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Abstrak 

Kecemasan pre-operasi sering dihubungkan dengan prosedur anestesi, sehingga ahli anestesi merupakan orang 

yang tepat untuk mengurangi kecemasan dengan melakukan komunikasi dokter-pasien yang efektif pada saat visit 

pre-anestesi. Kecemasan akan mengakibatkan pelepasan epinefrin ke dalam pembuluh darah sehingga menyebabkan 

peningkatan tekanan darah. Tujuan:  Mengetahui hubungan kecemasan pada visit pre-anestesi dengan tekanan 

darah sebelum tindakan anestesi. Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional yang dilakukan di 

Rumah Sakit Universitas Sumatera Utara dalam kurun waktu September sampai Oktober 2019. Pengambilan sampel 

secara consecutive sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini menggunakan data primer yang  

dianalisis menggunakan Uji Fisher’s Exact Test. Hasil: Pada 67 pasien yang menjalani operasi elektif, pasien yang 

mengalami kecemasan ringan berjumlah 41 pasien (61,2%), kecemasan sedang berjumlah 17 orang (25,4%), dan 

kecemasan berat sebanyak 9 orang (13,4%). Tidak terdapat hubungan yang signifikan (p>0.05) antara kecemasan 

dengan jenis kelamin, jenis anestesi, status fisik ASA, dan denyut nadi. Terdapat hubungan yang signifikan (p<0,05) 

antara kecemasan dengan tekanan darah dan jenis operasi. Simpulan: Terdapat hubungan kecemasan pada visit 

pre-anestesi dengan tekanan darah sebelum tindakan anestesi. 

Kata kunci: anestesi, kecemasan, tekanan darah, visit pre-anestesi 

 

Abstract 

Preoperative anxiety is frequently correlated with anesthesia procedures, resulting in the anesthesiologist being 

the most suitable person to decrease the patient's anxiety through effective doctor–patient communication during pre–

anesthesia visits. During anxiety, one of the body responses is the release of epinephrine to the blood vessel resulting 

in increased blood pressure. Objectives: To knew the correlation between pre-anesthesia visit anxiety and blood 

pressure before anesthesia procedure. Methods: This study used a cross-sectional design that was conducted at 

Universitas Sumatera Utara General Hospital from September until October 2019. The sample was collected by 

consecutive sampling techniques, which meet inclusion and exclusion criteria. This study used primary data then was 

analyzed using Fisher’s Exact Test. Results: From 67 patients going through elective surgery, there are 41 patients 

(61,2%) with mild anxiety, 17 patients (25,4%) with moderate anxiety, and nine people (13,4%) with severe anxiety. 

There is no significant correlation (p>0,05) between anxiety with sex, types of anesthesia, PS ASA and heart rate. 

There is a significant correlation (p<0,05) between anxiety with blood pressure and types of surgery. Conclusion: 

There is a correlation between anxiety during the pre-anesthesia visit with blood pressure before anesthesia 

procedures. 
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PENDAHULUAN 

Tindakan pembedahan dan anestesi dapat 

menyebabkan kecemasan pada pasien. Kebanyakan 

pasien yang sedang menunggu operasi elektif akan 

mengalami kecemasan, karena pasien cenderung 

mempersepsikan hari operasi sebagai hari yang paling 

penting dan paling mengancam dalam hidup mereka. 

Beberapa faktor seperti usia, jenis kelamin, 

pengalaman operasi, prosedur anestesi dan 

bagaimana pasien menghadapi keadaan stress sangat 

berpengaruh dalam menentukan tingkatan kecemasan 

pada pasien.1 

Kecemasan dideskripsikan sebagai keadaan 

yang tidak nyaman atau ketegangan yang tidak 

menyenangkan.1 Pada saat cemas, terjadi perubahan 

psikologis dan fisiologis. Pada perubahan psikologis, 

individu akan merasa kesulitan dalam berkonsentrasi 

dan kesulitan menyelesaikan hal yang mudah. Pada 

perubahan fisiologis, terjadi pelepasan epinephrine ke 

dalam aliran darah sehingga menyebabkan 

vasokontriksi pembuluh darah yang pada akhirnya 

menyebabkan denyut nadi meningkat dan tekanan 

darah meningkat.2  

Beberapa studi menunjukkan adanya hubungan 

kecemasan dengan peningkatan tekanan darah pada 

pasien pre-operasi, dimana semakin tinggi kecemasan 

maka tekanan darah semakin meningkat.3,4 

Kecemasan pre-operasi sering dihubungkan 

dengan prosedur anestesi, sehingga ahli anestesi 

adalah orang yang paling tepat untuk mengurangi 

kecemasan pada pasien dengan cara melakukan 

komunikasi dokter-pasien yang efektif yang dilakukan 

pada saat visit pre-anestesi.5 Penurunan kecemasan 

pada saat visit pre-anestesi dapat menurunkan 

tekanan darah dan denyut nadi pasien. Komunikasi 

efektif sewaktu visit pre-anestesi juga merupakan 

faktor yang penting dalam menurunkan kecemasan. 

Visit pre-anestesi yang dilakukan 1-2 minggu sebelum 

operasi terbukti sangat baik dalam menurunkan tingkat 

kecemasan pasien, sedangkan visit pre-anestesi yang 

dilakukan sehari sebelum operasi kurang memadai 

untuk menurunkan kecemasan.6 

Berdasarkan standar operasional prosedur di 

Indonesia, visit pre-anestesi dilakukan sehari sebelum 

operasi elektif.7 Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk meneliti pasien yang mengalami 

kecemasan pada visit pre-anestesi dan hubungannya 

dengan tekanan darah. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan studi analitik dengan 

desain cross-sectional yang dilakukan di Rumah Sakit 

Universitas Sumatera Utara dari September 2019 

hingga Oktober 2019. Terdapat 67 pasien yang 

menjadi sampel pada penelitian ini, dimana pasien 

tersebut merupakan pasien yang menjalani operasi 

elektif sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

dengan teknik consecutive sampling. Kriteria inklusi 

pada penelitian ini adalah pasien berusia diatas 18 

tahun, sedangkan kriteria eksklusinya berupa pasien 

dengan hipertiroid, pasien hamil dengan pre-

eklampsia, pasien dengan riwayat hipertensi, pasien 

dengan riwayat gangguan kecemasan dan pasien 

dengan status fisik ASA (American Society of 

Anesthesiologists) 4 dan 5.8 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner 

Zung Self-Anxiety Rating Scale9 (SAS/SRAS) untuk 

menilai tingkat kecemasan dan menggunakan 

spigmomanometer untuk mengukur tekanan darah. 

Langkah-langkah yang dilakukan berupa: 1) Setelah 

pasien dilakukan visite pre-anestesi oleh dokter 

anestesi yang dilakukan sehari sebelum operasi, 

peneliti memberikan kuesioner untuk diisi dan 

melakukan pengukuran tekanan darah, 2) Sebelum 

pasien dilakukan tindakan anestesi, peneliti mengukur 

tekanan darah pasien kembali untuk melihat apakah 

terdapat peningkatan tekanan darah. Tekanan darah 

dikatakan meningkat apabila tekanan sistolik 

meningkat sebesar 10 mmHg.10 Data akan dianalisis 

secara univariat dan bivariat diuji dengan Fisher’s 

Exact Test. Penelitian dilakukan setelah mendapat 

persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara 

Nomor: 99/TGL/KEPK FK USU-RSUP HAM/2019. 

 

HASIL 

Pasien yang menjalani operasi elektif di RS USU 

dari  September hingga Oktober 2019 yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi berjumlah 67 pasien. Pada 

table 1 didapatkan pasien dengan kecemasan ringan 

sebesar 61,2%, kecemasan sedang sebesar 25,4%, 

dan kecemasan berat sebesar 13,4%. 
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Tabel 2. Hubungan antara tingkat kecemasan dengan 

jenis kelamin, jenis operasi, jenis anestesi, status fisik 

ASA, dan denyut nadi 

Karakteristik Tingkat kecemasan  

p Ringan Sedang Berat 

Jenis Kelamin 

     Laki-laki 

     Perempuan 

Jenis Operasi 

     Mayor 

     Minor 

Jenis Anestesi 

     Umum 

     Spinal 

Status Fisik ASA 

     ASA 1 

     ASA 2 

     ASA 3 

Denyut Nadi 

     Takikardi 

     Normal 

     Bradikardi 

 

17 

24 

 

16 

25 

 

32 

9 

 

20 

18 

3 

 

1 

40 

0 

 

7 

10 

 

15 

2 

 

11 

6 

 

12 

5 

0 

 

0 

16 

1 

 

3 

6 

 

7 

2 

 

7 

2 

 

5 

4 

0 

 

0 

9 

0 

 

0,938 

 

 

0,001* 

 

 

0,512 

 

 

0,586 

 

 

 

0,629 

 

 

Pada tabel 2   tidak didapatkan hubungan antara 

jenis kelamin dengan tingkat kecemasan. Pada jenis 

operasi (mayor dan minor) terdapat hubungan yang 

signifikan antara jenis operasi yang dijalani oleh 

pasien dengan tingkat kecemasan. 

Tabel 2 juga memperlihatkan tidak terdapat 

hubungan antara jenis anestesi yang dijalani oleh 

pasien dengan tingkat kecemasan pre-operasi. Tidak 

terdapat hubungan antara status fisik ASA pasien 

dengan tingkat kecemasan pasien. Tidak terdapat 

hubungan antara tingkat kecemasan dengan denyut 

nadi pre-operasi. 

 

Tabel 3. Hubungan antara tingkat kecemasan dengan 

tekanan darah 

Tekanan 

Darah 

Tingkat Kecemasan  

Total 

 

p Ringan Sedang Berat 

Meningkat 16 12 7 35  

Tetap 25 5 2 32 0,028 

Total 41 17 9 67  

 

Pada tabel 3 didapatkan hubungan yang 

signifikan antara tingkat kecemasan dengan 

peningkatan tekanan darah. 

 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini didapatkan hasil yang 

signifikan (p<0,05) antara tingkat kecemasan dengan 

tekanan darah dan jenis operasi, sedangkan hasil 

yang tidak signifikan (p>0,05) antara tingkat 

kecemasan dengan jenis kelamin, jenis anestesi, 

status fisik ASA, dan denyut nadi. 

Mulugeta et al pada tahun 2018, menyatakan 

bahwa perempuan cenderung lebih mengekspresikan 

kecemasan mereka dibandingkan laki-laki, 

dikarenakan perempuan lebih sensitif terhadap 

peristiwa yang menakutkan dan terdapat perbedaan 

fluktuasi hormon antara perempuan dengan laki-laki.11 

Banyak penelitian1,12,13,14 yang mendukung pendapat 

tersebut, tetapi pada penelitian ini tidak didapatkan 

hubungan antara jenis kelamin dengan tingkat 

kecemasan pada pasien, Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ebirim et al15 dan Ekinci 

et al16 yang mendapatkan laki-laki lebih cemas 

daripada perempuan. 

Tabel 1. Karakteristik pasien dan penilaian pre-

anestesi 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

     Laki-laki 

     Perempuan 

Jenis Operasi 

     Mayor 

     Minor 

Jenis Anestesi 

     Umum 

     Spinal 

Status Fisik ASA 

     ASA 1 

     ASA 2 

     ASA 3 

Denyut Nadi 

     Takikardi 

     Normal 

     Bradikardi 

Tingkat Kecemasan  

     Ringan 

     Sedang  

     Berat  

 

27 

40 

 

38 

29 

 

50 

17 

 

37 

27 

3 

 

1 

65 

1 

 

41 

17 

9 

 

40,3 

59,7 

 

56,7 

43,3 

 

74,6 

25,4 

 

55,2 

40,3 

4,5 

 

1.5 

97.0 

1.5 

 

61,2 

25,4 

13,4 

ASA: American Society of Anesthesiologists8 
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Pada penelitian ini, didapatkan pasien yang 

menjalani operasi mayor cenderung lebih cemas 

dibandingkan pasien yang menjalani operasi minor. 

Hal ini dikarenakan terdapat beberapa faktor yang 

berpengaruh secara signifikan dalam kecemasan 

sebelum operasi elektif berupa usia, jenis kelamin, 

dukungan keluarga, dan jenis operasi.17  

Beberapa penyebab lain yang sering 

menyebabkan pasien mengalami kecemasan pre-

operasi yaitu takut akan mati, takut akan komplikasi 

pascaoperasi, dan takut dengan hasil operasi yang 

tidak terduga.18 Penyebab ini mungkin disebabkan 

oleh adanya perasaan negatif  seperti ketakutan akan 

cacat akibat kehilangan organ dan/atau fungsi tubuh.19 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Jafar et 

al20 dan Nigussie et al21 terdapat juga penelitian yang 

tidak mendukung seperti Matthias dan 

Samarasekera22 dan  Doñate et al.23 

Celik dan Edipoglu pada tahun 2018 menyatakan 

bahwa pasien yang menjalani tindakan anestesi umum 

memiliki kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan pasien yang menjalani anestesi regional. Hal 

ini disebabkan oleh beberapa faktor yang 

mempengaruhi seperti takut akan sakit pascapoperasi, 

terbangun pada saat operasi, takut akan mati, dan 

takut akan jarum dan intervensi.12  

Pada penelitian ini, secara statistik tidak terdapat 

hubungan antara jenis anestesi yang dijalani oleh 

pasien dengan tingkat kecemasan pasien. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Khalili 

et al yang menyatakan bahwa pasien yang menjalani 

anestesi regional cenderung lebih cemas 

dibandingkan pasien yang menjalani anestesi 

regional.14  

Pada penelitian Kumar et al13 dan Caumo et al24 

didapatkan bahwa semakin tinggi status fisik ASA 

pasien maka semakin tinggi pula kecemasan yang 

dialami pasien. Hal ini dikarenakan status fisik ASA 

merupakan salah satu faktor risiko yang dapat 

menyebabkan kecemasan pre-operasi, dengan faktor 

risiko lainnya berupa riwayat kanker, depresi, jenis 

kelamin wanita, trait-anxiety level, rasa sakit, tingkat 

pendidikan, perokok, gangguan pskiatri, penundaan 

jadwal operasi, dan persepsi diri.21  

 

Ada juga beberapa penelitian yang tidak 

mendukung seperti  Erkilic et al25 dan Jawaid et al1. 

Pada penelitian ini, secara statistik tidak terdapat 

hubungan antara status fisik ASA dengan tingkat 

kecemasan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Erkilic et al.25 dan Jawaid et al.1 dimana 

status fisik ASA pasien tidak menentukan tingkat 

kecemasan pre-operasi. 

Pada saat cemas, akan terjadi peningkatan kadar 

katekolamin melalui peningkatan rangsangan simpatis. 

Peningkatan kadar katekolamin ini akan 

mempengaruhi cardiac output (CO) dengan 

meningkatkan kontraktilitas dan denyut nadi.26 Fell et 

al menyatakan bahwa kecemasan dan pelepasan 

adrenalin yang diinduksi oleh stress dapat 

menyebabkan peningkatan denyut nadi dan CO 

sebelum operasi.27  

Pada penelitian ini, tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat kecemasan pasien dengan 

denyut nadi pre-operasi. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Ahmetovic-Djug et al,28  tetapi terdapat juga 

penelitian yang tidak mendukung seperti Conceição et 

al. yang menyatakan bahwa denyut nadi dan tekanan 

darah bukanlah parameter yang baik untuk 

mengevaluasi kecemasan pre-operasi, dikarenakan 

pada hasil penelitiannya tidak terdapat perbedaaan 

yang signifikan antara pasien yang cemas dan tidak 

cemas dalam hal usia, tekanan darah sistolik dan 

diastolik, dan denyut nadi.29  

Kecemasan dan ketakutan sebelum operasi 

merupakan hal yang umum terjadi, dimana hal ini 

dapat menyebabkan peningkatan kadar hormon 

stress, menghasilkan respon metabolik yang tidak 

diinginkan sebelum anestesi, dan peningkatan kadar 

katekolamin sistemik yang tinggi sehingga 

mengakibatkan peningkatan tekanan darah.6 

Kecemasan akan merangsang hipotalamus untuk 

mensekresi adrenocorticotropic hormone (ACTH) agar 

merangsang korteks adrenal dalam mensekresikan 

kortisol. Peningkatan kadar kortisol dalam darah akan 

menyebabkan peningkatan renin, angiotensin II dan 

meningkatkan kepekaan pembuluh darah terhadap 

katekolamin, sehingga terjadi peningkatan tekanan 

darah.4  Aktivasi  pada  saraf  simpatis   menyebabkan  
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medula adrenal mensekresi epinefrin dan norepinefrin, 

yang berperan dalam  peningkatan frekuensi jantung 

dan peningkatan tekanan darah.30  

Pada penelitian ini, terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat kecemasan dengan 

peningkatan tekanan darah. Terdapat beberapa 

penelitian yang mendukung seperti Alimansur et al,3 

Ahmetovic-Djug et al,28 dan Chunhui et al.31 Ada juga 

penelitian yang tidak mendukung seperti Conceição et 

al.29  

Kecemasan pre-operasi merupakan hal yang 

umum terjadi, kecemasan ini dapat berdampak buruk 

terhadap beberapa hal seperti waktu pemulihan, 

kejadian komplikasi, dan ketidaknyamanan yang 

dirasakan pasien. Salah satu cara untuk menurunkan 

kecemasan pre-operasi adalah dengan melakukan 

kunjungan pre-anestesi yang baik sebelum operasi.32 

Matthias dan Samarasekera menyatakan bahwa visit 

pre-anestesi dapat menurunkan kecemasan pasien, 

dimana pada saat kunjungan yang dilakukan oleh 

dokter anestesi sebelum operasi memenuhi dua 

tujuan, yaitu untuk menyediakan informasi pada 

pasien sehingga dapat mengklarifikasi keraguan 

mereka tentang anestesi dan penyesuaian 

premedikasi oleh ahli anestesi, dimana keduanya 

membantu dalam menurunkan kecemasan.22 

 

SIMPULAN 

Pada penelitian ini, tidak terdapat hubungan 

antara jenis kelamin, jenis anestesi, status fisik ASA 

dengan tingkat kecemasan pasien. Tidak ditemukan 

juga hubungan antara kecemasan dengan 

peningkatan frekuensi nadi pre-operasi. 

 Semakin besar prosedur operasi, maka semakin 

tinggi pula tingkat kecemasan yang dirasakan pasien. 

Secara statistik, ada hubungan yang signifikan antara 

tingkat kecemasan pada visit pre-anestesi dengan 

tekanan darah sebelum tindakan anestesi. 

 

SARAN 

Diharapkan kepada dokter anestesi agar tetap 

melakukan kunjungan pre-anestesi sebelum operasi 

yang baik seperti yang telah dilakukan di RS USU 

dengan menjelaskan secara detail tentang anestesi 

yang akan dijalaninya guna menurunkan kecemasan 

pasien dan meningkatkan kualitas perawatan. 

Kepada peneliti selanjutnya disarankan untuk 

meneliti faktor-faktor yang menyebabkan pasien 

cemas seperti kurangnya pengetahuan pasien tentang 

operasi yang akan dijalani pasien, faktor dukungan 

keluarga, penundaan jadwal operasi, dan lain 

sebagainya.  
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