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Terapi Aktivitas Individu Sehari-hari Untuk Mengurangi  Kecemasan Sebelum Operasi 
di Ruang Rawat Inap Bedah Rumkital Dr. Ramelan Surabaya  

(Daily Activities of Individual to Decrease Anxiety Before Surgary in Surgical Inpatient Room 
Rumkital Dr. Ramelan Surabaya) 

 
Setiadi, Raden Kamaliyatul Adiybahe 

 
Dosen Stikes Hang Tuah Surabaya 

ABSTRAK 
Kecemasan umumnya terjadi pada pasien pra operasi dan berdampak terhadap berlangsungnya pelaksanaan 
operasi. Salah satu upaya yang dapat digunakan untuk menurunkan kecemasan adalah dengan pemberian terapi 
aktivitas. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pemberian aktivitas individu sehari-hari untuk 
mengurangi kecemasan sebelum operasi di Ruang Rawat Inap Bedah Rumkital Dr. Ramelan Surabaya. 
Desain penelitian menggunakan Quasy experiment pre post control design. Populasi pasien sebelum operasi di Ruang 
Rawat Inap sebanyak 56 responden. Teknik sampel menggunakan Consecutive sampling sebanyak 48 responden 
sebelum operasi. Variabel bebas dalam penelitian adalah terapi aktivitas individu dan variabel terikatnya adalah 
kecemasan. Instrumen penelitian yang digunakan ialah kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HAR-S) dan 
intervensi yang dilakukan ialah Range Of Motion (ROM), mewarnai, dan origami selama 3 kali dalam 3 hari. Data 
dianalisis dengan uji Mann Whitney untuk mengetahui pengaruh terapi aktivitas individu. 
Hasil penelitian menunjukkan responden yang tidak diberikan terapi aktivitas tidak mengalami penurunan yang 
signifikan, kecemasan yang dialami masih kecemasan sedang, sedangkan responden yang diberikan terapi 
aktivitas mengalami penurunan kecemasan dari kriteria sedang menjadi tidak ada kecemasan, terdapat pengaruh 
yang signifikan antara pemberian terapi aktivitas individu terhadap penurunan kecemasan. Hasil uji Mann 
Whitney didapatkan p = 0,000 < 0,05. 
Implikasi penelitian ini adalah terdapat pengaruh penerapan terapi aktivitas individu sehari-hari untuk 
mengurangi kecemasan sebelum operasi di Ruang Rawat Inap Rumkital Dr. Ramelan Surabaya, sehingga 
diharapkan ruangan dapat memberikan terapi ini kepada pasien untuk mengurangi tingkat kecemasan. 
Kata Kunci : Kecemasan, Terapi Aktivitas, Pasien Sebelum Operasi 

 
ABSTRAC 

Anxiety generally occurs in patient with preoperative and impact to implementation of the operation. Anxiety can also occur 
when a person is threatened physically and psychologically. Pre operative begins when the decision was made for surgical 
intervention and end when the patient is transferred on the operating table. The research purposes to analyzing the 

Application Daily Activities of Individual to Decrease Anxiety Before Operation in Surgical Inpatient Room Rumkital Dr. 
Ramelan Surabaya. 
The research design using Quasy Experiment pre post control design. The population are 56 patients before surgery in 
Surgical Inpatient Room. Sampling technique uses consecutive sampling obtainable 48 respondents before surgery. The 
independent variable is daily activities of individual and the dependent variable is anxiety. The instrument uses Hamilton 
Anxiety Rating Scale (HARS) questionnaire with intervention Range Of Motion (ROM), colouring, and make origami as 
much as 3 times in 3 days. Data were analysed using Mann Whitney test to find out influence daily activities of individual. 
The result of research is decreased anxiety of the criteria being be no anxiety, while another respondents were not given 
activity therapy didn’t show a significant decrease. Mann Whitney test with sign tailed obtainable p = 0,000<0,05. 
The implication of this result the are influenced Application Daily Activities of Individual to Decrease Anxiety Before Surgary 
in Surgical Inpatient Room Rumkital Dr. Ramelan Surabaya, so the room can provide this therapy to patients to reduce 
anxiety levels. 

Keys : Anxiety, ROM, Colouring, Origami, and Patient before surgary 
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Pendahuluan 
Pembedahan atau operasi, baik elektif 

maupun kedaruratan adalah peristiwa 
kompleks yang menegangkan. Kebanyakan 
prosedur bedah dilakukan di ruang operasi 
rumah sakit. Operasi adalah penyembuhan 
penyakit dengan jalan memotong, mengiris 
anggota tubuh yang sakit (Long, 1996 dalam 
Uskenat, Sri dan Achmad, 2011). Operasi 
yang akan dilakukan membutuhkan persiapan 
mental dan bergantung pada keperawatan pre 
operatif yang merupakan tahapan awal dari 
keperawatan perioperatif (Puryanto, 2009). 
Operasi yang ditunggu pelaksanaannya akan 
menyebabkan kecemasan pada pasien. 
Kecemasan yang terjadi dihubungkan dengan 
rasa nyeri, kemungkinan cacat, menjadi 
bergantung dengan orang lain dan mungkin 
kematian (Potter & Perry, 2005). 

Kecemasan ialah suatu pengalaman 
subjektif mengenai ketegangan mental yang 
menggelisahkan sebagai reaksi umum dan 
ketidakmampuan menghadapi masalah atau 
adanya rasa aman (Taylor, 1995 dalam Pratiwi, 
2010). Kecemasan dapat terjadi pada semua 
pasien yang akan menjalankan operasi. 
Menurut Muttaqin & Kumala (2009) bahwa 
cemas disebabkan oleh hal-hal yang tidak jelas, 
termasuk di dalamnya pasien yang akan 
menjalani operasi karena tidak tahu 
konsekuensi operasi dan takut terhadap 
prosedur operasi itu sendiri. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang 
dilakukan oleh peneliti dengan teknik kuisioner 
di Ruang Bedah Rumkital Dr.Ramelan 
Surabaya pada tanggal 5 Mei 2016 didapatkan 
pada 7 pasien yang akan menjalani operasi 
menggunakan instrument HARS, di dapatkan 3 
pasien tidak mengalami kecemasan, 2 pasien 
mengalami kecemasan kategori ringan dan 2 
pasien mengalami kecemasan kategori sedang. 
Mayoritas pasien cemas akan prosedur operasi 
dan takut pada dampak operasi, namun pasien 
memasrahkan operasi yang akan dijalani kepada 
Tuhan YME. 

Berdasarkan National Institude of Mental 
Health (2008), kecemasan merupakan salah 
satu bentuk gejala dari depresi. Sebagaimana 
diketahui bahwa depresi dan kecemasan sering 

timbul bersamaan dan merupakan gangguan 
mental yang paling sering terjadi pada 
masyarakat umum. Bank Dunia pada tahun 
1993 memperkirakan bahwa masalah kesehatan 
mental menyebabkan 8% penyakit global yang 
berat, lebih besar daripada yang disebabkan 
oleh tuberculosis, kanker, ataupun penyakit 
jantung (Craig & Boardman, 2009). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Arinda Nuralita & M. Noor Rochman (2002), 
pada jurnal yang berjudul “Kecemasan Pasien 
Rawat Inap Ditinjau dari Persepsi tentang 
Layanan Keperawatan di Rumah Sakit” dengan 
hasil penelitian menunjukkan tidak ada 
perbedaan kecemasan antara pasien rawat inap 
perempuan dibangsal Mawar I, II dan III RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta, baik pasien laki-laki 
dan perempuan memiliki tingkat kecemasan 
yang relative sama. 

Berdasarkan data yang terdapat dibagian 
Rekam Medis RSUD Kudus, pada tahun 2010 
terdapat 221pasien yang menjalani operasi 
hernia. Sedangkan untuk tahun 2011 terdapat 
219 pasien yang menjalani operasi hernia. 
Berdasarkan catatan keperawatan ruang bedah 
Cempaka I dan Cempaka III RSUD Kudus, 
penderita yang akan dilakukan tindakan 
pembedahan pada kasus diatas, 10% dilakukan 
penundaan karena peningkatan kecemasan. 
kecemasan dapat menimbulkan peningkatan 
tekanan darah, sehingga apabila tetap dilakukan 
operasi akan dapat mengakibatkan penyulit 
terutama dalam menghetikan perdarahan dan 
bahkan setelah operasi pun akan mengganggu 
proses dari penyembuhan (Sjamsuhidajat & 
Jong, 2005). 

Kecemasan pada pasien pra operasi yang 
tidak segera diatasi juga mengganggu proses 
penyembuhan. Perawat berperan penting 
dalam membantu pasien untuk mengurangi dan 
mengatasi kecemasan yang dialami oleh pasien 
yang akan menjalani operasi. Salah satu 
tindakan mengurangi tingkat kecemasan adalah 
dengan cara mempersiapkan mental dari pasien 
(Burke & Lemone, 2009). Persiapan mental 
tersebut salah satunya dapat dilakukan dengan 
memberikan sebuah terapi. Perawat kemudian 
dapat merencanakan intervensi keperawatan 
dan perawatan supportif untuk mengurangi 
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tingkat kecemasan pasien dan membantu 
pasien untuk berhasil menghadapi stress yang 
dihadapi selama periode perioperative. 

Dengan latar belakang diatas, peneliti 
memilih pasien sebelum operasi karena 
mayoritas dari mereka umumnya mengalami 
kecemasan dalam menunggu jadwal operasi di 
rumah sakit. Maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang penerapan terapi 
aktivitas individu sehari-hari untuk mengurangi 
kecemasan sebelum operasi di Ruang Rawat 
Inap Bedah Rumkital Dr. Ramelan Surabaya. 

 
Rumusan Masalah 

Apakah terapi aktivitas individu sehari-
hari dapat mengurangi kecemasan pada pasien 
sebelum operasi di Ruang Rawat Inap Bedah 
Rumkital Dr. Ramelan Surabaya? 
Tujuan 

Mengidentifikasi aktivitas individu 
sehari-hari untuk mengurangi kecemasan 
sebelum operasi di Ruang Rawat Inap Bedah 
Rumkital Dr. Ramelan Surabaya 
 
Metodologi  penelitian 
Desain penelitian ini menggunakan Quasy 
Experiment pre post control design. Populasinya 
adalah pasien sebelum operasi di Ruang Rawat 
Inap Bedah Rumkital Dr. Ramelan Surabaya 
sejumlah 56 klien dengan menggunakan teknik  
sampling Nonprobability dengan Consecutive 
sampling  yaitu pemilihan sampel dengan 
menetapkan subyek yang memenuhi kriteria 
penelitian dimasukkan dalam penelitian sampai 
kurun waktu tertentu, sehingga jumlah klien 
yang diperlukan terpenuhi.  
penelitian ini terdapat dua variabel yaitu 
variabel bebas dan variabel terikat. Variabel 
independen dalam penelitian ini adalah Terapi 
Aktivitas Individu Sehari-hari sebelum operasi. 
Variabel dependent dalam penelitian ini adalah 
Kecemasan pada pasien sebelum operasi. Data 
di analisa dengan uji korelasi mann withney 
menggunakan program SPSS.  
 
 
 
 
 

Hasil Penelitian 
1. Kecemasan pasien sebelum operasi 

yang tidak diberikan terapi 

Tingkat 
Kecemasan 

Kecemasan tidak 
diberikan terapi 

Pretest Posttest 

f % f % 

Tidak ada 
kecemasan 

4 16,7 2 8,3 

Ringan 6 25,0 4 16,7 
Sedang 10 41,7 12 50,0 
Berat 4 16,7 6 25,0 
Berat 
sekali 

0 0 0 0 

Total 24 100,0 24 100,0 

 
Tabel 5.8 menunjukkan bahwa 

responden di Ruang Rawat Inap Bedah 
Rumkital Dr. Ramelan Surabaya pada 
kelompok yang tidak diberikan terapi 
berjumlah 24 orang (100%), terdapat 
penurunan tingkat kecemasan pada tidak ada 
kecemasan dari 4 orang (16,7%) menjadi 2 
orang (8,3), penurunan tingkat kecemasan 
ringan dari 6 orang (25,0%) menjadi 4 orang 
(16,7%), terjadi juga peningkatan tingkat 
kecemasan sedang dari 10 orang (41,7%) 
menjadi 12 orang (50,0%), peningkatan 
kecemasan berat dari 4 orang (16,7%) menjadi 
6 orang (25,0%). 

 
2. Kecemasan pasien sebelum operasi 

yang diberikan terapi 

Tingkat 
Kecemasan 

Kecemasan diberikan 
terapi 

Pretest Posttest 

f % f % 

Tidak ada 
kecemasan 

8 33,3 13 54,2 

Ringan 7 29,2 9 37,5 
Sedang 8 33,3 2 8,3 
Berat 1 4,2 0 0 
Berat 
sekali 

0 0 0 0 

Total 24 100,0 24 100,0 
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Tabel 5.9 menunjukkan bahwa 
responden di Ruang Rawat Inap Bedah 
Rumkital Dr. Ramelan Surabaya pada 
kelompok yang diberikan terapi berjumlah 24 
orang (100%), terdapat peningkatan tingkat 
kecemasan pada tidak ada kecemasan dari 8 
orang (33,3%) menjadi 13 orang (54,2), 

peningkatan tingkat kecemasan ringan dari 7 
orang (29,2%) menjadi 9 orang (37,5%), 
terjadi juga penurunan tingkat kecemasan 
sedang dari 8 orang (33,3%) menjadi 2 orang 
(8,3%), penurunan kecemasan berat dari 1 
orang (4,2%) menjadi 0 orang (0%). 

 
3. Efektifitas penggunaan terapi aktifitas individu sehari-hari untuk mengurangi 

kecemasan 
Tabel: Tabel hasil statistic uji mann whitney u test pada kelompok yang tidak diberikan perlakuan dan 

perlakuan di Ruang Rawat Inap Bedah Rumkital Dr. Ramelan Surabaya 
 

Kelompok Jumlah 
Responden 

Mean Standart 
Deviation 

Median ρ. Value 

Tidak diberi 
perlakuan 

24 2,92 ,881 3,00 

0,000 

Perlakuan 24 1,54 ,658 1,00 

 Uji Mann Whitney ρ = 0,000 

 
Tabel 5.10 menunjukkan rata-rata 

kecemasan pada kelompok yang tidak diberi 
perlakuan 2,92  dan yang diberikan perlakuan 
1,54.  Pada tingkat kecemasan yang tidak 
diberikan perlakuan memiliki hasil median 3 
(kecemasan sedang), sedang yang diberikan 
perlakuan memiliki hasil median 1 (tidak ada 
kecemasan). Hasil uji Mann Whitney U test 

didapatkan nilai ρ value 0,000 berarti pada ρ 
<0,05 terlihat bahwa ada perbedaan pengaruh 
pemberian terapi antara kelompok yang tidak 
diterapi dan yang diterapi. 

 
Pembahasan 
1. Kecemasan pasien sebelum operasi 

yang tidak diberikan terapi aktivitas 
Hasil penelitian pada tabel 5.8  

halaman 59 menunjukkan dari 24 responden 
didapatkan yang tidak mengalami kecemasan 
dari 4 responden (16,7%) berkurang menjadi 2 
responden (8,3%), kecemasan ringan dari 6 
responden (25,0%) berkurang menjadi 4 
responden (16,7%), kecemasan sedang dari 10 
responden (41,7%) bertambah menjadi 12 
(50,0%), dan kecemasan berat dari 4 
responden (16,7%) bertambah menjadi 6 
responden (25,0%).  

Hasil tabulasi silang antara 
kecemasan (posttest) dengan umur didapatkan 
peningkatan pada kecemasan sedang dari 10 
responden (41,7%) menjadi 12 responden 
(50%), hal ini merupakan setengah persen dari 
total responden yang mengalami kecemasan. 
Beberapa faktor dari data demografi yang dapat 
mempengaruhi hal tersebut diantaranya adalah 
umur. Umur 17-25 tahun sebanyak 5 
responden (41,7%), umur 26-35 tahun 
sebanyak 4 responden (33,3%), dan umur 36-
45 tahun sebanyak 3 responden (25,0%). 
Menurut Haryanto (2002) dalam Lukman 
(2009), umur menunjukkan ukuran waktu 
pertumbuhan dan perkembangan seorang 
individu. Kematangan dalam proses berfikir 
pada individu yang berumur dewasa lebih 
memungkinkan untuk menggunakan 
mekanisme koping yang baik dibandingkan 
kelompok umur anak-anak. Hal ini 
menunjukkan responden dengan usia 17-25 
tahun memiliki respon cemas yang lebih besar 
saat sebelum menjalani operasi. Menurut 
wawancara peneliti terhadap beberapa 
responden dengan perbedaan usia terlihat 
respon jawaban kecemasan yang responden 
alami, karena umur berhubungan dengan 
pengalaman, pengalaman berhubungan dengan 
pengetahuan, pemahaman dan pandangan 
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terhadap suatu penyakit atau kejadian sehingga 
akan membentuk persepsi dan sikap. 

Hasil tabulasi silang antara 
kecemasan (posttest) dengan jenis kelamin 
didapatkan sebagian besar pada responden 
perempuan yakni sebanyak 16 responden 
(66,7%), 9 responden (75,0%) mengalami 
kecemasan sedang. Hal tersebut merupakan 
setengah dari jumlah responden pada 
kelompok yang tidak diberikan terapi. Hal ini 
sama dengan yang ditulis oleh Myers (1983) 
mengatakan bahwa perempuan lebih cemas 
akan ketidakmampuannya dibandingkan 
dengan laki-laki, laki-laki lebih aktif, 
ekploratif, sedangkan perempuan lebih 
sensitive. Penelitian lain menunjukkan bahwa 
laki-laki lebih rileks dibandingkan perempuan 
(Power dalam Myers, 1983) (Creasoft, 2008). 
Surnaryo, 2004 menulis dalam bukunya bahwa 
pada umumnya seorang laki-laki dewasa 
mempunyai mental yang kuat terhadap sesuatu 
hal yang dianggap mengancam bagi dirinya 
dibandingkan perempuan. Laki-laki lebih 
mempunyai tingkat pengetahuan dan wawasan 
lebih luas dibandingkan perempuan, karena 
laki-laki lebih banyak berinteraksi dengan 
lingkungan luar sedangkan sebagian besar 
perempuan hanya tinggal dirumah dan 
menjalani aktivitasnya sebagai ibu rumah 
tangga, sehingga tingkat pengetahuan atau 
transfer informasi didapatkan terbatas tentang 
pencegahan penyakit. Hal tersebut terlihat saat 
wawancara yang dilakukan peneliti dengan 
responden perempuan, mereka mengatakan 
takut akan operasi yang akan dilakukan namun 
mereka juga memasrahkan terhadap Tuhan 
YME akan sesuatu yang akan terjadi. 
Sedangkan pada responden laki-laki mereka 
tidak banyak memberikan komentar akan 
tindakan operasi yang akan dilakukan. 

Hasil tabulasi silang antara 
kecemasan (posttes) dengan riwayat pernah 
operasi sebelumnya didapatkan dari 24 
responden (100%) kelompok yang tidak 
diberikan terapi, sebanyak 15 responden 
(62,5%) mengalami kecemasan karena tidak 
pernah melakukan operasi. Penelitian yang 
dilakukan oleh Kiyohara,dkk (2004) 
menyatakan bahwa kecemasan pasien pre 

operasi tidak berhubungan dengan tingkat 
pendidikan, pasien pre operasi yang baru 
pertama kali akan menjalani operasi yang 
memiliki kecemasan lebih tinggi dibandingkan 
dengan pasien yang datang untuk kedua kalinya 
atau lebih menjalani operasi. Menurut hasil 
wawancara yang dilakukan peneliti terhadap 
responden yang belum pernah dilakukan 
tindakan operasi sebelumnya mengatakan 
bahwa mereka cemas terhadap tindakan 
operasi yang akan dilakukan, diantaranya 
situasi di dalam ruang operasi, serta takut akan 
peralatan-peratalan operasi karena mereka 
belum pernah mengetahui sebelumnya dan 
mereka menambahkan takut akan terjadi 
sesuatu saat operasi dilakukan. 

 
2. Kecemasan pasien sebelum operasi 

yang diberikan terapi aktivitas 
Hasil penelitian pada tabel 5.9 

halaman 60 menunjukkan bahwa dari 24 
responden didapatkan yang tidak mengalami 
kecemasan dari 8 responden (33,3%) 
meningkat menjadi 13 responden (54,2%), 
kecemasan ringan dari 7 responden (29,2%) 
meningkat menjadi 9 responden (37,5%), 
kecemasan sedang dari 8 responden (33,3%) 
berkurang menjadi 2 (8,3%), dan kecemasan 
berat dari 1 responden (4,2%) berkurang 
menjadi tidak ada (0%). Penurunan jumlah 
tingkat kecemasan yang dialami oleh 24 
responden ini karena pasien menjalani terapi 
dengan baik, mudah menerima intruksi dengan 
baik, serta mampu berkerja sama. Penurunan 
yang dialami oleh responden sangat signifikan, 
hal tersebut terjadi dikarenakan oleh beberapa 
sebab diantaranya menurut Indrawati (2014) 
melalui kegiatan bermain, seseorang dapat 
mengalihkan rasa sakitnya pada permainannya 
(distraksi) dan relaksasi melalui kesenangannya 
melakukan permainan. Pengukuran ini 
dilakukan setelah intervensi terapi ROM, 
mewarnai dan origami selama 3 kali dalam 3 
hari. pada pengukuran kuesioner Hamilton 
Anxiety Rating Scale / HARS menunjukkan 
perbedaan yang signifikan sebelum diberikan 
terapi aktivitas individu dengan sesudah 
diberikan terapi aktivitas. 
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3. Efektifitas penggunaan terapi 
aktivitas individu sehari-hari untuk 
mengurangi kecemasan 

Berdasarkan hasil analisis statistic 
dengan uji Mann Whitney U Test didapatkan nilai 

ρ value = 0,000 dengan signifikansi α < 0,05. 
Hal ini membuktikan bahwa terdapat pengaruh 
yang signifikan pada pengukuran tingkat 
kecemasan tidak diberikan terapi dan dengan 
diberikan terapi aktivitas individu. Pada tingkat 
kecemasan yang tidak diberikan perlakuan (Md 
= 3, n = 24), sedangkan pada yang diberikan 
perlakuan (Md  = 1, n = 24), U test = 73.000, 

z = -4614, ρ = 0,000, r = -2,0 dapat 
disimpulkan bahwa terapi aktivitas individu 
sehari-sehari untuk mengurangi kecemasan 
pada pasien sebelum operasi dengan efek 
besarnya terhadap perlakuan dengan hasil -2,0 
adalah kecil efeknya. Menurut Cohen (1988) 
hasil r yang berarti efek besarnya perlakuan 
secara statistic (1) efek kecil, (3) efek sedang 
dan (5) besar efeknya. Hal tersebut dapat 
dibuktikan dengan didapatkan data yakni pasien 
yang tidak diberikan terapi awalnya mengalami 
kecemasan sedang sebanyak 10 responden 
(41,7%) bertambah menjadi setengah dari 
jumlah responden menjadi 12 responden 
(50,0%), kecemasan berat sebanyak 4 
responden (16,7%) bertambah menjadi 6 
responden (25,0%), sedangkan pada 
responden yang mengalami kecemasan ringan 
dan yang tidak mengalami kecemasan jadi 
berkurang. Responden kecemasan ringan dari 
6 responden (25,0%) menjadi 4 responden 
(16,7%), dan yang tidak ada kecemasan dari 4 
responden (16,7%) menjadi hanya 2 
responden (8,3%). 

Penurunan tingkat kecemasan pada 
pasien sebelum operasi dengan menggunakan 
terapi aktivitas individu berupa terapi ROM, 
mewarnai dan origami efektif untuk 
mengurangi tingkat kecemasan pada pasien 
sebelum operasi di ruang Rawat Inap Bedah 
Rumkital Dr. Ramelan Surabaya. Menurut 
Supartini (2004) dalam Aizah dan Sui (2014) 
menjelaskan mewarnai buku gambar adalah 
terapi bermain melalui buku gambar untuk 
mengembangkan kreativitas pada anak untuk 
mengurangi stress dan kecemasan serta 

meningkatkan komunikasi pada anak. Yunita 
(2013) menambahkan, media gambar dapat 
mewakili individu untuk menyalurkan pikiran-
pikiran, perasaan-perasaan dan pengalaman-
pengalaman yang tidak bisa diungkapkan secara 
verbal. Ekspresi spontan melalui seni pada 
suatu media seni (gambar ataupun tulisan) yang 
dihasilkan, merupakan jalan langsung kearah 
ketidaksadaran. Pada saat seseorang sedang 
mengekspresikan emosinya, pertama ia sadar 
bahwa mereka mempunyai emosi, tetapi tidak 
menyadari apa sebenarnya emosinya. Terapi 
origami juga bermanfaat untuk melatih 
motorik halus, serta menumbuhkan motivasi, 
kreativitas, ketrampilan serta ketekunan 
(Suryanti, Sodikin dan Mustiah, 2011 ). Dalam 
keadaan tidak berdaya atau tertekan, misalnya 
karena ada gangguan perasaan pada dirinya 
maka seseorang tersebut akan berusaha 
melepaskan perasaan tersebut dengan 
malakukan sesuatu. Kegiataan semacam ini 
yang dimaksud dengan “ungkapan”. Sedangkan 
pada terapi ROM adalah latihan yang 
menggerakkan persendian seoptimal dan seluas 
mungkin sesuai kemampuan seseorang yang 
tidak menimbulkan nyeri pada sendi yang 
digerakkan (Ulliya, Bambang & Wara, 2007). 

Pelaksanaan intervensi terapi 
aktivitas individu di ruang Rawat Inap Bedah 
Rumkital Dr. Ramelan pada pertemuan 
pertama terlihat sebagian besar responden 
antusias bila dilakukan terapi karena 
sebelumnya peneliti menjelaskan prosedur dan 
menumbuhkan BHSP (Bina Hubungan Saling 
Percaya) terhadap responden. Antusias 
responden terlihat ketika peneliti menjelaskan 
tujuan pemberian terapi dan saat melihat alat-
alat untuk terapi sebagian responden tertawa 
lepas karena mereka berfikir terapi ini seperti 
terapi untuk anak-anak namun ketika terapi 
sudah diberikan respon responden rata-rata 
sama yaitu senang dan mengatakan bahwa 
cemas yang mereka rasakan sedikit berkurang 
karena focus dengan mewarnai dan membuat 
origami, sedangkan pada saat diberikan terapi 
ROM, responden mengatakan jauh lebih rileks. 
Hal berikut juga dibuktikan oleh peneliti 
bahwa sebagian besar responden sangat 
menghayati ketika mewarnai dan membuat 
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origami. Menurut hasil wawancara dengan 
sebagian responden tentang perasaan yang 
dialami setelah dilakukan terapi, rata-rata 
pasien mengatakan dengan terapi ini pikiran 
mereka lebih rileks karena ada kegiatan yang 
dapat mengalihkan focus mereka. 

Keberhasilan dari pelaksanaan terapi 
aktivitas individu di ruang Rawat Inap Bedah 
Rumkital Dr. Ramelan Surabaya ini tidak lepas 
dari motivasi pasien sendiri untuk 
menginginkan keadaannya jauh lebih baik. 
 
Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan oleh peneliti di Ruang Rawat Inap 
Bedah Rumkital Dr. Ramelan Surabaya pada 
tanggal 11 Mei-1 Juni 2016, maka dapat ditarik 
beberapa kesimpulan sebagai berikut : 
1. Tingkat kecemasan pasien sebelum operasi 

di Ruang Rawat Inap Bedah yang tidak 
diberikan terapi aktivitas individu sebagian 
besar responden mengalami kecemasan 
sedang. 

2. Tingkat kecemasan pasien sebelum operasi 
di Ruang Rawat Inap Bedah yang dengan 
diberikan terapi aktivitas individu sebagian 
besar responden tidak mengalami 
kecemasan. 

3. Ada pengaruh yang signifikan antara 
pemberian terapi aktivitas individu terhadap 
penurunan kecemasan pada pasien sebelum 
operasi di ruang Rawat Inap Bedah 
Rumkital Dr. Ramelan Surabaya. 
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