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ABSTRACT

Latar Belakang: Sebagian besar pasien yang akan menjalani
pembedahan, mengalami kecemasan praoperasi. Hal tersebut
dapat berpengaruh terhadap kondisi pasien pada berbagai
fase perioperatif. Walaupun begitu, kecemasan praoperasi
belum dimanajemen secara sistematik.

Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran kecemasan praoperasi pada pasien yang akan
menjalani operasi elektif di RSUP Dr. M. Djamil padang.
Metode: Desain penelitian ini adalah deskriptif dengan jenis
cross sectional study. Jumlah sampel pada penelitian ini
adalah 54 pasien yang akan menjalani operasi elektif, dan
diambil menggunakan teknik consecutive sampling. Data
diambil  menggunakan kuesioner = The  Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS).

Hasil: Penelitian mendapatkan 44,4% pasien mengalami
kecemasan praoperasi menurut hasil penelitian.

Kesimpulan: Berdasarkan hasil  penelitian  diperoleh
kesimpulan bahwa sebagian besar pasien tidak mengalami
kecemasan praoperasi, berdasarkan hasil yang didapat dari
kuesioner APAIS. Meski demikian, diharapkan agar dilakukan
evaluasi secara sistematik dan manajemen yang baik terhadap
kecemasan praoperasi ini, sebagai bagian dari peningkatan
kualitas pelayanan pasien, terutama pada fase perioperatif.
Kata Kunci : kecemasan, praoperasi, elektif.

Background: Most patients who will undergo surgery,
experience preoperative anxiety. This can affect the patient's
condition in various perioperative phases. Even so,
preoperative anxiety has not been systematically managed
also the information about preoperative anxiety.

Objective: This study aims to determine the description of
anxiety in patients who will undergo elective surgery at RSUP
Dr. M. Djamil padang.

Methode: The design of this research is descriptive with cross
sectional study. The number of samples in this study were 54
patients who would undergo elective surgery, and were taken
using consecutive sampling techniques. Data were collected
using The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information
Scale (APAIS) questionnaire.

Results: We found 44,4% of patients experienced preoperative
anxiety according to the results of the APAIS.

Conclusion: Based on the results of the study concluded that
the majority of patients did not experience preoperative
anxiety, both based on the results obtained from the APAIS
questionnaire. However, it is hoped that a systematic
evaluation and good management of this preoperative
anxiety, as part of improving the quality of patient care,
especially in the perioperative phase.

Keywords: anxiety, preoperative, elective.

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?

Sebagian besar pasien yang akan menjalani pembedahan,
mengalami kecemasan praoperasi. Pada tahun 2013,
persentase kecemasan praoperasi mencapai angka 95%.

Apa yang ditambahkan pada studi ini?

Kajian ini membahas bagaimana gambaran kecemasan
praoperasi pada pasien yang akan menjalani operasi elektif
di RSUP Dr. M. Djamil Padang.
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Pendahuluan

Setiap orang di seluruh dunia hampir pasti
pernah mengalami
Encyclopedia of Psychology
Psychology Association, definisi kecemasan adalah
emosi yang ditandai dengan perasaan tegang,
tertekan, pikiran gelisah, dan perubahan fisik
seperti peningkatan tekanan darah.23 Salah satu
hal yang paling sering menyebabkan kecemasan
adalah ketika seseorang dinyatakan
menjalani  operasi!  Penyebab
praoperasidiakibatkan oleh rasa takut terhadap
prosedur operasi yang dapat
menimbulkan rasa nyeri saat proses operasi
berlangsung dan sesudah operasi.* Beberapa
faktor risiko yang dapat menyebabkan kecemasan
praoperasi seperti usia, jenis kelamin, status
pendidikan, riwayat operasi sebelumnya, jenis
operasi, dan sumber informasi.>

Kecemasan praoperasi sudah menjadi topik
yang diminati pada berbagai penelitian kesehatan.
Jumlah pasien yang mengalami kecemasan saat
akan menjalani prosedur pembedahan cukup
besar. Carpenito tahun 1999 menyatakan 90%
pasien  praoperasi  berpotensi  mengalami
kecemasan praoperasi. Pada beberapa penelitian
dan studi di dunia didapatkan persentase
besarnya kecemasan pasien pada fase praoperasi
yang bervariasi, yaitu antara 10 - 80%.Indonesia
pun belum ada data yang menyatakan insiden
tentang kecemasan praoperasi pada pasien yang
akan menjalani operasi elektif.¢

Pada tahun 2020 diperkirakan oleh WHO
(World Health Organization) bahwa kecemasan
menjadi penyebab utama dari ketidakmampuan
individu di seluruh dunia dan gangguan psikiatri
menyumbang sekitar 15% angka kesakitan global.
Prevalensi gangguan kecemasan di Amerika
Serikat didapatkan 40 juta penduduk dengan usia
18 tahun hingga lanjut usia.” Penelitian yang
dilakukan di Rumah Sakit Pakistan tahun 2009
didapatkan hasil 62% pasien yang mengalami
kecemasan praoperasi. Faktor yang
mempengaruhi hasil tersebut seperti pasien
dengan jenis kelamin perempuan, usia, dan
responden dengan tingkat pendidikan tinggi.8°
Menurut data hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan prevalensi
gangguan kecemasan di Indonesia didapatkan
sebasar 6% dari jumlah penduduk Indonesia
untuk usia 15 tahun ke atas, yang sudah menurun
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kecemasan.! Dalam

oleh American

akan
kecemasan

dan anestesi

dari sebelumnya pada tahun 2007 didapatkan
hasil Riskesdas sebesar 11,6%.10-11

Kecemasan dibagi atas 3 tingkatan, yaitu
ringan, sedang, dan berat. Penelitian Makmuri
tahun 2007 tentang tingkat kecemasan pre
operasi menunjukkan bahwa dari 40 orang
responden terdapat 16 orang atau 40% dengan
tingkatan sedang, 15 orang atau 27,5% dalam
kategori responden dengan tingkat
kecemasan berat sebanyak 7 orang atau 17,5%
dan responden yang tidak merasa cemas sebanyak
2 orang atau 5%.1%2 Pada tahun 2009 dilakukan
penelitian di RSUP Fatmawati, terdapat pasien
yang mengalami kecemasan praoperasi sejumlah
75,1%.13 Sedangkan di RS Prof Dr Margono
Soekarjo kejadian kecemasan praoperasi fraktur
femur didapatkan sebanyak 95%.14 Pada tahun
2013, dilaporkan oleh Kustiawan dan Hilmansyah
bahwa persentase kecemasan yang dialami pasien
praoperasi bedah mayor mencapai 100%.1> Pada
tahun 2014, Winda dkk juga melakukan penelitian
yang sejalan dengan hal di atas, bahwa di RSUD
Arifin Achmad Pekanbaru persentase kecemasan

ringan,

pasien praoperasi fraktur tulang panjang
mencapai 100%.16
Kecemasan dapat bersifat spesifik

terhadap keadaan tertentu yang sedang dihadapi,
misalnya sebelum menghadapi operasi. Bardner
pada tahun 1990 menyebutkan kecemasan
praoperasi adalah sebuah konsep yang menantang
dalam pelayanan praoperasi pada pasien. Pasien
yang akan menjalani operasi elektif sebagian
besar mengalami kecemasan dan hal ini diterima
sebagai respon yang normal. Tingkat kecemasan
yang dialami pasien pun tergantung dari faktor-
faktor, seperti usia, jenis kelamin, riwayat operasi
sebelumnya, jenis operasi, dan sumber
informasi.1”

Kecemasan praoperasi dibagi menjadi
dua, yaitu kecemasan terhadap prosedur
pembedahan dan kecemasan terhadap prosedur
anestesi. Pembedahan yaitu seluruh tindakan
pengobatan yang menggunakan cara
dengan membuka bagian tubuh yang akan
ditangani dengan membuat sayatan pada bagian
tubuh yang ditampilkan dan dilakukan tindakan
perbaikan serta penutupan dengan penjahitan
luka.l8Anestesiologi adalah praktik kedokteran
yang ditujukan untuk menghilangkan rasa nyeri
dan pelayanan total bagi pasien sebelum, selama,
dan setelah pembedahan.19-20

invasif
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Operasi elektif adalah suatu tindakan
pembedahan yang sudah dijadwalkan dan
dipersiapkan sehari sebelumnya, dilakukan pada
pasien yang kondisi baik bukan dawat darurat.
Tidak semua operasi elektif yang direncanakan
atau dijadwalkan dapat terlaksana sesuai waktu
yang telah ditentukan, karena bisa terjadi
keterlamabatan waktu mulai operasi atau
pembedahan. Pasien yang akan menjalani operasi
elektif  seringkali = mengalami
praoperasi, suatu keadaan stres psikologi yang
dapat mengaktivasi sistem neuroendokrin dan
inflamasi. Kecemasan akan semakin meningkat
pada saat mendekati waktu operasi. Kecemasan
praoperasi  yang pasien  dapat
menimbulkan masalah serius terhadap kondisi
pasien seperti ketidakstabilan hemodinamik. Efek
negatif pada fisik dan psikis, berupa peningkatan
jalur katabolik dan rasa tidak nyaman. Dampak
yang diakibatkan dari faktor psikologis terutama
kecemasan, berpengaruh  diberbagai fase
praoperasi. Terdapat hubungan antara kecemasan
praoperasi dengan kebutuhan dosis obat
premedikasi dan obat untuk induksi anestesia
yang lebih besar pada tahap praoperasi,
sedangkan selama operasi berlangsung dosis obat
pemeliharaan anestesia juga berpengaruh, serta
hubungan antara intensitas nyeri yang lebih tinggi
dan fase pemulihan yang memanjang pasca
operasi.2122

Perawatan operasi yang tidak tepat dapat
menyebabkan mortalitas dan morbiditas pada
pasien, sehingga harus mempertimbangkan
berbagai komponen penting yang mempengaruhi
keberhasilan operasi termasuk anestesi yang
digunakan.Melihat pentingnya kecemasan
praoperasi sebagai salah satu aspek penentu dari
kualitas pelayanan pasien, hendaknya dilakukan
tindakan untuk mencegah terjadinya kecemasan
praoperasi tersebut. Berbagai tindakan yang bisa
dilakukan diantaranya terapi farmakologis,
penyediaan informasi, ditraksi, pemusatan
perhatian dan prosedur relaksasi.23 Kecemasan
praoperatif berpengaruh terhadap kondisi pasien
dan fase pemulihan yang bertambah panjang.
Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi data
awal gambaran kecemasan praoperasi untuk
mengurangi angka kecemasan. Berdasarkan
wawancara peneliti dengan dokter spesialis
anestesi di RSUP Dr. M. Djamil Padang, dinyatakan
bahwa edukasi sebelum dilakukannya operasi

kecemasan

dialami
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belum rutin dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil
Padang. Oleh sebab itu, peneliti berminat
melakukan penelitian mengenai
Kecemasan Praoperasi pada Pasien yang Akan
Menjalani Operasi Elektif di RSUP Dr. M. Djamil
Padang.

Gambaran

Metode
Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif observasional dengan tujuan

memperoleh gambaran kecemasan praoperasi
pada pasien yang akan menjalani operasi elektif di
RSUP Dr. M. Djamil Padang. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh pasien yang akan
menjalani operasi elektif di RSUP Dr. M. Djamil
Padang. Kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah responden berusia di atas 18 tahun,
responden akan menjalani operasi elektif di RSUP
Dr. M. Djamil Padang, responden bersedia menjadi
subjek  penelitian, dan responden telah
dikonsultasikan melalui poliklinik anestesi RSUP
Dr. M. Djamil Padang, serta kriteria ekslusi dalam
penelitian ini adalah responden sudah pernah
dinyatakan mengalami gangguan kejiwaan oleh
bagian psikiatri dan pernah mengalami gangguan
kecemasan, serta pasien yang tidak sadar. Besar
sampel yang didapatkan adalah sebanyak 54
orang.

Instrumen penelitian adalah formulir data
identitas pribadi responden, lembar persetujuan
responden, surat pernyataan responden, dan
kuesioner The Amsterdam Preoperative Anxiety
and Information Scale atau APAIS untuk menilai
kecemasan praoperasi pada pasien yang akan
menjalani operasi elektif di RSUP Dr. M. Djamil
Padang. Kuesioner APAIS ini secara spesifik
menyebutkan faktor anestesia dan prosedur
bedah sebagai penyebab kecemasan. Hal ini
terdapat dalam 6 pernyataan singkat, dimana 4
pernyataan mengevaluasi tingkat kecemasan
pasien yang berhubungan dengan anestesia dan
prosedur bedah (masing-masing 2 pernyataan)
dan 2 pernyataan lainnya menilai kebutuhan
informasi.

Hasil ukur pernyataan ini ialah pasien
yang mendapat nilai 11 atau lebih pada SUM C
(jumlah kombinasi komponen kecemasan) atau 8
atau lebih pada komponen kebutuhan informasi
pada kuesioner APAIS dinyatakan sebagai pasien
cemas.
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Hasil
Penelitian ini dilakukan terhadap pasien yang
akan menjalani operasi elektif di RSUP Dr. M.
Djamil Padang pada tanggal 19 Juni - 2 Juli 2020..
Selama periode tersebut jumlah responden yang
memenuhi kriteria sebanyak 54 orang.

a. Gambaran Kecemasan Praoperasi Elektif

Berdasarkan Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Secara
Keseluruhan

Responden L Pt %
Jenis Kelamin

Perempuan 36 66,7
Laki-laki 18 33,3
T. Pendidikan

Rendah 7 3 10 18,5
Menengah 17 12 29 53,7
Tinggi 12 3 15 27,8
Riw. Operasi

Ya 22 10 32 59,3
Tidak 14 8 22 40,7
Jenis Operasi

Bedah Digestif 8 3 11 20,4
Bedah Orthopedi 5 4 9 16,7
THT-KL 6 2 8 14,8
Obgyn 8 0 8 14,8
Bedah Onkologi 3 3 6 11,1
Bedah Urologi 3 2 5 9,3
Mata 0 4 7,4
Bedah Saraf 3 3 5,5

Data karakteristik responden terdiri dari
jenis kelamin dan tingkat pendidikan. Distribusi
responden berdasarkan jenis kelamin terdiri dari
36 (66,7%) responden perempuan dan 18
(33,3%) responden laki-laki. Tingkat pendidikan
terakhir ~yang terbanyak terdapat pada
pendidikan menengah (sekolah menengah
pertama atau SMP dan Madrasah dan sekolah
menengah atas atau SMA, sekolah menengah
kejuruan atau SMK, dan Madrsah) sebanyak 29
orang (53,7%), responden terbanyak merupakan
yang memiliki riwayat operasi sebanyak 32 orang
(59,3%), serta jenis operasi elektif terbanyak
adalah bagian bedah digestif sebanyak 11 orang
(20,4%).

https://doi.org/10.25077/jikesi.v1i3.124

Tabel 2. Gambaran Kecemasan Praoperasi Elektif
Berdasarkan Jenis Kelamin
Cemas Tidak Cemas
Jenis Kelamin
% N %
Perempuan 19 52,8 17 47,2
Laki-laki 4 22,2 14 77,8

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa
responden yang paling banyak mengalami
kecemasan praoperasi adalah perempuan yaitu 19
orang, 52,8%.

Tabel 3. Gambaran Kecemasan Praoperasi Elektif
Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Tingkat Cemas Tidak Cemas
Pendidikan N % N %
Rendah 1 10 9 90
Menengah 16 55,2 13 44,8
Tinggi 6 40 9 60
Pada penelitian ini didapatkan bahwa
responden yang mengalami kecemasan
praoperasi berdasarkan tingkat pendidikan
adalah pasien dengan tingkat pendidikan

menengah sebanyak 16 orang, 55,2%.

b. Gambaran Kecemasan Praoperasi Elektif
Berdasarkan Riwayat Operasi

Tabel 4. Gambaran Kecemasan Praoperasi Elektif
Berdasarkan Riwayat Operasi
Riwayat Cemas Tidak Cemas
Operasi N % N %
Ya 14 43,8 18 56,3
Tidak 8 36,4 14 63,6

Berdasarkan pada tabel 4 didapatkan
bahwa pasien yang tidak pernah menjalani
prosedur pembedahan lebih banyak yang tidak
mengalami kecemasan praoperasi (63,6%), begitu
juga pasien yang sebelumnya pernah menjalani
pembedahan 56,3(%).
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c. Gambaran Kecemasan Praoperasi Elektif
Berdasarkan Jenis Operasi

Tabel 5. Gambaran Kecemasan Praoperasi Elektif
Berdasarkan Jenis Operasi

Jenis Operasi Cemas Tidak Cemas
N % N %
Bedah Digestif 4 36.4 7 63.6
Bedah Orthopedi 3 33.3 6 66.7
THT-KL 2 25.0 6 75.0
Obgyn 8 100.0 0 0.0
Bedah Onkologi 1 16.7 5 83.3
Bedah Urologi 3 60.0 2 40.0
Mata 0 0.0 4 100.0
Bedah Saraf 2 66.7 1 33.3

Berdasarkan pada tabel 5 didapatkan
bahwa pasien yang akan menjalani operasi elektif
pada bagian Obgyn lebih banyak yang mengalami
kecemasan praoperasi (100%).

Pembahasan
1. Karakteristik Responden

Telah dilakukan penelitian pada pasien-
pasien yang akan menjalani prosedur bedah
elektif di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Subyek
penelitian berjumlah 54 pasien perempuan dan
laki-laki. Penarikan sampel penelitian
menggunakan consecutive sampling, dimana
dengan cara ini setiap subyek yang datang dan
memenuhi kriteria pemilihan diperlakukan sama
dan dapat dimasukkan dalam penelitian sampai
jumlah subyek yang diperlukan terpenuhi.

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, karakteristik responden penelitian
dibagi berdasarkan jenis kelamin dan tingkat
pendidikan.
didapatkan responden penelitian ini paling
banyak berjenis kelamin perempuan sebanyak 36
(66,7%) responden, sedangkan yang berjenis
laki-laki  berjumlah 18 (33,3%)
responden. Hal ini dikarenakan jumlah pasien
yang akan menjalani operasi elektif di RSUP Dr. M.
Djamil Padang lebih banyak perempuan
dibandingkan laki-laki. Terdapat beberapa studi
yang mendukung hal tersebut. Hasil penelitian ini
sejalan dengan hasil penelitian (Mertosono, 2014)
yang menunjukkan paling dominan berjenis
perempuan, yaitu sebanyak 205
(50,7%).2¢ Dalam kaitannya dengan bidang

Berdasarkan  hasil  penelitian

kelamin

kelamin
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kesehatan, jenis kelamin sering kali memberikan
arti akan kekuatan fisik seseorang.2>

Berdasarkan tingkat pendidikan, yang
paling banyak adalah pasien dengan tingkat
pendidikan menengah, yaitu sebanyak 53,7%. Hal
ini  kemungkinan dikarenakan persentase
terbanyak tingkat pendidikan masyarakat
Sumatera Barat, menurut Badan Pusat Statistik
Provinsi Sumatera Barat (2016), adalah tamat
SMA atau sederajat, yaitu sebesar 30,03%. Adapun
menurut hasil pengamatan dari studi yang sama,
persentase masyarakat yang tamat SMP atau
sederajat di Sumatera Barat adalah sebesar
17,4%. Sedangkan persentase penduduk yang
tamat perguruan tinggi atau sederajat sebesar
10,04%.26 Hal ini sejalan dengan penelitian
Kustiawan (2013), didapatkan bahwa pada 57,1 %
responden yang memiliki pengetahuan yang baik
mengenai informasi prabedah, 92,9 % pasien
tetap mengalami kecemasan sedang. Hal itu
menunjukkan bahwa tidak semua responden yang
memiliki pengetahuan tinggi tidak mengalami
kecemasan, begitu juga sebaliknya. Kustiawan
berpendapat hal tersebut lebih bergantung
terhadap  penerimaan  pasien, mekanisme
pertahanan, dan mekanisme koping pasien.153031

2, Riwayat Operasi

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, ditemukan pada 43,8% pasien yang
sudah pernah menjalani prosedur pembedahan
sebelumnya dan 36,4% pasien yang belum
pernah menjalani prosedur pembedahan. Hal ini
sedikit berbeda dari hasil penelitian sebelum-
sebelumnya. Hasil penelitian oleh Moerman
(1996) menunjukkan bahwa pasien-pasien laki-
laki yang sudah pernah menjalani pembedahan
sebelumnya memiliki tingkat kecemasan yang
lebih rendah daripada yang belum pernah
menjalani prosedur pembedahan. Walaupun
begitu, riwayat pembedahan tidak terlalu
berpengaruh secara signifikan pada pasien
wanita. Selain itu, waktu dilakukannya operasi
dan pembiusan sebelumnya juga berpengaruh.
Berdasarkan studi yang dilakukan Ramsay (1972),
pasien yang memiliki riwayat pembiusan yang
lebih lama (lebih dari 10 tahun sebelumnya)
menunjukkan ketakutan yang lebih besar.
Beberapa faktor lain terkait riwayat operasi yang
kemungkinan juga berpengaruh: jenis dan tingkat
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operasi sebelumnya, lamanya masa rawatan di

rumah sakit.””**
3. Jenis Operasi
Berdasarkan  penelitian yang  telah

dilakukan, didapatkan bahwa pasien yang akan
menjalani operasi pada bagian Obgyn lebih
banyak yang mengalami kecemasan praoperasi
(100%). Penyebab kecemasan yang dialami oleh
ibu hamil diantaranya adalah kecemasan yang
disebabkan karena rasa takut jika persalinannya
bermasalah, khawatir bayi yang dilahirkan nya
lahir cacat, dan
membayangkan rasa sakit saat bersalin. Hal ini
serupa dengan penelitian Nurdiana (2012), rasa
cemas yang dialami oleh ibu hamil itu disebabkan
karena meningkatnya kadar hormon progesteron.
Hornom ini dapat membuat ibu hamil merasa
peningkatan  hormon  ini  juga
menyebabkan gangguan perasaan dan membuat
ibu cepat lelah. Hormon lain yang meningkat
selama kehamilan adalah hormon adrenalin.
Hormon adrenalin dapat menimbulkan disregulasi
biokimia tubuh sehingga muncul ketegangan fisik
pada ibu hamil seperti mudah marah, gelisah,
tidak mampu memusatkan pikiran, dan cemas.32
Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan di Ethiopia pada tahun 2018
menunjukkan bahwa pasien yang akan menjalani
operasi elektif pada bagian Obgyn mengalami
kecemasan praoperasi yang tinggi sebanyak
20,60% dibandingkan dengan operasi urologi
(14,9%), operasi lain (13,9%), dan operasi
orthopedic (0,6%).3° Menurut Videbeck tahun
2011 menyatakan bahwa laki-laki dan perempuan

akan kecemasan Kkarena

cemas,

memiliki  perbedaan  tingkat  kecemasan,
perempuan lebih menonjolkan perasaannya
sehingga lebih tinggi tingkat dan Kkejadian

kecemasan yang dialami, sedangkan laki-laki
memiliki karakteristik maskulin yang cenderung
tidak menunjukkan perasaan.2829

Simpulan

Dari yang telah  dijabarkan

sebelumnya, maka dalam penelitian ini dapat

diambil beberapa kesimpulan, yaitu:

1. Berdasarkan karakteristik pasien, pasien laki-
laki dan perempuan yang akan menjalani
operasi elektif di RSUP Dr. M. Djamil Padang
sebagian besar tidak mengalami kecemasan
praoperasi. Adapun kecemasan praoperasi

penjelasan

https://doi.org/10.25077/jikesi.v1i3.124

paling banyak dialami pasien perempuan.
Pasien yang memiliki tingkat pendidikan
rendah, menengah, dan tinggi yang akan
menjalani operasi elektif di RSUP Dr. M.
Djamil Padang sebagian tidak
mengalami kecemasan praoperasi. Adapun
kecemasan praoperasi paling banyak dialami
pasien dengan tingkat pendidikan tinggi dan
rendah.

2. Pasien yang memiliki dan tidak memiliki
riwayat operasi sebelumnya yang akan
menjalani operasi elektif di RSUP Dr. M.
Djamil Padang sebagian tidak
mengalami kecemasan praoperasi. Adapun
kecemasan praoperasi paling banyak dialami
pasien yang belum pernah menjalani
prosedur operasi.

3. Pasien yang paling banyak mengalami
kecemasan praoperasi adalah pasien elektif
bagian Obgyn di RSUP Dr. M. Djamil Padang.

besar

besar
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