur kateterisasi bisa menimbulkan kecemasan 

sementara, terutama jika pasien belum familiar dengan istilah medis atau risiko 

prosedur. Dan manfaat bagi pasien untuk menambah wawasan bagi Pasien agar 

lebih terbuka terhadap informasi baru. Terkait dengan hal tersebut, saya mohon 

partisipasi dan ketersediaan saudara untuk menjadi responden dalam penelitian ini 

serta menjawab dengan jujur pertanyaan yang telah disediakan. Saya menjamin 

kerahasiaan identitas dan jawaban saudara dan hasil penelitian ini akan digunakan 

untuk perkembangan ilmu keperawatan. Saudara berhak untuk menolak dan tidak 

akan dikenakan sanksi apapun. Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas 

partisipasi saudara saya ucapkan terima kasih. 

 

 

         Peneliti 

 

 

 (Anita Rahayu Ningsih)  
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Setelah membaca dan memahami surat saudari Anita Rahayu Ningsih, NIM 

1033241020, Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Fakultas Kesehatan 

Universitas MH Thamrin Jakarta serta mendapat kejelasan tentang maksud 

penelitiannya, maka saya bersedia menjadi responden penelitian dengan judul 

“Pengaruh Edukasi Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre Kateterisasi Jantung 

Di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit TK II Moh Ridwan Meuraksa.” 

Apabila sewaktu-waktu saya tidak bersedia atau mengundurkan diri sebagai 

responden dalam penelitian ini, maka tidak ada tuntutan atau sanksi yang dikenakan 

kepada saya di kemudian hari. 

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 

Jakarta,  Juli 2025 

 

 

Saksi         Responden 

   

 

  (Inisial)             (Inisial) 
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LAMPIRAN 

 

Instrumen Penelitian 

Kuesioner Data Demografi 

Petunjuk pengisian :  

Berikan tanda centang (✓) pada kotak pilihan jawaban yang sesuai dengan anda  

Nama      :  

Jenis Kelamin     :  Laki-laki  Perempuan  

Usia      : 

Pendidikan Terakhir    :  SD  SMP  SMA  S1  

Pekerjaan     :  Bekerja  Tidak Bekerja  

Status Ekonomi (Pendapatan)  :  di Atas UMR   di Dibawah UMR  
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Kuesioner Kecemasaan  

GAD-7 

Petunjuk : 

1. Bacalah baik-baik setiap pertanyaan dibawah ini  

2. Pilihlah jawaban yang sudah tersedia sesuai dengan keaadan Anda saat ini,  

(Tidak sama sekali = 0, Beberapa hari = 1, Lebih dari setengah hari = 2, dan 

Hampir setiap hari = 3) 

 

No Dalam rentan waktu dua pekan 

terakhir, sejauh mana anda 

merasa terpengaruh oleh hal 

berikut 

Tidak 

Pernah 

Beberapa 

Hari 

Lebih dari 

Separuh 

Waktu 

Hampir 

Setiap Hari 

1.  Apakah anda merasa gugup, cemas, 

atau gelisah ? 

    

2.  Apakah anda tidak dapat 

menghentikan atau mengontrol 

kekhawatiran sebelum dilakukan 

kateterisasi jantung ?  

    

3.  Apakah anda terlalu banyak 

mengkhawatirkan berbagai hal 

sebelum dilakukan kateterisasi 

jantung ? 

    

4.  Apakah anda sulit merasa Santai ?     

5.  Apakah anda merasa sangat gelisah 

sehingga sulit untuk diam ? 

    

6.  Apakah anda menjadi mudah marah 

dan tersinggung ? 

    

7.  Apakah anda merasa takut seolah – 

olah sesuatu yang buruk akan 

terjadi ?  
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