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ABSTRAK

Latar Belakang: Kecemasan merupakan salah satu faktor yang menghambat
jalannya pembedahan, karena kecemasan dapat menimbulkan perubahan fisiologis
pada pasien yang akan menghambat kelancaran pembedahan. Perubahan fisiologis
yang mungkin terjadi pada pasien pre operasi adalah perubahan status
hemodinamik pasien. Tujuan Penelitian: Untuk menggambarkan status
hemodinamik pasien pre operasi yang mengalami kecemasan. Metode
Penelitian: Dalam penelitian ini peneliti menggunakan desain penelitian
deskriptif. Jenis pendekatan yang digunakan adalah pendekatan Cross-sectional.
Metode penelitian yang digunakan peneliti adalah kuantitatif. Populasi yang akan
diteliti dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang akan menjalani
pembedahan di ruang WK D RSUD dr. Soedono Madiun periode 20 Januari
2025-20 Maret 2025. Hasil Penelitian: lebih dari setengah (68,3%) responden
mengalami peningkatan tekanan diastolik, MAP normal sebanyak 71,4%
responden, dan frekuensi nafas normal sebanyak 61.9%. sedangkan pada
frekuensi nadi sebagian besar (93,7%) responden berada pada kategori normal.
Kesimpulan: Status hemodinamik pasien preoperatif yang mengalami kecemasan
mayoritas dalam kategori normal, namun terdapat peningkatan pada tekanan
diastoliknya. Sebagian besar pasien preoperatif mengalami kecemasan sedang,
belum pernah menjalani operasi sebelumnya, dan berada pada kelompok usia
dewasa akhir (36-45 tahun). Mayoritas pasien mengalami tingkat kecemasan
sedang namun tidak berdampak terhadap status hemodinamiknya.

Kata kunci: hemodinamik, kecemasan, pre operatif.
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HEMODYNAMIC OVERVIEW OF PREOPERATIVE PATIENTS
EXPERIENCING ANXIETY AT DR. SOEDONO HOSPITAL MADIUN
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ABSTRACT

Background: Anxiety was one of the factors that hindered the surgical process,
as it could cause physiological changes in patients that might disrupt the smooth
flow of surgery. One of the physiological changes that could occur in preoperative
patients was a change in their hemodynamic status. Research Objective: The
objective of this study was to describe the hemodynamic status of preoperative
patients who experienced anxiety. Research Method: This study employed a
descriptive research design with a cross-sectional approach. The method used was
quantitative. The population in this study consisted of all patients who underwent
surgery in the WK D Room at RSUD dr. Soedono Madiun during the period from
January 20, 2025, to March 20, 2025. Research Results: More than half (68.3%)
of the respondents experienced an increase in diastolic blood pressure. A total of
71.4% of respondents had a normal Mean Arterial Pressure (MAP), and 61.9%
had a normal respiratory rate. Meanwhile, the majority (93.7%) of respondents
had a normal pulse rate. Most patients experienced moderate anxiety, had never
undergone surgery before, and were in the late adulthood age group (36-45 years
old). Conclusion: The hemodynamic status of preoperative patients who
experienced anxiety was generally within the normal range. However, there was
an increase in diastolic blood pressure in more than half of the respondents. Most
preoperative patients experienced moderate levels of anxiety, which did not
significantly affect their hemodynamic status.

Keywords: hemodynamics, anxiety, preoperative
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