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ABSTRAK 
Peningkatan tekanan darah sebelum operasi dapat menyebabkan gangguan pada fungsi tubuh, 

Perubahan tekanan darah pada pemberian anestesi spinal dapat terjadi karena beberapa faktor seperti 

status psikologis pasien. Status psikologis pasien dalam hal ini berkaitan dengan kecemasan pasien. 

Kecemasan akan mengakibatkan hiperaktivitas saraf simpatis. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan tingkat kecemasan dengan tekanan darah pada pasien anestesi spinal di RSUD 

dr. Soedirman Kebumen. Penelitian ini menggunakan teknik survei cross sectional dengan desain 

penelitian korelasional. Sebanyak 116 pasien respon yang dijadwalkan menjalani operasi anestesi 

tulang belakang dipilih sebagai subjek penelitian dengan menggunakan pendekatan consecutive 

sampling. Lembar kuesioner APAIS digunakan untuk mengumpulkan data. Uji validitas serta 

reliabilitas instrumen APAIS memiliki nilai cronbach alfa keceasan yaitu 0.825 dan 

0.863.Penelitian ini menunjukkan karakteristik pasien pre operasi paling banyak responden usia 

kategori dewasa awal (26-35 tahun) (39.7%), jenis kelamin laki-laki (52.6%), serta status gizi normal 

(59.5%). Rata-rata tingkat kecemasan pada individu yang menjalani anestesi tulang belakang sebelum 

operasi adalah 22,37. Sedangkan pasien anestesi tulang belakang pra operasi memiliki rata-rata 

tekanan darah sistolik sebesar 143,28 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 88,59 mmHg. Uji 

Spearman rank menghasilkan nilai p value sebesar 0,000 dan 0,001 < 0,05. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dengan tekanan darah pada pasien 

yang menjalani anestesi spinal di RSUD dr. Soedirman Kebumen. 

 

Kata kunci: kecemasan; pre operasi; tekanan darah 
 

RELATIONSHIP OF ANXIETY LEVEL WITH BLOOD PRESSURE IN 

PREOPERATIVE PATIENTS WITH SPINAL ANESTHESIA 

 

ABSTRACT 
Increased blood pressure before surgery can cause disturbances in body functions, Changes in blood 

pressure in the administration of spinal anesthesia can occur due to several factors such as the 

patient's psychological status. The patient's psychological status in this case is related to the patient's 

anxiety. Anxiety will result in sympathetic nerve hyperactivity. The purpose of this study was to 

determine the relationship between anxiety level and blood pressure in spinal anesthesia patients at 

RSUD Dr. Soedirman Kebumen. This study used a cross sectional survey technique with a 

correlational research design. A total of 116 response patients who were scheduled to undergo spinal 

anesthesia surgery were selected as research subjects using a consecutive sampling approach. The 

APAIS questionnaire sheet was used to collect data. The validity and reliability test of the APAIS 

instrument has a Cronbach alpha value of anxiety which is 0.825 and 0.863.This study shows the 

characteristics of preoperative patients with the most respondents in the early adult category (26-35 

years) (39.7%), male gender (52.6%), and normal nutritional status (59.5%). The average anxiety 

level in individuals undergoing spinal anesthesia before surgery is 22.37. While preoperative spinal 

anesthesia patients have an average systolic blood pressure of 143.28 mmHg and diastolic blood 

pressure of 88.59 mmHg. The Spearman rank test resulted in a p value of 0.000 and 0.001 <0.05. 
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Thus it can be concluded that there is a relationship between anxiety level and blood pressure in 

patients undergoing spinal anesthesia at RSUD Dr. Soedirman Kebumen. 

 

Keywords: anxiety; blood pressure; pre operation 

 

PENDAHULUAN 

Perubahan status hemodinamik terhadap pasien pre operasi salah satunya adalah perubahan 

tekanan darah, Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan RSUD dr. Soehadi Prijonegoro, 

28 dari 31 pasien (90,3%) mengalami peningkatan tekanan darah sebelum menjalani operasi 

(Enawati et al., 2022). Penelitian lain di RSI Sultan Agung Semarang menemukan rata-rata 

pasien memiliki tekanan darah sistolik 135,28 mmHg dan tekanan darah diastolik 88,89 

mmHg sebelum operasi (Soim, 2022).Peningkatan tekanan darah sebelum operasi 

dapat mempengaruhi detak jantung, Jika tidak diobati dapat memicu reaksi somatik yang 

berdampak langsung pada sistem peredaran darah dan dapat mengganggu fungsi tubuh. 

Dalam keadaan yang jarang terjadi, hal ini dapat mengakibatkan pendarahan selama dan 

setelah operasi. (Alimansur & Cahyaningrum, 2017). Tekanan darah pasien yang tinggi 

sebelum dilakukan operasi akan mempengaruhi penggunaan dosis obat anestesi yang lebih 

tinggi untuk meenurunkan tekanan darah pasien hal itu dapat berdampak pada perpanjangan 

waktu pulih sadar pasien (Tanambel et al., 2017). 

 

Perubahan tekanan darah pada pemberian anestesi spinal dapat terjadi karena beberapa faktor 

seperti ketinggian blok simpatis, posisi pasien, kondisi pasien, selain itu perubahan tekanan 

darah pada pasien pre operasi juga dapat terjadi karena faktor penyakit, obat-obatan, usia, 

jenis kelamin, dan status psikologis pasien (Knapp, 2015; Latief et al., 2015). Dalam kasus 
ini, status psikologis pasien terkait dengan kecemasan. Pasien yang menjalani operasi merasa 

cemas akan kemungkinan kehilangan pekerjaan, hilangnya waktu kerja, kewajiban keluarga, 

dan kemungkinan gangguan seumur hidup. Faktor-faktor ini meningkatkan stres emosional 

(Brunner, 2016). Pembedahan dapat menimbulkan kecemasan saat seseorang menjalaninya 

karena merupakan ancaman nyata dan potensial bagi integritas seseorang. karena hal itu, 

pasien akan merasa perasaan yang kurang nyaman, akan merasa khawatir atau pasien 

merasakan perasaan yang gugup (Apriansyah et al., 2015). 

 

Calon pasien operasi mungkin menghadapi kecemasan pasca operasi, kemungkinan bahaya 

atau kematian, ketidakpastian tentang metode anestesi, dan kemungkinan kebangkitan atau 

kegagalan anestesi selama proses pembedahan (Wahyuningsih et al., 2021). Penelitian 

sebelumnya menemukan bahwa jenis kecemasan yang paling banyak terjadi pada pasien 

sebelum operasi adalah kecemasan sedang, yaitu mencapai 65,62% (Widyastuti, 2015). 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas pasien yang melaporkan kecemasan sebelum operasi 

(90%), menyatakan tingkat kecemasan sedang. Hal ini didorong oleh masalah sosial ekonomi 

(50%), kurangnya dukungan keluarga (33,3%), serta kurangnya pendidikan (43,3%). 

(Yuswinda, 2017).  

 

Karena kecemasan, sistem saraf simpatis menjadi hiperaktif. Ini terjadi sebagai tanggapan 

terhadap rangsangan emosional. Selain itu, elenjar adrenal akan terstimulasi, sehingga terjadi 

vasokonstriksi yang lebih besar. Medula adrenal mengeluarkan epinefrin, yang menyebabkan 

peningkatan vasokonstriksi, tetapi korteks adrenal menghasilkan kortisol dan hormon lain, 

yang dapat meningkatkan vasokonstriksi pembuluh darah. Renin menghasilkan angiotensin I, 

yang kemudian diubah menjadi angiotensin II, yang memiliki aksi vasokonstriktor yang kuat. 

Korteks adrenal merangsang sekresi aldosteron sebagai hasil dari vasokonstriksi, yang 

mengurangi aliran ke ginjal. Tekanan darah meningkat karena hormon ini menyebabkan 

tubulus ginjal meretention natrium dan air (Suprapto et al., 2022). Berdasarkan hal tersebut 
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maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Tingkat Kecemasan 

dengan Tekanan Darah pada Pasien Pre Operasi dengan Spinal Anestesi di RSUD dr. 

Soedirman Kebumen”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat 

kecemasan dengan tekanan darah pada pasien yang menjalani anestesi spinal di RSUD dr. 

Soedirman Kebumen sebelum dioperasi.. 

 

METODE  

Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian survei kuantitatif dengan menggunakan 

strategi studi korelasional cross-sectional. Kuesioner APAIS digunakan sebagai alat ukur 

dalam penelitian ini. Sebelumnya telah dilakukan validasi validitas dan reliabilitas instrumen 

APAIS versi bahasa Indonesia, dan hasilnya valid dan reliabel untuk mengukur kecemasan 

preoperatif pada populasi Indonesia, dengan hasil coverage sebesar 70,79% dan nilai 

Cronbach alpha untuk komponen kecemasan. mencapai 0,825 dan 0,863. Seluruh pasien pra 

operasi yang menjalani anestesi tulang belakang di RSUD Dr. Soedirman Kebumen 

dilibatkan dalam penelitian ini. Populasi ini akan mencapai 166 pasien pada tahun 2022, 

berdasarkan rata-rata jumlah pasien setiap bulannya. Pengambilan sampel meggunakan 

consecutive sampling subyek diadopsi, dengan 116 pasien dijadikan sebagai sampel. Peserta 

pra operasi yang sadar dan kooperatif berusia 17-45 tahun dilibatkan dalam penelitian ini. 

Sedangkan kriteria eksklusi meliputi pasien yang tidak bersedia menjadi responden, pasien 

pra operasi CITO, dan pasien yang pernah menjalani operasi sebelumnya. Penelitian 

dilakukan di RSUD Dr. Soedirman Kebumen pada tanggal 10 Juli hingga 10 Agustus 2023. 

Lembar kuesioner dan spignomanometer terkomputerisasi digunakan sebagai instrumen 

penelitian. Uji spearman rank digunakan untuk analisis statistik.. 

 

HASIL 

Tabel 1. 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Pre Operasi (n=116) 
Variabel f % 

Usia 

Remaja Akhir (17-25 tahun) 

Dewasa Awal (26-35 tahun) 

Dewasa Akhir (36-45 tahun) 

 

36 

46 

34 

 

31 

39.7 

29.3 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-Laki 

 

55 

61 

 

47.4 

52.6 

Status Gizi 

Kurang 

Normal 

Obesitas 

 

3 

69 

44 

 

2.6 

59.5 

37.9 

Tabel 1, sebagian besar responden (46 atau 39,7%) berusia awal dua puluhan (26-35 tahun). 

Lebih dari separuh responden adalah laki-laki, yaitu 61 orang (52,6%). Sementara itu, lebih 

dari separuh responden, yaitu 69 orang (59,5%), memiliki status gizi normal. 

 

Tabel 2. 

Distribusi Frekuensi Kecemasan pada Pasien Pre Operasi dengan Spinal (n=116) 
Variabel Mean ± SD Min-Max 

Kecemasan Pre Operasi 22.37 ± 3.012 13-28 

Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata derajat kecemasan pasien sebelum operasi adalah 

22,37. Tingkat kecemasan bervariasi dari 13 hingga 28, dengan 13 sebagai tingkat terendah 

dan 28 sebagai tingkat tertinggi. 
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Tabel 2. 

Distribusi Frekuensi Tekanan Darah pada Pasien Pre Operasi dengan Spinal Anestesi (n=116) 
Variabel Mean ± SD Min-Max 

Tekanan Darah Sistolik 143.28 ± 11.297 116-160 

Tekanan Darah Diastolik 88.59 ± 6.388 71-99 

Tabel 2, rata-rata tekanan darah sistolik pasien sebelum operasi adalah 143,28 mmHg dan 

rata-rata tekanan darah diastolik adalah 88,59 mmHg. 

 

Tabel 3. 

Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Tekanan Darah pada Pasien Pre Operasi dengan 

Spinal Anestesi (n=116) 
Variabel Coefficient Corelation p value 

Kecemasan dengan TD Sistolik 0.774 0.000 

Kecemasan dengan TD Diastolik 0.305 0.001 

Tabel 4, hasil uji Spearman-rank menunjukkan nilai p-value 0,000 (p-value < a), 

menunjukkan hubungan antara tingkat kecemasan dan tekanan darah sistolik pada pasien 

yang menjalani anestesi tulang belakang sebelum operasi. Selain itu, hasil uji Spearman-rank 

menghasilkan nilai p-value sebesar 0,001 (p-value < a), menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat kecemasan dan tekanan darah diastolik pada pasien yang menjalani 

anestesi tulang belakang sebelum operasi. Nilai coeffisient correlation hubungan kecemasan 

dengan tekanan darah sistolik sebesar 0,774 menunjukkan hubungan yang signifikan dan 

menguntungkan. Sedangkan nilai coeffisient correlation antara kecemasan dengan tekanan 

darah diastolik sebesar 0,305 menunjukkan hubungan sedang dan baik. 

 

PEMBAHASAN  

Gambaran karakteristik pasien pre operasi berdasarkan usia, jenis kelamin, dan indeks 

masa tubuh  

Usia 

Berdasarkan temuan penelitian, sebagian besar responden (39,7%) berusia awal dua puluhan 

(26-35 tahun) (lihat Tabel 4.1). Menurut penilaian peneliti, responden dalam penelitian ini 

adalah masyarakat yang berada pada masa usia produktif dan responden dengan usia dewasa 

awal dalam penelitian ini 54.3% adalah perempuan dengan jenis operasi adalah sectio 

caesarea (SC) (100%). Selain itu responden dengan dewasa awal 45.7% berjenis kelamin 

laki-laki dengan kejadian operasi paling banyak adalah operasi fraktur sebesar 66.7%, hal ini 

berkaitan dengan tingkat aktivitas dan mobilisasi yang tinggi pada laki-laki usia dewasa 

sehingga berisiko mengalami kecelakaan.Hal ini didukung dengan pernyataan sebelumnya 

bahwa fraktur lebih mungkin terjadpada rentang usia produktif, saat orang paling aktif. 

Karena tingginya tingkat aktivitas pada usia tersebut, kondisi ini dapat meningkatkan peluang 

terjadinya kecelakaan (Marsaid et al., 2018). Hal ini juga sejalan dengan penelitian tentang 

karakteristik pasien fraktur ekstremitas dimana sebagian besar memiliki usia 26-35 tahun 

(42,5%) (Platini et al., 2020). 

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan karakteristik 

pasien pre operasi paling banyak memiliki usia kategori dewasa (36-45 tahun) sebesar 51.9% 

(Putri et al., 2022). Penelitian lainnya menunjukkan bahwa sebagian besar pasien yang 

menjalani operasi dengan spinal anestesi memiliki usia kategori dewasa sebesar 60% 

(Wicaksono & Azizah, 2022). Berkaitan dengan kecemasan diketahui bahwa responden 

dengan usia dewasa awal memiliki rata-rata skor kecemasan 21.6 lebih rendah dibandingkan 

responden dengan usia remaja akhir (rata-rata skor kecemasan 22.3). Hal ini menunjukkan 

bahwa semakin meningkatnya usia dapat meningkatkan pemahaman dan pandangan terhadap 

suatu penyakit atau kejadian sehingga akan membentuk persepsi dan sikap responden dalam 
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menghadapi masalah tersebut. Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa semakin bertambah 

usia tidak mudah terkena tekanan stres psikologis dan cemas, karena kesiapan mental dan 

jiwa yang sudah matang, mekanisme koping yang digunakan rata-rata sudah baik, serta 

pengalaman yang sudah lama dilalui (Vahedi et al., 2017). 

 

Berdasarkan hasil penelitian juga diketahui bahwa rata-rata skor kecemasan kembali 

meningkat pada responden dengan usia dewasa akhir yaitu sebesar 23.5. Penelitian 

sebelumnya menjelaskan bahwa responden yang mengalami tingkat kecemasan di dominasi 

pada umur 40 tahun ke atas, dikarenakan sebagian besar pasien mempunyai anak yang masih 

umur sekolah yang membutuhkan kebutuhan finansial yang cukup besar untuk membiayai 

kehidupan keluarganya, sehingga hal tersebut dapat menimbulkan kecemasan terhadap pasien 

tersebut (Tangian et al., 2015). 

 

Jenis Kelamin 

Hasil penelitian didapatkan lebih dari separuh responden memiliki jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 61 responden (52.6%) (tabel 4.1). Menurut asumsi peneliti banyaknya responden 

dengan jenis kelamin laki-laki dalam penelitian ini berkaitan dengan jenis penyakit yang 

dialami oleh laki-laki akibat peningkatan usia dimana dari 20 responden laki-laki memiliki 

usia 36-45 tahun dan 75% menjalani operasi dengan diagnosis peritonitis. Hal ini didukungan 

dengan pernyataan yang menyatakan bahwa peritonitis lebih banyak terjadi pada laki-laki 

dibandingkan perempuan (Paryani et al., 2013). Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yaitu terdapat 44 pasien laki-laki dan 6 pasien perempuan dari 50 pasien dengan peritonitis 

(Sari et al., 2020). 

 

Menurut asumsi peneliti selain faktor diagnosis penyakit dan usia, banyaknya jenis kelamin 

laki-laki dalam penelitian ini dapat terjadi karena faktor imunitas tubuh yang berbeda antara 

laki-laki dan perempuan. Hal ini didukung dengan pendapat bahwa adanya perbedaan hormon 

pada laki-laki dan perempuan memengaruhi imunitas tubuh. Hormon estrogen pada 

perempuan bertindak sebagai aktivator imunitas dalam merangsang respon imun dengan 

menigkatkan aktivasi sel B. Hormon estrogen juga meningkatkan sistem imun melalui 

peningkatan regulasi sitokin proinflamasi (TNF-alpha). Perempuan memiliki dua kromosom 

X yang juga memperkuat sistem kekebalan dengan gen yang dikodekan X pada kromosom 

mereka, sehingga mereka memiliki sel T CD4+ yang lebih tinggi, yang mencegah infeksi 

virus, bakteri, parasit, dan jamur dan inflamasi (Fischer et al., 2015). 

 

Indeks Massa Tubuh 

Hasil penelitian didapatkan lebih dari separuh memiliki status gizi normal sebanyak 69 

responden (59.5%) (tabel 4.1). Indeks Massa Tubuh (BMI) adalah metrik yang mengevaluasi 

jumlah relatif lemak tubuh dan digunakan untuk menentukan apakah seseorang kekurangan 

berat badan, normal, atau kelebihan berat badan. IMT juga membantu mengetahui risiko 

gangguan kesehatan yang mungkin terjadi akibat kekurangan atau kelebihan berat badan. 

(Asyfah et al., 2020). Menurut asumsi peneliti IMT normal yang dimiliki responden dalam 

penelitian ini karena faktor jenis kelamin serta usia dimana responden dengan IMT normal 

sebanyak 66.7% memiliki usia < 35 tahun dan 50.7% memiliki jenis kelamin laki-laki. Hal ini 

berhubungan dengan kegiatan yang dilakukan responden dapat memengaruhi kondisi berat 

badan agar terjaga dalam kondisi normal.Hal ini didukung oleh fakta bahwa angka obesitas 

lebih besar pada perempuan dibandingkan laki-laki karena proporsi lemak tubuh wanita lebih 

tinggi daripada proporsi jaringan otot laki-laki, yang berarti lean body mass laki-laki lebih 

besar dibandingkan perempuan (Giriwijoyo et al., 2020). 
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Gambaran kecemasan pada pasien pre operasi dengan spinal anestesi  

Hasil penelitian didapatkan kecemasan pasien pre operasi pada memiliki rata-rata skor 

kecemasan adalah 22.37 dengan skor kecemasan terendah 13 dan skor kecemasan tertinggi 

adalah 28 (tabel 4.2). Hasil ini menunjukkan bahwa kecemasan responden berada pada 

rentang kecemasan berat. Menurut asumsi peneliti hal ini menunjukkan bahwa secara umum 

pasien pre operasi merasa takut terhadap tindakan operasi. Hal ini dapat terjadi karena 

responden dalam penelitian ini adalah responden yang baru pertama kali menjalani operasi. 

Hal ini didukung dengan pernyataan bahwa pasien yang belum pernah mengalami tindakan 

operasi akan mengalami peningkatan kecemasan (Romanik et al., 2019). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang yang mengatakan bahwa pasien operasi banyak mengalami 

kecemasan berat. Kecemasan yang dialami pasien operasi dapat disebabkan oleh 

kekhawatiran tentang kondisi setelah pembedahan dan pemikiran tentang masa rehabilitasi 

sampai kembali pada aktivitas normalnya (Widyastuti, 2015). 

 

Orang memiliki kecemasan dan ketakutan terhadap pembedahan hal tersebut dapat 

dipengaruhi beberapa faktor seperti tingkat kesulitan operasi, kemampuan individu 

menghadapi masalah, ekspektasi kultural dan pengalaman operasi sebelumnya (Black, 2014). 

Pasien pre operasi akan mengalami reaksi emosional berupa kecemasan. Alasan yang dapat 

menyebabkan kecemasan pasien seperti takut nyeri setelah pembedahan, takut terjadi 

perubahan fisik, menjadi buruk rupa dan tidak berfungsi normal (body image), takut 

keganasan (bila diagnosa yang ditegakkan belum pasti), takut/cemas mengalami kondisi yang 

sama dengan orang lain yang mempunyai penyakit yang sama, takut menghadapi ruang 

operasi, peralatan pembedahan dan petugas, takut mati saat dibius/tidak sadar lagi dan takut 

operasi gagal (Long, 2017). 

 

Berdasarkan hasil analisis kuesioner diketahui bahwa skor terendah jawaban responden 

terdapat pada soal no 3 dan 6 yaitu tentang keingintahuan responden tentang proses 

pembiusan dan proses operasi, menurut asumsi peneliti hal tersebut dikarenakan proses 

pengambilan data dilakukan di ruang IBS sehingga pasien sudah mendapatkan informasi 

terkait pelaksanaan operasi saat masih di ruang rawat inap. Hasil analisis kuesioner juga 

diketahui bahwa responden dengan kecemasan ringan sampai sedang memiliki skor terkait 

kebutuhan informasi lebih rendah dibandingkan responden dengan kecemasan berat sampai 

panik. Berdasarkan hal tersebut menunjukkan bahwa penurunan kecemasan yang dialami oleh 

pasien dapat terjadi karena informasi terkait pembedahan yang diterima responden membuat 

pasien menjadi lebih siap untuk menghadapi proses operasi. Hal ini seperti yang dijelaskan 

bahwa kecemasan pada pasien pra bedah disebabkan oleh rasa takut dan bingung akan 

informasi pre operasi (Smeltzer & Bare, 2017). Sumber lain menambahkan jika sumber 

informasi bisa mempengaruhi tingkat kecemasan karena responden yang sudah mendapatkan 

informasi sebelum menjalani operasi akan lebih mengerti dan paham tentang operasi yang 

akan dijalani serta lebih bisa mempersiapkan diri untuk menghadapi operasi sehingga tingkat 

kecemasan akan lebih rendah atau bahkan tidak mengalami kecemasan (Widayanti, 2020). 

 

Gambaran tekanan darah pada pasien pre operasi dengan spinal anestesi  

Hasil penelitian didapatkan tekanan darah pasien pre operasi memiliki rata-rata tekanan darah 

sistolik adalah 143.28 mmHg dan rat-rata tekanan darah diastolik adalah 88.59 mmHg (tabel 

4.3). Berdasarkan hasil ini menunjukkan jika rata-rata tekanan darah responden dalam 

penelitian ini tergolong dalam kategori hipertensi derajat 1.  Menurut asumsi peneliti hal ini 

menunjukkan bahwa pasien yang menjalani operasi sudah sesuai dengan syarat pasien yang 

akan dilakukan operasi yaitu tekanan darah < 160/100 mmHg. Hal ini didukung dengan 

pernyataan bahwa sebelum dilakukan operasi dokter diwajibkan melakukan pemeriksaan 
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tekanan darah pasien dan memastikan kondisi tekanan darah pasien < 160/100 mmHg (Hartle 

et al., 2016).  

 

Peningkatan tekanan darah yang dialami pasien sebelum operasi juga dapat terjadi karena 

faktor psikologis pasien. Hal ini didukung dengan pernyataan bahwa adanya gangguan 

psikologis menyebabkan medula kelenjar adrenal akan mensekresikan norepinefrindan 

epinefrin, yang keduanya akan menyebabkan vasokonstriksi sehingga meningkatkan tekanan 

darah (Berman et al., 2016). Perubahan status hemodinamik pada pasien pre operasi salah 

satunya adalah perubahan tekanan darah (Enawati et al., 2022). Adanya peningkatan tekanan 

darah yang terjadi sebelum operasi dapat menyebabkan gangguan pada fungsi tubuh apabila 

hal ini dibiarkan akan menimbulkan reaksi somatik yang dapat langsung mengenai sistem 

peredaran darah dan mempengaruhi detak jantung dimana hal ini dapat menyebabkan 

pendarahan baik pada saat pembedahan ataupun post pembedahan (Alimansur & 

Cahyaningrum, 2017). Tingginya tekanan darah pasien sebelum operasi akan menyebabkan 

penggunaan obat anestesi dengan dosis tinggi untuk menurunkan tekanan darahnya, yang 

berdampak pada perpanjangan masa pulih pasien (Tanambel et al., 2017). 

 

Perubahan tekanan darah pada pemberian anestesi spinal dapat terjadi karena beberapa faktor 

seperti ketinggian blok simpatis, posisi pasien, kondisi pasien, selain itu perubahan tekanan 

darah pada pasien pre operasi juga dapat terjadi karena faktor penyakit, obat-obatan, usia, 

jenis kelamin, dan status psikologis pasien (Knapp, 2015; Latief et al., 2015). Penelitian 

sebelumnya di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta menunjukkan bahwa pasien pre operasi 

dengan tekanan darah kategori hipertensi derajat II memiliki waktu pulih sadar > 15 menit 

(73.7%) sedangkan pasien pre operasi dengan tekanan darah kategori hipertensi derajat I 

memiliki waktu pulih sadar < 15 menit (73.1%) (Mamuasa et al., 2018). Penelitian lainnya di 

RSI Sultan Agung Semarang menunjukkan bahwa pada pasien pre operasi memiliki rata-rata 

tekanan darah sistolik sebesar 135.28 mmHg dan tekanan darah disatolik sebesar 88.89 

mmHg (Soim, 2022). 

 

Hubungan kecemasan dengan tekanan darah pada pasien pre operasi dengan spinal 

anestesi  

Hasil penelitian menunjukkan hasil uji spearman-rank didapatkan nilai p-value sebesar 0.000 

(p-value < α) yang berarti ada hubungan kecemasan dengan tekanan darah sistolik pada 

pasien pre operasi dengan spinal anestesi. Hasil uji spearman-rank juga didapatkan nilai p-

value sebesar 0.001 (p-value < α) yang berarti ada hubungan kecemasan dengan tekanan 

darah diastolik pada pasien pre operasi dengan spinal anestesi. Perubahan tekanan darah dapat 

terjadi karena beberapa faktor seperti ketinggian blok simpatis, posisi pasien, kondisi pasien, 

selain itu perubahan tekanan darah pada pasien pre operasi juga dapat terjadi karena faktor 

penyakit, obat-obatan, usia, jenis kelamin, dan status psikologis pasien (Knapp, 2015; Latief 

et al., 2015). Status psikologis pasien dalam hal ini berkaitan dengan kecemasan pasien 

(Brunner, 2016). Pembedahan merupakan ancaman potensial maupun aktual pada integeritas 

seseorang yang dapat memunculkan kecemasan saat akan menjalaninya. Oleh karena itu, 

perasaan pasien akan menjadi tidak nyaman, khawatir atau perasaan takut (Apriansyah et al., 

2015). 

 

Kecemasan pada pasien operasi terjadi karena adanya ketakutan pasien akan rasa kecemasan 

setelah operasi, kemungkinan kegagalan operasi seperti cacat atau meninggal, prosedur 

anestesi yang tidak diketahui, kemungkinan terbangun atau anestesi yang gagal di tengah 

proses operasi (Wahyuningsih et al., 2021). Kecemasan-kecemasan yang timbul dalam 

pikiran pasien membuat aktivasi sistem saraf simpatis menstimulasi medula adrenal untuk 
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melepaskan hormon stres seperti kortisol, katekolamin, epinefrin dan norepinefrin. Epinefrin 

dan norepinefrin inilah yang mempersiapkan tubuh untuk memberikan respon gugup, tegang, 

pucat, peningkatan frekuensi nafas, denyut jantung dan mengurangi tingkat energi pada 

pasien, dan akhirnya dapat merugikan pasien itu sendiri karena akan berdampak pada 

pelaksanaan operasi (Feist & Feist, 2017). Ansietas pada pasien pre operasi memiliki 

karakteristik seperti perasaan takut terhadap prosedur yang akan dijalani, nyeri luka post 

operasi, menjadi bergantung pada orang lain bahkan ancaman kematian akibat prosedur 

pembedahan (Vellyana et al., 2017). Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa tingkat 

kecemasan pada pasien pre operasi yang paling besar persentasenya adalah kecemasan sedang 

yaitu 65.62% (Widyastuti, 2015). Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa kecemasan 

pada pasien pre operasi sebagian besar adalah kecemasan sedang (90%), faktor yang 

mempengaruhi kecemasan pada pasien adalah sosial ekonomi yang rendah (50%), dukungan 

keluarga yang rendah (33.3%) dan tingkat pengetahuan yang rendah (43.3%) (Yuswinda, 

2017) 

 

SIMPULAN 

Berikut kesimpulan hasil penelitian: Karakteristik pasien pra operasi di RSUD dr. Soedirman 

Kebumen mengungkapkan mayoritas responden (39,7%) berusia awal dua puluhan (26-35 

tahun), lebih dari separuhnya berjenis kelamin laki-laki (52,6%), dan lebih dari separuhnya 

berstatus gizi normal (59,5%). Rata-rata skor kecemasan pada pasien pra operasi yang 

mendapat anestesi tulang belakang di RSUD dr. Soedirman Kebumen adalah 22,37. Tekanan 

darah pada pasien pra operasi dengan anestesi spinal mempunyai rata-rata tekanan darah 

sistolik sebesar 143,28 mmHg dan rata-rata tekanan darah diastolik sebesar 88,59 mmHg, 

serta terdapat hubungan p-value sebesar 0,000 (p-value < a) antara kecemasan dengan tekanan 

darah sistolik pada pra operasi. pasien dengan anestesi tulang belakang. Nilai p-value untuk 

hubungan kecemasan dengan tekanan darah diastolik pada pasien pre operasi dengan anestesi 

spinal adalah 0,001 (p-value < a). 
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