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ABSTRACT

Preoperative anxiety is a common psychological problem experienced by patients before
surgical procedures and can affect their physical and psychological readiness. One of the
non-pharmacological interventions that can be used to reduce anxiety is deep breathing
exercise, a simple relaxation technique that helps regulate physiological responses to stress.
This study aimed to determine the effectiveness of implementing deep breathing exercise in
reducing preoperative anxiety among patients in the operating room of Al Irsyad Hospital
Surabaya. This study used a quantitative quasi-experimental design with a pretest-posttest
control group approach. The study was conducted in August 2025 involving 84 preoperative
patients selected using simple random sampling. The respondents were divided into an
intervention group and a control group, with 42 respondents in each group. The intervention
group received deep breathing exercise, while the control group received conventional
therapy in the form of therapeutic communication. Anxiety levels were measured using the
Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS), and data were analyzed
using the Wilcoxon and Mann-Whitney tests. The results showed a decrease in anxiety levels
in both groups. The Wilcoxon test showed significant differences in anxiety levels before and
after intervention in both groups (p = 0.001). The Mann-Whitney test showed a significant
difference in post-intervention anxiety levels between the control and intervention groups (p
= 0.000). A greater reduction in anxiety was observed in the deep breathing exercise group,
with 85.7% of respondents experiencing mild anxiety after the intervention. Deep breathing
exercise demonstrated potential as a complementary non-pharmacological nursing
intervention for managing anxiety in preoperative patients.

Keywords: anxiety, preoperative, deep breathing exercise, APAIS, non-pharmacological.

A. PENDAHULUAN

Kecemasan preoperative merupakan salah satu masalah psikologis yang sering
dialami pasien sebelum menjalani tindakan pembedahan. Kondisi ini muncul akibat
ketidakpastian terhadap prosedur operasi, kekhawatiran terhadap keberhasilan tindakan,
ketakutan terhadap nyeri, komplikasi, anestesi, serta risiko selama proses pembedahan.
Kecemasan yang tidak tertangani dapat meningkatkan respons stres, menghambat
kesiapan pasien sebelum operasi, serta berpotensi memperpanjang proses pemulihan
pascaoperasi (Zulfa et al., 2025; Safitri et al., 2025).

Kecemasan preoperative menjadi perhatian penting dalam pelayanan perioperatif
karena masih ditemukan dalam prevalensi yang tinggi pada pasien yang menjalani
operasi. Peningkatan kejadian kecemasan berkaitan dengan kompleksitas tindakan
pembedahan, meningkatnya pemahaman pasien terhadap risiko operasi, serta belum
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optimalnya penerapan intervensi psikologis dalam persiapan pasien sebelum operasi
(Abdul Azis et al., 2024). Pada pasien bedah elektif, kecemasan juga dipengaruhi oleh
keterbatasan pengalaman operasi, kurangnya informasi mengenai prosedur tindakan,
serta kekhawatiran terhadap anestesi dan proses pembedahan (Fauzan & Cusmarih,
2024). Secara fisiologis, kecemasan dapat meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis
yang menyebabkan peningkatan denyut jantung, tekanan darah, ketegangan otot, serta
pelepasan hormon stres seperti adrenalin dan Kkortisol. Respons tersebut dapat
memengaruhi kesiapan fisik maupun psikologis pasien sebelum operasi. Selain itu,
tingkat kecemasan juga dipengaruhi oleh pengalaman operasi sebelumnya, dukungan
keluarga, kondisi kesehatan, pemahaman terhadap prosedur medis, dan lingkungan
pelayanan kesehatan (Eberhart et al., 2020; Kristanti & Faidah, 2022).

Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat diterapkan untuk mengurangi
kecemasan preoperative adalah Deep Breathing Exercise (DBE). Teknik ini merupakan
metode relaksasi dengan mengatur pola napas secara perlahan dan dalam untuk
menurunkan aktivasi sistem saraf simpatis serta meningkatkan stimulasi sistem saraf
parasimpatis. Aktivasi parasimpatis dapat membantu menurunkan respons fisiologis
kecemasan melalui penurunan denyut jantung, tekanan darah, dan peningkatan kondisi
relaksasi pasien (Jafari et al., 2020).

Deep breathing exercise memiliki keunggulan karena sederhana, tidak
membutuhkan alat khusus, mudah dipelajari, dan dapat diterapkan dalam waktu singkat
sebelum pasien menjalani operasi. Teknik ini dilakukan dengan menarik napas melalui
hidung selama 3—4 detik, menahan napas selama 2—-3 detik, kemudian menghembuskan
napas perlahan melalui mulut selama 4-6 detik untuk membantu menciptakan kondisi
relaksasi dan mengurangi ketegangan psikologis pasien (Safitri et al., 2025).

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa deep breathing exercise efektif dalam
menurunkan kecemasan pasien sebelum tindakan medis. Abdul Azis et al. (2024)
melaporkan bahwa teknik deep breathing exercise mampu menurunkan tingkat
kecemasan pasien preoperasi. Namun, sebagian besar penelitian masih berfokus pada
kelompok pasien tertentu, seperti pasien sectio caesarea atau jenis operasi spesifik,
sehingga kajian mengenai efektivitas deep breathing exercise pada pasien preoperative
secara umum dengan karakteristik pasien yang beragam masih perlu dikembangkan.

Berdasarkan studi pendahuluan di Kamar Bedah RS Al Irsyad Surabaya,
kecemasan preoperative masih menjadi permasalahan yang ditemukan pada pasien
sebelum tindakan operasi. Data internal menunjukkan bahwa pasien dengan kecemasan
sedang hingga berat meningkat dari 48% pada tahun 2022 menjadi 60% pada tahun 2023
dan tetap berada pada angka yang sama pada triwulan pertama tahun 2024. Kecemasan
terutama ditemukan pada pasien operasi mayor, pasien tanpa pengalaman operasi
sebelumnya, serta pasien yang belum memperoleh informasi memadai mengenai
prosedur tindakan.

Tingginya kejadian kecemasan preoperative tersebut menunjukkan adanya
kebutuhan terhadap intervensi keperawatan yang efektif dan mudah diterapkan dalam
pelayanan kamar bedah. Meskipun deep breathing exercise telah dilaporkan memberikan
manfaat dalam menurunkan kecemasan, bukti mengenai penerapannya pada pasien
preoperative dengan karakteristik yang beragam, khususnya di RS Al Irsyad Surabaya,
masih terbatas. Penelitian ini memberikan kontribusi dalam pengembangan evidence-
based nursing practice melalui evaluasi deep breathing exercise sebagai intervensi
nonfarmakologis yang sederhana, aman, dan aplikatif untuk mendukung manajemen
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kecemasan pasien sebelum operasi. Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui efektivitas penerapan teknik deep breathing exercise
terhadap penurunan kecemasan pasien preoperative di kamar bedah RS Al Irsyad
Surabaya.

B. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan quasi-
experiment dan desain pretest-posttest with control group. Sampel dipilih menggunakan
teknik simple random sampling sebanyak 84 responden, yang dibagi menjadi kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol, masing-masing 42 responden. Responden merupakan
pasien preoperatif yang mengalami kecemasan serta memenuhi kriteria penelitian.
Kriteria inklusi meliputi pasien berusia >18 tahun, sadar, dan kooperatif, sedangkan
kriteria eksklusi mencakup pasien dengan gangguan psikiatri, gangguan pernapasan,
penggunaan obat penenang sebelum intervensi, serta pasien dengan rencana operasi
kategori atau grade berat. Penelitian dilaksanakan pada Agustus 2025. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale
(APAIS). Instrumen yang digunakan adalah Amsterdam Preoperative Anxiety and
Information Scale (APAIS) yang terdiri atas 6 item untuk mengukur kecemasan terhadap
pembedahan dan anestesi serta kebutuhan informasi pasien. Setiap item dinilai
menggunakan skala Likert 1-5. Skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkat kecemasan
dan kebutuhan informasi yang lebih tinggi sebelum menjalani pembedahan. sedangkan
analisis data dilakukan menggunakan uji Wilcoxon dan Mann-Whitney.

C. HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik Responden Kelompok Kontrol
Tabel 1. Karakteristik Responden Kelompok Kontrol

No Uraian Frekuensi Presentase(%o)
1 | Usia (tahun)

Usia dewasa awal (19-25) 20 47,6

Usia Dewasa pertengahan (26-35) 22 52,4
2 | Jenis Kelamin

Laki — Laki 16 38,1

Perempuan 26 61,9
3 | Tingkat Pendidikan

SD 0 0,0

SMP 10 23,8

SMA 20 47,6

Perguruan Tinggi 12 28,6
4 | Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga (IRT) 13 31,0

Guru 8 19,0

PNS 5 11,9

Wiraswasta 10 23,8

Lainnya 6 14,3
5 | Diagnosa Operasi

Kehamilan dengan indikasi Sc 20 50,0

Apendicitis 10 30,0
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No Uraian Frekuensi Presentase(%o)
Soft tisue tumor 7 12,0
Celulitis 5 8,0

6 | Jenis Operasi
Sectio secaria 20 47,6
Appendictomy 10 23,8
STT (Soft Tissue Tumor) EKsisi 7 16,7
Debridement 5 11,9

Berdasarkan Tabel 1, pada kelompok kontrol sebagian besar responden berusia
dewasa pertengahan (26-35 tahun), yaitu 22 responden (52,4%). Responden
perempuan berjumlah 26 orang (61,9%). Pendidikan terbanyak adalah SMA
sebanyak 20 responden (47,6%). Pekerjaan terbanyak adalah ibu rumah tangga,
sedangkan diagnosis operasi dan jenis operasi terbanyak adalah kehamilan dengan
indikasi sectio caesarea dan sectio caesarea.

2. Karakteristik Reponden pada Kelompok Perlakuan
Tabel 2. Karakteristik Responden Kelompok Perlakuan

No Uraian Frekuensi Presentase(%o)
1 | Usia (tahun)

Usia dewasa awal (19-25) 23 54,8
Usia Dewasa pertengahan (26-35) 19 45,2

2 | Jenis Kelamin
Laki — Laki 16 38,1
Perempuan 26 61,9

3 | Tingkat Pendidikan
SD 0 0,0
SMP 5 11,9
SMA 23 54,8
Perguruan Tinggi 14 33,3

4 | Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga (IRT) 14 33,3
Guru 6 14,3
PNS 6 14,3
Wiraswasta 10 23,8
Lainnya 6 14,3

5 | Diagnosa Operasi
Kehamilan dengan indikasi Sc 25 55,0
Apendicitis 7 28,0
Soft tisue tumor 6 10,0
Celulitis 4 7,0

6 | Jenis Operasi

Sectio secaria 25 59,5
Appendictomy 7 16,7
STT (Soft Tissue Tumor) EKsisi 6 14,3
Debridement 4 9,5

Berdasarkan Tabel 2, pada kelompok perlakuan sebagian besar responden
berusia dewasa awal (19-25 tahun), yaitu 23 responden (54,8%). Responden
perempuan berjumlah 26 orang (61,9%). Pendidikan terbanyak adalah SMA
sebanyak 23 responden (54,8%). Pekerjaan terbanyak adalah ibu rumah tangga
sebanyak 14 responden (33,3%). Diagnosis dan jenis operasi terbanyak adalah
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kehamilan dengan indikasi sectio caesarea dan sectio caesarea.

3. Kecemasan sebelum Intervensi Terapi Konvensional pada Kelompok Kontrol

Tabel 3. Distribusi Frekuensi

Kecemasan Sebelum

Konvensional pada Kelompok Kontrol

Intervensi  Terapi

Kriteria Frekuensi Persentase (%)
(f)
Kecemasan ringan (<10) 0 0,0
Kecemasan sedang (11-14) 7 16,7
Kecemasan berat (>15) 35 83,3
Jumlah (n) 42 100,0

Didapatkan hasil bahwa sebelum dilakukan terapi konvensional hampir
seluruh responden kelompok kontrol mengalami mengalami kecemasan berat

sebanyak 35 pasien (83,3%).

4. Kecemasan Sesudah Intervensi Terapi Konvensional pada Kelompok Kontrol

Tabel 4. Distribusi Frekuensi

Kecemasan Sesudah

Konvensional pada Kelompok Kontrol

Intervensi  Terapi

Kriteria Frekuensi Persentase
(f) (%)
Kecemasan ringan (<10) 0 0,0
Kecemasan sedang (11-14) 28 66,7
Kecemasan berat (>15) 14 33,3
Jumlah (n) 42 100,0

Berdasarkan Tabel 4, setelah dilakukan terapi konvensional sebagian besar
responden mengalami kecemasan sedang sebanyak 28 pasien (66,7%).

5. Kecemasan Sebelum Intervensi Deep Breathing Exercise pada Kelompok Perlakuan

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kecemasan Sebelum Intervensi Deep Breathing
Exercise pada Kelompok Perlakuan

Kriteria

Frekuensi (f)

Persentase (%)

Kecemasan ringan (<10) 0 0,0

Kecemasan sedang (11-14) 11 26,2

Kecemasan berat (>15) 31 73,8
Jumlah (n) 42 100,0

Didapatkan hasil bahwa sebelum dilakukan deep breathing exercise,
sebagian besar responden mengalami kecemasan berat sebanyak 31 pasien (73,8%).

6. Kecemasan Sesudah Intervensi Deep Breathing Exercise pada Kelompok Perlakuan

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Kecemasan Sesudah Intervensi Deep Breathing
Exercise pada Kelompok Perlakuan

Kriteria Frekuensi (f) Persentase (%)
Kecemasan ringan (<10) 36 85,7
Kecemasan sedang (11-14) 6 14,3
Kecemasan berat (>15) 0 0,0
Jumlah (n) 42 100,0
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Didapatkan hasil bahwa setelah dilakukan deep breathing exercise hampir
seluruh responden mengalami penurunan kecemasan menjadi kecemasan ringan
sebanyak 36 pasien (85,7%).

7. Hasil Uji Analisis Bivariat Kecemasan pada Kelompok Kontrol
Tabel 7. Hasil Uji Analisis Bivariat Kecemasan pada Kelompok Kontrol

Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi Konvensional P-Value
Konvensional Kecemasan | Kecemasan | Kecemasan Total
ringan Sedang berat

f % f % F % f %
Kecemasan ringan 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0
Kecemasan Sedang 0 0,0 7 | 100,0 0 0,0 7 | 100,0 0.001
Kecemasan berat 0 0,0 21 | 60,0 14 | 40,0 | 35| 100,0 '

Jumlah (n) 0 0,0 28 | 66,7 14 | 33,3 | 42| 100,0

Berdasarkan Tabel 7, pada kelompok kontrol sebelum diberikan terapi
konvensional sebagian besar pasien mengalami kecemasan berat. Setelah pemberian
komunikasi terapeutik, sebanyak 21 pasien (60,0%) berpindah dari kecemasan berat
menjadi kecemasan sedang. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan p-value 0,001
(p<0,05), yang berarti terdapat perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah
pemberian terapi konvensional pada kelompok kontrol.

8. Hasil Uji Analisis Bivariat Kecemasan pada Kelompok Perlakuan
Tabel 8. Hasil Uji Analisis Bivariat Kecemasan pada Kelompok Perlakuan

Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi deep breathing P-Value
deep breathing Kecemasan | Kecemasan | Kecemasan Total
ringan Sedang berat

f % f % F % f %
Kecemasan ringan 0 0,0 0 0,0 0 00 | 0 0
Kecemasan Sedang 11 {1000 ] O 0,0 0 0,0 |11]100,0 0.001
Kecemasan berat 25 | 80,6 6 19,4 0 0,0 311000 '

Jumlah (n) 36 | 857 6 14,3 0 0,0 |42 1000

Berdasarkan Tabel 8, pada kelompok perlakuan sebelum diberikan deep
breathing exercise sebagian besar pasien mengalami kecemasan berat. Setelah
intervensi, sebanyak 25 pasien (80,6%) mengalami penurunan dari kecemasan berat
menjadi kecemasan ringan. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan p-value 0,001 (p<0,05),
yang berarti terdapat perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah pemberian
deep breathing exercise pada kelompok perlakuan.

9. Hasil Uji Mann-Whitney Perbedaan Hasil Posttest Kelompok Perlakuan dengan
Kelompok Kontrol

Tabel 9. Hasil Uji Mann-Whitney Perbedaan Hasil Posttest Kelompok
Perlakuan dengan Kelompok Kontrol

Perbandingan p-value
Posttest kelompok kontrol vs. kelompok
0,000
perlakuan

Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan p-value 0,000 (p<0,05), yang berarti
terdapat perbedaan tingkat kecemasan posttest antara kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan.
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D. PEMBAHASAN

Karakteristik responden menunjukkan bahwa kelompok perlakuan didominasi usia
dewasa awal (19-25 tahun) sebanyak 23 responden (54,8%), sedangkan kelompok
kontrol sebagian besar berada pada usia dewasa pertengahan (2635 tahun) sebanyak 22
responden (52,4%). Dominasi usia dewasa awal pada kelompok perlakuan dapat
berhubungan dengan meningkatnya kecemasan menjelang operasi karena sebagian
individu mungkin belum memiliki pengalaman yang cukup dalam menghadapi prosedur
medis invasif. Ketidakpastian terhadap tindakan operasi, anestesi, maupun risiko
komplikasi dapat meningkatkan persepsi ancaman terhadap kondisi yang akan dihadapi
(Nanda & Rosyid, 2025).

Selain usia, mayoritas responden pada kedua kelompok berjenis kelamin
perempuan, masing-masing sebanyak 26 responden (61,9%). Perbedaan respons
kecemasan berdasarkan jenis kelamin dapat dipengaruhi oleh faktor biologis, psikologis,
dan sosial. Perempuan cenderung lebih mampu mengekspresikan kekhawatiran serta
respons emosional terhadap stresor kesehatan, yang dapat dipengaruhi oleh faktor
hormonal dan pola koping dalam menghadapi masalah kesehatan (Kaslinda, 2024).
Namun, tingkat kecemasan juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti pengalaman operasi
sebelumnya, pengetahuan, dukungan keluarga, dan persepsi pasien terhadap tindakan
operasi.

Sebelum diberikan intervensi, sebagian besar responden pada kelompok kontrol
mengalami kecemasan berat sebanyak 35 pasien (83,3%), sedangkan kelompok
perlakuan sebanyak 31 pasien (73,8%). Tingginya kecemasan sebelum operasi
menunjukkan bahwa fase preoperatif merupakan periode yang rentan terhadap gangguan
psikologis karena pasien menghadapi ketidakpastian terkait nyeri, komplikasi, perubahan
kondisi tubuh, dan proses anestesi. Lazarus dan Folkman menjelaskan bahwa kecemasan
berkaitan dengan proses appraisal individu terhadap stresor yang dianggap mengancam
(Rangkuti et al., 2021). Pada pasien preoperatif, keterbatasan informasi, lingkungan
rumah sakit yang tidak familiar, serta kekhawatiran terhadap hasil operasi dapat
memperkuat persepsi ancaman sehingga meningkatkan kecemasan (Hidayah et al.,
2024).

Pada kelompok kontrol, pemberian komunikasi terapeutik menunjukkan adanya
penurunan tingkat kecemasan. Setelah intervensi, sebagian besar responden mengalami
perubahan menjadi kecemasan sedang sebanyak 28 pasien (66,7%). Hasil uji Wilcoxon
menunjukkan nilai p-value 0,001 (p<0,05), yang menunjukkan adanya perbedaan tingkat
kecemasan sebelum dan sesudah pemberian terapi konvensional pada kelompok kontrol.
Penurunan kecemasan pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa komunikasi
terapeutik tetap memiliki peran dalam membantu pasien menghadapi kondisi preoperatif.
Komunikasi terapeutik dapat meningkatkan rasa aman, membangun hubungan saling
percaya, serta membantu pasien memahami prosedur yang akan dijalani. Hal ini sesuai
dengan teori Stuart bahwa hubungan terapeutik antara perawat dan pasien dapat
membantu mengurangi kecemasan melalui peningkatan rasa aman dan kemampuan
koping pasien (Pohan & Admaja, 2023). Pemberian informasi dan dukungan emosional
juga dapat membantu pasien mempersepsikan situasi operasi secara lebih positif
(Prasetya et al., 2024).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Taufan (2017) yang menunjukkan
bahwa komunikasi terapeutik efektif menurunkan kecemasan pasien preoperasi mayor.
Penelitian Pertiwi dan Ekasari (2021) juga menemukan hubungan antara kualitas
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komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pasien, di mana perhatian dan
penjelasan dari tenaga kesehatan dapat membantu memperbaiki kondisi psikologis
pasien. Meskipun demikian, penurunan kecemasan melalui komunikasi terapeutik tetap
dipengaruhi oleh berbagai faktor psikologis dan fisiologis pasien.

Pada kelompok perlakuan, penerapan deep breathing exercise menunjukkan
penurunan kecemasan yang lebih besar dibandingkan kelompok kontrol. Sebelum
intervensi, sebagian besar responden mengalami kecemasan berat sebanyak 31 pasien
(73,8%), sedangkan setelah diberikan deep breathing exercise, sebanyak 36 pasien
(85,7%) mengalami perubahan menjadi kecemasan ringan. Hasil uji Wilcoxon
menunjukkan terdapat perbedaan bermakna antara tingkat kecemasan sebelum dan
sesudah pemberian deep breathing exercise dengan nilai p-value 0,001 (p<0,05).

Penurunan kecemasan setelah deep breathing exercise dapat dijelaskan melalui
mekanisme fisiologis dan psikologis. Pengaturan napas secara perlahan dan dalam dapat
meningkatkan aktivitas sistem parasimpatis serta menurunkan dominasi sistem simpatis
yang berperan dalam respons stres. Kondisi tersebut membantu menurunkan respons
fisiologis kecemasan seperti peningkatan denyut jantung, ketegangan otot, dan pelepasan
hormon stres (Rahayu et al., 2022). Selain itu, latihan pernapasan memberikan pasien
rasa kontrol terhadap tubuhnya sehingga perhatian terhadap kekhawatiran operasi dapat
dialihkan menuju proses relaksasi.

Hasil penelitian ini mendukung penelitian Abdul Azis et al. (2024) yang
menunjukkan bahwa deep breathing exercise mampu menurunkan kecemasan pasien
preoperasi sectio caesarea. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Triyadi et al. (2025),
bahwa latihan pernapasan dalam selama 10—15 menit dapat menurunkan skor kecemasan
pasien sebelum tindakan anestesi. Mekanisme tersebut diperkuat oleh Toussaint et al.
(2021) yang menjelaskan bahwa teknik relaksasi seperti pernapasan dalam mampu
meningkatkan kondisi relaksasi psikologis dan fisiologis melalui pengaturan sistem saraf
otonom.

Hasil perbandingan antara kelompok kontrol dan perlakuan menunjukkan adanya
perbedaan tingkat kecemasan setelah intervensi berdasarkan uji Mann-Whitney dengan
nilai p-value 0,000 (p<0,05). Temuan ini menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik
maupun deep breathing exercise sama-sama memberikan manfaat dalam menurunkan
kecemasan, tetapi kelompok yang mendapatkan deep breathing exercise menunjukkan
perubahan tingkat kecemasan yang lebih besar.

Perbedaan tersebut dapat terjadi karena kedua intervensi bekerja melalui
mekanisme yang berbeda. Komunikasi terapeutik berperan melalui aspek kognitif dan
emosional dengan meningkatkan pemahaman serta dukungan psikologis pasien,
sedangkan deep breathing exercise memberikan efek psikologis sekaligus fisiologis
melalui pengendalian respons tubuh terhadap stres. Temuan ini sesuai dengan penelitian
Safitri et al. (2025) yang menunjukkan bahwa pasien preoperasi yang mendapatkan
latihan pernapasan dalam mengalami penurunan kecemasan lebih signifikan
dibandingkan kelompok dengan intervensi konvensional. Jafari et al. (2020) juga
menjelaskan bahwa latihan pernapasan dalam memberikan efek relaksasi melalui
perubahan respons fisiologis tubuh terhadap stres.

Meskipun demikian, penurunan kecemasan pasien tidak hanya dipengaruhi oleh
intervensi, tetapi juga oleh karakteristik individu, pengalaman operasi sebelumnya,
tingkat pengetahuan, dukungan keluarga, dan lingkungan pelayanan kesehatan. Oleh
karena itu, penerapan deep breathing exercise sebaiknya tetap dikombinasikan dengan
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komunikasi terapeutik sebagai bagian dari pendekatan keperawatan perioperatif yang
komprehensif.

Dalam praktik keperawatan, deep breathing exercise dapat dipertimbangkan
sebagai intervensi nonfarmakologis yang sederhana, aman, dan mudah diterapkan pada
pasien preoperatif. Integrasi teknik ini bersama komunikasi terapeutik dapat membantu
pasien lebih siap secara psikologis dalam menghadapi tindakan pembedahan.

E. PENUTUP

Pada Penelitian ini menunjukkan bahwa deep breathing exercise dan komunikasi
terapeutik sama-sama dapat menurunkan kecemasan pasien preoperatif. Pada kelompok
kontrol, kecemasan mengalami penurunan dari kategori berat menjadi sedang, sedangkan
pada kelompok perlakuan terjadi penurunan dari kategori berat menjadi ringan setelah
diberikan deep breathing exercise. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan terdapat perbedaan
tingkat kecemasan sebelum dan sesudah intervensi pada kedua kelompok (p=0,001),
sedangkan uji Mann-Whitney menunjukkan terdapat perbedaan hasil posttest antara
kelompok kontrol dan perlakuan (p=0,000). Hal ini menunjukkan bahwa deep breathing
exercise memberikan penurunan kecemasan yang lebih besar dibandingkan komunikasi
terapeutik pada pasien preoperatif. Deep breathing exercise dapat dipertimbangkan
sebagai intervensi keperawatan nonfarmakologis pendamping dalam manajemen
kecemasan pasien preoperatif. Penerapannya dapat dikombinasikan dengan komunikasi
terapeutik untuk memberikan dukungan psikologis yang lebih optimal. Penelitian
selanjutnya disarankan melibatkan sampel yang lebih besar dan mempertimbangkan
faktor lain yang dapat memengaruhi kecemasan pasien

D. KONTRIBUSI PENULIS

Kaptini berperan dalam merumuskan konsep penelitian, merancang metodologi,
mengembangkan landasan teoretis, melakukan analisis data, serta menginterpretasikan
temuan penelitian. Selain itu, Kaptini turut terlibat dalam penyusunan dan
penyempurnaan manuskrip artikel melalui proses revisi. Yudha Laga Hadi Kusuma
bertanggung jawab terhadap proses validasi metodologi, memberikan telaah kritis atas
temuan penelitian, menyempurnakan bagian pembahasan, serta melakukan revisi akhir
terhadap manuskrip. Mujiadi berkontribusi pada proses pengumpulan dan verifikasi data,
pelaksanaan penelitian, serta memberikan masukan dalam penyusunan manuskrip.
Seluruh penulis telah menelaah dan menyetujui naskah akhir serta menyatakan tanggung
jawab atas keseluruhan isi artikel yang dipublikasikan.

KONFLIK KEPENTINGAN

Penulis menyatakan bahwa penelitian dan publikasi artikel ini tidak memiliki
konflik kepentingan dari pihak mana pun. Seluruh data penelitian berada dalam
pengelolaan penulis dan dapat diakses atau diberikan kepada pihak yang berkepentingan
sesuai dengan kebutuhan yang relevan, dengan tetap menjamin kerahasiaan informasi
serta menjaga identitas responden. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik
(ethical clearance) berdasarkan sertifikat Nomor 157/EC-SM/2025. Dalam
pelaksanaannya, penelitian senantiasa berpedoman pada prinsip persetujuan setelah
pemberian informasi (informed consent), anonimitas (anonymity), dan kerahasiaan
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(confidentiality) untuk melindungi hak serta privasi seluruh responden.
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