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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang 


Kecelakaan lalu lintas adalah masalah kesehatan masyarakat diseluruh dunia, khususnya di negara berkembang. Di Indonesia, jumlah kendaraan bermotor yang meningkat setiap tahunnya dan kelalaian manusia, menjadi faktor utama terjadinya peningkatan kecelakaan lalu lintas. Data badan pusat statistic menyatakan pada 2012 terjadi 117.949 jumlah kecelakaan dengan korban meninggal dunia sebanyak 29.544 orang dan pada tahun 2013 terjadi 100.106 jumlah kecelakaan dengan korban meninggal dunia sebanyak 26.416 orang (BPS RI, 2014)
Kecelakaan lalu lintas menyebabkan seseorang mengalami cedera atau bahkan kematian. Cedera merupakan kerusakan fisik pada tubuh manusia yang diakibatkan oleh kekuatan yang tidak dapat ditoleransi dan tidak dapat diduga sebelumnya (WHO, 2004). Kerusakan fisik yang paling sering terjadi dalam kecelakaan yang mengenai sistem muskuloskeletal adalah fraktur. 

Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang dan ditentukan sesuai jenis dan luasnya. fraktur terjadi jika tulang dikenai stres yang lebih besar dari yang dapat diabsorbsinya. Penanganan fraktur terbagi menjadi dua jenis yaitu secara konservatif atau dilakukan tanpa pembedahan dan dilakukan dengan pembedahan orthopedi. Prinsip dari penanganan fraktur meliputi reduksi, imobilisasi, dan pengembalian fungsi dan kekuatan normal dengan rehabilitasi (Smeltzer & Bare, 2002).

Pembedahan menimbulkan stress psikologi yang tinggi. Klien merasa cemas tentang pembedahan dan implikasinya. Setiap klien  merasa takut untuk datang  ke tempat pembedahan.  Beberapa diantaranya disebabkan  karena pengalaman di rumah sakit sebelumnya ,peringatan dari teman, keluarga dan kurang pengetahuan. Klien sering merasa bahwa mereka kurang dapat mengontrol situasi mereka sendiri. Rasa khawatir dan takut akan perubahan tubuh menyertai rasa takut klien. Periode sebelum operasi merupakan saat peningkatan cemas bagi pasien dan keluarganya (Barbara C. Long 1996).

Banyaknya alasan yang melatarbelakangi kecemasan pada pasien pra bedah fraktur baik alasan yang berupa : cemas menghadapi pembiusan, takut mati saat operasi, cemas menghadapi body image yang berupa cacat yang akan menganggu fungsi peran pasien, dan cemas masalah biaya perawatan. 
Pada penelitian  Syahputra (2013) menemukan adanya hubungan yang bermakna antara tingkat nyeri dengan tingkat kecemasan pada pasien dengan fraktur. Selain nyeri kondisi imobilisasi pada pasien fraktur dapat menyebabkan kecemasan pada pasien. Asmadi (2009) menjelaskan bahwa kondisi immobilitas dapat memengaruhi emosional. Klien immobilisasi akan merasakan perubahan dalam konsep diri dan kecemasan tentang kondisi kesehatannya, serta faktor lain seperti masalah menurunnya kemandirian dan otonomi dalam melakukan aktivitas hidup sehari-hari.
Cemas menggambarkan keadaan kuatir, kegelisahan atau reaksi tidak perasaan tentram yang terkadang di sertai berbagai keluhan fisik. Kecemasan merupakan stresor yang dapat menyebabkan pelepasan epinefrin dari adrenal sehingga terjadi hiperaktivitas saraf otonom dan menyebabkan gejala fisik berupa takikardi, nyeri kepala, diare dan palpitasi (kaplan&sadock, 2010). Dalam penelitian (Maisaroh dkk 2014 ) pasien fraktur yang  mengalami kecemasan pre operasi sebanyak tidak cemas (22,4 %) ,cemas ringan ( 22,4 % ), cemas berat (13,8 ), dan yang paling banyak responden mengalami tingkat kecemasan sedang yaitu (37,9%),sedang prosentase yang paling sedikit pada tingkat kecemasan berat sekali (3,5 % ) dari total responden yang ada.
Dalam peneliatian Ace (2014) dikatakan bahwa tertundanya rencana operasi karena beberapa kondisi pasien yaitu, pasien mengalami kecemasan berat, perubahan hemodinamik dan klien tidak mau menandatangani informed consent dimana dalam penelitian ini disebutkan bahwa dukungan keluarga juga sangat penting untuk mensuport klien menjalani tindakan operasi karena keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan desiminator (penyebar) informasi. . Dalam penelitian Nugroho dan Prasetyo (2009) pula didapatkan hasil terdapat hubungam antara pengetahuan dengan tingkat kecemasan klien dimana hasil penelitian tersebut mengatakan semakin tinggi pengetahuan maka semakin rendah kecemasan yang dialami dan sebaliknya jika semakin rendah pengetahuan maka semakin tinggi kecemasan yang dialami.

 Stress dan kecemasan akan mempengaruhi tingkat ketidakseimbangan cairan dan elektrolit. Klien yang mengalami hipovolemik atau mengalami Perubahan elektrolit pre operatif yang serius mempunyai risiko yang signifikan selama dan setelah pembedahan (Perry Potter 2006). Dalam penelitian Rizka (2015) juga didapatkan hasil terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dengan peningkatan tekanan darah pada pasien pre operasi. Dengan mengurangi kecemasan dan ketakutan yang berlebih dan tidak beralasan akan mempersiapkan keluarga dan pasien secara emosional sehingga mengurangi kemungkinan masalah praoperatif (Brunner dan Suddarth, 2002).

Kurang pengetahuan dan minimnya informasi merupakan salah satu pencetus timbulnya kecemasan. Keluarga dan klien yang cemas karena tidak memahami proses rutin yang terjadi pada masa pasca operatif tampaknya akan meningkatkan rasa takut atau khawatir klien. Persiapan perioperative bagi klien sebelum pembedahan akan meminimalkan kecemasan dan pemahaman mereka.

Dalam penelitian Pancarana (2011) sebagian besar responden (55,6%)   mengalami kecemasan  sedang dan menyatakan perawat hanya memberikan  dukungan sebagian. Hal  ini menunjukkan bahwa dukungan  psikososial perawat sangat dibutuhkan oleh pasien  untuk mengurangi tingkat kecemasan pasien pre operasi.  Persiapan pre operasi penting sekali untuk  memperkecil resiko operasi karena hasil akhir suatu  pembedahan  sangat  bergantung pada  penilaian  keadaan  penderita sebelum operasi. 

Oleh karena itu tanggung jawab perawat adalah mengajarkan informasi yang dibutuhkan oleh klien dan keluarganya. Perawat memeberikan informasi dan keterampilan  yang dapat merubah prilaku  klien menjadi lebih sehat . pengetahuan yang lebih baik  akan menghasilkan kebiasaan pemeliharaan kesehatan yang lebih baik pula. Pada Perry Potter (2006) Pendidikan kesehatan preoperative yang diberikan secara terstruktur dapat mempersingkat masa rawat klien di rumah sakit. Rasa takut klien yang telah diinformasikan tentang pembedahan akan menurun  dan klien akan mempersiapkan  diri untuk berpartisipasi dalam tahap pemulihan pascaoperatif sehingga hasil yang diharapkan dapat tercapai.

Pada studi pendahuluan yang sudah dilakukan oleh peneliti pada tanggal 15 Desember 2017, menurut penjelasan kepala ruang bangsal bedah RSUD Ngudi Waluyo Wlingi Blitar  3 bulan terakhir pasien dengan fraktur berjumlah 60 orang dengan tingkat kecemasan yang berbeda beda, dimana untuk proses pendidikan kesehatan pra bedah di ruangan masih kurang, dengan kendala keterbatasan jumlah perawat. Pasien hanya diberitahu untuk berpuasa beberapa jam sebelum menghadapi operasi maka dari itu pendidikan kesehatan yang dilakukan di ruangan masih belum maksimal.
Dari beberapa keterangan diatas peneliti ingin meneliti pengaruh pendididkan kesehatan   pra bedah terhadap tingkat kecemasan pada pasien fraktur dalam menghadapi operasi.
1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas maka dapat dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut:

 Apakah terdapat pengaruh pendidikan kesehatan  pra bedah terhadap tingkat kecemasan pasien fraktur dalam menghadapi operasi?
1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini yaitu apakah terdapat pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat kecemasan pasien fraktur dalam menghadapi operasi.
1.3.2 Tujuan Khusus:


Tujuan khusus dari peneitian ini sebagai berikut :

1. Mengetahui tingkat kecemasan pasien fraktur yang akan menjalani operasi  sebelum diberikan pendidikan kesehatan pra bedah.

2. Mengetahui tingkat kecemasan pasien fraktur yang akan menjalani operasi sesudah diberikan pendidikan kesehatan pra bedah.

3. Menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan   pra bedah terhadap tingkat kecemasan pasien fraktur yang akan menjalani operasi.
1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini dapat menjadi referensi bacaan  untuk penelitian selanjutnya dan menambah referensi ilmu keperawatan khususnya di bagian pre operatif.
1.4.2 Manfaat Praktis

· Bagi Perawat

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan tambahan ilmu pengetahuan  dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan kondisi pasien khususnya pada masalah kecemasan

· Bagi Instansi Pendidikan

Hasil dari penelitian dapat dijadikan sumber referensi ilmu pengetahuan serta dapat memperbanyak sumber referensi bacaan penelitian.

· Bagi peneliti
Penelitian ini dapat memberikan gambaran  mengenai kecemasan klien dan memberikan gambaran mengenai pengetahuan klien pasien dengan fraktur. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi untuk penelitian lebih lanjut mengenai  persiapan pre operasi.
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