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ABSTRAK 

 
Distress yang dialami pasien pre operasi dapat menggangu kelancaran tindakan 

yang akan dijalankan. Pengetahuan berupa pengalaman operasi yang dimiliki oleh 

seseorang tentang tindakan operasi yang akan dijalankan akan memengaruhi distress yang 

dialami. Studi  ini bertujuan untuk memahami bagaimana korelasi pengalaman operasi 

dengan tingkat distress pasien pre operasi di RS Bhakti Rahayu Denpasar.  Menggunakan 

metode kuantitatif observasional dengan desain cross sectional.  Sampelnya adalah 

seluruh pasien yang akan melakukan tindakan operasi di Kamar Operasi di RS Bhakti 

Rahayu Denpasar, dipilih secara  purposive sampling, sesuai kriteria inklusi dan ekslusi, 

berjumlah 46 orang. Penelitian dilaksanakan selama 1 bulan. Didapatkan hasil sebanyak 

25 (54,3%) responden baru pertama kali dilakukan tindakan operasi dan sebanyak 25 

(54,3%) responden dikategorikan mengalami distress ringan. Hasil analisis data 

menggunakan uji statistik nonparametric kendal’s tau pada tingkat kemaknaan α 0.05, 

didapatkan nilai p sebesar 0.000 < 0.05.  Hal ini menunjukkan terdapat korelasi yang 

signifikan antara pengalaman operasi dengan tingkat distress pasien pre operasi di RS 

Bhakti Rahayu Denpasar. Diharapkan tenaga kesehatan khususnya perawat dapat 

meningkatkan pengetahuan pasien tentang prosedur oprasi yang akan dilakukan dengan 

baik khususnya pada pasien yang baru pertama melakukan tindakan operasi agar tidak 

mengalami distress. 

 

Kata kunci: Distress, pre operasi, pengalaman operasi 
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ABSTRACT 

The distress experienced by the pre-surgical patients may interfere with the 

smoothness of the actions to be performed. An individual's surgery experience affects the 

distress he/she experiences. This study aimed to understand how the correlation between 

surgery experience and distress level of pre-surgical patients in Bhakti Rahayu 

Hospital Denpasar. This study used observational quantitative methods with cross-

sectional design; the sample was all patients who would undergo surgery of 46 

respondents selected by purposive sampling. It was found that 25 respondents (54.3%) 

who did not have surgery experience suffered from mild to moderate stress. Meanwhile, 

21 respondents (45.7%) who had experiences surgery without suffering from distress and 

even mild distress. Data analysis with control's level of significance α 0.05, obtained a p-

value of 0.000 (p <0.05). There was a significant correlation between surgery 

experience and distress level of pre-surgical patients in Bhakti Rahayu Hospital 

Denpasar. It is expected that the hospital can issue policies in the form of SOPs 

regarding interventions such as effective therapeutic communication carried out for pre-

surgical patients who have never been treated for previous surgery. 
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