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Latar belakang: Pasien yang akan menjalani operasi 

jantung terbuka sering kali mengalami kecemasan 

tinggi meskipun telah mendapatkan edukasi praoperasi 

dari perawat. Edukasi yang disampaikan secara verbal 

sering belum cukup membantu pasien memahami dan 

menerima proses tindakan medis yang kompleks. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengeksplorasi 

pengalaman perawat dalam memberikan edukasi 

praoperasi kepada pasien jantung terbuka dan 

memahami makna di balik fenomena kecemasan pasien 

meskipun sudah diberikan penjelasan. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kualitatif 

dengan pendekatan fenomenologi deskriptif. Partisipan 

terdiri dari enam perawat yang memiliki pengalaman 

memberikan edukasi praoperasi jantung terbuka 

(CABG). Pengumpulan data dilakukan melalui 

wawancara mendalam semi terstruktur dan dianalisis 

menggunakan metode analisis Colaizzi. 

Hasil: Analisis menghasilkan empat tema utama: (1) 

keterbatasan komunikasi verbal dalam menenangkan 

pasien, (2) pentingnya media visual dalam membantu 

pemahaman pasien, (3) perawat sebagai pendamping 

emosional, dan (4) kebutuhan inovasi dalam edukasi 

praoperasi. 

Kesimpulan: Edukasi praoperasi yang efektif 

membutuhkan pendekatan yang tidak hanya informatif 

tetapi juga empatik dan visual. Perawat memiliki peran 

penting sebagai komunikator terapeutik yang mampu 

menghadirkan rasa aman melalui penyampaian edukasi 

yang humanis dan kontekstual. 
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1. Pendahuluan 

Operasi jantung terbuka merupakan salah satu tindakan medis besar yang dapat 

memunculkan kecemasan signifikan pada pasien. Ketakutan terhadap kematian, nyeri, 

serta ketidakpastian hasil operasi sering menjadi sumber stres yang menghambat 

kesiapan mental pasien. Tingkat kecemasan yang tinggi sebelum operasi dapat 

berdampak pada peningkatan tekanan darah, denyut jantung, serta memperlambat 

pemulihan pascaoperasi. Oleh karena itu, intervensi psikologis melalui edukasi 

praoperasi menjadi bagian penting dari asuhan keperawatan perioperatif. Berbagai 

penelitian menunjukkan bahwa intervensi psikologis dan edukasi praoperasi secara 

konsisten menurunkan kecemasan, memperbaiki parameter fisiologis, dan mempercepat 

pemulihan pasien operasi jantung terbuka (1–3) 

Perawat memiliki peran sentral dalam memberikan edukasi praoperasi kepada pasien. 

Edukasi ini mencakup penjelasan tentang prosedur operasi, risiko, manfaat, serta 

tahapan perawatan pascaoperasi. Tujuannya adalah untuk meningkatkan pemahaman, 

membangun kepercayaan diri, dan mengurangi kecemasan pasien(4–6). Namun dalam 

praktiknya, banyak perawat yang melaporkan bahwa meskipun edukasi telah diberikan 

secara lengkap, pasien masih menunjukkan tanda-tanda kecemasan seperti 

kebingungan, gelisah, bahkan penolakan terhadap tindakan operasi. 

Fenomena ini menunjukkan bahwa terdapat kesenjangan antara pesan yang disampaikan 

perawat dengan pemaknaan yang diterima pasien. Edukasi secara verbal tanpa bantuan 

media visual sering kali membuat pasien sulit membayangkan situasi nyata di ruang 

operasi dan ICU, sehingga menimbulkan persepsi negatif. Dalam konteks ini, penting 

untuk memahami pengalaman subjektif perawat dalam menghadapi situasi tersebut dan 

bagaimana mereka memaknai peran edukatifnya. 

Pendekatan fenomenologi digunakan karena memungkinkan peneliti menggali secara 

mendalam makna pengalaman perawat ketika memberikan edukasi praoperasi. Melalui 

refleksi atas pengalaman tersebut, penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan 

pemahaman baru tentang kebutuhan inovasi dalam edukasi praoperasi serta memperkuat 

peran perawat sebagai komunikator terapeutik yang tidak hanya menyampaikan 

informasi tetapi juga menghadirkan rasa tenang bagi pasien. 

 

2. Metode 

Metode harus disusun sebagai berikut: 

2.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif fenomenologi deskriptif, 

dengan tujuan menggali dan memahami pengalaman hidup perawat dalam 

memberikan edukasi praoperasi kepada pasien jantung terbuka. 

 

2.2 Partisipan dan lokasi penelitian 

Informan dalam penelitian ini adalah enam orang perawat yang bekerja di ruang 

bedah jantung dan ruang perawatan intensif di sebuah rumah sakit rujukan 

jantung. Informan dipilih menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan 

pertimbangan kesesuaian pengalaman dengan fenomena yang diteliti. 

Kriteria inklusi informan meliputi: 

a. perawat yang memiliki pengalaman minimal satu tahun dalam memberikan 

edukasi praoperasi kepada pasien operasi jantung terbuka (CABG), 

b. terlibat langsung dalam proses edukasi praoperasi pasien, dan 

c. bersedia menjadi informan penelitian dengan memberikan persetujuan 

tertulis. 

Penelitian dilaksanakan di lingkungan rumah sakit tempat informan bekerja, 

dengan mempertimbangkan kenyamanan dan kerahasiaan informan selama proses 

pengumpulan data. 
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2.3 Pengumpulan data 

Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam semi terstruktur dengan durasi 

45–60 menit. Wawancara dilakukan di ruang yang tenang dan direkam 

menggunakan alat perekam digital dengan persetujuan partisipan. Pertanyaan 

eksploratif meliputi: “Bagaimana pengalaman Anda ketika memberikan edukasi 

praoperasi kepada pasien jantung?” dan “Apa yang Anda rasakan ketika pasien 
masih cemas meskipun sudah diberi penjelasan?”. 

 

2.4 Analisis data 

Analisis dilakukan dengan metode Colaizzi (1978) yang meliputi enam langkah: 

1. Membaca seluruh transkrip wawancara untuk memahami konteks. 

2. Mengidentifikasi pernyataan bermakna terkait fenomena. 

3. Mengelompokkan pernyataan ke dalam unit makna. 

4. Menyusun tema-tema utama dari hasil pengelompokan. 

5. Mendeskripsikan esensi pengalaman perawat secara menyeluruh. 

6. Melakukan validasi hasil dengan partisipan (member checking). 

 

2.5 Keabsahan data: 

Keabsahan data dalam penelitian ini dijaga melalui penerapan empat kriteria 

trustworthiness menurut Lincoln dan Guba, yaitu kredibilitas, transferabilitas, 

ketergantungan, dan konfirmabilitas. Kredibilitas dicapai melalui prolonged 

engagement dengan konteks lapangan, member checking kepada seluruh partisipan 

untuk memastikan kesesuaian interpretasi, serta peer debriefing dengan peneliti 

kualitatif lain guna meminimalkan bias analitik. Transferabilitas dijamin melalui 

penyajian thick description mengenai karakteristik partisipan, lingkungan kerja, 

dan konteks edukasi praoperasi jantung terbuka sehingga pembaca dapat menilai 

relevansinya dengan situasi serupa. Ketergantungan dijaga melalui pembuatan audit 

trail yang terdokumentasi, mencakup seluruh proses pengumpulan data, transkripsi, 

dan tahapan analisis menggunakan metode Colaizzi sehingga penelitian dapat 

direplikasi secara metodologis. Sementara itu, konfirmabilitas dipastikan melalui 

praktik refleksivitas dengan pencatatan jurnal reflektif peneliti serta penggunaan 

kutipan langsung dari partisipan sebagai dasar pembentukan tema, sehingga temuan 

benar-benar bersumber dari data dan bukan dari asumsi atau preferensi peneliti. 

 

2.6 Pertimbangan etika 

Penelitian ini mengedepankan prinsip etika penelitian kualitatif sesuai standar etik 

nasional dan internasional. Sebelum wawancara dilakukan, peneliti memberikan 

lembar informasi penelitian yang menjelaskan tujuan, manfaat, prosedur, potensi 

risiko, serta hak-hak partisipan. Setelah partisipan memahami informasi tersebut, 

peneliti memperoleh persetujuan partisipan secara tertulis (informed consent). 

Pada proses ini, partisipan diberi kesempatan bertanya dan mempertimbangkan 

keikutsertaan tanpa paksaan. 

Peneliti menjamin kerahasiaan identitas peserta dengan menggunakan kode 

khusus pada transkrip dan hasil penelitian. Semua data rekaman audio disimpan 

dalam folder terenkripsi dan hanya dapat diakses oleh peneliti utama. Partisipan 

diberi kebebasan untuk mengundurkan diri kapan pun tanpa konsekuensi apa pun 

di tempat kerja. Selama proses wawancara, peneliti memastikan kenyamanan 

partisipan dengan memilih lokasi yang tenang dan tidak mengganggu jam kerja 

kritis mereka. 
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3. Hasil 

Dari hasil analisis data wawancara terhadap enam perawat, ditemukan empat tema 

utama yang menggambarkan pengalaman mereka dalam memberikan edukasi 

praoperasi kepada pasien jantung terbuka. 

 

Tema 1. Keterbatasan komunikasi verbal dalam menenangkan pasien 

Informan mengungkapkan bahwa edukasi praoperasi yang disampaikan secara verbal 

sering kali belum mampu sepenuhnya menenangkan pasien. Meskipun penjelasan 

telah diberikan secara berulang dan rinci, pasien masih menunjukkan kecemasan, 

kebingungan, dan ketakutan menjelang operasi. 

 

“Kadang sudah saya jelaskan dari awal sampai akhir, tapi pasien masih terlihat 
takut. Mereka bilang paham, tapi wajahnya tetap tegang.” (I1) 

 

Informan lain menambahkan bahwa kompleksitas informasi medis membuat pasien 

sulit membayangkan proses operasi yang akan dijalani. 

 

“Istilah medis itu berat buat pasien. Walaupun kita jelaskan pelan-pelan, tetap 

saja mereka membayangkan hal-hal yang menakutkan.” (I3) 

 

Pengalaman ini membuat perawat menyadari bahwa komunikasi verbal saja memiliki 

keterbatasan dalam menjawab kebutuhan emosional pasien praoperasi. 

 

Tema 2. Pentingnya media visual dalam membantu pemahaman pasien 

Sebagian besar informan menilai bahwa penggunaan media visual sangat membantu 

pasien dalam memahami prosedur operasi jantung terbuka. Media seperti gambar, 

ilustrasi, atau video dianggap mampu mengurangi ketakutan pasien terhadap hal-hal 

yang tidak mereka pahami. 

 

“Kalau pakai gambar atau video, pasien lebih tenang. Mereka jadi tahu kira-

kira apa yang akan terjadi, tidak cuma membayangkan yang seram-seram.” (I2) 

 

Informan lain menyampaikan bahwa media visual membantu menjembatani perbedaan 

tingkat pendidikan pasien. 

 

“Pasien yang pendidikannya rendah biasanya lebih mudah paham kalau 
ditunjukkan gambar daripada dijelaskan panjang lebar.” (I5) 

 

Pengalaman ini menunjukkan bahwa media visual berperan penting dalam 

meningkatkan efektivitas edukasi praoperasi dan kesiapan mental pasien. 

 

Tema 3. Perawat sebagai pendamping emosional pasien 

Selain sebagai pemberi informasi, perawat memaknai perannya sebagai pendamping 

emosional bagi pasien praoperasi. Informan menyadari bahwa kehadiran fisik, empati, 

dan komunikasi nonverbal sering kali lebih berdampak dibandingkan penjelasan 

medis. 
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“Kadang pasien itu cuma butuh ditemani, dipegang tangannya, diyakinkan 
kalau mereka tidak sendirian.”(I4) 

 

Informan lain menambahkan bahwa ekspresi wajah dan nada suara perawat sangat 

memengaruhi kondisi psikologis pasien. 

 

“Kalau kita bicara dengan tenang dan penuh empati, pasien biasanya ikut lebih 
tenang.” (I6) 

 

Hal ini menunjukkan bahwa hubungan interpersonal antara perawat dan pasien 

menjadi komponen penting dalam proses edukasi praoperasi. 

 

Tema 4. Kebutuhan inovasi dalam edukasi praoperasi 

Informan menilai bahwa metode edukasi praoperasi yang ada saat ini masih perlu 

dikembangkan. Mereka mengungkapkan kebutuhan akan inovasi, terutama 

penggunaan media edukasi audiovisual yang terstandar dan mudah diakses. 

 

“Kalau ada video resmi dari rumah sakit tentang proses operasi, itu akan 
sangat membantu. Kita tidak perlu menjelaskan dari nol setiap kali.” (I1) 

 

Informan lain menambahkan bahwa inovasi tersebut dapat meningkatkan efisiensi 

waktu dan kualitas edukasi. 

 

“Edukasi jadi lebih efektif dan pasien juga lebih siap secara mental.” (I5) 

 

Kebutuhan inovasi ini mencerminkan harapan perawat akan dukungan institusional 

dalam meningkatkan kualitas edukasi praoperasi pasien jantung. 

 

4. Pembahasan 

Penelitian ini bertujuan mengeksplorasi pengalaman perawat dalam memberikan 

edukasi praoperasi kepada pasien yang akan menjalani operasi jantung terbuka. 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa meskipun edukasi telah diberikan, kecemasan 

pasien masih sering muncul. Hal ini menegaskan bahwa efektivitas edukasi praoperasi 

tidak hanya ditentukan oleh kelengkapan informasi, tetapi juga oleh cara penyampaian 

dan kualitas hubungan terapeutik antara perawat dan pasien. 

 

Keterbatasan komunikasi verbal dalam edukasi praoperasi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa komunikasi verbal memiliki keterbatasan dalam 

menenangkan pasien praoperasi. Perawat mengungkapkan bahwa meskipun 

penjelasan telah disampaikan secara berulang, pasien tetap menunjukkan kecemasan 

dan ketegangan. Temuan ini mengindikasikan adanya kesenjangan antara pesan yang 

disampaikan perawat dan pemaknaan yang diterima pasien. 

Kondisi stres dan kecemasan dapat menurunkan kemampuan pasien dalam memproses 

informasi secara kognitif. Informasi medis yang kompleks, terutama terkait prosedur 

operasi jantung terbuka, dapat memicu interpretasi negatif apabila tidak disertai 

pendekatan yang sesuai dengan kapasitas pemahaman pasien(7–9). Komunikasi 

terapeutik tidak cukup hanya bersifat informatif, tetapi juga harus mempertimbangkan 

kondisi emosional klien(10). 
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Peran media visual dalam meningkatkan pemahaman dan kesiapan pasien 

Penggunaan media visual muncul sebagai strategi penting dalam membantu pasien 

memahami prosedur operasi dan mengurangi kecemasan(11–13). dukasi 

menggunakan video, animasi, atau virtual reality secara konsisten menurunkan tingkat 

kecemasan pasien sebelum operasi dibandingkan metode verbal atau tulisan 

saja(14,15). Informan menyampaikan bahwa gambar atau video mampu membantu 

pasien membayangkan proses yang akan dijalani secara lebih realistis dan terstruktur, 

sehingga mengurangi ketakutan terhadap hal yang tidak diketahui. 

Edukasi praoperasi berbasis audiovisual dapat menurunkan tingkat kecemasan dan 

meningkatkan kesiapan pasien(16,17). Dalam konteks penelitian ini, media visual juga 

berfungsi sebagai jembatan komunikasi antara perawat dan pasien dengan latar 

belakang pendidikan yang beragam. penggunaan media visual seperti video, animasi, 

multimedia, dan simulasi digital secara signifikan meningkatkan pemahaman pasien 

terhadap prosedur medis, mengurangi kecemasan praoperasi, serta memperbaiki 

komunikasi antara perawat dan pasien dari berbagai tingkat pendidikan(18–20). 

Dengan demikian, integrasi media visual dalam edukasi praoperasi dapat 

meningkatkan efektivitas komunikasi dan kualitas asuhan keperawatan. 

 

Perawat sebagai pendamping emosional dalam proses edukasi praoperasi 

Hasil penelitian menegaskan bahwa peran perawat tidak terbatas sebagai pemberi 

informasi, tetapi juga sebagai pendamping emosional bagi pasien. Perawat memaknai 

kehadiran, empati, dan komunikasi nonverbal sebagai bagian penting dalam 

menenangkan pasien. Sentuhan, tatapan, dan nada suara yang menenangkan terbukti 

memberikan rasa aman bagi pasien menjelang operasi. 

Temuan ini memperkuat konsep komunikasi terapeutik yang menekankan pentingnya 

hubungan interpersonal dalam praktik keperawatan. Menurut Stuart (2016), hubungan 

terapeutik yang baik dapat membantu pasien mengekspresikan kecemasan dan 

membangun kepercayaan terhadap tenaga kesehatan. Dalam konteks praoperasi 

jantung terbuka, dukungan emosional dari perawat menjadi faktor kunci dalam 

membantu pasien menghadapi ketakutan terhadap prosedur yang berisiko tinggi. 

 

Kebutuhan inovasi dalam edukasi praoperasi jantung 

Tema terakhir dalam penelitian ini menunjukkan adanya kebutuhan inovasi dalam 

metode edukasi praoperasi. Perawat mengharapkan adanya media edukasi yang 

terstandar, khususnya berbasis audiovisual, yang dapat digunakan secara konsisten 

dalam memberikan edukasi kepada pasien jantung. 

Inovasi ini tidak hanya berpotensi meningkatkan pemahaman pasien, tetapi juga dapat 

mengoptimalkan waktu kerja perawat dan memastikan keseragaman pesan 

edukasi(21–23). Dari perspektif sistem pelayanan kesehatan, dukungan institusional 

dalam penyediaan media edukasi dan pelatihan komunikasi empatik bagi perawat 

menjadi langkah strategis untuk meningkatkan mutu pelayanan praoperasi. 

 

Implikasi Temuan Penelitian 

Temuan penelitian ini memberikan implikasi penting bagi praktik keperawatan, 

khususnya dalam konteks edukasi praoperasi jantung terbuka. Edukasi praoperasi 

perlu dirancang secara holistik dengan mengintegrasikan komunikasi verbal, media 

visual, dan pendekatan empatik. Selain itu, rumah sakit perlu mempertimbangkan 

pengembangan kebijakan dan fasilitas pendukung yang memungkinkan perawat 

menjalankan peran edukatif dan emosional secara optimal. 
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5. Kesimpulan 

Edukasi praoperasi bukan hanya penyampaian informasi medis, tetapi juga proses 

komunikasi empatik untuk menenangkan pasien. Edukasi verbal saja tidak cukup 

menurunkan kecemasan, sedangkan media visual dapat membantu meningkatkan 

pemahaman. Perawat memiliki peran penting sebagai komunikator terapeutik yang 

menggabungkan empati, visualisasi, dan dukungan emosional dalam proses edukasi. 

Diperlukan dukungan institusional untuk menyediakan media edukasi audiovisual 

dan pelatihan komunikasi empatik bagi perawat.. 
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