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RINGKASAN 

KORELASI KECEMASAN PREOPERATIF PADA PASIEN ANAK 
DENGAN LAMA RAWAT INAP DI RSD DR. SOEBANDI JEMBER; Prisma 
Atha Haritsah; 192010101126; 2022; 74 halaman; Program Studi Pendidikan 
Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Jember. 
 

Kecemasan preoperatif didefinisikan sebagai perasaan tegang, ketakutan, 
kegelisahan, dan kekhawatiran yang dirasakan sebelum tindakan operasi dilakukan. 
Kecemasan preoperatif mengakibatkan peningkatan tekanan darah, denyut nadi, 
dan peningkatan sensitivitas yang menyebabkan manifestasi klinis berupa ambang 
batas nyeri menurun sehingga meningkatkan nyeri pasca operasi, membutuhkan 
analgesik lebih, serta agitasi dan delirium meningkat selama proses pemulihan 
pasca operasi. Secara keseluruhan kecemasan preoperatif dapat memperlama masa 
pemulihan dan menyebabkan perpanjangan lama rawat inap pasien di rumah sakit. 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
rancangan penelitian cross sectional. Populasi yang digunakan adalah pasien anak 
usia 10-18 tahun yang akan menjalani operasi di RSD dr. Soebandi Jember. 
Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik total sampling yang dimulai 
pada bulan Oktober-November 2022. Tingkat kecemasan preoperatif diukur 
menggunakan modified Yale Preoprative Anxiety Scale (mYPAS) pada 1 jam 
sebelum operasi dilakukan. Data lama rawat inap dapat dilihat melalui rekam medis 
pasien. 

Sampel yang digunakan pada penelitian ini terdapat 32 responden. Angka 
kejadian kecemasan preoperatif pada pasien anak di RSD dr. Soebandi Jember 
sebesar 53,1%. Analisis data lama rawat inap menunjukkan insidensi lama rawat 
inap yang memanjang (≥ 3 hari) pada pasien anak yang menjalani operasi elektif di 
RSD dr. Soebandi Jember sebesar 43,8% dengan nilai mean sebesar 2. Hasil uji 
korelasi menggunakan Two-tailed Spearman’s Rank-Order Correlation Coefficient 
mengenai kecemasan preoperatif pada pasien anak dengan lama rawat inap di RSD 
dr. Soebandi Jember didapatkan nilai 0,001 sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara kecemasan preoperatif pada pasien anak 
dengan lama rawat inap di RSD dr. Soebandi Jember. Diharapkan penelitian 
selanjutnya dapat melakukan penelitian mengenai pencegahan atau intervensi untuk 
mengurangi kecemasan preoperatif dan tenaga medis melakukan pemeriksaan rutin 
mengenai kecemasan preoperatif pada pasien setiap sebelum operasi dilaksanakan 
sebagai deteksi dini sehingga dapat dilakukan intervensi untuk mengurangi lama 
rawat inap. 
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BAB. 1 PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sebesar 11% masalah kesehatan di seluruh dunia membutuhkan intervensi 

medis berupa tindakan bedah sebagai penanggulangan penyakit. Setiap tahun 

diperkirakan terdapat 234 juta kasus dari seluruh dunia memerlukan pembedahan 

mayor. Setiap prosedur bedah berisiko terjadi komplikasi pasca operasi. 

Komplikasi dapat berupa penyakit baru yang sebelumnya tidak ada, kecacatan, 

hingga kematian (Kementerian Kesehatan RI, 2015). Angka mortalitas yang 

disebabkan oleh komplikasi bedah mencapai 0,4% hingga 0,8% setiap tahunnya, 

namun sebagian besar kasus komplikasi dapat dicegah (Liang dkk., 2021).  

Salah satu faktor risiko yang dapat meningkatkan risiko komplikasi adalah 

kecemasan preoperatif, terutama pada pasien anak-anak. Prevalensi kecemasan 

preoperatif di China ditemukan pada pasien anak mulai usia 2 hingga 7 tahun 

dengan persentase sebesar 67,6% (Liang dkk., 2021). Kecemasan pada pasien anak 

yang akan menjalani operasi dipicu oleh berbagai faktor seperti terpisah dari 

keluarga, takut terhadap hal yang tidak diketahui, kehilangan kendali, bertemu 

dengan wajah yang belum pernah dikenali sebelumnya, dan takut akan rasa sakit. 

Peristiwa tersebut dapat menimbulkan kecemasan pada anak-anak sebelum dan 

setelah operasi (Aytekin dkk., 2016). Berdasarkan penelitian di  Indonesia, data 

mengenai angka kejadian kecemasan preoperatif pada anak belum tersedia secara 

spesifik. Namun, sebagai gambaran pada tahun 2017 menurut data penelitian dari 

RSUD Majalaya Kabupaten Bandung, dengan sampel sebanyak 93 pasien 

ditemukan 72 pasien bedah mengalami kecemasan preoperatif (Pragholapati dkk., 

2019). 

Kecemasan preoperatif mengakibatkan peningkatan tekanan darah, denyut 

nadi, dan peningkatan sensitivitas yang menyebabkan manifestasi klinis berupa 

ambang batas nyeri menurun sehingga meningkatkan nyeri pasca operasi, 

membutuhkan analgesik lebih, serta agitasi dan delirium meningkat selama proses 

pemulihan pasca operasi. Secara keseluruhan kecemasan preoperatif dapat 

memengaruhi hasil operasi dan rehabilitasi pasien (Liang dkk., 2021). Faktor-faktor 
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tersebut dapat memperlama masa pemulihan dan menyebabkan perpanjangan lama 

rawat inap pasien di rumah sakit (AbuRuz dkk., 2019). Perpanjangan lama rawat 

inap dapat menambah biaya perawatan dan meningkatkan faktor predisposisi 

pasien terkena infeksi nosokomial (Buttigieg dkk., 2018). Penelitian di Yordania 

menunjukkan pasien dengan kecemasan preoperatif akan menjalani rawat inap 

yang lebih lama dibandingkan dengan pasien yang tidak mengalami kecemasan 

preoperatif dengan sebagian besar sampel mengalami kecemasan preoperatif 

tingkat sedang hingga berat (AbuRuz dkk., 2019).  

Penelitian mengenai hubungan kecemasan preoperatif pada pasien anak 

dengan lama rawat inap di RSD dr. Soebandi Jember belum pernah dilakukan.  

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kewaspadaan tenaga medis untuk 

deteksi dini kecemasan preoperatif kemudian kecemasan pada pasien dapat teratasi 

dan menghindari masa rawat inap yang lebih lama pada pasien anak yang menjalani 

operasi di RSD dr. Soebandi Jember. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara kecemasan preoperatif pada 

pasien anak dengan lama rawat inap di RSD dr. Soebandi Jember? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dilakukannya penelitian ini untuk mengetahui hubungan kecemasan 

preoperatif pada pasien anak dengan lama rawat inap di RSD dr. Soebandi Jember. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui angka kejadian kecemasan preoperatif pada pasien anak di RSD dr. 

Soebandi Jember.  

b. Mengetahui lama rawat inap pada pasien anak yang menjalani operasi di RSD 

dr. Soebandi Jember 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoretis 

Memberikan data mengenai penelitian terkait hubungan kecemasan 

preoperatif pada pasien anak dengan lama rawat inap di RSD dr. Soebandi Jember.  

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Kepentingan Ilmu 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar klinis dalam 

pengembangan ilmu kecemasan preoperatif. 

 

b. Kebijakan Pemerintah 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan dalam 

proses pembuatan kebijakan bagi pemerintah mengenai prosedur preoperatif dan 

meningkatkan pelayanan kesehatan. 

 

c. Masyarakat Luas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan 

dengan menilai kecemasan preoperatif sehingga mempersingkat lama rawat inap 

dan meringankan biaya yang dikeluarkan.      
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BAB. 2 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kecemasan Preoperatif 

2.1.1 Definisi 

Kecemasan merupakan kondisi emosional berupa rasa takut, gugup, dan 

khawatir terhadap ancaman yang saat ini terjadi atau yang akan datang dan 

menimbulkan respons berupa fisiologis maupun psikologis (Liang dkk., 2021). 

Chand dkk. (2022) menyatakan kecemasan bermanifestasi sebagai suasana hati 

yang melibatkan respons kognitif, afektif, fisiologis, dan perilaku kompleks 

terhadap bahaya yang telah diketahui (Chand dkk., 2022).  

Operasi adalah prosedur berisiko yang berhubungan dengan perdarahan, 

nyeri, morbiditas, hingga kematian. Operasi pada pediatri dikelilingi oleh banyak 

situasi yang dapat menimbulkan kecemasan. Kecemasan preoperatif umum terjadi 

pada pasien anak yang akan menjalani operasi (Almalki dkk., 2017). 

Kecemasan preoperatif didefinisikan sebagai perasaan tegang, ketakutan, 

kegelisahan, dan kekhawatiran yang dirasakan sebelum tindakan operasi dilakukan 

(Liang dkk., 2021). Definisi lain mengenai kecemasan preoperatif adalah perasaan 

tidak menyenangkan akibat kegelisahan dan ketegangan ketika pasien khawatir 

akan suatu penyakit, hospitalisasi, anestesi, operasi, atau hal lain yang tidak 

diketahui (Akinsulore & Owojuyigbe, 2015). 

 

2.1.2 Epidemiologi  

Kecemasan preoperatif sering dialami oleh pasien yang akan menjalani 

berbagai jenis operasi (Almalki dkk., 2017). Studi observasional yang dilakukan di 

Amerika Serikat menemukan lebih dari lima juta anak yang menjalani operasi 

mengalami ketakutan dan kecemasan sebelum operasi (Kurniasari dan Agustini, 

2021). Berdasarkan data penelitian lain di Amerika Serikat, kecemasan preoperatif 

dialami oleh 50% hingga 75% pasien (Perry dkk., 2012). Liang dkk. (2021) 

melaporkan prevalensi kecemasan preoperatif di China pada anak usia 2 hingga 7 

tahun sebesar 67,6%. Kecemasan preoperatif juga tidak secara sistematik dievaluasi 

selama  kunjungan sebelum operasi di Indonesia. Berdasarkan penelitian di 
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Indonesia, data mengenai angka kejadian mengenai kecemasan preoperatif pada 

anak belum pasti, namun sebagai gambaran pada tahun 2015 dilakukan penelitian 

di RS Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta dengan 102 sampel, ditemukan 31 pasien 

mengalami tingkat kecemasan rendah, 46 pasien mengalami tingkat kecemasan 

sedang, dan 25 pasien mengalami tingkat kecemasan tinggi (Perdana dkk., 2015). 

Penelitian lain yang dilakukan RSUD Majalaya Kabupaten Bandung pada tahun 

2017 dengan sampel sebanyak 93 pasien bedah, ditemukan 72 pasien di antaranya 

mengalami kecemasan preoperatif (Pragholapati dkk., 2019). 

 

2.1.3 Etiologi 

Penyebab kecemasan preoperatif diduga berhubungan dengan banyak faktor 

(Pragholapati dkk., 019). Penyebab yang dapat menimbulkan kecemasan 

preoperatif berhubungan dengan terpisah dengan anggota keluarga, lingkungan 

rumah sakit yang tidak dikenali, prosedur invasif seperti tindakan anestesi, dan 

penyebab lainnya (Liang dkk., 2021). 

a. Terpisah dengan Keluarga 

Orang tua dan pengasuh tidak diizinkan untuk memasuki ruang operasi dan 

perpisahan ini secara signifikan dapat mempengaruhi tingkat kecemasan 

preoperatif pada anak. Orang tua berperan penting dalam memberikan kenyamanan 

secara psikologis ketika anak tersebut dirawat. Ketika anak dipisahkan dari orang 

tua maupun pengasuh, mereka mulai gugup, kurang berekspresi, bahkan dapat 

menanyakan pertanyaan berulang. Penelitian di Indonesia menyatakan keberadaan 

orang tua dapat mengurangi kecemasan anak dan meningkatkan sikap koperatif 

pada anak. Hal tersebut menguntungkan bagi orang tua dan juga anestesiologi 

(Soenarto dkk., 2016).  

Penelitian Liu dkk. (2022) menunjukkan ibu memiliki peran penting untuk 

memberikan kenyamanan dan dukungan saat anak merasakan berbagai macam 

stressor atau pengalaman baru seperti rawat inap di rumah sakit. Anak dengan 

gangguan kongenital atau penyakit dapat menyebabkan ibu menjadi overprotective 

kepada anak. Peristiwa ini dapat membuat anak menjadi bergantung pada kehadiran 

ibu. Soenarto dkk. (2016) menyatakan secara signifikan anak mengalami tingkat 
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kecemasan yang lebih tinggi ketika orang tua mereka tidak ada yaitu ketika masuk 

ruang operasi dan selama periode induksi anestesi. Sedangkan ketika anak berada 

di elevator dan ruang tunggu preoperatif dengan keberadaan orang tua, mereka 

mengalami tingkat kecemasan yang lebih rendah (Soenarto dkk., 2016). Penelitian 

di Pakistan membuktikan anak usia 1 sampai dengan 8 tahun yang akan menjalani 

operasi menunjukkan tingkat kecemasan lebih rendah saat induksi anestesi di ruang 

operasi ketika ditemani oleh salah satu dari orang tua dibandingkan dengan anak 

yang tidak ditemani, terlepas dari teknik sentuhan atau kedekatan orang tua 

(Hussain dan Khan, 2018). 

b. Lingkungan yang Tidak Dikenali 

Lingkungan ruang operasi merupakan faktor penting yang dapat 

memengaruhi kecemasan preoperatif pada anak. Etiologi yang dapat meningkatkan 

kecemasan preoperatif pada anak adalah rasa takut yang menghalangi kemampuan 

anak dalam beradaptasi di lingkungan medis yang tidak dikenal (Liang dkk., 2021). 

Tingkat kecerahan lampu di ruang operasi, suara dari instrumen operasi, bunyi yang 

berasal dari tim operasi juga dapat meningkatkan tingkat kecemasan pada anak 

secara signifikan. Lingkungan yang tenang dan nyaman dengan musik atau metode 

lain dapat berpengaruh terhadap kecemasan preoperatif pada anak dan 

meningkatkan penyesuaian anak (Utrillas-Compaired dkk., 2014). 

c. Tindakan Anestesi 

Kecemasan terbesar yang dialami anak selama periode preoperatif  terjadi 

saat induksi anestesi (Liang dkk., 2021). Pengaruh perbedaan metode anestesi yang 

diterapkan dapat menimbulkan tingkat kecemasan yang berbeda. Penelitian 

menunjukkan penyebab utama dari kecemasan preoperatif pada anak berasal dari 

kateter vena yang digunakan saat induksi intravena (Perrott dkk., 2018). 

Pengalaman suntikan yang membuat anak ketakutan akan menimbulkan kecemasan 

preoperatif pada anak (Liang dkk., 2021). Selama tindakan anestesi dilakukan, 

tenaga medis dapat mengedukasi pasien agar tidak merasa takut atau dapat 

menggunakan anestesi lokal. Hal tersebut dapat mengurangi kecemasan preoperatif 

yang dialami oleh pasien (Liu dkk., 2022). 
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d. Penyebab Lain 

Penyebab lain yang dapat meningkatkan terjadinya kecemasan preoperatif 

adalah kondisi psikologi anak sebelum operasi, kenyamanan yang kurang, 

tingginya tingkat nyeri, ketidakpastian mengenai hasil operasi, operasi ulang, 

pengalaman operasi terdahulu, dan pengalaman rawat inap sebelumnya (Liang 

dkk., 2021). Kecemasan preoperatif juga dapat disebabkan oleh kurangnya peran 

orangtua dalam pendampingan dan juga diagnosis penyakit yang diderita oleh anak 

(Pragholapati dkk., 2019). 

 

2.1.4 Faktor Risiko 

Terdapat banyak faktor yang memengaruhi terjadinya kecemasan 

preoperatif pada anak. Sebagian dari faktor risiko bersifat objektif sehingga tidak 

dapat diubah dan beberapa faktor risiko disebabkan oleh pengaruh lingkungan 

hidup jangka panjang yang tidak dapat diubah hanya dengan intervensi jangka 

pendek selama rawat inap. Oleh karena itu, sangat penting untuk mengidentifikasi 

kemungkinan faktor yang dapat menyebabkan kecemasan preoperatif pada anak 

dan dapat diintervensi selama masa rawat inap (Rodrigues dkk., 2018).  Liu dkk. 

(2022) membagi faktor risiko kecemasan operatif menjadi tiga, yaitu: 

a. Faktor Anak 

1) Jenis Kelamin 

Secara statistik, menunjukkan adanya perbedaan signifikan terhadap 

evaluasi kecemasan bahwa perempuan memiliki nilai lebih tinggi daripada laki-

laki. Penelitian di Brazil menyatakan perempuan memiliki nilai median paling 

tinggi untuk gejala kecemasan saat dibandingkan dengan perempuan dan 

perempuan lebih banyak mengalami gejala kecemasan preoperatif daripada laki-

laki. Penyebab yang dapat menjelaskan peningkatan frekuensi kecemasan 

preoperatif pada perempuan masih belum diketahui. Rodrigues dkk. (2018) 

menduga di antara faktor yang dapat menyebabkan perbedaan antara laki-laki dan 

perempuan adalah faktor biologis dan faktor psikososial. Faktor biologis salah 

satunya adalah pengaruh hormon seks yang dihasilkan oleh perempuan. Sedangkan 
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faktor psikososial yang dapat memengaruhi kecemasan adalah perubahan 

lingkungan (Rodrigues dkk., 2018). 

2) Usia 

Penelitian di Amerika Serikat menunjukkan adanya korelasi antara 

kecemasan preoperatif dan usia, angka insidensi kecemasan preoperatif pada anak 

yang lebih muda lebih tinggi daripada anak yang lebih tua. Anak usia prasekolah 

cenderung memiliki kemampuan pemahaman kognitif yang belum cukup mengenai 

penyakit atau operasi, tidak dapat mendeskripsikan emosi dengan tepat, dan 

kemampuan mengekspresikan emosi yang berbeda dengan anak yang lebih tua (Liu 

dkk., 2022). Getahun dkk. (2020) melakukan penelitian kepada 173 anak usia 2–12 

tahun yang akan menjalani operasi elektif dan probabilitas kecemasan di ruang 

operasi pada anak usia 2–6 tahun lebih tinggi 3.83 kali lipat daripada anak usia 7–

12 tahun. Karakteristik psikologis anak usia 2 hingga 7 tahun atau usia prasekolah 

yang lebih bervariasi, impulsif, dan bereaksi secara tidak terduga. Mereka lebih 

menyadari keberadaan orang tua dan cenderung mengalami ketakutan dan 

gangguan kecemasan terhadap perpisahan (Santos, 2014). Setelah usia 8 tahun ke 

atas, anak mulai lebih menerima dengan bujukan dan anak mulai terbiasa dengan 

perpisahan (Liang dkk., 2021).  

3) Temperamen 

Temperamen adalah karakteristik psikologis yang stabil dan dinyatakan 

dalam intensitas, kecepatan, fleksibilitas, dan keterarahan aktivitas psikologis (Liu 

dkk., 2022). Penelitian menunjukkan anak dengan kemampuan sosial yang rendah 

cenderung mengalami kecemasan preoperatif (Mamtora dkk., 2018). Faktor yang 

dapat mempengaruhi temperamen anak adalah aktivitas sehari-hari, kondisi 

emosional, situasi sosial, introversi, perilaku melarikan diri, dan derajat iritabilitas. 

Faktor-faktor tersebut berhubungan dengan terjadinya kecemasan preoperatif. 

Insidensi kecemasan preoperatif meningkat saat anak mengalami emosi negatif 

sehari hari, iritabilitas, introversi, dan perilaku menghindar, sedangkan anak yang 

aktif secara sosial mempunyai insidensi yang rendah terhadap kecemasan 

preoperatif (Chow dkk., 2019).  
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4) Riwayat Diagnosis, Operasi, dan Anestesi 

Operasi pada anak merupakan pengalaman yang akan sangat diingat oleh 

pasien dan keluarga, terutama riwayat pribadi anak tersebut. Tidak seperti 

pengalaman lain, operasi merupakan bagian dari pengalaman yang menakutkan. 

Ketakutan yang muncul dapat berlebihan (Liu dkk., 2022).  

Riwayat diagnosis yang membutuhkan intervensi operasi sangat 

berhubungan dengan terjadinya kecemasan preoperatif pada anak. Penelitian di 

Chile dengan 204 anak berusia 2–12 tahun yang akan menjalani operasi elektif 

menunjukkan pengalaman negatif dengan prosedur operasi sebelumnya dan hal 

tersebut merupakan faktor risiko yang jelas untuk kecemasan preoperatif (Arze 

dkk., 2020). Penelitian di Amerika Serikat menunjukkan anak dengan riwayat 

anestesi operasi sebelumnya mempunyai angka insidensi 5,96 kali lebih tinggi 

terhadap kecemasan preoperatif di ruang operasi daripada anak yang tidak 

mempunyai riwayat anestesi operasi sebelumnya (Getahun dkk., 2020). 

5) Berat Badan Rendah 

Berat badan rendah merupakan faktor risiko independen untuk kecemasan 

preoperatif pada anak (Chen dkk., 2021). Berat badan merupakan indikator nutrisi 

dan kondisi fisik pada anak. Berat badan rendah berhubungan dengan berbagai 

faktor (Liu dkk., 2022). Latar belakang pendidikan orang tua merupakan salah satu 

faktor yang dapat memengaruhi berat badan anak. Anak dengan nutrisi yang baik 

menandakan dukungan keluarga dan pola asuh orang tua yang baik dalam 

kehidupan sehari-hari (Shafina Mohd Nor dkk., 2020). 

6) Anak Tunggal 

Charana dkk. (2018) menyatakan 128 anak yang akan menjalani operasi 

memiliki angka insidensi kecemasan preoperatif yang lebih tinggi pada anak yang 

tidak memiliki saudara kandung. Penelitian di China juga menyatakan hal serupa 

bahwa 183 anak yang akan menjalani operasi dan menjadi anak tunggal mengalami 

kecemasan operatif (Chen dkk., 2021). Anak yang tidak memiliki saudara kandung 

lebih rentan mengalami kecemasan. Penyebab yang diduga mendasari hal tersebut 

adalah anak tunggal tidak mempunyai kesempatan untuk berbagi perasaan mereka 

dengan saudaranya (Charana dkk., 2018). 
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b. Faktor Orang Tua 

Penelitian menunjukkan kecemasan orang tua berhubungan dengan 

kecemasan preoperatif pada anak (Getahun dkk., 2020). General Hospital of 

Alexandropoulos University di Yunani membuktikan kecemasan orang tua dapat 

berdampak negatif pada anak (Charana dkk., 2018). Getahun dkk. (2020) 

menemukan bahwa anak dengan orang tua yang gelisah memiliki insidensi  3,43 

kali lebih tinggi terhadap kecemasan di ruang operasi dibandingkan dengan anak 

dengan orang tua yang tidak gelisah. Penelitian lain juga menyatakan kecemasan 

orang tua di ruang tunggu operasi menunjukkan korelasi terhadap kecemasan 

preoperatif pada anak (Arze dkk., 2020). Manifestasi spesifik dari kecemasan orang 

tua adalah khawatir berlebihan dan kewalahan. Hal tersebut dapat meningkatkan 

risiko anak mengalami kecemasan (Liang dkk., 2021). Kecemasan preoperatif pada 

anak yang lebih muda lebih menunjukkan hubungan signifikan terhadap kecemasan 

orang tua daripada anak yang lebih tua karena anak usia prasekolah lebih 

bergantung kepada orang tua mereka (Cui dkk., 2016). 

c. Faktor Operasi 

1) Jenis Operasi 

Pasien rawat jalan dan rawat inap yang menjalani operasi memiliki tingkat 

kecemasan preoperatif yang berbeda (Liang dkk., 2021). Penelitian menyatakan 

insidensi kecemasan yang terjadi di ruang operasi adalah 5,67 kali lipat lebih tinggi 

pada pasien rawat jalan daripada pasien rawat inap. Perbedaan tersebut dapat terjadi 

karena pada pasien rawat jalan menghabiskan waktu di rumah sakit  yang lebih 

sedikit dan pemberian edukasi oleh tenaga kesehatan kepada orang tua dan pasien 

menjadi terbatas dibandingkan dengan pasien rawat inap (Getahun dkk., 2020). 

2) Lingkungan Ruang Tunggu Preoperatif dan Lama Waktu Tunggu 

Lingkungan ruang tunggu dan waktu tunggu dapat memberikan pengaruh 

pada kecemasan preoperatif anak. Anak yang telah terbiasa dengan lingkungan 

ruang tunggu preoperatif atau lingkungan yang terdapat mainan dapat mengurangi 

kecemasan preoperatif secara efektif (Scarano dkk., 2021). Waktu tunggu yang 

lebih lama dari yang diperkirakan juga dapat menyebabkan kecemasan (Kim dkk., 

2012). 
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2.1.5 Patofisiologi 

Kecemasan adalah salah satu bentuk stres psikologis. Stres psikologis 

terjadi saat individu menghadapi situasi berat dan memberi tekanan seperti operasi. 

Respons fisiologis akan diaktifkan untuk merespons stres psikologis dengan 

aktivasi sistem saraf pusat, sistem endokrin, dan respons imunologis (Chand dkk., 

2022).  

Sistem saraf pusat memiliki mediator kecemasan norepinefrin, serotonin, 

dopamin, dan Gamma Aminobutyric Acid (GABA) (Chand dkk., 2022). Kecemasan 

terjadi saat mediator kecemasan berfungsi abnormal dan tidak seimbang. 

Ketidakseimbangan mediator inflamasi salah satunya penurunan Gamma 

Aminobutyric Acid (GABA) menstimulasi hipokampus dan cingulate gyrus 

memproses stres secara abnormal (Babaev dkk., 2018). Amigdala yang seharusnya 

meredam ketakutan dan kecemasan befungsi sebaliknya yaitu mengaktivasi 

ketakutan dan kecemasan. Selain amigdala, sistem limbik juga berperan dalam 

pembentukan perilaku dan emosi. Struktur amigdala dan sistem limbik 

dihubungkan oleh regio korteks prefrontal (Chand dkk., 2022). Supresi korteks 

prefrontal dan aktivasi amigdala akan menstimulasi aksis otonom simpatis dan 

aksis Hypothalamic Pituitary Adrenal (HPA). Aksis otonom simpatis adalah 

respons cepat yang berfungsi untuk sekresi epinefrin, aksis HPA diaktivasi pada 

menit setelah epinefrin dan membentuk kaskade dengan mensekresikan 

Corticotropin Releasing Factor (CRF). CRF menstimulasi sintesis 

adrenocorticotropic hormone (ACTH) oleh hipotalamus. ACTH menstimulasi 

sintesis dan pengeluaran glucocorticoid hormone cortisol oleh korteks adrenal. 

Glukokortikoid berperan penting dalam mempertahankan respons homoesostasis 

stres. Peningkatan sekresi glucocorticoid hormone cortisol dan epinefrin akan 

berdampak pada supresi sistem imun (Ghimire dan Poudel, 2018). Efek 

imunosupresan yang terjadi menyebabkan pasien rentan terhadap penyakit dan 

meningkatkan risiko komplikasi pasca operasi (AbuRuz dkk., 2019).  

Respons stres psikologis dapat berdampak pada proses fisiologis dan 

perubahan perilaku yang dapat memengaruhi outcome kesehatan (AbuRuz dkk., 

2019). Penelitian menunjukkan proses pemulihan akan semakin sulit seiring 
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tingginya tingkat kecemasan pasien, terutama pada anak-anak (Yilmaz dkk., 2012). 

Kecemasan preoperatif dapat menimbulkan dampak negatif terhadap pemulihan 

pasca operasi pada anak (Liu dkk., 2022).  

 

2.1.6 Manifestasi Klinis 

Pasien anak dengan kecemasan preoperatif akan mengalami perubahan 

fisiologis dan psikologis. Sebagian besar anak menunjukkan gejala kecemasan 

melalui perubahan perilaku seperti diam, gelisah, gemetar, dan menangis kemudian 

hanya sedikit dari pasien anak yang dapat mengungkapkan kecemasan mereka. Hal 

tersebut dapat terjadi karena kemampuan berkomunikasi yang belum sempurna 

ataupun terhampat dikarenakan rasa cemas yang dialami (Getahun dkk., 2020). 

Karakteristik manifestasi klinis kecemasan preoperatif dapat dibedakan menjadi 4 

kategori. Kategori tersebut meliputi gejala kognitif, gejala fisiologi, gejala perilaku, 

dan gejala afektif (Chand dkk., 2022). 

Bentuk dari gejala kognitif dapat berupa munculnya perasaan waspada yang 

berlebihan, persepsi yang tidak nyata, dan gangguan konsentrasi hingga kesulitan 

bicara (Chand dkk., 2022). Gejala fisiologi dari kecemasan preoperatif dapat berupa 

peningkatan tekanan darah, peningkatan denyut nadi,  dan peningkatan respons 

sensitivitas tubuh. Peningkatan sensitivitas menyebabkan ambang batas nyeri 

menurun sehingga dapat meningkatkan nyeri pasca operasi, peningkatan kebutuhan 

dosis anestesi, dan terjadinya peningkatan agitasi dan delirium selama masa 

penyembuhan. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya terdapat 

hubungan antara peningkatan stress, kecemasan, dan depresi dengan respons imun 

dan penyembuhan luka (Britteon dkk., 2017).  

Gejala perilaku dari kecemasan preoperatif dapat berupa timbulnya perilaku 

negatif. Dampak yang diakibatkan dapat berupa efek jangka pendek dan jangka 

panjang pasca operasi. Perubahan perilaku berupa kecemasan terhadap perpisahan, 

gangguan tidur, dan tantrum (Pomicino dkk., 2018). Terjadinya perubahan perilaku 

tersebut dapat memengaruhi kehidupan anak pasca operasi dan mengganggu 

perkembangan anak secara emosi dan kognitif (Sullivan dkk., 2021). 
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Gejala afektif dari kecemasan preoperatif dapat berupa kekhawatiran 

bahkan ketakutan yang berlebihan. Ketakutan dapat berupa takut akan takut akan 

cedera fisik bahkan kematian setelah operasi dan pemikiran menakutkan terhadap 

operasi serta tenaga medis (Sambhunath Das dan Ashok Kumar, 2017).  

 

2.1.7 Diagnosis dan Interpretasi Pengukuran Tingkat Kecemasan Preoperatif 

Gold standard untuk evaluasi kecemasan preoperatif saat ini adalah State-

Trait Anxiety Inventory (STAI). STAI digunakan untuk pasien dewasa sedangkan 

untuk anak-anak menggunakan State-Trait Anxiety Inventory for Children 

(STAIC). STAIC merupakan instrumen yang dapat digunakan untuk anak usia di 

atas 5 tahun. STAIC telah digunakan oleh anestesiolog untuk melakukan evaluasi 

kecemasan preoperatif di ruang operasi. Kuesioner STAIC memiliki 2–20 

pertanyaan dan berupa laporan pribadi. Nilai STAIC berkisar antara 20–80, 

semakin tinggi nilai menunjukkan derajat cemas yang lebih tinggi. STAIC memiliki 

validitas dan reabilitas yang baik. Kuesioner ini memiliki 2 kategori untuk anxiety 

state (A) dan trait state (T). Setiap kategori memiliki 20 pertanyaan, perbedaan 

fungsi dari kedua kategori tersebut adalah anxiety state berfungsi untuk 

menanyakan perasaan pasien pada saat tertentu sedangkan trait state berfungsi 

untuk menanyakan perasaan pasien secara umum. Kelemahan dari instrumen ini 

adalah membutuhkan waktu 5–10 menit untuk menyelesaikan kuesioner. Hal 

tersebut kurang efektif apabila dilakukan di ruang operasi. STAIC juga hanya bisa 

digunakan untuk anak usia di atas 5 tahun. Anak usia prasekolah yang rentan 

terhadap kecemasan preoperatif tidak dapat menggunakan instrumen ini (Jenkins 

dkk., 2014). 

Penegakan diagnosis kecemasan preoperatif pada pasien anak selain 

menggunakan STAIC dapat menggunakan skala lain yaitu modified Yale 

Preoperative Anxiety Scale (mYPAS). Skala ini telah dimodifikasi dan 

disederhanakan pada tahun sebelumnya kemudian uji validitas menunjukkan bahwa 

mYPAS telah valid untuk digunakan menjadi alternatif gold standard dalam 

mengevaluasi kecemasan preoperatif pada anak. Modified Yale Preoperative 

Anxiety Scale (mYPAS) adalah skala observasi perilaku yang dirancang untuk 
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mengevaluasi kecemasan preoperatif pada anak usia dibawah 2 tahun (Kühlmann 

dkk., 2019). Modified Yale Preoperative Anxiety Scale (mYPAS) telah diadaptasi 

dan diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia oleh Universitas Indonesia dengan 

reliabilitas dan validitas yang baik (Soenarto dkk., 2016). Penilaian mYPAS 

dilakukan selama periode preoperatif. Penilaian mYPAS memerlukan waktu yang 

lebih pendek daripada STAIC yaitu hanya sekitar 1 hingga 5 menit setiap pasien. 

Hal tersebut menunjukkan mYPAS lebih efektif digunakan dalam keadaan yang 

padat seperti di dalam ruang operasi. Skala ini mengandung 5 komponen yaitu 

aktivitas, gairah, vokalisasi, ekspresi emosi, dan interaksi dengan anggota keluarga. 

Komponen aktivitas, gairah, ekspresi emosi, dan interaksi dengan anggaota 

keluarga memiliki empat deskripsi perilaku yang berbeda sedangkan komponen 

vokalisasi memiliki enam deskripsi perilaku. Masing-masing kategori memiliki 

skor 1-4, kecuali vokalisasi, yaitu 1-6 (Kühlmann dkk., 2019). Skor yang didapat 

dari setiap komponen kemudian dijumlahkan semua dan menghasilkan skor total 

yang berkisar antara 0 hingga 100 (Wright dkk., 2012). Cutoff point dari Modified 

Yale Preoperative Anxiety Scale (mYPAS) adalah 30, ≤30 dikatakan tidak cemas 

dan >30 dikatakan cemas (Soenarto dkk., 2016). Soenarto dkk. (2016) menyatakan 

semakin tinggi skor mYPAS yang diperoleh, maka semakin tinggi juga derajat 

kecemasan preoperatif yang dialami oleh anak (Soenarto dkk., 2016).    

 

2.2 Lama Rawat Inap  

2.2.1 Definisi 

Rawat inap didefinisikan sebagai salah satu pilihan layanan perawatan yang 

diberikan rumah sakit kepada pasien dengan menyediakan ruangan untuk pasien 

menginap di rumah sakit. Lama rawat inap menunjukkan berapa hari lamanya 

seorang pasien dirawat inap pada satu periode perawatan. Lama rawat inap 

merupakan parameter yang penting sebagai indikasi keberhasilan suatu operasi dan 

terapi pada pasien. Tenaga medis bertanggung jawab melakukan pengawasan, 

penegakan diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medis, dan perawatan kesehatan 

lainnya yang dibutuhkan oleh pasien selama rawat inap berjalan. Lama rawat inap 

yang lebih panjang akan menambah biaya yang harus dikeluarkan. Faktor risiko 
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lain yang dapat memperpanjang lama rawat inap adalah keadaan umum pasien, 

prosedur medis yang dilakukan, pelayanan rumah sakit, dan komplikasi yang terjadi 

(Khairi Lubis, 2017).  

Perhitungan lama rawat inap pada penelitian ini dimulai sejak hari pertama 

pasien pasca operasi sampai dengan pasien pulang dari rumah sakit. Sistem 

penilaian lama rawat inap pada penelitian ini adalah selisih dari tanggal pulang 

pasien dikurangi dengan tanggal operasi pasien. Satuan yang digunakan adalah hari. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di RSD dr. Soebandi Jember 

mengenai kategori lama rawat inap dalam penelitian ini dibagi menjadi dua 

kelompok yaitu  <3 hari dan ≥ 3 Hari. Data mengenai lama rawat inap pasien dapat 

diakses melalui rekam medis (Khairi Lubis., 2017).  

 

2.2.2 Faktor yang Memengaruhi Lama Rawat Inap 

Faktor yang dapat memengaruhi lama rawat inap pasien di rumah sakit 

terdapat beberapa faktor. Keadaan klinis pasien seperti diagnosis penyakit, infeksi 

luka operasi, hingga komplikasi dapat berhubungan dengan lama rawat inap pasien 

di rumah sakit. Administrasi rumah sakit seperti jenis penanggung biaya dan kelas 

perawatan yang dipilih juga memengaruhi hari keluar pasien dari rumah sakit, 

terutama apabila terdapat masalah dalam hal tersebut dapat terjadi penundaan. Jenis 

operasi dan tenaga medis yang menangani juga menjadi faktor yang memengaruhi 

lama rawat inap pasien. Selain itu, faktor lain yang dapat memengaruhi lama rawat 

inap pasien adalah karakteristik pasien meliputi usia dan dukungan sosial yang 

didapat oleh pasien (Rahmayati dkk., 2017). 

a. Diagnosis Penyakit 

Diagnosis penyakit pasien tentunya akan berpengaruh kepada lama rawat 

inap. Apabila diagnosis pasien tergolong kasus ringan, maka lama rawat inap pasien 

dapat lebih pendek daripada pasien yang terdiagnosis dengan kasus yang berat. 

Pasien yang terdiagnosis satu penyakit juga akan mempunyai lama rawat inap yang 

lebih pendek daripada pasien yang terdiagnosis lebih dari satu penyakit (Siemionow 

dkk., 2012). 
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b. Infeksi Luka Operasi dan Komplikasi 

ILO atau infeksi luka operasi adalah salah satu bentuk komplikasi dan 

infeksi nosokomial yang sering terjadi pada pasien pasca bedah. World Health 

Organization (WHO) menyatakan 5% hingga 34% pasien yang mengalami infeksi 

nosokomial adalah kasus infeksi luka operasi (Haryanti dkk., 2016). Pasien dengan 

infeksi luka operasi dan komplikasi akan menghadapi periode pemulihan yang lebih 

panjang dan memerlukan perawatan tambahan, hal itu akan memengaruhi lama 

rawat inap pasien menjadi lebih panjang. Pasien akan membutuhkan biaya lebih 

besar untuk perawatan dan tentunya hal ini dapat membebani pasien (Britteon dkk., 

2017).  

c. Status Gizi 

Status gizi pasien berpengaruh kepada lama rawat inap pasien. Semakin 

buruk status gizi pasien maka lama rawat inap pasien akan lebih panjang. Pasien 

dengan gizi yang buruk berisiko tiga kali lebih tinggi mengalami perpanjangan 

lama rawat inap. Pasien malnutrisi akan berdampak pada fisiologis tubuh dan 

penurunan imunitas. Hal tersebut dapat meningkatkan terjadinya komplikasi dan 

meningkatkan lama rawat inap pasien (Sudarmadji dkk., 2016). 

d. Biaya 

Setiap pasien pastinya memilih jenis penanggunan biaya yang berbeda-

beda. Pasien yang menggunakan asuransi akan cenderung mengalami periode rawat 

inap yang lebih panjang dikarenakan proses administrasi yang lebih memakan 

waktu, hal ini berbeda dengan pasien yang membayar dengan uang pribadi proses 

administrasi akan lebih cepat. Periode rawat inap yang ditanggung oleh asuransi 

atau perusahaan juga ada yang hanya menanggung dalam hari yang telah ditentukan 

oleh pihak tersebut kemudian sisanya ditambahkan oleh pasien dengan dana 

pribadi. Keadaan sosioekonomi masyarakat menengah ke bawah juga berdampak 

pada lama rawat inap dikarenakan apabila mereka terbebani dengan biaya yang 

dibutuhkan, mereka akan cenderung mempercepat hari keluar dari rumah sakit 

(Wartawan I, 2012). 
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e. Kelas Perawatan 

Pasien dapat memilih kelas perawatan atau kamar yang akan digunakan 

selama rawat inap. Setiap rumah sakit memiliki kelas perawatan yang beragam dan 

masing-masing mempunyai biaya yang berbeda. Pasien di kelas perawatan yang 

lebih tinggi akan memiliki pengaturan ruang, fasilitas, dan suasana yang lebih 

nyaman daripada pasien yang memilih kelas perawatan dibawahnya, hal ini 

tentunya akan berdampak pada lama rawat inap pasien karena risiko tertular 

penyakit lain akan lebih rendah (Wartawan I, 2012). 

f. Jenis Operasi dan Tenaga Medis yang Menangani 

Jenis operasi elektif dan operasi emergency akan mempunyai lama rawat 

inap yang berbeda, operasi emergency akan didahulukan, dan pasien yang akan 

menjalani operasi elektif dapat mengalami penundaan bergantung juga dengan 

keadaan di rumah sakit. Lama rawat inap juga bergantung pada jenis operasi mayor 

atau minor. Contoh operasi mayor seperti laparotomi, torakotomi, kraniotomi, 

maupun pada organ vital. Operasi mayor akan memerlukan waktu pemulihan yang 

lebih panjang daripada operasi minor dan dapat melibatkan perawatan intensif 

dalam beberapa hari di rumah sakit (Rahmayati dkk., 2017).  

Tenaga medis yang menangani operasi pasien juga dapat memengaruhi 

lama rawat inap pasien. Setiap tenaga medis akan memiliki kinerja dan 

keterampilan yang berbeda, hal ini akan memengaruhi cara tenaga medis dalam 

menangani kasus dan melakukan tindakan (Lacy dkk., 2012). 

g. Usia 

Usia menjadi salah satu faktor yang berhubungan dengan lama rawat inap 

pasien di rumah sakit, salah satunya dikaitkan dengan komorbiditas. Kelompok usia 

muda mempunyai risiko komorditas penyakit lebih tinggi yang didapat dari orang 

tua (Britteon dkk., 2017). Anak-anak memiliki tingkat kerentanan terpapar penyakit 

yang lebih tinggi. Perkembangan imunitas akan berbeda bergantung dengan usia, 

semakin muda akan semakin rendah tingkat kematangan sistem imun yang 

terbentuk. Sistem imun yang belum sempurna akan menurunkan kemampuan tubuh 

dalam melawan patogen dan meningkatkan risiko infeksi nosokomial yang akan 

berdampak pada bertambahnya lama rawat inap (Sudarmadji dkk., 2016). 
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Penelitian Britteon dkk. (2017)  juga menyatakan faktor usia memengaruhi lama 

rawat inap pasien, terutama pada pasien bedah (Britteon dkk., 2017).  

h. Dukungan sosial 

Adanya dukungan sosial sangat penting untuk menghadapi keadaan stress 

dan dapat meningkatkan proses pemulihan. Kehadiran dukungan sosial dari 

keluarga dan kerabat dapat memengaruhi lama rawat inap pasien, dibandingkan 

dengan pasien yang kurang mendapat dukungan sosial akan mempunyai lama rawat 

inap yang cenderung lebih lama (Lewis dkk., 2016). 

i. Keputusan Pribadi Pasien dan Keluarga 

Pasien akan pulang dari rumah sakit apabila sudah mendapat persetujuan 

dari dokter yang menangani pasien tersebut, tetapi terdapat beberapa pasien dan 

keluarga dari pasien yang meminta pulang padahal belum diperbolehkan. Pasien 

yang pulang secara paksa secara langsung akan memperpendek lama rawat inap di 

rumah sakit. Masalah biaya juga menjadi salah satu faktor pasien dan keluarga 

meminta pulang sebelum mendapat persetujuan dokter, semakin lama rawat inap 

maka semakin besar biaya yang harus dikeluarkan (Wartawan I, 2012).  

 

2.2.3 Dampak Lama Rawat Inap yang Memanjang 

Lama rawat inap yang memanjang akan berdampak kepada pasien dan 

rumah sakit, terutama bertambahnya kerugian biaya yang harus ditanggung pasien. 

Perpanjangan lama rawat inap dapat menambah biaya perawatan yang harus 

dikeluarkan oleh pasien dan keluarga pasien. Hal itu dapat menjadi beban tersendiri 

bagi pasien dan keluarga. Perpanjangan lama rawat inap akan berdampak negatif 

pada kondisi kesehatan pasien. Hal tersebut dikarenakan peningkatan lama rawat 

inap di samping meningkatkan beban pelayanan kesehatan dalam hal biaya juga 

dapat meningkatkan faktor predisposisi pasien terkena infeksi nosokomial seperti 

infeksi saluran kemih, infeksi saluran pernapasan, dan komplikasi lainnya 

(Buttigieg dkk., 2018). Risiko pasien terkena infeksi nosokomial bergantung pada 

lama rawat inap pasien. Semakin lama pasien dirawat maka semakin tinggi juga 

risiko terjadinya infeksi nosokomial. Infeksi nosokomial juga akan berdampak 

kepada ekonomi pasien karena diharuskan menambah beban biaya perawatan 
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(Arefian Id dkk., 2019). Penelitian terdahulu menemukan pada pasien dengan 

infeksi nosokomial mengalami perpanjangan lama rawat inap hingga tiga kali lebih 

tinggi daripada pasien yang tidak mengalami infeksi nosokomial (Lagoe dkk., 

2012). Penelitian di Belgia yang melibatkan 17.000 partisipan membuktikkan 

bahwa infeksi nosokomial dapat menambah lama rawat inap menjadi 7,3 hari 

dengan angka mortalitas mencapai 2,8% dan peningkatan biaya yang signifikan 

(Vrijens dkk., 2012).  Rawat inap yang lebih panjang juga akan berdampak pada 

psikologis pasien. Semakin lama rawat inap akan semakin tinggi tingkat kecemasan 

yang dialami pasien (Yilmaz dkk., 2012).  

Kerugian akibat lama rawat inap pasien yang memanjang juga dialami oleh 

rumah sakit. Rumah sakit akan mengeluarkan biaya operasional yang lebih besar 

dan menjadi pemborosan. Dampak lain yang dirasakan rumah sakit yaitu 

menurunnya efisiensi, efektivitas, dan kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit 

tersebut (Rosita dan Tanastasya, 2019). 

 

2.3 Hubungan Kecemasan Preoperatif dengan Lama Rawat Inap 

Kecemasan preoperatif sangat memengaruhi lama rawat inap pasien. 

Kecemasan preoperatif dapat memperlama durasi induksi anestesi yang berdampak 

pada pemulihan pasca operasi. Penelitian menunjukkan tingginya tingkat 

kecemasan preoperatif yang dialami oleh pasien meningkatkan nyeri pasca operasi 

dan menyebabkan peningkatan dosis yang diperlukan untuk obat analgesik dan 

sedatif (Pragholapati dkk., 2019).  Kecemasan preoperatif juga akan meningkatkan 

agitasi dan delirium selama masa pemulihan (Liang dkk., 2021). Seluruh faktor 

tersebut dapat memperlama masa pemulihan dan rehabilitasi pasien. Hal tersebut 

menyebabkan perpanjangan lama rawat inap pasien (AbuRuz dkk., 2019).   

Kecemasan preoperatif menyebabkan sistem imun tersupersi dengan 

peningkatan sekresi hormon kortisol dan epinefrin (Ghimire dan Poudel, 2018). 

Efek imunosupresan yang terjadi menyebabkan pasien rentan terhadap penyakit, 

meningkatkan risiko komplikasi pasca operasi, dan periode pemulihan yang lebih 

lama (Britteon dkk., 2017). Hal tersebut juga menyebabkan perpanjangan lama 

rawat inap pasien. Penelitian yang dilakukan oleh AbuRuz dkk. (2019) telah 
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membuktikan bahwa kecemasan preoperatif akan secara langsung memengaruhi 

respons imun, penyembuhan luka, dan lama rawat inap pasien. Perpanjangan lama 

rawat inap akan berdampak kepada pasien dan rumah sakit. Perpanjangan lama 

rawat inap akan menambah biaya perawatan yang harus dikeluarkan oleh pasien 

dan keluarga pasien. Peningkatan risiko terjadinya infeksi nosokomial juga menjadi 

salah satu dampak perpanjangan lama rawat inap, semakin lama pasien dirawat 

maka semakin tinggi juga risiko terjadinya infeksi nosokomial (Arefian dkk., 

2019). Rawat inap yang lebih lama akan berdampak juga pada kesehatan psikologis 

pasien, semakin lama rawat inap akan semakin tinggi tingkat kecemasan yang 

dialami pasien (Yilmaz dkk., 2012). 

Penelitian di Yordania menunjukkan pasien dengan kecemasan preoperatif 

akan menjalani rawat inap yang lebih lama dibandingkan dengan pasien yang tidak 

mengalami kecemasan preoperatif. Total sampel penelitian berjumlah 250 pasien 

yaitu 175 pasien laki-laki dan 75 pasien perempuan. Sebagian besar sampel 

mengalami kecemasan preoperatif dengan tingkat sedang hingga berat. 

Peningkatan satu tingkat kecemasan preoperatif berhubungan dengan peningkatan 

lama rawat inap selama 0,381 hari. Rata-rata lama rawat inap pasien dengan 

kecemasan tinggi adalah 15,5 hari sedangkan lama rawat inap pasien dengan 

kecemasan rendah adalah 12,24 hari. Hal tersebut menunjukkan kecemasan 

preoperatif sangat berpengaruh pada lama rawat inap pasien (AbuRuz dkk., 2019). 

Penelitian mengenai hubungan kecemasan preoperatif pada pasien anak 

dengan lama rawat inap di RSD dr. Soebandi masih belum dilakukan sejauh yang 

peneliti ketahui. Penelitian ini penting untuk dilakukan karena lama rawat inap yang 

memanjang dapat memberikan dampak negatif bagi pasien dan rumah sakit, 

terutama terhadap kerugian ekonomi dan risiko infeksi nosokomial.  
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 
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Keterangan : 

­  Meningkat 

¯  Menurun 

   

Kecemasan preoperatif terjadi akibat adanya etiologi dan berbagai faktor 

risiko. Salah satu faktor risiko kecemasan preoperatif adalah usia. Pasien anak 

sangat rentan terhadap kecemasan. Kecemasan preoperatif menyebabkan 

peningkatan durasi induksi anestesi, disamping itu penurunan mediator 

kecemasan yaitu Gamma Aminobutyric Acid (GABA). Proses induksi anestesi 

yang lebih lama akan membutuhkan dosis obat analgetik dan sedatif lebih 

tinggi dan meningkatkan agitasi serta delirium pada masa pemulihan sehingga 

lama rawat inap pasien akan lebih lama. Pasien yang mengalami kecemasan 

preoperatif akan mengalami penurunan GABA yang menyebabkan 

hiperaktivasi aksis Hypothalamic Pituitary Adrenal (HPA). Peningkatan aksis 

HPA menstimulasi sekresi glukokortikoid. Glukokortikoid akan menekan 

sistem imun sehingga pasien rentan terhadap penyakit serta meningkatkan 

risiko komplikasi pasca operasi. Hal tersebut akan berdampak pada lama rawat 

inap pasien sehingga menjadi lebih lama. Lama rawat inap yang memanjang 

dapat memberikan dampak negatif terutama terhadap kerugian biaya dan 

peningkatan risiko infeksi nosokomial.  
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2.5 Kerangka Konsep       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 

Keterangan: 

 Diteliti 

 Tidak Diteliti 

 
Peneliti akan menggunakan kecemasan preoperatif sebagai variabel 

independen/bebas yang akan diteliti pada penelitian ini. Kecemasan preoperatif 

pada pasien anak merupakan faktor yang dapat memengaruhi lama rawat inap 

pasien. Faktor lain yang dapat memengaruhi lama rawat inap yaitu diagnosis 

penyakit; infeksi luka operasi dan komplikasi; biaya; kelas perawatan; jenis operasi 

dan tenaga medis yang menangani; usia; dukungan sosial; dan keputusan pribadi 

pasien dan keluarga, tetapi pada penelitian ini faktor-faktor tersebut tidak diteliti. 

Peneliti akan menggunakan lama rawat inap pasien sebagai variabel 

dependen/terikat dan bertujuan untuk menganalisis apakah terdapat hubungan 

antara kecemasan preoperatif pada pasien anak dengan lama rawat inap pada pasien 

anak.  
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2.6 Hipotesis 

Berdasarkan uraian yang telah disampaikan, hipotesis pada penelitian ini 

adalah terdapat hubungan antara kecemasan preoperatif pada pasien anak dengan 

lama rawat inap di RSD dr. Soebandi Jember.     
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BAB. 3 METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional analitik yaitu 

penelitian yang menjelaskan hubungan antara variabel dengan melakukan 

pengujian hipotesis. Rancangan penelitian ini menggunakan cross sectional.  

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSD dr. Soebandi Jember. Penelitian 

dilaksanakan mulai Oktober 2022 hingga November 2022. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien anak di RSD dr. Soebandi 

Jember yang menjalani operasi elektif dalam rentang Oktober 2022 hingga 

November 2022 dan belum mendapatkan obat sedatif pada saat pengambilan 

sampel dilakukan.  

 

3.3.2 Sampel 

Sampel dalam penelitian berasal dari populasi pasien anak yang tercatat 

dalam rekam medis RSD dr. Soebandi Jember, menjalani operasi  elektif mulai 

Oktober 2022 hingga November 2022, memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, serta 

bersedia menjadi responden penelitian. Berikut adalah kriteria inklusi dan eksklusi: 

a. Kriteria Inklusi: 

1) Pasien anak berusia 10-18 tahun. 

2) Pasien anak dengan status gizi baik.  

3) Orang tua/wali yang bersedia menandatangani informed consent.  
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b. Kriteria Eksklusi: 

1) Pasien anak terdiagnosis gangguan perkembangan psikologis dan retardasi 

mental. 

2) Orang tua/wali yang menarik persetujuan dan membatalkan menjadi 

responden. 

 

3.3.3 Teknik pengambilan sampel  

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode 

total sampling. Cara penentuan sampel ini menjadikan seluruh data yang ada dan 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi akan dimasukkan.  

 

3.4 Jenis dan Sumber Data 

3.4.1 Jenis Data  

Jenis data pada penelitian ini menggunakan data primer dan data sekunder.  

 

3.4.2 Sumber Data 

Data primer diambil oleh peneliti secara langsung dari sumber data yaitu 

pasien anak menggunakan mYPAS (modified Yale Preoperative Anxiety Scale). 

Data sekunder diperoleh dari sumber yang telah ada yaitu rekam medis pasien untuk 

melihat lama rawat inap. 

 

3.5 Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Independen 

Variabel independen merupakan variabel yang memengaruhi perubahan 

variabel dependen atau yang menjadi penyebab pada penelitian ini variabel 

independen yang digunakan adalah kecemasan preoperatif. 

 

3.5.2 Variabel Dependen 

Variabel dependen merupakan variabel yang dipengaruhi oleh variabel 

independen atau yang menjadi akibat pada penelitian ini variabel dependen yang 

digunakan adalah lama rawat inap. 
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3.6 Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

Definisi operasional dan skala pengukuran dalam penelitian ini dapat dilihat 

pada tabel di bawah. 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi  

operasional 

Instrumen  

penelitian 

Klasifikasi Skala 

1. Kecemasan 
preoperatif 

Kecemasan 
preoperatif 
merupakan 
perasaan 
gugup, 
khawatir, atau 
takut yang 
dialami pasien 
sebelum 
operasi. 

mYPAS 
(modified 
Yale 
Preoperative 
Anxiety 
Scale) 

Tidak 
cemas : ≤30  
Cemas: >30  
  

Nominal 

2. Lama rawat 
inap 

Jumlah hari 
selama pasien 
dirawat di 
rumah sakit 
sejak pasien 
pasca operasi 
hingga keluar. 

Rekam medis Singkat : <3 
hari 
Lama: ≥3 
hari 

Nominal 

 

3.7 Instrumen Penelitian 

3.7.1 Informed Consent 

Informed consent adalah persetujuan yang diberikan oleh subjek penelitian. 

Peneliti akan melampirkan naskah penjelasan kepada calon subjek penelitian, 

memberikan informasi serta menanyakan kesediaan calon subjek penelitian saat 

melakukan informed consent. 

 

3.7.2 Rekam Medis 

Data rekam medis diperlukan untuk melihat lama rawat inap pasien anak 

yang menjalani operasi di RSD dr Soebandi Jember. Data rekam medis yang 

digunakan adalah data pasien anak yang menjalani operasi dalam rentang waktu 

Oktober 2022 hingga November 2022. 
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3.7.3 MYPAS (Modified Yale Preoperative Anxiety Scale) 

MYPAS merupakan instrumen yang digunakan untuk menilai kecemasan 

preoperatif dan dapat digunakan pada bayi hingga anak usia 12 tahun. MYPAS 

meliputi 5 komponen penilaian yang meliputi aktivitas, gairah, vokalisasi, ekspresi 

emosi, dan interaksi dengan anggota keluarga. Masing-masing memiliki skala 1-4, 

kecuali vocalization, yaitu skala 1-6. Seluruh penilaian tiap komponen akan 

dijumlah sesuai rumus. Hasil akhir penilaian yaitu dalam rentang skor 0 hingga 100 

dengan nilai cutoff 30. Kecemasan ditunjukkan dalam skor >30 dan tidak cemas 

apabila mendapat skor ≤30 (Soenarto dkk., 2016).   

 

3.8 Prosedur Penelitian 

3.8.1 Uji Kelayakan Etik dan Perizinan 

Peneliti mengajukan uji kelayakan penelitian kepada Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Jember sebelum penelitian dilakukan. 

Peneliti mengajukan perizinan penelitian kepada Fakultas Kedokteran Universitas 

Jember, Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (Bakesbangpol) Kabupaten Jember, 

serta RSD dr. Soebandi Jember. Peneliti akan mendapatkan ethical clearance dan 

penelitian dapat dilanjutkan. 

 

3.8.2 Prosedur Pengambilan Data 

Peneliti akan memberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian sebelum 

melakukan pengambilan data. Pengambilan data primer pada penelitian ini 

dilakukan dengan melakukan observasi menggunakan mYPAS (modified Yale 

Preoperative Anxiety Scale) yang dilakukan oleh peneliti dan diambil langsung dari 

subjek penelitian. Pengambilan data kecemasan preoperatif akan dilakukan satu 

jam sebelum pasien menjalani operasi elektif. Pengambilan data sekunder 

mengenai lama rawat inap pada penelitian ini berdasarkan rekam medis. 
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3.9 Teknik Pengolahan Data 

3.9.1 Editing 

Editing adalah pemeriksaan atau koreksi data yang telah dikumpulkan. 

Dalam penelitian ini dilakukan pemeriksaan data rekam medis dan mYPAS 

(modified Yale Preoperative Anxiety Scale). 

 

3.9.2 Coding 

Coding atau pengkodean bertujuan untuk memberikan kode berupa angka 

atau huruf dan mengidentifikasi data yang telah terkumpul agar mempermudah 

analisis data. Penelitian ini memberikan kode terhadap masing-masing data sampel. 

 

3.9.3 Tabulating 

Tabulating data bertujuan untuk menyusun data. Tabulating juga bertujuan 

untuk mengelompokkan data ke dalam tabel-tabel yang berisikan data sesuai 

dengan kebutuhan analisis. 

 

3.10 Teknik Penyajian dan Analisis Data 

Data akan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk kepentingan analisis. Pada 

penelitian ini analisis data diolah menggunakan aplikasi IBM SPSS Statistic 26. Analisis 

dilakukan dengan dua cara yaitu analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat bertujuan 

untuk mengetahui persentase dan distribusi dari setiap variabel. Analisis bivariat bertujuan 

untuk mencari korelasi antara dua variabel atau lebih yang diteliti. Untuk mengetahui 

hubungan antara dua variabel berskala nominal dan nominal maka digunakan uji korelasi 

Pearson apabila data terdistribusi normal. Uji korelasi Spearman digunakan apabila data 

terdistribusi tidak normal. 

 

 

 

 



DIGITAL REPOSITORY UNIVERSTAS JEMBER 
 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER 
30 

 

 
 

3.11 Alur Penelitian 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian 
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BAB. 4 HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

Penelitian ini dilaksanakan di RSD dr. Soebandi Jember dengan 

menggunakan data primer yaitu mYPAS (modified Yale Preoperative Anxiety 

Scale) dan data sekunder yaitu rekam medis pasien untuk melihat lama rawat inap 

pasien. Penelitian dilakukan terhadap pasien anak berusia 10 hingga 18 tahun yang 

akan menjalani operasi elektif di RSD dr. Soebandi Jember pada periode 11 

Oktober 2022 sampai dengan 11 November 2022. Sampel penelitian ini berjumlah 

32 pasien yang diperoleh dengan metode total samping dan telah memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Data penelitian diolah menggunakan IBM SPSS Statistic 26. 

Hasil penelitian yang sudah diperoleh peneliti adalah sebagai berikut.  

 

4.1.1 Karakteristik Sampel Penelitian 

Karakteristik sampel pada penelitian ini dikelompokkan berdasarkan jenis 

kelamin, usia, kecemasan preoperatif, riwayat rawat inap, riwayat operasi, 

departemen bedah, jenis anestesi, kamar perawatan, lama rawat inap, dan cara 

pembayaran yang kemudian dianalisis secara univariat untuk melihat 

persebarannya secara lebih detail.        
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Variabel Frekuensi (N=32) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 
Perempuan 
Laki-laki 

 
13 
19 

 
40,6 
59,4 

Usia 
10-12  
13-18  

 
6 
26 

 
18,8 
81,3 

Kecemasan Preoperatif 
Cemas (Skor mYPAS ≤ 30) 
Tidak Cemas (Skor mYPAS >30) 

 
17 
15 

 
53,1 
46,9 

Riwayat Rawat Inap 
Ya 
Tidak 

 
20 
12 

 
62,5 
37,5 

Riwayat Operasi 
Ya 
Tidak 

 
14 
18 

 
43,8 
56,3 

Departemen Bedah 
Umum 
Ortopedi 
Plastik 
Urologi 
Thorax  
Saraf 
Mata 

 
14 
7 
4 
2 
2 
2 
1 

 
43,8 
21,9 
12,5 
6,3 
6,3 
6,3 
3,1 

Jenis Anestesi 
GA 
LA 

 
29 
3 

 
90,6 
9,4 

Lama Rawat Inap 
Singkat (< 3 Hari) 
Lama (≥ 3 Hari) 

 
18 
14 

 
56,3 
43,8 

Kamar Perawatan 
Seruni (Kelas III) 
Mawar (Kelas III) 
Melati A (Kelas III) 
Cattleya A (Kelas II) 
Cattleya B (Kelas II) 
Tulip (Kelas II) 

 
14 
11 
4 
1 
1 
1 

 
43,8 
34,4 
12,5 
3,1 
3,1 
3,1 

Cara Pembayaran 
 BPJS 
 JPK 
 JR 

 
17 
14 
1 

 
53,1 
43,8 
3,1 

Tabel 4. 1 Karakteristik dan Data Demografi Sampel Penelitian 
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Berdasarkan tabel data mengenai jenis kelamin terdapat pasien laki-laki 

yaitu sejumlah 19 sampel (59,4%) dan pasien perempuan sejumlah 13 sampel 

(40,6%). Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa kelompok pasien dengan 

rentang usia 13-18 tahun lebih banyak yaitu sejumlah 26 sampel (81,3%) sedangkan 

pasien dengan rentang usia 10-12 tahun hanya terdapat 6 sampel (18,8%). Rata-rata 

usia pasien anak yang akan menjalani operasi elektif adalah 14 tahun.  

Penelitian ini menggunakan variabel kecemasan preopeatif sebagai variabel 

independen yang diukur menggunakan mYPAS untuk mengetahui kecemasan 

pasien. Berdasarkan data yang telah didapatkan terdapat 17 sampel (53,1%) yang 

mengalami kecemasan dan terdapat 15 sampel (46,9%) yang tidak mengalami 

kecemasan. Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa mayoritas pasien 

memiliki riwayat rawat inap yaitu sejumlah 20 sampel (62,5%) sedangkan pasien 

yang tidak memiliki riwayat rawat inap berjumlah 12 sampel (37, 5%). Selain hal 

itu, terdapat data mengenai riwayat operasi pasien, pasien yang tidak memiliki 

riwayat operasi lebih banyak yaitu sejumlah 18 sampel (56,3%) sedangkan pasien 

yang memiliki riwayat operasi terdapat 14 sampel (43,8%). Berdasarkan data 

penelitian pasien anak yang akan menjalani operasi elektif dikelompokkan sesuai 

dengan departemen bedah pasien. Pasien bedah terbanyak berasal dari departemen 

bedah umum yaitu sejumlah 14 sampel (43,8%), kemudian bedah ortopedi sejumlah 

7 sampel (21,9%), bedah plastik sejumlah 4 sampel (12,5%), bedah urologi 

sejumlah 2 sampel (6,3%), bedah thorax sejumlah 2 sampel (6,3%), bedah saraf 

sejumlah 2 sampel (6,3%), dan bedah mata sejumlah 1 sampel (3,1%). Berdasarkan 

data didapatkan sebagian besar pasien menggunakan jenis anestesi general 

anesthesia yaitu sejumlah 29 sampel (90,6) sedangan 3 sampel (9,4%) 

menggunakan local anesthesia.  

Penelitian ini menggunakan variabel lama rawat inap sebagai variabel 

dependen yang dilihat melalui rekam medis pasien dan diklasifikasikan menjadi 2 

kategori yaitu singkat (< 3 Hari) dan lama (≥ 3 Hari). Pasien dengan lama rawat 

inap kategori lama terdapat 14 sampel (43,8%) dan pasien dengan kategori singkat 

terdapat 18 sampel (56,3%). Rata-rata lama rawat inap pasien pasca operasi yaitu 

selama 2 hari. Selain hal itu, data mengenai kamar perawatan yang digunakan oleh 
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pasien juga dijelaskan pada penelitian ini. Ruangan pasien yang dirawat di kelas III 

terdapat ruang Seruni, Mawar, dan Melati A. Ruang Seruni terdapat 14 sampel 

(43,8%), ruang Mawar terdapat 11 sampel (34,4%), ruang Melati A terdapat 4 

sampel (12,5%). Ruangan pasien yang dirawat di kelas II terdapat ruang Catleya A, 

Catleya B, dan Tulip. Ruang Catleya A terdapat 1 sampel (3,1%), ruang Catleya B  

terdapat 1 sampel (3,1%), dan ruang Tulip terdapat 1 sampel (3,1%). Data pasien 

juga dikelompokkan sesuai dengan cara pembayaran yang digunakan yaitu Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) sejumlah 17 sampel (53,1%), Jaminan 

Pelayanan Kesehatan (JPK) sejumlah 14 sampel (43,8%), dan Jasa Raharja (JR) 

sejumlah 1 sampel (3,1%). 

 

4.1.2 Hasil Pengukuran Variabel Penelitian  

Penelitian ini menggunakan dua variabel yaitu kecemasan preoperatif dan 

lama rawat inap. Kecemasan preoperatif diukur menggunakan mYPAS untuk 

mengetahui kecemasan pasien. Peneliti melakukan observasi kepada sampel pada 

saat 1 jam sebelum operasi dilakukan. Lama rawat inap pasien dilihat pada rekam 

medis pasien setelah pasien keluar rumah sakit. Hasil pengukuran kedua variabel 

tersebut dapat dilihat pada tabel berikut. 

 

Tabel 4. 2 Kecemasan Preoperatif pada Pasien Anak dan Lama Rawat Inap di 
RSD dr. Soebandi Jember 

 Lama Rawat Inap 

Singkat (< 3 Hari) Lama  (≥ 3 Hari) 

Kecemasan Preoperatif 
Cemas (Skor mYPAS ≤ 30) 
Tidak Cemas (Skor mYPAS > 
30) 
 

 
5 
13 

 
12 
2 

 

Berdasarkan Tabel 4.2 dapat diketahui bahwa 12 sampel yang mengalami 

kecemasan preoperatif dengan perpanjangan lama rawat inap atau kategori lama, 

sedangkan sampel yang mengalami kecemasan preoperatif dengan lama rawat inap 

kategori singkat terdapat 5 sampel. Sampel yang tidak mengalami kecemasan 
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preoperatif berjumlah 15 sampel, sejumlah 13 sampel dengan lama rawat inap 

singkat dan 2 sampel dengan lama rawat inap lama.   

   

4.1.3 Analisis Variabel Penelitian        

Pada penelitian ini, data yang telah didapat akan dianalisis secara bivariat 

menggunakan uji korelasi Two-tailed Spearman’s Rank-Order Correlation 

Coefficient dikarenakan tujuan dari uji hipotesis adalah untuk mengetahui 

hubungan antara kecemasan preoperatif dan lama rawat inap pasien. Uji  korelasi 

Two-tailed Spearman’s Rank-Order Correlation Coefficient digunakan oleh 

peneliti dikarenakan data yang diperoleh berskala nominal. Data penelitian dapat 

dikatakan berkorelasi apabila nilai signifikansi <0,05. Tingkat kekuatan korelasi 

dapat dilihat dari koefisien korelasi (r) dimana r ≤ 0,25 menunjukkan korelasi yang 

lemah, 0,26 ≥ r ≥  0,50 menunjukkan kekuatan korelasi yang cukup, 0,51≥  r ≥ 0,75 

menunjukkan korelasi yang kuat. 

Nilai signifikansi yang didapatkan dari uji korelasi antara variabel 

kecemasan preoperatif dan lama rawat inap ditemukan sebesar 0,001 yang dapat 

diartikan hasil dari penelitian yang dilakukan berkorelasi dikarenakan nilai 

signifikansi <0,05. Hasil uji korelasi juga menunjukkan kekuatan korelasi antar 

variabel dengan parameter koefisien korelasi (r). Koefisien korelasi (r) pada 

penelitian ini adalah sebesar 0,576 hal ini berarti bahwa kekuatan korelasi antar 

variabel kecemasan preoperatif dan lama rawat inap adalah berkorelasi kuat. 

Jumlah sampel yang terlibat dalam uji korelasi ini adalah sebanyak 32 sampel. Hasil 

uji korelasi Spearman secara terperinci dapat diperhatikan pada Tabel 4.3.  

 

Tabel 4. 3 Analisis Korelasi Kecemasan Preoperatif pada Pasien Anak dan Lama 
Rawat Inap di RSD dr. Soebandi Jember 

Variabel  Lama Rawat Inap 

Kecemasan Preoperatif Koefisien korelasi (r) 0,576 

 p 0,001 

 N 32 
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4.2 Pembahasan  

Kecemasan merupakan hal yang sering dialami oleh pasien anak pada 

periode preoperatif (Chieng dkk., 2013). Kecemasan dapat menstimulasi perubahan 

fungsional pada sistem saraf pusat sehingga dapat menimbulkan dampak negatif 

pada tubuh pasien seperti perilaku negatif dan meningkatkan intensitas nyeri pasca 

operasi (de Moura dkk., 2016). Hal tersebut dapat memperlama proses pemulihan 

dan berdampak pada lama rawat inap pasien anak (AbuRuz dkk., 2019). 

Berdasarkan hasil uji hipotesis menggunakan Two-tailed Spearman’s Rank-Order 

Correlation Coefficient mengenai korelasi kecemasan preoperatif pada pasien anak 

dengan lama rawat inap di RSD dr. Soebandi Jember didapatkan nilai p<0,05 yaitu 

0.001 sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara kecemasan preoperatif 

dengan lama rawat inap. Hasil analisis data juga membuktikan adanya korelasi yang 

kuat antara kecemasan preoperatif pada pasien anak dan lama rawat inap 

didapatkan nilai koefisien korelasi sebesar 0,576. Berdasarkan tabulasi silang 

kecemasan preoperatif dengan lama rawat inap didapatkan 70,5% sampel yang 

mengalami kecemasan preoperatif juga mengalami perpanjangan lama rawat inap. 

Sedangkan pada sampel yang tidak mengalami kecemasan preoperatif  86,6% tidak 

mengalami perpanjangan lama rawat inap. Hasil penelitian tersebut sesuai dengan 

penelitian di Pakistan yang menyatakan 64% pasien bedah dengan kecemasan 

preoperatif mengalami perpanjangan lama rawat inap (Mirani dkk., 2019).  

Sampel pada penelitian ini berjumlah 32 pasien anak usia 10-18 tahun yang 

akan menjalani operasi elektif di RSD dr. Soebandi Jember. Berdasarkan hasil 

pemeriksaan kecemasan preoperatif menggunakan modified Yale Preoperative 

Anxiety Scale (mYPAS) didapatkan prevalensi kecemasan preoperatif pada pasien 

anak di RSD dr. Soebandi Jember sebesar 53,1%. Prevalensi kecemasan preoperatif 

pada penelitian ini didukung dengan penelitian di Mesir yang menyatakan angka 

kejadian kecemasan preoperatif pada pasien sebesar 60-90% (Saleh Almalki dkk., 

2017). Hasil penelitian ini menunjukkan angka prevalensi lebih besar daripada 

penelitian oleh Rema dkk. (2016) yaitu 35,8%.  

Hasil analisis mengenai lama rawat inap pasien menunjukkan insidensi 

lama rawat inap yang memanjang (≥ 3 hari) pada pasien anak yang menjalani 
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operasi elektif di RSD dr. Soebandi Jember sebesar 43,8% dengan nilai mean 

sebesar 2. Kecemasan preoperatif pada pasien anak diketahui dapat menimbulkan 

dampak negatif pada periode pasca operasi seperti lama rawat inap yang lebih lama  

(Charana dkk., 2018). Kecemasan preoperatif dapat menimbulkan dampak negatif 

bagi pasien dengan beberapa mekanisme. Produksi kortisol yang berlebihan dengan 

resistansi insulin dan gangguan simpatis merupakan salah satu mekanisme yang 

dapat timbul akibat kecemasan preoperatif.   Stres hormon yaitu kortisol akan 

meregulasi respon tubuh terhadap stres. Pasien yang mengalami kecemasan 

preoperatif akan memiliki tingkat kortisol lebih tinggi daripada pasien yang tidak 

mengalami kecemasan preopeatif, tingginya tingkat kortisol yang ada di tubuh 

dapat menekan sistem imun dan memicu komplikasi dan infeksi pasca operasi 

(Kassahun dkk., 2022). Mekanisme selanjutnya yaitu kecemasan preoperatif dapat 

memperlama durasi induksi anestesi yang berdampak pada pemulihan pasca 

operasi. Penelitian menunjukkan tingginya tingkat kecemasan preoperatif yang 

dialami oleh pasien meningkatkan nyeri pasca operasi dan menyebabkan 

peningkatan dosis yang diperlukan untuk obat analgesik dan sedatif (Pragholapati 

dkk., 2019).  Kecemasan preoperatif juga akan meningkatkan agitasi dan delirium 

selama masa pemulihan (Liang dkk., 2021). Seluruh faktor tersebut dapat 

memperlama masa pemulihan dan rehabilitasi pasien sehingga menyebabkan 

perpanjangan lama rawat inap pasien (AbuRuz dkk., 2019).   

Beberapa faktor risiko yang dapat memicu terjadinya kecemasan preoperatif 

menurut de Moura dkk. (2016) diantaranya adalah jenis kelamin, usia, riwayat 

rawat inap, riwayat operasi, dan metode anestesi yang digunakan saat operasi. 

Berdasarkan hasil penelitian mayoritas pasien yang mengalami kecemasan 

preoperatif berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah sampel sebesar 13 sampel 

(40,6%). Hasil penelitian ini berkebalikan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rodrigues dkk. (2018) yang menyatakan jenis kelamin perempuan merupakan 

faktor risiko kecemasan preoperatif dikarenakan faktor biologis yaitu  pengaruh 

hormon seks yang dihasilkan oleh perempuan berpengaruh dengan kecemasan. 

Namun hasil penelitian ini sesuai dengan peneltian yang dilakukan di RSUPN dr. 

Cipto Mangunkusumo yang menyatakan sebagian besar pasien laki-laki mengalami 
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kecemasan tingkat sedang (Kurniasari dan Agustini, 2021). Selain hal itu, sampel 

dalam penelitian ini adalah pasien departemen bedah orthopedi dan urologi yang 

sebagian besar adalah pasien laki-laki. 

Berdasarkan hasil analisis kecemasan preoperatif dengan kelompok usia 

didapatkan mayoritas sampel yang mengalami kecemasan preoperatif terdapat pada 

usia 13-18 tahun yaitu sebesar 64,7%. Sedangkan sampel dengan rentang usia 10-

12 tahun yaitu sebesar 35,2%. Hasil penelitian ini berkebalikan dengan penelitian 

di China yang menunjukkan bahwa anak dengan usia kurang dari 12 tahun 

mempunyai risiko kecemasan preoperatif lebih tinggi apabila dibandingkan dengan 

usia diatas 12 tahun (Liang dkk., 2021). Hal ini dapat disebabkan oleh jumlah 

sampel dengan rentang usia 13-18 (78,1%) lebih banyak dibandingkan dengan 

jumlah sampel dengan rentang usia 10-12 (18,7%). Kecemasan preoperatif 

umumnya sering dialami oleh anak usia yang lebih muda dikarenakan proses 

perkembangan pemahaman kognitif mengenai penjelasan operasi, deskripsi 

terhadap emosi yang mereka alami, cara mengekspresikan emosi terhadap hal yang 

dirasakan, sikap menoleransi perpisahan dengan orang tua, dan managemen stres 

(Liang dkk., 2021). Seiring dengan pertambahan usia anak dapat mengembangkan 

cara untuk mengatasi stres mereka sendiri dan risiko mengalami kecemasan 

preoperatif akan lebih menurun (Getahun dkk., 2020). 

Berdasarkan penelitian Charana dkk. (2018) faktor yang secara jelas 

berhubungan dengan kecemasan preoperatif adalah riwayat rawat inap dan riwayat 

operasi. Data penelitian ini menunjukkan pasien anak dengan riwayat rawat inap 

yang mengalami kecemasan preoperatif yaitu sebesar 65%. Sedangkan pada pasien 

anak tanpa riwayat rawat inap yang mengalami kecemasan preoperatif hanya 

sebesar 33,3%. Analisis data mengenai pasien anak dengan riwayat operasi yang 

mengalami kecemasan preoperatif memperoleh persentase sebesar 57,1%. 

Sedangkan pada pasien anak tanpa riwayat operasi sebesar 50%. Hasil dari 

penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Singapura bahwa pasien 

anak dengan riwayat rawat inap dan operasi sebelumnya mempunyai tingkat 

kecemasan yang lebih tinggi daripada anak yang belum pernah mengalami rawat 

inap dan operasi. Hal tersebut dapat disebabkan oleh pengalaman medis pada rawat 
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inap dan operasi sebelumnya yang membentuk persepsi anak mengenai rawat inap 

dan operasi (Chieng dkk., 2013).  

Penelitian di Inggris mengenai sumber kecemasan anak dengan sampel 

pasien anak yang akan menjalani operasi dengan metode general anesthesia 

menyatakan bahwa sebesar 33% sampel anak mengalami kecemasan akibat 

prosedur anestesi (Perrott dkk., 2018). Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian 

ini yang menunjukkan pasien dengan general anesthesia memiliki angka 

kecemasan lebih tinggi daripada pasien dengan local anesthesia yaitu sebesar 

51,7%. Penelitian menunjukkan penyebab utama dari kecemasan preoperatif pada 

anak berasal dari kateter vena yang digunakan saat induksi intravena (Perrott dkk., 

2018). Pengalaman suntikan yang membuat anak ketakutan dapat menimbulkan 

kecemasan preoperatif pada pasien dengan general anesthesia (Liang dkk., 2021). 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah rentang usia yang digunakan yaitu 

usia 10-18 tahun dengan tidak memasukkan sampel usia dibawah maupun diatas 

rentang usia tersebut. Keterbatasan penelitian juga dikarenakan protokol rumah 

sakit yang mengizinkan peneliti untuk memeriksa kecemasan preoperatif di ruang 

perawatan sebelum pasien dibawa ke ruang operasi, seharusnya pemeriksaan 

kecemasan preoperatif lebih baik dilakukan saat sebelum induksi anestesi. Selain 

itu penelitian ini juga tidak mengambil data keseluruhan mengenai faktor yang 

berhubungan dengan lama rawat inap pasien.     
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BAB. 5 KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang telah dilakukan pada 

penelitian mengenai korelasi kecemasan preoperatif pada pasien anak dengan lama 

rawat inap di RSD dr. Soebandi Jember, kesimpulan dari penelitian ini adalah: 

a. Terdapat korelasi positif antara kecemasan preoperatif pada pasien anak dengan 

lama rawat inap dengan kekuatan hubungan yang kuat. 

b. Angka kejadian kecemasan preoperatif pada pasien anak di RSD dr. Soebandi 

Jember sebesar 53,1%. 

c. Lama rawat pada pasien anak yang akan menjalani operasi elektif di RSD dr. 

Soebandi Jember rata-rata selama 2 hari. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian mengenai korelasi kecemasan preoperatif pada 

pasien anak dengan lama rawat inap di RSD dr. Soebandi Jember, saran yang dapat 

diberikan oleh peneliti dari hasil penelitian adalah: 

a. Diharapkan penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian mengenai 

pencegahan atau intervensi untuk mengurangi kecemasan preoperatif pada 

pasien anak. 

b. Diharapkan tenaga medis melakukan pemeriksaan rutin mengenai kecemasan 

preoperatif pada pasien setiap sebelum operasi dilaksanakan sebagai deteksi 

dini sehingga dapat dilakukan pencegahan atau intervensi untuk mengurangi 

dampak yang disebabkan oleh kecemasan preoperatif.     
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LAMPIRAN 

Lampiran  1. Instrumen Lembar Penjelasan Penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Identitas Peneliti: 

Nama   : Prisma Atha Haritsah 

No. Telp  : 085330174612 

Instansi  : Fakultas Kedokteran Universitas Jember 

Judul Penelitian : Korelasi Kecemasan Preoperatif pada Pasien Anak dengan  

  Lama Rawat Inap di RSD dr. Soebandi Jember. 

 

Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian induk yang dilakukan oleh 

dr. Supangat, M.Kes., Ph.D., Sp.BA dengan judul “Inovasi Transportasi Ruang 

Operasi Layanan Pasien Bedah Anak di RSD dr. Soebandi Jember berbasis  Mobil 

Listrik”. Penelitian ini juga mendapat bimbingan dan pengawasan oleh dr. 

Supangat, M.Kes., Ph.D., Sp.BA. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari 

pihak BAKESBANGPOL (Badan Kesatuan Bangsa dan Politik), Komisi Etik RSD 

dr. Soebandi, serta Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Jember. Tujuan 

dilakukannya penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Untuk mengetahui hubungan kecemasan preoperatif pada pasien anak 

dengan lama rawat inap di RSD dr. Soebandi Jember.  

2. Mengetahui angka kejadian kecemasan preoperatif pada pasien anak di  

RSD dr. Soebandi Jember.  

3. Mengetahui lama rawat inap pada pasien anak yang menjalani operasi di 

RSD dr. Soebandi Jember. 

Berkaitan dengan hal tersebut apabila Bapak/Ibu selaku orang tua/wali 

pasien bersedia jika pasien menjadi responden dalam penelitian ini saya Prisma 

Atha Haritsah selaku peneliti meminta izin kepada Bapak/Ibu untuk mengambil 

data pasien yaitu data sosiodemografi, kecemasan pasien sebelum operasi 

menggunakan mYPAS (Modified Yale Preoperative Anxiety Scale) dan lama rawat 

inap pasien melalui rekam medis pasien. Bapak/Ibu akan diberikan penjelasan 
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singkat mengenai gambaran penelitian dan prosedur pengambilan data. 

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa ada unsur 

paksaan. Seluruh informasi yang berkaitan dengan identitas dan data Bapak/Ibu 

serta pasien akan dirahasiakan dan hanya diketahui oleh peneliti. Bapak/Ibu berhak 

menolak atau menarik persetujuan keikutsertaan dalam penelitian tanpa dikenai 

denda atau sanksi apapun.  

Apabila Bapak/Ibu bersedia diharapkan mengikuti aturan dan petunjuk 

penelitian yang telah dijelaskan oleh peneliti serta Bapak/Ibu dimohon untuk 

menandatangani lembar persetujuan ikut serta dalam penelitian. Bapak/Ibu berhak 

mengundurkan diri menjadi peserta penelitian pada saat penelitian berlangsung 

dengan menghubungi nomor peneliti. Apabila Bapak/Ibu masih memerlukan 

penjelasan lebih lanjut dan ingin mengetahui hasil dari penelitian ini dapat 

menghubungi nomor peneliti. Terima kasih. 
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Lampiran  2. Instrumen Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Alamat  : 

No. Telp : 

Orangtua/wali dari balita: 

Nama  : 

Alamat  : 

Umur   : 

Jenis Kelamin :  

Kode Sampel : 

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari: 

Nama   : dr. Supangat, M.Kes., Ph.D., Sp.BA 

Instansi  : Fakultas Kedokteran Universitas Jember 

Dengan judul penelitian “Inovasi Transportasi Ruang Operasi Layanan 

Pasien Bedah Anak di RSD dr. Soebandi Jember berbasis Mobil Listrik”. Semua 

penjelasan telah disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan saya telah dijawab 

oleh peneliti. Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Demikian secara sukarela dan tanpa unsur paksaan dari 

siapapun, saya bersedia berperan serta dalam penelitian ini. 

 

No. Responden: ……………    Tanggal:………………….. 

 

     Saksi*      Orangtua/wali 

 

 

(……………………..….)    (……………..………….…..) 

*Saksi hanya diisi apabila orangtua/wali balita tidak dapat membaca dan menulis 

No. Telp Peneliti: 085330174612 (Prisma Atha Haritsah) 
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Lampiran  3. Instrumen modified Yale Preoperative Anxiety Scale (mYPAS) 

Activity 

1 Looking around, curious, playing with toys, read- ing (or other age-
appropriate behavior); moves around holding area/treatment room to get 
toys or go to parent; may move toward OR equipment. 

2 Not exploring or playing, may look down, may fidget with hands or suck 
thumb (blanket); may sit close to parent while waiting, or play has a definite 
manic quality. 

3 Moving from toy to parent in unfocused manner, nonactivity-derived 
movements; frenetic/frenzied movement or play; squirming, moving on 
table, may push mask away, or clinging to parent. 

4 Actively trying to get away, pushes with feet and arms, may move whole 
body; in waiting room, running around unfocused, not looking at toys or 
will not sepa- rate from parent, desperate clinging. 

Vocalizations 

1 Reading (nonvocalizing appropriate to activity), asking questions, making 
comments, babbling, laugh- ing, readily answers questions but may be 
generally quiet; child too young to talk in social situations or too engrossed 
in play to respond. 

2 Responding to adults but whispers, “baby talk,” only head nodding. 

3 Quiet, no sounds or responses to adults. 

4 Whimpering, moaning, groaning, silently crying. 

5 Crying or may be screaming “no.” 

6 Crying, screaming loudly, sustained (audible through mask) 
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Emotional Expressivity 

1 Manifestly happy, smiling, or concentrating on play. 

2 Neutral, no visible expression on face. 

3 Worried (sad) to frightened, sad, worried, or tearful eyes. 

4 Distressed, crying, extremely upset, may have wide eyes. 

State of apparent arousal 

1 Alert, looks around occasionally, notices or watches what anesthesiologist 
does with him/her (could be relaxed).  

2 Withdrawn, child sitting still and quiet, may be sucking on thumb or face 
turned into adult. 

3 Vigilant, looking quickly all around, may startle to sounds, eyes wide, body 
tensed. 

4 Panicked whimpering, may be crying or pushing others away, turns away. 

Use of parents 

1 Busy playing, sitting idle, or engaged in age- appropriate behavior and does 
not need parent; may interact with parent if parent initiates the interaction. 

2 Reaches out to parent (approaches parent and speaks to otherwise silent 
parent), seeks and accepts comfort, may lean against parent. 

3 Looks to parents quietly, apparently watches actions, does not seek contact 
or comfort, accepts it if offered or clings to parent. 

4 Keeps parent at distance or may actively withdraw from parent, may push 
parent away or desperately clinging to parent and will not let parent go. 
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Lampiran  4. Surat Keterangan Persetujuan Etik 
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Lampiran  5. Surat Pernyataan Bebas Plagiasi 

 
 
 
 
 
 



DIGITAL REPOSITORY UNIVERSTAS JEMBER 
 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER 
55 

 

 
 

Lampiran  6. Surat Izin Lokasi Penelitian 
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Lampiran  7. Tabel Data Hasil Penelitian 
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Lampiran  8. Hasil Uji Statistik Deskriptif 

1. Hasil analisis deskriptif kecemasan preoperatif dan lama rawat inap
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Lampiran  9. Hasil Uji Korelasi Spearman 

1. Hasil uji korelasi kecemasan preoperatif dengan lama rawat inap 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


