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ABSTRAK

Preoperasi merupakan tahapan awal dari keperawatan perioperatif.Kecemasan pada pasien perioperatif
terjadi karena takut terhadap nyeri atau kematian. Kecemasan dapat diatasi dengan beberapa tindakan
antara lain dengan tekhnik slow deep breathing relaxation dan finger hold. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh slow deep breathingrelaxation dan finger hold terhadap tingkat kecemasan pasien
pre operasi bedah mayor dengan general anastesi di RSUD Tugurejo Semarang. Desain penelitian ini
menggunakan pre eksperimental design dengan menggunakan One Grup Pre-Test Post-Test. Jumlah
sampel sebanyak 59 pasien Pre Operasi Bedah Mayor dengan General Anastesi. Sampel diambil dengan
teknik purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan karakteristik responden
sebagian besar usia dewasa akhir (36-45 tahun) sebanyak 26 responden (44,1%), jenis kelamin
perempuan sebanyak 30 responden (50,8%), pendidikan SD sebanyak 25 responden (42,4%) dan bekerja
sebanyak 33 responden (55,9%). Sebelum diberikan Slow Deep Breathing Relaxtion dan Finger Hold
pada pasien Pre Operasi bedah mayor dengan general anestesi sebagian besar cemas sedang sebanyak 58
responden (98,3%). Setelah diberikan Slow Deep Breathing Relaxtion dan Finger Hold pada pasien Pre
Operasi bedah mayor dengan general anestesi sebagian besar cemas ringan sebanyak 39 responden
(66,1%). Ada pengaruh yang bermakna pemberian slow deep breathing relaxation dan finger hold
terhadap penurunan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi bedah mayor dengan general
anestesidengan nilai p value 0,000 (o < 0,05).Rekomendasi hasil penelitian ini adalah bagi rumah sakit
untuk menjadikan Slow Deep Breathing Relaxation dan Finger Hold sebagai salah satu alternatif
pengobatan untuk mengurangi kecemasan pada pasien pre operasi bedah mayor dengan general anestesi.

Kata Kunci :Slow Deep BreathingRelaxation dan Finger Hold, Kecemasan
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ABSTRACT

Pre operation is an opening step from Preoperative Nursing. Anxiety experienced by
Preoperative Patients happens because of fear to the pain or dead. The anxiety can be overcome
with several actions, such as slow deep breathing relaxation and finger hold techniques. This
research is objected to know the Effect of Slow Deep Breathing Relaxation and Finger Hold
towards Anxiety Rate of the Patients of Pre Operation of Major Surgery with General anesthesia
in RSUD Tugurejo Semarang. The research design used is pre experimental design by using One
Group Pre-Test Post-Test. Number of samples is 59 Pre Operation of Major Surgery with
General Anesthesia Patients. This sample is taken with purposive sampling technique. The result
shows that based on the respondent characteristics majority is at the end of the adult period (36 -
45 years old) is 26 respondents (44,1%), female is 30 for (55,8%), elementary school graduates
are 25 for (42,4%) and having jobs are 33 respondents for (55,9%). Before being given Slow
Deep Breathing Relaxation and Finger Hold towards pre operation of major surgery with general
anesthesia which majority feel moderate anxiety as many as 58 respondents (98,3%) after being
given Slow Deep Breathing Relaxation and Finger Hold most of them feel light anxiety, that is
39 respondents (66,1%). There is a significant effect by giving slow deep breathing relaxation
and Finger Hold towards the decrease of level of anxiety to pre operation of major surgery
patients with General Anesthesia by p value 0,000 ( o <0,05). The recommendation for this
research is for the hospital to apply slow deep breathing relaxation and finger hold as one of the
alternatives medical treatment to decrease anxiety to slow breathing relaxation and finger hold
with general anesthesia.

Keywords : slow deep breathing and finger hold, anxiety
Reference : 26 (2005 - 2015)

Pengaruh slow deep breathing relaxatiom dan finger hold terhadap....(rifdaasafriyani@yahoo.co.id) 2



PENDAHULUAN

Slow Deep Breathing Relaxation merupakan
tekhnik relaksasi dengan cara melakukan nafas
dalam, lambat (inspirasi secara maksimal
dengan perlahan) dang menghembuskan nafas
secara perlahan (Smeltzer & Bare, 2013,
him.436). Menurut Asmadi (2009, him.41) Slow
Deep Breathing adalah bentuk latihan nafas
yang terdiri atas pernapasan abdominal
(diafragma) dan purse lips breathing.

Relaksasi genggam jari atau Finger Hold adalah
sebuah tekhnik relaksasi yang sangat sederhana
dan mudah dilakukan oleh siapapun yang
berhubungan dengan jari tangan serta aliran
energi di dalam tubuh kita. Liana (2008, dalam
Purwanti, 2012)Slow  Deep Breathing
danFinger Hold bisa digunakan untuk
mengurangi kecemasan dalam pembedahan.

Preoperasi merupakan tahapan awal dari
keperawatan perioperatif, kesuksesan tindakan
pembedahan  secara  keseluruhan  sangat
tergantung pada fase ini, yang merupakan
awalan dan menjadi landasan untuk kesuksesan
tahapan-tahapan selanjutnya. Kecemasanpada
pasien perioperatif bisa karena takut terhadap
nyeri atau kematian. Takut tentang deformitas
atau ancaman lain terhadap citra tubuh selain itu
pasien juga sering mengalami kecemasan karena
masalah finansial, tanggung jawab terhadap
keluarga dan kewajiban pekerjaan atau
ketakutan akan prognosa yang buruk dan
probabilitas  kecacatan  dimasa  datang
(Smeltzer& Bare b, G, 2012, him.415).

Pembedahan merupakan tindakan pengobatan
yang menggunakan cara invasif dengan
membuka atau menampilkan bagian tubuh yang
akan  ditangani dan  selanjuthnya  bisa
menyebabkan  reaksi  fisiologis  maupun
psikologis ~ (Maryunani, 2014, him.7).
Pembedahan dilakukan karena beberapa alasan

seperti diagnostik  (biopsi, eksplorasi,
laparatomi), kuratif (apendiktomi, eksisi masa
tumor), restoratif (memperbaiki deformitas atau
menyambung daerah yang terpisah), paliatif
(ketika menghilangkan nyeri atau perbaikan
masalah) dan kosmetik untuk perbaikan wajah
(Hidayat, 2011, hlm. 162).Dalam melakukan
prosedur pembedahan dilakukan anestesi.

Secara garis besar pembedahan dibagi menjadi
dua yaitu bedah minor dan bedah mayor.Bedah
mayormelibatkan kontruksi atau perubahan yang
luas pada bagian tubuh sehingga menimbulkan
resiko tinggi bagi kesehatan.Bedah mayor
merupakan pembedahan dimana secara relatif
lebih  sulit untuk dilakukan  daripada
pembedahan minor, membutuhkan waktu,
melibatkan resiko terhadap nyawa pasien,
danmemerlukan bantuan asisten seperti contoh
bedah caesar, mammektomi, bedah torak, bedah
otak (Potter & Perry, 2012, him. 1793) .

Menurut Asmadi (2009, hlm. 165) ansietas
merupakan gejolak emosi seseorang yang
berhubungan dengan sesuatu diluar drinya dan
mekanisme diri  yang digunakan dalam
mengatasi permasalahan.

Penelitian  Sepdianto  (2010) menunjukkan
perbedaan penurunan rata-rata skor tingkat
kecemasan sebesar 3,2 setelah diberikan latihan
slow deep breathing relaxation.Penelitian yang
lain dilakukan Lamke pada tahun 2014
menyimpulkan bahwa ada penurunan tingkat
stress baik emosional maupun fisik setelah
diberikan latihan finger hold pada pasien di
Santa Rosa Medical Center, USA.

Penelitian dari Arifah& Trise (2012) tentang:
pengaruh pemberian informasi tentang persiapan
operasi dengan  pendekatan  komunikasi
terapeutik terhadap tingkat kecemasan pasien
pre operasi di ruang bougenville RSUD Sleman,
menunjukan  sebanyak  46,7%  respoden
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mengalami kecemasan ringan, 51,1%
mengalami kecemasan sedang, dan kecemasan
berat 2,2% sebelum pelaksanaan pemberian
informasi pada pasien pre operasi tingkat
kecemasan menjadi ringan 82,2% tingkat
kecemasan sedang 4,4%, dan menjadi tidak
cemas sebesar 13,3%. Kecemasan yang terjadi
dihubungkan dengan rasa nyeri, kemungkinan
cacat, menjadi bergantung pada orang lain dan
mungkin kematian (Potter & Perry, 2012,
him.1790).

Kecemasan apabila tidak ditangani akan
menimbulkan masalah dan mengganggu proses
pembedahan.Kecemasandapat menstimulasi
pelepasan hormon epineprin dari kelenjar
adrenal yang dapat menyebabkan peningkatan
denyut jantung dan penyempitan pembuluh
darah sehingga dapat meningkatkan tekanan
darah (Stuarrt, Gail W, 2006, him.145).

Kondisi ini memerlukan suatu upaya untuk
menurunkan kecemasan,kecemasan dapat diatasi
dengan beberapa tindakan antara lain dengan
tekhnik slow deep breathing relaxation dan
finger hold. Slow deep breathing relaxtion atau
relaksasi napas dalam adalah pernapasan
abdomen dengan frekuensi lambat atau perlahan,
berirama, dan nyaman yang dilakukan dengan
memejamkan mata Setyoadi &Kushariyadi
(2011, him.127). Finger Hold atau genggam jari
menrut Dewi (2010,16) suatu tekhnik dengan
memijat jari tangan dan menemukan titik rasa
cemas berada pada jari manis kita jika seseorang
mengalami kecemasan aka terasa nyeri saat
dilakukan pijatan.Metode slow deep breathing
relaxtion dan finger hold sama-sama efektif
untuk menurunkan kecemasan, jika keduanya
dikombinasikan akan memberikan manfaat yang
lebih optimal.

Studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD
Tugurejo Semarang, didapatkan data pasien
yang menjalani operasi bedah mayor sebanyak

1830 pasien. Hasil penelitian yang dilakukan
Arwani, Sri ningsih, dan Hartono (2013) di
RSUD Tugurejo Semarang menyebutkan 40
responden pada pasin pre operasi, didapatkan
85% pasien mengalami kecemasan. Fenomena
yang ditemukan di RS menunjukkan bahwa
intervensi  keperawatan mandiri yang lebih
dipilih untuk menurunkan kecemasan pasien pre
operasi yaitu teknik relaksasi nafas dalam.

METODE PENELITIAN

Dalam penelitian ini menggunakan
jenisrancangankuantitatifdenganpre

eksperimental  designdenganmenggunakanOne
Grup Pre-Test Post-Test. Pada design
penelitianinisudahdilakukanobservasipertama

(pre test)
sehinggapenelitidapatmengujiperubahan-
perubahan yang

terjadisetelahadanyaperlakuantetapidalam desain
initidakadakelompokkontrol (pembanding)
(Riyanto, 2011, him.86).

Populasi ~ dalam  penelitian ini  adalah
semuapasien yang akanmenjalanibedah di
RumahSakitTugurejopadatahun 2015
denganjumlahpasien1830 orang dengan rata-rata
setiap bulan 152 pasien.

Teknik  sampling pada  penelitian  ini

menggunakanteknikPurposive sampling
menggunakanmetode  purposive  sampling
yaitucarapengambilansampelberdasarkan kriteria
yang

ditentukanuntukdapatdianggapmewakilikarakteri
stikpopulasinya.

Kriteria  inklusi ~ pada  penelitian  ini
antaralainPasienbersediamenjadirespondendank
ooperatif, Pasienmengalamicemastingkatringan
dan sedang, pasien yang pertama Kali
menjalanioperasi, pasien yang memiliki jari
lengkap. kriteria eksklusi yang digunakan
adalahPasiendengantingkatkecemasanskalaberat,
pasien yang sudahberkali kali menjalanioperasi,
pasien yang
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mengundurkandirisaatdilakukanintervensi,
pasien yang tidak mendapat general anestesi,
pasien yang mengkonsumsi obatanti
anxiety(obatpenenang) yang seringdiberikan
Benzodiazepine (Aprazolam,
oksazepam,lorazepam, dansebagainya).

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah:Numering Rating Scale
Anxiety (NRS-A), lembar identitas responden
berisi no. Responden, usia, jenis kelamin,
pekerjaan, pendidikan terakhir, kecemasan
responden pre dan post diberikan intervensi,
lembar pengukuran skala kecemasan.

Masalah etika keperawatan menurut Hamid
(2007, him.89) yang harus diperhatikan adalah
sebagai berikut: Informed Consent, Memberikan
penjelasan kepada responden dengan tujuan
responden mengerti maksud dan tujuan
penelitian  serta mengetahui  dampaknya.
Kemudian memberikan lembar persetujuan
kepada responden untuk diisi yang menyatakan
bersedia, dibuktikan dengan penandatanganan

HASIL PENELITIAN
1. Usia

lembar persetujuan. Anonymity (tanpa nama),
peneliti memberikan jaminan kepada responden
penelitian dengan cara tidak memberikan atau
mencamtumkan nama responden penelitian pada
lembar alat ukur, namun hanya menuliskan kode
berupa nomor 01, 02, 03 dan seterushya sesuai
urutan responden yang dilakukan intervensi pada
lembar pengumpulan data. Confidentiality
(kerahasiaan), peneliti menjamin kerahasiaan
dari hasil penelitian. Semua informasi yang telah
dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh
peneliti, hanya kelompok data tertentu (umur,
jeniskelamin, pendidikan,pekerjaan dan tingkat
kecemasan) yang akan dilaporkan pada hasil
penelitian.

pada penelitian ini menggunakan uji normalitas
kolmogorov smirnovkarena responden >50
responden. Hasil uji normalitas pada data
pemberian Slow Deep Breathing Relaxation dan
Finger Hold sebesar 0,000 hasil uji normalitas
tersebut <0,05 sehingga data tersebut
berdistribusi tidak normal. Maka uji bivariat
yang digunakan adalah wilcoxon.

Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Pada Pasien PreOperasi Bedah
Mayor Dengan General Anestasi yang Mengalami Kecemasan di RSUD Tugurejo Semarang

(n=59)

Usia Frekuensi Persentase
Dewasa Awal (26-35 tahun) 1 1,7
Dewasa Akhir (36-45 tahun) 26 441
Lansia Awal (46-55 tahun) 21 35,6
Lansia Akhir (56-65 tahun) 11 18,6

Jumlah 59 100,0

Dilinat dari karakteristik responden
berdasarkan usia sebagian besar berusia
dewasa akhir (36-45 tahun) sebanyak
26 responden (44,1%) vyang lebih
banyak mengalami kecemasan. Hal ini

karena usia 36-45 tahun merupakan usia
dewasa akhir dimana pada usia ini
semakin banyak masalah yang dihadapi .
Masalah yang sering dihadapi pada usia
dewasa akhir diantaranya adalah
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menurunya  kekuatan  fisik  dan
kesehatan, serta pada usia dewasa akhir
perlu  penyesuaian diri dengan masa
pensiun dan berkurangnya income
(pendapatan keluarga). Hal ini dapat
menjadi faktor pendukung usia dewasa
akhir mengalami kecemasan. Sesuai

2. Jenis Kelamin

Tabel 5.2

dengan teori menurut Pieter& Lubis
(2010, him.76) yang menyatakan bahwa
semakin bertambah usia seseorang maka
masalah yang didapatkan semakin
banyak sehingga usia yang lebih tua
lebih mudah merasa cemas daripada usia
muda

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Pasien PreOperasi
Bedah Mayor Dengan General Anestasi yang Mengalami Kecemasan di RSUD Tugurejo
Semarang (n=59)

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki-laki 29 49,2
Perempuan 30 50,8
Jumlah 59 100,0

Dilihat dari jenis kelamin sebagian besar
perempuan  sebanyak 30 responden
(50,8%) yang mengalami kecemasan.
Ada beberapa faktor yang menyebabkan
wanita  lebih  menanggung resiko
kecemasan dibandingkan dengan pria
diantaranya seperti faktor menstruasi,
stres dan, premenstrual tension (PMT).
Hal lain yang dapat mempengaruhi
kecemasan pada wanita adalah wanita

3. Pendidikan

Tabel 5.3

cenderung lebih peka dan menonjolkan
perasaannya sehingga lebih mudah
merasakan kecemasan. Sesuai dengan
teori menurut Videbeck (2008, him.313)
yang mengemukakan bahwa pria dan
wanita mempunyai perbedaan tingkat
kecemasan, dimana wanita lebih mudah
tersinggung, sangat peka dan
menonjolkan perasaannya.

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Pada Pasien PreOperasi
Bedah Mayor Dengan General Anestasi yang Mengalami Kecemasan di RSUD Tugurejo
Semarang (n=59)

Pendidikan Frekuensi Persentase
SD 25 42,4
SMP 19 32,2
SMA 15 25,4

Jumlah 59 100,0
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Hasil penelitian dilihat dari karakteristik

responden berdasarkan pendidikan
sebagian besar SD sebanyak 25
responden  (42,4%) yang banyak

mengalami kecemasan. Hal ini karena
seseorang yang pendidikan rendah
kemampuan berfikir dan kemampuan
menghadapi masalah lebih  rendah
dibandingkan  yang  berpendidikan
tinggi. Makin tinggi tingkat pendidikan
seseorang makin mudah menerima
informasi  sebaliknya makin rendah
tingkat pendidikan akan menghambat

4. Pekerjaan

Tabel 5.4

perkembangan sikap seseorang. Hal ini
didukung oleh teori Stuart (2006,
hlm.145) & Carpenito (2007, him.11)
yang mengatakan bahwa tingkat
pendidikan  sangat penting dalam
timbulnya kecemasan karena semakin
tinggi pendidikan seseorang maka
semakin  rasional keputusan yang
diambil karena tingkat pendidikan
individu berpengaruh terhadap
kemampuan berpikir, sehingga
cenderung kecemasan semakin ringan.

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Pada Pasien PreOperasi
Bedah Mayor Dengan General Anestasi yang Mengalami Kecemasan di RSUD Tugurejo
Semarang (n=59)

Pekerjaan Frekuensi Persentase
Tidak Bekerja 26 44,1
Bekerja 33 55,9

Jumlah 59 100,0

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden bekerja
sebanyak 33 responden (55,9%). Hal
ini menunjukkan bahwa seseorang
yang bekerja tingkat kecemasannya
semakin tinggi dibandingkan orang
yang tidak bekerja. Hal ini karena
cemas akan tanggung jawab dan
kewajiban terhadap pekerjaannya.

Sesuai dengan teori menurut Smeltzer
& Bare, (2012, him.415) bahwa

seseorang cemas dipengaruhi oleh
tanggung jawab dan kewajiban
terhadap pekerjaan. Semakin banyak
tanggung jawab dan kewajiban

terhadap pekerjaan yang dilakukannya
maka tingkat kecemasan semakin

tinggi.
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A. Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi Bedah Mayor

1. Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi Bedah Mayor Dengan General Anestesi Sebelum
Diberikan Slow Deep Breathing Relaxtion dan Finger Hold.

Tabel 5.5
Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi Bedah Mayor Dengan General
Anestesi Sebelum Diberikan Slow Deep Breathing Relaxtion dan Finger Holddi RSUD Tugurejo
Semarang (n=59)

Tingkat KecemasanPasien Sebelum Frekuensi Persentase
Diberikan Slow Deep Breathing Relaxtion
dan Finger Hold

Cemas Ringan 1 1,7

Cemas Sedang 58 98,3

Jumlah 59 100,0
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dengan general anestesi akibat dari
sebelum diberikan Slow Deep Breathing ketakutan yang berlebihan terhadap
Relaxtion dan Finger Hold pada pasien nyeri atau kematian, cemas karena
pre operasi bedah mayor dengan general masalah biaya yang harus ditanggung
anestesi sebagian besar cemas sedang selama menjalani operasi, tanggung
sebanyak 58 responden (98,3%). Cemas jawab terhadap keluarga dan kewajiban
sedang ini ditunjukkan dengan tingkat pekerjaan, ketakutan akan prognosa
kecemasan pasien pre operasi bedah yang  buruk  dan kemungkinan
mayor dengan general anestesi dengan cacat/kelainan pada tubuh (Smeltzer &
skala 4-6. Cemas sedang yang terjadi Bare . 2012, him.415).

pada pasien pre operasi bedah mayor

2. Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi Bedah Mayor Dengan General Anestesi Setelah
Diberikan Slow Deep Breathing Relaxtion dan Finger Hold.
Tabel 5.6
Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi Bedah Mayor Dengan General
Anestesi Setelah Diberikan Slow Deep Breathing Relaxtion dan Finger Holddi RSUD Tugurejo
Semarang (n=59)

Tingkat KecemasanPasien Setelah Diberikan Frekuensi Persentase
Slow Deep Breathing Relaxtion dan Finger

Hold

Cemas Ringan 39 66,1
Cemas Sedang 20 33,9
Jumlah 59 100,0
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Hasil penelitian menunjukkan sesudah
diberikan  Slow Deep  Breathing
Relaxtion dan Finger Hold pada pasien
Pre Operasi bedah mayor dengan
general anestesi di RSUD Tugurejo
Semarang sebagian besar cemas ringan
sebanyak 39 responden (66,1%). Hal ini
menunjukkan bahwa terjadi penurunan

slow deep breathing relaxtion dan finger
hold. Ini membuktikan bahwa slow deep
breathing relaxtion dan finger hold
efektif dalam menurunkan
kecemasan.Didukung oleh teori menurut
Setyoadi& Kushariyadi (2011, him.127)
bahwa manfaat terapi nafas salah
satunya untuk mengurangi kecemasan

tingkat kecemasan sesudah diberikan yang memperburuk persepsi  nyeri.

B. Pengaruh slow deep breathing relaxation dan finger hold terhadap penurunan tingkat
kecemasan pada pasien pre operasi bedah mayor dengan genaral anestesi
Tabel 5.7
Pengaruh slow deep breathing relaxation dan finger hold terhadap penurunan tingkat kecemasan
pada pasien pre operasi bedah mayor dengan general anestesidi RSUD Tugurejo Semarang (n=59)

Pemberian slow deep breathing relaxation dan finger hold

Tingkat kecemasan Sebelum Setelah
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
Cemas Ringan 1 1,7 39 66,1
Cemas Sedang 58 98,3 20 33,9
Jumlah 59 100,0 59 100,0

Hasil penelitian terdapat (33,9%) pasien
pre operasi bedah mayor dengan general
anestesi yang mengalami cemas sedang.
Tingkatan cemas sedang ini menurut
Stuart (2007, him.144) tingkatan cemas
yang memungkinkan individu untuk
berfokus pada hal yang penting dan
mengesampingkan yang lain.
Kecemasan ini mempersempit lapang

persepsi individu. Cemas sedang terjadi
karena pasien pre operasi bedah mayor
dengan general anestesi tidak fokus
dalam melakukan Slow Deep Breathing
Relaxation dan Finger Hold sehingga
hasilnya tidak mengalami perubahan
sesudah diberikan Slow Deep Breathing
Relaxation dan Finger Hold.
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Tabel 5.8

Pengaruh slow deep breathing relaxation dan finger hold terhadap penurunan tingkat kecemasan
pada pasien pre operasi bedah mayor dengan general anestesidi RSUD Tugurejo Semarang (n=59)

Variabel Hasil N Mean Rank Z p Value
Setelahpemberian slow deep Negatif 38 19,50 -6,164 0,000
breathing relaxation dan Positif 0 0,00
finger hold Ties 21

Total 59

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
ada pengaruh yang bermakna pemberian
Slow Deep Breathing Relaxation dan
Finger Hold terhadap penurunan tingkat
kecemasan pada pasien pre operasi
bedah mayor dengan general anestesidi
RSUD Tugurejo Semarang dengan nilai
p value 0,000 (o < 0,05).Hal ini karena
Slow Deep Breathing Relaxation dan
Finger Hold mampu menurunkan
tingkat kecemasan pada pasien pre
operasi bedah mayor dengan genaral

SIMPULAN

1. Berdasarkan karakteristik responden
sebagian besar usia dewasa akhir (36-45
tahun) sebanyak 26 responden (44,1%),
jenis kelamin perempuan sebanyak 30
responden (50,8%), pendidikan SD
sebanyak 25 responden (42,4%) dan
bekerja sebanyak 33 responden (55,9%)

2. Sebelum diberikan Slow Deep Breathing
Relaxtion dan Finger Hold pada pasien
Pre Operasi bedah mayor dengan
general anestesi sebagian besar cemas
sedang sebanyak 58 responden (98,3%).

3. Setelah diberikan Slow Deep Breathing
Relaxtion dan Finger Hold pada pasien
Pre Operasi bedah mayor dengan
general anestesi di RSUD Tugurejo
Semarang sebagian besar cemas ringan
sebanyak 39 responden (66,1%)

anestesi.Sesuai dengan teori menurut
Smeltzer & Bare, (2012, him.415)
bahwa  kecemasan pada  pasien
perioperatif bisa karena takut terhadap
nyeri atau kematian. Takut tentang
deformitas atau ancaman lain terhadap
citra tubuh selain itu pasien juga sering
mengalami kecemasan karena masalah
finansial, tanggung jawab terhadap
keluarga dan kewajiban pekerjaan atau
ketakutan akan prognosa yang buruk dan
probabilitas kecacatan dimasa datang.

. Ada pengaruh yang bermakna

pemberian  slow deep  breathing
relaxation dan finger hold terhadap
penurunan tingkat kecemasan pada
pasien pre operasi bedah mayor dengan
general  anestesidi RSUD Tugurejo
Semarang dengan nilai p value 0,000 (o
<0,05

SARAN

Bagi rumah sakit

Dari hasil penelitian ini disarankan
bagi rumah sakit untuk menjadikan
Slow Deep Breathing Relaxation dan
Finger Hold sebagai salah satu
alternatif ~ pengobatan untuk
mengurangi kecemasan pada pasien
pre operasi bedah mayor dengan
general anestesi yang biasanya di
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Rumah sakit hanya diberikan nafas
dalam.

Bagi pasien pre operasi bedah mayor
dengan general anestesi

Disarankan kepada pasien pre operasi
bedah mayor dengan general anestesi
untuk diberikan Slow Deep Breathing
Relaxation dan Finger Hold sebagai
pilihan alternatif untuk mengurangi
kecemasan.

Bagi institusi pendidikan

Hasil penelitian disarankan dapat
digunakan sebagai bahan referensi di
perpustakaan dan bahan informasi
terutama mengenai pengaruh slow
deep breathing relaxation dan finger
hold terhadap penurunan tingkat
kecemasan pada pasien pre operasi
bedah mayor dengan genaral anestesi.
Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini disarankan dapat
dijadikan sebagai bahan acuan dan
masukan untuk penelitian selanjutnya
dengan menggunakan variabel yang
berbeda  misalnya:  pengetahuan,
metode  koping, dukungan dari
lingkungan dan pengalaman cemas
sebelumnya. Peneliti selanjutnya dapat
menggunakan sampel selain pasien pre
operasi bedah mayor dengan general
anestesi.Peneliti  selanjutnya  juga
disarankan membandingkan dengan
metode non farmakologi yang lain
yang dapat mengurangi kecemasan
seperti : terapi pikiran—tubuh, terapi
berbasis biologi, terapi manipulative
dan berbasis tubuh, dan terapi energy.
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