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Kecemasan praoperatif merupakan masalah umum pada pasien 

operasi elektif yang dapat memengaruhi kondisi psikologis, 

fisiologis, kebutuhan anestesi, hingga proses pemulihan 

pascaoperasi. Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor 

internal dan eksternal yang berhubungan dengan kecemasan 

praoperatif pada pasien operasi elektif. Desain penelitian yang 

digunakan adalah cross-sectional dengan melibatkan 50 

responden. Tingkat kecemasan diukur menggunakan kuesioner 

yang telah teruji validitas dan reliabilitasnya, sedangkan analisis 

data dilakukan dengan uji chi-square. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa faktor internal berupa pekerjaan (p=0,011; 

r=0,356), riwayat operasi (p=0,003; r=0,416), keluhan fisik 

(p=0,042; r=0,289), pengetahuan (p=0,002; r=0,434), dan 

konsep diri (p=0,000; r=0,498) berhubungan signifikan dengan 

kecemasan praoperatif. Faktor eksternal yang berhubungan 

bermakna adalah jenis operasi (p=0,000; r=0,489) dan dukungan 

keluarga (p=0,018; r=0,334). Sementara itu, variabel usia 

(p=0,188) dan pendidikan (p=0,942) tidak menunjukkan 

hubungan yang signifikan. Temuan ini menegaskan bahwa 

kecemasan praoperatif bersifat multifaktorial, dipengaruhi oleh 

kombinasi faktor personal, psikososial, dan prosedural. Pasien 

dengan pekerjaan aktif, belum pernah menjalani operasi, serta 

memiliki keluhan fisik cenderung lebih cemas, sedangkan pasien 

dengan pengetahuan baik, konsep diri positif, dan dukungan 

keluarga memadai cenderung lebih tenang. Dengan demikian, 

diperlukan upaya komprehensif melalui skrining rutin 

kecemasan, edukasi terstruktur, komunikasi terapeutik, dan 

keterlibatan keluarga sebagai bagian dari manajemen 

praoperatif. Intervensi yang terintegrasi diharapkan mampu 

menurunkan tingkat kecemasan sekaligus meningkatkan kualitas 

perawatan pasien operasi elektif. 
 
 

 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-ShareAlike 
4.0 International License. 

 

Pendahuluan  

Menurut World Health 

Organization (WHO), setiap tahun 

terdapat sekitar 148 juta pasien di dunia 

yang menjalani tindakan pembedahan. 

Di Indonesia, jumlah pasien operasi 

diperkirakan mencapai 1,2 juta jiwa, 

menempati peringkat ke-11 dari 50 besar 

intervensi rumah sakit (Septiani, 2023). 

Secara umum, pembedahan terbagi 
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menjadi operasi elektif dan operasi 

darurat. Operasi elektif dilakukan secara 

terencana, sedangkan operasi darurat 

bersifat segera. Meskipun berbeda dari 

sisi urgensi, keduanya sama-sama 

menjadi stressor psikologis signifikan 

yang dapat memicu kecemasan 

praoperatif (Bounif et al., 2022; 

Jarmoszewicz et al., 2020). 

Secara global, prevalensi 

kecemasan praoperatif tergolong tinggi. 

Meta-analisis 28 studi dengan 14.652 

peserta melaporkan prevalensi sebesar 

48% (Moore et al., 2020), bahkan 

mencapai 55,7% di negara 

berpendapatan rendah–menengah 

(LMICs) (Bedaso et al., 2022). Namun, di 

Indonesia hingga kini belum tersedia 

data sistematis mengenai prevalensinya. 

Evaluasi kecemasan praoperatif juga 

belum menjadi bagian dari asesmen 

rutin kunjungan pra-anestesi (Perdana et 

al., 2020). 

Kecemasan praoperatif ditandai 

dengan rasa khawatir, tegang, dan takut 

terhadap prosedur operasi maupun 

anestesi, serta potensi komplikasi 

pascaoperasi. Kondisi ini berimplikasi 

tidak hanya pada aspek psikologis, tetapi 

juga fisiologis. Baagil et al., (2023) 

menunjukkan bahwa kecemasan yang 

tidak terkendali meningkatkan 

kebutuhan anestesi dan analgesik 

intraoperatif, memperberat beban klinis, 

serta menambah biaya perawatan. 

Berbagai faktor telah diidentifikasi 

sebagai determinan kecemasan 

praoperatif. Eberhart et al., (2020) 

menyoroti usia, jenis kelamin, 

pengalaman operasi, dan riwayat 

psikologis. Jarmoszewicz et al., (2020) 

menambahkan bahwa dukungan sosial 

dan tingkat pengetahuan turut berperan. 

Bounif et al., (2022) dan Fentie et al., 

(2022) menegaskan bahwa pemahaman 

pasien serta dukungan informasi yang 

memadai dapat menurunkan kecemasan 

secara signifikan. Selain itu, pentingnya 

peran keluarga dan dukungan sosial 

sebagai pelindung terhadap kecemasan 

berlebihan menjelang operasi (Hastuti et 

al., 2024). 

Dengan demikian, kecemasan 

praoperatif merupakan masalah 

multifaktorial, dipengaruhi oleh faktor 

individu, sosial, pengetahuan, dan sistem 

pelayanan kesehatan. Mengingat 

dampaknya terhadap kondisi medis, 

psikologis, maupun beban pelayanan, 

penelitian mengenai determinan faktor 

penyebab kecemasan praoperatif 

menjadi sangat relevan untuk 

mendukung praktik klinis dan kebijakan 

kesehatan. 

 

 

Metode 

Penelitian ini menggunakan desain 

kuantitatif deskriptif dengan jumlah 

sampel sebanyak 50 pasien pra operasi 

elektif yang ditentukan menggunakan 

rumus Slovin. Sampel dipilih melalui 

purposive sampling berdasarkan kriteria 

inklusi, yaitu pasien berusia ≥14 tahun 

dan akan menjalani operasi terjadwal 

atau elektif. Data penelitian diperoleh 

dari dua sumber, yaitu data primer dan 

data sekunder. Data primer mencakup 

tingkat kecemasan, pengetahuan, konsep 

diri, keluhan pasien, serta dukungan 

keluarga yang diperoleh langsung 

melalui kuesioner kepada responden. 

Sementara itu, data sekunder diperoleh 

dari rekam medis rumah sakit, meliputi 

usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

riwayat operasi, dan jenis operasi. 

Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini meliputi beberapa alat 

ukur yang telah teruji validitas dan 

reliabilitasnya. Tingkat kecemasan 

diukur menggunakan Amsterdam 

Preoperative Anxiety and Information 

https://doi.org/10.54639/kks.v4i1.1683


Karya Kesehatan Siwalima 
https://ojs.ukim.ac.id/index.php/KKS    
Volume 4| Nomor 1 | Maret |2025 
e-ISSN: 2828-8181 
p-ISSN: 2828-8408 
https://doi.org/10.54639/kks.v4i1.1683 

 43 

Scale (APAIS) versi Indonesia, yang 

terdiri dari enam pertanyaan mengenai 

kecemasan terkait anestesi, prosedur 

bedah, dan kebutuhan informasi, dengan 

reliabilitas Cronbach’s Alpha sebesar 

0,825–0,863 (Perdana et al., 2015). 

Konsep diri diukur menggunakan 

Robson Self Concept Questionnaire 

(RSCQ) dengan 30 item pernyataan 

(validitas v = 0,97; reliabilitas Cohen 

Kappa = 0,783) (Robihah, 2019). 

Pengetahuan pasien mengenai prosedur 

operasi dan anestesi diukur dengan 

kuesioner berjumlah 15 item skala 

Guttman (validitas v = 0,96; reliabilitas 

Cohen Kappa = 0,634). Sedangkan 

dukungan keluarga diukur menggunakan 

kuesioner 12 item skala Likert yang 

mencakup dukungan informasional, 

instrumental, dan penilaian, dengan 

hasil validitas v = 0,97 dan reliabilitas 

Cohen Kappa = 1,00. 

Penelitian ini telah mendapatkan 

persetujuan etik dari Komite Etik 

Penelitian Kesehatan dengan nomor 

43/KEPK/SDHB/B/VI/2024, sehingga 

layak secara etik untuk dilaksanakan. 

 

 

Hasil 

 

Distribusi frekuensi faktor internal 

yang menyebabkan kecemasan 

pasien pra operasi elektif 

Berdasarkan hasil penelitian, 

mayoritas responden berada pada 

kelompok usia dewasa (46%), sedangkan 

paling sedikit pada kelompok remaja 

(14%). Tingkat pendidikan terbanyak 

adalah SMP dan SMA (masing-masing 

42%), sementara pendidikan perguruan 

tinggi hanya 6%. Pekerjaan responden 

didominasi oleh ibu rumah tangga (56%), 

dengan proporsi responden tidak bekerja 

lebih banyak (68%) dibandingkan yang 

bekerja (32%). 

Sebagian besar responden 

memiliki konsep diri positif (72%), 

sementara 28% menunjukkan konsep 

diri negatif. Pengetahuan mengenai 

operasi elektif umumnya baik (82%) dan 

sisanya cukup (18%). Lebih dari separuh 

responden belum pernah menjalani 

operasi sebelumnya (56%), sedangkan 

44% sudah pernah. Selain itu, sebagian 

besar responden (70%) melaporkan 

adanya keluhan, sedangkan 30% lainnya 

tidak mengalami keluhan. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Faktor 
Internal yang Menyebabkan Kecemasan 
Pasien Pra Operasi Elektif 

 
Kategori Frekuensi 

(f) 
Presentase 

(%) 

Usia     

Remaja 7 14 

Dewasa 23 46 

Pra lansia 20 40 

Total 50 100 

Tingkat pendidikan  
SD 5 10 

SMP 21 42 

SMA 21 42 

PT 3 6 

Total 50 100 

Pekerjaan   
tidak bekerja 34 68 

bekerja 16 32 

Total 50 100 

Konsep diri   
Negatif 14 28 

Positif 36 72 

Total 50 100 

Pengetahuan   
Cukup 9 18 

Baik 41 82 

Total 50 100 

Riwayat Operasi     
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Belum pernah op 28 56 

Sudah pernah op 22 44 

Total 50 100 

Keluhan     

ada keluhan 35 70 

tidak ada keluhan 15 30 

Total 50 100 

 

 

Distribusi frekuensi faktor 

eksternal yang menyebabkan 

kecemasan pasien pra operasi 

elektif 

Berdasarkan tabel didapatkan hasil 

jumlah responden yang menjalani bedah 

mayor sebanyak 28 orang (56%), 

sedangkan bedah minor sebanyak 22 

orang (44%). Dukungan keluarga 

terbanyak dalam kategori baik yaitu 

sebanyak 41 orang (82%), sedangkan 

jumlah dukungan keluarga terkecil 

dalam kategori kurang berjumlah 

sebanyak 1 orang (2%). 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi faktor 

eksternal yang menyebabkan kecemasan 

pasien pra operasi elektif 

 

 Frekuensi 
(F) 

Presentasi 
(%) 

Jenis 
operasi 

  

Bedah minor 22 44 

Bedah mayor 28 56 

Total 50 100 

Dukungan keluarga 

Kurang 8 16 

Baik 41 82 

Total 50 100 

 

 

 

 

 

 

Distribusi frekuensi kecemasan 
pasien pra operasi elektif 

Berdasarkan tabel diatas 

didapatkan bahwa jumlah responden 

terbanyak berada pada tingkat 

kecemasan sedang yaitu (24) 48% 

responden, dan terkecil sebanyak (3) 6% 

responden mengalami tingkat 

kecemasan berat. 

 

Tabel 3. Distribusi frekuensi kecemasan 

pasien pra operasi elektif 

 

Kecemasan 
pasien 

Frekuensi 
(F) 

Presentas
i (%) 

cemas ringan 23 46 

cemas sedang 24 48 

cemas berat 3 6 

Total 50 100 

 

 

Hasil Hubungan Faktor Internal 

Dengan Kecemasan Pasien Pra 

Operasi Elektif 

 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 

usia (p = 0,188) dan pendidikan (p = 

0,942) tidak berhubungan signifikan 

dengan kecemasan pra operasi. 

Sebaliknya, terdapat hubungan 

bermakna antara pekerjaan (p = 0,011; r 

= 0,356), riwayat operasi (p = 0,003; r = 

0,416), keluhan (p = 0,042; r = 0,289), 

pengetahuan (p = 0,002; r = 0,434), dan 

konsep diri (p = 0,000; r = 0,498) 

dengan tingkat kecemasan. Pasien yang 

bekerja, belum pernah menjalani 

operasi, serta memiliki banyak keluhan 

cenderung lebih cemas. Sebaliknya, 

pasien dengan pengetahuan yang baik 

dan konsep diri positif menunjukkan 

tingkat kecemasan yang lebih rendah. 
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Tabel 4. Hasil Hubungan Faktor Internal Dengan Kecemasan Pasien Pra Operasi Elektif 
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Hasil Analisa Bivariat Faktor 

Eksternal Dengan Kecemasan 

Pasien Pra Operasi Elektif 

 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa faktor eksternal memiliki 

pengaruh bermakna terhadap 

kecemasan praoperatif. Jenis operasi 

berhubungan signifikan (p = 0,000; r = 

0,489), dimana pasien operasi mayor 

lebih banyak mengalami kecemasan 

sedang hingga berat dibanding pasien 

operasi minor yang mayoritas 

mengalami kecemasan ringan. Selain itu, 

dukungan keluarga juga berhubungan 

signifikan (p = 0,018; r = 0,334); pasien 

dengan dukungan keluarga baik 

cenderung mengalami kecemasan 

ringan, sedangkan pasien dengan 

dukungan kurang lebih rentan 

mengalami kecemasan lebih tinggi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembahasan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembahasan 

 

1. Faktor Internal 

a. Pekerjaan 

Hasil penelitian menunjukkan 

adanya hubungan signifikan antara 

status pekerjaan dan tingkat 

kecemasan praoperatif (p = 0,011; r 

= 0,356). Pasien yang bekerja lebih 

rentan cemas dibanding yang tidak 

bekerja. Hal ini dapat dijelaskan 

oleh adanya tekanan psikososial, 

seperti kekhawatiran terhadap 

tanggung jawab pekerjaan, 

penghasilan yang berkurang, atau 

dampak pascaoperasi terhadap 

produktivitas. Bilginer et al., 

(2025) menyebutkan bahwa faktor 

psikososial dan pekerjaan 

berkontribusi pada kecemasan 

praoperatif dan juga memengaruhi 

intensitas nyeri pascaoperasi. 

Dengan demikian, pekerja aktif 

perlu mendapat perhatian khusus 

Tabel 5. Hasil Analisa Bivariat Faktor Eksternal Dengan Kecemasan Pasien Pra 

Operasi Elektif 
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berupa edukasi dan jaminan 

dukungan sosial sebelum operasi. 

 

b. Riwayat Operasi 

Temuan penelitian ini juga 

memperlihatkan bahwa pasien yang 

belum pernah menjalani operasi 

memiliki kecemasan lebih tinggi (p = 

0,003; r = 0,416). Hasil ini konsisten 

dengan penelitian Oh et al., (2024), 

yang menyebutkan bahwa 

pengalaman operasi sebelumnya 

dapat menurunkan kecemasan 

karena pasien memiliki gambaran 

nyata tentang prosedur yang akan 

dijalani. Dengan kata lain, 

pengalaman positif masa lalu dapat 

berfungsi sebagai mekanisme 

adaptif yang mengurangi 

ketidakpastian dan meningkatkan 

kesiapan mental. 

 

c. Keluhan Fisik 

Adanya keluhan fisik praoperatif 

berkorelasi dengan kecemasan yang 

lebih tinggi (p = 0,042; r = 0,289). 

Pasien yang mengalami gejala atau 

masalah kesehatan tambahan lebih 

cemas karena khawatir kondisi 

tersebut memperburuk hasil 

operasi. Kassahun et al., (2022) 

melaporkan bahwa kecemasan 

praoperatif pada pasien dengan 

keluhan fisik berhubungan dengan 

peningkatan risiko komplikasi dan 

morbiditas pascaoperasi. Hal ini 

menunjukkan perlunya asesmen 

menyeluruh terhadap keluhan 

pasien sebagai bagian dari 

manajemen praoperatif. 

 

d. Pengetahuan 

Pengetahuan yang baik terbukti 

berhubungan dengan kecemasan 

yang lebih rendah (p = 0,002; r = 

0,434). Temuan ini sejalan dengan 

penelitian Bounif et al., (2022) yang 

menegaskan bahwa edukasi 

praoperatif dapat menurunkan 

kecemasan secara signifikan dengan 

mengurangi ketidakpastian pasien. 

Samadi, (2024) juga menguatkan 

bahwa edukasi berbasis literatur 

dapat menjadi strategi efektif untuk 

mengurangi kecemasan praoperatif. 

Oleh karena itu, intervensi edukasi 

terstruktur, termasuk penggunaan 

media visual atau virtual reality, 

sangat dianjurkan untuk 

meningkatkan rasa percaya diri 

pasien. 

 

e. Konsep Diri 

Konsep diri positif berhubungan erat 

dengan kecemasan yang lebih 

rendah (p = 0,000; r = 0,498). 

Pasien dengan persepsi diri yang 

baik lebih mampu menghadapi 

stressor operasi dengan strategi 

koping adaptif. Hastuti et al., (2024) 

menunjukkan bahwa konsep diri 

berperan penting dalam kesehatan 

mental, karena individu dengan 

konsep diri positif cenderung 

memiliki mekanisme regulasi emosi 

yang lebih efektif. Dengan demikian, 

pendekatan psikososial yang 

memperkuat harga diri pasien dapat 

menjadi intervensi penting dalam 

menurunkan kecemasan 

praoperatif. 

 

2. Faktor Eksternal 

a. Jenis Operasi 

Jenis operasi terbukti 

memengaruhi tingkat kecemasan 

(p = 0,000; r = 0,489). Pasien 

yang menjalani operasi mayor 

lebih cemas dibanding pasien 

operasi minor. Dibabu et al., 

(2023) menemukan bahwa 

pasien obstetri dan ginekologi 
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yang menjalani operasi besar 

menunjukkan tingkat kecemasan 

lebih tinggi, terutama akibat 

kekhawatiran terhadap 

komplikasi dan rasa sakit. Hal ini 

juga didukung oleh Tran et al., 

(2025), yang menyebutkan 

bahwa kompleksitas prosedur 

bedah meningkatkan risiko 

kecemasan. Oleh karena itu, 

pasien operasi mayor 

membutuhkan intervensi 

psikologis yang lebih intensif 

sebelum prosedur dilakukan. 

 

b. Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga terbukti 

menjadi faktor protektif terhadap 

kecemasan praoperatif (p = 

0,018; r = 0,334). Pasien dengan 

dukungan keluarga yang baik 

lebih tenang karena merasa 

diperhatikan dan mendapat 

kekuatan emosional. Goyal et al., 

(2025)menunjukkan bahwa 

kecemasan pasien berfluktuasi 

sepanjang perjalanan 

praoperatif, dan keberadaan 

keluarga menjadi faktor yang 

membantu stabilisasi emosi. 

Hastuti et al., (2024) juga 

menegaskan bahwa keutuhan 

keluarga memiliki peran penting 

dalam kesehatan mental, 

termasuk menurunkan 

kecemasan praoperatif. Oleh 

karena itu, intervensi berbasis 

keluarga perlu menjadi bagian 

dari perawatan perioperatif. 

 

Simpulan 

Penelitian ini menyimpulkan 

bahwa kecemasan praoperatif pada 

pasien operasi elektif dipengaruhi oleh 

faktor internal dan eksternal. Faktor 

internal yang berhubungan signifikan 

meliputi pekerjaan, riwayat operasi, 

keluhan fisik, pengetahuan, dan konsep 

diri; sedangkan faktor eksternal 

mencakup jenis operasi dan dukungan 

keluarga. Pasien yang bekerja, belum 

pernah menjalani operasi, memiliki 

keluhan fisik, serta menjalani operasi 

mayor cenderung lebih cemas. 

Sebaliknya, pengetahuan yang baik, 

konsep diri positif, dan dukungan 

keluarga yang memadai dapat 

menurunkan tingkat kecemasan. 

 

Saran 

Tenaga kesehatan disarankan 

untuk melakukan skrining rutin 

kecemasan praoperatif menggunakan 

instrumen yang valid, memberikan 

edukasi terstruktur, serta 

mengoptimalkan komunikasi terapeutik 

dan dukungan keluarga dalam persiapan 

operasi. Rumah sakit diharapkan 

menjadikan asesmen kecemasan sebagai 

bagian dari standar pelayanan pra-

anestesi. Selain itu, penelitian 

selanjutnya dapat mengembangkan 

intervensi psikososial maupun inovasi 

berbasis teknologi, seperti edukasi 

digital, untuk menekan kecemasan 

praoperatif. 

 

Implikasi Keperawatan 

Temuan penelitian ini menegaskan 

bahwa perawat memiliki peran kunci 

dalam manajemen kecemasan 

praoperatif. Perawat tidak hanya 

berfokus pada persiapan fisik pasien, 

tetapi juga bertanggung jawab pada 

aspek psikososial melalui skrining 

kecemasan, pemberian edukasi yang 

jelas dan menenangkan, serta penguatan 

dukungan keluarga. Dengan pendekatan 

komunikasi terapeutik dan perawatan 

berbasis keluarga, perawat dapat 

membantu meningkatkan kesiapan 

mental pasien, menurunkan tingkat 
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kecemasan, serta mendukung 

keberhasilan proses pembedahan dan 

pemulihan. 
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