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Abstrak 

Kecemasan pra-operatif merupakan masalah yang sering dialami pasien sebelum pembedahan yang dapat 

memengaruhi kondisi fisiologis seperti peningkatan tekanan darah dan frekuensi denyut jantung. Kegiatan 

Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini bertujuan menerapkan edukasi teknik relaksasi napas dalam serta 

mengevaluasi pengaruhnya terhadap tingkat kecemasan pra-operatif pada pasien bedah di RS TK III 04.06.01 

Wijayakusuma Purwokerto. Metode pelaksanaan dilakukan terhadap 30 responden yang memenuhi kriteria inklusi 

melalui skrining menggunakan instrumen Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS). 

Intervensi diberikan melalui penayangan video edukasi berdurasi 2–3 menit dan praktik langsung yang dipandu 

oleh perawat anestesi. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa mayoritas peserta adalah perempuan (63,3%) dan 

berada pada kelompok usia dewasa akhir (70%). Terjadi penurunan rata-rata skor kecemasan yang signifikan dari 

15,87 (cemas sedang) sebelum edukasi menjadi 11,53 (cemas ringan) setelah edukasi. Sebanyak 90% peserta 

memiliki tingkat pengetahuan yang baik dan seluruh peserta (100%) mampu melakukan teknik relaksasi secara 

terampil. Hasil observasi menunjukkan tekanan darah, frekuensi denyut jantung, dan saturasi oksigen tetap berada 

dalam rentang normal setelah intervensi. Keterbatasan dalam kegiatan ini meliputi perubahan jadwal operasi 

pasien yang mendadak serta kelelahan responden akibat banyaknya instrumen evaluasi yang diisi secara berulang. 

Dapat disimpulkan bahwa edukasi teknik relaksasi napas dalam efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan pra-

operatif dan menjaga stabilitas fisiologis pasien bedah. 

  

Kata kunci: Edukasi, Relaksasi Napas Dalam, Kecemasan Pra-operatif, Pasien Bedah. 

 

Abstract 

 

Preoperative anxiety is a prevalent issue among surgical patients that can adversely affect physiological 

conditions, including blood pressure and heart rate. This community service (PkM) initiative aimed to implement 

deep breathing relaxation education and evaluate its impact on preoperative anxiety levels at RS TK III 04.06.01 

Wijayakusuma Purwokerto. The program involved 30 respondents selected through screening with the Amsterdam 

Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS). The intervention consisted of a 2–3 minute educational video 

followed by direct practice guided by an anesthesia nurse. Results indicated that the majority of participants were 

female (63.3%) and belonged to the late adult age group (70%). There was a significant reduction in the average 

anxiety score from 15.87 (moderate anxiety) before the intervention to 11.53 (mild anxiety) afterward. 

Furthermore, 90% of participants achieved a good knowledge level, and 100% were proficient in performing the 

relaxation technique. Observation confirmed that blood pressure, heart rate, and oxygen saturation remained 

within normal ranges post-intervention. Limitations included sudden changes in surgical schedules and 

participant fatigue due to repeated evaluations. In conclusion, deep breathing relaxation education is effective in 

reducing preoperative anxiety and maintaining physiological stability in surgical patients. 

  

Keywords: Education, Deep Breathing Relaxation, Preoperative Anxiety, Surgical Patients. 

1. PENDAHULUAN 

Data World Health Organization (WHO) tahun 2020 menunjukkan bahwa lebih dari 

234 juta pasien di seluruh dunia menjalani tindakan operasi setiap tahunnya. Di Indonesia, 

tindakan pembedahan elektif dan bedah mayor masing-masing menyumbang sekitar 32% dari 

seluruh tindakan operasi. Sekitar 11% pasien yang menjalani pembedahan tercatat mengalami 

ansietas atau kecemasan pra-operatif [1]. Pembedahan merupakan tindakan medis invasif yang 

sering memicu respons emosional berupa rasa takut terhadap prosedur operasi, anestesi, 

maupun nyeri pascaoperasi [2]. 
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Kecemasan pra-operatif muncul sebagai respons subjektif terhadap ketidaktahuan, 

bayangan negatif terhadap prosedur anestesi, serta ketakutan akan ancaman terhadap integritas 

tubuh [3]. Secara patofisiologis, kecemasan yang tidak terkelola mengaktifkan sistem saraf 

simpatis, memicu pelepasan hormon stres adrenalin dan kortisol yang berdampak pada 

ketidakstabilan hemodinamik [4]. Kondisi ini berisiko meningkatkan komplikasi perioperatif, 

seperti shivering pasca-anestesi, peningkatan kebutuhan dosis obat anestesi, hingga penundaan 

tindakan operasi [5], [6]. Tingkat kecemasan pasien dipengaruhi oleh berbagai faktor individu. 

Pasien usia muda cenderung memiliki kecemasan tinggi karena kurangnya pengalaman medis, 

sedangkan pasien dewasa akhir biasanya lebih tenang karena kematangan emosional dan 

koping yang adaptif [7]. Dari sisi gender, perempuan secara psikologis ditemukan lebih sensitif 

dan terbuka dalam mengekspresikan kekhawatiran medis dibandingkan laki-laki [8]. Selain itu, 

tingkat pendidikan dan jenis pekerjaan, seperti kelompok ibu rumah tangga, berperan dalam 

persepsi ancaman terhadap peran sosial dan beban finansial keluarga [9]. 

Untuk mengatasi hal tersebut, diperlukan intervensi nonfarmakologis yang sederhana 

dan efektif, salah satunya melalui teknik relaksasi napas dalam (deep breathing) [10]. Teknik 

ini bekerja dengan menstimulasi aktivitas saraf parasimpatis melalui nervus vagus, yang 

menghambat respons simpatis dan menurunkan denyut jantung guna mencapai homeostasis 

[11], [12]. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa teknik relaksasi napas dalam efektif 

menurunkan tingkat kecemasan pra-operatif dan memberikan hasil yang lebih baik 

dibandingkan beberapa metode nonfarmakologis lainnya, seperti terapi musik maupun 

aromaterapi [13]. Penelitian di RSUD Karsa Husada Batu melaporkan adanya penurunan rata-

rata skor kecemasan dari 18,80 menjadi 14,80 setelah pemberian teknik relaksasi napas dalam 

[1]. Secara fisiologis, teknik ini bekerja dengan merangsang aktivasi sistem saraf parasimpatis 

melalui nervus vagus sehingga menurunkan pelepasan hormon stres, seperti adrenalin dan 

kortisol, serta membantu tubuh mencapai kondisi relaks dan homeostasis [14]. 

Berdasarkan hasil pra-survei di RS TK III 04.06.01 Wijayakusuma Purwokerto, terdapat 

sekitar 150 - 200 pasien yang menjalani operasi setiap bulan. Namun, edukasi mengenai teknik 

relaksasi napas dalam belum diterapkan secara sistematis sebagai bagian dari persiapan pra-

operatif. Kondisi tersebut menunjukkan perlunya pelaksanaan kegiatan Pengabdian kepada 

Masyarakat (PkM) untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan pasien dalam mengelola 

kecemasan sebelum operasi. Oleh karena itu, kegiatan PkM ini difokuskan pada penerapan 

edukasi relaksasi napas dalam untuk mengevaluasi dampaknya terhadap kecemasan 

menggunakan instrumen Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) [15] 

serta parameter fisiologis pasien. Variabel yang diamati meliputi karakteristik responden, 

tingkat pengetahuan, keterampilan, serta parameter fisiologis berupa tekanan darah, heart rate 

(HR), dan saturasi oksigen (SpO₂). 

2. METODE PENELITIAN 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini dilaksanakan menggunakan metode 

edukasi kesehatan dengan pendekatan demonstrasi yang disertai evaluasi kuantitatif. Kegiatan 

berlangsung di Ruang Antasena (Bangsal Pra-Bedah) RS TK III 04.06.01 Wijayakusuma 

Purwokerto pada periode 24 September hingga 16 Oktober 2025. Sasaran kegiatan adalah 

pasien yang telah dijadwalkan menjalani tindakan pembedahan elektif. Sebanyak 30 responden 

dilibatkan dalam kegiatan ini melalui proses skrining berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan. 

Kriteria inklusi meliputi pasien berusia 18–65 tahun, berada dalam kondisi sadar penuh 

(compos mentis), mampu berkomunikasi dengan baik, serta teridentifikasi mengalami 

kecemasan pra-operatif berdasarkan hasil pengukuran awal. Adapun kriteria eksklusi meliputi 
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pasien dengan gangguan pendengaran atau komunikasi, memiliki riwayat gangguan psikiatri, 

menjalani operasi kegawatdaruratan (emergency surgery), serta menderita penyakit pernapasan 

berat seperti penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) atau asma yang tidak terkontrol. Seluruh 

responden telah memberikan persetujuan tertulis (informed consent) sebelum mengikuti 

kegiatan. 

Instrumen utama yang digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan adalah kuesioner 

Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) yang telah divalidasi [15]. 

Skala ini terdiri dari enam item pertanyaan yang terbagi menjadi dua sub-skala: empat item 

(nomor 1, 2, 4, dan 5) untuk mengukur kecemasan terhadap anestesi dan operasi, serta dua item 

(nomor 3 dan 6) untuk menilai kebutuhan informasi pasien. Setiap item dinilai menggunakan 

skala Likert 1–5 (1 = tidak cemas, 5 = sangat cemas sekali). Klasifikasi skor total APAIS adalah 

sebagai berikut: skor 1–6 (tidak ada kecemasan), 7–12 (kecemasan ringan), 13–18 (kecemasan 

sedang), 19–24 (kecemasan berat), dan 25–30 (kecemasan berat sekali/panik). Selain itu, 

parameter fisiologis dipantau menggunakan monitor tanda vital (tekanan darah, heart rate, 

SpO₂), tingkat pengetahuan diukur dengan kuesioner, dan keterampilan dinilai menggunakan 

lembar observasi (checklist). 

Pelaksanaan kegiatan dilakukan dalam empat tahap sistematis. 

1. Tahap Pre-test: Pengukuran awal tingkat kecemasan menggunakan instrumen APAIS serta 

observasi parameter fisiologis sebelum diberikan intervensi. 

2. Tahap Edukasi Video: Pasien diberikan edukasi melalui penayangan video berdurasi 2–3 

menit yang berisi informasi mengenai definisi kecemasan pra-operatif dan manfaat relaksasi 

[16]. 

3. Tahap Demonstrasi dan Praktik: Perawat anestesi mendemonstrasikan teknik relaksasi yang 

kemudian diikuti oleh praktik mandiri pasien. Berdasarkan Standar Operasional Prosedur 

(SOP), langkah-langkah teknis yang dilakukan meliputi: 

a. Menarik napas perlahan melalui hidung (inspirasi) selama 4 detik hingga rongga perut 

mengembang. 

b. Menahan napas (apneu) selama 3 hingga 5 detik untuk mengoptimalkan pertukaran 

gas. 

c. Mengembuskan napas secara perlahan melalui mulut (pursed lips) selama 6 detik 

untuk melepaskan ketegangan otot. 

d. Siklus ini diulangi secara konsisten selama durasi 5 hingga 10 menit. 

4. Tahap Post-test: Evaluasi ulang terhadap tingkat kecemasan, parameter fisiologis, 

pengetahuan, dan keterampilan pasien segera setelah intervensi selesai 

Data yang terkumpul diolah menggunakan teknik analisis deskriptif. Karakteristik 

demografi responden (usia, jenis kelamin, dan pekerjaan), serta tingkat pengetahuan dan 

keterampilan peserta disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Untuk 

mengevaluasi efektivitas intervensi, dilakukan analisis perbandingan nilai rata-rata (mean) dan 

standar deviasi dari skor kecemasan APAIS serta parameter fisiologis (tekanan darah, heart 

rate, dan saturasi oksigen) antara tahap pre-test dan post-test. Penurunan tingkat kecemasan 

dinilai berdasarkan selisih rata-rata skor untuk menentukan efektivitas edukasi teknik relaksasi 

napas dalam secara klinis. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) mengenai penerapan edukasi teknik 

relaksasi napas dalam telah dilaksanakan pada 24 September hingga 16 Oktober 2025 di RS 

TK III 04.06.01 Wijayakusuma Purwokerto dengan melibatkan 30 peserta. 

Hasil Pengabdian 

Tabel 1. Karakteristik Demografi Peserta (n=30) 

Numerik (Umur) 

Karakteristik Nilai 

Min – Max  22 - 62 

Rata-rata 41 

Standar Deviasi 10,50 

Kategori 

Karakteristik F % 

Umur   

Remaja Akhir (17-25 tahun) 3 10,0 

Dewasa Awal (25-35 tahun) 6 20,0 

Dewasa Akhir (>35 tahun ) 21 70,0 

Total  30 100,0 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 11 36,7 

Perempuan 19 63,3 

Total  30 100,0 

Pekerjaan   

Ibu Rumah Tangga 12 40,0 

Buruh 5 16,7 

Mahasiswa 3 10,0 

Wiraswasta 3 10,0 

Total  30 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas peserta berada pada kelompok usia dewasa akhir (70%), 

berjenis kelamin perempuan (63,3%), dan bekerja sebagai ibu rumah tangga (40%). 

 

Tabel 2. Perubahan Rata-rata Skor Kecemasan (APAIS) 

Variabel Pre-test Post-test Selisih 

Rata-rata Skor 

APAIS 
15,87 11,53 

4,33 

 

Tabel 2 menunjukkan adanya penurunan skor kecemasan yang signifikan sebesar 4,33 

poin setelah diberikan intervensi edukasi video dan praktik relaksasi napas dalam. 
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Tabel 3. Parameter Fisiologis Pre-test dan Post-test 

Parameter Pre-test (Mean) Post-test (Mean) 

Tekanan Darah (mmHg) 118/78 116/75 

Heart Rate (bpm) 77,43 78,10 

SpO2 (%) 96,10 95,83 

 

Hasil pengukuran parameter fisiologis pada Tabel 3 menunjukkan bahwa kondisi tubuh 

responden tetap stabil dalam rentang normal, meskipun terdapat fluktuasi kecil pada nilai HR 

dan SpO2. Selain itu, evaluasi akhir menunjukkan 90% peserta memiliki pengetahuan yang 

baik dan 100% peserta dinyatakan terampil dalam melakukan teknik relaksasi. 

Pembahasan 

Analisis Karakteristik Peserta  

Dominasi kelompok usia dewasa akhir (>35 tahun) sebesar 70% menunjukkan bahwa 

kelompok ini memiliki kematangan emosional dan strategi koping yang lebih baik dalam 

menghadapi prosedur operasi dibandingkan kelompok usia muda [18]. Secara kognitif, 

kelompok dewasa akhir memiliki pemahaman yang lebih baik terhadap informasi kesehatan, 

sehingga lebih efektif dalam menerima dan menerapkan edukasi teknik relaksasi [19]. Namun, 

mereka juga ditemukan lebih rentan mengalami kecemasan pra-operatif karena peningkatan 

kesadaran terhadap risiko dan komplikasi medis [20]. Kelompok remaja akhir (18-25 tahun) 

menunjukkan tingkat kecemasan tertinggi (19,67/cemas berat) dibandingkan kelompok 

lainnya. Hal ini disebabkan oleh perkembangan emosional yang masih fluktuatif dan 

mekanisme koping yang belum stabil sepenuhnya dalam menghadapi ancaman prosedur 

bedah[7], [18].  

Meskipun terjadi penurunan skor sebesar 3,67 poin setelah intervensi, hasil ini 

menunjukkan bahwa kelompok usia muda memerlukan durasi edukasi yang lebih intensif 

dibandingkan kelompok dewasa akhir yang memiliki kematangan regulasi stres lebih baik [18], 

[21]. Dari sisi jenis kelamin, perempuan (63,3%) ditemukan memiliki tingkat kecemasan yang 

lebih tinggi dibandingkan laki-laki [22]. Hal ini dipengaruhi oleh sensitivitas emosional yang 

lebih tinggi serta kecenderungan perempuan untuk lebih terbuka dalam mengekspresikan 

kekhawatiran terhadap prosedur medis [8]. Sementara itu, dominasi ibu rumah tangga (40%) 

menunjukkan tingkat kecemasan yang tinggi karena operasi sering kali dipersepsikan sebagai 

ancaman terhadap peran dan tanggung jawab keluarga serta adanya rasa takut terhadap anestesi 

akibat ketergantungan ekonomi [9], [23]. 

Efektivitas Terhadap Tingkat Kecemasan  

Penurunan rata-rata skor kecemasan dari 15,87 (cemas sedang) menjadi 11,53 (cemas 

ringan) membuktikan bahwa relaksasi napas dalam efektif mereduksi ketegangan psikologis 

peserta. Secara fisiologis, teknik ini bekerja dengan menstimulasi nervus vagus dan sistem saraf 

parasimpatis, yang kemudian menghambat pelepasan hormon stres seperti adrenalin dan 

kortisol [14]. Meskipun penurunan skor sebesar 4,33 poin sudah terlihat dalam satu sesi, hasil 

optimal jangka panjang tetap membutuhkan latihan berulang untuk mencapai adaptasi tubuh 

yang lebih stabil [24].  

Kenaikan kecil pada heart rate (77,43 ke 78,10 bpm) dianggap sebagai respons transien 

akibat peningkatan fokus dan kewaspadaan peserta saat mengikuti instruksi teknis yang baru 

pertama kali diterima [25], [26]. Sementara itu, penurunan saturasi oksigen (SpO₂) sebesar 

0,27% secara klinis tidak bermakna karena nilai akhir (95,83%) masih berada dalam rentang 

normal 95-100%. Fenomena ini mencerminkan fase adaptasi awal sistem respirasi terhadap 
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pola pernapasan lambat, di mana efek peningkatan oksigenasi yang signifikan umumnya 

memerlukan durasi intervensi yang lebih panjang dan berkelanjutan [27]. 

Stabilitas Parameter Fisiologis  

Hasil pengukuran tekanan darah menunjukkan penurunan rata-rata dari 118/78 mmHg 

menjadi 116/75 mmHg, yang menandakan respon fisiologis positif terhadap relaksasi [28], 

[29]. Adapun kenaikan kecil pada frekuensi denyut jantung (HR) dari 77,43 bpm menjadi 78,10 

bpm dianggap sebagai respon transien atau kewaspadaan sementara saat peserta mengikuti 

instruksi baru [25], [26]. Stabilitas saturasi oksigen (SpO₂) di angka 95,83% juga menegaskan 

bahwa teknik pernapasan lambat ini tetap menjaga pertukaran gas yang efektif tanpa 

mengganggu oksigenasi pasien pra-bedah. Penurunan kecil pada saturasi oksigen (SpO₂) 

sebesar 0,27% secara klinis tidak bermakna karena nilai akhir (95,83%) masih berada dalam 

rentang normal (95-100%). Fenomena ini lazim terjadi pada intervensi sesi tunggal di mana 

tubuh melakukan adaptasi awal terhadap pola pernapasan lambat [27]. Efek peningkatan SpO₂ 

yang signifikan umumnya baru terlihat jika latihan dilakukan secara berulang dalam beberapa 

sesi pada individu dengan baseline oksigen rendah. 

Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan  

Capaian 90% pengetahuan baik dan 100% keterampilan terampil menunjukkan bahwa 

penggunaan media audiovisual berupa video edukasi sangat efektif dalam menyampaikan 

informasi klinis secara ringkas, jelas, dan menarik. Media video membantu pasien lebih fokus 

pada isi edukasi karena informasi disampaikan melalui rangsangan visual dan auditori secara 

bersamaan, yang secara signifikan meningkatkan retensi dan pemahaman informasi 

dibandingkan hanya melalui penjelasan verbal [30]. 

Peningkatan pengetahuan ini bukan sekadar pencapaian kognitif, melainkan berfungsi 

sebagai mediator penting dalam pengendalian respons emosional. Pengetahuan yang memadai 

mengenai prosedur teknik relaksasi memberikan perasaan kontrol diri (self-efficacy) yang kuat 

pada pasien [17]. Ketika pasien memahami secara kognitif prosedur dan manfaat dari tindakan 

yang mereka lakukan, kepercayaan terhadap kemampuan diri sendiri untuk menghadapi stres 

meningkat, sehingga persepsi ancaman terhadap operasi menurun dan pasien menjadi lebih 

tenang menghadapi tindakan pembedahan. 

Selain aspek pengetahuan, penguasaan keterampilan praktis secara 100% terampil 

melalui demonstrasi langsung terbukti jauh lebih efektif dibandingkan penyuluhan verbal saja 

[31]. Keterampilan fisik dalam mengatur ritme napas memberikan pengalaman langsung yang 

meyakinkan pasien bahwa mereka memiliki alat kontrol internal untuk menenangkan tubuh 

mereka sendiri [32]. Penguasaan teknik ini memicu keyakinan psikologis bahwa pasien mampu 

menguasai situasi sulit (mastery experience), yang secara sistematis menurunkan aktivasi saraf 

simpatis dan memperkuat respons relaksasi sebelum memasuki ruang operasi [18]. 

Monitoring dan Evaluasi 

Monitoring dilakukan secara kontinu selama proses pelaksanaan edukasi dan praktik 

relaksasi untuk memastikan seluruh peserta mengikuti setiap tahapan kegiatan dengan optimal. 

Pengawasan langsung dilakukan oleh tim pelaksana bersama tenaga kesehatan di Ruang 

Antasena untuk memantau sikap, posisi tubuh, irama napas, hingga ekspresi wajah peserta saat 

melakukan teknik relaksasi. Hal ini bertujuan untuk memastikan presisi teknik pernapasan 

dengan pola 4-3-6 detik (tarik-tahan-hembus) guna mencapai efek stimulasi saraf parasimpatis 

yang diharapkan. Selain itu, dilakukan pemantauan parameter fisiologis secara real-time yang 
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meliputi tekanan darah, heart rate (HR), dan saturasi oksigen (SpO₂) untuk mendeteksi respons 

fisik segera terhadap intervensi. 

Evaluasi akhir menunjukkan keberhasilan program yang signifikan, di mana terdapat 

peningkatan pengetahuan (90% kategori baik) dan keterampilan (100% terampil) yang 

berkolerasi positif dengan penurunan skor kecemasan APAIS dari rata-rata 15,87 menjadi 

11,53. Penilaian evaluatif ini dilakukan melalui empat instrumen utama: kuesioner APAIS 

untuk aspek psikologis, observasi tanda vital untuk aspek fisiologis, kuesioner untuk aspek 

kognitif, serta checklist observasi untuk aspek psikomotor. Namun, dalam proses monitoring 

ditemukan bahwa efektivitas intervensi sangat dipengaruhi oleh faktor eksternal, terutama 

ketenangan lingkungan sekitar ruang pra-bedah. Kondisi bangsal yang ramai pada jam-jam 

tertentu diketahui dapat mendistruksi fokus peserta, sehingga disarankan adanya pengaturan 

lingkungan yang lebih tenang guna memaksimalkan hasil relaksasi di masa mendatang. 

Keterbatasan Pengabdian 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini secara umum terlaksana dengan 

baik berkat dukungan dari pihak manajemen rumah sakit, perawat ruangan, serta antusiasme 

para peserta dalam mengikuti setiap tahapan edukasi. Namun, terdapat beberapa keterbatasan 

yang memengaruhi pelaksanaan kegiatan ini secara menyeluruh. Salah satu kendala utama 

adalah adanya perubahan jadwal operasi pasien yang mendadak, di mana beberapa pasien yang 

telah dijadwalkan sebelumnya harus segera menjalani tindakan atau mengalami pergeseran 

waktu, sehingga memengaruhi kontinuitas partisipasi responden dalam mengikuti kegiatan 

hingga tuntas. 

Selain faktor jadwal, ditemukan pula kendala terkait kelelahan responden (respondent 

fatigue) akibat banyaknya instrumen evaluasi yang harus diisi dalam waktu yang relatif singkat. 

Responden diwajibkan mengisi kuesioner APAIS, kuesioner pengetahuan, serta menjalani 

observasi parameter fisiologis secara berulang (tahap pre-test dan post-test), yang pada 

beberapa kasus menyebabkan peserta merasa bingung dan kelelahan. Kondisi ini berdampak 

pada tingkat fokus peserta saat melakukan praktik mandiri teknik relaksasi serta adanya potensi 

kekeliruan dalam memberikan jawaban pada lembar kuesioner. Terakhir, faktor lingkungan 

bangsal pra-bedah yang cenderung ramai dan bising pada jam-jam tertentu menjadi distraksi 

tambahan yang sedikit mengganggu konsentrasi peserta saat menyimak tayangan video 

edukasi. 

4. KESIMPULAN 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) yang melibatkan 30 pasien bedah di 

RS TK III 04.06.01 Wijayakusuma Purwokerto membuktikan bahwa penerapan edukasi teknik 

relaksasi napas dalam sangat efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan pra-operatif. 

Karakteristik peserta yang didominasi oleh kelompok usia dewasa akhir, berjenis kelamin 

perempuan, dan berprofesi sebagai ibu rumah tangga menunjukkan respons yang sangat adaptif 

terhadap intervensi melalui media video visual dan praktik langsung. Secara signifikan, terjadi 

penurunan rata-rata skor kecemasan dari kategori sedang menjadi kategori ringan, yang diikuti 

dengan peningkatan pemahaman serta keterampilan seluruh peserta dalam melakukan teknik 

relaksasi secara mandiri. Keberhasilan intervensi ini juga tercermin dari stabilitas parameter 

fisiologis peserta, di mana tekanan darah, frekuensi denyut jantung, dan saturasi oksigen tetap 

berada dalam rentang normal selama fase pra-operatif. Dengan demikian, teknik relaksasi napas 

dalam layak dipertimbangkan sebagai prosedur non-farmakologis standar dalam asuhan 

keperawatan anestesi untuk meningkatkan kesiapan fisik dan mental pasien sebelum menjalani 

tindakan pembedahan. 
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