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Abstract. Introduction: Appendectomy is a relatively safe surgical procedure. One important aspect of this stage 

is maintaining the patient's mental stability, especially before administering anesthesia. However, anesthesia 

often causes anxiety in patients. Mindfulness-based cognitive therapy has been shown to significantly improve 

quality of life by minimizing anxiety. Objective: This study analyzed the effect of Mindfulness-based cognitive 

therapy (MCT) in reducing pre-anesthetic anxiety in appendectomy patients. Methods: This study used a case 

study design with a nursing care process approach. The subjects in this case study were two patients who met 

the inclusion criteria. The instrument used was an observation sheet according to the Indonesian Society for 

Anesthesia and Clinical Trials (SLKI). Results: The results of the case study showed that both patients 

experienced pre-anesthetic anxiety. After receiving Mindfulness-based cognitive therapy, pre-anesthetic anxiety 

decreased. Conclusion: This case study demonstrated that pre-anesthetic anxiety decreased after Mindfulness-

based cognitive therapy. 
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Abstrak. Pendahuluan: Apendektomi adalah prosedur bedah yang relatif aman. Salah satu aspek penting dalam 

tahap ini adalah menjaga stabilitas kondisi mental pasien, terutama sebelum pemberian anestesi. Namun, 

tindakan anestesi juga sering menyebabkan kecemasan pada pasien. Mindfulness based cognitive terbukti 

menghasilkan peningkatan yang signifikan terkait kualitas hidup dengan meminimalisir kecemasan 

Tujuan:penelitian ini untuk menganalisis pengaruh pemberian Mindfulness based cognitive Therapy dalam 

menurunkan kecemasan praanestesi pasien appendiktomi. Metode:Desain penelitian ini adalah studi kasus 

dengan pendekatan proses asuhan keperawatan. Subyek dalam studi kasus dengan pendekatan proses asuhan 

keperawatan. subyek dalam studi kasus ini berjumlah 2 pasien, yang didapatkan dari kriteria inklusi. Instrumen 

yang digunakan adalah lembar observasi sesuai SLKI. Hasil: Hasil studi kasus menunjukan bahwa kedua pasien 

tersebut mengalami kecemasan praanestesi. Setelah diberikan intervensi Mindfulness based cognitive Therapy, 

kecemasan praanestesi menurun. Kesimpulan: Dari studi kasus ini menunjukan bahwa kecemasan praanestesi 

menurun setelah diberikan Mindfulness based cognitive Therapy. 

 

Kata kunci: Apendiktomi; Cognitive Therapy; Kecemasan; Mindfulness; Praanastesi. 

 

1. LATAR BELAKANG 

Pembedahan adalah prosedur bedah invasif yang membuka bagian tubuh dengan 

sayatan dan menutupnya dengan jahitan setelah perawatan. Sebelum menjalani pembedahan, 

pasien akan melalui tahap pra-operasi yang merupakan waktu persiapan baik secara fisik 

maupun psikologis. Kecemasan praoperatif berasal dari aktivasi sistem saraf otonom, yang 

kemudian memicu perubahan neuroendokrin, yang pada akhirnya menyebabkan peningkatan 

denyut jantung, peningkatan tekanan darah, dan beban kerja miokardium. Selain itu, adanya 

kecemasan praoperasi telah diakui sebagai salah satu faktor penyebab morbiditas dan 

mortalitas jangka panjang setelah operasi jantung.  

Prevalensi kecemasan prabedah secara global di antara 14.000 pasien bedah dilaporkan 

sebesar 48%. Ketakutan yang mendasari pasien bedah meliputi: takut akan komplikasi bedah, 

kekhawatiran tentang durasi dan tingkat kecacatan setelah prosedur, kekhawatiran tentang 
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anestesi umum dan hilangnya kendali yang terkait, serta takut terbangun dan mengalami 

ketidaknyamanan dan rasa sakit selama atau setelah operasi. Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) melaporkan bahwa secara global, prevalensi kecemasan pada pasien praoperasi 

berkisar antara 60 hingga 90%. Di Indonesia saja, tingkat kecemasan praoperasi mencapai 

sekitar 80%. Dari hasil pengambilan data awal ditemukan 2 orang mengalami kecemasan 

karena takut dengan efek anastesi selama operasi. Pasien mengatakan pernah mendengar efek 

anastesi dapat membuat orang mengalami kondisi kritis, sehingga menjadi cemas. Saat 

dilakukan observasi, pasien tampak bertanya-tanya tentang keadaan mereka. Oleh karena itu, 

upaya meminimalisir kecemasan pasien praoperatif dengan diberikan terapi mindfulness  

Berbagai   upaya   penanganan   ansietas   telah   dilakukan, baik   secara farmakologis 

maupun nonfarmakologis. Intervensi berbasis mindfulness dapat menurunkan kecemasan. 

Proses ini bekerja dengan menghasilkan psikofisiologis dan menurunkan gairah relaksasi 

yang berlebihan yang dapat melawan tubuh untuk memberikan tanggapan. Melalui respon 

relaksasi, individu menjadi lebih sedikit peka, ke kortisol dan epinefrin produksi, sehingga 

menurunkan reaktivitas sistem saraf simpatis ketika terkena peristiwa stres. Latihan untuk 

dapat memusatkan pikiran dengan cara menyadari pikiran, perasaan dan sensasi tubuh yang 

terdiri dari 8 sesi dengan lama waktu 20-45 menit setiap hari. 

Berdasarkan kondisi tersebut, diperlukan penelitian untuk menurunkan kecemasan 

praanestesi pasien apendiktomi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perubahan 

tingkat kecemasan praanestesi sebelum dan sesudah diberikan intevensi mindfulness 

cognitive therapy. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Sebelum menjalani pembedahan, pasien akan melalui tahap pra-operasi yang 

merupakan waktu persiapan baik secara fisik maupun psikologis. Salah satu aspek penting 

dalam tahap ini adalah menjaga stabilitas kondisi mental pasien, terutama sebelum pemberian 

anestesi (Baagil et al., 2023). Kecemasan praoperatif adalah masalah umum yang 

memengaruhi aspek fisik dan psikologis pasien (Musyaffa et al., 2024).  

Kecemasan praoperatif berasal dari aktivasi sistem saraf otonom, yang kemudian 

memicu perubahan neuroendokrin, yang pada akhirnya menyebabkan peningkatan denyut 

jantung, peningkatan tekanan darah, dan beban kerja miokardium (Levett et al., 2016). 

Kecemasan praoperatif berasal dari aktivasi sistem saraf otonom, yang kemudian memicu 

perubahan neuroendokrin, yang pada akhirnya menyebabkan peningkatan denyut jantung, 

peningkatan tekanan darah, dan beban kerja miokardium (Levett et al., 2016). Kecemasan 
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pada orang yang akan menjalani operasi dapat menyebabkan operasinya gagal atau tertunda 

(Baagil et al., 2023). 

Ketakutan yang mendasari pasien bedah meliputi: takut akan komplikasi bedah, 

kekhawatiran tentang durasi dan tingkat kecacatan setelah prosedur, kekhawatiran tentang 

anestesi umum dan hilangnya kendali yang terkait, serta takut terbangun dan mengalami 

ketidaknyamanan dan rasa sakit selama atau setelah operasi (Friedrich, Sabine et al., 2022). 

Jenis dan invasivitas prosedur yang direncanakan berkontribusi pada perbedaan tingkat 

kecemasan prabedah. Meskipun kecemasan praoperatif lebih tinggi pada pasien yang lebih 

muda, perempuan, serta pada mereka yang memiliki kebutuhan informasi yang tinggi, 

dukungan dan terapi mindfulness perlu diberikan pada tahap sebelumnya karena yang 

terpapar dengan anestesi atau operasi dikaitkan dengan tingkat kecemasan yang lebih rendah 

(Luqyani et al., 2025). 

Terapi integratif yang paling mapan dan lazim untuk pikiran dan tubuh adalah praktik 

terapi mindfulness, yang paling banyak digunakan untuk mengobati berbagai gangguan 

mental, mengurangi stres, dan gejala psikologis pada orang dengan penyakit kronis, karena 

struktur dan isinya yang fleksibel. Intervensi berbasis mindfulness telah membangkitkan 

minat mengenai efektivitasnya dalam gangguan klinis dan penyakit fisik, karena menangani 

aspek mental dan fisik (Razzera et al., 2022). Melalui respon relaksasi, individu menjadi 

lebih sedikit peka, ke kortisol dan epinefrin produksi, sehingga menurunkan reaktivitas 

sistem saraf simpatis ketika terkena peristiwa stres. (Luqyani et al., 2025). 

Mindfulness based cognitive terbukti menghasilkan peningkatan yang signifikan terkait 

kualitas hidup dengan meminimalisir kecemasan (Wang et al., 2022). Latihan untuk dapat 

memusatkan pikiran dengan cara menyadari pikiran, perasaan dan sensasi tubuh yang terdiri 

dari 8 sesi dengan lama waktu 20-45 menit setiap hari (Haghshenas et al., 2019). 

 

3. METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan adalah studi kasus, kasus ini merupakan survey 

deskriptif dimana peneliti diarahkan untuk mendeskripsikan atau menguraikan suatu 

permasalahan melalui suatu kasus. Jenis penelitian ini adalah studi kasus dengan desain 

penelitian praexperiment. Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan asuhan 

keperawatanyang meliputi identifikasi data dari hasil pengkajian, diagnose keperawatan, 

perencanaan,pelaksanaan dan evaluasi dengan menerapkan intervensi khusus Mindfulness 

Cognitive Therapy. Sesudah melakukan intervensi dilakukan obeservasi kembali sesuai 

dengan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI). Subyek dalam studikasus ini 
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berjumlah 2 pasien, yang didapatkan dari kriteria inklusi dan ekslusi. Teknik pengumpulan 

data yang digunakan antara lain wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik. Alat dan 

istrument menggunakan format pengkajian asuhan keperawatan medikal bedah. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian ini dilakukan selama 2 minggu pada 2 orang pasien di ruang Dahlia, RSUD 

dr. Analisa data menggunakan analisis deskriptif. Analisa data yang telah dikumpulkan 

menggunakan instrument pengkajian berupa format pengkajian maupun studi dokumentasi. 

Inform consent diberikan terlebih dahulu sebelum melakukan penelitian. Selama proses 

penelitian responden tidak diberikan sanksi apapun. Pengumpulan data ini dilakukan dalam 

bentuk wawancara langsung dengan pasien dan keluarga pasien. Dalam memberikan asuhan 

keperawatan, peneliti memberikan intervensi kepada pasien selama 2 hari dan saat diberikan 

intervensi pasien selalu di damping oleh keluarga. 

Terdapat 2 responden dalam studi kasus ini. Hasil pengkajian yang didapatkan dari 

kedua pasien meliputi keadaan umum dan riwayat kesehatan. 

Tabel 1. Keadaan Umum Pasien. 

Karakteristik Pasien A Pasien B 

Keadaan Sakit Sakit sedang Sakit sedang 

Kesadaran Composmetis Composmetis 

GCS E4V5M6 E4V5M6 

Tekanan Darah 110/90 mmHg 120/70 mmHg 

Suhu 36,2oC 36,4oC 

Nadi 80x/menit 85 x/menit 

Respirasi 19x/menit 20x/menit 

SpO2 98 % 98% 

Berdasarakan tabel 1 menjelaskan bahwa kedua pasien dalam kesadaran composmentis 

atau sadar penuh, tekanan darah dan suhu dalam batas normal dan frekuensi pernapasan 

normal 
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Tabel 2. Riwayat Kesehatan. 

Karakteristik Pasien A Pasien B 

Keluhan Utama Pasien mengatakan khawatir dengan 

prosedur anastesi 

Pasien mengatakan takut dengan efek 

anestesi 

Riwayat Penyakit 

Sekarang 

Pasien mengatakan ia MRS pada 

tanggal 11 Januari 2026. Pasien 

mengatakan sejak 4 hari yang lalu, 

pasien mengeluh sakit pada perut 

kanan bawah, sakit yang dirasakan 

hilang muncul, setiap hari pasien 

mengeluh yang sama, akhirnya pasien 

dibawah ke poli bedah untuk 

melakukan pemeriksaan. Setelah 

dilakukan pemeriksaan, Dokter 

menyarankan agar pesien untuk 

melakukan tindakan operasi dan 

pasien dirawat di RS. Setelah 

mendapatkan persetujuan dari 

keluarga serta pasien akhirnya pasien 

diantar ke ruangan Dahlia untuk 

perawatan lebih lanjut dan pasien 

disiapkan untuk dioperasi. Pada saat 

dilakukan pengkajian, Pasien 

mengatakan khawatir dengan prosedur 

anastesi 

 

Pasien mengatakan ia MRS pada 

tanggal 11 Januari 2026. Pasien sejak 

2 minggu yang lalu pasien mengeluh 

sakit pada perut bagian kanan bawah. 

Lama kelamaan sakitnya semakin 

bertambah akhirnya pasien di antar ke 

IGD untuk mendapat perawatan. 

Setelah dilakukan pemeriksaan dokter 

menyarankan pasien untuk melakukan 

tindakan operasi dan pesien di rawat 

di RS. Setelah mendapatkan 

persetujuan dari keluarga dan pasien, 

akhirnya pasien diantar keruangan 

Dahlia untuk mendapatkan perawatan 

lebih lanjut dan pasien disiapkan 

untuk operasi. Pada saat dilakukan 

pengkajian pasien mengatakan Pasien 

mengatakan takut dengan efek 

anestesi, karena pasien khawatir tidak 

bisa bangun lagi 

Riwayat 

Kesehatan 

Dahulu 

Pasien mengatakan sebelumnya pasien 

tidak pernah di rawat di RS. sakit yang 

dialami juga seperti batuk pilek. 

Pasien mengatakan sebelumnya 

pasien tidak pernah di rawat di RS. 

sakit yang dialami juga seperti batuk 

pilek. 

Riwayat Alergi Pasien mengatakan tidak alergi 

terhadap obat-obatan maupun 

makanan 

Pasien mengatakan tidak alergi 

terhadap obat obatan, pasien 

mengalami alergi pada makanan (Ikan 

kering) 

Riwayat 

Kesehatan 

Keluarga 

Pasien mengatakan tidak ada anggota 

keluarga yang sakit sepertinya dan 

tidak mengetahui riwayat kesehatan 

keluarganya 

Pasien mengatakan tidak ada anggota 

keluarga yang sakit sepertinya 
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Tabel 2 menunjukkan riwayat kesehatan pasien yang terdiri dari keluhan utama dan 

riwayat penyakit sekarang. 

Berdasarkan hasil pengkajian ditemukan satu (1) diagnosa keperawatan yaitu ansietas 

berhubungan dengan krisis situasional (ketakutan akan tindakan anestesi/operasi) (SDKI, 

2016). Dengan data subyektif pasien mengatakan mengatakan cemas dengan prosedur operasi 

dan cemas dengan efek anastesi. Rencana tindakan keperawatan untuk meminimalisir 

ansietas berhubungan dengan krisis situasional (ketakutan akan tindakan anestesi/operasi), 

intervensi yang akan dilakukan lebih berfokus pada teknik non farmakologi yaitu 

Mindfulness Based Cognitive Therapy. Proses ini bekerja dengan menghasilkan 

psikofisiologis dan menurunkan gairah relaksasi yang berlebihan yang dapat melawan tubuh 

untuk memberikan tanggapan. Melalui respon relaksasi, individu menjadi lebih sedikit peka, 

ke kortisol dan epinefrin produksi, sehingga menurunkan reaktivitas sistem saraf simpatis 

ketika terkena peristiwa stres (Luqyani et al., 2025). 

Pada saat dilakukan tindakan untuk masalah ansietas berhubungan dengan krisis 

situasional (ketakutan akan tindakan anestesi/operasi) dengan implementasi yang digunakan 

adalah Mindfulness Based Cognitive Therapy. Prosedur terapi itu siapkan situasi 

ruangan/lingkungan tenang, atur posisi nyaman. Pilih satu kata atau ungkapan singkat yang 

mencerminkan keyakinan. Sebaiknya pilih kata atau ungkapan yang memiliki arti khusus. 

Kemudian Pejamkan mata, hindari menutup mata terlalu kuat. Bernafas lambat dan wajar 

sambil melemaskan otot mulai dari kaki, betis, paha, perut dan pinggang. Kemudian di susul 

melemaskan kepala. Kemudian Atur nafas kemudian mulailah menggunakan fokus yang 

berakar pada keyakinan. Tarik nafas dari hidung, pusatkan kesadaran pada pengembangan 

perut, lalu keluarkan nafas melalui mulut secara perlahan sambil mengucapkan ungkapan 

yang sudah dipilih.Ansietas yang dirasakan pasien menurun yang ditunjukan dengan pasien 

tidak kebingungan, tidak bertanya-tanya tentang prosedur dan efek anastesi, pasien tampak 

rileks, pasien tampak berkonsentrasi dengan arahan dari perawat. Setelah di lakukan 

implementasi selama 2x dalam 2 hari, ansietas yang dirasakan pasien menurun.  

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian ini menunjukan ada pengaruh intervensi Mindfulness Cognitive 

Therapy pada pasien preanastesi dengan masalah keperawatan ansietas pada kedua pasien, 

yang dibuktikan pasien tidak gelisah dan kebingungan, tidak bertanya-tanya tentang prosedur 

dan efek anastesi, pasien tampak rileks, pasien tampak berkonsentrasi dengan arahan dari 

perawat. Disarankan kepada pasien yang mengalami ansietas dapat menerapkan Mindfulness 
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Cognitive Therapy, sehingga ansietas praanestesi pasien dalam kategori ansietas menurun 

yang memperbaiki kondisi pasien. 
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