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Anxiety is the highest mental disorder in the world in 2019. In Indonesia, 
anxiety increased by 9.8% in 2018. Pre-operative anxiety is often 
encountered in breast cancer patients, among others induced by primary 
therapy in the form of surgery. Pre-operative anxiety can lead to delays 
and cancelations of surgery. Previous research shows that age and 
education are two factors that influence anxiety showing inconsistent 
results. This study aims to determine the relationship between age and 
education level with the level of pre-operative anxiety in breast cancer 
patients at Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda Hospital. This study used 
an observational analytic design with a cross sectional approach. 
Sampling was done by consecutive sampling method and involved 30 
patients who met the research criteria. Anxiety level of patients was 
measured by Beck Anxiety Inventory (BAI) questionnaire and bivariate 
test data were analyzed by Chi-Square test. The results showed that the 
majority of respondents belonged to the adult age category (53.3%), the 
majority of respondents had primary and secondary education levels 
(40% each), the relationship between age and pre-operative anxiety 
levels in breast cancer patients at Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda 
Hospital was not significant (p-value = 0.153), and the relationship 
between education level and pre-operative anxiety levels in breast cancer 
patients at Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda Hospital was significant 
(p-value = 0.004). Pre-operative anxiety in breast cancer patients at 
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda Hospital is associated with the 
patient's level of education but not with the patient's age. 
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1. PENDAHULUAN 
The Global Burden of  Diseases, 

Injuries, and Risk Factors Study (GBD) 
menempatkan kecemasan sebagai 
gangguan mental tertinggi di dunia 
pada tahun 2019 (Santomauro et al.,  
2021). Meskipun belum ada data 
prevalensi kecemasan di Indonesia, 
tetapi  gangguan mental emosional 
sebagai kelompok yang melingkupi 
kecemasan mengalami peningkatan di 
Indonesia sebesar 9,8% pada tahun 
2018. Prevalensi penduduk 
Kalimantan Timur yang menderita 
gangguan mental emosional cukup 
tinggi sebanyak 11.807 jiwa, dan 
Samarinda merupakan kota yang 
menempati peringkat teratas yaitu 
2.837 jiwa  (Riskesdas, 2018). 

Kecemasan merupakan respon 
normal yang dialami seseorang ketika 
mendapatkan stressor, misalnya 
mengingat peristiwa traumatis, 
mengetahui diagnosis penyakit yang 
diderita, perasaan tidak nyaman 
maupun saat menghadapi situasi 
tertentu yang mengancam. Meskipun 
kecemasan adalah salah satu respon 
normal pada individu, kecemasan yang 
berlebihan akan memengaruhi kondisi 
fisik ataupun psikis seseorang 
(American Psychiatric Association, 
2013; Atmaja dan Rafelia, 2022). 

Kecemasan pra-operasi 
merupakan salah satu bentuk situasi 
yang menyebabkan perasaan yang 
mengancam. Perasaan tersebut bisa 
timbul mulai saat pasien 
menandatangani informed concent 
hingga saat dilaksanakan pesiapan 
tindakan operasi (Kozier, 2010). Pada 
negara maju dan berkembang, 
prevalensi kecemasan pra-operasi 
berkisar 16,7% hingga 97% (Engda et 
al., 2022). Penyebab yang sering 
menimbulkan kecemasan pra-operasi 
adalah cemas akan nyeri setelah 
operasi, cemas akan kematian, cemas 
akan kerusakan citra tubuh, cemas 
akan kegagalan anestesi, cemas 
mengenai ketidaktahuan prosedur, 
terbangun di tengah prosedur operasi 
dan kematian (Aviado, 2014).  

Kecemasan pra-operasi dapat 
menyebabkan mual, muntah, 
gangguan kardiovaskular seperti 
takikardia dan hipertensi, dan 
meningkatkan risiko infeksi (Mulugeta 
et al., 2018). Kecemasan pra-operasi 
dapat meningkatkan komplikasi pasca-
operasi, serta memperpanjang rawat 
inap dan morbiditas pasca-operasi 
(Katsohiraki et al.,  2020). Tingginya 
kecemasan juga akan menyebabkan 
peningkatan kortisol darah, 
memperlambat penyembuhan luka, 
dan menurunkan respon imun  (Atmaja 
dan Rafelia, 2022; Sadock et al.,  
2015).   

Kecemasan pra-operasi yang 
sering ditemui salah satunya adalah 
pada pasien kanker payudara. Hal ini 
karena insidensi kasus kanker 
payudara cukup tinggi yaitu mencapai 
34.429 kasus (8%) dan terapi 
primernya adalah pembedahan (Global 
Cancer Observatory, 2020; 
Setiadharma, Kuntjoro, dan Utomo, 
2019). Penelitian Susanto (2022) 
menyatakan sebagian pasien kanker 
payudara mengalami kecemasan 
sedang 29 orang (36,6%) dan 
kecemasan berat 2 orang (2,5%) 
(Susanto, Nugroho, dan Handoko, 
2022). Rentang respon kecemasan 
bersifat dinamis antara respon adaptif, 
maladaptif dan sebaliknya. Rentang 
respon kecemasan maladaptif dapat 
membuat individu tidak mampu 
merespon perasaan cemas yang 
dihadapi (Stuart dan sundeen, 2007). 
Oleh karena itu, rentang respon 
kecemasan jika berada pada kategori 
ringan dan sedang perlu mendapat 
intervensi (Fauziah, Rafiyah, dan 
Solehati, 2018; Stuart dan Sundeen, 
2007). Faktor-faktor yang 
memengaruhi tingkat kecemasan pra-
operasi misalnya usia, tingkat 
pendidikan, diagnosis penyakit, 
gangguan mental penyerta, 
pengalaman operasi, dukungan 
keluarga dan sosial ekonomi pasien  
(Sadock et al., 2015; Sitinjak et al., 
2022; Sugiartha, Juniartha, dan 
Kamayani, 2021). Hasil penelitian 
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sebelumnya menunjukkan bahwa usia 
dan pendidikan adalah dua faktor yang 
paling berpengaruh  (Haniba, 2018; 
Putri, Darmayanti, dan Dewi, 2022; 
Wahab, 2010). Walaupun demikian, 
penelitian yang ada menunjukkan hasil 
yang tidak konsisten (Putri et al., 2022; 
Sari et al., 2020; Vellyana, Lestari, dan 
Rahmawati, 2016). Oleh karena itu, 
perlu dilakukan penelitian hubungan 
usia dan tingkat pendidikan dengan 
tingkat kecemasan pada pasien pra-
operasi kanker payudara di  RSUD 
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda, 
dan hasil penelitian ini diharapkan 
dapat menjadi dasar sebagai upaya 
pencegahan dari masalah kecemasan 
pra-operasi pada pasien kanker 
payudara. 
 
2. BAHAN DAN METODE 

PENELITIAN 
2.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan 
desain analitik observasional dengan 
pendekatan cross sectional. 
Pengambilan sampel dilakukan 
dengan metode consecutive sampling. 
Pengambilan data ini dilaksanakan di 
ruang rawat jalan poli onkologi dan 
rawat inap di RSUD Abdoel Wahab 
Sjahranie Samarinda pada bulan 
Maret 2023. Sampel dalam penelitian 
ini adalah pasien pra-operasi kanker 
payudara berjumlah 30 pasien yang 
memenuhi kriteria penelitian. 

Kriteria inklusi penelitian ini adalah 
pasien pra-operasi kanker payudara 
yang mampu berkomunikasi secara 
verbal dengan baik dan bersedia 
menjadi responden, serta pasien pra-
operasi kanker payudara jenis kelamin 
perempuan. Kriteria eksklusi penelitian 
ini adalah pasien pra-operasi kanker 
payudara yang memiliki riwayat atau 
mengalami gangguan jiwa. 

Pengumpulan data diperoleh dari 
data primer berupa wawancara secara 
langsung serta pengisian kuesioner 
Beck Anxiety Inventory (BAI). Data 
yang diperoleh adalah usia, tingkat 
pendidikan dan tingkat kecemasan. 

Analisis bivariat menggunakan uji Chi-
Square.  

 
2.2 Variabel Penelitian  

Variabel pada penelitian ini dibagi 
menjadi variabel bebas dan variabel 
terikat. Variabel bebas terdiri dari usia 
dan tingkat pendidikan. Variabel terikat 
adalah tingkat kecemasan. 
 
2.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini 
adalah pasien pra-operasi kanker 
payudara berjumlah 30 pasien yang 
memenuhi kriteria penelitian. Kriteria 
inklusi penelitian ini adalah pasien pra-
operasi kanker payudara yang mampu 
berkomunikasi secara verbal dengan 
baik dan bersedia menjadi responden, 
serta pasien pra-operasi kanker 
payudara jenis kelamin perempuan. 
Kriteria eksklusi penelitian ini adalah 
pasien pra-operasi kanker payudara 
yang memiliki riwayat atau mengalami 
gangguan jiwa. 
 
2.4 Bahan dan Instrumen Penelitian 

Pengumpulan data diperoleh dari 
data primer berupa wawancara secara 
langsung serta pengisian kuesioner 
Beck Anxiety Inventory (BAI). Data 
yang diperoleh adalah usia, tingkat 
pendidikan dan tingkat kecemasan.  

 
2.5 Alur Pengumpulan Data 

Penelitian dilakukan dengan 
mengidentifikasi subjek di poli rawat 
jalan dan rawat inap yang ditetapkan 
mendapatkan terapi pembedahan, 
tetapi belum mendapatkan kemoterapi. 
Pasien yang memenuhi syarat akan 
mendapatkan penjelasan tentang 
maksud dan tujuan penelitian, lalu 
dimintai ketersedianan sebagai subjek 
penelitian. Pasien yang setuju 
menandatangani akan informed 
consent penelitian dan selanjutnya 
pasien mengisi kuesioner Back Anxiety 
Inventory (BAI) versi indonesia. Data 
yang telah diperoleh selanjutnya akan 
dilakukan pengolahan data. 
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2.6 Analisis Data 
Data di analisis dengan 

membaginya menjadi analisis univariat 
dan analisis bivariat. Analisis univariat 
bertujuan untuk mendeskripsikan 
frekuensi dan presentase pada setiap 
hasil yang diperoleh dalam bentuk 
narasi dan tabel. Beberapa hal yang 
akan dideskripsikan adalah usia, 
tingkat pendidikan dan tingkat 
kecemasan pra-operasi. Analisis 
bivariat menggunakan uji Chi-Square 
dan tingkat kemaknaan yang dipakai 
adalah p < 0,05. 
 
 
 

3. HASIL DAN DISKUSI 
3.1 Distribusi Usia, Tingkat 

Pendidikan dan Tingkat 
Kecemasan Pra-operasi Pasien 
Kanker Payudara 
Pada peneiltian ini, distribusi usia 

pasien pra-operasi kanker payudara 
menunjukkan 53,3% termasuk kategori 
dewasa (26-45 tahun). Tingkat 
pendidikan pasien pra-operasi kanker 
payudara terbanyak adalah 40% 
tingkat pendidikan dasar (SD-SMP) 
dan 40% tingkat pendidikan menengah 
(SMA). Tingkat kecemasan pra-
operasi pasien kanker payudara 
terbanyak adalah tingkat sedang 
(33,3%). (Tabel 1) 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Karakteristik Sampel 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia 

Dewasa  
Lansia  

16 
14 

53,3 
46,7 

Total 30 100 

Tingkat Pendidikan 

Dasar  
Menengah  
Tinggi  

12 
12 
6 

40,0 
40,0 
20.0 

Total 30 100 

Tingkat Kecemasan 

Normal  
Ringan 
Sedang 
Berat 

9 
8 
10 
3 

30,0 
26,7 
33,3 
10,0 

Total 30 100 

Sumber: Olahan Data Primer, 2023 

 
3.2 Analisis Hubungan Usia  dan 

Tingkat Penidikan dengan 
Tingkat Kecemasan Pra-operasi 
Pada Pasien Kanker Payudara 
Analisis bivariat pada penelitian ini 

menggunakan alternatif 
penggabungan kriteria obyektif untuk 
variabel tingkat kecemasan pra-
operasi, menjadi 2 kelompok yaitu 
normal-ringan dan sedang-berat.  

Analisis bivariat menunjukkan 
hubungan yang tidak bermakna antara 
usia dengan tingkat kecemasan pra-
operasi pasien kanker payudara (p 
value = 0,153). Berdasarkan kelompok 
usia pasien kanker payudara 
menunujukkan paling banyak pada 
kategori dewasa (26-45 tahun) dengan 
tingkat kecemasan normal-ringan 
(68,8%). (Tabel 2) 
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Tabel 2. Analisis Hubungan Usia dengan Tingkat Kecemasan Pra-operasi 
Pasien Kanker Payudara 

 
Usia 

Tingkat Kecemasan Pra-operasi 
Pasien Kanker payudara 

Total P value 

 Normal-
Ringan 

Sedang-Berat   
 
 

0,153 
 n % n % n % 

Dewasa   
Lansia  

11 
6 

68,8 
42,9 

5 
8 

31,3 
57,1 

16 
14 

100 
100 

Total 17 56,7 13 43,3 30 100  

Sumber: Olahan Data Primer, 2023 

 
Analisis bivariat menunjukkan 

hubungan yang bermakna antara 
tingkat pendidikan dengan tingkat 
kecemasan pra-operasi pasien kanker 
payudara (p value = 0,004). 
Berdasarkan kelompok tingkat 

pendidikan pasien kanker payudara 
menunujukkan paling banyak pada 
tingkat pendidikan menengah (SMA) 
dengan tingkat kecemasan normal-
ringan (91,7%). (Tabel 3)  

 
Tabel 3. Analisis Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Tingkat Kecemasan Pra-

operasi Pasien Kanker Payudara 

Tingkat 
Pendidikan 

Tingkat Kecemasan Pra-operasi 
Pasien Kanker payudara 

Total P value 

 Normal-Ringan Sedang-Berat   
 

 
0,004 

 n % n % n % 

Dasar 
Menengah 
Tinggi  

3 
11 
3 

25,0 
91,7 
50,0 

9 
1 
3 

75,0 
8,3 
50,0 

12 
12 
6 

100 
100 
100 

Total 17 56,7 13 43,3 30 100  

Sumber: Olahan Data Primer, 2023 
 

3.3 Hubungan Usia dengan Tingkat 
Kecemasan Pra-operasi Pada 
Pasien Kanker Payudara 
Penelitian ini menunjukkan tidak 

terdapat hubungan usia dengan tingkat 
kecemasan pra-operasi kanker 
payudara di RSUD Abdoel Wahab 
Sjahranie Samarinda dengan p value = 
0,153 (p value ≥ 0,05). Hasil penelitian 
ini sejalan dengan Sari., et al (2020) di 
RSUD dr. Adnan dengan nilai p value 
= 0,0629  dan penelitian Kholiq (2020) 
di Rumah Sakit Charlie Hospital 
Kendal dengan hasil p value = 0,079 
yang menggunakan kuisioner Hamilton 
Anxiety Rating Scale (HARS) (Sari et 
al., 2020; Kholiq, 2022).  

Penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian Putri et al., (2022) yang 
menunjukkan ada hubungan bermakna 

antara usia dengan tingkat kecemasan 
pasien pra-operasi di RSI Siti Rahmah 
Kota Padang yang menggunakan 
kuisioner yang dibuat peneliti sendiri 
(Putri et al., 2022). Semakin 
bertambah usia seseorang semakin 
meningkat kedewasaan, kematangan 
jiwa, berpikir rasional, bijaksana dan 
mampu memanfaatkan sumber 
dukungan serta mekanisme koping 
(Harlina, 2018). Usia berhubungan 
dengan pengalaman, pengalaman 
berhubungan dengan pengetahuan, 
pemahaman dan pandangan terhadap 
suatu penyakit atau kejadian, sehingga 
akan membentuk persepsi dan sikap. 
Kematangan dalam berpikir pada 
kelompok dewasa memungkinkan 
mereka menggunakan mekanisme 
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koping yang baik untuk mengatasi 
kecemasan (Oktarini & Prima, 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian tidak 
adanya hubungan usia dengan tingkat 
kecemasan pra-operasi pasien kanker 
payudara dikarenakan kecemasan 
wajar terjadi pada berbagai usia dan 
dipengaruhi oleh banyak faktor lain. 
Berdasarkan hasil wawancara pasien 
usia muda yang pernah memiliki 
pengalaman operasi sebelumnya, 
mungkin memiliki kemampuan koping 
yang lebih baik. Demikian pula, pada 
pasien kelompok usia tua juga memiliki 
pengalaman operasi ketika pasien 
masih muda. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa terlepas dari 
faktor usia, pengalaman dapat 
menjadikan seseorang lebih siap 
secara fisik maupun mental, sehingga 
mengurangi rasa cemas yang ada 
(Kholiq, 2022).   

Faktor lain yang memengaruhi 
tingkat kecemasan pra-operatif adalah 
dukungan keluarga. Pada penelitian 
Derewianka et al., (2016) menyatakan 
bahwa wanita lajang atau belum 
menikah yang akan menjalani operasi 
memiliki kecemasan yang tinggi 
daripada wanita dalam hubungan 
pernikahan. Kehadiran orang terdekat, 
bantuan yang diberikan dan dukungan 
emosional yang kuat dapat 
mengurangi tingkat kecemasan pra-
operasi. Hal tersebut menunjukkan 
bahwa terlepas dari usia muda atau 
usia tua apabila belum menikah, 
kemungkinan bisa mengalami 
kecemasan (Derewianka et al., 2016). 

 
 
3.4 Hubungan Tingkat Pendidikan 

dengan Tingkat Kecemasan 
Pra-operasi Pada Pasien Kanker 
Payudara 
Penelitian ini menunujukkan 

terdapat hubungan tingkat pendidikan 
dengan tingkat kecemasan pra operasi 
pada pasien kanker payudara di RSUD 
Abdoel Wahab Sjahraine Samarinda 
dengan p value = 0,004 (p value< 
0,05). Hasil penelitian ini sejalan 
dengan Putri et al., (2020) di RSI Siti 

Rahmah Kota Padang pada pasien 
pra-operasi dengan nilai p value = 
0,042 dan penelitian Derewianka et al., 
(2016) di Klinik Pertama Ginekologi 
dan Ginekologi Onkologi, Universitas 
Kedokteran Lubblin pada pasien pra-
operasi ginekologi yang menggunakan 
alat ukur Amsterdam Preoperative 
Anxiety and Information Scale (APAIS) 
dengan nilai p value = 0,02 (Putri et al., 
2022; Derewianka et al., 2016). 

Berdasarkan hasil penelitian 
pasien yang mengalami  kecemasan 
sedang-berat paling banyak ditemukan 
pada pasien tingkat pendidikan dasar 
sebanyak 9 orang (75%) dan yang 
mengalami kecemasan normal-ringan 
paling banyak ditemukan pada pasien 
tingkat pendidikan tinggi sebanyak 
sebanyak 11 orang (91,7%).  
Berdasarkan hasil wawancara pasien 
yang mengalami kecemasan 
disebabkan karena pasien merasa 
kurang paham mengenai prosedur 
operasi yang direncanakan. Pada 
penelitian Derewianka et al., (2016) 
menunjukkan bahwa tingkat 
keparahan kecemasan pra-operasi 
kanker serviks, yang dievaluasi 
dengan Amsterdam Preoperative 
Anxiety and Information Scale (APAIS) 
dan State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI) paling rendah pada kelompok 
wanita dengan tingkat pendidikan 
tinggi. Oleh karena itu, dapat 
diasumsikan bahwa pendidikan tinggi 
mengurangi kecemasan pra-operasi 
melalui berbagai mekanisme 
(Derewianka et al., 2016). 

Pasien yang berpendidikan tinggi 
mungkin lebih sadar akan penyakit 
mereka, prosedur operasi dan potensi 
komplikasi. Pengetahuan yang lebih 
baik tentang perawatan yang 
direncanakan dapat menjadi 
mekanisme untuk mengurangi 
kecemasan pra operasi. Pasien saat 
ini menganggap internet sebagai 
sumber informasi untuk mengetahui 
tentang diagnosis dan perawatan yang 
direncanakan. Wanita dengan 
pendidikan tinggi mampu menganalisis 
informasi yang ditemukan di internet 
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secara lebih kritis dan kemampuan 
untuk membedakan antara informasi 
yang benar dan salah lebih baik 
daripada wanita dengan pendidikan 
rendah. Apabila informasi yang 
diterima salah maka dapat mengubah 
persepsi tentang kesehatan pasien 
dan menimbulkan kesimpulan yang 
salah tentang perkembangan penyakit 
yang lebih serius daripada yang 
sebenarnya (Derewianka et al., 2016). 

Tingkat pendidikan dapat 
memengaruhi pada pemilihan strategi 
koping yang digunakan. Seseorang 
dengan pendidikan tinggi lebih banyak 
menggunakan strategi koping 
misalnya, beribadah dengan berdoa, 
pencarian intervensi dan pemecahan 
masalah dibandingkan dengan 
berpendidikan rendah (Zhao, Zhao, & 
Chen, 2020). Hal ini sejalan dengan 
Masruroh, Yusuf, & Laksono (2020) 
pasien kanker payudara yang memiliki 
mekanisme koping yang adaptif lebih 
banyak berpendidikan tinggi daripada 
berpendidikan rendah. Oleh karena itu, 
dapat disimpulkan bahwa mekanisme 
koping yang adaptif pasien yang 
berpendidikan tinggi, kemungkinan 
karena pasien lebih sadar akan 
penyakit mereka dan mampu 
menganalisis informasi secara kritis, 
sehingga membentuk pola pikir atau 
persepsi yang baik terhadap penyakit 
yang dialami yang meyebabkan 
kecemasan rendah (Masruroh, Yusuf 
& Laksono, 2020). 

 
4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan yang telah dijabarkan, 
maka dapat ditarik kesimpulan usia 
pasien kanker payudara mayoritas 
memiliki usia dewasa (26-45 tahun), 
memiliki tingkat pendidikan dasar 
(SD,SMP) dan menengah (SMA) dan 
memiliki tingkat kecemasan sedang. 
Tidak Terdapat hubungan usia dengan 
tingkat kecemasan pra-operasi pada 
pasien kanker payudara (p = 0,153) 
dan Terdapat hubungan tingkat 
pendidikan dengan tingkat kecemasan 

pra-operasi pada pasien kanker 
payudara (p = 0,004). 
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