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Objective:  This research aimed to analyze the relationship between the length of 
operation time and the anxiety of the families of pediatric elective surgery patients at 
the Central Surgical Installation of RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.

Methods:  The research method in this study uses a descriptive analytical design with 
a cross-sectional approach. The sample for this study was the families of patients who 
underwent elective pediatric surgery at the Central Surgical Installation of RSUD 
Dr. Saiful Anwar Malang. As many as 37 respondents were selected using the total 
sampling. The instruments used were the Hamilton Rating Scale for Anxiety (HARS) 
to measure family anxiety and an observation sheet to assess the length of operation 
time.

Results:  This study show that almost half of the patient's families have a moderate level 
of anxiety with a moderate level of operating time (60 – 180 minutes). The Spearman 
Rank test show a significant relationship between the length of operation time and the 
anxiety of the families of elective surgery patients for pediatric surgery patients at the 
Central Surgery Installation of RSUD Dr. Saiful Anwar Malang (p-value 0.000; r: 
0.841). 

Conclusion:  The long duration of surgery causes parents to worry because they think 
about the complexity of the surgical procedure and the increased risk of surgery for the 
child. It is hoped that this research can be a study for nurses and hospitals regarding the 
management of anxiety in the families of patients undergoing elective pediatric surgery 
with a long surgical duration.
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PENDAHULUAN

Pembedahan merupakan tindakan pengobatan 
pasien yang menggunakan prosedur invasif yang 
dilakukan untuk mendiagnosa atau mengobati suatu 
penyakit, cacat, atau cedera karena kondisi yang 
tidak memungkinkan dilakukan pengobatan melalui 
tindakan atau obat-obatan sederhana (Potter & Perry, 
2013; Sjamsuhidajat & De Jong, 2017). Pembedahan 
merupakan ancaman potensial maupun aktual 
seseorang sehingga dapat menyebabkan kecemasan 
(Apriansyah et al., 2015; Potter & Perry, 2013). 
Selain pasien, anggota keluarga pasien di luar ruang 
operasi mengalami ketakutan selama menunggu 
ketidakpastian tentang hasil operasi sehingga 
menimbulkan kecemasan (Tsiou & Plakas, 2015).

Selama prosedur pembedahan kecemasan merupakan 
hal yang banyak ditemukan pada pasien maupun 
keluarga. Pada prosedur pembedahan anak, kecemasan 
bukan hanya dialami oleh anak namun juga orang tua 
pada anak yang akan dioperasi. Kecemasan orang tua 
mengalami peningkatan sebelum anaknya mengalami 
prosedur pembedahan atau operasi (Akdağ et al., 
2015). Sekitar 74,2 % orang tua mengalami kecemasan 
karena prosedur operasi yang dilakukan pada anaknya 
(Ayenew et al., 2020). Rata-rata kecemasan orang tua 
pada anak yang akan dioperasi berasal pada tingkat 
sedang (Fauziah et al., 2016). Orang tua mengalami 
kecemasan dan kekhawatiran tentang anastesi, operasi 
pada anak mereka, serta kemungkinan komplikasi 
dari operasi atau prosedur anastesi. Kecemasan ini 
dapat mempengaruhi kemampuan orang tua untuk 
berfungsi secara baik dalam merawat anaknya (Ayenew 
et al., 2020).

Waktu tunggu operasi berkaitan dengan penurunan 
kesehatan dan perubahan kondisi psikologis. Lama 
waktu tunggu pasien berpengaruh positif terhadap 
kepuasan pasien (Aweq, 2017). Selain itu, lama 
waktu tunggu pasien berhubungan signifikan 
dengan kecemasan pasien pre-operatif (Jumiran et 
al., 2019). Kecemasan pre-operatif memiliki dampak 
buruk khususnya pada anak-anak dan dampak 
negatif terhadap rehabilitasi pasca operasi. Pada 
prosedur pembedahan anak, kecemasan pasien juga 
dipengaruhi oleh kecemasan orang tua (Liu et al., 
2022). Kecemasan orang tua dapat berdampak pada 
perawatan kesehatan anak serta kecemasan anak itu 
sendiri selama prosedur pembedahan.

Prosedur bedah merupakan salah satu prosedur 
tindakan medis dengan prevalensi yang besar dan 
menangani berbagai masalah penyakit. Diperkirakan 
sekitar 321,5 juta prosedur bedah dilakukan untuk 
mengatasi berbagai masalah penyakit diseluruh dunia 
(Rose et al., 2015). Pada anak, sekitar 85 % anak di 

negara berpenghasilan rendah dan menangah memiliki 
kondisi yang perlu diobati dengan pembedahan 
(Butler et al., 2017). Berdasarkan Laporan Tahunan 
RSUD Dr. Saiful Anwar Malang tahun 2021, 
sebanyak 442 anak menjalani prosedur pembedahan 
pada tahun 2020, jumlah ini mengalami peningkatan 
sebesar 23.08 % menjadi 544 pada tahun 2021. Dari 
544 prosedur pembedahan sebanyak 177 merupakan 
prosedur emergensi, 353 merupakan prosedur elektif 
dan 14 pada pasien COVID- 19 (RSSA, 2021).

Hasil penelitian sebelumnya oleh Wahyudi (2020) 
menunjukkan bahwa lama waktu tunggu pasien 
berhubungan signifikan dengan tingkat kecemasan 
keluarga di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Saiful 
Anwar Malang. Penelitian lainnya menyebutkan 
bahwa kecemasan keluarga akan menurun seiring 
dengan semakin cepatnya respon time perawat 
terhadap pasien, begitu pula sebaliknya semakin 
lama respon time perawat terhadap pasien kecemasan 
keluarga semakin meningkat (Silvitasari & Wahyuni, 
2019). Hasil penelitian tersebut didukung oleh 
penelitian Leske 1993 dalam Alsabban et al. (2020) 
yang menjelaskan bahwa keluarga mengalami perasaan 
terisolasi dan merasa bahwa waktu terasa lebih lama 
saat anggota keluarganya mengalami operasi. Selama 
pasien menjalani prosedur operasi khususnya selama 
pasien berada di ruang operasi anggota keluarga 
mengalami kecemasan (Barberi, 2015). Oleh karena 
itu, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 
hubungan lama waktu operasi dengan kecemasan 
keluarga pasien operasi elektif bedah anak di Instalasi 
Bedah Sentral RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian 
analitik deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. 
Penelitian ini menghubungkan antara variabel lama 
waktu operasi elektif bedah anak dengan variabel 
kecemasan keluarga pasien, dimana pengumpulan 
data untuk kedua variabel dilakukan dalam satu waktu 
atau secara simultan. Populasi dpenelitian ini adalah 
keluarga dari semua pasien anak yang menjalani 
operasi elektif bedah anak di Instalasi Bedah Sentral 
RSUD dr. Saiful Anwar Malang yang berjumlah 37 
responden. Teknik sampling yang digunakan yaitu 
Total sampling, sehingga total sampel dalam penelitian 
ini adalah 37 responden. 

Instrumen yang digunakan untuk penelitian adalah 
kuesioner yang terdiri dar kuisioner data demografi 
dan kuesioner untuk mengukur kecemasan keluarga. 
Kuesioner data demografi terdiri dari karakteristik 
responden penelitian (usia, jenis kelamin, pekerjaan, 
pendapatan, pendidikan terakhir, riwayat menemani 
operasi sebelumnya) dan lama waktu operasi yang diisi 
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oleh perawat dengan menuliskan dalam menit lama 
waktu operasi elektif bedah anak. Lama waktu operasi 
bedah anak diklasifikasikan menjadi 3 yaitu lama 
waktu operasi cepat (< 60 menit), lama waktu operasi 
sedang (60-180 menit) dan lama waktu operasi lama 
(> 180 menit). Kuesioner kecemasan diukur dengan 
menggunakan Hamilton Rating Scale for Anxiety 
(HARS). Kuesioner ini terdiri dari 14 kelompok 
pertanyaan yang mengukur gejala kecemasan secara 
lebih spesifik. Kuesioner ini menggunakan skor likert 
dengan rentang 0-4 dengan total skor HARS mulai 
0-56 (Novrianda et al., 2019). Skor yang didapatkan 
akan diklasifikasikan menjadi Tidak ada Kecemasan 
(0-13); Kecemasan Ringan (14-20); Kecemasan 
Sedang (21-27); Kecemasan Berat (28-41) dan 
Kecemasan Sangat Berat (42-56). Kuesioner HARS 
telah dinyatakan valid dan reliabel dengan hasil uji 
validitas untuk 0,520-0,852, sedangkan hasil uji 
reliabilitas menunjukkan skor alpha cronbach 0,895 
(Ismoyowati, 2021).

Analisis univariat bertujuan mendeskripsikan distribusi 
frekuensi karakteristik responden. Analisis bivariat 
dilaksanakan dengan uji korelasi Spearman Rho 
dengan confident interval 95% dengan signifikansi 
alfa 0,05. 

HASIL

Hasil Analisis Univariat

Karakteristik Responden Berdasarkan Data 
Demografi

Berdasarkan Tabel 1 diperoleh data bahwa sebagian 
kecil (35,1%) responden berusia 30 – 34 tahun dan 
hampir keseluruhan responden berjenis kelamin 
perempuan (83,8%). Dari 37 responden penelitian 
ini, sebagian kecil merupakan ibu rumah tangga 
(29,7%), sebagian besar memiliki penghasilan dibawah 
UMR (73%), dan hampir setengah dari responden 
berpendidikan terakhir perguruan tinggi (40,5%). 
Dalam hal riwayat menemani operasi, sebagian besar 
responden (54,1%) memiliki pengalaman pernah 
menemani operasi sebelumnya.
Tabel 1. Distribusi Data Karakteristik Responden.

Karakteristik n %

Usia (Tahun)

20 – 24 4 10,8

25 – 29 9 24,3

30 – 34 13 35,1

35 – 39 9 24,3

40 – 44 2 5,4

Total 37 100

Jenis Kelamin

Laki – Laki 6 16,2

Perempuan 31 83,8

Total 37 100

Pekerjaan

PNS/Pegawai Pemerintah 7 18,9

Pegawai Swasta 2 5,4

Wiraswasta 8 21,6

Petan/Pedagang 9 24,3

Ibu Rumah Tangga 11 29,7

Total 37 100

Karakteristik Responden Berdasarkan Lama 
Waktu Operasi

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Lama Waktu Operasi 
Elektif Bedah Anak (N=37)

Lama Waktu Operasi n %

<60 Menit (Lama operasi cepat) 13 35.1

60 – 180 Menit (Lama operasi sedang) 14 37.8

> 180 Menit (Lama operasi Lama) 10 27.0

Total 37 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian kecil responden 
(37.8%) memiliki lama waktu operasi elektif bedah 
anak di Instalasi Bedah Sentral RSUD Dr. Saiful 
Anwar Malang berlangsung 60-180 menit (Lama 
operasi sedang).

Karakteristik Responden Berdasarkan Kecemasan 
Keluarga Pasien Operasi Elektif Bedah Anak

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kecemasan Keluarga 
Pasien Operasi Elektif Bedah Anak (N=37)

Kecemasan Keluarga Pasien n %

0 – 13 (Tidak ada) 5 13.5

14 – 20 (Ringan) 10 27.0

21 – 27 (Sedang) 11 29.7

28 – 41 (Berat) 10 27.0

42 – 56 (Sangat Berat) 1 2.7

Total 37 100
Berdasarkan Tabel 3 didapatkan bahwa saat menjalani 
operasi elektif bedah anak, sebagian kecil keluarga 
pasien operasi elektif bedah anak (29,7%) di Instalasi 
Bedah Sentral RSUD Dr. Saiful Anwar Malang 
memiliki kecemasan sedang.

Hasil Analisis Bivariat

Penelitian ini menunjukkan sebagian kecil responden 
(27,0%) dalam penelitian ini memiliki Lama waktu 
operasi sedang dengan tingkat kecemasan sedang. 
Hasil analisa Spearman Rank menunjukkan nilai 
p value < a (0,05) sehingga terdapat hubungan 
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signifikan antara lama waktu operasi dengan tingkat 
kecemasan keluarga pasien operasi elektif bedah anak 
di Instalasi Bedah Sentral RSUD Dr. Saiful Anwar 
Malang. Koefisien korelasi yang positif menunjukkan 
bahwa semakin lama waktu operasi elektif bedah anak 
semakin tinggi tingkat kecemasan keluarga pasien 
operasi elektif bedah anak. Koefisien korelasi yang 
diperoleh sebesar 0,841 yang menunjukkan hubungan 
yang sangat kuat antara lama waktu operasi dengan 
kecemasan keluarga pasien operasi elektif bedah anak 
(Tabel 4). 

Tabel 4. Hasil Uji Korelasi Lama Waktu Operasi dan 
Kecemasan Keluarga Pasien Operasi Elektif Bedah 
Anak 

 Kecemasan
P- Value 

(r)Tidak
Ada

Ringan Sedang Berat
Sangat
Berat

Lama Lama 3 9 1 0 0 0.000
Waktu operasi (8,1%) (24,3%) (2,7%) (0%) (0%) (0.841)

Operasi cepat

Lama 2 1 10 1 0
operasi (5,4%) (2,7%) (27.0%) (2,7%) (0%)

sedang

Lama 0 0 0 9 1
operasi (0%) (0%) (0%) (24,3%) (2,7%)
Lama

Total 5 10 11 10 1
(13,5%) (27.0%) (29,7%) (27.0%) (2,7%)

PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar 
lama waktu operasi elektif bedah anak adalah lama 
waktu operasi sedang yang berlangsung 60-180 
menit. Pada pasien anak, durasi operasi berkaitan 
dengan morbiditas perioperatif dan hasil klinis pasien 
anak. Lama waktu operasi yang panjang berisiko 
menimbulkan beberapa masalah kesehatan seperti 
hipotermia pasca operasi dan tertundanya pemulihan 
fungsi sistem tubuh seperti sistem gastrointestinal (Rini 
et al., 2022; Zhou et al., 2020). Selain itu, penelitian 
juga menunjukkan bahwa peningkatan waktu operasi 
pada anak berkaitan dengan peningkatan kejadian 
infeksi pada lokasi operasi yang berkaitan dengan 
morbiditas pasien, risiko untuk pengobatan berulang 
ke rumah sakit, serta peningkatan lama waktu tinggal 
dan perawatan di rumah sakit (Iglesias et al., 2022). 
Pada penelitian ini hampir setengah dari lama waktu 
operasi dalam penelitian ini berada dalam tingkat 
sedang, hal ini mungkin berkaitan dengan tindakan 
operasi yang dilakukan, dimana sebagian besar 

tindakan operasi bedah anak adalah tindakan operasi 
dengan indikasi yang memerlukan waktu sekitar 2 
sampai 3 jam seperti repair hipospadia, explorasi 
laparotomy, debridement, sirkumsisi, dan repair 
hernia inguinalis. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 29.7% 
keluarga pasien operasi elektif bedah anak memiliki 
kecemasan kecemasan sedang. Pembedahan pada anak 
menyebabkan orang tua dan keluarga mengalami 
stres, karena anak bergantung pada orang tua untuk 
mendapatkan dukungan dalam menjalani situasi baru 
yaitu operasi pembedahan. 

Kesulitan operasi atau jenis operasi anak berkaitan 
dengan tingginya kecemasan dan kesusahan orang 
tua khususnya apabila anak menjalani operasi besar, 
peningkatan gejala stres juga ditemukan pada orang tua 
seiring dengan peningkatan intensitas intevensi bedah. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Lubis et al. 
(2015) yang menunjukkan sebagian besar kecemasan 
orang tua pada dari anak yang akan menjalani operasi 
berada pada tingkat sedang hingga berat. Kecemasan 
orang tua berkaitan dengan usia anak, informasi yang 
didapatkan, jenis kelamin oerang tua, dan pekerjaan 
orang tua (Ayenew et al., 2020).

Hampir keseluruhan orang tua yang menjadi 
responden adalah perempuan (83,8%) dan merupakan 
ibu rumah tangga. Penelitian Fauziah et al. (2016) 
juga menunjukkan bahwa sebagian besar anak yang 
akan menjalani operasi ditemani oleh ibu mereka 
karena ibu tidak bekerja (ibu rumah tangga) sehingga 
memiliki waktu lebih untuk menemani anak dirumah 
sakit. Jenis kelamin orang tua memiliki hubungan 



93

Jurnal Keperawatan Muhammadiyah 9 (3) 2024

yang kuat dengan kecemasan orang tua selama anak 
menjalani prosedur pre-operasi, dimana ibu memiliki 
kemungkinan empat hingga lima kali lipat untuk 
mengalami kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan ayah. Berdasarkan usia sebagian besar berusia 
25-39 tahun (dewasa awal-akhir), dimana pada usia 
dewasa awal hingga dewasa akhir menunjukkan 
rentang usia orang tua yang umumnya memiliki anak 
berumur 0-18 tahun (Fauziah et al., 2016). Sebagian 
besar responden memiliki penghasilan dibawah UMR 
(73,0%), dimana penghasilan keluarga yang rendah 
berkaitan dengan kecemasan tinggi dan kecemasan 
yang rendah berkaitan dengan penghasilan keluarga 
yang semakin meningkat (Anindita et al., 2018). 

Penelitian ini juga menunjukkan sebagain besar 
responden memiliki pendidikan terakhir perguruan 
tinggi dan SMA dengan tingkat kecemasan ringan 
- berat. Kecemasan berhubungan dengan tingkat 
pendidikan, dimana memiliki pendidikan rendah 
berkaitan dengan memiliki tingkat kecemasan sedang 
sedangkan pendidikan tinggi berkorelasi dengan 
tingkat kecemasan ringan. Tingkat pendidikan orang 
tua berkaitan dengan tingkat pengetahuan orang 
tua selama pra-operasi yang dapat berdampak pada 
timbulnya kecemasan (Novrianda et al., 2019). 
Dalam hal riwayat menemani operasi lebih dari 
setengah respondenmemiliki pengalaman pernah 
menemani operasi sebelumnya. Pengalaman operasi 
tidak mempengaruhi kecemasan yang dialami oleh 
seseorang (Anindita et al., 2018). Peneliti berpendapat 
bahwa kecemasan pada penelitian ini juga berkaitan 
dengan tingkat pendidikan responden namun 
mungkin tidak berkaitan dengan pengalaman operasi. 

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan 
signifikan antara lama waktu operasi dengan 
kecemasan keluarga pasien operasi bedah anak di 
Instalasi Bedah Sentral RSUD Dr. Saiful Anwar 
Malang. Sejalan dengan penelitian Wiarta (2022) 
yang menunjukkan korelasi signifikan durasi operasi 
dengan tingkat kecemasan pasien post operasi. Selain 
itu, terdapat hubungan signifikan antara lama durasi 
tindakan operasi dengan waktu pulih sadar pasien post 
operasi, dimana jika lama durasi operasi memanjang 
maka waktu pulih sadar pasien juga akan memanjang 
(Pratama, 2021). Peningkatan pemanjangan waktu 
pulih sadar merupakan hal yang mungkin berkaitan 
dengan peningkatan kecemasan pada keluarga pasien 
operasi bedah anak.

Penelitian sebelumnya tentang kecemasan pada orang 
tua dengan anak yang akan dioperasi menunjukkan 
bahwa orang tua mengalami kecemasan sedang 
hingga berat, orang tua memiliki kecenderungan 
untuk berpikir bahwa operasi adalah prosedur invasif 
yang berisiko tinggi pada anak (Lubis et al., 2015). 

Selama menunggu anak menjalani operasi orang tua 
menunjukkan kecemasan berkaitan dengan prosedur 
pembedahan dan anastesi dimana orang tua berisiko 
untuk merasa tegang, kesal dan khawatir. Kecemasan 
ini berkaitan dengan usia anak, informasi anastesi yang 
diberikan, serta ketakutan orang tua terhadap nyeri 
pasca operasii yang dialami oleh anaknya (Ayenew et 
al., 2020). Orang tua sangat terlibat dalam keseluruhan 
operasi anak-anak mereka sehingga kecemasan orang 
tua berhubungan dengan kondisi anak sebelum 
operasi. Tingginya kecemasan pada orang tua dapat 
menyebabkan dampak klinis yang merugikan bagi 
anak (Santapuram et al., 2021).

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa semakin 
lama operasi dilakukan maka kecemasan orang tua 
pasien operasi bedah anak semakin tinggi. Durasi 
prosedur operasi berkaitan salah satunya berkaitan 
dengan kompleksitas prosedur operasi (Short 
et al., 2017). Tingkatan pembedahan berkaitan 
dengan durasi pembedahan pada anak. Besarnya 
area pembedahan berhubungan signifikan dengan 
meningkatnya kecemasan orang tua (Hoetzenecker et 
al., 2014). Selain itu tingkat keparahan kondisi pada 
anak juga berhubungan signifikan dengan kecemasan 
orang tua (Kampouroglou et al., 2020). Penelitian 
sebelumnya juga menjelaskan bahwa terdapat 
hubungan signifikan antara kecemasan dengan lama 
waktu tunggu (Jumiran et al., 2019). Durasi operasi 
yang panjang menyebabkan orang tua cemas karena 
berpikir tentang kompleksitas tindakan pembedahan 
serta peningkatan risiko operasi pada anak. Hal 
ini mungkin yang menjadi salah satu penyebab 
kecemasan pada orang tua pada anak yang menjalani 
operasi bedah durasi operasi yang lama. Sehingga 
perlu adanya tatalaksana kecemasan pada keluarga 
pasien operasi bedah anak.

KESIMPULAN

Pada penelitian ini hampir dari setengah responden 
memiliki lama waktu operasi elektif pasien bedah anak 
di Instalasi Bedah Sentral RSUD Dr. Saiful Anwar 
Malang adalah lama waktu operasi sedang yaitu 60- 
180 menit dengan kecemasan keluarga dalam tingkat 
kecemasan sedang. Penelitian ini menunjukkan 
terdapat hubungan signifikan dengan kekuatan 
hubungan sangat kuat dan arah korelasi positif antara 
lama waktu operasi dengan kecemasan keluarga pasien 
operasi elektif pasien bedah anak di Instalasi Bedah 
Sentral RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian, diharapkan perawat 
dapat proaktif dalam memberikan asuhan keperawatan 
untuk mengatasi kecemasan keluarga khususnya bagi 
keluarga pasien yang menjalani operasi dengan durasi 
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operasi yang lama, salah satunya melalui pemberian 
pendidikan kesehatan. Selain itu, rumah sakit dapat 
memberikan membuat kebijakan untuk pemberian 
informasi tambahan kepada keluarga dari pasien yang 
menjalani operasi dengan lama waktu operasi lama 
untuk menurunkan tingkat kecemasan.
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