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ASUHAN KEPERAWATAN ANSIETAS PADA PASIEN PRE OPERASI 

VITREKTOMI DENGAN GENERAL ANESTESI  

DI RUMAH SAKIT MATA BALI MANDARA 

PROVINSI BALI 

 

ABSTRAK 

                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Ansietas sering dirasakan oleh pasien yang akan menjalani pembedahan. Salah satu 

tindakan pembedahan yang dapat menimbulkan kecemasan pre operasi adalah 

tindakan pembedahan vitrektomi pada pasien dengan kelainan retina yang 

menggunakan tehnik general anestesi. Ansietas disebabkan oleh ketakutan terhadap 

komplikasi pembedahan dan anestesi. Ansietas yang tidak diatasi dapat 

mempengaruhi proses operasi dan mengakibatkan penundaan operasi. Tujuan 

penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini adalah untuk mengetahui asuhan keperawatan 

ansietas pada pasien pre operasi vitrektomi dengan general anestesi di Rumah Sakit 

Mata Bali Mandara Provinsi Bali Tahun 2022. Karya ilmiah ini menggunakan jenis 

penelitian deskriptif dengan rancangan studi kasus dengan metode analitik. Dalam 

karya ilmiah ini terdapat dua orang pasien kelolaan. Hasil pengkajian menunjukkan 

bahwa kedua pasien mengalami ansietas sebelum operasi vitrektomi yaitu Pasien I 

mengalami ansietas sedang dan Pasien II mengalami ansietas ringan. Diagnosis 

keperawatan pada kedua pasien adalah ansietas. Salah satu intervensi pilihan yang 

diberikan pada pasien adalah terapi musik klasik. Setelah diberikan intervensi selama 

satu kali pertemuan, tingkat ansietas kedua pasien menurun dilihat dari skor skala 

HARS-A. Kesimpulan dari karya ilmiah ini adalah terapi musik klasik dapat 

menurunkan kecemasan khususnya pada pasien pre operasi vitrektomi dengan general 

anestesi. 
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ANXIETY NURSING CARE IN PRE OPERATIONAL VITRECTOMY 

PATIENTS WITH GENERAL ANESTHESIA AT BALI MANDARA  

EYE HOSPITAL BALI  

 

ABSTRACT 

 

Anxiety is often felt by patients who will undergo surgery. One of the surgical 

procedures that can cause preoperative anxiety is vitrectomy surgery in cases of 

retinal disorders that require a long time estimate and use general anesthesia. Anxiety 

caused by fear of surgery and anethesia complication. Unresolved anxiety can affect 

the operation process and makes surgery delays. The purpose of writing this scientific 

paper is to find out about anxiety nursing care for preoperative vitrectomy patients 

with general anesthesia at the Bali Mandara Eye Hospital, Bali Province in 2022. 

This scientific paper using description research with case study design with analitic 

method. In this scientific paper, there are two preoperative vitrectomy patients with 

general anesthesia used as managed cases. The results of the study showed that both 

patients experienced anxiety before surgery. The nursing diagnosis in both patients 

was anxiety. One of the intervention options given to patients is classical music 

therapy. After being given the intervention for one meeting, the anxiety level of the two 

patients managed decreased as seen from the results of the HARS-A scale score.  The 

conclusion of this scientic research is clasicall music therapy can resolve anxiety 

especially in preoperative vitrectomy patients with general anesthesia. 
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