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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Rasa cemas yang dialami individu sebelum menjalani tindakan operasi 

ialah masalah yang perlu mendapat perhatian, kondisi tersebut dapat 

memengaruhi berbagai tahapan dalam proses anestesi, mulai dari pelaksanaan 

visite praoperatif, proses induksi anestesi, hingga masa pemulihan setelah 

tindakan. (Tri & Zainal Munir, 2021). Faktor-faktor yang dapat meningkatkan 

kecemasan meliputi kurangnya pemahaman tentang prosedur medis, 

ketidakpastian mengenai hasil operasi, serta pengalaman negatif sebelumnya. 

Peran tenaga medis dalam memberikan edukasi yang memadai sangat penting 

untuk mengurangi kecemasan dan meningkatkan kesiapan individu serta 

keluarganya. Ketidakpastian dalam Jadwal operasi dan kurangnya informasi 

medis yang diberikan sebelum prosedur dapat memperburuk kondisi psikologis 

individu. Rencana strategi peningkatan pelayanan, seperti optimalisasi sumber 

daya, komunikasi yang lebih efektif, serta pemberian edukasi pra-operasi yang 

komprehensif (Arif & Listyaningrum, 2022). 

Data World Health Organization (WHO) memperlihatkan ada tindakan 

yang meningkat terkait pembedahan secara global dari waktu ke waktu. Setiap 

tahunnya, diperkirakan sebanyak 165 juta prosedur pembedahan dilakukan di 

berbagai negara di seluruh dunia. (WHO, 2023). Tidak hanya itu , Menurut 

(Kemenkes RI, 2023) , Pembedahan merupakan salah satu layanan medis 

tersering di Indonesia, yaitu berada pada posisi ke-11 dari 50 jenis penanganan 

penyakit. Jumlah kasus operasi juga menunjukkan kecenderungan meningkat 

setiap tahun, dengan capaian sekitar 1,2 juta individu pada 2020—lebih tinggi 

dari angka tahunan sebelumnya yang umumnya melebihi 800.000 tindakan. 

Secara global, volume operasi dunia juga mengalami kenaikan, dari sekitar 140 
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juta individu pada 2018 menjadi 148 juta pada 2019, kemudian mencapai 

sekitar 234 juta individu pada 2020 di rumah sakit-rumah sakit di berbagai 

negara. 

Seiring dengan peningkatan jumlah individu yang akan menjalani 

tindakan pembedahan, kecemasan menjadi salah satu permasalahan yang sering 

ditemukan, dikhususkan kepada individu yang akan menjalani tindakan 

operasi. Di Indonesia, prevalensi kecemasan pada populasi dewasa dilaporkan 

mencapai 11,6%. Sementara itu, kecemasan pada individu yang ingin memulai 

tindakan perioperaitf diperkirakan berada pada kisaran 75–90%. Kondisi 

tersebut menunjukkan bahwa kecemasan preoperasi merupakan permasalahan 

yang perlu mendapatkan perhatian dalam pelayanan individu sebelum 

menjalani tindakan pembedahan (Kemenkes RI, 2023).  

Berdasarkan data kegiatan pembedahan (Formulir RL 3.6) tahun 2026 

triwulan I di RSUD Sultan Imanuddin, tercatat total tindakan pembedahan 

sebanyak 1.798 kasus. Dari jumlah tersebut, tindakan bedah umum merupakan 

yang paling dominan dengan total 928 kasus, yang terdiri dari 125 operasi 

khusus, 215 operasi besar, 208 operasi sedang, dan 380 operasi kecil. Selain 

itu, tindakan pada bidang obstetri dan ginekologi juga menunjukkan angka yang 

cukup tinggi yaitu sebanyak 659 kasus, dengan dominasi pada operasi besar 

sebanyak 468 kasus. Sementara itu, tindakan pada spesialis lain seperti mata 

sebanyak 73 kasus, THT sebanyak 24 kasus, serta gigi dan mulut sebanyak 114 

kasus menunjukkan kontribusi yang lebih kecil namun tetap signifikan dalam 

pelayanan pembedahan. 

Jika ditinjau lebih lanjut, proporsi tindakan pembedahan menunjukkan 

bahwa bedah umum menyumbang sekitar 51,6% dari total kasus (928 dari 

1.798 kasus), sehingga menjadi layanan paling dominan. Sementara itu, obstetri 

dan ginekologi menempati urutan kedua dengan kontribusi sebesar 36,6% (659 

kasus). Adapun tindakan pada spesialis lain relatif lebih kecil, yaitu gigi dan 

mulut sebesar 6,3% (114 kasus), mata sebesar 4,1% (73 kasus), dan THT 
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sebesar 1,3% (24 kasus). Distribusi ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

tindakan pembedahan terfokus pada dua bidang utama, yaitu bedah umum serta 

obstetri dan ginekologi, yang mencerminkan tingginya kebutuhan pelayanan 

pada kedua spesialisasi tersebut. 

Apabila dilihat berdasarkan jenis tindakan, operasi besar mendominasi 

dengan proporsi sebesar 40,4% (726 kasus), diikuti oleh operasi kecil sebesar 

26,2% (471 kasus), operasi sedang sebesar 19,6% (353 kasus), dan operasi 

khusus sebesar 13,8% (248 kasus). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

tindakan yang dilakukan memiliki tingkat kompleksitas yang cukup tinggi, 

sehingga membutuhkan persiapan yang matang, baik dari segi kondisi individu 

maupun kesiapan tenaga medis. 

Berdasarkan periode triwulan I (tiga bulan), rata-rata jumlah tindakan 

pembedahan di RSUD Sultan Imanuddin mencapai sekitar 599–600 kasus per 

bulan. Secara rinci, rata-rata tindakan bedah umum sekitar 309 kasus per bulan, 

obstetri dan ginekologi sekitar 220 kasus per bulan, gigi dan mulut sekitar 38 

kasus per bulan, mata sekitar 24 kasus per bulan, dan THT sekitar 8 kasus per 

bulan. Selain itu, jika dilihat dari jenis operasinya, rata-rata operasi besar 

mencapai sekitar 242 kasus per bulan, operasi kecil sekitar 157 kasus per bulan, 

operasi sedang sekitar 118 kasus per bulan, dan operasi khusus sekitar 83 kasus 

per bulan. 

Pada dasarnya, teknik anestesi dapat dibedakan menjadi tiga kelompok, 

yaitu anestesi lokal, anestesi regional, dan anestesi umum. Menjelang 

pelaksanaan tindakan anestesi, individu sering kali mengalami rasa cemas 

sebagai bentuk respons terhadap prosedur medis yang akan dijalani. 

Kecemasan yang muncul pada masa sebelum pembedahan dan anestesi 

umumnya berkaitan dengan kekhawatiran individu terhadap tindakan operasi 

maupun proses pemberian anestesi. Dalam kondisi tersebut, prosedur anestesi 

menjadi salah satu aspek yang dapat memicu munculnya kecemasan pada 

individu sebelum menjalani pembedahan (Wicaksana et al., 2022). 
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Menjelang pelaksanaan pembedahan, individu dapat mengalami 

kecemasan sebagai bentuk respons psikologis terhadap tindakan medis yang 

akan dijalani. Respons tersebut dapat berupa rasa takut, khawatir, tegang, 

maupun gelisah yang muncul karena adanya kekhawatiran mengenai proses 

operasi, kemungkinan komplikasi, hasil tindakan yang belum dapat dipastikan, 

serta perubahan lingkungan dan kebiasaan selama menjalani perawatan. Rasa 

cemas merupakan kondisi yang cukup banyak dialami oleh individu menjelang 

tindakan pembedahan, meskipun tingkat kejadiannya dapat berbeda pada setiap 

kelompok individu. Variasi prevalensi tersebut dapat berkaitan dengan 

beberapa faktor, seperti jenis operasi yang akan dilakukan, karakteristik 

masing-masing individu, serta alat ukur atau pendekatan yang digunakan dalam 

mengidentifikasi tingkat kecemasan. Kecemasan yang tidak ditangani secara 

optimal dapat memberikan pengaruh terhadap kondisi individu selama 

menjalani rangkaian perawatan. Dari sisi psikologis, kecemasan dengan tingkat 

yang tinggi dapat berkaitan dengan meningkatnya persepsi nyeri setelah 

pembedahan, proses pemulihan yang lebih panjang, serta berkurangnya 

kepuasan individu terhadap pelayanan kesehatan yang diterima. Di samping itu, 

kecemasan juga dapat menimbulkan respons fisiologis melalui peningkatan 

aktivitas sistem saraf simpatis. Kondisi tersebut berpotensi menyebabkan 

perubahan hemodinamik, antara lain peningkatan tekanan darah, frekuensi 

denyut jantung, dan kebutuhan oksigen pada miokard, baik selama tindakan 

pembedahan maupun pada periode setelah operasi (Sudirman et al., 2024).   

Kecemasan ini biasanya sangat berkaitan dengan proses tindakan 

anestesi. sehingga, dokter anestesi memegang peranan penting untuk 

meredakannya dengan memberikan komunikasi efektif selama visit atau 

kunjungan pre anestesi. Dengan demikian, upaya untuk menurunkan tingkat 

kecemasan pada tahap ini dapat memberikan hasil positif, kondisi tersebut 

dapat memicu perubahan pada respons fisiologis individu, salah satunya 

ditandai dengan berkurangnya tekanan darah dan frekuensi denyut jantung 
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secara nyata. Di samping itu, penyampaian informasi yang jelas dan 

komunikasi yang baik selama proses kunjungan pre anestesi menjadi bagian 

penting dalam membantu mengendalikan rasa cemas yang dialami individu 

(Christine et al, 2021). Gangguan kecemasan juga berpengaruh langsung 

terhadap indikator hemodinamik individu, di mana hal tersebut dapat 

meningkatkan tekanan darah, denyut jantung, serta frekuensi pernapasan 

(Wicaksana et al., 2022).  

Istilah hemodinamik merujuk pada gambaran kondisi sirkulasi darah yang 

dapat dinilai melalui berbagai aspek fisiologis, termasuk kinerja jantung dan 

keadaan pembuluh darah perifer. Pemeriksaan terhadap indikator hemodinamik 

menjadi bagian penting dalam membantu menilai kondisi individu, 

menentukan tindakan atau terapi yang sesuai, serta mengevaluasi perubahan 

respons individu selama menjalani pengobatan. Evaluasi ini sangat berharga 

untuk mengidentifikasi syok secara dini, sehingga memungkinkan pemberian 

dukungan sirkulasi yang cepat dan sesuai (Wicaksana et al., 2022). 

Sebagai salah satu indikator utama hemodinamik, tekanan darah 

mencerminkan tingkat kekuatan yang diberikan oleh darah terhadap dinding 

pembuluh darah arteri saat mengalir dalam sirkulasi. Pada individu yang akan 

menjalani anestesi, pemantauan tekanan darah penting dalam menilai kondisi 

fisiologis, Perubahan pada nilai tekanan darah sering kali menjadi cerminan 

dari terganggunya aliran darah ke organ inti atau bentuk respons tubuh terhadap 

stresor. Jika kondisi ini tidak stabil jelang tindakan anestesi, individu berisiko 

lebih tinggi mengalami berbagai komplikasi pasca operasi mulai dari cedera 

ginjal akut dan kerusakan otot jantung hingga serangan stroke dan kematian. 

Maka dari itu, pemantauan tekanan darah yang akurat sebelum fase induksi 

menjadi langkah krumurl untuk mengidentifikasi gangguan hemodinamik 

sedini mungkin. (Bergholz et al., 2023). 

Di samping nilai sistolik dan diastolik, Mean Arterial Pressure (MAP) 

memegang peranan krumurl dalam mengevaluasi kecukupan perfusi ke 
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jaringan. Parameter ini menggambarkan tekanan rerata di dalam pembuluh 

darah arteri selama satu siklus kardiak lengkap, yang menjadi acuan utama 

dalam menjamin pasokan darah yang memadai ke organ-organ vital seperti 

otak, jantung, dan ginjal. Mengingat nilainya dipengaruhi oleh curah jantung 

(cardiac output) dan resistensi vaskular sistemik, analisis MAP perlu dilakukan 

secara komprehensif. Pada setting perioperatif, evaluasi MAP dijadikan standar 

gold untuk memantau kontinuitas hemodinamik, sebab pergeseran minor pada 

nilai MAP dapat langsung memengaruhi perfusi organ serta melipatgandakan 

risiko komplikasi setelah bedah (Bergholz et al., 2023). 

Frekuensi denyut jantung mencerminkan aktivitas listrik dan kerja 

mekanik jantung, sehingga menjadi indikator penting dalam menilai kondisi 

hemodinamik. Kecepatan denyut dipengaruhi oleh interaksi sistem saraf 

simpatis dan parasimpatis, volume darah sirkulasi, kemampuan kontraktil 

miokard, serta kebutuhan metabolik tubuh. Dalam setting anestesi, perubahan 

frekuensi denyut jantung kerap menjadi indikator awal gangguan hemodinamik 

dengan demikian pemantauan terus-menerus diperlukan untuk mengenali 

respons kompensatori terhadap perubahan perfusi atau masalah kardiovaskular. 

Dengan demikian, pengukuran denyut jantung termasuk unsur esensial dalam 

pemantauan individu sebelum, selama, dan setelah anestesi (Bergholz et al., 

2023). 

Frekuensi pernapasan adalah indikator penting yang mencerminkan 

kemampuan ventilasi dan keseimbangan pernapasan individu. Pada periode 

pra-anestesi, pengukuran laju napas diperlukan untuk mendeteksi gangguan 

ventilasi, baik hipoventilasi maupun hiperventilasi, yang dapat mengganggu 

keseimbangan oksigen dan karbon dioksida. Perubahan frekuensi pernapasan 

sering muncul lebih dini daripada perubahan tanda vital lainnya, sehingga 

pemantauan pernapasan menjadi bagian wajib dari pemeriksaan tanda vital 

individu sebelum anestesi. Penilaian pernapasan yang cermat juga membantu 
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tenaga kesehatan menilai kesiapan individu untuk induksi anestesi (Kouz et al., 

2024). 

Saturasi oksigen perifer (SpO₂) adalah ukuran noninvasif yang 

menunjukkan persentase hemoglobin yang mengikat oksigen dalam darah 

arteri. Penggunaan pulse oximeter untuk memantau SpO₂ telah menjadi standar 

dalam layanan anestesi karena mampu mendeteksi gangguan oksigenasi secara 

cepat dan berkelanjutan. Penurunan nilai SpO₂ dapat menjadi tanda awal 

hipoksemia sebelum gejala klinis lain muncul, sehingga pemantauan saturasi 

diperlukan mulai dari fase pra-anestesi hingga periode pascapembedahan. 

Deteksi dini penurunan SpO₂ memungkinkan tenaga kesehatan memberikan 

intervensi segera untuk mencegah komplikasi yang lebih serius (Kouz et al., 

2024). 

Rasa cemas dapat mengganggu kestabilan hemodinamik dengan cara 

meningkatkan tekanan darah, denyut jantung, dan laju pernapasan. (Wicaksana 

et al., 2022). Timbulnya reaksi stres dalam tubuh sering kali diinduksi oleh 

kecemasan yang berperan sebagai faktor pemicu (Wicaksana et al., 2022). Saat 

seseorang merasa cemas, seperti sistem saraf simpatis akan teraktivasi, dapat 

memicu pelepasan hormon seperti vasopresin, CRH, ACTH, dan katekolamin 

seperti epinefrin (Christine et al, 2021). Keadaan ini mampu merangsang 

vasokonstriksi, elevasi tekanan darah, hingga percepatan denyut jantung. Di 

samping itu, rasa cemas yang dialami berisiko mengganggu sekresi 

katekolamin, yang pada gilirannya memengaruhi daya kontraksi miokardium 

serta frekuensi denyut jantung (Wicaksana et al., 2022). 

Dalam mengkaji  sebuah permasalahan terkait kecemasan pada individu 

pre anestesi dapat dilakukan atau ditentukan dengan penggunaan instrumen 

pengkajian yang sudah teruji validitas dan reliabilitas yaitu dengan 

menggunakan Instrument The Amsterdam Preoperative  Anxiety  and  

Information  Scale  (APAIS) (Nency, 2022). 
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Berdasarkan studi sebelumnya (Christine et al, 2021),  Kecemasan yang 

muncul saat kunjungan pra-anestesi telah terbukti berkaitan dengan 

peningkatan tekanan darah menjelang induksi anestesi, sehingga kondisi ini 

memerlukan perhatian khusus dalam pelayanan perioperaitf. Namun, temuan 

dari berbagai studi masih memperlihatkan variasi terkait faktor-faktor yang 

berasosiasi dengan kecemasan, seperti jenis kelamin, tipe anestesi, status fisik 

menurut klasifikasi ASA, dan frekuensi denyut jantung, sehingga keterkaitan 

antar variabel tersebut belum sepenuhnya konsisten. Di samping itu, sebagian 

besar studi masih berfokus pada hubungan kecemasan dengan respons 

fisiologis secara umum, sementara kajian yang secara spesifik menelaah 

kecemasan pada visit sebelum anestesi dalam konteks pelayanan rumah sakit di 

Indonesia masih terbatas. dan belum banyak studi yang secara khusus 

membahas hubungannya dengan status hemodinamik individu secara 

menyeluruh. Atas dasar tersebut, studi ini krumurl untuk dilaksanakan guna 

memperkokoh landasan empiris yang sudah ada. mengenai hubungan 

kecemasan pada visit sebelum anestesi, sehingga diperlukan studi lanjutan 

untuk menilai hubungan tingkat kecemasan pada visit sebelum anestesi dengan 

status hemodinamik individu, serta sebagai dasar untuk meningkatkan kualitas 

komunikasi dan asuhan sebelum anestesi pada individu operasi elektif.  

Berdasarkan studi sebelumnya (Wicaksana et al., 2022), umumnya 

berfokus pada jenis anestesi tertentu serta belum secara spesifik mengevaluasi 

kondisi hemodinamik pada fase tepat sebelum tindakan anestesi, yang 

merupakan periode krumurl dalam menentukan kesiapan individu. Selain itu, 

ditemukannya ketidak konsistenan hasil pada beberapa indikator hemodinamik, 

seperti saturasi oksigen yang tidak menunjukkan hubungan signifikan dengan 

tingkat kecemasan, mengindikasikan bahwa hubungan antara variabel tersebut 

belum sepenuhnya terjelaskan secara komprehensif. Dengan demikian, 

diperlukan studi lebih lanjut yang secara spesifik mengkaji hubungan tingkat 

kecemasan pada saat visit pre anestesi dengan status hemodinamik sebelum 
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tindakan anestesi guna memperkuat evidensi ilmiah dan meningkatkan kualitas 

pelayanan pre anestesi. 

Berdasarkan studi sebelumnya (Deynilisa et al., 2023), umumnya hanya 

menilai hubungan kecemasan dengan indikator hemodinamik tertentu seperti 

Mean Arterial Pressure (MAP), denyut jantung, dan pernapasan, serta 

dilakukan pada konteks dan populasi yang terbatas . Selain itu, sebagian besar 

studi menggunakan desain cross-sectional dengan pendekatan umum tanpa 

menekankan secara spesifik waktu pengukuran, khususnya pada fase visit pre 

anestesi hingga tepat sebelum tindakan anestesi, yang merupakan periode kritis 

dalam menentukan stabilitas fisiologis individu. Di sisi lain, meskipun 

hubungan yang signifikan telah ditemukan, kekuatan korelasi yang dilaporkan 

masih tergolong rendah , sehingga menunjukkan bahwa hubungan antara 

kecemasan dan perubahan hemodinamik belum sepenuhnya terjelaskan secara 

mendalam. Variasi hasil pada beberapa indikator serta keterbatasan dalam 

ruang lingkup variabel juga mengindikasikan perlunya studi yang lebih spesifik 

dan komprehensif. Dengan demikian, diperlukan studi lanjutan yang secara 

khusus mengkaji hubungan tingkat kecemasan pada saat visit pre anestesi 

dengan status hemodinamik sebelum tindakan anestesi guna memperkuat bukti 

ilmiah serta memberikan dasar yang lebih akurat dalam praktik pelayanan pre 

anestesi.  

Berdasarkan beberapa studi sebelumnya, telah diketahui bahwa 

kecemasan pada individu pre anestesi berhubungan dengan perubahan indikator 

hemodinamik seperti tekanan darah, denyut jantung, dan frekuensi pernapasan. 

Namun, studi yang secara khusus mengkaji hubungan tingkat kecemasan pada 

visit pre anestesi dengan status hemodinamik secara komprehensif (meliputi 

TD, MAP, nadi, pernapasan, dan saturasi oksigen) masih terbatas, sehingga 

studi ini penting untuk dilakukan. 

Meskipun berbagai studi telah menunjukkan adanya hubungan antara 

kecemasan dengan perubahan hemodinamik, namun sebagian besar studi masih 
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berfokus pada individu perioperaitf secara umum dan belum secara spesifik 

mengkaji kondisi kecemasan pada saat visit pre anestesi. Selain itu, aspek 

psikologis individu seperti kecemasan masih kurang mendapatkan perhatian 

dalam praktik klinis dibandingkan dengan kondisi fisik. Dengan demikian, 

diperlukan studi lebih lanjut untuk menganalisis hubungan tingkat kecemasan 

pada visit pre anestesi dengan status hemodinamik individu secara lebih 

komprehensif. 

Berdasarkan studi pendahuluan di RSUD sultan imanuddin pangkalan 

bun pada 10 responden dalam kondisi pre anestesi menggunakan instrumen 

Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS), diperoleh 

bahwa sebagian kecil responden (10%) mengalami kecemasan ringan, sebagian 

besar responden (70%) mengalami kecemasan sedang, dan sebagian kecil 

responden (20%) kecemasan berat.  

Hasil observasi hemodinamik menunjukkan tekanan darah berkisar antara 

110/80 mmHg hingga 173/88 mmHg, dengan beberapa individu mengalami 

peningkatan tekanan darah. Nilai MAP berada pada rentang 90–117 mmHg 

juga mengalami peningkatan di atas normal, frekuensi denyut jantung 60–104 

kali per menit, pernapasan 16–20 kali per menit, serta SpO₂ 95%–99% yang 

umumnya masih dalam batas normal. 

Pada kondisi pre anestesi, kecemasan yang dialami individu dapat 

merangsang aktivasi sistem saraf simpatis, yang pada akhirnya menyebabkan 

kenaikan tekanan darah. dan perubahan indikator hemodinamik. Temuan ini 

menunjukkan bahwa kecemasan bukan hanya respon psikologis, tetapi juga 

dapat memengaruhi stabilitas fisiologis individu sebelum induksi anestesi. 

Dengan demikian, kecemasan menjadi faktor penting yang perlu diperhatikan 

karena berpotensi meningkatkan risiko ketidakstabilan kondisi individu. 

Sehingga perlu dilakukan penanganan yang tepat untuk mengoptimalkan 

kondisi individu sebelum tindakan pembedahan. 
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Berdasarkan kondisi tersebut, terdapat kesenjangan studi (research gap) 

yaitu masih terbatasnya studi yang mengkaji hubungan tingkat kecemasan pada 

saat visit sebelum anestesi dengan status hemodinamik secara komprehensif, 

meliputi tekanan darah sistolik dan diastolik, Mean Arterial Pressure (MAP), 

frekuensi denyut jantung, frekuensi pernapasan, dan saturasi oksigen sebelum 

tindakan anestesi. Dengan demikian, Studi ini dilakukan guna memberikan 

pemahaman yang lebih luas mengenai peran kecemasan dalam memengaruhi 

stabilitas hemodinamik individu sebelum tindakan anestesi. sehingga dapat 

menjadi dasar dalam peningkatan kualitas pelayanan sebelum anestesi. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas , peneliti merumuskan masalah studi ini adalah : 

1. apakah ada hubungan tingkat kecemasan dengan tekanan darah sebelum 

tindakan anestesi di RSUD sultan imanuddin pangkalan bun 

2. apakah ada hubungan tingkat kecemasan dengan Mean Arterial Pressure 

sebelum tindakan anestesi di RSUD sultan imanuddin pangkalan bun 

3. apakah ada hubungan tingkat kecemasan dengan nadi sebelum tindakan 

anestesi di RSUD sultan imanuddin pangkalan bun 

4. apakah ada hubungan tingkat kecemasan dengan pernapasan sebelum 

tindakan anestesi di RSUD sultan imanuddin pangkalan bun 

5. apakah ada hubungan tingkat kecemasan dengan saturasi oksigen sebelum 

tindakan anestesi di RSUD sultan imanuddin pangkalan bun 

C. Tujuan Studi 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan pada visit pre anestesi 

dengan status hemodinamik sebelum tindakan anestesi di RSUD sultan 

imanuddin pangkalan bun. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi  tingkat kecemasan   
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b. Mengidentifikasi status hemodinamik 

1) Tekanan Darah 

2) Mean Arterial Pressure 

3) Nadi 

4) Pernapasan 

5) Saturasi Oksigen 

c. Menganalisis hubungan tingkat kecemasan dengan status hemodinamik 

sebelum tindakan anestesi di RSUD sultan imanuddin pangkalan bun.  

1) Menganalisis Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Tekanan darah 

2) Menganalisis Hubungan Tingkat Kecemasan dengan MAP 

3) Menganalisis Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Nadi 

4) Menganalisis Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Pernapasan 

5) Menganalisis Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Saturasi 

Oksigen 

D. Manfaat Studi 

1. Manfaat Teoritis 

Studi ini memberikan kontribusi terhadap perkembangan ilmu 

pengetahuan keperawatan dengan menambah wawasan mengenai 

hubungan tingkat kecemasan dengan status hemodinamik sebelum tindakan 

anestesi di RSUD sultan imanuddin pangkalan bun , untuk mengetahui 

seberapa banyak peningkatan kecemasan yang diperoleh karena disebabkan 

oleh proses anestesi atau operasi dan untuk mengetahui apakah ada 

peningkatan status hemodinamik yang memburuk saat terjadinya cemas pre 

anestesi atau perioperaitf. Hasil studi ini dapat menjadi referensi untuk 

pengembangan ilmu atau teori serta model intervensi berbasis individu 

dalam meningkatkan pengetahuan dan memaksimalkan proses pelayanan 

kesehatan dengan meminimalisir terjadinya kecemasan serta memonitor 

status hemodinamik dengan baik saat pre anestesi hingga post operasi. 
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2. Manfaat Praktik 

a. Bagi Rumah Sakit 

Memberikan masukan bagi rumah sakit dalam meningkatkan 

kualitas pelayanan perioperaitf melalui pengkajian tingkat kecemasan 

dan pemantauan status hemodinamik individu secara lebih optimal. 

b. Tenaga Kesehatan 

Memberikan wawasan bagi tenaga kesehatan terkait tingkat 

kecemasan dengan status hemodinamik sebelum tindakan anestesi. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Memberikan dasar untuk mengembangkan ilmu terkait tingkat 

kecemasan dengan status hemodinamik sebelum tindakan anestesi. 

d. Bagi Klien atau Individu 

Meningkatkan pemahaman individu tentang bagaimana prosedur 

anestesi dan prosedur pembedahan guna meminimalisir terjadinya 

kecemasan serta mempertahankan status hemodinamik yang baik 

selama pre hingga post operasi. 
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E. Keaslian Studi 

Tabel 1.1 Keaslian Studi 

No. Nama Peneliti / 

Tahun 

Judul Desain Peneliti Hasil Perbedaan 

1 Christine , Cut 

Meliza Zainumi , 

Tasrif Hamdi , 

Husnul Fuad 

Albar  

( Tahun 2021 ) 

Hubungan 

Kecemasan pada 

Visit Sebelum 

anestesi dengan 

Tekanan Darah 

sebelum Tindakan 

Anestesi di Rumah 

Sakit Universitas 

Sumatera Utara 

Studi analitik cross-sectional 

ini melibatkan 67 individu 

operasi elektif yang dipilih 

secara consecutive Sampling. 

Kriteria inklusi: umur >18 

tahun; eksklusi: hipertiroid, 

preeklampsia, riwayat 

hipertensi, gangguan 

kecemasan, dan status ASA 

4–5. Pengumpulan data 

menggunakan kuesioner Zung 

Self-Anxiety Rating Scale 

(SAS/SRAS) untuk menilai 

tingkat kecemasan dan 

menggunakan 

sfigmomanometer untuk 

mengukur tekanan darah. 

 

Di antara 67 individu yang 

menjalani operasi elektif, 

tingkat kecemasan 

terdistribusi sebagai 

berikut ,ringan (61,2%), 

sedang (25,4%), dan berat 

(13,4%). Tidak ditemukan 

hubungan yang signifikan 

dengan jenis kelamin, jenis 

anestesi, status ASA, atau 

denyut jantung (p > 0,05); 

namun, hubungan yang 

signifikan diamati pada 

tekanan darah dan jenis 

operasi (p < 0,05). 

Perbedaan dengan 

yang akan di teliti 

adalah status 

hemodinamiknya dan 

Instrument 

kecemasannya 

menggunakan format 

APAIS  

2 Dwi Wicaksana , 

Sutrisno , Mayta 

Sari Dwi anggi 

mawati 

( Tahun 2022 ) 

Tingkat 

Kecemasan 

dengan 

Hemodinamik 

pada Individu Pre 

Anestesi dengan 

Tindakan Spinal 

Anestesi di RS 

Baptis Batu 

Studi kuantitatif 

observasional analitik ini 

melibatkan 32 individu pra-

anestesi spinal (accidental 

Sampling). Variabel X: 

tingkat kecemasan; variabel 

Y: hemodinamik (MAP, nadi, 

pernapasan, SpO₂). Data 

dikumpulkan dengan 

kuesioner APAIS dan 

Uji Kendall’s Tau 

menunjukkan hubungan 

signifikan antara 

kecemasan dengan MAP 

(ρ=0,013), nadi (ρ=0,009), 

dan (ρ=0,002), namun tidak 

dengan saturasi O₂ 

(ρ=0,172 pernapasan), 

sehingga kecemasan 

memengaruhi sebagian 

Perbedaan dengan 

yang akan di teliti 

adalah visit pre 

anestesi nya dan 

jumlah sampel studi 

serta kriteria 

inklusinya untuk 

individu yang akan 

menjalani operasi 
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observasi, lalu dianalisis 

menggunakan uji Kendall’s 

Tau. 

besar indikator 

hemodinamik kecuali 

oksigenasi. 

 

3 Divya Deynilisa , 

Tophan Heri 

Wibowo , Wilis 

Sukmaningtyas  

( Tahun 2023 ) 

Hubungan  

kecemasan  dengan  

hemodinamik  

individu  pre 

anestesi di rsud 

cilacap 

Studi kuantitatif korelasional 

dengan pendekatan cross-

sectional ini melibatkan 109 

responden (purposive 

Sampling). Kecemasan diukur 

menggunakan skala APAIS 

dan dianalisis dengan uji 

Pearson Product-oment. 

Analisis univariat 

enunjukkan rerata 

kecemasan 18,84 (SD 

3,312), MAP 92,3 (SD 

14,4), nadi 90,1 (SD 13,3), 

dan pernapasan 22,8 (SD 

3,8). Uji Pearson 

menunjukkan hubungan 

signifikan antara 

kecemasan dengan MAP 

(p=0,008), nadi (p=0,001), 

dan pernapasan (p=0,002). 

Perbedaan dengan 

yang akan di teliti 

adalah visit pre 

anestesinya dan 

jumlah sampel 

studinya serta 

menganalisa data nya 

menggunakan uji rank 

spearman. 

4 Amandha 

Christiani 

Hasyim, Amin 

Susanto, 

Adiratna Sekar 

Siwi  

( Tahun 2026 ) 

Hubungan Tingkat 

Kecemasan 

Dengan Tekanan 

Darah Perioperaitf 

General Anestesi 

Di Rumah Sakit 

Islam 

Banjarnegara 

Studi kuantitatif analitik 

dengan desain cross-sectional 

ini melibatkan 70 responden 

(accidental Sampling). 

Variabel independentt adalah 

tingkat kecemasan yang 

diukur menggunakan 

kuesioner APAIS versi bahasa 

Indonesia, sedangkan variabel 

dependent adalah tekanan 

darah yang diukur 

menggunakan monitor di 

samping tempat tidur. 

Analisis data menggunakan 

uji Spearman-Rank. 

Analisis univariat 

menunjukkan mayoritas 

individu pra-operasi 

mengalami kecemasan 

ringan (62,9%) dengan 

tekanan darah hipertensi 

stadium 2 (35,7%). Uji 

Spearman-Rank 

menunjukkan korelasi 

positif sangat kuat dan 

signifikan antara 

kecemasan dan tekanan 

darah (r=0,716; p=0,001). 

Perbedaan dengan 

yang akan di teliti 

adalah visit pre 

anestesinya dan 

dependentt nya adalah 

status hemodinamik. 

5 Naufal Hafidh 

Bilhaq Nurjaman 

Hubungan 

Kecemasan Pada 

Studi kuantitatif survei 

korelasional dengan desain 

Uji Spearman-Rank pada 

50 individu pra-operasi 

Perbedaan dengan 

yang akan di teliti 
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, Asmat Burhan , 

Wasis Eko 

Kurniawan    

( Tahun 2025 ) 

Pre Anestesi 

Dengan Tekanan 

Darah Sebelum 

Tindakan Anestesi 

Di RS Marzoeki 

Mahdi Bogor 

retrospektif ini mengkaji 

karakteristik individu pra-

operasi. Mayoritas responden 

umur 26–35 tahun (50%) dan 

laki-laki (52%). Rata-rata 

kecemasan 22,42 serta 

tekanan darah 143,26/89,24 

mmHg. Studi ini 

menggunakan instrumen 

tingkat kecemasan dengan 

HARS (Hamilton Anxiety 

Rating Scale). 

anestesi GA dan RA 

menunjukkan hubungan 

sangat kuat dan signifikan 

antara kecemasan dengan 

tekanan darah sistolik 

(p=0,000) serta signifikan 

dengan diastolik (p=0,007), 

sehingga skrining 

kecemasan pra-anestesi 

penting untuk menjaga 

stabilitas hemodinamik. 

adalah variabel 

dependentt nya yaitu 

status hemodinamik 

dan Instrument tingkat 

kecemasannya 

menggunakan 

APAIS. 

6 Sony Sanjaya 

Deol, Danang Tri 

Yudono, Amin 

Susanto  

( Tahun 2026 ) 

Hubungan 

Kecemasan 

Dengan Tekanan 

Darah Pada 

Individu General 

Anestesi Di Ruang 

Perioperaitf 

Rumah Sakit 

Umum Daerah 

Pandega 

Pangandaran 

Studi kuantitatif korelasional 

cross-sectional ini melibatkan 

109 responden (purposive 

Sampling). Kecemasan diukur 

dengan APAIS, tekanan darah 

dengan tensimeter digital, dan 

dianalisis menggunakan uji 

Spearman-Rank. 

Uji menunjukkan korelasi 

signifikan antara 

kecemasan dan tekanan 

darah (p<0,05); semakin 

tinggi kecemasan, semakin 

meningkat tekanan darah 

pra-operasi, sehingga 

intervensi penanganan 

kecemasan diperlukan 

untuk mencegah risiko 

kardiovaskular. 

Perbedaan dengan 

yang akan di teliti 

adalah fokus pada 

visit pre anestesinya 

dan variabel 

dependentt nya adalah 

status hemodinamik 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Tingkat kecemasan 

Tingkat kecemasan individu sebelum tindakan anestesi berdasarkan 

pengukuran menggunakan instrumen APAIS menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden mengalami kecemasan ringan, yaitu sebanyak 49 

responden atau 46,7%. 

2. Status hemodinamik 

Status hemodinamik individu sebelum tindakan anestesi meliputi 

tekanan darah, Mean Arterial Pressure (MAP), denyut jantung, frekuensi 

pernapasan, dan saturasi oksigen. Hasil studi menunjukkan bahwa terdapat 

variasi nilai pada setiap indikator hemodinamik yang diukur sebelum 

individu menjalani tindakan anestesi. 

a. Tekanan Darah Sebagian Besar Pada Kategori Hipertensi, yaitu 

sebanyak 56 Responden ( 53,3% ). 

b. Mean Arterial Pressure Sebagian Besar Pada Kategori Normal, yaitu 

sebanyak 65 responden (61,9%). 

c. Nadi sebagian besar pada kategori normal, yaitu sebanyak 100 

responden (95,2%). 

d. Pernapasan sebagian besar pada kategori normal, yaitu sebanyak 94 

responden (89,5%). 

e. Saturasi Oksigen sebagian besar pada kategori normal, yaitu sebanyak 

105 responden (100,0%). 

3. Hubungan tingkat kecemasan dengan status hemodinamik sebelum 

tindakan anestesi di RSUD sultan imanuddin pangkalan bun. 

a. Terdapat Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Tekanan darah 

sebelum tindakan anestesi di RSUD sultan imanuddin pangkalan bun  
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b. Terdapat Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Mean Arterial 

Pressure sebelum tindakan anestesi di RSUD sultan imanuddin 

pangkalan bun. 

c. Tidak Terdapat Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Nadi sebelum 

tindakan anestesi di RSUD sultan imanuddin pangkalan bun. 

d. Tidak Terdapat Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Pernapasan 

sebelum tindakan anestesi di RSUD sultan imanuddin pangkalan bun. 

e. Terdapat Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Saturasi Oksigen 

sebelum tindakan anestesi di RSUD sultan imanuddin pangkalan bun. 

B. Saran 

1. Bagi Rumah Sakit 

RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun diharapkan dapat 

mengoptimalkan pelaksanaan pengkajian aspek psikologis dan fisiologis 

individu sebelum menjalani tindakan anestesi. Penilaian tingkat kecemasan 

perlu dilakukan bersamaan dengan pemeriksaan status hemodinamik, 

khususnya tekanan darah dan MAP, yang dalam studi ini terbukti memiliki 

hubungan signifikan dengan tingkat kecemasan. Selain itu, rumah sakit 

diharapkan dapat meningkatkan penerapan komunikasi terapeutik selama 

pelaksanaan visit preanestesi melalui penyampaian informasi yang jelas 

dan mudah dipahami mengenai prosedur anestesi, tahapan tindakan, 

kemungkinan sensasi yang dialami individu, serta berbagai persiapan yang 

diperlukan. Langkah tersebut diharapkan mampu mengurangi 

ketidakpastian dan kekhawatiran individu sebelum menjalani anestesi. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan, khususnya perawat dan dokter yang terlibat dalam 

pelayanan pre anestesi, diharapkan tidak hanya berfokus pada kondisi fisik 

individu tetapi juga memperhatikan kondisi psikologis individu. 

Pengkajian tingkat kecemasan dapat dilakukan secara sistematis 

menggunakan instrumen yang sesuai, seperti APAIS, kemudian hasilnya 
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dapat digunakan sebagai dasar untuk menentukan kebutuhan edukasi dan 

dukungan psikologis individu. Selain itu, individu dengan tingkat 

kecemasan tinggi perlu mendapatkan perhatian lebih terhadap tanda-tanda 

vital, khususnya tekanan darah dan MAP. Hal ini karena hasil studi 

menunjukkan adanya hubungan positif antara kecemasan dengan kedua 

indikator tersebut. 

3. Bagi Individu 

Individu yang akan menjalani tindakan anestesi diharapkan dapat 

mengungkapkan secara jujur kepada tenaga kesehatan apabila merasakan 

ketakutan, kekhawatiran, atau kecemasan terkait prosedur yang akan 

dilakukan. Selain itu, individu dianjurkan untuk secara aktif memperoleh 

informasi yang akurat mengenai prosedur anestesi dan tidak semata-mata 

mengandalkan pengalaman orang lain atau sumber informasi yang belum 

terverifikasi. Pemahaman yang memadai mengenai prosedur tersebut 

diharapkan dapat membantu individu mempersiapkan kondisi fisik dan 

psikologisnya dengan lebih baik. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil studi ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai referensi dan 

sumber pembelajaran bagi mahasiswa serta civitas akademika dalam 

memahami keterkaitan antara kondisi psikologis individu dan perubahan 

status hemodinamik pada fase preanestesi. Selain itu, studi ini diharapkan 

dapat menjadi bahan diskusi mengenai pentingnya penerapan pendekatan 

holistik dalam pelayanan individu dengan memperhatikan aspek fisiologis 

dan psikologis sebelum pelaksanaan tindakan anestesi. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melibatkan jumlah sampel 

yang lebih besar dan karakteristik responden yang lebih beragam agar hasil 

studi lebih dapat digeneralisasikan. Selain itu, perlu mempertimbangkan 

faktor yang memengaruhi kecemasan dan status hemodinamik, seperti 
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umur, jenis kelamin, jenis operasi dan anestesi, riwayat operasi, kondisi 

kesehatan, pengetahuan, penggunaan obat, serta pengalaman medis. 

Pengukuran juga disarankan dilakukan secara berkala pada beberapa tahap, 

mulai dari sebelum visit pre anestesi hingga setelah anestesi, sehingga 

perubahan kecemasan dan status hemodinamik dapat diketahui secara lebih 

komprehensif. 

6. Bagi Peneliti 

Bagi peneliti, hasil studi ini diharapkan dapat menjadi pengalaman 

dan bahan evaluasi dalam melakukan studi mengenai hubungan faktor 

psikologis dengan kondisi fisiologis individu. Peneliti selanjutnya juga 

perlu memperhatikan faktor-faktor yang dapat menjadi confounding, 

seperti jenis anestesi, jenis operasi, umur, jenis kelamin, dan diagnosis 

penyakit, agar hubungan antara kecemasan dan status hemodinamik dapat 

dianalisis secara lebih mendalam. Dan tetap mempertahankan penggunaan 

Instrument yang konsisten. 
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