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Abstract

Received: 21 April 2024  Peningkatan tekanan darah yang terjadi sebelum operasi dapat

Revised : 28 April 2024  menyebabkan gangguan pada fungsi tubuh, Perubahan tekanan darah pada

Accepted: 04 Mei 2024 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. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui
hubungan tingkat kecemasan dengan tekanan darah pada pasien pre operasi
dengan spinal anestesi di RSUD dr. Soedirman Kebumen. Penelitian ini
menggunakan desain survei studi korelasional dan cross sectional sebagai
pendekatannya. Pasien operasi dengan spinal dan general anestesi di RSUD
dr. Soedirman Kebumen sebanyak 116 responden dijadikan sebagai
responden menggunakan teknik consecutive sampling. Alat yang digunakan
untuk mendapatkan data yaitu lembar kuesioner. Analisis dilakukan dengan
spearman rank. Penelitian ini menunjukkan karakteristik pasien pre operasi
paling banyak responden memiliki usia kategori dewasa awal (26-35 tahun)
(39.7%), memiliki jenis kelamin laki-laki (52.6%), dan memiliki status gizi
normal (59.5%). Kecemasan pada pasien pre operasi dengan spinal anestesi
memiliki rata-rata skor kecemasan adalah 22.37. Tekanan darah pada
pasien pre operasi dengan spinal anestesi memiliki rata-rata tekanan darah
sistolik adalah 143.28 mmHg dan rata-rata tekanan darah diastolik adalah
88.59 mmHg. Hasil uji spearman rank didapatkan nilai p value 0.000 dan
0.001 < 0.05. Kesimpulan ada hubungan kecemasan dengan tekanan darah
pada pasien pre operasi dengan spinal anestesi di RSUD dr. Soedirman
Kebumen.
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PENDAHULUAN

Proses pelayanan kesehatan memiliki salah satu tindakan medis yang
bertujuan untuk mencegah kecacatan, komplikasi dan menyelamatkan nyawa yaitu
pembedahan (Darmapan et al., 2022). Tindakan pembedahan di Indonesia memiliki
persentase 12,8% dan menempati urutan ke-11 dari 50 pola penyakit yang ada
(Rahmayati et al., 2018). Hasil penelitian di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek
Lampung menunjukkan bahwa tindakan pembedahan yang paling banyak adalah
laparatomi (203 kasus), herniatomi (197 kasus), appendiktomi (85 kasus), operasi
lain (331 kasus). Kejadian morbiditas sebesar 3-16% dengan tingkat mortalitas 0,4-
0,8% (Darmawan & Rihiantoro, 2017).

Proses pembedahan diawali dengan pemberian anestesia. Pemberian
anestesi terjadi karena adanya kebutuhan manusia untuk tidak merasakan sakit pada
saat proses pembedahan. Upaya pemberian anestesi dapat dilakukan dengan sadar
(spinal anestesi) atau tanpa sadar (general anestesi) hal ini dilakukan dengan tujuan
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agar proses pembedahan dapat berjalan dengan optimal (Rehatta et al., 2019).
Adanya tindakan anestesi yang bertujuan untuk mengurangi atau menghilangkan
modalitas seperti sensasi nyeri, rabaan, suhu, posisi pada tiga tahap pra, intra, dan
post anestesi yang timbul akibat proses pembedahan (Pramono, 2015).

Pemberian anestesi spinal lebih banyak digunakan pada proses pembedahan
dibandingkan general anestesi, selain dikarenakan efek samping yang rendah juga
dikarenakan adanya kelebihan anestesi spinal seperti kecepatan kerja obat,
kedalaman blockade sensorik dan motorik, kesederhanaan teknik yang digunakan,
dan rendahnya risiko toksisitas obat anestesi (Apfelbaum et al., 2016). Pemberian
anestesi spinal selain memiliki kelebihan juga memberikan dampak seperti adanya
perubahan status hemodinamik pasien, apabila tidak segera ditangani akan
berdampak kematian bagi pasien (Smeltzer & Barre, 2017).

Perubahan status hemodinamik pada pasien pre operasi salah satunya adalah
perubahan tekanan darah, berdasarkan hasil penelitian di RSUD dr. Soehadi
Prijonegoro diketahui bahwa dari 31 responden sebanyak 28 responden (90.3%)
pasien mengalami peningkatan tekanan darah pre operasi (Enawati et al., 2022).
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).

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). Penelitian sebelumnya di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta menunjukkan bahwa pasien pre operasi dengan tekanan darah kategori
hipertensi derajat Il 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).

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). Status psikologis pasien dalam hal ini berkaitan
dengan kecemasan pasien, dimana pasien yang mengalami pembedahan dilingkupi
oleh kekhawatiran mengenai kehilangan waktu kerja, kemungkinan kehilangan
pekerjaan, tanggung jawab mendukung keluarga dan ancaman ketidakmampuan
permanen yang lebih jauh serta memperberat ketegangan emosional (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).

-322 -



Saputra, J., Yudono, D. T., Novitasari, D., & Sebayang, S. M.. / Jurnal limiah Wahana Pendidikan
10(9), 321-334

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). 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).

Kecemasan-kecemasan yang timbul dalam pikiran pasien membuat aktivasi
sistem saraf simpatis menstimulasi medula adrenal untuk 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).

Kecemasan akan mengakibatkan hiperaktivitas saraf simpatis. Hiperaktivitas
sistem saraf simpatis merangsang pembuluh darah sebagai respons rangsang emosi,
kelenjar adrenal juga terangsang, mengakibatkan tambahan aktivitas
vasokonstriksi. Medulla adrenal mensekresi epinefrin, yang menyebabkan
vasokonstriksi. Korteks adrenal mensekresi kortisol dan steroid lainnya, yang dapat
memperkuat respons vasokonstriktor pembuluh darah. Vasokonstriksi yang
mengakibatkan penurunan aliran ke ginjal, menyebabkan pelepasan renin. Renin
merangsang pembentukan angiotensin | yang kemudian diubah menjadi
angiotensin I, suatu vasokonstriktor kuat, yang pada gilirannya merangsang sekresi
aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon ini menyebabkan retensi natrium dan air
oleh tubulus ginjal, menyebabkan peningkatan volume intra vaskuler yang akhirnya
meningkatkan tekanan darah (Suprapto et al., 2022).

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Kebumen yang berdiri sejak
tahun 1917 dan resmi menjadi milik Pemerintah Daerah Kabupaten Kebumen.
Berdasarkan ~ Surat  Keputusan Menteri kesehatan RI Nomor
233/Menkes/SK/V1/1983 pada tahun 1953. menjadi Rumah Sakit Pemerintah kelas
C. RSUD Kabupaten Kebumen resmi mempergunakan nama RSUD dr. Soedirman
Kebumen sejak 1 Maret 2015, dengan ditetapkannya Peraturan Bupati Nomor 18
Tahun tahun 2014.
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Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD dr. Soedirman Kebumen
pada tanggal 12 Januari 2023 didapatkan hasil jumlah kasus operasi pada tahun
2022 sebanyak 4299 kasus. Terkait pemberian tindakan anestesi sebagian besar
pasien beda diberikan anestesi spinal sebanyak 1984 kasus (46.2%) dan general
anestesi sebanyak (37.2%). Berdasarkan data bulan Desember 2022 diketahui
jumlah pasien yang menjalani operasi sebanyak 323 kasus dengan pasien spinal
anestesi sebanyak 189 kasus. Hasil wawancara yang dilakukan terhadap 3 orang
pasien pre operasi, didapatkan hasil 2 orang (66.7%) mengatakan perasaan takut,
cemas apabila terjadi kegagalan operasi yang dapat mengakibatkan kecacatan.
Hasil observasi terhadap 3 orang pasien diketahui bahwa sebanyak 3 orang tersebut
mengalami peningkatan tekanan darah dimana pada saat di ruang rawat inap
memiliki rata-rata TDS 126.66 mmHg dan TDD sebesar 84.6 mmHg sedangkan
pada saat diruang operasi memiliki TDS sebesar 138 mmHg dan TDD sebesar 90
mmHg.

Berdasarkan hal tersebut 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”.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Metode yang digunakan
dalam penelitian ini adalah metode survei, dengan jenis studi korelasional yaitu
suatu penelitian yang dimaksudkan untuk mengumpulkan informasi mengenai
status yang berhubungan mengenai suatu gejala yang ada untuk kemudian dilihat
apakah terdapat hubungan diantara keduanya. Penelitian ini menggunakan metode
pendekatan waktu cross sectional, yaitu suatu penelitian dengan cara pendekatan,
observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (Notoatmodjo, 2018).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan dengan
tekanan darah pada pasien pre operasi dengan spinal anestesi dimana peneliti
mendapatkan data variabel penelitian dalam satu kali proses pengambilan data.
Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. Soedirman Kebumen. Jumlah populasi dan
sampel dalam penelitian ini adalah 116 responden dengan teknik consecutive
sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah responden yang berusia 17-
45 tahun, pasien pre operasi dengan kesadaran komposmentis, dan pasien pre
operasi yang kooperatif sedangan kriteria ekslusinya adalah pasien pre operasi yang
tidak bersedia menjadi responden, pasien pre operasi dalam kategori cito, dan
pasien yang pernah menjalani operasi sebelumnya. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini adalah kuesioner kecemasan pre operatif pasien dengan spinal
anestesi menggunakan Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale
(APAIS) dan alat pengukuran tekanan darah responden menggunakan
spignomanometer digital. Analisis data dilakukan secara univariat dengan distribusi
frekuensi dan bivariat dengan uji normalitas menggunakan metode analisis
klomogorov-smirnov dan analisis hubungan menggunakan spearman rank.
Penelitian ini telah dinyatakan layak etik oleh komisi Etik Penelitian Universitas
Harapan Bangsa dengan No. B.LPPM-UHB/2140/07/2023.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
Hasil penelitian ini ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut :
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Pre Operasi berdasarkan
Usia, Jenis kelamin dan Status gizi di RSUD dr. Soedirman Kebumen (N:

116

Variabel Frekuensi (f) | Persentase (%0)
Usia
Remaja Akhir (17-25 tahun) 36 31
Dewasa Awal (26-35 tahun) 46 39.7
Dewasa Akhir (36-45 tahun) 34 29.3
Jenis Kelamin
Perempuan 55 47.4
Laki-Laki 61 52.6
Status Gizi
Kurang 3 2.6
Normal 69 59.5
Obesitas 44 37.9

Total 116 100

Tabel 1. menunjukkan paling banyak responden memiliki usia kategori
dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak 46 responden (39.7%), lebih dari separuh
responden memiliki jenis kelamin laki-laki sebanyak 61 responden (52.6%), dan
lebih dari separuh memiliki status gizi normal sebanyak 69 responden (59.5%).-

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kecemasan pada Pasien Pre Operasi dengan
Spinal Anestesi di RSUD dr. Soedirman Kebumen (n: 116)
Variabel Mean £ SD | Min-Max
Kecemasan Pre Operasi 22.37 +3.012 13-28

Kecemasan pasien pre operasi pada tabel 2 memiliki rata-rata skor kecemasan
adalah 22.37 dengan skor kecemasan terendah 13 dan skor kecemasan tertinggi
adalah 28.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tekanan Darah pada Pasien Pre Operasi

dengan Spinal Anestesi di RSUD dr. Soedirman Kebumen (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

Tekanan darah pasien pre operasi pada tabel 3 memiliki rata-rata tekanan
darah sistolik adalah 143.28 mmHg dan rat-rata tekanan darah diastolik adalah
88.59 mmHg
Tabel 4.Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Tekanan Darah pada Pasien

Pre Operasi dengan Spinal Anestesi di RSUD dr. Soedirman Kebumen (n:

116)
Variabel Coefficient p value
Corelation
Kecemasan dengan TD Sistolik 0.774 0.000
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| Kecemasan dengan TD Diastolik | 0.305 | 0.001 |

Tabel 4 menunjukkan hasil uji spearman-rank didapatkan nilai p-value
sebesar 0.000 (p-value < o) 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 < a) yang berarti ada
hubungan kecemasan dengan tekanan darah diastolik pada pasien pre operasi
dengan spinal anestesi. Nilai coefficient correlation hubungan kecemasan dengan
tekanan darah sistolik sebesar 0.774 yang berarti kekuatan hubungan kuat dan arah
hubungan positif. coefficient correlation hubungan kecemasan dengan tekanan
darah diastolik sebesar 0.305 yang berarti kekuatan hubungan lemah dan arah
hubungan positif.

Pembahasan

1. Pada tabel 1 menunjukan bahwa Gambaran karakteristik pasien pre operasi
berdasarkan usia, jenis kelamin, dan indeks masa tubuh di RSUD dr. Soedirman
Kebumen

a. Usia

Hasil penelitian didapatkan paling banyak responden memiliki usia kategori
dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak 46 responden (39.7%) (tabel 4.1). Menurut
asumsi peneliti responden pada penelitian ini termasuk dalam kategori 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.

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).

b. 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
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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). Dua kromosom X yang dimiliki perempuan juga

memperkuat sistem imun dengan gen yang dikode X pada kromosom menyebabkan
perempuan memiliki sel T CD4+ yang lebih tinggi, sehingga perempuan tidak
mudah terinfeksi virus, bakteri, parasit, dan jamur dan tidak mudah terjadi inflamasi

(Fischer et al., 2015).

c. Indeks Massa Tubuh

Hasil penelitian didapatkan lebih dari separuh memiliki status gizi normal
sebanyak 69 responden (59.5%) (tabel 1). Menurut asumsi peneliti IMT normal
yang dimiliki responden dalam penelitian ini karena faktor jenis kelamin dan usia
dimana responden dengan IMT normal sebanyak 66.7% memiliki usia < 35 tahun
dan 50.7% memiliki jenis kelamin laki-laki. Hal ini berkaitan dengan tingkat
aktivitas yang dilakukan responden yang akan dapat memengaruhi kondisi berat
badan agar terjaga dalam kondisi normal.

Hal ini didukung dengan pernyataan bahwa perempuan lebih banyak
mengalami kejadian obesitas dibandingkan laki-laki karena proporsi lemak tubuh
pada wanita lebih tinggi sedangkan laki-laki lebih banyak memiliki jaringan otot.
Hal ini menyebabkan lean body mass laki-laki lebih tinggi dibandingkan
perempuan (Giriwijoyo et al., 2020).

2. Pada tabel 2 menunjukan bahwa 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 .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 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).

3. Pada tabel 3 menunjukan bahwa Gambaran tekanan darah pada pasien pre

operasi dengan spinal anestesi di RSUD dr. Soedirman Kebumen

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 tekanan
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darah pasien dan memastikan kondisi tekanan darah pasien < 160/100 mmHg

(Hartle et al., 2016).

4. Hubungan kecemasan dengan tekanan darah pada pasien pre operasi dengan
spinal anestesi di RSUD dr. Soedirman Kebumen

Hasil penelitian menunjukkan hasil uji spearman-rank didapatkan nilai p-
value sebesar 0.000 (p-value < a) 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 < @) yang
berarti ada hubungan kecemasan dengan tekanan darah diastolik pada pasien pre
operasi dengan spinal anestesi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan 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).

KESIMPULAN

1. Karakteristik pasien pre operasi di RSUD dr. Soedirman Kebumen paling
banyak responden memiliki usia kategori dewasa awal (26-35 tahun) (39.7%),
lebih dari separuh responden memiliki jenis kelamin laki-laki (52.6%), dan
lebih dari separuh memiliki status gizi normal (59.5%).

2. Kecemasan pada pasien pre operasi dengan spinal anestesi di RSUD dr.
Soedirman Kebumen memiliki rata-rata skor kecemasan adalah 22.37.

3. Tekanan darah pada pasien pre operasi dengan spinal anestesi di RSUD dr.
Soedirman Kebumen memiliki rata-rata tekanan darah sistolik adalah 143.28
mmHg dan rat-rata tekanan darah diastolik adalah 88.59 mmHg

4. Ada hubungan kecemasan dengan tekanan darah sistolik pada pasien pre
operasi dengan spinal anestesi di RSUD dr. Soedirman Kebumen dengan nilai
p-value sebesar 0.000 (p-value < o). Ada hubungan kecemasan dengan tekanan
darah diastolik pada pasien pre operasi dengan spinal anestesi di RSUD dr.
Soedirman Kebumen dengan nilai p-value sebesar 0.001 (p-value < a).

SARAN
1. Bagi Responden

Diharapkan pasien lebih percaya diri/yakin bahwa operasi dilakukan secara
profesional dan dilakukan dengan prosedur yang baik atau dengan Standar
Operasional Prosedur (SOP), sehingga hal tersebut dapat mengurangi perasaan
cemas selama proses operasi yang dapat menyebabkan pengaruh terhadap
perubahan status tekanan darah pasien
2. Bagi Tempat Penelitian

Perubahan tekanan darah sebelum menjalani operasi memiliki pengaruh yang
penting bagi perkembangan pasien baik selama operasi maupun post operasi
sehingga diharapkan pihak rumah sakit dapat melakukan tindakan mandiri untuk
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dapat mempertahankan kondisi psikologis sehingga tekanan darah pasien dalam
kondisi normal
3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya agar dapat mengembangkan penelitian tentang
faktor lain yang dapat memengaruhi tekanan darah pasien. Penelitian ini juga masih
perlu dikembangkan lebih lanjut dengan menggunakan sampel dari rumah sakit
kota lainnya guna melihat konsistensi temuan hasil penelitian. Selain itu penelitian
ini bisa dikembangkan untuk kasus operasi secara khusus yang menggunakan
anestesi spinal.
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