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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis dengan peningkatan kadar 

glukosa darah karena gangguan dari produksi insulin. Kecemasan pada penderita diabetes melitus 

karena menganggap diabetes melitus sebagai penyakit menakutkan yang berdampak negatif terhadap 

kelangsungan kecemasan individu.  

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh pemberian informasi tentang prosedur pembiusan 

terhadap kecemasan pada pasien pre operasi diabetes melitus di RSU PKU Muhammadiyah Bantul.  

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan penelitian quasi-eksperimen dengan pendekatan non 

randomized control group pretest postest design. Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan consecutive sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 30 responden dengan 

15 kelompok eksperimen dan 15 kelompok kontrol.  

Hasil Penelitian: Kecemasan pasien pre operasi sebelum pemberian informasi paling banyak yaitu 

panik sebanyak 8 responden (53.3%). Kecemasan pasien pre operasi setelah pemberian informasi paling 

banyak yaitu kecemasan ringan dan kecemasan sedang sebanyak 6 responden (40.0%). Berdasarkan uji 

hasil beda Wilcoxon signed renk test didapatkan p value sebesar 0.001. Penelitian ini menunjukkan nilai 

p value < α (0.05) yang berarti penelitian ini ada pengaruh pemberian informasi tentang prosedur 

pembiusan pada pasien pre operasi diabetes melitus.  

Simpulan: Terdapat perbedaan signifikan kecemasan pasien pre operasi sebelum dan sesudah 

pemberian informasi tentang prosedur pembiusan pada pasien pre operasi diabetes melitus.  

Saran: Hasil penelitian ini diharapkan sebagai evaluasi dan masukan bagi rumah sakit untuk intervensi 

pemberian informasi tentang prosedur pembiusan dalam menurunkan kecemasan pasien pre operasi 

diabetes melitus. 
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Daftar Pustaka: 64 buah (2014-2022) 

1Judul Skripsi  
2Mahasiswa Diploma IV Keperawatan Anestesiologi Fakultas Ilmu Keseharan Unversitas ‘Aisyiyah 

Yogyakarta 
3 Dosen Diploma IV Keperawatan Anestesiologi Fakultas Ilmu Keseharan Unversitas ‘Aisyiyah 

Yogyakarta 

 

 

 

 
 

 



THE EFFECT OF PROVIDING INFORMATION ABOUT 

ANESTHESIA  PROCEDURE ON ANXIETY IN  

PREOPERATIVE PATIENTS WITH DIABETES 

 MELLITUS IN PKU MUHAMMADIYAH  
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Gebi Febriani2, Muhaji3 

 

ABSTRACT 
 

Background: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease with increased blood 

glucose levels due to impaired insulin production. Anxiety often accurs in patients with 

diabetes mellitus because they consider diabetes mellitus as a frightening disease that 

negatively affects the continuity of individual anxiety. 

Objective: The study aims to determine the effect of providing information about 

anesthesia procedures on anxiety in preoperative patients with diabetes mellitus at PKU 

Muhammadiyah Bantul Hospital. 

Method: This study employed quasi-experimental research with a non-randomized 

control group pretest postest design approach. Sampling in this study used consecutive 

sampling. The number of samples in this study were 30 respondents with 15 

experimental groups and 15 control groups. 

Results: The majority of patients' anxiety before receiving information was panic, 

according to 8 responders (or 53.3%). After being given information, 6 respondents 

(40.0%) reported experiencing mild or moderate anxiety. Based on the Wilcoxon signed 

renk test, the p value was 0.001. This study showed a p-value < α (0.05) meaing that 

this study had an effect on providing information about anesthesia procedures in 

preoperative patients with diabetes mellitus. 

Conclusion: There is a significant difference in preoperative patient anxiety before and 

after receiving information about anesthesia procedures in preoperative patients with 

diabetes mellitus. 

Suggestion: The results of this study are expected as an evaluation and input for 

hospitals for interventions to provide information about anesthesia procedures in 

reducing the anxiety of preoperative patients with diabetes mellitus. 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan merupakan keadaan yang 

meliputi kesehatan jasmani, rohani, 

sosial, dan terbebas dari penyakit, cacat, 

dan kelemahan. Sehat secara fisik 

merupakan orang yang tidak memiliki 

gangguan secara klinis (WHO, 2022). 

Diabetes melitus merupakan masalah 

kesehatan utama yang telah mencapai 

tingkat yang mengkhawatirkan 

(Webber, 2021). Diabetes melitus 

merupakan penyakit metabolik kronis 

dengan peningkatan kadar glukosa 

darah karena gangguan dari produksi 

insulin (Anandia, 2021). Insulin 

merupakan hormon yang mengatur 

glukosa dan tidak bekerja dengan 

adekuat sehingga kadar glukosa dalam 

darah menjadi tinggi (Nasution, 2021). 

Diabetes melitus termasuk kedalam 

masalah kesehatan masyarakat global 

dan menjadi prioritas pimpinan dunia 

dalam memecahkan masalah kesehatan 

(Philippe et al., 2016). 

 International Diabetes Federation 

(IDF) berdasarkan  Webber (2021), 

terdapat 537 juta orang pada usia 20-79 

tahun di dunia menderita Diabetes 

melitus dengan prevalensi sebesar 46% 

penyakit, South-East Asia (SEA) 

terdapat 90 juta dengan prevalensi 

sebesar 68% penyakit, North America & 

Caribbean (NAC) terdapat 51 juta 

dengan prevalensi 24% penyakit pada 

total penduduk pada usia yang sama. 

Prevalensi diabetes melitus di Indonesia  

untuk umur ≥ 15 tahun sebesar 2,0 %, 

berdasarkan hasil pemeriksaan gula 

darah meningkat dari 6,9% pada 2013 

menjadi 8,5% pada tahun 2018 

(RISKESDAS, 2018). Profil Kesehatan 

Provinsi Yogyakarta tahun 2020 

terdapat 747.712 penderita diabetes 

melitus, dengan 49.110 penderita 

(63,2%) yang sudah mendapatkan 

pelayanan kesehatan sesuai standar 

(Dinas Kesehatan DIY, 2020). 

Penyakit diabetes melitus 

memberikan dampak terhadap kualitas 

sumber daya manusia dan bertambahnya 

biaya kesehatan, pihak masyarakat dan 

pemerintah berupaya dalam usaha 

penanggulangan diabetes melitus 

khususnya upaya pencegahannya. 

Kecemasan pada penderita diabetes 

melitus karena menganggap diabetes 

melitus sebagai penyakit menakutkan 

yang berdampak negatif terhadap 

kelangsungan kecemasan individu 

(Jauhari, 2016). Kecemasan yaitu reaksi 

seseorang terhadap keadaan yang tidak 

menyenangkan dan dialami dalam 

kehidupan sehari-hari (Suhadi & 

Pratiwi, 2020). Setiap individu memiliki 

reaksi kecemasan yang berbeda, seperti 

kecemasan fisiologis sesaat yaitu 

berkeringat, detak jantung lebih cepat, 

sakit perut, kepala sakit, dan gejala 

lainnya (Vibriyanti, 2020). Gejala dan 

tingkatan kecemasan individu pada 

pembedahan akan mendapatkan 

tindakan yang berbeda-beda, terlihat 

jika mengalami kecemasan ringan, 

sedang, berat dan panik (Suhadi & 

Pratiwi, 2020). Kecemasan yang dialami 

pasien pre operasi salah satunya karena 

kurang pengetahuan dan dukungan 

keluarga, komunikasi atau sikap perawat 

dalam menjelaskan prosedur tidak dapat 

mencegah timbulnya rasa cemas operasi 

(Palla et al., 2018). 

Tingkat kecemasan pasien pre 

operasi perlu dikurangi dengan 

memberikan informasi tentang penyakit 

dan tindakan operasi. Pemberian 

informasi dapat dilakukan sebelum 

pembedahan dengan pemberian 

informed consent kepada pasien. 

Informed consent merupakan kerja sama 

atau kolaborasi antara tenaga medis dan 

pasien untuk pemikiran tentang 



persetujuan  pembiusan pengobatan 

pasien (Kustriyani, 2019). Pemberian 

informasi merupakan penjelasan yang 

diberikan perawat atau tenaga medis 

kepada pasien tentang persiapan dan 

prosedur dasar tindakan operasi (Lubis 

& Kunci, 2019). Perawat memiliki 

peranan dalam setiap tindakan operasi, 

salah satunya  membantu pasien 

mendapatkan informasi tentang 

tindakan yang akan dilakukan untuk 

mengurangi rasa cemas pada pasien 

(Rismawan, 2019). 

RUMUSAN MASALAH 

Rumusan masalah penelitian ini 

adalah “Adakah Pengaruh Pemberian 

Informasi tentang Prosedur Pembiusan 

terhadap Kecemasan pada Pasien Pre 

Operasi Diabetes Melitus di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul”. 

TUJUAN PENELITIAN 

Dalam pelaksanaan penelitian ini, 

peneliti memiliki tujuan umum yang 

hendak dicapai yaitu untuk mengetahui 

pengaruh pemberian informasi tentang 

prosedur pembiusan terhadap 

kecemasan pada pasien pre operasi 

diabetes melitus di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul. 

MANFAAT PENELITIAN 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan dapat memberikan 

manfaat untuk kemajuan di bidang 

ilmu kepenataan terutama tentang 

pengaruh pemberian informasi 

tentang prosedur pembiusan 

terhadap kecemasan pada pasien 

pre operasi diabetes melitus 

2. Manfaat Praktis 

a. Manfaat Bagi RSU PKU 

Muhammadiyah 

Penelitian ini dapat menjadi 

pertimbangan bahan evaluasi dan 

masukan dalam menurunkan 

kecemasan pada pasien pre 

operasi dan menambah ilmu 

pengetahuan atau menambah 

referensi kecemasan pada pasien 

pre operasi diabetes melitus. 

b. Manfaat Bagi Penata Anestesi  

Sebagai tambahan ilmu 

pengetahuan, wawasan serta 

referensi bagi penata anestesi 

tentang menurunkan kecemasan 

pada pasien pre operasi diabetes 

melitus. 

c. Manfaat Bagi Peneliti Selnjutnya 

Penelitian ini dapat menambah 

sumber informasi dan wawasan 

kemudian dapat dikembangkan 

oleh peneliti selanjutnya. 

METODE PENELITIAN 

penelitian ini menggunakan 

penelitian kuantitatif. Penelitian 

kuantitatif merupakan proses 

menemukan pengetahuan 

menggunakan data berupa angka 

sebagai alat menemukan keterangan 

mengenai apa yang ingin diketahui 

(Sutanta, 2019).  Jenis penelitian 

yang digunakan adalah quasi-

eksperimen dengan pendekatan non 

randomized control group pretest 

postest design. Rancangan ini 

menggunakan kelompok 

perbandingan (kontrol) yaitu 

pengelompokan anggota sampel 

pada kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol tidak dilakukan 

secara random dan acak. Kelompok 

subjek diobservasi sebelum 

dilakukan intervensi, kemudian  

diobservasi lagi setelah 

intervensi (Sutanta, 2019). Penelitian 

ini dilakukan untuk mengetahui 

perbedaan sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi tentang 

pemberian informasi tentang 

prosedur pembiusan untuk 

mengurangi kecemasan pasien pre 

operasi diabetes melitus. 

 



HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini melibatkan 30 

responden yang dipilih secara acak 

sesuai kriteria yang telah ditentukan 

dengan 15 responden yang diberikan 

intervensi kepada kelompok 

eksperimen dan 15 responden  tidak 

diberikan intervensi kepada kelompok 

control yang dimulai pada tanggal 7 

Desember 2022 sampai 19 Januari 

2023. 

1. Karakteristik responden 

Dalam penelitian ini terdapat 

karakteristik responden meliputi jenis 

kelamin, umur, dan pengalaman operasi 

yang dapat di lihat pada tabel 1. 

 
Karakteristik Kelompok 

Eksperimen 

Kelompok 

Kontrol 

f % f % 

Jenis Kelamin  

Perempuan 

Laki-laki 

Umur 

17-26 

27-35 

36-45 

46-55 

56-65 

>65 

Pengalaman 

Operasi  

1 

2 

3 

4 

Total 

 

10 

5 

 

1 

- 

3 

2 

4 

5 

 

10 

4 

1 

- 

15 

 

66.7 

33.3 

 

6.7 

- 

20.0 

13.3 

26.7 

33.3 

 

66.7 

26.7 

6.7 

- 

100.0 

 

7 

8 

 

2 

1 

1 

7 

3 

1 

 

7 

4 

3 

1 

15 

 

46.7 

53.3 

 

13.3 

6.7 

6.7 

46.7 

20.0 

6.7 

   

46.7 

26.7 

20.0 

6.7 

100.0 

 

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan 

bahwa jumlah karakteristik terbanyak 

berdasarkan jenis kelamin kelompok 

eksperimen, yaitu jenis kelamin 

perempuan dengan jumlah 10 responden 

(66,7%), kemudian disusul oleh jenis 

kelamin laki-laki dengan jumlah 5 

responden (33.3%). Jumlah karakteristik 

terbanyak berdasarkan jenis kelamin 

kelompok kontrol, yaitu jenis kelamin 

laki-laki dengan jumlah 8 responden 

(53.3%), kemudian jenis kelamin 

perempuan dengan jumlah 7 responden 

(46.7%). 

Kemudian jumlah karakteristik 

terbanyak berdasarkan umur kelompok 

eksperimen, yaitu pada rentang >65 

tahun sebanyak 5 responden (33.3%). 

Jumlah karakteristik terbanyak 

berdasarkan umur kelompok kontrol, 

yaitu pada rentang 46-55 tahun 

sebanyak 7 responden (46.7%). 

Selanjutnya pada jumlah 

karakteristik terbanyak berdasarkan 

pengalaman operasi kelompok 

eksperimen yaitu pada rentang operasi 

pertama sebanyak 10 responden 

(66.7%). Jumlah karakteristik terbanyak 

berdasarkan pengalaman operasi 

kelompok kontrol yaitu pada rentang 

operasi pertama sebanyak 7 responden 

(46.7%), pada operasi ke dua sebanyak 

responden 4 (26.7%), kemudian operasi 

ke tiga sebanyak 3 responden (20.0 %), 

dan untuk operasi ke empat sebanyak 

satu responden (6.7%). 

2. Tingkat Kecemasan Kelompok 

Eksperimen 

Tingkat kecemasan pada pasien pre 

operasi sebelum dan setelah 

pemberian informasi kelompok 

eksperimen dalam tabel 2. 
Tingkat kecemasan Pre test Post test 

f % f % 

Tidak ada kecemasan 

Kecemasan ringan 

Kecemasan sedang 

Kecemasan berat 

Panik 

Total 

- 

3 

3 

1 

8 

15 

- 

20.0 

20.0 

6.7 

53.3 

100.0 

2 

6 

6 

1 

- 

15 

13.3 

40.0 

40.0 

6.7 

- 

100.0 

Berdasarkan tabel 2 jumlah 

karakteristik terbanyak berdasarkan 

nilai tingkat kecemasan pasien pre 

operasi sebelum pemberian informasi 

yaitu panik sebanyak 8 responden 

(53.3%). Jumlah karakteristik terbanyak 

berdasarkan nilai tingkat kecemasan 

pasien pre operasi setelah pemberian 



informasi yaitu kecemasan ringan dan 

kecemasan sedang sebanyak 6 

responden (40.0%). 

3. Tingkat Kecemasan Kelompok 

Kontrol 

Tingkat kecemasan pada pasien pre 

operasi sebelum dan setelah tanpa   

pemberian informasi kelompok kontrol 

dalam tabel 3 

Berdasarkan tabel 3 jumlah 

karakteristik terbanyak berdasarkan 

nilai tingkat kecemasan pasien pre 

operasi sebelum tanpa pemberian 

informasi yaitu kecemasan sedang 

sebanyak 5 responden (33.3%). Jumlah 

karakteristik terbanyak berdasarkan 

nilai tingkat kecemasan pasien pre 

operasi setelah tanpa pemberian 

informasi yaitu kecemasan sedang 

sebanyak 5 responden (33.3%). 

Analisis Bivariat 

 Uji Wilcoxon digunakan untuk 

mengukur perbedaan 2 kelompok 

pasangan pada kelompok eksperimen 

dan kelompok kontrol dalam tabel 

berikut : 
 

Nilai perbedaan tingkat kecemasan 

kelompok eksperimen  

dan kelompok kontrol di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul 
Kategori Rata-Rata Kecemasan P Value 

Pre test 

 

Post test 

Kelompok 

eksperimen 

 

Kelompok 

kontrol  

21.93 

 

 

15.40 

13.80 

 

 

15.40 

0.001 

 

 

1.000 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan 

bahwa uji hasil beda pada kelompok 

eksperimen dengan Wilcoxon signed 

rank test didapatkan p value sebesar 

0.001. Penelitian ini menunjukkan nilai 

p value < α (0.05) yang berarti 

kesimpulan penelitian ini ada pengaruh 

pemberian informasi tentang prosedur 

pembiusan pada pasien pre operasi 

diabetes melitus di RSU PKU 

Muhammadiyah. 

 Berdasarkan uji hasil beda pada 

kelompok kontrol dengan Wilcoxon 

signed rank test didapatkan p value 

sebesar 1.000. Penelitian ini 

menunjukkan nilai p value < α (0.05) 

yang berarti kesimpulan penelitian ini 

tidak ada pengaruh tanpa pemberian 

informasi tentang prosedur pembiusan 

pada pasien pre operasi diabetes melitus 

di RSU PKU Muhammadiyah. 

Uji beda untuk mengetahui beda 

antara kecemasan pada kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol pada 

masing-masing pre test dan post test.  

Tabel 5 menunjukkan bahwa rata rata 

kecemasan pada pre test (kelompok 

eksperimen dan kontrol) didapatkan p 

value 0.020 yaitu menunjukkan dibawah 

0.05. Rata-rata kecemasan pada post test 

(kelompok eksperimen dan kontrol) 

didapatkan p value 0.003 yaitu 

menunjukkan dibawah 0.05. Maka dapat 

disimpulkan ada pengaruh antara 

kecemasan pada pre test dan post test 

pada pasien pre operasi diabetes melitus 

di RSU PKU Muhammadiyah Bantul. 

 

 

 

Tingkat kecemasan Pre test Post test 

f % f % 

Tidak ada kecemasan 

Kecemasan ringan 

Kecemasan sedang 

Kecemasan berat 

Panik 

Total 

3 

3 

5 

3 

1 

15 

20.0 

20.0 

33.3 

20.0 

6.7 

100.0 

3 

3 

5 

3 

1 

15 

20.0 

20.0 

33.3 

20.0 

6.7 

100.0 

Kelompok Rata-rata 

kecemasan 

P Value 

 

Pre test 

 

Post test 

Eksperimen 

Kontrol 

Eksperimen 

Kontrol 

8.95 

3.88 

6.95 

1.50 

0.020 

 

0.003 



PEMBAHASAN  

1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan data pada tabel 1 

menunjukkan bahwa karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin 

tertinggi di semua kelompok adalah 

dengan penjumlahan perempuan yaitu 

10 responden (66.7%) pada kelompok 

eksperimen dan 7 responden (46.7%) 

pada kelompok kontrol. Sedangkan 

karakteristik berdasarkan umur pada 

semua kelompok paling banyak pada 

usia 46-55 tahun dengan jumlah per 

kelompok eksperimen 2 responden 

(13.3%) dan kelompok kontrol 7 

responden (46.7%).  Hasil penelitian  

Rosyida (2016) berdasarkan jenis 

kelamin dan usia pasien diabetes melitus 

lebih banyak terjadi pada perempuan 

dengan rentang usia 45-65 tahun dan 

karakteristik menurut (RISKESDAS, 

2018) perempuan lebih tinggi 3% dari 

laki-laki yaitu (12.7%) sedangkan laki-

laki (9%) dengan usia 45-65 tahun yaitu 

(14.4% dan 19.6%). 

Faktor yang memengaruhi diabetes 

melitus adalah jenis kelamin. Menurut 

penelitian Gunawan & Rahmawati 

(2021) perempuan cenderung lebih 

beresiko terkena diabetes melitus II, 

karena perempuan memiliki kolesterol 

yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki 

dan perbedaan pada gaya hidup sehari-

hari perempuan lebih memengaruhi. 

Jumlah lemak pada laki-laki sekitar 15-

20% dari berat badan sedangkan 

perempuan 20-25% dari berat badan. 

Jadi karena peningkatan kadar lemak 

pada perempuan lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki membuat resiko 

terkena dampak diabetes melitus pada 

perempuan 3-7 kali lebih tinggi 

dibandingkan pada laki-laki yaitu 2-3 

kali.  

Hasil penelitian Rosyida (2016) 

perempuan merupakan mayoritas 

penderita diabetes melitus dikaitkan 

dengan adanya hormon estrogen, secara 

hormonal, estrogen akan menyebabkan 

perempuan lebih banyak terkena 

neuropati akibat penyerapan iodium 

pada usus sehingga terganggu proses 

pembentukan serabut mielin saraf tidak 

terjadi. Pada kasus laki-laki diabetes 

melitus ditemukan berkaitan dengan 

pola hidup yang sering merokok, 

kandungan nikotin yang ada dalam 

rokok akan meningkatkan stres oksidatif 

yang dapat mengakibatkan kerusakan 

beberapa fungsi saraf. 

Berdasarkan peningkatan usia yang 

merangsang proses degenerasi dan 

menyebabkan kerusakan sel saraf baik 

saraf besar dan saraf kecil menimbulkan 

neuropati, biasanya terjadi pada usia 45-

65 tahun dengan neuropati ringan 

hingga sedang pasien diabetes melitus 

disebabkan karena perubahan dinding 

pembuluh darah di mana terjadi 

penebalan pada lapisan intima yang 

menyebabkan kekakuan pembuluh 

darah sehingga transportasi oksigen dan 

nutrisi ke jaringan menurun dan 

mengakibatkan terjadinya iskemia, 

apabila dalam waktu yang lama akan 

terjadi neuropa. Pada usia >65  tahun 

neuropati berat banyak ditemukan 

karena pada usia ini berhubungan 

dengan akumulasi kerusakan akibat 

radikal bebas seperti peningkatan lipid 

peroksida dan perubahan enzim 

sehingga terjadi kerusakan jaringan 

pada usia tersebut (Rosyida, 2016). 

Tingkatan pasien diabetes melitus 

yang akan dioperasi di dominasi oleh 

perempuan dan pasien yang akan 

dioperasi rata-rata pengalaman pertama.  

Penjumlahan terbanyak pada pasien pre 

operasi pertama kali dengan kelompok 

eksperimen 10 responden (66.7%) dan 

kelompok kontrol 7 responden (46.7%).  



2. Tingkat kecemasan pada pasien pre 

operasi sebelum pemberian informasi 

tentang prosedur pembiusan pada 

kelompok eksperimen 

Berdasarkan pada tabel 2 pada 

penelitian ini menunjukkan bahwa panik 

memiliki responden terbanyak dengan 

jumlah 8 responden (63.3%). Sebagian 

responden memiliki kecemasan 

disebabkan karena kurangnya informasi 

yang diterima oleh pasien mengenai 

prosedur yang akan dijalani pasien 

sehingga menimbulkan rasa cemas 

sebagai bentuk kekhawatiran terhadap 

suatu ancaman.  

Sejalan dengan penelitian Rahman 

(2019) mengatakan bahwa pasien yang 

masuk rumah sakit akan menghadapi 

lingkungan yang baru, sehingga 

dibutuhkan suatu adaptasi, memerlukan 

orientasi seperti pengenalan ruangan, 

tenaga kesehatan, prosedur tindakan, 

peraturan rumah sakit dan biaya 

perawatan. 

Faktor yang menyebabkan 

kecemasan juga datang dari kurangnya 

dukungan keluarga karena keluarga 

merupakan tempat dukungan emosi 

dengan adanya kepercayaan, perhatian, 

mendengarkan dan didengarkan. Sejalan 

dengan penelitian Cahyanti (2020) 

mengatakan dengan dukungan keluarga 

dapat mendampingi pasien dalam 

perawatan, tetap memperhatikan pasien 

selama pasien sakit, dan berusaha untuk 

mendengarkan setiap kali pasien 

mengeluh. Dukungan emosional yang 

diterima pasien membuat pasien merasa 

nyaman sehingga menurunkan 

kecemasan karena dengan adanya 

dukungan emosional pasien merasa 

diperhatikan oleh keluarganya. 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya Tamah et al., (2019) 

mengatakan bahwa sebagian responden 

yang mendapatkan pemenuhan 

informasi pre operasi dalam kategori 

kurang baik lebih banyak mengalami 

kecemasan. Informasi sebelum operasi 

dan persepsi yang baik sangat 

dibutuhkan oleh pasien pre operasi agar 

kecemasannya berkurang. Berdasarkan 

penelitian Agustina (2019) 

menyebutkan bahwa rasa takut dan 

cemas yang dijalani oleh pasien 

merupakan respon psikologis pasien 

saat menjalani tindakan operasi. Reaksi 

cemas yang dirasakan oleh pasien akan 

terus berlanjut ketika pasien belum 

mendapatkan informasi yang 

berhubungan dengan tindakan yang 

akan dijalani oleh dirinya sendiri. 

Berdasarkan penelitian Kurniawan et 

al., (2018) didapatkan pengetahuan 

pasien pre operasi dalam persiapan 

pembedahan yang kurang dikarenakan 

pasien yang belum memiliki 

pengalaman dalam menjalani operasi 

sehingga dimungkinkan belum 

memperoleh pengetahuan yang baik 

tentang persiapan pembedahan. 

3. Tingkat kecemasan pada pasien pre 

operasi setelah pemberian informasi 

tentang prosedur pembiusan pada 

kelompok kontrol 

Berdasarkan pada tabel 3 pada 

penelitian ini menunjukkan bahwa 

kecemasan ringan dan kecemasan 

sedang memiliki 6 responden (40.0%). 

Penurunan kecemasan ini disebabkan 

oleh adanya pemberian informasi 

menggunakan kata-kata yang mudah 

dimengerti dan dipahami oleh pasien 

sehingga pasien menerima dengan 

mudah informasi yang diberikan.  

Pemberian informasi merupakan 

salah satu intervensi non farmakologi 

yang dapat menurunkan kecemasan. 

Pada penelitian ini peneliti berpendapat 

bahwa paling banyak responden 

mengalami tingkat kecemasan ringan 



dan sedang setelah pemberian informasi 

pada pasien pre operasi diabetes melitus.  

Faktor yang menyebabkan 

kecemasan berkurang yaitu kurangnya 

pengetahuan responden dalam 

menghadapi operasi. Informasi yang 

disampaikan oleh peneliti terutama pada 

pasien yang akan menjalani operasi 

memberikan dampak terhadap 

peningkatan pengetahuan sehingga 

dapat mengurangi kecemasan. Sejalan 

dengan penelitian Wijayanto & 

YunitaSari (2018) mengatakan jika 

pengetahuan pasien baik tentang 

persiapan operasi, maka pasien bisa 

memperbaiki kemampuan kopingnya 

terhadap cemas. Jadi pendidikan 

kesehatan mempengaruhi penurunan 

tingkat kecemasan pada pasien pre 

operasi kanker payudara. 

Pasien dengan kecemasan pre operasi 

yang berkurang dari panik menurun ke 

kecemasan ringan dan sedang karena 

pemberian informasi dengan media 

leaflet yang menjelaskan prosedur 

pembiusan, dan menciptakan rasa 

empati. Hasil penelitian Fadli et al., 

(2017) yang mendukung menyebutkan 

menurunkan kecemasan pasien pre 

dengan pendidikan kesehatan atau 

pemberian informasi sebagai contoh 

menjelaskan prosedur operasi sebelum 

implementasi, menciptakan lingkungan 

yang hangat dan saling percaya, dan rasa 

caring dan empati, mengurangi rasa 

takut, berkomunikasi dengan kalimat 

yang pendek tapi jelas, membantu 

pasien untuk menentukan situasi yang 

memicu ansietas dan mengidentifikasi 

tanda-tanda ansietas, dan memberikan 

penyuluhan atau penkes kepada pasien 

mengenai prosedur operasi. 

Sejalan dengan penjelasan Lubis & 

Kunci (2019) menunjukkan dengan 

pemberian informasi pada pasien pre 

operasi akan membantu mengurangi 

persepsi buruk terhadap operasi 

sehingga pasien mengerti tentang 

tindakan yang akan dilakukan kepada 

dirinya sendiri. Hasil penelitian 

Wijayanto (2017) mengatakan jika 

pengetahuan pasien baik tentang 

persiapan operasi, maka pasien bisa 

memperbaiki kemampuan kopingnya 

terhadap cemas dengan adanya 

pendidikan kesehatan mempengaruhi 

tingkat kecemasan pada pasien pre 

operasi kanker payudara. 

Pemberian informasi dengan 

menggunakan kata-kata yang mudah 

dimengerti dan dipahami dan 

menggunakan media sebagai pengantar 

membuat kecemasan pasien berkurang 

karena sudah mengetahui prosedur yang 

akan dijalani oleh pasien sendiri. Hasil 

penelitian ini diperkuat dengan hasil 

penelitian  Rizki et al., (2019) yang 

menyatakan bahwa ada pengaruh 

pemberian pendidikan kesehatan 

menggunakan leaflet terhadap tingkat 

kecemasan pasien pre operasi dengan p 

value 0.000 (p<0.05). 

 Hasil penelitian Virda (2014) 

menyatakan bahwa ada pengaruh 

penyuluhan Kesehatan dengan metode 

leaflet terhadap tingkat kecemasan 

pasien pre operasi dengan p value 0.000 

(p<0.05). Penggunaan leaflet dalam 

penyampaian informasi akan 

menimbulkan perhatian terhadap 

masalah yang dijelaskan dan untuk 

mengingat suatu pesan atau informasi 

yang telah didapatkan pasien. 

Berdasarkan jurnal Novita Sari 

(2022) mengatakan tingkat kecemasan 

pasien pre operasi sebelum dilakukan 

pemberian edukasi lebih tinggi 

dibandingkan setelah dilakukan edukasi, 

dengan pemberian edukasi sebelum di 

operasi dapat menggunakan berbagai 

media untuk mengurangi kecemasan 

dan lebih dianggap membantu pasien 



dalam memahami prosedur apa yang 

akan diberikan kepada pasien sehingga 

menyebabkan tingkat kecemasan pasien 

lebih menurun. 

4. Perbedaan tingkat kecemasan pada 

pasien pre operasi sebelum dan sesudah 

pemberian informasi tentang prosedur 

pembiusan kelompok eksperimen 

Berdasarkan pada  tabel 4. hasil 

penelitian menunjukkan bahwa ada 

perbedaan tingkat kecemasan pasien pre 

operasi sebelum dan setelah pemberian 

informasi tentang prosedur pembiusan. 

Beberapa faktor yang menyebabkan 

penurunan kecemasan ini karena adanya 

pendidikan kesehatan, adanya rasa 

percaya diri, rasa empati terhadap pasien 

serta penyampaian informasi kepada 

pasien menggunakan kata-kata yang 

mudah dipahami dan menggunakan 

media leaflet sehingga pasien menerima 

dengan cepat penjelasan pemberian 

informasi yang disampaikan. Menurut 

Kustriyani (2019) pemberian informed 

consent yang baik, sudah memuat 

informasi tentang gambaran tentang 

tindakan atau prosedur yang akan 

dilakukan, nama dan kualifikasi orang 

yang akan memberikan tindakan, 

menjelaskan gambaran alternatif 

tindakan prosedur, penjelasan juga 

mencakup potensial buruk apabila 

terjadi dan mendeskripsikan 

kemungkinan-kemungkinan dampak 

yang akan terjadi apabila tindakan tidak 

dilakukan. Sejalan dengan penelitian  

Murdiman et al., (2019) mengatakan  

pasien yang menerima informed consent 

mengalami penurunan kecemasan 

karena pasien mendapatkan penjelasan 

mengenai kondisi penyakitnya dan 

prosedur pengobatan pasien.  

Berdasarkan hasil uji beda dengan 

Wilcoxon signed rank test didapatkan p 

value = 0.001. nilai p value ini 

menunjukkan nilai p value < α (0.05) 

yang berarti penelitian ini ada pengaruh 

yang bermakna, sehingga dapat 

disimpulkan ada pengaruh pemberian 

informasi tentang prosedur pembiusan 

terhadap kecemasan pada pasien pre 

operasi diabetes melitus di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul.  

Berdasarkan penjelasan diatas 

peneliti berasumsi bahwa pemberian 

informasi tentang prosedur pembiusan 

terhadap kecemasan pasien pre operasi 

diabetes melitus menggunakan leaflet 

menghasilkan sesuai dengan harapan 

dan dapat menurunkan atau mengurangi 

kecemasan pasien pre operasi. 

Berdasarkan hasil tersebut maka 

pemberian informasi tentang prosedur 

pembiusan dapat diterapkan pada pasien 

pre operasi. 

5. Perbedaan tingkat kecemasan pada 

pasien pre operasi sebelum dan sesudah 

tanpa pemberian informasi tentang 

prosedur pembiusan kelompok kontrol 

Berdasarkan pada tabel 5 hasil 

penelitian menunjukkan bahwa tidak ada 

perbedaan tingkat kecemasan pasien pre 

operasi sebelum dan setelah tanpa 

pemberian informasi tentang prosedur 

pembiusan. Pada penelitian tidak 

diberikan intervensi atau pemberian 

informasi kepada pasien karena hanya 

untuk melihat bagaimana kecemasan 

pasien apakah berkurang atau tidak. 

Berdasarkan hasil uji beda dengan 

Wilcoxon signed rank test didapatkan p 

value 1.000. nilai p value ini 

menunjukkan nilai p value < α (0.05) 

yang berarti penelitian ini tidak ada 

pengaruh yang bermakna, sehingga 

dapat disimpulkan tidak ada pengaruh 

pemberian informasi tentang prosedur 

pembiusan terhadap kecemasan pada 

pasien pre operasi diabetes melitus di 

RSU PKU Muhammadiyah Bantul.  

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan yang telah diuraikan 

sebelumnya, maka dapat disimpulkan 

bahwa:  

1. Ada pengaruh pemberian informasi 

tentang prosedur pembiusan terhadap 

kecemasan pada pasien pre operasi 

diabetes melitus dengan pembuktian 



pada hasil uji Wilcoxon signed rank test 

yaitu 0.001. 

2. Kecemasan pasien pre operasi 

sebelum pemberian informasi paling 

banyak yaitu panik sebanyak 8 

responden (53.3%). 

3. Kecemasan pasien pre operasi 

setelah pemberian informasi paling 

banyak yaitu kecemasan ringan dan 

kecemasan sedang sebanyak 6 

responden (40.0%). 

4. Terdapat perbedaan yang signifikan 

kecemasan pasien pre operasi sebelum 

dan sesudah pemberian informasi 

tentang prosedur pembiusan melalui 

hasil uji beda Wilcoxon signed rank test 

didapatkan p value atau signifikansi 

sebesar 0.001 atau penelitian ini < α 

(0.05). 

 

Saran  

1.Bagi RSU PKU Muhammadiyah 

Bantul 

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai 

evaluasi dan masukan di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul untuk 

intervensi pemberian informasi tentang 

prosedur pembiusan dalam 

menurunkan kecemasan pada pasien 

pre operasi diabetes melitus. 

2. Bagi Penata Anestesi 

Hasil penelitian ini dapat digunakan 

oleh tenaga Kesehatan diharapkan 

dapat memberikan penjelasan tentang 

prosedur pembiusan sebagai salah satu 

intervensi dalam menurunkan 

kecemasan pada pasien pre operasi 

pasien diabetes  melitus.  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi sumber informasi dan 

wawasan serta diharapkan dapat 

dikembangkan oleh peneliti 

selanjutnya dengan memodifikasi 

teknik pengambilan sampel, 

memodifikasi variabel penelitian serta 

jumlah sampel yang lebih banyak. 
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