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BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Data Umum 

1. Gambaran lokasi penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Bedah Sentral RSUD Mardi Waluyo Blitar. IBS RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar  melayani pembedahan darurat (emergency) dan pembedahan regular terjadwal. Jenis pembedahan yang biasa dilakukan adalah pemebdahan urologi, bedah umum, mata, TT, Kebidanan dan kandungan, orthopedi dan bedah syaraf. 
2. Data Responden 
a. Distribusi frekuensi responden berdasarkan  jenis kelamin
Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi responden berdasarkan  jenis kelamin, di IBS RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018
	No
	Jenis Kelamin
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1
	Laki-laki
	22
	62,9

	2
	Perempuan
	13
	37,1

	Jumlah
	35
	100


Dari tabel di atas didapatkan hasil  bahwa responden berjenis kelamin laki-laki  sebanyak 22 responden (62,9%) dan  perempuan sebanyak 13 responden (37,1%).

b. Distribusi frekuensi responden berdasarkan  umur
Tabel 4.2  Distribusi Frekuensi responden berdasarkan  umur, di IBS RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018

	No
	Umur
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1
	≤ 20 tahun
	2
	5,7

	2
	21-30 tahun
	4
	11,4

	3
	31-40 tahun
	3
	8,6

	4
	≥ 40 tahun
	26
	74,3

	Jumlah
	35
	100


Dari tabel di atas didapatkan hasil  bahwa responden sebagian besar 26 responden (74,3%) umur responden adalah berumur lebih dari atau sama dengan 40 tahun dan sebagian kecil berumur kurag dari atua sama dengan 20 tahun yaitu 2 responden (5,7%).
c. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan
Tabel 4.3  Distribusi Frekuensi responden berdasarkan  pendidikan, di IBS RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018

	No
	Pendidikan
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1
	SD/MI
	9
	25,7

	2
	SMP/MTs
	6
	17,1

	3
	SMA/MA
	11
	31,4

	4
	Perguruan Tinggi
	9
	25,7

	Jumlah
	22
	100


Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa responden kurang dari separuh berpendidikan SMA/MA yaitu sebanyak 11 responden  (31,4%) dan sebagian kecil berpendidikan SMP/MTs yaitu 6 responden (17,1%).   
d. Distribusi frekuensi responden berdasarkan  pekerjaan
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan pekerjaan, di IBS  RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018
	No
	Pekerjaan
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1
	IRT
	9
	25,7

	2
	Swasta
	9
	25,7

	3
	Wiraswasta
	10
	28,6

	4
	PNS
	2
	5,7

	5
	Petani
	2
	5,7

	6
	Pelajar/Mhs
	3
	8,6

	Jumlah
	35
	100


Berdasarkan tabel 4.4 bahwa kurang dari separuh, 10 responden (28,6%) bekerja sebagai wiraswasta dan sebagian kecil sebagai petani dan PNS yaitu 2 responden (5,7%).
e. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis operasi
Tabel 4.5  Distribusi Frekuensi responden berdasarkan  jenis operasi, di IBS RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018
	No
	Jenis Operasi
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1
	Urologi
	12
	34,3

	2
	Bedah Umum
	15
	42,9

	3
	Kebidanan dan Kandungan
	2
	5,7

	4
	Orthopedi
	6
	17,1

	Jumlah
	35
	100


Berdasarkan tabel 4.5 bahwa kurang dari separuh responden menjalani jenis operasi bedah umum sebanyak 15 responden (42,9%) dan sebagaian kecil menjalani operasi kebidanan dan kandungan 2 responden (5,7%).
f. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pengalaman operasi sebelumnya 
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan pengalaman operasi di IBS RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018
	No
	Riwayat
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1
	Pernah Operasi sebelumnya
	9
	25,7

	2
	Belum Pernah
	26
	74,3

	Jumlah
	35
	100


Dari data  tabel 4.6 di atas didapatkan sebagian besar  26 responden (74,3%)  belum pernah operasi sebelumnya dan sebagian kecil pernah menjalani operasi sebelumnya yaitu 9 responden (25,7%).  

g. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis pembiusan sebelumnya 
Tabel 4.7 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis pembiusan sebelumnya, IBS RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018

	No
	Jenis Pembiusan
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1
	Pembiusan total
	2
	22,2

	2
	Pembiusan regional
	7
	77,8

	Jumlah
	9
	100


Dari data tabel 4.7 di atas didapatkan sebagian besar 7 responden (77,8%)  pernah dioperasi dengan pembiusan regional dan sebagian kecil pernah dibius dengan pembiusan total yaitu   2 responden (22,2%).
4.1.2 Data Khusus

1. Pengetahuan pasien tentang prosedur anestesi spinal 
Tabel 4.8 Pengetahuan pasien tentang prosedur anestesi spinal, di IBS RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018
	No
	Kategori
	Pengetahuan

	
	
	Frekuensi
	Prosentase

	1
	Baik
	6
	17,1

	2
	Cukup
	13
	37,1

	3
	Kurang
	16
	45,8

	   Jumlah
	35
	100


Dari tabel 4.8 di atas menunjukkan bahwa pengetahuan responden tentang prosedur anestesi spinal  kurang dari separuhnya atau  16  responden (45,8%)  dalam kategori kurang dan sebagian kecil pengetahuan  responden dalam kategori baik yaitu 6 responden (17,1%).
2. Tingkat kecemasan pasien  intraoperatif
Tabel 4.9 Tingkat kecemasan pasien  intraoperatif, di IBS RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018
	No
	Kategori 
	Tingkat Kecemasan 

	
	
	Frekuensi
	Prosentase

	1
	Normal
	7
	20

	2
	Ringan
	16
	45,7

	3
	Sedang
	9
	25,7

	4
	Berat
	1
	2,9

	5
	Sangat Berat
	2
	5,7

	Jumlah
	35
	100


Dari tabel 4,9 di atas menunjukkan bahwa  kurang dari separuh 16  responden (45,7%)  tingkat kecemasan pasien dalam kategori ringan dan sebagian kecil tingkat kecemasan responden dalam ketegori kecemasan berat yaitu 1 responden (2,9%). 
3. Hubungan pengetahuan prosedur anestesi spinal dengan kecemasan pasien intraoperatif
Tabel 4.10 Hubungan pengetahuan prosedur anestesi spinal dengan kecemasan pasien intraoperatif, di IBS RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018
	Pengetahuan
	Tingkat Kecemasan
	Total

	
	Normal
	Ringan
	Sedang
	Berat
	Sangat Berat
	

	Baik 
	3
	3
	0
	0
	0
	6

	Cukup
	2
	7
	4
	0
	0
	13

	Kurang 
	2
	6
	5
	1
	2
	16

	Jumlah
	7
	16
	9
	1
	2
	35

	Hasil Uji Spearman rho koofisien korelasi r = 0,411 dan signifikansi=0,014   


Berdasarkan tabel 4.10 di atas menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan baik dengan tingkat kecemasan normal adalah 3 responden, ringan 3 responden dan tidak didapatkan dalam ketgori sedang, berat maupun sangat berat. Responden berpengetahuan cukup dengan tingkat kecemasan normal 2 orang, 7 orang dalam ketgori kecemasan ringan, 4 responden dalam ketegori kecemasan sedang dan tidak satupun dalam kecemasan kategori berat dan sangat berat. Responden berpengetahuan kurang dengan tingkat kecemasan normal sebanyak 2 orang, kecemasan ringan sebanyak 6 responden, sedang 9 orang, berat 1 orang dan sangat berat 2 orang. Dari gambaran tersebut dapat disimpulkan bahwa semakin baik pengetahuan maka semakin rendah tingkat kecemasannya sebaliknya semakin kurang pengetahuan responden maka cenderung mengalami kecemasan mulai tingkat ringan sampai sangat berat.
Hasil uji statistik spearman rho  menunjukkan p = 0,014, hal ini berarti p value  yang didapatkan lebih rendah dari α = 0,05, yang berarti ada hubungan antara pengetahuan prosedur anestesi spinal dengan kecemasan pasien intraoperatif
4.2 Pembahasan
4.2.1 Pengetahuan pasien tentang prosedur anestesi spinal 
Dari tabel 4.8 di atas menunjukkan bahwa pengetahuan responden tentang prosedur anestesi spinal  kurang dari separuhnya atau  16  responden (45,8%)  dalam kategori kurang. 
Beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan responden dalam kategori kurang adalah faktor umur, dan pengalaman operasi sebelumnya serta faktor informasi yang didapat sebelumnya.   Berdasarkan tabel 4.2 penelitian ini,  sebagian besar responden berumur lebih dari  40 tahun atau 74,3%.  
Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan kurang dan memiliki umur lebih dari atau sama dengan 40 tahun sebanyak 10 orang atau 28,6%. Hal ini menunjukkan bahwa seseorang yang  berumur lebih tua cenderung memiliki tingkat pengetahuan yang kurang dibandingkan dengan yang berumur lebih muda. Bertambahnya umur seseorang dapat berpengaruh pada pertambahan pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi pada umur-umur tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan mengingat suatu pengetahuan akan berkurang (Notoatmodjo, 2010). Hasil penelitian Nugroho (2010) tentang Hubungan Pengetahuan Keluarga Tentang Pre Operasi dengan Tingkat Kecemasan Keluarga pada Klien Pre Operasi, didapatkan bahwa sebagian besar umur responden pada penelitiannya adalah >40 tahun sebesar 36,4 ℅ pada responden yang memiliki pengetahuan yang baik. Hal ini dapat diartikan bahwa tingkat pengetahuan dapat dipengaruhi oleh usia seseorang. Bertambahnya umur memang secara kedewasaan akan mengalami perkembangan yang baik, naum semakin meningkatnya umur seseorang daya ingat menurun, mudah lupa menerima informasi yang didapat. Dari uraian ini maka dapat kita simpulkan bahwa bertambahnya umur seseorang dapat berpengaruh pada pertambahan pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi pada umur-umur tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan akan berkurang. 
Faktor kedua adalah faktor pengalaman.  Faktor pengalaman pada penelitian ini didasarkan hasil jawaban responden tentang riwayat pernah atau tidak menjalani operasi dan pembiusan sebelumnya. Pada penelitian ini sebagian besar responden 74,3 % belum pernah operasi artinya baru pertama kali ini menjalani operasi. Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan kurang dan  belum pernah memiliki pengalaman operasi  sebelumya sebanyak 10 orang (28,6%). Pengalaman merupakan sumber pengetahuan, atau pengalaman itu suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya untuk memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa lalu (Notoatmodjo, 2010). Hasil penelitian Kurniawan et. al. (2018) tentang pengetahuan pasien pre operasi dalam persiapan pembedahan menunjukkan bahwa pengetahuan pasien pre operasi dalam persiapan pembedahan di ruang rawat inap Hosana dan Agape Rumah Sakit Baptis Kediri adalah kurang sebanyak 27 responden (65,9%). Hal ini dibuktikan bahwa sebagian besar pengetahuan yang kurang adalah pada responden yang belum pernah menjalani operasi sebelumnya yaitu sebanyak 21 responden (70,0%), dan pengetahuan cukup sebanyak 9 responden (30,0%). Pengetahuan yang kurang dikarenakan responden yang belum memiliki pengalaman dalam menjalani operasi sehingga dimungkinkan belum memperoleh pengetahuan yang baik tentang persiapan pembedahan. Pengalaman erat kaitannya dengan pengetahuan seseorang. Dikemukakan oleh Notoatmodjo (2007) pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting akan terbentuknya tindakan seseorang. Karena pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang sangat tidak didasari oleh pengetahuan. Pengalaman merupakan bekal dalam menghadapi seseuatu yang terjadi pada seseorang. Seseorang dengan pengalaman yang cukup maka akan cenderung lebih percaya diri dan hal ini mempengaruhi aspek pengetahuannya. Pengalaman akan berpengaruh pada wawasan seseorang dalam menghadapi permasalahan yang dihadapi. 

Faktor ketiga adalah faktor informasi, dimana sebagian besar responden mengatakan sedikit sekali informasi yang didapat di RS tentang prosedur pembiusan spinal. Informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan seseorang. Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendah tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik, maka hal itu akan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang (Notoatmodjo, 2010). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hastuti (2015) tentang Hubungan Pengetahuan Tentang Sectio Caesarea Dengan Kecemasan Ibu Pre Operasi Di Ruang Catleya Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta yang menyebutkan bahwa  pengetahuan dipengaruhi oleh berbagai faktor yang ada disekitar individu baik faktor internal maupun eksternal. Tingkat pengetahuan tentang sectio caesarea mayoritas berada dalam kategori cukup hal ini bisa dipengaruhi oleh tingkat pendidikan responden, umur dan juga tersedianya informasi tentang tanda bahaya kehamilan. Informasi yang diperoleh dari berbagai sumber akan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang, bila seseorang banyak memperoleh informasi dapat mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang luas (Satria, 2008 dalam Hastuti, 2015). Menurut Notoatmodjo (2008) bahwa semakin banyak informasi dapat mempengaruhi atau menambah pengetahuan seseorang dan dengan pengetahuan menimbulkan kesadaran yang akhirnya seseorang akan berperilaku sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki. Faktor informasi berpengaruh pada wawasan dan pengetahuan seseorang tentang sesuatu hal. Seseorang yang sering terpapar denga informasi mengenai hal-hal yang berkaitan dengan pembiusan atau anestesi maka cendrung memiliki pengeahuan yang baik tentang prosedur anestesi spinal. Sebaliknya seseorang  yang kurang mendapatkan informasi maka cenderung memiliki pengetahuan yang kurang mengenai prosedur anestesi spinal.
4.2.2 Tingkat kecemasan pasien  intraoperatif
Berdasarkan tabel 4.9 di atas menunjukkan bahwa  kurang dari separuh 16  responden (45,7%)  tingkat kecemasan pasien dalam kategori ringan, 20% dalam kategori normal, 25,7% dalam kategori sedang, 2,9 % dalam kategori  berat dan 5,7% kecemasan dalam tingkat sangat berat.
Adanya variasi tingkat kecemasan responden disebabkan oleh 2 faktor yaitu faktor predisposisi dan faktor presipitasi.  Faktor predisposisi yang berasal dari internal individu adalah fator pendidikan. Berdasarkan tabel 4.3 bahwa sebagian besar responden berpendidikan SMA (pendidikan menengah) sebesar 31,4%.  Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa responden dengan kecemasan sangat berat, berat dan ringan, berpendidikan hanya sekolah dasar, yaitu 8 responden. Secara teori  pendidikan berpengaruh terhadap kecemasan individu.  Menurut Nurkasana (2014) dalam Hastuti (2015) dalam penelitian tentang Hubungan Pengetahuan Tentang Sectio Caesarea Dengan Kecemasan Ibu Pre Operasi Di Ruang Catleya Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta yang menyebutkan tingkat kecemasan pasien paling banyak adalah tingkat kecemasan berat sebanyak 21 orang (42%), dimana mayoritas responden berpendidikan SLTA/Sederajat. Astria et al.(2005) menyatakan bahwa responden yang berpendidikan dasar dan menengah cenderung lebih banyak mengalami kecemasan daripada yang berpendidikan tinggi. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin mudah seseorang menerima informasi sehingga semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. Semakin tinggi pendidikan responden maka semakin baik pola pengelolaan stress atau ancaman terhadap dirinya sehingga kecemasan jarang terjadi, namun sebaliknya semakin rendah pendidikannya maka semakin rentan seseorang mengalami stress psikologis  yang disebabkan rendahnya kemampuan dalam penyelesaian masalah.
Faktor kedua adalah usia. Berdasarkan tabulasi silang dalam penelitian ini didapatkan 1 responden yang mengalami kecemasan sangat berat, dan dan 1 responden mengalami kecemasan berat, hanya memiliki pendidikan setingkat sekolah dasar. Dalam studi terbaru, angka prevalensi  kecemasan ditemukan berkisar antara 11% sampai 80% di kalangan pasien dewasa.  Suatu studi menunjukkan bahwa 62%  pasien menderita kecemasan pra operasi;  Kecemasan pra operasi dipengaruhi oleh kekhawatiran pasien tentang kesehatan umum mereka; ketidakpastian tentang masa depan, jenis operasi dan anestesi yang akan dilakukan; ketidak nyamanan dan nyeri pasca operasi, ketidakmampuan, kehilangan kebebasan, dan takut mati (Erawan et. all, 2013). 
Faktor ketiga adalah faktor informasi yang kurang. Dari pengamatan peneliti sebagian besar responden mengatakan kurang mendapatkan informasi mengenai pembiusan yang akan dilakukan. Beberapa peneliti setuju bahwa kurangnya informasi yang adekuat dan tepat waktu, merupakan faktor terjadinya  kecemasan pasien. Konsultasi bagi mereka yang akan menjalani operasi mampu menurunkan kecemasan pasien. Sebuah studi oleh Kiyohara dkk menemukan bahwa pasien yang menerima informasi pra anestesi dengan baik selama kunjungan dengan ahli anestesi menunjukkan penurunan kecemasan dibandingkan dengan mereka yang tidak menerima informasi (Erawa et. all. 2013). Informasi pre anestesi dan pre orepasi mempengaruhi kecemasan pasien perioperatif. Informasi yang adekuat akan menambah wawasan dan pengetahuan responden sebagai bekal dalam melawan stressor yang dialami. 
Menurut Stuart & Sundeen (2009) banyak teori yang telah dikembangkan untuk menjelaskan asal kecemasan antara lain dalam pandangan psikoanalitik, kecernasan adalah konflik emosional antara dorongan primitif (id) dan hati nurani yang dikendalikan oleh norma-norma budaya (super ego). Menurut pandangan interpersonal, kecemasan timbul dan perasaan takut terhadap tidak adanya penerimaan dan penolakan interpersonal. Menurut pandangan perilaku, kecemasan merupakan produk frustasi yaitu segala sesuatu yang mengganggu kemampuan seseorang untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Kajian keluarga, menunjukkan bahwa gangguan kecemasan merupakan hal yang biasa ditemui dalam satu keluarga. Kajian biologis, menunjukkan bahwa otak mengandung reseptor khusus yang dapat membantu mengatur kecemasan. Pada penelitian ini responden bisa merasa frustasi terhadap harapannya akan tindakan pembiusan dan pembedahan. Responden melihat pembiusan dan pembedahan yang akan dijalaninya tidak akan dirasakan sama sekali. Namun setelah mengetahuai bahwa responden akan tetap sadar selama pembedahan maka hal inilah yang menyebabkan responden frustasi antara harapan dan kenyataan pembedahan yang dijalani. Adanya situasi tersebut merupakan pencetus stressor atau kecemasan seseorang. Tindakan pembiusan dan pembedahan itu sendiri sebagai faktor presipitasi stressor yang menyebabkan seseorang terancam status kesehatannya atau bahkan nyawanya.  Ketakutan inilah sebagai sumber kecemasan pasien yang menjalani pembiusan dan pembedahan. Faktor pengetahuan dibutuhkan untuk mengurangi frustasi yang dialami responden. Pengetahuan akan membantu pasien yang menjalani pembedahan dalam mengatasi rasa cemas yang dirasakan. Pengetahuan akan memberikan kekuatan rasional yang akan melawan kecemasan yang dialami pasien. Kekuatan rasional ini akan membantu pasien dalam melakukan mekanisme kpoing individu yang positif dalam mengurangi kecemasan yang dialami. 

4.2.3 Hubungan pengetahuan prosedur anestesi spinal dengan kecemasan pasien intraoperatif
Hasil uji statistik spearman rho  menunjukkan p = 0,014, hal ini berarti p value  yang didapatkan lebih rendah dari α = 0,05, yang berarti ada hubungan antara pengetahuan prosedur anestesi spinal dengan kecemasan pasien intraoperatif
Menurut Dongoes (2004) ansietas atau kecemasan dapat disebabkan oleh krisis situasi, ancaman terhadap konsep diri, respon patofisiologis, ancaman terhadap suatu perubahan status kesehatan.  Dalam penelitian ini kecemasan dapat meningkat  akibat  pengetahuan yang kurang mengenai prosedur anestesi spinal yang diterima oleh responden. Berdasarkan tabel 4.9  didapatkan bahwa 45,7% responden mengalami kecemasan dalam tingkat ringan, 25,7% kecemasan sedang, 2,9% kecemasan berat dan 5,7% dalam ketegori kecemasan sangat berat. Hanya 20% pasien tidak mengalami kecemasan atau normal. 
Pengetahuan yang didapat menyebabkan responden memilki mekanisme koping yang positif dalam mengatasi kecemasan yang dialami. Hal ini dibenarkan oleh Stuard dan Sundeen (2009) yaitu dengan pengetahuan yang cukup, responden melakukan perilaku kompromi untuk mengubah cara mengoperasikan, mengganti tujuan, atau mengorbankan aspek kebutuhan personal seseorang. Komunikasi terapeutik menyebabkan mekanisme koping responden menjadi positif  yaitu memberikan strategi pemecahan masalah (problem solving strategies),  konstruktif dan orientasi pada kenyataan yang antara lain dapat mengurangi stress secara efektif untuk  jangka waktu yang panjang, dapat meningkatkan keyakinan diri dan kemampuan untuk menghadapi dan memecahkan masalah yang akan datang. 
Menurut Sundari (2005), pasien yang akan menjalani operasi atau pembedahan dapat mengalami kecemasan yang merupakan reaksi umum terhadap kondisi yang dirasakan sebagai suatu ancaman terhadap perannya dalam hidup, integritas tubuh, atau bahkan kehidupannya itu sendiri. Kecemasan praoperasi seringkali dikaitkan dengan pemahaman-pemahaman yang salah tentang tindakan pembedahan atau keterbatasan informasi tentang kejadian yang akan dialami pasien, sebelum, selama bahkan setelah prosedur operasi. Menurut Rivani (2013) dalam penelitiannya yang berjudul Hubungan Pengetahuan Pasien Tentang Informasi Pra Operasi dengan Kecemasan Pasien Pra Operasi menunjukkan hubungan negatif dan signifikan antara pengetahuan pasien tentang informasi praoperasi dengan kecemasan pasien praoperasi dan menunjukkan arah korelasi yang   terbalik,  yang  berarti  semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang maka 
tingkat kecemasannya akan semakin rendah, atau sebaliknya.

Selain itu menurut penelitian Hastuti (2015) menunjukkan hal yang sama dengan penelitian ini, yaitu terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan ibu hamil tentang sectio caesarea dengan kecemasan pada pasien pre operasi di ruang Catley RS Panti Waluyo Surakarta (rxy = -0,338; p-value = 0,033). Pengetahuan seseorang erat kaitannya dengan pengalaman belajar terhadap suatu hal. Menurut Notoatmodjo (2010), pengetahuan merupakan dominan yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang dan pengetahuan termasuk dalam predisposisi yang mempunyai pengaruh awal bagi seseorang akan berperilaku.

Menurut Soewandi (1997) dalam Salmawati (2010), mengatakan bahwa pengetahuan yang rendah mengakibatkan seseorang mudah mengalami stress. Ketidaktahuan terhadap suatu hal dianggap sebagai tekanan yang dapat mengakibatkan krisis dan dapat menimbulkan kecemasan. Stress dan kecemasan dapat terjadi pada individu dengan tingkat pengetahuan yang rendah, disebabkan karena kurangnya informasi yang diperoleh. Pengetahuan yang baik akan memberikan bekal dan kekuatan tersendiri dalam menghadapi stressor yang dialami khususnya streso selama pembedahan dan menjalani pembiusan anestesi spinal. Pengetahuan yang baik akan membantu pasien intraoperatif dalam memecahkan permasalahan kecemasan atau stressor yang mengancam dirinya. Sebaliknya pasien yang memiliki pengetahuan yang kurang cenderung  tidak mampu memecahkan permasalah kecemasan dan stressor yang mengancam dirinya.
4.3 Keterbatasan 

1. Pada penelitian ini tidak memasukkan beratnya penyakit yang akan dioperasi sebagai kriteria inklusi penelitian, yang mana kemungkinan dapat mempengaruhi kecemasan responden sehingga diperlukan penelitian selanjutnya.
2. Pada Penelitian ini data kecemasan pasien intraoperatif diambil di ruang recovery room yang menyebabkan akurasi jawaban dari responden dan hasil pengamatan yang mungkin berbeda saat di ruang kamar bedah. 
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