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Abstract

Background: Long waiting times before anesthesia often exacerbate patient anxiety, as they have more time to think
about the risks and potential complications. The impact of prolonged waiting time increases the risk of dehydration due
to fasting, changes in patient condition, increased anxiety, and patient discomfort.

Purpose: To determine the effect of pre-anesthesia waiting time on the anxiety level of pre-operative patients.
Method: Quantitative research, using the cross sectional method, was carried out at Karawang Regional General
Hospital in November 2024 - January 2025. The sampling technique used purposive sampling with the number of
samples used as many as 87 respondents. The independent variable in this study was preoperative waiting time, while
the dependent variable was anxiety level. Data analysis used univariate in the form of frequency distribution and
bivariate using Spearman Rank.

Results: The correlation between waiting time and anxiety level was significant (p=0.000, r=0.854). The value of r
contains a positive relationship that is if the long waiting time for surgery will cause anxiety.

Conclusion: Anesthesia, long waiting time, and lack of medical information increase the anxiety of pre-operative
patients and their families. Adequate education is needed to reduce anxiety and improve family readiness.

Keywords: Anxiety; Pre-Anesthesia; Waiting Time.

Pendahuluan: Waktu tunggu yang lama sebelum tindakan anestesi seringkali memperburuk kecemasan pasien,
karena mereka memiliki lebih banyak waktu untuk memikirkan risiko dan kemungkinan komplikasi. Dampak waiting
time yang panjang meningkatkan risiko dehidrasi karena puasa, perubahan kondisi pasien, peningkatan kecemasan,
dan ketidaknyamanan pasien.

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh waiting time pre anestesi terhadap tingkat kecemasan pasien pre-operasi.
Metode: Penelitian kuantitatif, menggunakan metode cross sectional, dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah
Karawang pada bulan November 2024 - Januari 2025. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling
dengan jumlah sampel yang digunakan sebanyak 87 responden. Variabel independen dalam penelitian ini adalah
waiting time pre operasi, sedangkan variabel dependen adalah tingkat kecemasan. Analisis data yang digunakan
univariat dalam bentuk distribusi frekuensi dan bivariat menggunakan Spearman Rank.

Hasil: Menunjukkan korelasi lama waktu tunggu dan tingkat kecemasan memiliki hubungan yang signifikan (p=0.000,
r=0.854). Nilai r mengandung hubungan yang positif, yaitu jika lamanya waktu tunggu operasi dapat menimbulkan
kecemasan.

Simpulan: Anestesi, waktu tunggu lama, dan kurangnya informasi medis meningkatkan kecemasan pasien pre-
operasi dan keluarganya. Edukasi yang memadai diperlukan untuk mengurangi kecemasan dan meningkatkan
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kesiapan keluarga.

Kata Kunci: Kecemasan; Pre-Anestesi; Waiting Time.

PENDAHULUAN

Mutu atau kualitas jasa pelayanan kesehatan yang
diberikan oleh rumah sakit kepada pasien akan
menentukan baik buruknya citra rumah sakit. Salah
satu bentuk mutu pelayanan yang sering dikeluhkan
pasien adalah waktu tunggu. Semua tindakan
perawatan di rumah sakit dengan segala macam
tindakan belum tentu dapat diterima secara positif
oleh semua pasien. Keadaan atau peristiwa yang
menimbulkan perubahan dalam kehidupan seseorang,
menuntut individu tersebut harus menyesuaikan diri
untuk mengatasinya, maka perlu adanya adaptasi,
tetapi kemampuan adaptasi seseorang berbeda-beda,
sehingga bisa muncul kondisi stres atau kecemasan
(Prayogi, Saputri, & Mardalena, 2020).

Operasi atau pembedahan adalah suatu tindakan
medis secara invasif dilakukan untuk mendiagnosa
atau mengobati suatu penyakit, injury, atau deformitas
tubuh, tindakan pembedahan dapat mencederai
jaringan sehingga menyebabkan perubahan fisiologis
tubuh dan organ lainnya. Tindakan operasi mulai
banyak dilakukan seiring dengan perkembangan
teknologi dalam dunia kesehatan membuat tindakan
yang dilakukan lebih aman (Saputri, 2020). Tahun 2012
sebanyak 148 juta jiwa diseluruh rumah sakit yang ada
di dunia yang dilakukan tindakan operasi, sedangkan di
Indonesia sebanyak 1.2 juta jiwa yang menjalani
tindakan operasi dan menempati urutan ke-11 dan 50
pertama penanganan penyakit di rumah sakit seluruh
Indonesia (Neal, Woodward, & Harrison, 2018).

Pertumbuhan pesat perkembangan teknologi dalam
dunia kesehatan, tindakan operasi menjadi lebih aman
dan minim risiko, meskipun teknologi medis terus
berkembang, operasi tetap memiliki dampak fisiologis
dan psikologis bagi pasien. Beberapa perubahan
fisiologis yang dapat terjadi akibat pembedahan
meliputi perubahan tekanan darah, peningkatan risiko
infeksi, serta gangguan keseimbangan cairan dan
elektrolit. Aspek penting dalam pembedahan adalah
penggunaan anestesi, baik anestesi umum maupun
regional. Anestesi bertujuan untuk menghilangkan rasa
sakit selama operasi, tetapi juga dapat mempengaruhi
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sistem saraf, kardiovaskular, dan pernapasan.
Pemilihan jenis anestesi bergantung pada jenis
prosedur operasi, kondisi pasien, dan rekomendasi dari
tim medis. Dampak fisiologis, tindakan operasi juga
dapat mempengaruhi aspek psikologis pasien dan
keluarganya. Tingkat kecemasan yang tinggi sebelum
operasi sering terjadi, terutama bagi pasien yang baru
pertama kali menjalani pembedahan (Sihombing,
2023).

Faktor-faktor yang dapat meningkatkan kecemasan
meliputi kurangnya pemahaman tentang prosedur
medis, ketidakpastian mengenai hasil operasi, serta
pengalaman negatif sebelumnya. Peran tenaga medis
dalam memberikan edukasi yang memadai sangat
penting untuk mengurangi  kecemasan  dan
meningkatkan kesiapan pasien serta keluarganya.
Ketidakpastian dalam jadwal operasi dan kurangnya
informasi medis yang diberikan sebelum prosedur
dapat memperburuk kondisi psikologis pasien.
Rencana strategi peningkatan pelayanan, seperti
optimalisasi sumber daya, komunikasi yang lebih
efektif, serta pemberian edukasi pra-operasi yang
komprehensif (Arrohman, 2020).

Pemberian informasi yang jelas dan edukasi
mengenai prosedur operasi, risiko, serta perawatan
pasca-operasi sangat penting dalam menurunkan
kecemasan pasien dan keluarganya. Edukasi ini dapat
dilakukan melalui konseling langsung oleh tenaga
medis, penyediaan materi informasi berupa brosur atau
video edukatif, serta pelibatan keluarga dalam diskusi
pra-operasi (Nafiah, 2019). Pemberian edukasi yang
tepat, pasien dan keluarga dapat lebih siap secara
mental dan memahami pentingnya kepatuhan terhadap
instruksi medis sebelum dan sesudah operasi,
sehingga dapat mendukung proses pemulihan yang
lebih baik. Kesiapan pasien dan keluarganya dalam
menghadapi prosedur operasi dapat ditingkatkan
melalui pendekatan holistk yang mencakup aspek
medis, psikologis, serta edukasi yang memadai dan
tidak hanya berkontribusi pada peningkatan kualitas
pelayanan kesehatan, tetapi juga mendukung hasil
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operasi yang lebih optimal dan pemulihan pasien yang
lebih cepat (Tambengi, Mulyadi, & Kallo, 2017).

Waktu tunggu yang lama sebelum tindakan
anestesi sering kali memperburuk kecemasan
pasien, karena mereka memiliki lebih banyak waktu
untuk memikirkan risiko dan  kemungkinan
komplikasi. Memahami hubungan antara waiting time
pre-anestesi dan kecemasan pre-operasi penting
untuk meningkatkan pengalaman pasien dan hasil
klinis yang lebih baik (Haniba, 2018). Kecemasan
pre-operasi dapat berdampak negatif terhadap
kondisi psikologis maupun fisiologis pasien, seperti
meningkatkan tekanan darah, denyut jantung, dan
risiko komplikasi pasca operasi. Kecemasan yang
tinggi dapat mempengaruhi respons pasien terhadap
anestesi dan memperlambat pemulihan pasca
operasi. Menurunkan tingkat kecemasan sebelum
operasi menjadi prioritas penting dalam pengelolaan
pre-operasi yang efektif (Svensson, Nilsson, &
Svantesson, 2016).

Semua tindakan perawatan di rumah sakit
dengan segala macam tindakan belum tentu dapat
diterima secara positif oleh semua pasien. Keadaan
atau peristiwa yang menimbulkan perubahan dalam
kehidupan seseorang, menuntut individu tersebut
harus menyesuaikan diri untuk mengatasinya, maka
perlu adanya adaptasi, tetapi kemampuan adaptasi
seseorang berbeda-beda, sehingga bisa muncul
kondisi stres atau kecemasan (Sari, 2019). Penelitian
tentang faktor yang berhubungan dengan kecemasan
pasien pre operasi antara lain suasana dan keadaan
kamar operasi lalu-lalang kesibukan petugas kamar
operasi, tidak adanya penunggu anggota keluarga,
waktu tunggu pelaksanaan operasi, banyaknya alat-
alat medis, dan kondisi pasien preoperasi lainnya
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(Hartanto, Priyonggo, Umifa, & Zakaria, 2024)

METODE

Penelitian kuantitatif, menggunakan metode cross
sectional, dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah
Karawang pada bulan November 2024 — Januari 2025.
Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive
sampling, dengan jumlah sampel yang digunakan
sebanyak 87 responden. Variabel independen dalam
penelitian ini adalah waiting time pre operasi,
sedangkan variabel dependen adalah tingkat
kecemasan.

Kriteria inklusi mencakup keluarga pasien terdekat,
pasien American Society of Anesthesiologists (ASA) |
dan ASA I, jadwal operasi sudah ditentukan, pasien
baru pertama kali dan kedua kali operasi, dan keluarga
pasien berusia 18-55 tahun dengan tingkat kesadaran
penuh. Sementara kriteria eksklusi adalah pasien
dengan operasi cito dan komplikasi.

Teknik pengumpulan data dilakukan menggunakan
kuesioner untuk mengukur tingkat kecemasan dan
waiting time pre operasi. Tingkat kecemasan diukur
menggunakan kuesioner Hamilton Rating Scale
Anxiety dengan 14 pertanyaan tentang gejala
kecemasan, pernyataan dinyatakan dengan 5 pilihan
jawaban vyaitu, tidak ada gejala, ringan, sedang, berat
dan sangat berat. Akumulasi skor dikatakan jika <14
tidak ada kecemasan, 14-20 kecemasan ringan, 21-27
kecemasan sedang, 28-41 kecemasan berat dan 42-56
kecemasan sangat berat.Waiting time pre anestesi
diukur menggunakan stopwatch dan lembar observasi
dengan 2 pertanyaan. Lama waktu tunggu dinyatakan
dengan 2 kategori yaitu <4 jam dan >4 jam. Analisis
data yang digunakan univariat dalam bentuk distribusi
frekuensi dan bivariat menggunakan Spearman Rank.
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HASIL

Tabel 1. Distribusi Demografi Karakteristik Responden (N=87)

Variabel Hasil
Umur (Mean £SD)(Rentang)(Tahun) 38.59+10.575(18-55)
18-25 10111.5
26-35 32/36.8
36-45 22/25.3
46-55 23/26.4
Jenis Kelamin (n/%)
Laki-laki 66/75.9
Perempuan 21124 1
Pekerjaan (n/%)
PNS 17119.5
TNI/Polri 5/5.7
Wiraswasta 25/28.7
Petani 10111.5
Pedagang 30/34.5
Pendidikan (n/%)
SMP 7/8.1
SMA/SMK 53/60.9
Perguruan Tinggi 27/31.1
Lama Waktu Tunggu (n/%)
<4 Jam 19/21.8
>4 Jam 68/78.2
Tingkat Kecemasan (n/%)
Tidak Cemas 2/2.3
Ringan 28/32.2
Sedang 49/56.3
Berat 8/9.2

Tabel 1. menunjukkan karakteristik responden dengan rata-rata usia 38.59 tahun dan standar deviasi 10.575 pada
rentang usia 18-55 tahun. Mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 66 (75.9%) dan bekerja sebagai
pedagang sebanyak 30 (34.5%). Sebagian besar responden menamatkan pendidikannya pada tingkat SMA/SMK
sebanyak 53 (60.9%), mayoritas waktu tunggu sebelum operasi >4 jam sebanyak 68 (78.2%) serta mempunyai tingkat
kecemasan sedang 49 sebanyak 49 (56.3%).
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Tabel 2. Analisis Spearman Rank

Variabel Coefficient Correlation P value

Lama waktu tunggu

Tingkat kecemasan 0.854 0.000

Tabel 2. menunjukkan korelasi antara lama waktu tunggu dan tingkat kecemasan memiliki hubungan yang
signifikan (p=0.000, r=0.854). Nilai coefficient mengandung hubungan yang positif yaitu lamanya waktu tunggu operasi
dapat menimbulkan kecemasan.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa, sebagian besar keluarga pasien yang menunggu operasi rata-rata
menunggu >4 jam, hal ini menunjukkan bahwa masih banyak keluarga pasien yang menunggu lama, sehingga dapat
berdampak pada kualitas pelayanan dari rumah sakit. Waktu tunggu identik dengan kebosanan, kecemasan, stres, dan
penderitaan bahkan dapat menurunkan kualitas hidup serta harapan hidup. Menunggu dalam waktu lama akan
menyebabkan keluarga pasien merasa cemas. Menunggu pelayanan yang lama akan membuat bosan dan fasilitas
pelayanan lain seharusnya disediakan oleh pihak pelayanan kesehatan agar keluarga pasien memiliki aktivitas lain, seperti
penyuluhan atau edukasi kesehatan terkait tindakan yang dilakukan kepada pasien selama keluarga pasien menunggu
operasi. Waktu tunggu merupakan salah satu komponen yang potensial menyebabkan ketidakpuasan. Keluarga pasien
akan menganggap pelayanan kesehatan jelek apabila lama menunggu, dan petugas kesehatan tidak ramah meskipun
profesional (Samawati, 2024).

Program untuk meningkatkan kepuasan keluarga pasien, rumah sakit dapat menerapkan sistem informasi yang
transparan terkait estimasi waktu tunggu, meningkatkan efisiensi jadwal operasi, serta memberikan layanan pendukung
seperti ruang tunggu yang nyaman dan fasilitas informasi interaktif. Melalui langkah-langkah ini, diharapkan ketidakpuasan
akibat waktu tunggu yang lama dapat diminimalisir, sehingga pasien dan keluarganya merasa lebih tenang dan
mendapatkan pengalaman pelayanan kesehatan yang lebih baik (Jlala, French, Foxall, Hardman, & Bedforth, 2010).
Pemberian informasi yang jelas dan edukasi mengenai prosedur operasi, risiko, serta perawatan pasca-operasi sangat
penting dalam menurunkan kecemasan pasien dan keluarganya. Edukasi ini dapat dilakukan melalui konseling langsung
oleh tenaga medis, penyediaan materi informasi berupa brosur atau video edukatif, serta pelibatan keluarga dalam diskusi
pra-operasi. Menggunakan edukasi yang tepat, pasien dan keluarga dapat lebih siap secara mental dan memahami
pentingnya kepatuhan terhadap instruksi medis sebelum dan sesudah operasi, sehingga dapat mendukung proses
pemulihan yang lebih baik (Apfelbaum, Hawkins, Agarkar, Bucklin, Connis, Gambling, & Yaghmour, 2016).

Tingkat kecemasan keluarga dapat dilihat bahwa dari 87 orang responden didapatkan bahwa tingkat kecemasan yang
paling banyak dialami oleh responden adalah pada kategori kecemasan sedang sebanyak 49 orang. Sesuai dengan teori
yang menyebutkan bahwa faktor-faktor yang menyebabkan kecemasan yaitu kondisi medis, tingkat pendidikan, tindakan
operasi, lama waktu tunggu (Khristiyani, Purwanti, & Noamperani, 2023). Kondisi medis pasien sangat berpengaruh
terjadinya gejala kecemasan yang berhubungan dengan kondisi medis sering ditemukan walaupun insidensi gangguan
bervariasi untuk masing-masing kondisi medis, misalnya: pada pasien sesuai hasil pemeriksaan akan mendapatkan
diagnosa pembedahan, hal ini akan mempengaruhi tingkat kecemasan keluarga klien (lzzati, Handayani, & Firdaus, 2024).

Kecemasan merupakan hal yang paling dirasakan oleh keluarga pasien yang menunggu selama pasien didalam
dilakukan tindakan anestesi, dari waktu tunggu tersebut menyebabkan kecemasan yang berdampak pada kesehatan
keluarga pasien tersebut (Siswati, Wahyuni, & Ningsih, 2023). Kurangnya informasi terhadap tindakan yang dilakukan
menjadi salah satu faktor kecemasan yang dirasakan oleh keluarga, perlunya edukasi terkait tindakan yang akan dilakukan
sehingga ketika keluarga pasien menunggu tidak mengalami kecemasan karena sudah mengetahui tindakan yang dilakukan
kepada pasien tersebut (Nurul, Putri, & Syakura, 2024).

Komunikasi yang efektif antara tenaga medis dan keluarga pasien juga menjadi faktor penting dalam mengurangi
kecemasan. Tenaga medis yang responsif dan empatik dalam memberikan informasi dapat membantu keluarga merasa
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lebih tenang dan percaya terhadap proses medis yang
sedang dilakukan. Penyediaan fasilitas ruang tunggu
yang nyaman, serta pendampingan psikologis juga
dapat menjadi langkah tambahan dalam mengurangi
kecemasan keluarga pasien (Assimos, Krambeck,
Miler, Monga, Murad, Nelson, & Matiaga, 2016).
Teknologi informasi juga dapat dimanfaatkan untuk
mengurangi kecemasan keluarga pasien. Penggunaan
aplikasi berbasis digital yang memberikan informasi
secara real-time tentang status pasien selama tindakan
anestesi dapat menjadi solusi inovatif. Beberapa rumah
sakit telah mengembangkan sistem ini untuk
memberikan transparansi kepada keluarga pasien
,sehingga mereka tidak merasa khawatir berlebihan
(Mulugeta, Ayana, Sintayehu, Dessie, & Zewdu, 2018).
Intervensi seperti edukasi pre operatif, komunikasi yang
efektif, serta pemanfaatan teknologi dapat menjadi
solusi dalam mengurangi kecemasan keluarga pasien
selama menunggu tindakan anestesi. Langkah-langkah
ini tidak hanya membantu meningkatkan kesejahteraan
keluarga pasien, tetapi juga mendukung keberhasilan
prosedur medis secara keseluruhan (Maurice,
Loundou, Capdevilla, Bruder, & Augier, 2013).

SIMPULAN

Anestesi, waktu tunggu lama, dan kurangnya
informasi medis meningkatkan kecemasan pasien pre-
operasi dan keluarganya. Edukasi yang memadai
diperlukan untuk mengurangi kecemasan dan
meningkatkan kesiapan keluarga.
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