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ABSTRAK 

Kecemasan diartikan sebagai respon yang normal terhadap situasi dan kondisi tertentu yang dapat mengancam 
diri, dimana dipengaruhi oleh faktor intrinsik dan ekstrinsik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
gambaran kecemasan pasien pra-operasi di RSUD Buleleng. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
dengan pendekatan cross sectional. Responden dalam penelitian ini adalah sebanyak 90 orang pasien pra-
operasi yang dirawat di ruang Kamboja yang ditentukan dengan teknik consecutive sampling. Pengumpulan 
data dilakukan dengan kuesioner  Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) untuk mengukur kecemasan. 
Berdasarkan analisis data yang dilakukan dapat diperoleh gambaran bahwa responden mengalami tingkat 
kecemasan berat sebanyak 6 (6,70%) responden, kecemasan sedang 22 sebanyak (24,40) responden, 
kecemasan ringan 42 (46,70%) responden dan terpadat 20 sebanyak (22,20%) responden tidak mengalami 
kecemasan. Disarankan untuk pasien pra-operasi selalu dapat memperhatikan dan dapat mengelola kecemasan 
yang dialami sebelum operasi dengan cara farmakologi ataupun dengan nonfarmakologi. 
 
Kata kunci: kecemasan, pra-operasi 
 

ABSTRACT 
Anxiety is interpreted as a normal response to certain situations and conditions that can be self-threatening, 
which are influenced by intrinsic and extrinsic factors. This study aims to describe the anxiety of pre-operative 
patients in RSUD Buleleng. This research is a quantitative study with a cross-sectional approach. Respondents 
in this study were as many as 90 pre-operative patients treated in the Cambodian room who were determined 
by consecutive sampling technique. Data collection was done by Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 
questionnaire to measure anxiety. Based on the data analysis conducted, it can be obtained an illustration that 
respondents experienced severe anxiety levels as much as 6 (6.70%) respondents, moderate anxiety 22 (24.40) 
respondents, mild anxiety 42 (46.70%) respondents and densest 20 as many ( 22.20%) respondents did not 
experience anxiety. It is recommended for pre-operative patients to always pay attention and be able to manage 
anxiety experienced before surgery by pharmacology or by non-pharmacology. 
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PENDAHULUAN 
Kecemasan diartikan sebagai respon 

terhadap situasi dan kondisi tertentu yang 
dapat mengancam dan merupakan hal yang 
normal terjadi menyertai perkembangan, 
perubahan, pengalaman baru atau belum 
pernah dilakukan, serta dalam menemukan 
identitas diri dan arti hidup. Kecemasan 
pasien yang akan melakukan operasi juga 
dapat memberikan dampak signifikan 
terhadap beberapa aspek biologis, 
psikologis, sosial dan spiritual. Secara 
biologis kecemasan menyebabkan 
terjadinya pusing, jantung berdebardebar, 
gemetar, nafsu makan berkurang, nafas 
terasa sesak, berkeringat dingin, serta 
badan terasa lemas serta adanya perubahan 
pada kegiatan motorik tanpa arti dan 
tujuan, misalnya jari-jari kaki menekuk, 
dan cenderung mudah shock ataupun 
terkejut terhadap suara yang terjadi secara 
tiba-tiba. Sedangkan secara psikologis, 3 
kecemasan dapat menyebabkan adanya 
perasaan kekhawatiran, takut, gelisah, 
bingung, perilaku menjadi sering 
merenung atau melamun, sulit tidur, sulit 
berkonsentrasi dan gugup (Worden, 2018). 

Kecemasan pada pasien pra-operasi 
dapat mengakibatkan operasi dibatalkan 
atau ditunda, selain itu kecemasan dapat 
meningkatkan tekanan darah pasien dan 
apabila tekanan darah pasien naik namun 
tetap dilakukan operasi dapat mengganggu 
efek dari obat anastesi yang diberikan dan 
dapat menyebabkan pasien terbangun 
kembali ditengah-tengah operasi (Fadillah, 
2014). Hal serupa juga diungkapkan dari 
penelitian oleh Amurwani dan Rofi (2018) 
tentang Faktor Penyebab Penundaan 
Operasi Elektif di Rumah Sakit Pemerintah 
di Semarang didapatkan bahwa tindakan 
operasi pada pasien ditunda karena 
mengalami perubahan akut fungsi 
kardiovaskuler   dan   pernafasan sebanyak 
11 orang (20,4%). Faktor-faktor yang 
dapat mempengaruhi kecemasan pasien 
pra-operasi adalah usia, jenis kelamin, 

status perkawinan, pendidikan, pemisahan 
dari keluarga mereka, jenis operasi, 
pengalaman operasi, kerugian finansial, 
rasa sakit pasca operasi, ketakutan akan 
kematian (Sigdel,2015). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan 
yang dilakukan di Rumah Sakit Umum 
Daerah (RSUD) Buleleng didapatkan 
jumlah pasien operasi elektif dari bulan 
September 2018 – Maret 2019 sebanyak 
805 orang dan pada bulan Januari dari 127 
operasi terdapat 5 pasien yang batal 
dilakukan operasi dikarenakan mengalami 
kontra indikasi operasi yang salah satunya 
peningkatan tekanan darah dan hasil 
laboratorium tidak normal. Berdasarkan 
hasil wawancara dari 10 pasien yang akan 
melakukan operasi 7 orang (70%) 
mengalami kecemasan sedang 2 orang 
(20%) mengalami kecemasan ringan. 
Berdasarkan data tersebut, peneliti ingin 
mengetahui lebih lanjut mengenai 
gambaran kecemasan pada pasien 
praoperasi di RSUD Buleleng. 

 
METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah cross sectional, 
dengan waktu pengukuran hanya 
dilakukan satu kali. Penelitian ini 
dilaksanakan pada Bulan Mei 2019. Alat 
pengumpulan data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah kuesioner Hamilton 
Anxiety Ratting Scale (HARS).  

Populasi yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah rata-rata pasien pra-
operasi selama tujuh bulan terakhir di 
RSUD Buleleng yaitu 115 responden. 
Sampel dalam penelitian yaitu 90 
responden sesuai kriteria eksklusi dan 
inklusi. Data dianalisis dengan uji analisis 
univariat dengan menggunakan statistik 
deskriptif untuk menggambarkan distribusi 
frekuensi pada data berskala kategorik dan 
tendensi sentral pada data berskala 
numerik. 
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HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan pada 13 Mei 

2019 sampai 13 Juni 2019 terhadap 90 
pasien pra-operasi. Data yang ditampilkan 
dalam penelitian ini adalah data yang 

diperoleh langsung dari responden 
penelitian melalui pengisian kuesioner dan 
data sekunder yang peneliti dapatkan 
selama proses penelitian. 
 

 
Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Status 
Pernikahan, Pengalaman Operasi, Jenis Operasi, Pekerjaan dan Penghasilan pada Pasien Pra-Operasi Di RSUD 
Buleleng (n = 90). 
 

Variabel Frekuensi (N) Persentase (%) 
Usia (tahun) 

18-25 tahun 20 22,25 
26-35 tahun 27 30,00 
36-59 tahun 31 34,45 
> 60 tahun 12 13,30 

Total 90 100 
Jenis Kelamin 

Laki-laki 49 54,60 
Perempuan 41 45,40 

Total 90 100 
Status Pernikahan   

Belum menikah 17 18,90 
Sudah Menikah  68 75,55  
Duda/Janda 5 5,55 

Total 90 100 
Tingkat Pendidikan 

 SD 34 37,90 
 SMP 20 22,10  
 SMA 27 30,00  
Sarjana 9 10,00  

Total 137 100 
Pengalaman Operasi   

Ya 34 37,80  
Tidak 56 62,20  

Total 90 100 
Jenis Operasi   

Minor/ Kecil 66 73,30  
Mayor/ Besar 24 26,70  

Total 90 100 
Pekerjaan 

PNS 2 2,20  
Karyawan Swasta 18 20,00  
Guru 2 2,20 
Wiraswasta 36 40,00  
Petani  23 25,60  
Ibu Rumah Tangga 5 5,60  
Tidak Bekerja 4 4,40  

Total 137 100 
Penghasilan   

<  Rp 2.300.00 54 60,00  
Rp 2.300.00- Rp 5.000.00 35 38,90  
> Rp 5.000.00 1 1,10  

Total 90 100 
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Tabel 1 menunjukkan mayoritas 

responden termasuk dalam kelompok usia 
36-59 tahun sebanyak 31(34,45%) dengan 
jumlah laki-laki lebih banyak yaitu 
berjumlah 49 (54,6%) dengan mayoritas 
satus perkawinan sudah menikah sebanyak 
68 (75,6%). Pendidikan terakhir responden 
paling banyak SD dengan 34 (37,9%) 
dengan pekerjaan paling banyak adalah 

sebagai wiraswasta dengan 36 (40%) dan 
dengan 54 (60%) menyatakan penghasilan 
perbulan < Rp 2.300.00. Dari pengalaman 
operasi sebanyak 56 (62,2%) responden 
paling banyak tidak memiliki pengalaman 
operasi sebelumnya, dengan jenis operasi 
paling banyak adalah operasi minor yaitu 66 
(73,3%).

Tabel 2 Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan Tingkat Kecemasan (n=90) 

No. Tingkat Kecemasan 
Frekuensi 

(N) 
Presentase 

(%) 
1 Tidak Cemas 20 22,20 
2 Ringan 42 46,70 
3 Sedang 22 24,40 
4 Berat 6 6,70 

Jumlah  90 100 
 

Tabel 2 menunjukkan bahwa responden 
mengalami tingkat kecemasan berat 6 
(6,7%) responden, kecemasan sedang 22 
(24,4%) responden, kecemasan ringan 42 
(46,7%) responden dan terpadat 20 (22,2%) 

responden tidak mengalami kecemasan. Jadi 
dari data yang didapatkan bahwa mayoritas 
pasien pra-operasi di RSUD Buleleng 
mengalami tingkat kecemasan ringan 
sebesar 46,7%.

Tabel 3 Distribusi Tingkat Kecemasan Responden berdasarkan Umur (n=90) 

No. Kelompok Usia 

Tingkat Kecemasan 

Tidak Cemas 
N (%) 

Ringan 
N (%) 

Sedang 
N (%) 

Berat 
N (%) 

1 18-25 tahun 5 (5,50) 8 (8,90) 2 (2,20) 5 (5,6) 
2 26-35 tahun 5 (5,60) 16 (17,80) 6 (6,70) 0 
3 36-59 tahun 7 (7,80) 12 (13,30) 11 (12,20) 1 (1,1) 
4 ≥60 tahun 3 (3,30) 6 (6,70) 3 (3,30) 0 

Jumlah Responden 20 (22,2) 42 (47,7) 22 (24,4) 6 (6,7) 

 
Berdasarkan tabel 3, responden tidak 

cemas paling banyak terjadi pada kelompok 
usia 36-59 tahun yaitu 7 (7,80%) responden. 
Tingkat kecemasan ringan paling banyak 
terjadi pada kelompok usia 26-35 tahun yaitu 
16 (17,80%) responden. Tingkat kecemasan 

sedang paling banyak terjadi pada kelompok 
usia 36-59 tahun yaitu 11 (12,20%) 
responden. Tingkat kecemasan berat paling 
banyak terjadi pada kelompok usia 18-25 
tahun yaitu 5 (5,6%) responde
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Tabel 4 Distribusi Tingkat Kecemasan Responden berdasarkan Jenis Kelamin (n=90) 

No. Jenis Kelamin 
Tingkat Kecemasan 

Tidak Cemas 
N (%) 

Ringan 
N (%) 

Sedang 
N (%) 

Berat 
N (%) 

1 Laki-laki 19 (21,10) 25 (27,80) 4 (4,40) 1 (1,10) 
2 Perempuan 1 (1,10) 17 (18,90) 18 (20,00) 5 (5,60) 

Jumlah Responden 20 (22,2) 42 (47,7) 22 (24,4) 6 (6,7) 
 

Berdasarkan tabel 4, responden laki-laki 
maupun perempuan ada yang mengalami 
kecemasan, tetapi laki-laki paling banyak 
tidak mengalami kecemasan dan tingkat 
kecemasan ringan dengan 19 (21,10%) dan 

25 (27,80) responden. Tingkat kecemasan 
sedang dan berat paling banyak dialami oleh 
jenis kelamin perempuan dengan 18 
(20,00%) dan 5 (5,60%) responden.

Tabel 5 Distribusi Tingkat Kecemasan Responden Berdasarkan Status Pernikahan (N=90) 

No. Status Pernikahan 
Tingkat Kecemasan 

Tidak Cemas 
N (%) 

Ringan 
N (%) 

Sedang 
N (%) 

Berat 
N (%) 

1 Belum Menikah 4 (4,40) 8 (8,90) 2 (2,20) 3 (3,30) 
2 Sudah Menikah  15 (16,70) 31 (34,40) 20 (22,20)  2 (2,20) 
3 Duda/Janda 1 (1,10) 3 (3,30) 0 1 (1,10) 

Jumlah Responden 20 (22,2) 42 (47,7) 22 (24,4) 6 (6,7) 
 

Berdasarkan tabel 5, responden dengan 
status belum menikah, sudah menikah dan 
jada/duda semuanya mengalami kecemasan, 
tetapi responden dengan status menikah 
tidak mengalami kecemasan sebanyal 15 

(16,7%) respoden dan mengalami 
kecemasan ringan dan sedang yaitu 
31(34,40%) dan 20 (22,20%) responden. 
Tingkat kecemasan berat paling banyak 
dialami oleh responden belum menikah 
dengan 3 (3,30%) responden. 

 
Tabel 6 Distribusi Tingkat Kecemasan Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan (N=90) 

No. Tingkat Pendidikan 

Tingkat Kecemasan 

Tidak Cemas 
N (%) 

Ringan 
N (%) 

Sedang 
N (%) 

Berat 
N (%) 

1 SD 8 (8,90) 17(18,90) 9 (10,00) 0 
2 SMP      4 (4,40) 7 (7,80) 8 (8,90) 1 (1,10) 
3 SMA 4 (4,40) 14 (15,60) 4 (4,40) 5 (5,60) 
4 Sarjana 4 (4,40) 4 (4,40) 1 (1,10) 0 

Jumlah Responden 20 (22,2) 42 (47,7) 22 (24,4) 6 (6,7) 

Berdasarkan tabel 6, semua tingkat 
pendidikan terdapat responden yang 
mengalami kecemasan. Kecemasan ringan 
dan sedang paling banyak terjadi pada 
responden dengan tingkat pendidikan SD 

yaitu 17(18,9%) dan 9 (10,00%) responden. 
Tingkat kecemasan berat paling banyak 
terjadi pada tingkat pendidikan SMA yaitu 5 
(5,60%) responden. 
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Tabel 7 Distribusi Tingkat Kecemasan Responden berdasarkan Pengalaman Operasi (n=90) 

No. Pengalaman Operasi  
Tingkat Kecemasan 

Tidak Cemas 
N (%) 

Ringan 
N (%) 

Sedang 
N (%) 

Berat 
N (%) 

1 Ya 4 (4,4) 14 (15,6) 9 (10,00) 3 ( 3,35) 
2 Tidak 16 (17,8) 28 (31,1) 13 (14,40) 3 (3,35) 

Jumlah Responden 20 (22,2) 42 (47,7) 22 (24,4) 6 (6,7) 
 

Berdasarkan tabel 7, mayoritas 
responden yang belum mempunyai 
pengalaman operasi mengalami tingkat 

kecemasan ringan dan sedang yaitu 28 
(31,10%) dan 13 (14,40%) responden. 

 
Tabel 8  Distribusi Tingkat Kecemasan Responden berdasarkan Jenis Kelamin (n=90) 

No. Jenis Operasi  
Tingkat Kecemasan 

Tidak Cemas 
N (%) 

Ringan 
N (%) 

Sedang 
N (%) 

Berat 
N (%) 

1 Minor/Kecil 11 (12,2) 33 (36,7) 19 (21,1) 3 ( 3,35) 
2 Mayor/Besar 9 (10) 9 (10) 3 (3,3) 3 (3,35) 

Jumlah Responden 20 (22,2) 42 (47,7) 22 (24,4) 6 (6,7) 
 

 
Berdasarkan tabel 8, responden yang 

menjalani operasi minor/kecil mengalami 
kecemasan yang lebih banyak daripada 
operasi mayor/besar dengan 33 (36,7%) 

responden dengan tingkat kecemsan 
ringan dan tingkat kecemasan sedang 19 
(21,10%) responden. 
 

 
Tabel 9 Distribusi Tingkat Kecemasan Responden berdasarkan Pekerjaan (n=90) 

No Pekerjaan 
Tingkat Kecemasan 

Tidak Cemas 
N (%) 

Ringan 
N (%) 

Sedang 
N (%) 

Berat 
N (%) 

1 PNS 1 (1,10) 1 (1,10) 0 0 
2 Karyawan Swasta 3 (3,30) 9 (10,00) 6 (6,70) 0 
3 Guru 1 (1,10) 1 (1,10) 0 0 
4 Wiraswasta 10 (11,10) 16 (17,80) 7 (7,80) 3 (3,30) 
5 Petani 4 (4,40) 11 (12,20) 7 (7,80) 1 (1,20) 
6 Ibu Rumah Tangga 1 (1,10) 2 (2,20) 2 (2,20) 0 
7 Tidak Bekerja 0 2 (2,20) 0 2 (2,20) 

Jumlah Responden 20 (22,2) 42 (47,7) 22 (24,4) 6 (6,7) 
 

Berdasarkan tabel 9, terdapat kecemasan 
pada seluruh kelompok pekerjaan, tetapi 
pekerjaan wiraswasta memiliki jumlah 
responden yang mengalami tingkat 

kecemasan ringan, sedang dan berat yaitu 
10 (11,10%), 16 (17,80) dan 3 (3,30%) 
responden. 

 
Tabel 10 Distribusi Tingkat Kecemasan Responden berdasarkan Penghasilan (n=90) 

No. Penghasilan 

Tingkat Kecemasan 

Tidak Cemas 
N (%) 

Ringan 
N (%) 

Sedang 
N (%) 

Berat 
N (%) 

1 < Rp 2.300.00 13 (14,40) 23 (25,60) 13 (14,40) 5 (5,60) 
2 Rp 2.300.00- Rp 5.000.00  7 (7,80) 18 (20,00) 9 (10,00) 1 (1,10) 

3 > Rp 5.000.00 0 1 (1,10) 0 0 
Jumlah Responden 20 (22,2) 42 (47,7) 22 (24,4) 6 (6,7) 
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Berdasarkan tabel 10, didapatkan 
responden dengan penghasilan < Rp 
2.300.00 mengalami tingkat kecemasan 

ringan, sedang dan berat yaitu dengan 23 
(25,60%), 13 (14,40%) dan 5 (5,60) 
responden.

 
PEMBAHASAN 

Mayoritas pasien pra-operasi di RSUD 
Buleleng mengalami tingkat kecemasan 
ringan sebesar 46,7%. Tanda-tanda yang 
sering muncul pada pasien pra-operasi 
dengan kecemasan ringan dari hasil 
kuisioner diantaranya berupa respon 
fisiologis yaitu tekanan darah meningkat, 
gelisah, susah tidur, sensitif terhadap 
suara, pikiran kurang konsentrasi, 
sesekali napas pendek, gejala ringan pada 
lambung, muka berkerut, serta bibir 
terasa kering. Respon kognitif yaitu 
mampu menerima rangsangan yang 
kompleks, konsentrasi melakukan 
sesuatu berkurang, tidak ada keinginan 
melakukan sesuatu. Perilaku dan emosi 
yaitu perasaan tidak tenang, ada rasa 
gemetar pada tanggan serta terjadi 
perubahan akan perasaan (Hawari, 2013). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
peneliian Utami (2015) yaitu sebanyak 
63,6% responden mengalami tingkat 
kecemasan ringan. Penelitian lain oleh 
Widyastuti (2015) juga mendapatkan 
hasil bahwa sebagian besar responden 
pasien pra-operasi mengalami kecemasan 
pada tingkat ringan dan sedang. Faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi 
kecemasan pasien pra-operasi adalah 
usia, jenis kelamin, status pernikahan, 
pendidikan, pekerjaan, penghasilan, 
pengalaman operasi sebelumnya dan 
jenis operasi yang dilakukan (Sigdel, 
2015). 

Berdasarkan hasil penelitian, 
didapatkan bahwa tingkat kecemasan 
lebih banyak ditemukan pada kelompok 
usia 36-59 tahun yaitu sebanyak 24 (24, 
60%) responden. Hal ini juga didukung 
oleh penelitian yang dilakukan oleh 
Kuraesin (2009), yang menyatakan 
bahwa responden dengan kelompok usia 
36-59 tahun lebih banyak mengalami 

kecemasan ringan dan sedang yaitu 
sebanyak 45,80%.Semakin muda umur 
seseorang dalam menghadapi masalah 
makan akan mempengaruhi konsep 
dirinya. Umur yang jauh lebih tua, akan 
cenderung memiliki pengalaman yang 
lebih dalam menghadapi masalah 
kecemasan. Umumnya umur yang lebih 
tua akan lebih baik dalam menangani 
masalah kecemasan, mekanisme koping 
yang baik akan mempermudah mengatasi 
masalah kecemasa (Musliha, 2010).  

Hasil menelitian menunjukkan bahwa 
jenis kelamin perempuan lebih banyak 
mengalami kecemasan yaitu sebanyak 
44,50%. Kecemasan juga dapat di 
pengaruhi oleh jenis kelamin. Berkaitan 
dengan kecemasan pada laki-laki dan 
perempuan, perempuan lebih cemas akan 
ketidakmampuannya dibandingkan 
dengan laki-laki, laki-laki cenderung 
lebih aktif, eksploratif, sedangkan 
perempuan lebih sensitif. Berdasarkan 
hasil penelitian didaptkan bahwa 
responden dengan status sudah menikah 
mengalami kecemasan lebih banyak yaitu 
58,80%. Pernikahan erat kaitannya 
dengan keluarga. Hal ini dikarenakan jika 
seseorang sudah menjalin ikatan antara 
laki-laki dan perempuan berdasarkan 
hokum undang-undang perkawinan yang 
sah hidup bersama dengan keterikatan 
aturan dan emosional dimana individu 
mempunyai peran masin- masing yang 
merupakan bagian dari keluarga (Efendi 
& Makhfudli, 2009).  

Faktor lain seperti dukungan keluarga 
memainkan peran yang signifikan 
terhadap adanya perasaan cemas pada 
pasien pra- operasi. Penelitian yang 
dilakukan. Rahmayati, Silaban, Fatonah 
(2018), menyatakan dukungan keluarga 
sangat mempengaruhi tingkat kecemasan 
pasien, hasil penelitian yang diperoleh 
mayoritas pasien mendapat dukungan 
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kelurga yang baik dan paling sedikit 
kurang dukungan keluarga. 

Tingkat kecemasan sangatlah 
berhubungan dengan tingkat pendidikan 
seseorang dimana seseorang akan dapat 
mencari informasi atau menerima 
informasi dengan baik sehingga akan 
cepat mengerti akan kondisi dan 
keparahan penyakitnya dan dengan 
keadaan yang seperti ini akan 
menyebabkan peningkatan kecemasan 
pada orang tersebut (Hawari, 2013). 
Serupa dengan penelitian yang telah 
dilakukan didapatkan hasil pasien dengan 
pendidikan SD 29,90% mengalami 
kecemasan ringan dan responden dengan 
tingkat kecemasan berat semua 
responden dengan tingkat pendidikan 
SMA. Sejalan dengan hasil penelitian 
terkait dengan pengalaman operasi 
responden didapatkan bahwa responden 
yang tidak pernah menjalani operasi 
sebelumnya lebih banyak mengalami 
kecemasan yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan responden yang 
sudah pernah menjalani operasi 
sebelumnya. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan 
didapatkan bahwa pasien yang 
melakukan operasi di RSUD Buleleng 
terbanyak adalah bekerja sebagai 
wiraswasta sebanyak 36 (40%) dan juga 
mengalami kecemasan paling banyak 
yaitu sebanyak 28,90%. Dikarenakan dari 
sebgaian besar responden adalah 
wiraswasta dan lebih banyak responden 
dengan penghasilan Hasil ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Kar dan Bastia (2006) yang 
menyimpulkan penghasilan yang kecil 
dapat menyebabkan seseorang lebih 
mudah mengalami kecemasan. Selain itu, 
Deribew et al, (2010) menyimpulkan 
bahwa kemiskinan merupakan salah satu 
faktor risiko terjadinya gangguan 
psikologis. 

Pengalaman pasien yang pertama 
menjalani operasi akan sangat penting 
bagi seseorang menjalani hal yang sama 
untuk kedua kalinya, keberhasilan 

seseorang menjalani pengalaman pertama 
akan menjadi mekanisme koping yang 
positif akan tetapi itu juga berlaku 
sebaliknya jika terjadi kegagalan dalam 
pengalaman operasi sebelumnya akan 
menjadi reaksi emosional yang 
menyebabkan mekanisme koping yang 
maladaptif (Kuraesin, 2009). Sejalan 
dengan hasil penelitian terkait dengan 
pengalaman operasi responden 
didapatkan bahwa responden yang tidak 
pernah menjalani operasi sebelumnya 
lebih banyak mengalami kecemasan yang 
lebih tinggi dibandingkan dengan 
responden yang sudah pernah menjalani 
operasi sebelumnya. 

Terkait dengan jenis operasi minor dan 
mayor juga memberikan dampak bagi 
pasien pra-operasi dikarenakan adanya 
persepsi takut akan operasi yang dijalani, 
hal tersebut menyebabkan 50% pasien 
yang menjalani operasi dengan jenis 
mayor mengalami tingkat kecemasan 
berat. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 

Gambaran terhadap karakteristik 
meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, 
status perkawinan, jenis operasi, 
pengalaman operasi, pekerjaan dan 
penghasilan didapatkan bahwa responden 
termasuk dalam kelompok usia 36-59 
tahun dengan jumlah laki-laki lebih 
banyak dengan mayoritas satus 
perkawinan sudah menikah. Pendidikan 
terakhir responden paling banyak SD 
dengan dengan pekerjaan paling banyak 
adalah sebagai wiraswasta dan dengan 
penghasilan perbulan < Rp 2.300.00. Dari 
pengalaman operasi responden paling 
banyak tidak memiliki pengalaman 
operasi sebelumnya, dengan jenis operasi 
paling banyak adalah operasi minor.  

Berdasarkan analisis data yang 
dilakukan dapat diperoleh gambaran 
bahwa responden mengalami tingkat 
kecemasan berat, kecemasan sedang 
sebanyak       22       (24,40)       responden, 
kecemasan ringan  42 (46,70%) 
responden dan terdapat sebanyak 20 
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(22,20%) responden   tidak   mengalami  
kecemasan. 

Penelitian ini memiliki beberapa 
keterbatasan maka peneliti menyarankan 
dalam pemberian kuesioner dapat 
dilakukan sebelum operasi di mulai dan 
sarankan untuk keluarga tidak membantu 
dalam pengisian kuesioner dan peneliti 
selanjutnya diharapkan dapat 
mengontrolataupun mengidentifikasi 
faktor-faktor lain yang mungkin beresiko 
meningkatkan kecemasan pasien pra 
operasi yang belum dikontrol atau 
diidentifikasi pada penelitian ini. 
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