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KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah SWT karena
atas rahmat dan karunia-Nya, buku berjudul “Edukasi
Perioperatif Berbasis Bukti: Strategi Efektif Menurunkan
Kecemasan Pasien Bedah” dapat terselesaikan. Buku ini
disusun berdasarkan hasil kajian ilmiah Systematic Literature
Review (SLR) yang penulis lakukan terhadap berbagai penelitian
internasional mengenai efektivitas edukasi perioperatif dalam
menurunkan kecemasan pasien.

Kecemasan praoperatif merupakan masalah umum yang
dialami pasien menjelang operasi. Kondisi ini dapat berdampak
pada stabilitas fisiologis, efektivitas anestesi, lama pemulihan,
hingga kepatuhan terhadap perawatan pascaoperasi. Salah satu
strategi nonfarmakologis yang terbukti efektif untuk mengatasi
kecemasan tersebut adalah edukasi perioperatif. Edukasi yang
diberikan dengan metode yang tepat, berbasis bukti ilmiah, serta
disesuaikan dengan karakteristik pasien akan memberikan
dampak signifikan terhadap peningkatan kualitas pelayanan
kesehatan.

Buku ini hadir untuk menjawab kebutuhan akan literatur
yang sistematis, komprehensif, dan aplikatif, khususnya bagi
mahasiswa keperawatan, praktisi kesehatan, serta akademisi. Isi
buku disusun dalam 14 bab yang membahas konsep dasar, teori
pendukung, prinsip evidence-based nursing, berbagai metode
edukasi (verbal, tertulis, audiovisual, digital, multimodal),
faktor yang memengaruhi efektivitas, implementasi klinis,
hingga implikasinya dalam pendidikan, praktik, kebijakan, dan
penelitian.

Penulis berharap buku ini dapat:



1. Menjadi sumber belajar yang memperkaya wawasan
mahasiswa keperawatan dalam memahami pentingnya
edukasi perioperatif.

2. Memberikan panduan praktis berbasis bukti bagi perawat
dan praktisi kesehatan dalam memberikan edukasi yang
efektif kepada pasien.

3. Menjadi referensi akademik bagi peneliti dan pendidik
dalam mengembangkan ilmu keperawatan berbasis bukti.

Akhir kata, penulis mengucapkan terima kasih kepada
semua pihak yang telah memberikan dukungan, baik secara
langsung maupun tidak langsung, dalam penyusunan buku ini.
Semoga buku ini bermanfaat, memberikan kontribusi nyata
dalam praktik keperawatan, dan turut serta meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan di Indonesia maupun di tingkat global.

Yogyakarta, 25 September 2025

Penulis

Suprianto
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UCAPAN TERIMA KASIH

Segala puji bagi Allah SWT, atas rahmat, hidayah, dan kasih

sayang-Nya, penulis dapat menyelesaikan buku ini yang
berjudul “Edukasi Perioperatif Berbasis Bukti: Strategi Efektif
Menurunkan Kecemasan Pasien Bedah”.

Dalam proses penyusunan buku ini, penulis menyadari

sepenuhnya bahwa karya ini tidak akan terwujud tanpa

bantuan, dukungan, serta doa dari berbagai pihak. Oleh karena

itu, dengan penuh kerendahan hati penulis menyampaikan

terima kasih kepada:

1.

Rektor dan Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
tempat penulis menimba ilmu, yang telah memberikan
kesempatan, motivasi, dan dukungan akademik dalam
pengembangan karya ilmiah ini.

Dosen pembimbing dan para penguji skripsi, yang telah
membimbing penulis dalam penyusunan penelitian
Systematic Literature Review (SLR) sebagai dasar utama dari
buku ini.

Kolega dan rekan sejawat tenaga kesehatan, khususnya
para perawat perioperatif, yang telah memberikan masukan
berharga mengenai realitas praktik klinis di lapangan.
Keluarga tercinta, yang selalu memberikan doa, dukungan
moral, dan semangat tanpa henti, sehingga penulis mampu
menyelesaikan karya ini dengan penuh kesabaran dan
ketekunan.

Para peneliti dan akademisi di bidang keperawatan, yang
karyanya menjadi rujukan dan inspirasi utama dalam
penyusunan buku ini.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih memiliki

keterbatasan. Oleh karena itu, kritik dan saran yang membangun

ii




sangat diharapkan untuk penyempurnaan karya ini di masa
mendatang. Semoga buku ini dapat memberikan manfaat nyata
bagi mahasiswa, praktisi kesehatan, akademisi, serta pembuat
kebijakan dalam meningkatkan mutu pelayanan keperawatan
dan keselamatan pasien.

Yogyakarta, 25 September 2025

Penulis

Suprianto
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