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Abstrak

Nyeri pascaoperasi dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas, mengganggu proses penyembuhan 
luka, pemulihan yang buruk, dan durasi perawatan lebih lama. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 
hubungan kecemasan praoperasi dan karakteristik individu dengan intensitas nyeri pascaoperasi. Penelitian 
ini merupakan studi analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional yang dilakukan terhadap 
40 pasien bedah non emergensi dengan teknik anestesi spinal. Penelitian dilakukan di Soerojo Hospital 
Magelang  periode September 2022–Februari 2023. Hasil penelitian menunjukkan hubungan yang signifikan 
antara kecemasan praoperasi dan intensitas nyeri pascaoperasi (ρ=0,000) dengan arah hubungan positif. 
Usia (ρ=0,003) dan jenis kelamin (ρ=0,017) juga memiliki hubungan yang signifikan dengan intensitas 
nyeri pascaoperasi, meskipun arah hubungannya negatif, sedangkan tingkat pendidikan (ρ=0,845) dan 
pengalaman operasi sebelumnya (ρ=0,069) tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap intensitas 
nyeri pascaoperasi. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi kecemasan sebelum 
operasi, semakin tinggi intensitas nyeri setelah operasi; perempuan dan usia muda cenderung mengalami 
respons nyeri yang berat setelah operasi dibanding dengan laki-laki dan orang dewasa.

Kata kunci: Anestesi spinal; bedah non emergensi; kecemasan; nyeri pascaoperasi; teknik anestesi

Correlation of Preoperative Anxiety and Individual Characteristics with 
Postoperative Pain Intensity in Non-Emergency Surgical Patients Using 

Spinal Anesthesia Technique

Abstract

Postoperative pain can increase morbidity and mortality, impede the wound healing process, poor recovery, 
and longer duration of treatment. This study aimed to determine the correlation between preoperative 
anxiety and individual characteristics on postoperative pain intensity. This research is a correlational 
analytic study with a cross-sectional approach and was conducted on 40 non-emergency surgical patients 
using the spinal anesthesia technique at Soerojo Hospital Magelang. The study was conducted in the period 
September 2022–February 2023. The results showed a significant correlation between preoperative anxiety 
and postoperative pain intensity (ρ=0.000), with a positive correlation coefficient score. Age (ρ=0.003) and 
gender (ρ=0.017) also had a significant correlation towards the intensity of postoperative pain, although 
the direction of the correlation was negative. Meanwhile, education level (p=0.845) and previous surgical 
experience (ρ=0.069) did not have a significant correlation with postoperative pain intensity. Thus, it can be 
concluded that higher anxiety before surgery may increase postoperative intensity; females and young age 
tend to experience a severe pain response after surgery compared to males and adults.
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Pendahuluan

Pembedahan atau operasi adalah intervensi 
pada bagian tubuh yang diawali dengan 
sayatan, kemudian diakhiri dengan penutupan 
dan penjahitan luka.1 Secara umum, luka 
pascaoperasi dapat menimbulkan nyeri yang 
berisiko pada disfungsi organ, morbiditas, 
pemulihan yang tertunda, perpanjangan 
lama rawat atau length of stay (LOS), dan 
readmisi.2 Berdasarkan penelitian sebelumnya 
dilaporkan bahwa angka kejadian nyeri 
pascaoperasi cukup tinggi, lebih dari 80% 
pasien yang menjalani operasi menyatakan 
nyeri setelah operasi dengan tingkat nyeri 
sedang, berat, atau ekstrim.3

Nyeri pascaoperasi dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, salah satunya adalah 
kecemasan praoperasi. Selama periode 
praoperasi, pasien bedah menghadapi situasi 
yang menimbulkan kecemasan psikologis 
yang mengakibatkan ketegangan selama dan 
setelah operasi. Kondisi ini dikenal sebagai 
kecemasan praoperasi.4 Faktor kecemasan 
dapat memengaruhi respons individu terhadap 
tindakan pembedahan dan manajemen nyeri 
pascaoperasi. Pasien yang mengalami nyeri 
dengan intensitas tinggi setelah pembedahan 
memiliki morbiditas dan mortalitas yang 
tinggi, penyembuhan luka yang terganggu, 
pemulihan yang buruk, tingkat kepuasan 
pasien yang rendah, dan durasi perawatan 
yang lebih lama.5 

Prevalensi kecemasan praoperasi secara 
keseluruhan seperti yang dilaporkan dalam 
beberapa penelitian berada di kisaran 12,6 
sampai dengan 76,7% pada populasi Barat.6 
Selain kecemasan praoperasi, faktor lain yang 
berpengaruh terhadap nyeri pascaoperasi 
adalah karakteristik individu pasien, 
seperti: usia, jenis kelamin, pendidikan, 
dan pengalaman. Jenis kelamin, mekanisme 
koping, tingkat pendidikan, dan dukungan 
keluarga merupakan faktor yang secara 
signifikan memengaruhi intensitas nyeri pada 
pasien pascaoperasi, sedangkan faktor usia 
dan pengalaman tidak berhubungan secara 
signifikan.7

Mengetahui hubungan antara kecemasan 

praoperasi dan nyeri pascaoperasi dapat 
membantu mengurangi dampaknya.5 Berbagai 
penelitian telah dilakukan untuk meneliti 
hubungan kecemasan praoperasi dengan  
intensitas nyeri pascaoperasi.8 Namun, 
sampai saat ini belum dijumpai studi yang 
meneliti hubungan kecemasan praoperasi dan 
karakteristik individu dengan intensitas nyeri 
pascaoperasi khususnya pada populasi pasien 
yang menjalani bedah non emergensi dengan 
teknik anestesi spinal. Penelitian ini bertujuan 
mengetahui hubungan kecemasan praoperasi 
dan karakteristik individu dengan intensitas 
nyeri pascaoperasi pada pasien bedah non 
emergensi dengan teknik anestesi spinal.

Subjek dan Metode

Penelitian ini merupakan studi analitik 
korelasional dengan pendekatan cross 
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 
pasien bedah non emergensi dengan teknik 
anestesi spinal di Soerojo Hospital Magelang. 
Berdasarkan data rekam medis tahun 2022 
tercatat bahwa jumlah pasien yang menjalani 
operasi bedah non emergensi (apendektomi 
klasik dan hernioplasti) dengan teknik anestesi 
spinal rerata 8–10 orang per bulan. Dengan 
demikian, sampel penelitian ini ditentukan 
menggunakan teknik pengambilan sampel 
total sampling selama periode pengambilan 
data penelitian (September 2022–Februari 
2023) dengan kriteria inklusi sebagai 
berikut: usia 18–60 tahun, menjalani operasi 
non emergensi dengan karakteristik nyeri 
pascaoperasi yang sama (apendektomi klasik 
dan hernioplasti), mendapatkan anestesi 
spinal tanpa opioid, mendapatkan regimen 
analgetik standar (ketorolak 30 mg dengan 
rescue analgesik tramadol 100 mg), pasien 
dengan status fisik ASA I dan ASA II, kesadaran 
compos mentis dan dapat berkomunikasi 
dengan baik. Kriteria eksklusi adalah: tidak 
dapat diajak berkomunikasi, pasien dengan 
status   fisik ASA III dan ASA IV, pasien yang 
menjalani operasi cito, pasien bedah obstetri-
ginekologi, pasien bedah hemoroidektomi, 
pasien dengan obesitas, jugapasien yang 
sebelumnya terdiagnosis gangguan depresi 
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dan kecemasan serta mendapatkan 
pengobatan psikiatri. Adapun kriteria drop 
out pada penelitian ini adalah responden yang 
tidak menyelesaikan follow up sampai akhir 
(pengukuran 24 jam setelah operasi).

Penelitian ini dilakukan terhadap 40 
responden di bangsal Pringgondani II dan 
Indraloka Soerojo Hospital Magelang, diawali 
dengan memberikan penjelasan penelitian 
dan penandatanganan formulir persetujuan 
ikut serta dalam penelitian (informed consent) 
kepada subjek. Selanjutnya, dilakukan 
pemeriksaan tingkat kecemasan sebelum 
tindakan operasi dengan instrumen Amsterdam 
Preoperative Anxiety and Information Scale 
(APAIS). Kemudian, pasien dipantau setiap 
6 jam setelah tindakan operasi. Pemantauan   
dilakukan   sebanyak 4 kali dengan melakukan 
pemeriksaan laju pernapasan respiratory rate 
(RR), denyut nadi heart rate (HR), tekanan 
darah (TD), dan pemeriksaan intensitas nyeri 
pascaoperasi dengan skala Numeric Rating 
Scale (NRS).

 Penelitian ini juga telah mendapat 
persetujuan dari Komite Etik dan Hukum 

Soerojo Hospital Magelang pada tanggal 5 
Agustus 2022 (No.48/KEH/ VIII/2022).

Data penelitian dianalisis secara statistik 
dengan bantuan perangkat lunak pengolah 
data Statistical Product Service and Solutions 
(SPSS). Analisis statistik yang digunakan 
adalah analisis univariat dan bivariat. Analisis 
univariat digunakan untuk mengetahui 
distribusi frekuensi, sedangkan analisis 
bivariat (uji korelasi Spearman) digunakan 
untuk mengetahui hubungan antara dua 
variabel. Dua variabel dikatakan memiliki 
hubungan yang signifikan apabila nilai ρ=0,05; 
sedangkan nilai koefisien r menggambarkan 
arah hubungan kedua   variabel tersebut. Nilai 
koefisien r (+) menandakan arah hubungan 
positif, nilai koefisien r (-) menandakan arah 
hubungan negatif.

Hasil

Karakteristik individu pasien yang menjadi 
responden penelitian ini, dikelompokkan 
berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan 
dan pengalaman operasi sebelumnya (Tabel 

Tabel 1 Karakteristik Responden Penelitian
Karakteristik n %

Usia (tahun)
11–19 12 30
20–60 19 47,5
>60 9 22,5

Jenis kelamin
Laki-laki 23 57,5
Perempuan 17 42,5

Pendidikan
Tidak sekolah 1 2,5
SD 15 37,5
SLTP 13 32,5
SLTA 8 20,0
D3 2 5,0
S1 1 2,5

Pengalaman operasi
Ada 11 27,5
Tidak ada 29 72,5
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1). Sebagain besar responden penelitian 
ini berusia antara 20 dan 60 tahun atau 
masuk dalam kategori usia dewasa (47,5%). 
Berdasarkan data jenis kelamin, sebagian 
besar (57,5%) responden berjenis kelamin 
laki-laki dan sisanya (42,5%) berjenis   
kelamin perempuan. Menurut pendidikan, 
sebagian besar responden hanya mengenyam 
pendidikan dasar, yaitu SD (37,5%) dan SLTP 
(32,5%). Sementara dari data pengalaman 
operasi, sebagian besar (72,5%) responden 
menyatakan tidak memiliki pengalaman 
operasi sebelumnya, dan hanya 27,5% yang 
pernah menjalani operasi.

Gambaran kecemasan praoperasi yang 
dialami oleh responden penelitian ini 
berdasarkan pengukuran skor Amsterdam 
Preoperative Anxiety and Information Scale 
(APAIS). Kecemasan praoperasi yang dialami
sebagian besar mengalami cemas ringan 

sampai berat (2,5–30%) dan bahkan ada 10% 
responden yang mengalami panik. Meskipun 
demikian, terdapat 10% responden  yang tidak 
mengalami cemas (Tabel 2).

Intensitas nyeri pascaoperasi dialami  
oleh responden penelitian ini berdasarkan 
pengukuran skor Numeric Rating Scale 
(NRS) selama 24 jam pertama pascaoperasi. 
Berdasarkan Tabel 3 sebagian besar responden 
penelitian ini mengalami nyeri sedang pada 
pengukuran I (60%) dan pengukuran II (55%). 
Namun, sebagian besar responden mulai 
mengalami penurunan nyeri ke derajat ringan 
pada pengukuran III (57,5%) dan pengukuran 
IV (67,55%).

Hubungan kecemasan dan karakteristik 
individu (usia, jenis kelamin, pendidikan, 
dan pengalaman) dengan intensitas nyeri 
pascaoperasi responden penelitian ini 
berdasarkan uji korelasi Spearman’s rho. 

Tabel 2 Kecemasan Praoperasi
Klasifikasi n %

Tidak cemas/normal 4 10
Cemas ringan 12 30
Cemas sedang 9 22,5
Cemasberat 11 27,5
Panik 4 10
Total 40 100

https://doi.org/10.15851/jap.v11n3.3408

Tabel 3 Intensitas Nyeri Pascaoperasi 

Klasifikasi
Pengukuran

I II III IV
n % n % n % n %

Tidak nyeri 1 2,5 1 2,5 1 2,5 1 2,5
Nyeri ringan 11 27,5 16 40,0 23 57,5 27 67,5
Nyeri sedang 24 60,0 22 55,0 16 40,0 12 30,0
Nyeri berat 3 7,5 1 2,5 0 0 0 0
Nyeri hebat 1 2,5 0 0 0 0 0 0
Total 40 100 40 100 40 100 40 100

Keterangan:  Pengukuran I 6 jam setelah operasi; Pengukuran II:12 jam setelah operasi; Pengukuran III ; 18 jam 
                          setelah operasi; Pengukuran IV;  24 jam setelah operasi
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Tabel 4 Hasil Uji Korelasi Kecemasan Praoperasi dan Karakteristik Individu dengan 
                Intensitas Nyeri Pascaoperasi
Variabel Independen Variabel Dependen Nilai ρ Koefisien r

Kecemasan praoperasi Intensitas  nyeri pascaoperasi 0,000* 0,639

Karakteristik individu

Usia Intensitas nyeri pascaoperasi 0,003* -0,459

Jenis Kelamin Intensitas nyeri pascaoperasi 0,017* -0,374

Pendidikan Intensitas nyeri pascaoperasi 0,845 0,032

Pengalaman Operasi Intensitas nyeri pascaoperasi 0,069 -0,291
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Menurut hasil uji korelasi di atas dapat 
dinyatakan bahwa kecemasan praoperasi 
memiliki hubungan yang signifikan dengan 
intensitas nyeri pascaoperasi (ρ ≤0,05) dengan 
nilai koefisien r (0,639) yang menunjukkan 
arah hubungan positif (+), berarti bahwa makin 
meningkat derajat kecemasan praoperasi 
responden, semakin meningkat pula intensitas 
nyeri pascaoperasinya. Begitu pun dengan 
karakteristik individu usia dan jenis kelamin 
yang memiliki hubungan yang signifikan 
dengan intensitas nyeri pascaoperasi (ρ≤0,05) 
dengan nilai koefisien korelasi (-0,459 dan
-0,374) yang menunjukkan arah hubungan 
negatif (-), berarti bahwa semakin bertambah 
usia responden, semakin menurun intensitas 
nyeri pascaoperasi, dan jenis kelamin laki- 
laki cenderung memiliki intensitas nyeri 
pascaoperasi yang lebih rendah dibanding 
dengan perempuan (ρ <0,05; Tabel 4).

Pembahasan

Kecemasan selama periode praoperasi adalah 
penyebab paling umum  sejumlah komplikasi 
pascaoperasi, termasuk peningkatan rasa 
sakit pascaoperasi, penundaan pemulihan, 
dan masa inap yang lama di rumah sakit.9 
Prevalensi kecemasan praoperasi yang 
dilaporkan sangat bervariasi, mulai dari 40–
60% pada anak-anak dan 11–80% pada orang 
dewasa.10 Sebuah penelitian terhadap 230 
pasien bedah elektif di Teheran menunjukkan 
bahwa frekuensi kecemasan praoperasi 
ringan, sedang, dan berat di antara para pasien 

adalah 50,8%, 37%, dan 12,2%.11 Penelitian-
penelitian tersebut mendukung hasil 
penelitian ini. Dalam penelitian ini, komponen 
kecemasan praoperasi dinilai berdasarkan 
kuesioner APAIS yang secara garis besar 
terbagi menjadi dua, yaitu kecemasan terhadap 
prosedur anestesi dan kecemasan terhadap 
prosedur bedah sebagaimana telah tertulis 
dalam kuesioner APAIS yang terdiri dari 3 
komponen, yaitu kecemasan yang berkaitan 
dengan anestesi, kecemasan yang berkaitan 
dengan operasi, dan komponen informasi.12

Sebuah studi yang dilakukan pada 48 hingga 
72 jam pertama setelah operasi menunjukkan 
bahwa kecemasan merupakan prediktor yang 
signifikan terhadap rasa sakit pascaoperasi.13 
Kecemasan praoperasi dapat meningkatkan 
intensitas nyeri pascaoperasi dan sekitar 40–
65% pasien melaporkan nyeri sedang hingga 
berat setelah operasi.14 Dalam penelitian 
ini sebagian besar mengalami nyeri sedang 
pada 6–12 jam setelah operasi, kemudian 
mengalami penurunan nyeri ke derajat ringan 
pada 18–24 jam. Hasil ini didukung penelitian 
sebelumnya yang menyatakan bahwa segera 
setelah operasi, pasien mungkin mengalami 
nyeri pascaoperasi yang dapat bertahan hingga 
48 jam atau lebih.15 Namun, kemudian mereda 
sejalan dengan laju proses penyembuhan 
jaringan yang sakit.16 Terdapat bukti bahwa 
rasa sakit pascaoperasi dapat menjadi sangat 
hebat karena pasien melaporkan skor nyeri 
yang tinggi setelah melakukan operasi bedah 
kecil seperti apendektomi, kolesistektomi, 
hemoroidektomi, dan tonsilektomi.17
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 Ditemukan bahwa kejadian nyeri pascaoperasi 
setelah operasi siang hari adalah 58% dalam 
waktu 30 menit; 55,3% setelah 24 jam; dan
34,7% setelah 48 jam.15

Dalam penelitian ini, terdapat 4 variabel 
karakteristik responden (jenis kelamin, usia, 
pendidikan, dan pengalaman operasi) yang 
diteliti. Namun, hanya variabel usia dan jenis 
kelamin yang secara statistik menunjukkan 
hubungan yang signifikan dengan intensitas 
nyeri pascaoperasi. Hal ini didukung oleh 
penelitian sebelumnya yang menunjukkan 
bahwa perempuan dianggap memiliki 
toleransi nyeri yang rendah sehingga lebih 
rentan terhadap nyeri hebat dibanding dengan 
laki-laki.18 Penelitian lain juga mengemukakan 
bahwa dari campuran prosedur bedah 
yang berbeda, perempuan 2x lebih banyak 
melaporkan skala nyeri >4 daripada laki laki.19 

Begitu juga dengan faktor usia, orang tua 
dianggap memiliki ambang nyeri yang lebih 
tinggi  sehingga intensitas nyeri yang dirasakan 
lebih rendah.18 Usia merepresentasikan waktu 
pertumbuhan dan perkembangan individu. 
Pada pasien dewasa, nyeri dianggap sebagai 
kondisi alamiah dari respons penuaan yang 
harus diterima  sehingga pasien dewasa   
sering mengabaikan keluhan.20 Oleh karena 
itu, respons nyeri yang berat cenderung lebih 
banyak ditemukan pada kelompok usia yang 
lebih muda dibanding dengan kelompok usia
dewasa.7

Berdasarkan hasil uji korelasi  
karakteristik individu terhadap intensitas 
nyeri pascaoperasi, variabel pendidikan 
dan pengalaman operasi tidak memiliki  
hubungan yang signifikan dengan intensitas 
nyeri pascaoperasi.21 Menurut penelitian 
sebelumnya, orang dengan tingkat 
pendidikan tinggi lebih mampu menggunakan 
pemahamannya untuk merespons peristiwa 
secara adaptif dibanding dengan orang tingkat 
pendidikan lebih rendah. Namun, bukan berarti 
bahwa orang dengan tingkat pendidikan lebih 
rendah tidak dapat memperoleh informasi 
atau   ilmu pengetahuan.22 Karena pengetahuan 
tidak hanya diperoleh dari pendidikan formal 
secara akademik, tetapi juga dapat diperoleh 
dari berbagai sumber informasi. Setiap orang

dapat memperoleh pengetahuan tentang 
manajemen nyeri dari internet, tenaga 
kesehatan, pengalaman keluarga/saudara, 
atau lingkungan sekitar.22

Oleh karena itu, tingkat pendidikan tidak 
berhubungan dengan intensitas nyeri yang 
dirasakan oleh seseorang. Selain tingkat 
pendidikan, pengalaman operasi juga tidak 
berkorelasi dengan intensitas nyeri. Meskipun 
pengalaman dapat membentuk sikap dan 
persepsi, bukan berarti bahwa orang dengan 
pengalaman nyeri akibat operasi sebelumnya 
dapat menerima rasa nyeri dengan lebih 
mudah pada masa yang akan datang.23 Mudah 
tidaknya seseorang dalam menerima rasa nyeri 
bergantung pada manajemen nyeri sebelumnya 
sehingga apabila seseorang mengalami nyeri 
yang sama, ia akan dapat mengatasinya dengan 
lebih baik daripada sebelumnya.22 Pernyataan 
tersebut mendukung hasil penelitian ini 
bahwa pengalaman operasi sebelumnya tidak 
memiliki hubungan dengan intensitas nyeri 
yang dirasakan saat ini.

Simpulan

Simpulan, tingkat kecemasan praoperasi 
bervariasi mulai dari cemas ringan, sedang, 
berat, hingga panik, dan kecemasan praoperasi 
ini dapat dikaitkan dengan intensitas nyeri 
pascaoperasi. Sebagian besar intensitas  nyeri 
terjadi 6–12 jam setelah operasi, kemudian 
mulai mereda pada 18–24 jam setelah 
operasi. Selain itu, terdapat dua karakteristik 
individu berkorelasi dengan intensitas nyeri 
pascaoperasi, yaitu usia dan jenis kelamin. Usia 
muda cenderung melaporkan respons nyeri 
yang berat karena belum dapat mentolerir rasa 
nyeri. Begitu juga perempuan, lebih banyak 
melaporkan skala nyeri >4 daripada laki laki.
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