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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Pengetahuan
2.1.1 Definisi Pengetahuan

Para ahli hingga kini masih memperdebatkan definisi pengetahuan, terutama karena rumusan pengetahuan oleh Plato yang menyatakan Pengetahuan sebagai “kepercayaan sejati yang dibenarkan (valid)” (“justified true belief”). Pengetahuan merupakan hasil dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu (Notoadmodjo,2010)
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2003) Pengetahuan segala sesuatu yang diketahui. Secara garis besar menurut Notoatmodjo (2010) domain tingkat pengetahuan (kognitif) mempunyai enam tingkatan, meliputi: mengetahui, memahami, menggunakan, menguraikan, menyimpulkan dan mengevaluasi. Ciri pokok dalam taraf pengetahuan adalah ingatan tentang sesuatu yang diketahuinya baik melalui pengalaman, belajar, ataupun informasi yang diterima dari orang lain Notoatmodjo (2010).
Berdasarkan uraian-uraian di atas, maka dapat kita definisikan bahwa; Pengetahuan merupakan hasil dari proses mencari tahu, dari yang tadinya tidak tahu menjadi tahu, dari tidak dapat menjadi dapat. Dalam proses mencari tahu ini mencakup berbagai metode dan konsep-konsep, baik melalui proses pendidikan maupun melalui pengalaman.
Pengetahuan diawali dari rasa ingin tahu yang ada dalam diri manusia. Pengetahuan selama ini diperoleh dari proses bertanya dan selalu di tujukan untuk menemukan kebenaran. Di dalam filsafat ilmu, pengetahuan itu disebut pengetahuan yang benar jika telah memenuhi beberapa kriteria kebenaran. Kriteria kebenaran tersebut didasarkan pada beberapa teori antara lain :
1. Teori Koherensi (Theory of Coherence)
Berdasarkan teori ini, suatu pengetahuan dianggap benar apabila pengetahuan tersebut kehoren dengan pengetahuan yang ada sebelumnya dan sudah dibuktikan kebenarannya. Didalam pembelajaran matematika hal ini biasanya disebut dengan sifat deduktif  (Sumantri, 1994).
2. Teori Korespondensi (Theory of Corespondence)

Berdasarkan teori ini, suatu pengetahuan dianggap benar jika pengetahuan tersebut mempunyai hubungan dengan suatu kenyataan yang memang benar. Teori ini didasarkan pada fakta empiris sehingga pengetahuan tersebut benar apabila ada fakta-fakta yang mendukung bahwa pengetahuan tersebut benar. Dengan demikian kebenaran disini didasarkan pada kesimpulan induktif (Sumantri, 1994).
3. Teori Pragmatis (Theory of Pragmatism)

Menurut teori ini, pengetahuan dikatakan benar apabila pengetahuan tersebut terlihat secara praktis benar atau memiliki sifat kepraktisan yang benar. Pengikut teori ini berpendapat bahwa pengetahuan itu benar apabila mempunyai keguanaan yang praktis. (Sumantri, 1994).)
2.1.2 Tingkatan Pengetahuan

Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, meliputi : 

1. Tahu (know)

Diartikan  sebagai  mengingat  suatu  materi yang telah dipelajari sebelumnya.
 Termasuk dalam pengetahuan tingkat ini adalah  mengingat kembali (recall) terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Dapat diukur dengan menggunakan kata kerja “menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya“ (Notoatmodjo, 2010).
2. Memahami (comprehension)

Diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap materi atau objek harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari (Notoatmodjo, 2010).
3. Aplikasi (application)

Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada kondisi atau situasi real (sebenarnya). (Notoatmodjo, 2010).
4. Analisis (analysis)

Adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih dalam satu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain.  Kemampuan analisis ini dapat dilihat melalui penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.  (Notoatmodjo, 2010).
5. Sintesis (synthesis)

Menunjukkan kepada sesuatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan  kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada (Notoatmodjo, 2010).
6. Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu didasari pada suatu kriteria-kriteria yang telah ada. Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkatan-tingkatan diatas. (Notoatmodjo, 2010).
2.1.3 Jenis-Jenis Pengetahuan
Pada umumnya pengetahuan dibagi menjadi beberapa jenis diantaranya:

1. Pengetahuan langsung (immediate)
Pengetahuan immediate adalah pengetahuan langsung yang hadir dalam jiwa tanpa melalui proses penafsiran dan pikiran. Kaum realis (penganut paham Realisme) mendefinisikan pengetahuan seperti itu. Umumnya dibayangkan bahwa kita mengetahui sesuatu itu sebagaimana adanya, khususnya perasaan ini berkaitan dengan realitas-realitas yang telah dikenal sebelumnya seperti pengetahuan tentang pohon, rumah, binatang, dan beberapa individu manusia. Namun, apakah perasaan ini juga berlaku pada realitas-realitas yang sama sekali belum pernah dikenal dimana untuk sekali meilhat kita langsung mengenalnya sebagaimana hakikatnya?. Apabila kita sedikit mencermatinya, maka akan nampak dengan jelas bahwa hal itu tidaklah demikian adanya (Ahmad, 2003).
2. Pengetahuan tak langsung (mediated)
Pengetahuan mediated adalah hasil dari pengaruh interpretasi dan proses berpikir serta pengalaman-pengalaman yang lalu. Apa yang kita ketahui dari benda-benda eksternal banyak berhubungan dengan penafsiran dan pencerapan pikiran kita (Ahmad, 2003).
3. Pengetahuan indrawi (perceptual)
Pengetahuan indrawi adalah sesuatu yang dicapai dan diraih melalui indra-indra lahiriah. Sebagai contoh, kita menyaksikan satu pohon, batu, atau kursi, dan objek-objek ini yang masuk ke alam pikiran melalui indra penglihatan akan membentuk pengetahuan kita. Tanpa diragukan bahwa hubungan kita dengan alam eksternal melalui media indra-indra lahiriah ini, akan tetapi pikiran kita tidak seperti klise foto dimana gambar-gambar dari apa yang diketahui lewat indra-indra tersimpan didalamnya. Pada pengetahuan indrawi terdapat beberapa faktor yang berpengaruh, seperti adanya cahaya yang menerangi objek-objek eksternal, sehatnya anggota-angota indra badan (seperti mata, telinga, dan lain-lain), dan pikiran yang mengubah benda-benda partikular menjadi konsepsi universal, serta faktor-faktor sosial (seperti adat istiadat). Dengan faktor-faktor tersebut tidak bisa dikatakan bahwa pengetahuan indrawi hanya akan dihasilkan melalui indra-indra lahiriah (Ahmad, 2003).
4. Pengetahuan konseptual (conceptual)
Pengetahuan konseptual juga tidak terpisah dari pengetahuan indrawi. Pikiran manusia secara langsung tidak dapat membentuk suatu konsepsi-konsepsi tentang objek-objek dan perkara-perkara eksternal tanpa berhubungan dengan alam eksternal. Alam luar dan konsepsi saling berpengaruh satu dengan lainnya dan pemisahan di antara keduanya merupakan aktivitas pikiran (Ahmad, 2003).
5. Pengetahuan partikular (particular)
Pengetahuan partikular berkaitan dengan satu individu, objek-objek tertentu, atau realitas-realitas khusus. Misalnya ketika kita membicarakan satu kitab atau individu tertentu, maka hal ini berhubungan dengan pengetahuan partikular itu sendiri (Ahmad, 2003).
6. Pengetahuan universal (universal)
Pengetahuan yang meliputi keseluruhan yang ada, seluruh hidup manusian misalnya; agama dan filsafat. (Ahmad, 2003).
2.1.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan dalam diri seseorang
Adapun beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu (Notoatmodjo, 2010) : 

1. Umur
Bertambahnya umur seseorang dapat berpengaruh pada pertambahan pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi pada umur-umur tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan akan berkurang (Notoatmodjo, 2010).
2. Intelegensi

Intelegensi diartikan sebagai suatu kemampuan untuk belajar dan berfikir abstrak guna menyesuaikan diri secara mental dalam situasi baru. Intelegensi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi hasil dari proses belajar. Intelegensi bagi seseorang merupakan salah satu modal untuk berfikir dan mengolah berbagai informasi secara terarah sehingga ia mampu menguasai lingkungan. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa perbedaan intelegensi dari seseorang akan berpengaruh pula terhadap tingkat pengetahuan (Notoatmodjo, 2010).
3. Lingkungan 

Lingkungan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang. Lingkungan memberikan pengaruh pertama bagi seseorang, dimana seseorang dapat mempelajari hal-hal yang baik dan juga hal-hal yang buruk tergantung pada sifat kelompoknya. Dalam lingkungan seseorang akan memperoleh pengalaman yang akan berpengaruh pada pada cara berfikir seseorang (Notoatmodjo, 2010).
4. Sosial Budaya

Sosial budaya mempunyai pengaruh pada pengetahuan seseorang. Seseorang memperoleh suatu kebudayaan dalam hubunganya dengan orang lain, karena hubungan ini seseorang mengalami suatu proses belajar dan memperoleh suatu pengetahuan (Notoatmodjo, 2010).
5. Pendidikan 

Pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang semakin baik pula pengetahuannya. (Notoatmodjo, 2010).
6. Informasi

Informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan seseorang. Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendah tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media misalnya TV,  radio atau surat kabar maka hal itu akan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang (Notoatmodjo, 2010).
7. Pengalaman

Pengalaman merupakan guru yang terbaik. Pepatah tersebut dapat diartikan bahwa pengalaman merupakan sumber pengetahuan, atau pengalaman itu suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya untuk memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa lalu (Notoatmodjo, 2010),
2.1.5 Kategori Pengetahuan 

Kategori pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang dapat dibagi menjadi tiga tingkatan, yaitu : 

1. Baik, bila 76-100%

2. Cukup, bila 56-75%

3. Kurang, bila < 56% (Nursalam, 2008)

2.1.6 Cara Memperoleh pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2010) cara memperoleh pengetahuan dibagi menjadi dua cara, yaitu cara tradisional atau non ilmiah dan cara modern atau ilmiah

1. Cara tradisional atau non ilmiah

Ada 10 cara tradisional yang digunakan yaitu :

a. Cara coba salah (trial and error) : Cara ini dilakukan dengan mencoba-coba beberapa kemungkinan. Bila kemungkinan tersebut tidak berhasil, dicoba kemungkinan yang lain sampai berhasil.

b. Secara kebetulan: Terjadi karena tidak disengaja oleh orang yang bersangkutan.: 
c. Cara kekuasaan atau otoritas: Pengetahuan dari hasil menerima pendapat yang dikemukakan oleh orang yang mempunyai otoritas, tanpa terlebih dulu menguji atau membuktikan kebenarannya

d. Berdasarkan pengalaman pribadi: Pengalaman seseorang dapat digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan

e. Cara akal sehat: Cara akal sehat atau common sense kadang-kadang dapat menemukan teori atau kebenaran.

f. Kebenaran melalui wahyu: Pengetahuan dari ajaran agama yang di yakini oleh pengikut agama yang bersangkutan, terlepas dari pengetahuan tersebut rasional atau tidak.

g. Kebenaran secara intuitif: Pengetahuan yang diperoleh seseorang hanya berdasarkan intuisi atau suara hati atau bisikan hati saja.

h. Melalui jalan pikiran: Menggunakan penalaran untuk memperoleh pengetahuan. Dengan berkembangnya jaman, cara berpikir manusia juga berkembang.

i. Induksi: Proses penarikan kesimpulan yang dimulai dari pernyataan khusus ke pernyataan yang bersifat umum.

j. Deduksi: Proses penarikan kesimpulan dari pernyataan-pernyataan umum ke khusus.

2. Cara modern atau ilmiah

Cara untuk memperoleh pengetahuan dengan mengadakan pengamatan langsung, kemudian hasil pengamatan tersebut dikumpulkan dan diklasifikasikan kemudian diambil kesimpulan umum. Dalam memperoleh kesimpulan dilakukan dengan mengadakan observasi langsung, dan membuat pencatatan terhadap semua fakta sehubungan dengan objek yang diamatinya (Notoatmodjo, 2010)
2.2 Prosedur Anestesi Spinal
2.2.1 Pengertian

Anesthesia spinal telah sangat maju sejak 1885 dan digunakan dengan sukses dalam sejumlah situasi klinis yang berbeda. Analgesia spinal (intratekal, intradural, subdural, subarachnoid) ialah pemberian obat anestetik lokal ke dalam ruang subarachnoid. Anestesia spinal diperoleh dengan cara menyuntikkan anestetik lokal ke dalam raung subarachnoid. Teknik ini sederhana, cukup efektif dan mudah dikerjakan (Latief, et. al., 2010).  Anestesi spinal (subaraknoid) adalah anestesi regional dengan tindakan penyuntikan obat anastetik lokal ke dalam ruang subaraknoid. Anestesi spinal atau subaracknoid disebut juga sebagai analgesia atau blok spinal intradural atau blok intratekal (Mansoer, 2008). Selama blok subaraknoid atau spinal, akar-akar saraf  ”dibasuh” dengan anestetik lokal yang dimasukkan ke dalam caiaran serebrospinalis. Anestetik lokal menempati reseptor-reseptor di serat saraf dan mencegah hantaran impuls (Gruendeman dan Frensebner, 2006).
2.2.2 Indikasi dan Kontra Indikasi

Latief et. al. (2010) menyebutkan bahwa indikasi anestesi spinal sebagai berikut : Bedah ekstremitas bawah, bedah panggul, tindakan sekitar rektum-perineum, bedah obstetri-ginekologi, bedah urologi, bedah abdomen bawah. Pada bedah abdomen atas dan bedah pediatri biasanya dikombinasi dengan anestesia umum ringan

Indikasi kontra absolut menurut Latief et. al. (2010) menyebutkan sebagai berikut : pasien menolak, infeksi pada tempat suntikan, hipovolemia berat, syok., koagulopati atau mendapat terapi antikoagulan, tekanan intrakranial meninggi, fasilitas resusitasi minim, kurang pengalaman atau tanpa didampingi konsultan anestesia. Latief et. al. (2010) menyebutkan bahwa indikasi kontra relatif anestesi spinal sebagai berikut : Infeksi sistemik (Sepsis, bakteriemi), infeksi sekitar tempat suntikan, kelainan neurologis, kelainan psikis, bedah lama, penyakit jantung, hipovolemia ringan, dan nyeri punggung kronis.

2.2.3 Teknik Anestesia Spinal  (Latief et. al., 2010)
1. Posisi pasien duduk atau dekubitus lateral. Posisi duduk merupakan posisi termudah. Biasanya dikerjakan di atas meja operasi tanpa di pindah lagi,karena perubahan posisi berlebihan dalam waktu 30 menit pertama akan menyebabkan  penyebaran  obat.  Jika  posisinya duduk,  pasien disuruh memeluk bantal, agar posisi tulang belakang stabil, dan pasien membungkuk agar prosesus spinosus mudah teraba. Jika posisinya dekubitus lateral, maka beri  bantal  kepala,  agar pasien  merasa  enak  dan menstabilkan  tulang belakang.
2. Tentukan tempat tusukan. Perpotongan antara garis yang menghubungkan kedua krista iliaka dengan tulang punggung ialah L4 atau L4-5. Untuk operasi hernia ini, dilakukan tusukan pada L3-4. Tusukan pada L1-2 atau dia atasnya berisiko trauma terhadap medulla spinalis.
3.  Sterilkan tempat tusukan dengan betadin atau alkohol.
4. Beri anestetik lokal pada tempat tusukan. Pada kasus ini diberikan obat anestesi lokal bupivakain.
5. Lakukan penyuntikan jarum spinal di tempat penusukan pada bidang medial dengan sudut 10-30 derajad terhadap bidang horizontal ke arah cranial. Jarum lumbal akan menembus kulit-subkutis-lig.supraspinosum-lig.interspinosum-lig.flavum-ruang epidural-duramater-ruang sub arakhnoid. Kira-kira jarak kulit-lig.flavum dewasa ± 6cm.
6.  Cabut stilet maka cairan serebrospinal akan menetes keluar.
7. Pasang  spuit  yang  berisi  obat,  masukkan  pelan-pelan  (0,5  ml/detik) diselingi aspirasi sedikit, untuk memastikan posisi jarum tetap baik.

2.2.4 Komplikasi (Latief et. al., 2010)
Komplikasi tindakan spinal anestesi adalah sebagai berikut :
1. Hipotensi berat. Akibat blok simpatis, terjadi venous pooling.  Pada dewasa dicegah dengan memberikan infus cairan elektrolit 1000 ml atau koloid 500 ml sebelum tindakan.

2. Bradikardi. Dapat terjadi tanpa disertai hippotensi atau hipoksia, terjadi akibat blok sampai T-2.

3. Hipoventilasi. Akibat paralisis saraf frenikus atau hipoperfusi pusat kendali nafas.

4. Trauma pembuluh darah, trauma saraf

5. Mual muntah

6. Gangguan pendengaran

7. Blok spinal tinggi atau spinal total.

8. Komplikasi paska tindakan meliputi : nyeri tempat suntikan, nyeri punggung, nyeri kepala karena kebocoran likuor, retensio urin dan meningitis

2.3 Konsep Intraopratif

2.3.1 Pengetian
Keperawatan perioperatif adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan fungsi keperawatan yang berkaitan dengan pengalaman pembedahan pasien. Kata “perioperatif” adalah suatu istilah gabungan yang mencakup tiga fase pengalaman pembedahan, yaitu praoperatif, intraoperatif, dan pascaoperatif. Dalam setiap fase tersebut dimulai dan diakhiri dalam waktu tertentu dalam urutan peristiwa yang membentuk pengalaman bedah, dan masing- masing mencakup rentang perilaku dan aktivitas keperawatan yang luas yang dilakukan oleh perawat dengan menggunakan proses keperawatan dan standart keperawatan (Brunner & Suddarth, 2010). Masing-masing tahap mencakup aktivitas atau intervensi keperawatan dan dukungan dari tim kesehatan lain sebagai satu tim dalam pelayanan pembedahan (Majid, 2011).
Peroperasi merupakan tahapan dalam proses pembedahan yang dimulai dari prabedah (preoperatif), bedah (intraoperatif), dan pascabedah (postoperatif). Menurut Brunner dan Suddarth (2010) fase perioperatif mencakup tiga fase dan pengertiannya yaitu :

1. Fase praoperatif dari peran keperawatan perioperatif dimulai ketika keputusan untuk intervensi bedah dibuat dan berakhir ketika pasien dikirim ke meja operasi;

2. Fase intraoperatif dari keperawatan perioperatif dimulai ketika pasien masuk atau dipindah ke bagian atau departemen bedah dan berakhir saat pasien dipindahkan ke ruang pemulihan. Pada fase ini lingkup aktivitas keperawatan dapat meliputi : memasang infus (IV), memberikan medikasi intravena, dan pemantauan fisiologis menyeluruh sepanjang prosedur pembedahan dan menjaga keselamatan pasien;

3. Fase pasca operatif dimulai dengan masuknya pasien ke ruang pemulihan . dan berakhir dengan evaluasi tindak lanjut pada tatanan klinik atau di rumah. pada fase pascaoperatif berlangsung fokus termasuk mengkaji efek agens anastesia, dan memantau fungsi vital serta mencegah komplikasi.

2.3.2 Fase Pembedahan Perioperatif

Klien bedah datang ke tempat pelayanan kesehatan dengan kondisi kesehatan yang berbeda-beda. Klien mungkin akan datang ke rumah sakit atau unit bedah sehari sebelum hari pembedahan dengan perasaan sehat dan siap menghadapi pembedahan. Sebaliknya, korban kecelakaan kendaraan bermotor mungkin akan menghadapi pembedahan darurat tanpa waktu persiapan. Kemampuan menciptakan hubungan dan mempertahankan hubungan profesional merupakan komponen yang sangat penting dalam fase preoperatif. Perawat harus melakukannya dengan cepat, mudah, dan efektif (Brunner & Suddarth, 2010).

2.3.3 Proses Keperawatan dan Klien Bedah

Klien akan bertemu dengan anggota tim kesehatan antara lain dokter bedah, perawat anastesi, atau ahli anastesi, petugas fisioterapi, dan perawat. Semuanya berperan dalam asuhan keperawatan dan pemulihan klien. Perawat mengkaji kesehatan fisik dan emosional klien, mengetahui tingkat resiko pembedahan, mengkordinasi berbagai pemeriksaan diagnostik, mengidentifikasi diagnosa keperawatan yang menggambarkan kebutuhan klien dan keluarga, mempersiapkan kondisi fisik dan mental klien untuk menghadapi pembedahaan, serta mengkomunikasikan informasi yang berkaitan dengan pembedahan kepada tim (Brunner & Suddarth, 2010).

2.4 Konsep Kecemasan

2.4.1 Pengertian

Kecemasan adalah respon individu terhadap suatu keadaan yang tidak menyenangkan  dan dialami oleh semua makhluk hidup dalam kehidupan sehari-hari (Suliswati, 2014). Kecemasan adalah respon psikologi terhadap stress yang mengandung komponen fisiologi dan (Long, 1996).  Kecemasan sangat berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya, keadaan emosi ini tidak memiliki obyek yang spesifik. Kondisi ini dialami secara subyektif dan dikomunikasikan dalam hubungan interpersonal (Stuart & Sundeen, 2009).

2.4.2 Tingkat kecemasan

Menurut Peplau ada empat tingkat kecemasan yang dialami oleh individu yaitu ringan, sedang , berat dan panik.

1. Kecemasan Ringan

Dihubungkan dengan ketegangan yang dialami sehari-hari. Individu masih dapat  waspada serta lapang persepsinya meluas, menajamkan indra. Dapat memotivasi individu untuk belajar dan mampu memecahkan masalah secara efektif dan menghasilkan pertumbuhan dan kreativitas (Stuart & Sundeen, 2009).
2. Kecemasan Sedang 

Individu terfokus hanya pada pikiran yang menjadi perhatiannya, terjadi penyempitan lapangan persepsi, masih dapat melakukan sesuatu dengan arahan orang lain (Stuart & Sundeen, 2009).
3. Kecemasan Berat

Lapangan persepsi individu sangat sempit. Pusat perhatiannya pada detil yang kecil (spesifik) dan tidak dapat berpikir tentang hal-hal lain. Seluruh perilaku dimaksudkan untuk mengurangi kecemasan dan perlu banyak perintah/arahan untuk terfokus pada area lain (Stuart & Sundeen, 2009).
4. Panik

Individu kehilangan kendali diri dan detail perhatian hilang. Tidak mampu melakukan apapun meskipun dengan perintah karena hilangnya kontrol. Terjadi peningkatan aktivitas motorik, berkurangnya kemampuan berhubungan dengan orang lain, penyimpangan persepsi dan hilangnya pikiran rasional, tidak mampu berfungsi secara efektif. Biasanya disertai dengan disorganisasi kepribadian (Suliswati, 2014).
2.4.3 Faktor Predisposisi

1. Pandangan Psikoanalitis

Kecemasan adalah konflik emosional yang terjadi antara dua elemen kepribadian yaitu id dan superego. Id mewakili dorongan insting dan impuls primitif, sedangkan superego mencerminkan hati nurani dan dikendalikan oleh norma budaya. 

2. Pandangan Interpersonal

Kecemasan   timbul   dari  perasaan  takut  terhadap  ketidaksetujuan dan 
penolakan interpersonal. Kecemasan juga berhubungan dengan perkembangan trauma, seperti perpisahan dan kehilangan yang menimbulkan kerentanan tertentu.

3. Pandangan Perilaku

Kecemasan merupakan produk frustasi yaitu segala sesuatu yang mengganggu kemampuan individu untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Ada hubungan timbal balik antara konflik dan kecemasan : konflik menimbulkan kecemasan dan kecemasan menimbulkan perasaan tidak berdaya yang pada gilirannya meningkatkan konflik yang dirasakan.

4. Kajian Keluarga

Menunjukkan  bahwa  gangguan  kecemasan  biasanya  terjadi  dalam  keluarga. Gangguan kecemasan juga tumpang tindih antara gangguan kecemasan dengan depresi.

5. Kajian Biologis

Menunjukkan bahwa otak mengandung reseptor khusus, untuk benzodiazepin, obat-obatan yang meningkatkan neuroregulator inhibisi asam gama-aminobutirat (GABA), yang berperan penting dalam mekanisme biologis yang berhubungan dengan kecemasan (Gail W. Stuart, 2006).

2.4.4 Faktor Presipitasi

Menurut Suliswati (2014) faktor presipitasi adalah semua ketegangan dalam kehidupan yang dapat mencetuskan timbulnya kecemasan. Faktor presipitasi kecemasan dikelompokkan menjadi dua bagian :

1. Ancaman terhadap integritas fisik. 

a. Sumber  Internal,  meliputi  kegagalan  mekanisme  fisiologis sistem imun, 
regulasi suhu tubuh, perubahan biologis normal

b. Sumber Eksternal, meliputi paparan terhadap infeksi virus dan bakteri, polutan lingkungan, kecelakaan, kekurangan nutrisi, tidak adekuatnya tempat tinggal.

2. Ancaman terhadap harga diri 

a. Sumber Internal, meliputi kesulitan dalam berhubungan interpersonal di rumah dan di tempat kerja, penyesuaian terhadap peran baru. Berbagai ancaman terhadap integritas fisik juga dapat mengancam harga diri.

b. Sumber Eksternal, meliputi kehilangan orang yang dicintai, perceraian, perubahan status pekerjaan, tekanan kelompok, sosial budaya.


2.4.5 Tanda dan Gejala Kecemasan

1. Respon Fisiologis Terhadap Kecemasan
Tabel 2.1 Respon Fisiologis terhadap Kecemasan
	Sistem Tubuh
	Respons

	Kardiovaskuler
	Palpitasi, Jantung berdebar, Tekanan darah meningkat, Rasa ingin pingsan, Pingsan tekanan darah menurun, Denyut nadi menurun

	Pernapasan
	Nafas cepat, Sesak nafas, Tekanan pada dada 

Nafas dangkal, Pembengkakan pada tenggorokan 

Sensasi tercekik, Terengah-engah

	Neuromuskuler
	Refleks meningkat, Reaksi terkejut, Mata berkedip-kedip, Insomnia, Tremor, Rigiditas, Gelisah, mondar-mandir, Wajah tegang, Kelemahan umum, Tungkai lemah, Gerakan yang janggal

	Gastrointestinal
	Kehilangan nafsu makan, Menolak makan, Rasa tidak nyaman pada abdomen, Nyeri abdomen, Mual

Nyeri ulu hati, Diare

	Saluran perkemihan
	Tidak dapat menahan kencing, Sering berkemih 

	Kulit
	Wajah kemerahan, Berkeringat setempat (telapak tangan), Gatal, Rasa panas dan dingin pada kulit 

Wajah pucat, Berkeringat seluruh tubuh


Sumber : Sulistyawati (2014)
2. Respon Perilaku, Kognitif dan Afektif Terhadap Kecemasan
Tabel 2.2 Respon Perilaku, Kognitif dan Afektif Terhadap Kecemasan

	Sistem
	Respons

	Perilaku
	Gelisah

Ketegangan fisik

Tremor reaksi terkejut 

Bicara cepat 

Kurang koordinasi

Cenderung mengalami cedera

Menarik diri dari hubungan interpersonal

Inhibisi 

Melarikan diri dari masalah

Menghindar 

Hipervenilasi

Sangat waspada

	Kognitif
	Perhatian terganggu

Konsentrasi buruk

Pelupa

Salah dalam memberikan penilaian

Hambatan berpikir

Lapang persepsi menurun

Kreativitas menurun

Produktivitas menurun

Bingung

Sangat waspada

Kesadaran diri

Kehilangan obyektivitas

Takut kehilangan kendali

Takut pada gambaran visual

Takut cedera atau kematian

Kilas balik 

Mimpi buruk

	Afektif  
	Mudah terganggu

Tidak sabar 

Gelisah

Tegang

Gugup

Ketakutan 

Waspada

Kengerian

Kekhawatiran

Kecemasan

Mati rasa

Rasa bersalah

Malu


Sumber : Sulistyawati (2014)
2.4.6 Patofisiologi Kecemasan

















Keterangan :


: menstimulasi


: menghambat
Gambar 2.1  Patofisiologi Kecemasan (Sumber : Smeltzer & Bare, 2017)

Respon fisiologis terhadap stresor merupakan mekanisme protektif dan adaptif untuk memelihara keseimbangan homeostasis dalam tubuh.  Seperti yang diterangkan oleh McEwen dan Mendelson (1993), respon stres merupakan rangkaian peristiwa neural dan hormonal yang mengakibatkan konsekuensi jangka pendek dan panjang bagi otak dan tubuh. Aksi neural dan hormonal untuk memelihara keseimbangan homeostasis diintegrasi oleh hipotalamus. 
Dalam respon stres, impuls aferen akan ditangkap oleh organ pengindra dan pengindra internal (baroreseptor, kemoreseptor) ke pusat saraf di otak. Stres mungkin diterima oleh berbagai pusat yang berbeda mulai korteks sampai ke batang otak, kemudian menyampaikan informasi tersebut ke hipotalamus. Respon terhadap persepsi stres tersebut diintegrasikan di dalam hipotalamus, yang akan mengkoordinasikan penyesuaian yang diperlukan untuk mengembalikan ke keadaan keseimbangan homeostasis (Smeltzer & Bare, 2017). 
Jalur neural dan neuroendrokin di bawah kontrol hipotalamus akan diaktifkan di bawah kontrol hipotalamus akan diaktifkan dalam respon stres. Pertama akan terjadi sekresi sistem saraf simpatis kemudian diikuti oleh sekresi simpatis-adrenal-meduler dan bila stres masih tetap ada, sistem hipotalamus-pituitari akan diaktifkan. Pada respon simpatis-adrenal-meduler, sistem saraf simpatis (SNS) juga menstimulasi medula kelenjar adrenal untuk mengeluarkan hormon epinefrin dan norepinefrin ke aliran darah yang mempunyai efek memperlambat aksinya. Epinefrin dan norepinefrin juga menstimulasi sistem saraf dan menghasilkan efek metabolik (Smeltzer & Bare, 2017). 
Pada respon hipotalamus-pituitari, hipotalamus mensekresi corticotropin-releasing factor, yang akan menstimulasi pituitari anterior untuk memproduksi adrenocorticotropic hormone (ACTH). Kemudian ACTH akan menstimulasi pituitari anterior untuk memproduksi glukokortikoid terutama kortisol. Efek metabolisme yang diinduksi kortisol ini akan menyediakan sumber energi yang siap pakai selama keadaan stres. Aksi katekolamin (epinefrin dan norepinefrin) dan kortisol paling penting pada respon umum terhadap stres (Smeltzer & Bare, 2017).
2.4.7 Faktor yang mempengaruhi kecemasan

Reaksi pasien terhadap kecemasan preoperasi dibentuk oleh berbagai faktor yang saling berinteraksi mencakup pengalaman  masa lalu, umur, jenis kelamin, sosial budaya, nilai agama, lingkungan, dan dukungan orang terdekat (Stuart & Sundeen, 2009). 

1. Pengalaman masa lalu

Pengalaman masa lalu individu dengan tindakan pembedahan akan mempengaruhi kecemasan individu tersebut, pengalaman akan membuat individu mampu mengontrol kecemasan namun dapat juga membuat individu semakin cemas. Individu yang mampu mengontrol stresor akan lebih sedikit mentoleransi kecemasan. Namun individu yang tidak mampu mengontrol stresor ataupun yang tidak mendapatkan penanganan kecemasan pada pengalaman masa lalu akan semakin meningkatkan kecemasan pasien. Umumnya, orang yang sering mengalami kecemasan dalam hidupnya, cenderung mengantisipasi terjadinya cemas yang lebih hebat (Taylor & Le Mone dalam Smeltzer & Bare, 2017). 
2. Umur

Umumnya lansia menganggap kecemasan sebagai komponen alamiah dari proses penuaan dan dapat diabaikan atau tidak ditangani oleh petugas kesehatan. Di lain pihak, normalnya kondisi kecemasan hebat pada dewasa muda dapat dirasakan sebagai keluhan ringan pada dewasa tua. Orang dewasa tua mengalami perubahan neurofisiologi dan mungkin mengalami penurunan persepsi sensori stimulus serta peningkatan penilaian terhadap stresor. (Le Mone & Burke). Menurut Giuffre, dkk. (1991), cara lansia bereaksi terhadap kecemasan dapat berbeda dengan cara bereaksi orang yang lebih muda. Lansia cenderung mengabaikan lama sebelum melaporkannya atau mencari perawatan kesehatan karena sebagian dari mereka menganggap kecemasan menjadi bagian dari penuaan normal. 

3. Jenis Kelamin

Menurut Oakley (1972) dalam Brunner (2017) jenis kelamin (sex) merupakan perbedaan yang telah dikodratkan Tuhan dan bersifat permanen. Perbedaan antara laki-laki dan perempuan tidak sekadar bersifat biologis, akan tetapi juga dalam aspek sosial kultural. Pada tahun 1995, Vallerand meninjau penelitian tentang kecemasan dan mengusulkan implikasi untuk praktik klinik. Meskipun penelitian tidak menemukan perbedaan antara laki-laki dan perempuan dalam mengekspresikan kecemasannya, namun pengobatan ditemukan lebih sedikit pada perempuan. Perempuan lebih suka mengkomunikasikan rasa cemasnya, sedangkan laki-laki lebih sering menyembunyikan perasaan cemasnya dan berusaha terlihat lebih tegar dihadapan keluarganya (Taylor & Le Mone dalam Smeltzer & Bare, 2017).
4. Sosial Budaya

Bentuk ekspresi kecemasan yang dihindari oleh satu budaya mungkin ditunjukkan oleh budaya yang lain (Taylor & Le Mane). Menurut Zatzick dan Dimsdale (1990), budaya dan etniksitas mempunyai pengaruh pada cara seseorang bereaksi terhadap stresor. Namun, budaya dan etnik tidak mempengaruhi persepsi kecemasan tersebut (Smeltzer & Bare, 2017). Perawat yang mengetahui perbedaan budaya akan mempunyai pemahaman yang lebih besar tentang kecemasan pasien dan akan lebih akurat dalam mengkaji tingkat kecemasan dan reaksi perilaku terhadap stresor juga efektif dalam menghilangkan kecemasan pasien (Smeltzer & Bare, 2017).

5. Nilai Agama

Pada beberapa agama, individu menganggap kecemasan akibat penderitaan sebagai hal yang wajar dan merupakan cobaan dari Tuhan. Pemahaman ini membantu individu menghadapi kecemasan dan menjadikan sebagai sumber kekuatan. Pasien dengan kepercayaan ini mungkin menolak analgetik dan metode penyembuhan lainnya karena mereka yakin bahwa Tuhan akan membantu dan melindungi mereka walaupun dalam penderitaan (Taylor & Le Mone dalam Smeltzer & Bare, 2017).

6. Lingkungan dan dukungan orang terdekat

Lingkungan dan kehadiran dukungan keluarga juga dapat mempengaruhi kecemasan seseorang. Banyak orang yang merasa lingkungan pelayanan kesehatan yang asing, khususnya cahaya, kebisingan, aktivitas yang sama di ruang perawatan intensif, dapat menambah cemas yang dirasakan. Pada beberapa pasien, kehadiran keluarga yang dicintai atau teman bisa mengurangi rasa cemas mereka, namun ada juga yang lebih suka menyendiri ketika merasakan cemas. Beberapa pasien menggunakan kecemasannya untuk rnemperoleh perhatian khusus dan pelayanan dari keluarganya (Taylor & Le Mone dalam Smeltzer & Bare, 2017).
2.4.8 Teknik Menurunkan Kecemasan

Menurut Long (1996)  ada  beberapa  cara  untuk  menurunkan  kecemasan 
yaitu:

1. Penggunaan obat-obat anti cemas (obat golongan benzodiazepin dan non benzodizepin)
2. Menyediakan penjelasan/informasi
3. Menggali perasaan
4. Memfasilitasi pemecahan masalah 
5. Biofeedback
6. Teknik distraksi
7. Mengerjakan teknik relaksasi termasuk relaksasi progressif

2.4.9 Cara Mengukur Tingkat Kecemasan

Beberapa instrumen yang dapat digunakan untuk mengukur tingkat kecemaan Alat ukur kecemasan menggunakan kuesioner yang sudah baku diantaranya adalah :

1. DASS 42 (Depression Anxiety Stress Scale). 
Adapun kisi-kisi kuesiener kecemasan tersebut yaitu aspek fisik, emosi dan kognitif. Kuesiener tersebut nantinya akan diskoring dan ditotal berdasarkan rentang kecemasan untuk mengetahui tingkat kecemasan. 
Tabel 2.3 Skoring jumlah dari hasil jawaban tentang kecemasan akan diinterpretasikan

	Kecemasan
	Skor

	Normal
	0-29

	Ringan
	30-59

	Sedang
	60-89

	Berat
	90-119

	Sangat berat/panik
	>120


Dengan penilaian setiap pertanyaan yaitu :

Nilai    0
:
Tidak Pernah

1
:
Jarang

2
:
Kadang-kadang

3
:
sering/selalu

2. HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) 
Terdiri dari 14 kelompok gejala, masing-masing kelompok gejala diberi penilaian antara 0-4 dengan penilaian sebagai berikut :

Nilai 

0 
:
tidak ada gejala/keluhan






1
:
gejala ringan (terdapat salah satu gejala)






2
:
gejala sedang (terdapat separuh gejala)






3
:
gejala berat (lebih dari separuh gejala)






4
:
gejala sangat berat (terdapat semua gejala)
Penilaian derajat kecemasan

score < 6 
:
tidak ada kecemasan

6-14 


:
kecemasan ringan

15-27 

:
kecemasan sedang

>27 


:
kecemasan berat
Kategori 14 kelompok gejala menurut HARS adalah:

a. Perasaan Cemas

Perasaan cemas meliputi: cemas, firasat buruk, takut akan pikiran sendiri, mudah tersinggung.

b. Ketegangan
Ketegangan meliputi: merasa tegang, lesu, tidak dapat istirahat tenang, mudah terkejut, mudah menangis, gemetar, gelisah.
c. Ketakutan

Ketakutan meliputi: ketakutan pada gelap, orang asing, ditinggal sendiri, pada binatang besar, keramaian lalu lintas, kerumunan orang banyak.

d. Gangguan tidur
Gangguan tidur meliputi: sukar masuk tidur, terbangun malam hari, tidur tidak nyenyak, bangun dengan lesu, banyak mimpi-mimpi, mimpi buruk, mimpi menakutkan.

e. Gangguan kecerdasan
Gangguan kecerdasan meliputi: sukar konsentrasi, daya ingat menurun, daya ingat buruk.

f. Perasaan depresi (murung)
Perasaan depresi meliputi: kehilangan minat, kurangnya kesenangan pada hobi, sedih, bangun dini hari, perasaan berubah-ubah sepanjang hari.
g. Gejala somatik/fisik/otot
Gejala somatik/fisik/otot meliputi: sakit dan nyeri pada otot, kaku, kedutan otot, gigi gemerutuk, suara tidak stabil

h. Gejala Sensorik

Gejala Sensorik meliputi: tinnitus (telinga berdenging), penglihatan kabur, muka merah atau pucat, merasa lemah, perasaan ditusuk-tusuk

i. Gejala Kardiovaskuler (jantung dan pembuluh darah) 

Gejala Kardiovaskuler : takikardia, berdebar-debar, nyeri di dada, denyut nadi mengeras, rasa lemas seperti mau pingsan, detak jantung hilang berhenti sekejap.
j. Gejala Respiratori (pernafasan)
Gejala Respiratori meliputi: rasa tertekan atau sempit di dada, rasa tercekik, sering menarik nafas, nafas pendek/ sesak.

k. Gejala Gastrointestinal/pencernaan

Gejala Gastrointestinal meliputi: sulit menelan, perut melilit, ganguan pencernakan, nyeri sebelum dan sesudah makan, perasaan terbakar di perut, rasa kembung atau penuh mual, muntah, buang air besar lembek, konstipasi (sukar buang air besar), kehilangan berat badan.
l. Gejala Urogenital (perkemihan dan kelamin)
Gejala Urogenital meliputi: sering kencing, tidak dapat menahan kencing, tidak datang bulan, darah haid berlebihan, darah haid amat sedikit, masa haid berkepanjangan, masa haid amat pendek, haid beberapa kali dalam sebulan, frigiditas (dingin), ejakulasi dini, ereksi melemah, ereksi hilang, impotensi.
m. Gejala Autonom ditandai oleh :

Gejala Autonom  meliputi: mulut kering, muka merah, mudah berkeringat, pusing, sakit kepala, kepala terasa berat, bulu - bulu berdiri.

n. Perilaku/sikap sewaktu wawancara
Perilaku/sikap sewaktu wawancara meliputi: gelisah, tidak tenang, jari gemetar, mengerutkan dahi atau kening, muka tegang, otot tegang, nafas pendek dan cepat, muka merah.

2.5 Kerangka Konsep
       

             
Input                                                               Proses 


                                 Output



Keterangan :

: Diteliti

: Tidak diteliti

Gambar 2.2 Kerangka konsep hubungan pengetahuan tentang prosedur anestesi spinal dengan kecemasan pada pasien intraoperatif di RSUD Mardi Waluyo Blitar
2.6 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah :  “Ada hubungan pengetahuan tentang prosedur anestesi spinal dengan kecemasan pasien intraoperatif di RSUD Mardi Waluyo Blitar”. 
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