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 Abstrak (indonesia) 

 
  

 

 

Tindakan pembedahan dan anestesi merupakan tindakan 

yang mendatangkan stress, karena terdapat ancaman terhadap 

integritas tubuh dan jiwa seseorang Pendidikan kesehatan pra 

operasi dapat membantu pasien dan keluarga mengidentifikasi 

kekhawatiran yang dirasakan. Perawat kemudian dapat 

merencanakan intervensi keperawatan dan perawatan suportif 

untuk mengurangi tingkat kecemasan pasien dan membantu 

pasien untuk berhasil menghadapi stress yang dihadapi selama 

periode perioperatif.  

Tujuana Penelitian ini adalahUntuk mengetahui pengaruh 

pemberian edukasi tentang pembiusan terhadap tingkat 

kecemasan pasien pre operasi apendisitis di rumah sakit Elim 

Rantepao tahun 2020 

Adapun jenis desain yang digunakan adalah Quasi 

Experiment dengan one group pretest and posttest design. 

Populasi penelitian ini ialah pasien pre operasi appendisitis di 

ruang premedikasi kamar operasi RS. Elim Rantepao. Jumlah 

sampel 17 responden dan dibagi menjadi satu kelompok yaitu 

kelompok perlakuan dengan pemberian edukasi. Pengukuran 

tingkat kecemasan pasien menggunakan Hamilton Anxiety Rating 

Scale dengan menggunakan teknik purposif sampling. Metode  

pengumpulan data adalah Lembar ceklist terdiri dari 14 

pertanyaan dengan 1 pertanyaan terdiri dari 4 kolom dan setiap 

kolom bernilai 1 dengan dicontreng. 

Hasil Penelitian ini didapatkan mayoritas responden 

perempuan 12 (70,6%). Setelah dilakukan intervensi pada 

responden, didapatkan perbedaan yang signifikan tingkat 

kecemasan pasien pre operasi appendisitis sebelum dengan 

sesudah diberikan edukasi tentang pembiusan  (p=0,000) 

Kesimpulan penelitian ini bahwa edukasi kesehatan 

tentang pembiusan efektif terhadap perubahan tingkat kecemasan 

pasien pre operasi appendisitis. Penelitian ini merekomendasikan 

perlunya memberikan edukasi tentang pembiusan sebelum 

dilakukan pembedahan, serta penelitian lanjut terkait tingkat 

kecemasan pada pasien appendisitis yang akan di operasi. 

 

Kata Kunci: Kecemasan Pre Operasi, Appendisitis, Pembiusan,  

                      Edukasi 
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 Abstract (English) 

 
 Surgery and anesthesia are actions that bring stress, because there 

is a threat to the integrity of a person's body and soul. 

Preoperative health education can help patients and families 

identify the concerns they feel. The nurse can then plan nursing 

interventions and supportive care to reduce the patient's level of 

anxiety and help the patient to successfully deal with the stressors 

encountered during the perioperative period. 

The purpose of this study was to determine the effect of providing 

education about anesthesia on the anxiety level of preoperative 

appendicitis patients at Elim Rantepao Hospital in 2020. 

The type of design used is Quasi Experiment with one group 

pretest and posttest design. The population of this study were 

preoperative appendicitis patients in the premedication operating 

room of the hospital. Elim Rantepao. The number of samples was 

17 respondents and was divided into one group, namely the 

treatment group with the provision of education. Measurement of 

patient anxiety level using Hamilton Anxiety Rating Scale using 

purposive sampling technique. The data collection method is a 

checklist sheet consisting of 14 questions with 1 question 

consisting of 4 columns and each column having a value of 1 with 

a tick. 

The results of this study obtained the majority of female 

respondents 12 (70.6%). After intervention on the respondents, 

there was a significant difference in the level of anxiety of 

preoperative appendicitis patients before and after being given 

education about anesthesia (p = 0.000) 

The conclusion of this study is that health education about 

anesthesia is effective in changing the anxiety level of preoperative 

appendicitis patients. This study recommends the need to provide 

education about anesthesia before surgery, as well as further 

research related to the level of anxiety in appendicitis patients who 

will be operated on. 

 

Keywords: Preoperative Anxiety, Appendicitis, Anesthesia, 
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PENDAHULUAN 

 Pada periode pra operatif pasien dapat mengalami kecemasan karena 

merupakan suatu respon antisipasi terhadap suatu pengalaman yang dapat 

dianggap pasien sebagai suatu ancaman terhadap perannya dalam hidup, integritas 

tubuh, bahkan kelangsungan hidup pasien itu sendiri. Kecemasan dapat 

menimbulkan adanya perubahan secara fisik maupun psikologis yang akhirnya 

mengaktifkan saraf otonom simpatis sehingga meningkatkan denyut jantung, 

tekanan darah, dan akhirnya dapat merugikan pasien itu sendiri karena akan 

berdampak pada pelaksanaan operasi (Smeltzer & Bare, 2013) 

 Terdapat berbagai alasan yang dapat menyebabkan ketakutan atau 

kecemasan pasien dalam menghadapi pembedahan antara lain adalah takut nyeri 

setelah pembedahan, takut terjadi perubahan fisik, dan takut operasi akan gagal 

(Potter & Perry, 2015). Salah satu tindakan untuk mengurangi tingkat kecemasan 

adalah dengan cara mempersiapkan mental dari pasien. Persiapan mental tersebut 

salah satunya dapat dilakukan melalui pendidikan kesehatan (Health education).  
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 Pendidikan kesehatan pra operasi dapat membantu pasien dan keluarga 

mengidentifikasi kekhawatiran yang dirasakan. Perawat kemudian dapat 

merencanakan intervensi keperawatan dan perawatan suportif untuk mengurangi 

tingkat kecemasan pasien dan membantu pasien untuk berhasil menghadapi stress 

yang dihadapi selama periode perioperatif (Lemone & Burke, 2000). Untuk 

mencapai asuhan keperawatan yang berkualitas, maka perawat perlu mengetahui 

faktor apa saja yang dapat menimbulkan kecemasan pada pasien dan perawat 

perlu memberikan edukasi dan mengkaji strategi koping yang biasa digunakan 

oleh pasien dalam menghadapi kecemasan pre operasi. Bagi perawat perlu untuk 

mengetahui kondisi pasien pre operasi dalam kecemasan dan kopingnya, karena 

jika pasien menunda jadwal operasi dapat memperparah penyakit pada pasien pre 

operasi.  

Berdasarkan pengambilan data awal di ruang OK rumah sakit Elim 

Rantepao jumlah pasien post op apendisitis dari Januari sampai Desember 2019 

berjumlah 886 pasien, sedangkan pada bulan Januari sampai Maret 2020 

berjumlah 147 pasien. Pada saat dilakukan wawancara terhadap 10 responden 

yang akan menjalani pre operasi 6 diantaranya mengatakan cemas sedang, 2 

cemas ringan dan 2 mengatakan cemas berat, alasannya berbeda-beda ada yang 

mengatakan cemas karena takut terjadi hal-hal yang tidak diinginkan ketika saat 

dilakukan operasi. 

Fenomena-fenomena tersebut menarik bagi peneliti untuk melakukan suatu 

penelitian tentang pengaruh pemberian edukasi tentang pembiusan terhadap 

tingkat kecemasan pasien pre operasi apendisitis di rumah sakit Elim Rantepao, 

sehingga pasien merasa siap secara moral menghadapi operasi dan perawatan 

yang paripurna dapat terwujud 
 

 

METODE PENELITIAN  

Metode yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian 

eksperimen semu (Quasi experiment). Menurut Sugiyono (2012) metode penelitian Quasi 

experiment merupakan penelitian yang digunakan untuk mengetahui ada tidaknya akibat 

dari “sesuatu” yang dikenakan pada subjek yang diteliti dengan mencari pengaruh 

perlakuan tertentu terhadap yang lain dalam kondisi yang terkendali. Penelitian ini telah 

dilaksanakan di RS. Elim Rantepao, kabupaten Toraja Utara. Penelitian ini telah 

dilaksanakan pada bulan April-Juli 2020 

Populasi penelitian ini ialah pasien pre operasi appendisitis di ruang premedikasi 

kamar operasi RS. Elim Rantepao. Sampel penelitian ini ialah pasien pre operasi 

appendisitis berjumlah 35 orang. Teknik sampling adalah cara untuk menentukan sampel. 

Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah Purposive Sampling, yaitu 

pengambilan sampel yang berdasarkan atas suatu pertimbangan tertentu seperti sifat-sifat 

populasi ataupun ciri-ciri yang sudah diketahui sebelumnya. Kriteria sampel  

a. Kriteria inklusi 

1) Pasien pre operasi appendisitis 

2) Bersedia menjadi responden 

3) Pasien dengan tingkat kesadaran baik 

b. Kriteria Ekslusi 

1) Pasien dengan nyeri berat 

2) Pasien dengan kelemahan tubuh 

3) Pasien yang pernah dilakukan operasi sebelumnya 
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HASIL PENELITIAN 

 

1. Analisa Univariat 

Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Pre Test dan Post Test Pasien Pre 

Operasi Appendisitis RS Elim Rantepao Tahun 2012022 
Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Pre Test dan Post Test 

Pasien Pre Operasi Appendisitis RS Elim Rantepao 

Tahun 2020 

Tingkat 

Kecemasan 

Pre Test Post Test 

n % n % 

Cemas Ringan 1 5,9 15 88,2 

Cemas Sedang 6 35,3 2 11,8 

Cemas Berat 10 58,8 0 00,0 

Jumlah 17 100.0 17 100.0 

 Sumber: Data Prime, 2020 

Berdasarkan tabel 5.1 di atas menunjukkan nilai tingkat kecemasan pre 

test dari 17 responden diantara pasien dengan tingkat kecemasan ringan 

sebanyak 1 (5,9%), cemas sedang sebanyak 6 (35,3%) responden dan 

cemas berat sebanyak 10 (58,8%) responden.  Setelah dilakukan edukasi 

tentang pembiusan terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi 

apendisitis terjadi penurunan tingkat kecemasan dari 17 responden 

didapatkan tingkat kecemasan ringan sebanyak 15 (88,2%), dan tingkat 

kecemasan sedang sebanyak 2 (11,8%) responden. Hal ini menunjukkan 

terjadi penurunan kecemasan setelah dilakukannya edukasiVariabel 

Dependen 

 

2. Analisa Bivariat 

Analisa pengaruh pemberian edukasi tentang pembiusan terhadap tingkat 

kecemasan pasien pre operasi apendisitis di rumah sakit Elim Rantepao di 

sajikan dalam bentuk tabel 5.2 berikut ini: 
Tabel 5.2 

Hasil uji T (paired t-test) berpasangan Sebelum dan Sesudah diberikan 

Edukasi Tentang Pembiusan Pada Pasien Pre Operasi Appendisitis di  

RS Elim Rantepao Tahun 2020 

Tingkat 

Kecemasan 

Edukasi tentang Pembiusan 

p-value Pre Test Post Test 

n % n % 

Cemas Ringan 1 5,9 15 88,2 

0.000 Cemas Sedang 6 5,3 2 11,8 

Cemas Berat 0 8,8 0 00,0 

Jumlah 7 100.0 17 100.0 
 

Sumber: Data Primer 2020 

Berdasarkan tabel 5.2 di atas menunjukkan bahwa nilai Sig.(2-tailend) 0.000, 

maka pernyataan Ha di terima karena nilai Sig.(2-tailend) lebih kecil dari nilai 

α=0.05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pemberian edukasi 

tentang pembiusan terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi apendisitis di 

ruang premedikasi kamar operasi RS Elim Rantepao 
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PEMBAHASAN 

 

1. Tingkat Kecemasan Pasien 

Cemas atau istilah kesehatan dikenal dengan anxietas dapat terjadi 

disemua individu. Asmadi (2009), cemas dapat menjadikan suatu kekuatan 

atau motivasi untuk perubahan dan perkembangan pada individu yang 

bersangkutan. Kecemasan pasien pre operasi dipengaruhi oleh beberapa 

faktor yaitu usia, pengalaman pasien menjalani operasi, konsep diri dan 

peran, tingkat sosial ekonomi, kondisi medis, akses informasi, proses 

adaptasi, jenis tindakan medis dan komunikasi terapeutik (Kaplan & Saddock, 

2010). 

Hasil uji univariat menunjukkan nilai tingkat kecemasan pre test dari 17 

responden diantara pasien dengan tingkat kecemasan ringan sebanyak 1 

(5,9%), cemas sedang sebanyak 6 (35,3%) responden dan cemas berat 

sebanyak 10 (58,8%) responden.  Setelah dilakukan edukasi tentang 

pembiusan terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi apendisitis terjadi 

penurunan tingkat kecemasan dari 17 responden didapatkan tingkat 

kecemasan ringan sebanyak 15 (88,2%), dan tingkat kecemasan sedang 

sebanyak 2 (11,8%) responden. Hal ini mengindikasikan bahwa dengan 

adanya edukasi tentang pembiusan terhadap responden mampu menurunkan 

tingkat kecemasan pasien yang akan menjalani tindakan pembedahan 

appendisiti di RS. Elim Rantepao. 

Menurut Potter & Perry, (2010) tujuan dari edukasi adalah untuk 

membantu suatu individu, keluarga, ataupun masyarakat dalam memelihara 

kesehatannya, memahami kondisi kesehatan, dan menurunkan kecemasan 

pada individu atas kondisi penyakitnya. 

Namun dari 17 responden tersebut masih ada pasien yang sebelumnya ada 

6 pasien dengan kecemasan sedang, tetapi setelah dilakukan edukasi tentang 

pembiusan masih terdapat 2 responden dengan kecemasan sedang. Hal ini 

disebabkan karena responden tersebut masih terlihat kurang fokus dan gelisah 

saat peneliti sedang menjelaskan materi kepada responden. 

Selain dari faktor tersebut pengalaman seseorang merupakan faktor yang 

dapat mempengaruhi tingkat kecemasan pasien saat akan dilakukan tindakan 

pembedahan, berdasarkan hasil pengumpulan data dan hasil wawacara 

ditemukan bahwa sebagian besar responden yang akan menjalani tindakan 

operasi merupakan pengalaman yang pertama bagi mereka. Kecemasan 

merupakan sebuah reaksi ketika seseorang berada pada sebuah kondisi 

tertentu dengan keyakinan bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi pada 

dirinya dan disertai perasaan menakutkan dan tidak menyenangkan yang 

memiliki ciriciri fisiologis dan psikologis. Menurut Trismiati (2009) ada 

banyak sekali sumber-sumber yang bisa membuat seseorang terjadi 

kecemasan. Penyebab kecemasan menurut Horney berasal dari kejadian yang 

dialami dalam kehidupan seseorang. Misalnya apabila seseorang belum 

memiliki pengalaman terhadap proses yang menyebabkan kecemasan tersebut 

maka dirinya akan tidak mampu mengontrol kecemasan yang dapat 

ditimbulkannya.  

Selain itu ada beberapa faktor yang menyebabkan kecemasan pada pasien 

dalam masa pra operasi yaitu ketakutan akan rasa sakit atau nyeri setelah 

operasi, cemas akan terjadi perubahan fisik karena ada organ yang diangkat 

atau dikeluarkan dari tubuh, tidak berfungsinya tubuh atau organ tubuh lain 
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seperti sebelum dilakukan operasi, deskripsi tubuh yang terganggu, takut 

adanya keganasan penyakit yang diderita jika diagnosa yang ditegakkan 

belum benar-benar pasti, cemas akan mengalami kondisi yang sama dengan 

pasien lain yang memiliki kesamaan penyakit, cemas menghadapi ruang 

operasi, takut terhadap alat-alat bedah yang akan digunakan selama operasi, 

takut mengalami kematian saat dibius atau tidak dapat sadar lagi, dan adanya 

ketakutan bahwa operasi akan gagal (Long, 2010). 

Ada berbagai alasan yang dapat menyebabkan kecemasan pasien dalam 

menghadapi tindakan pembedahan antara lain takut nyeri setelah 

pembedahan, takut terjadi perubahan fisik (menjadi buruk rupa dan tidak 

berfungsi) mengalami kondisi yang sama seperti sebelum operasi, takut 

menghadapi ruang operasi, cemas peralatan bedah dan petugas, takut mati 

saat dilakukan anestesi, dan takut operasi akan gagal (Perry dan Potter, 2015). 

Menurut Bosse et al., (2015) dalam penelitiannya mengenai perawatan 

perioperatif dan pentingnnya peningkatan kualitas perawatan menyatakan 

bahwa selama fase pre operasi kunjungan dari tim bedah hampir tidak pernah 

dilakukan. Seharusnya pada fase ini pasien seharusnya mendapatkan 

informasi mengenai kondisi kesehatannya, teknik anastesi yang akan 

dilakukan kemudian komplikasi yang mungkin akan terjadi. Pada fase ini 

edukasi sangat dibutuhkan oleh pasien, karena edukasi tersebut bisa 

mengurangi kecemasan yang dirasakan pasien (Guo Ping, 2012). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Wawan Rismawan dkk, 

(2019) tentang tingkat kecemasan pasien preoperasi di RSUD dr. Soekardjo 

kota Tasikmalaya pada 42 responden menunjukkan bahwa responden dengan 

tingkat kecemasan ringan yaitu sebanyak 9 orang (21,4%), tingkat kecemasan 

sedang yaitu sebanyak 21 orang (50,0%), tingkat kecemasan berat yaitu 

sebanyak 12 orang (28,6%), ini dikarenakan bahwa pasien preoperasi 

mengalami perasaan yang tidak pasti, ragu-ragu, tidak berdaya, gelisah, 

kekhawatiran, tidak tentram yang sering disertai keluhan fisik sehingga dapat 

meningkatkan tingkat kecemasan pada pasien preoperasi. 

Menurut asumsi peneliti pasien yang belum mengetahui informasi 

mengenai pembiusan dan prosedur operasi/pembedahan yang akan 

dihadapinya dapat mengalami kecemasan yang ditandai dengan perilaku 

seperti kesal, marah, menangis serta menarik diri. Kecemasan ini terjadi 

karena banyak pertanyaan seputar pembiusan dan operasi yang akan dihadapi 

belum dijelaskan atau terjawab sepenuhnya. Dalam hal ini tenaga kesehatan 

mempunyai peran penting dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap pasien 

terhadap tindakan yang akan dialaminya.  

Pengetahuan yang lengkap dan jelas mengenai pembiusan dan prosedur 

operasi yang akan dijalani sangat diperlukan untuk mengurangi kecemasan 

pra operasi yang dialami pasien sehingga proses operasi dapat berjalan baik 

(Gruendemann dan Fernsebner, 2009). 

2. Analisa pengaruh pemberian edukasi tentang pembiusan terhadap 

tingkat kecemasan pasien pre operasi apendisitis di rumah sakit Elim 

Rantepao. 

Menurut WHO (2012), mendefinisikan bahwa pendidikan kesehatan 

adalah peluang sadar yang dibangun untuk belajar dalam rancangan 

komunikasi dan informasi untuk meningkatkan kesehatan, termasuk 

meningkatkan pengetahuan. Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari 

berbagai macam sumber informasi seperti media massa, media elektronik, 
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buku, tugas kesehatan berupa pendidikan kesehatan, poster, kerabat dekat dan 

sebagainya. Sumber-sumber pengetahuan tersebut dapat mempengaruhi dan 

digunakan seseorang sebagai dasar untuk berperilaku. 

Materi edukasi tentang pembiusan dengan bantuan leaflet menjadikan 

responden semakin mudah mengerti dari materi yang diberikan. Proses 

pemberian informasi tentang pembiusan terhadap perubahan tingkat 

kecemasan pasien pre operasi appendisitis dengan bantuan leaflet 

memungkinkan adanya komunikasi dua arah yaitu antara pemberi edukasi 

dan adanya pertanyaan dari responden menjadikan pengetahuan yang 

diberikan itu mudah diserap dan dicerna. Oleh karena itu adanya peningkatan 

nilai kuisioner dari responden menunjukkan adanya pengaruh pemberian 

edukasi tentang pembiusan terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi 

apendisitis di rumah sakit Elim Rantepao. 

Pada umumnya edukasi pasien dikonsepkan secara terpisah dalam 

lingkungan rumah sakit, dimana hanya pasien, kerabat atau keluarga dan 

praktisi kesehatan serta perawat yang hadir. Selama edukasi pasien ini, akan 

disampaikan mengenai informasi penting tentang operasi yang akan 

dilakukan, rencana pengobatan, kondisi pasien saat ini dan makanan yang 

harus sesuai dengan instruksi dari instalasi gizi. Edukasi pasien merupakan 

salah satu hak dari pasien, untuk meningkatkan kesejahteraan hidup pasien. 

Salah satu faktor yang mempengaruhi edukasi pasien adalah komunikasi yang 

efektif antara perawat dengan pasien, perawat harus menggunakan bahasa 

yang sederhana supaya pasien mudah mengerti (Pirhonem dkk, 2014). 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Samantha et al., (2015) menyatakan 

bahwa pemberian edukasi akan tergantung oleh pemberi informasi, jika 

perawat atau tenaga medis memberikan informasi terkait penyakit yang 

dihadapi ini akan memberikan efek positif pada perilaku pasien dalam 

mengatasi rasa sakit. Oleh karena itu dokter mengganggap bahwa edukasi 

pada pasien sangat penting untuk mendapatkan strategi dalam mengelola 

penyakit. Namun efektiitas pemberian edukasi ini masih sangat kurang jika 

untuk meningkatkan kepatuhan pasien dalam pengobatan. Pengaruh edukasi 

tentang pembiusan terhadap perubahan tingkat kecemasan pasien juga dapat 

diketahui dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji paired t-test yang 

menunjukkan bahwa nilai Sig.(2-tailend) = 0.000, (p< α=0.05). Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pemberian edukasi tentang 

pembiusan terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi apendisitis di 

rumah sakit Elim Rantepao. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Sukariaji dkk, (2017) tentang pengaruh pemberian pendidikan kesehatan 

menggunakan booklet spinal anestesi terhadap kecemasan pada pasien sectio 

caecarea di RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo pada 24 responden 

menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan pemberian pendidikan 

kesehatan menggunakan booklet spinal anastesi terhadap kecemasan pada 

pasien dengan nilai P-value 0,000 < 0,05. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Agus Purmono (2018) tentang 

pengaruh pendidikan kesehatan persiapan operasi di kamar operasi terhadap 

tingkat kecemasan pada pasien pre operasi di RSU dr. Wahidin Sudirohusodo 

Kota Mojokerto pada 36 responden menunjukkan bahwa ada pengaruh yang 

signifikan pemberian pendidikan kesehatan persiapan operasi di kamar 
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operasi terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi dengan nilai P-value 

0,000. 

Kecemasan juga dapat menggangu dalam proses pre anestesi maupun intra 

anestesi (Stuart & Sundeen, 2007). Menurut penelitian Nurmala (2009) 

tentang keefektivitasan intervensi komunikasi terapeutik dalam menurunkan 

kecemasan pasien pre anestesi di RSUD Muntilan, Jogjakarta menunjukkan 

bahwa dari 30 pasien yang akan dilakukan anestesi dan operasi, 4 orang 

(13,3%) menunjukkan tingkat kecemasan sedang, 20 orang (66,7%) tingkat 

kecemasan ringan, dan 6 orang (20%) sama sekali tidak mengalami 

kecemasan. 

Menurut asumsi peneliti pasien yang kurang pengetahuan tentang pre 

operasi tidak tahu konsekuensi operasi dan takut terhadap prosedur operasi 

dapat mengakibatkan gangguan respon psikologis yang sering menyertai 

adalah kecemasan. Untuk mencapai asuhan keperawatan yang berkualitas, 

maka perawat perlu mengetahui faktor apa saja yang dapat menimbulkan 

kecemasan pada pasien dan perawat perlu memberikan edukasi dan mengkaji 

strategi koping yang biasa digunakan oleh pasien dalam menghadapi 

kecemasan pre operasi. Bagi perawat perlu untuk mengetahui kondisi pasien 

pre operasi dalam kecemasan dan kopingnya, karena jika pasien menunda 

jadwal operasi dapat memperparah penyakit pada pasien pre operasi.  

 

 

KESIMPULAN 

 

1. Ada pengaruh pemberian edukasi tentang pembiusan terhadap tingkat 

kecemasan pasien pre operasi apendisitis di rumah sakit Elim Rantepao 

Karakteristik responden berdasarkan usia mayoritas berusia 14-25 tahun 

sebanyak 6 (60,0%). 

2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin mayoritas berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 12 (70,6%) 

3. Karakteristik responden berdasarkan umur mayoritas berumur diantara 15-25 

tahun sebanyak 6 (35,3%) 

4. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan mayoritas responden dengan 

pendidikan SMP 8 (47,1%)  

5. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan, yaitu mayoritas responden 

dengan pekerjaan IRT dan pelajar sebanyak 6 (35,3%) 

6. Tingkat kecemasan responden sebelum intervensi menunjukkan mayoritas 

responden dengan cemas berat sebanyak 10 (58,8%) sedangkan setelah 

intervensi menunjukkan mayoritas responden dengan cemas ringan sebanyak 

15 (88,2%). 

7. Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji paired t-test diketahui ada 

perbedaan yang bermakna tingkat kecemasan sebelum dan sesudah diberikan 

edukasi tentang pembiusan dengan nilai p-value 0,000 yaitu  (p<0.05) 
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