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Abstrak 

 

Pendahuluan: Pembiusan digunakan untuk mencegah pasien mengalami rasa sakit selama pembedahan. 

Tujuan pembiusan adalah untuk menjaga pasien dalam kondisi yang optimal selama prosedur pembedahan 

dengan menghilangkan semua modalitas nyeri, rabaan, suhu, dan posisi. Kecemasan dapat terjadi akibat 

pembiusan atau anestesi yang sering disebabkan oleh beberapa faktor salah satunya kurangnya pengetahuan 

atau informasi, takut akan modalitas nyeri atau rasa sakit saat pembiusan. Tujuan penelitian: Mendapatkan 

gambaran kecemasan pada pasien yang akan menjalani pembiusan di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah. Metode 

: Jenis penelitian ini adalah deskriptif kategorik, menggunakan rancangan penelitian cross sectional. Sampel 

penelitian ini berjumlah 70 responden dengan teknik pengambilan sampel yaitu consecutive sampling. Alat 

ukur yang digunakan yaitu kuesioner APAIS (Amsterdam Preoperative Anxiety and Information scale). Hasil : 

Diketahui usia terbanyak adalah dewasa yaitu 55 orang (78,6%). Jenis kelamin responden terbanyak adalah 

perempuan yaitu 38 orang (45,3%). Pendidikan responden yang paling banyak ditemui adalah SMA yaitu 31 

orang (44,3%). ASA responden terbanyak ASA 2 yaitu 50 orang (71,4%). Jenis pembiusan responden 

terbanyak adalah pembiusan umum yaitu 32 orang (45,7%). Tingkat kecemasan terbanyak adalah tingkat 

kecemasan sedang yaitu 32 orang (45,7%). Tingkat kecemasan ringan ada 20 responden (28,6%) dengan 

proporsi terbesarnya yaitu 10 orang (14,3%) pada pembiusan regional. Tingkat kecemasan sedang ada 32 

responden (45,7%) dengan proporsi terbesarnya yaitu 17 orang (24,3%) pada pembiusan umum. Pada tingkat 

kecemasan berat ada 13 responden (18,6%) dengan proporsi terbesarnya yaitu 7 orang (10%) pada pembiusan 

umum. Kesimpulan : Usia terbanyak adalah dewasa. Jenis kelamin terbanyak adalah perempuan. Pendidikan 

yang paling banyak ditemui pada tingkat SMA. ASA terbanyak adalah ASA 2. Jenis pembiusan terbanyak 

adalah pembiusan umum. Tingkat kecemasan terbanyak adalah tingkat kecemasan sedang dan yang paling 

sedikit yaitu tidak cemas. Hasil kuesioner APAIS, didapatkan tingkat kecemasan banyak didapatkan pada 

pernyataan tentang pembiusan daripada tindakan operasi. Berdasarkan jenis pembiusan, tingkat kecemasan 

ringan banyak pada pembiusan regional, kecemasan sedang dan kecemasan berat banyak pada pembiusan 

umum. 

 

Kata kunci : Kecemasan, Pembiusan, Preoperasi 

 

 

Abstract 

 

Introduction Anesthesia is used to prevent patients from experiencing pain during surgery. The goal of 

anesthesia is to keep the patient in optimal condition during the surgical procedure by eliminating all modalities 

of pain, palpation, temperature, and position. Anxiety can occur as a result of anesthesia or anesthesia which is 

often caused by several factors, one of which is a lack of knowledge or information, fear of pain modalities or 

pain during anesthesia. Aims: To obtain an overview of anxiety in patients who will undergo anesthesia at Siti 

Rahmah Islamic Hospital. This type of research is categorically descriptive, using a cross sectional research 

design. The sample of this study is 70 respondents with a sampling technique, namely consecutive sampling. The 

measuring tool used is the APAIS (Amsterdam Preoperative Anxiety and Information scale) questionnaire. 

Results : It is known that the most age is adults, namely 55 people (78.6%). The gender of the most respondents 

was female, namely 38 people (45.3%). The most common respondents' education was high school, which was 
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31 people (44.3%). ASA had the most respondents ASA 2, namely 50 people (71.4%). The type of anesthesia 

with the most respondents was general anesthesia, which was 32 people (45.7%). The highest level of anxiety 

was moderate anxiety level, which was 32 people (45.7%). The level of mild anxiety was 20 respondents 

(28.6%) with the largest proportion of 10 people (14.3%) on regional anesthesia. The level of moderate anxiety 

was 32 respondents (45.7%) with the largest proportion of 17 people (24.3%) on general anesthesia. At the 

level of severe anxiety there were 13 respondents (18.6%) with the largest proportion of 7 people (10%) on 

general anesthesia. Conclusion : The most age is adult. The most common gender is female. The most common 

education is at the high school level. The most ASA is ASA 2. The most common type of anesthesia is general 

anesthesia. The highest level of anxiety is moderate anxiety level and the least is not anxious. The results of the 

APAIS questionnaire, the level of anxiety was obtained more in statements about anesthesia than surgery. Based 

on the type of anesthesia, mild anxiety levels are high in regional anesthesia, moderate anxiety and severe 

anxiety are common in general anesthesia. 

 

Keywords :  Anxiety, Anesthesia, Preoperative 
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I. PENDAHULUAN 
 

Tindakan operasi atau pembedahan 

merupakan suatu penanganan medis 

pengobatan invasif yang melibatkan sayatan 

pada tubuh untuk merawat area tertentu. 

Prosedur ini diakhiri dengan penjahitan dan 

penutupan luka. Pembedahan dilakukan 

untuk mengobati penyakit, cedera, atau 

cacat, dan kondisi yang sulit disembuhkan 

dengan obat-obatan konvensional.
1,2,3

  

 

Menurut World Health Organization (WHO, 

2018), jumlah orang yang menjalani operasi 

terus meningkat. Di semua rumah sakit di 

seluruh dunia tercatat 140 juta pasien pada 

tahun 2017. Jumlah ini bertambah sebanyak 

148 juta pada tahun 2019, dan mencapai 234 

juta pasien pada tahun 2020. (WHO, 2020).
4
 

Pada 2019 dan 2020, tercatat 1,2 juta orang 

di Indonesia menjalani operasi atau 

pembedahan.
5
 

 

Tindakan bedah atau operasi berkaitan 

dengan penggunaan anestesi. Anestesi 

digunakan untuk mencegah pasien 

mengalami rasa sakit selama pembedahan. 

Tujuan anestesi adalah untuk menjaga pasien 

dalam kondisi yang optimal selama prosedur 

pembedahan dengan menghilangkan semua 

modalitas nyeri, rabaan, suhu, dan posisi.
6,7 

 

 

Prosedur operasi atau pembedahan dilakukan 

di ruang operasi rumah sakit sesuai prosedur 

standar yang ditetapkan. Tindakan operasi 

dapat menyebabkan reaksi psikologis seperti 

kecemasan. Dilaporkan bahwa sedikitnya 

80% pasien yang akan menjalani operasi 

mengalami kecemasan.
8,9

  

 

Kecemasan dapat terjadi akibat pembiusan 

atau anestesi yang sering disebabkan oleh 

beberapa faktor salah satunya kurangnya 

pengetahuan atau informasi, takut akan 

modalitas nyeri atau rasa sakit saat 

pembiusan, trauma akan pengalaman 

sebelumnya, ketidakpastian mengenai 

prosedur yang dilakukan, rasa takut 

kehilangan kesadaran dan kendali atas diri 

sendiri selama pembiusan serta komplikasi 

atau masalah yang timbul semasa 

pembiusan. Oleh karena itu kecemasan dapat 

memiliki dampak signifikan pada 

pengalaman pasien dengan pembiusan, 

mempengaruhi respons fisiologis, kebutuhan 

anestesi, dan pemulihan pasca operasi.
10

 

 

Kecemasan bisa menyebabkan perubahan 

secara fisik maupun psikologis yang memicu 

saraf otonom simpatis dan parasimpatis. 

Aktivasi ini menyebabkan peningkatan 

bahan kimia katekolamin sebagai respons 

terhadap stres dan rangsangan hormonal, 

yang mengakibatkan peningkatan kinerja 

jantung yang menyebabkan peningkatan 

tekanan darah, detak jantung cepat, dan 

aliran darah tidak stabil. Peningkatan tekanan 

darah ini dapat mengganggu tindakan operasi 

seperti perdarahan dan dapat menyebabkan 

operasi tertunda atau dibatalkan.
1,11,12

  

 

Kecemasan dikaitkan dengan beberapa gejala 

somatik seperti ketegangan otot, iritabilitas, 

kesulitan tidur, dan kegelisahan yang sulit 

dikendalikan. Apabila kecemasan terus 

berlanjut, maka dapat menjadi tantangan 

yang berat bagi individu yang 

menganggapnya sebagai ketegangan 

psikologis yang disertai dengan gangguan 

fisik.
13

  

 

Berdasarkan data mengenai frekuensi 

gangguan kecemasan pra operasi di Amerika 

Serikat, yaitu sekitar 28% atau lebih yang 

mengalaminya dari usia 9 sampai 17 tahun, 

13% pada usia 18 sampai 54 tahun, 16% 

pada usia 55 tahun, dan 11,4% pada lansia. 

Ditemukan bahwa wanita lebih rentan 

menderita kecemasan daripada laki-laki.
14

 

 

Menurut perkiraan, sekitar 20% dari populasi 

di seluruh dunia mengalami kecemasan 

sebelum menjalani prosedur pembedahan. 

Kecemasan diperkirakan mempengaruhi 

antara 9%-12% penduduk di Indonesia. 

Gangguan kecemasan memiliki tingkat 

kejadian yang tinggi dalam suatu populasi, 
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mempengaruhi antara 16% sampai 29% 

individu sepanjang hidupnya.
13,15

 

 

Kecemasan di daerah Padang dapat dilihat 

pada penelitian Putri dkk tahun 2019 

meneliti tentang hubungan tingkat 

kecemasan pasien preoperatif dengan 

karakteristik pasien di Kamar Operasi RSI 

Siti Rahmah yang di ambil melalui kuesioner 

yang dibuat oleh peneliti menunjukan hasil 

dari 52 pasien pra operasi sekitar 20 orang 

(38,5%) mengalami kecemasan berat.
13

  

 

Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Rokawie, Sulastri, dan Anita yang 

melakukan penelitian di RS Jendral Ahmad 

Yani Metro pada tahun 2017, Hasil 

menunjukkan bahwa 34,4% pasien 

mengalami kecemasan ringan, 56,2% 

mengalami kecemasan sedang, dan 9,4% 

mengalami kecemasan berat.
16

 

 

Berbeda dengan penelitian sebelumnya yang 

umumnya mengkaji kecemasan praoperatif 

secara umum, penelitian ini secara khusus 

memfokuskan pada kecemasan yang 

berkaitan dengan pembiusan (anestesi) 

sebagai komponen tersendiri dari proses 

pembedahan. Penelitian ini juga 

menggunakan instrumen Amsterdam 

Preoperative Anxiety and Information Scale 

(APAIS) yang telah tervalidasi, sehingga 

memungkinkan pemisahan antara kecemasan 

terhadap pembiusan dan kecemasan terhadap 

tindakan operasi. Hingga saat ini, penelitian 

mengenai kecemasan pra anestesi di Rumah 

Sakit Islam Siti Rahmah masih terbatas dan 

belum secara eksplisit menyoroti perbedaan 

tingkat kecemasan berdasarkan jenis 

pembiusan. 
 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan 

tingkat kecemasan pra-anestesi pada pasien yang 

akan menjalani pembiusan di Rumah Sakit Islam 

Siti Rahmah berdasarkan hasil kuesioner APAIS, 

serta menggambarkan distribusi tingkat 

kecemasan menurut jenis pembiusan yang 

diberikan. 

 

 

II. METODE PENELITIAN 

 

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit 

Islam Siti Rahmah pada bulan Maret 2024 

hingga Desember 2024 Jenis penelitian ini 

adalah deskriptif kategorik dengan 

pendekatan Cross-sectional yang 

menggunakan data primer yang berasal dari 

kuesioner yang dibagikan kepada responden 

dan sekunder dari data rekam medis pasien 

untuk mengetahui Gambaran Kecemasan 

pada Pasien yang akan Menjalani Pembiusan 

di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah. 

Penelitian ini menggunakan metodelogi 

Consecutive sampling. Besar sampel yang 

diperlukan untuk penelitian ini adalah 70 

partisipan yang akan menjalani pembiusan di 

Rumah Sakit Islam Siti Rahmah. Penelitian 

ini melibatkan pasien yang akan menjalani 

pembiusan di Rumah Sakit Islam Siti 

Rahmah yang memenuhi kriteria sebagai 

berikut : 

1. Kriteria Inklusi  

a. Pasien dengan usia 18 sampai dengan 

64 tahun.
17

 

b. Pasien dengan kriteria American 

Society of Anasthesiologist (ASA) 1 

sampai 3. 

c. Responden kooperatif dan mampu 

berkomunikasi dengan baik. 

d. Kesadaran penuh (composmentis). 

e. Bersedia untuk menjadi responden 

penelitian dan menandatangani 

pernyataan persetujuan. 

2. Kriteria Ekslusi  

a. Pasien yang batal melakukan 

tindakan operasi. 

b. Kuesioner yang tidak diisi lengkap 

oleh pasien yang akan menjalani 

operasi.  

c. Pasien dengan riwayat gangguan 

kecemasan.  

Penelitian ini menggunakan angket berupa 

kuesioner Amsterdam Preoperative Anxiety 

and Information Scale (APAIS) serta lembar 

persetujuan. Data yang diperoleh dari 

kuesioner dan observasi akan diolah 

menggunakan perangkat lunak statistik 

dengan program SPSS 27 dan disajikan 
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dalam format narasi dan tabel dan analisis 

univariat untuk data kategorik akan disajikan 

dalam bentuk frekuensi dan persentase. 

 

III. HASIL 

 

A. KARAKTERISTIK SUBJEK PENELITIAN 

 

Penelitian dengan judul “Gambaran 

Kecemasan Pada Pasien yang akan 

Menjalani Pembiusan di Rumah Sakit Islam 

Siti Rahmah” telah dilakukan pada bulan 

september 2024 yang sesuai dengan kriteria 

inklusi dan eklusi.  
 

TABEL 1. DISTRIBUSI FREKUENSI KARAKTERISTIK 

RESPONDEN 

Karakteristik  f % 

Usia     

 Remaja  4 5,7 

Dewasa 55 78,6 

Lansia 11 15,7 

Jenis Kelamin    

 Laki-laki 32 45,7 

Perempuan 38 45,3 

Pendidikan    

 Tidak 

Sekolah 

2 2,9 

SD 8 11,4 

SMP 13 18,6 

SMA 31 44,3 

Perguruan 

Tinggi 

16 22,9 

ASA    

 1 14 20 

2  50 71,4 

3 6 8,6 

Pembiusan     

 Umum  32 45,7 

Regional  29 41,4 

Sedasi  3 4,3 

Kombinasi  6 8,6 

Hasil penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif kategorik, menggunakan 

rancangan penelitian cross sectional. Sampel 

penelitian ini berjumlah 70 responden 

dengan teknik pengambilan sampel yaitu 

consecutive sampling. Usia terbanyak yaitu 

dewasa sebanyak 78,6% dan pendidikan 

terbanyak yaitu SMA (44,3%) serta jenis 

pembiusan ternayak dengan ASA 2 sebanyak 

71,4% dengan pembiusan terbanyak yaitu 

pembiusan umum (45,7%). 

 

B. GAMBARAN KECEMASAN PADA RESPONDEN 

  
TABEL 2. DISTRIBUSI FREKUENSI RESPONDEN 

BERDASARKAN TINGKAT KECEMASAN 

Tingkat 

Kecemasan 

f  % 

Tidak cemas   5 7,1 

Ringan   20 28,6 

Sedang 32 45,7 

Berat  13 18,6 

Jumlah  70 100 

 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan oleh peneliti, menunjukkan bahwa 

pasien yang akan menjalani pembiusan 

banyak ditemukan pada kategori tingkat 

kecemasan sedang, yaitu 32 orang (45,7%), 

diikuti oleh kategori kecemasan ringan, yaitu 

20 orang (28,6%), dan kategori kecemasan 

berat, yaitu 13 orang (18,6%).  

 

C. GAMBARAN KECEMASAN PADA 

RESPONDEN BERDASARKAN JENIS 

PEMBIUSAN 
 

TABEL 3. DISTRIBUSI FREKUENSI TINGKAT 

KECEMASAN RESPONDEN BERDASARKAN JENIS 

PEMBIUSAN 

Jenis 

Pembiusan 

Tingkat Kecemasan 

Tidak 

cemas 
Ringan Sedang Berat 

Total 

f % f % f % f % 

Umum 1 1,4 7 10 17 24,3 7 10 45,7 

Regional 3 4,3 10 14,3 11 15,7 5 7,1 41,4 

Sedasi 1 1,4 1 1,4 1 1,4 0 0 4,3 

Kombinasi 0 0 2 2,9 3 4,3 1 1,4 8,6 

Jumlah 5 7,1 20 28,6 32 45,7 13 18,6 100 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

oleh peneliti, menunjukkan bahwa pasien 

yang akan menjalani pembiusan banyak 

ditemukan pada kategori tingkat kecemasan 

sedang, yaitu 32 orang (45,7%), diikuti oleh 

kategori kecemasan ringan, yaitu 20 orang 

(28,6%), dan kategori kecemasan berat, yaitu 

13 orang (18,6%).  

 

Berdasarkan hasil kuesioner APAIS, 

mencakup subskala yang secara khusus 

mengukur kecemasan terkait pembiusan dan 

kecemasan terkait operasi didapatkan tingkat 

kecemasan pada pasien banyak didapatkan 
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pada pernyataan tentang pembiusan daripada 

tindakan operasi. Hal ini dikarenakan banyak 

orang tidak sepenuhnya memahami 

bagaimana proses pembiusan bekerja, efek 

sampingnya, dan apa yang akan mereka 

rasakan.  

 

IV. PEMBAHASAN 
 

A. KARAKTERISTIK SUBJEK PENELITIAN 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 

usia terbanyak adalah dewasa yaitu 55 orang 

(78,6%). Hal ini disebabkan pada usia 

dewasa, terutama menjelang usia paruh baya, 

risiko penyakit degeneratif lebih meningkat 

sehingga memerlukan penanganan bedah 

sebagai bagian dari terapi.
18

 Oxyandi (2018) 

mengatakan bahwa usia merupakan suatu 

faktor yang menentukan kesiapan seseorang 

dalam menghadapi operasi, karena semakin 

tua usia seseorang maka semakin meningkat 

pula kematangan jiwanya yang berakibat 

pada penerimaan mekanisme koping yang 

lebih baik. Jaya (2015) juga menyatakan 

bahwa dengan bertambahnya usia, tubuh 

mengalami berbagai perubahan fisiologis 

yang dapat meningkatkan kerentanan 

terhadap kondisi kesehatan sehingga 

menyebabkan komplikasi yang memerlukan 

tindakan bedah.
19,20

 

 

Menurut penelitian Amalia (2022) bahwa 

pasien yang menjalani operasi banyak 

ditemukan pada rentang usia dewasa. Pada 

usia dewasa akan lebih mudah memahami 

lingkungan sekitarnya termasuk perawatan 

dan resiko dampak penyakit yang dihadapi 

pasien akibat dari pengalaman dan 

kematangan jiwanya. Dapat diasumsikan 

pada usia dewasa sudah melalui usia matang 

maka pengalaman, yang berhubungan 

dengan pengetahuan, pemahaman, dan 

perspektif tentang suatu penyakit atau 

peristiwa yang dimiliki semakin banyak.
21,22

 

 

Menurut penelitian Arifin (2021) usia adalah 

salah satu komponen internal yang seiring 

bertambahnya usia, orang lebih menyadari 

dan memahami tentang penyakit atau 

kejadian tertentu. Kesadaran dan pemahaman 

ini membentuk cara mereka melihat dan 

memperlakukan suatu masalah. Usia dewasa 

juga dapat mempengaruhi kesehatan mental, 

dengan peningkatan risiko stres dan 

kecemasan yang dapat berkontribusi pada 

penyakit kronis sehingga memerlukan 

tindakan operasi.
23

 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 

jenis kelamin terbanyak adalah perempuan 

yaitu 38 orang (45,3%) dan laki laki 32 

orang (42,7%). Hal ini disebabkan dari hasil 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti, 

dinilai secara keseluruhan perempuan banyak 

yang menjalani operasi sectio caesarea, 

tumor mammae, ca mammae, kista ovarium 

dan mioma uteri.
24

 

 

Penelitian ini sejalan dengan Melisa Patricia 

(2022) di Rumah Sakit Umum Pusat 

Sanglah, yang menemukan bahwa dari 26 

subjek, 16 orang (61,5%)  pasien yang 

menjalani operasi banyak terdapat pada 

perempuan dengan  jenis pembedahan 

ortopedi.
2
  

 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian Dewi, dkk (2019) dan Putri (2019) 

didapatkan bahwa pasien operasi lebih 

banyak pada laki-laki daripada perempuan. 

Hal ini karena laki – laki memiliki gaya 

hidup yang kurang sehat seperti kebiasaan 

merokok, konsumsi alkohol berlebihan, dan 

kurangnya aktivitas fisik yang dapat 

memperburuk risiko penyakit kronis yang 

sering memerlukan tindakan operasi.
25,13

 

 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Diny et al (2023) mengatakan perempuan 

lebih rentan terhadap penyakit yang 

dipengaruhi hormon, seperti kanker 

payudara, hal ini terjadi karena tingginya 

kadar estrogen dalam darah yang menjadi 

faktor risiko untuk tumbuhnya benjolan di 

payudara yang memerlukan tindakan 

operasi.
26,21

 Pada perempuan lebih sering 

menjalani operasi karena faktor biologis 
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seperti operasi seksio sesarea (caesar) dan 

operasi untuk menangani komplikasi 

kehamilan seperti kehamilan ektopik atau 

abrupsio plasenta.
10

 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 

dapat dilihat bahwa tingkat pendidikan yang 

paling banyak adalah pasien dengan tingkat 

pendidikan SMA yaitu 31 orang (44,3%).  

 

Menurut Badan Pusat Statistik Provinsi 

Sumatera Barat (2021) hal ini disebabkan 

oleh fakta bahwa persentase terbesar 

penduduk Sumatera Barat banyak pada 

tingkat SMA atau sederajat, yaitu 31,34%. 

Hasil studi yang sama juga menunjukkan 

bahwa persentase penduduk yang telah 

menyelesaikan SMP atau sederajat di 

Sumatera Barat adalah 21,05%, dan 

persentase penduduk yang telah 

menyelesaikan perguruan tinggi atau 

sederajat adalah 12,65%.
27

 

 

Hasil penelitian Ira Susilawati (2023) 

menemukan bahwa mayoritas orang yang 

melakukan tindakan operasi banyak pada 

lulusan Sekolah Menengah Atas (SMA) 

sebanyak 40%.
28

 Hasil penelitian tersebut 

sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti dimana pendidikan 

banyak ditemukan pada tingkat SMA. 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 

dapat dilihat ASA terbanyak adalah ASA 2 

yaitu 50 orang (71,4%). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Agustriliani (2023) bahwa didapatkan 22 

orang (47,8%) memiliki status fisik pra 

anestesi ASA 2. ASA 2 mencakup pasien 

dengan kondisi medis ringan hingga sedang, 

seperti hipertensi, diabetes, atau obesitas, 

yang tidak menyebabkan keterbatasan fungsi 

yang signifikan. Pasien dalam kategori ini 

sering lebih sadar akan potensi risiko medis 

yang dapat memperburuk kondisi mereka 

selama operasi.
29

 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

Sommeng (2019) mengatakan banyak pasien 

ASA 2 lebih menyadari keadaan 

kesehatannya dibandingkan pasien ASA 1 

(sehat). ASA 2 lebih sering muncul pada 

populasi pasien operasi karena banyaknya 

orang dengan penyakit ringan hingga sedang 

yang terkontrol. Selain itu, kelompok ini 

cukup sehat untuk menjalani operasi tanpa 

meningkatkan risiko komplikasi secara 

signifikan. Pasien dengan penyakit ringan 

(ASA 2) dapat dipersiapkan dengan optimal 

sebelum operasi sehingga memenuhi kriteria 

untuk menjalani prosedur bedah.
30

  

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 

didapatkan jenis pembiusan terbanyak adalah 

umum yaitu 32 orang (45,7%). Hal ini 

dikarenakan pada hasil penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit Islam 

Siti Rahmah bahwa prosedur pembiusan 

yang dilakukan mempertimbangkan kondisi 

medis pasien seperti operasi tumor mammae, 

ca mammae, tumor parotis, tumor tiroid, 

cholelithiasis dan hilar lymphadenophaty 

(HIL) yang memerlukan tindakan pembiusan 

umum untuk memastikan pasien tetap tenang 

selama prosedur berlangsung. 

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Maheshwari (2015) didapatkan pasien yang 

menjalani tindakan operasi dari 125 

responden terdapat 79 orang (63,2%) pada 

pembiusan umum. Hal ini karena pembiusan 

umum lebih fleksibilitas untuk berbagai jenis 

operasi, kenyamanan psikologis pasien, dan 

kebutuhan medis untuk prosedur yang lebih 

kompleks.
31

 

 

Menurut penelitian Apriliano (2024) 

mengatakan banyak pasien operasi 

ditemukan pada pembiusan umum. 

Pembiusan umum merupakan prosedur 

medis yang dilakukan untuk menurunkan 

atau menghilangkan rasa sakit, serta 

membuat pasien tidak sadar selama tindakan 

medis atau pembedahan, yang kemudian 

menghilangkan semua sensasi nyeri. 

Pembiusan umum dapat diberikan dengan 

berbagai cara, seperti anestesi umum 

intravena, anestesi umum inhalasi, dan 
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anestesi seimbang.
32

 Beberapa jenis anestesi 

juga membantu untuk menenangkan atau 

mengendalikan aspek fisik lainnya, seperti 

mengurangi refleks tubuh yang dapat 

mengganggu prosedur medis, atau mengatur 

pernapasan dan denyut jantung untuk 

menjaga kestabilan pasien.
10,15

 

 

B. GAMBARAN KECEMASAN PADA RESPONDEN 

 

Berdasarkan hasil kuesioner APAIS, 

mencakup subskala yang secara khusus 

mengukur kecemasan terkait pembiusan dan 

kecemasan terkait operasi didapatkan tingkat 

kecemasan pada pasien banyak didapatkan 

pada pernyataan tentang pembiusan daripada 

tindakan operasi. Hal ini dikarenakan banyak 

orang tidak sepenuhnya memahami 

bagaimana proses pembiusan bekerja, efek 

sampingnya, dan apa yang akan mereka 

rasakan.  

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Sugiarto (2023) bahwa pasien yang 

menjalani tindakan operasi terdapat 31 orang 

(50%) dari responden yang mengalami 

kecemasan berada dalam kategori kecemasan 

sedang, yang merupakan jumlah terbanyak. 

Kecemasan memiliki korelasi dengan gejala 

fisiologis, individu menjadi lebih waspada 

dan meningkatkan lapang persepsinya. 

Namun, mereka biasanya masih dapat 

beradaptasi dengan stessor tersebut, sehingga 

tidak menyebabkan gangguan psikologis 

yang signifikan.
33

  

 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian Putri (2019) di Rumah Sakit Islam 

Siti Rahmah. Dalam penelitian tersebut, 

tingkat kecemasan preoperatif di kamar 

operasi RSI Siti Rahmah yang paling tinggi 

adalah tingkat kecemasan berat yaitu 20 

orang (38,5%) dari 52 responden, dan tingkat 

kecemasan paling rendah adalah kategori 

kecemasan ringan, yang diperoleh 11 orang 

(21,2%) dari total responden. Hal ini 

dikarenakan pada penelitian putri 

menggunakan instrumen pengukuran yang 

berbeda sehingga dengan sensitivitas dan 

spesifisitas yang berbeda dapat 

menghasilkan hasil yang bervariasi pada 

tingkat kecemasan pasien.
13

 

 

Menurut Musyaffa (2023) mengatakan 

riwayat operasi seseorang dapat 

memengaruhi respon kecemasan karena 

pengalaman tersebut merupakan pengalaman 

belajar bagaimana mengatasi suatu masalah 

atau stressor. Hal ini tentunya bergantung 

pada mekanisme koping pasien 

dimana pasien yang sudah pernah menjalani 

operasi dapat memberikan respons yang 

adaptif terhadap stimulus operasi, sedangkan 

pasien yang baru pertama kali menjalani 

operasi dapat memberikan respons yang 

maladaptif. Pengalaman membuat seseorang 

lebih siap untuk menghadapi peristiwa yang 

akan datang. Pengalaman tersebut 

meningkatkan kekuatan fisik dan mental 

seseorang, sehingga mengurangi perasaan 

cemas. Hal ini terjadi karena pasien tidak 

lagi salah memahami prosedur pembedahan 

atau anestesi, atau juga karena pasien 

sekarang memahami lebih baik apa yang 

akan mereka alami.
3
 

 

Pada penelitian Marlina (2019) mengatakan 

bahwa cemas berlebihan dapat memicu 

respon stres yang mana stres secara fisiologi 

menyebabkan pelepasan Corticotrophine-

releasing Hormone (CRH) dari hipotalamus 

dan mengaktifkan Adrenocorticotrophic 

Hormone (ACTH) dibagian anterior kelenjar 

hipofisis. Kemudian ACTH menuju korteks 

adrenal dan merangsang produksi Cortisol 

Hormone yang berfungsi memberikan 

energi, mengendalikan stres dan mengurangi 

respon terhadap nyeri.
12

 

 

C. GAMBARAN KECEMASAN PADA 

RESPONDEN BERDASARKAN JENIS 

PEMBIUSAN 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

tingkat kecemasan pasien praoperasi 

bervariasi berdasarkan jenis pembiusan yang 

akan dijalani. Dari 70 responden, mayoritas 

mengalami kecemasan sedang (45,7%), 
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diikuti kecemasan ringan (28,6%) dan 

kecemasan berat (18,6%). Kecemasan ringan 

paling banyak ditemukan pada pasien dengan 

pembiusan regional, sedangkan kecemasan 

sedang dan berat lebih dominan pada pasien 

yang akan menjalani pembiusan umum. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Maheshwari (2015) di mana 79 orang 

(63,2%) dari populasi menunjukkan bahwa 

pasien dengan kecemasan yang cukup tinggi 

adalah lebih cenderung pada pasien anestesi 

umum daripada anestesi regional 

dikarenakan pada anestesi umum melibatkan 

kehilangan kesadaran sepenuhnya, yang 

sering menimbulkan kekhawatiran akan 

kehilangan kendali.
21

 

 

Pada penelitian Palla (2018) mengatakan 

banyak pasien merasa cemas saat 

menghadapi anestesi umum karena ketakutan 

akan kehilangan kontrol sepenuhnya 

sehingga pasien takut tidak bangun lagi 

setelah anestesi atau mengalami efek 

samping pascaoperasi seperti mual dan 

muntah. Faktor penyebab yang terjadi karena 

takut terhadap risiko komplikasi serius yang 

menyebabkan kekhawatiran akan kerusakan 

otak akibat oksigenasi yang tidak memadai 

selama pembiusan.
34

 

 

Menurut Apriliano (2024) mengatakan 

kecemasan anestesi umum pada seseorang 

dapat mengganggu tugas dan kehidupan 

sehari-hari pasien dan menyebabkan 

berbagai gangguan, seperti takut terhadap 

nyeri anestesi, takut terhadap perubahan fisik 

atau ketidakfungsian yang tidak normal, 

takut terhadap peralatan pembedahan dan 

petugas, tidak sadar lagi setelah dibius, dan 

takut operasi gagal.
32

 

 

Sedangkan pada penelitian Sutrisno (2022) 

mengatakan pasien dengan pembiusan 

regional banyak mengalami kecemasan 

karena pembiusan ini hanya menghilangkan 

rasa sakit pada bagian tubuh tertentu, seperti 

pada prosedur spinal atau epidural. Sehingga 

pasien tetap terjaga selama operasi dan 

menyebabkan pasien takut terhadap prosedur 

pemasangan, seperti rasa nyeri saat jarum 

dimasukkan, kekhawatiran akan lumpuh atau 

komplikasi lain akibat teknik pembiusan 

yang salah. Beberapa pasien merasa cemas 

karena tetap sadar selama operasi dan 

mendengar suara atau percakapan di ruang 

operasi, meskipun tidak merasakan nyeri.
15,32

 

 

Seseorang dapat mengatasi stres dan 

kecemasan dengan mengaktifkan sumber 

koping di sekitarnya, seperti keyakinan 

terhadap apa yang akan mereka lakukan, 

yang akan membantu mereka 

mengintegrasikan pengalaman yang 

menimbulkan stres dan menggunakan 

strategi koping yang berhasil.
33

 

 

V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

KESIMPULAN  

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien yang akan menjalani pembiusan 

di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah 

mengalami kecemasan, dengan tingkat 

kecemasan sedang sebagai kategori yang 

paling dominan. Kecemasan lebih banyak 

berkaitan dengan proses pembiusan 

dibandingkan tindakan operasi, terutama 

pada pasien yang akan menjalani anestesi 

umum. Temuan ini menegaskan pentingnya 

pemberian informasi dan edukasi pra-

anestesi yang adekuat sebagai bagian dari 

upaya menurunkan kecemasan pasien dan 

meningkatkan kesiapan psikologis sebelum 

pembedahan.   

 

SARAN  
 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

penulis, penulis ingin memberikan beberapa 

saran sebagai berikut :  

1. Diharapkan pada instansi rumah sakit 

dapat memberikan dan menyediakan 

informasi yang jelas dan tepat untuk 

meningkatkan pengetahuan pasien 

tentang prosedur pembiusan. 

2. Diharapkan pada instansi rumah sakit 

dapat mengembangkan program edukasi 

yang lebih efektif sehingga dapat 
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menunjang kebutuhan informasi pasien 

sebelum tindakan pembiusan dan operasi 

berlangsung. 

3. Diharapkan penelitian selanjutnya dapat 

mengembangkan metode penelitian yang 

lebih efektif untuk mengukur tingkat 

kecemasan pada pasien yang akan 

menjalani pembiusan. 

4. Diharapkan penelitian selanjutnya agar 

dapat melakukan pengambilan data yang 

dikelompokkan berdasarkan waktu (jam 

atau hari) sehingga data yang dihasilkan 

lebih spesifik dan akurat. 
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