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Abstrak 

 
Kecemasan menjelang operasi merupakan masalah umum yang dapat mempengaruhi kondisi fisiologis pasien, 

salah satunya tekanan darah. Peningkatan tekanan darah praoperasi dapat menimbulkan risiko komplikasi baik 

selama maupun setelah pembedahan, khususnya pada pasien yang menjalani anestesi umum. Penelitian ini 

bertujuan menganalisis hubungan antara kecemasan dengan tekanan darah pada pasien di ruang praoperasi RSUD 

Pandega Pangandaran. Desain penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif korelasional dengan metode cross 

sectional. Sampel sebanyak 109 responden diperoleh melalui teknik purposive sampling. Tingkat kecemasan 

diukur mengunakan kuesioner APAIS, sedangkan tekanan darah dinilai dengan tensimeter digital. Analisis data 

menggunakan uji Spearman Rank. Hasil menunjukkan adanya korelasi bermakna antara kecemasan dan tekanan 

darah (p < 0,05). Semakin tinggi tingkat kecemasan pasien, semakin besar kemungkinan terjadi peningkatan 

tekanan darah. Penanganan kecemasan praoperasi perlu dilakukan untuk menekan risiko komplikasi 

kardiovaskular.  

 

Kata kunci: Kecemasan, Tekanan Darah, Pre Operasi, Anestesi Umum 

 

Abstract 

 

Anxiety before surgery is a common problem that can affect patients' physiological condition, including blood 

pressure. Preoperative hypertension can increase the risk of complications both during and after surgery, 

particularly in patients undergoing general anesthesia. This study aims to analyze the relationship between anxiety 

and blood pressure in patients in the preoperative room of Pandega Pangandaran Regional General Hospital. 

The research design uses a quantitative correlational approach with a cross-sectional method. A sample of 109 

respondents was obtained thru purposive sampling technique. Anxiety levels were measured using the APAIS 

questionnaire, while blood pressure was assessed with a digital sphygmomanometer. Data analysis was performed 

using the Spearman Rank test. The results showed a significant correlation between anxiety and blood pressure 

(p < 0.05). The higher the patient's anxiety level, the greater the likelihood of increased blood pressure. 

Preoperative anxiety management is necessary to reduce the risk of cardiovascular complications. 
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1. PENDAHULUAN 

Pembedahan merupakan metode pengobatan invasif yang dilakukan dengan membuka 

bagian tubuh tertentu untuk mengatasi masalah kesehatan. Prosedur ini umumnya diawali 

dengan sayatan dan diakhiri dengan penjahitan luka. Operasi dapat bersifat diagnostik, kuratif, 

reparatif, rekonstruksi, maupun paliatif. Demi menjaga kenyamanan pasien, pembedahan selalu 

didahului dengan anestesi, baik umum maupun regional[1]. Anestesi umum bertujuan 

menghilangkan nyeri, menimbulkan ketidaksadaran, serta amnesia sementara yang 

reversibel[2]. Tiga pendekatan utama anestesi umum adalah inhalasi, intravena (TIVA), dan 

kombinasi keduanya[3]. Data WHO menunjukkan jutaan pasien di dunia menjalani anestesi 

umum, termasuk di Indonesia dengan lebih dari satu juta tindakan operasi per tahun[4]. 

Pada fase praoperatif, perubahan tekanan darah dapat muncul sebagai reaksi fisiologis 

yang cukup sering terjadi. Tekanan darah yang meningkat dapat memengaruhi sirkulasi, 
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meningkatkan risiko perdarahan, serta berdampak pada fungsi jantung[5]. Tekanan darah 

dibedakan menjadi hipotensi, normotensi, dan hipertensi, serta bersifat dinamis karena 

dipengaruhi oleh aktivitas sistem saraf otonom [6]. Peningkatan denyut jantung yang terjadi 

akibat stimulasi saraf simpatis sering dianggap sebagai gejala fisiologis dari kecemasan [7]. 

Pemantauan tekanan darah penting dilakukan untuk menentukan diagnosis, merencanakan 

terapi, dan memantau respons pasien terhadap pengobatan[8]. Salah satu alasan operasi ditunda 

adalah pasien datang ke ruang operasi dengan tekanan darah tinggi disertai nadi cepat yang 

kerap dipicu kecemasan [9]. 

Kecemasan adalah respon emosional berupa rasa khawatir, takut, dan gelisah yang dapat 

disertai gejala fisik[10]. Kondisi ini dipengaruhi oleh faktor usia, jenis kelamin, pengalaman 

operasi sebelumnya, serta jenis operasi [11]. Perempuan dilaporkan memiliki risiko dua kali 

lebih tinggi mengalami kecemasan dibandingkan laki-laki [5]. Dalam konteks praoperasi, 

kecemasan dapat meningkatkan kebutuhan anestesi, memperlama pemulihan, memperburuk 

nyeri, serta meningkatkan risiko mual dan muntah [12]. Oleh karena itu, peran tenaga 

kesehatan, khususnya ahli anestesi, penting dalam mengidentifikasi dan mengatasi kecemasan 

pasien sebelum tindakan operasi[13]. 

Bukti ilmiah dari sejumlah penelitian memperlihatkan adanya relasi antara kondisi 

kecemasan dengan fluktuasi hemodinamik, terutama pada tekanan darah. [14] Penelitian 

sebelumnya menyebutkan adanya keterkaitan yang signifikan antara kecemasan dengan nilai 

mean arterial pressure, denyut jantung, serta frekuensi napas pada pasien yang akan menjalani 

anestesi spinal. [15] Hal serupa juga ditunjukkan oleh studi lain yang menemukan hubungan 

bermakna antara tingkat kecemasan dengan tekanan darah sistolik maupun diastolik pada 

pasien dengan anestesi umum. Temuan tersebut memperkuat bahwa kecemasan memiliki peran 

penting terhadap kestabilan fisiologis pasien praoperasi. 

Data pendahuluan di RSUD Pandega Pangandaran menunjukkan rata-rata 150 pasien 

per bulan menjalani operasi dengan general anestesi. Hasil wawancara dengan pasien 

praoperasi mengungkapkan adanya rasa takut dan cemas yang disertai peningkatan tekanan 

darah hingga 160/90 mmHg. Namun, perawat di rumah sakit tersebut belum memiliki 

pemahaman mengenai hubungan antara kecemasan dan tekanan darah pada pasien praoperasi. 

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan 

kecemasan dengan tekanan darah pada pasien praoperasi yang menjalani anestesi umum di 

Instalasi Bedah Sentral RSUD Pandega Pangandaran. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Studi ini menerapkan rancangan analitik dengan metode cross-sectional untuk menilai 

hubungan antara tingkat kecemasan dan tekanan darah pada pasien praoperasi dengan anestesi 

umum. Penelitian dilaksanakan di Instalasi Bedah Sentral RSUD Pandega Pangandaran selama 

periode Mei hingga Juni 2025. 

Populasi penelitian terdiri atas pasien praoperasi yang direncanakan menjalani anestesi 

umum, dengan jumlah sebanyak 109 orang. Teknik purposive sampling diterapkan berdasarkan 

kriteria inklusi, yaitu pasien operasi elektif dengan anestesi umum yang bersedia ikut serta, 

serta kriteria eksklusi meliputi pasien dengan riwayat gangguan mental, kondisi darurat, atau 

hipertensi kronis. 

Alat ukur penelitian mencakup kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) yang 

digunakan untuk menilai tingkat kecemasan, serta tensimeter digital untuk pemeriksaan tekanan 

darah. Instrumen HARS telah banyak diaplikasikan dalam penelitian dan terbukti memiliki 

validitas serta reliabilitas yang baik dalam menilai kondisi kecemasan pasien (Stuart, 2016). 
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Penelitian ini telah mendapatkan izin dari pihak RSUD Pandega Pangandaran serta 

persetujuan responden melalui informed consent sebelum dilakukan pengumpulan data dan 

penelitian ini telah terdaftar pada komite etik Universitas Harapan Bangsa dengan Nomer 

B.LPPM-UHB/460/05/2025. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Hasil 

a. Karakteristik meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, riwayat operasi, riwayat penyakit, 

dan jenis opersi yang akan menjalani operasi di RSUD Pandega Pangndaran 

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Di RSUD Pandega Pangandaran 

No  Karkteristik Responden f % 

1. Usia 

a. 17-25 tahun 

b. 26-45 tahun 

c. 46-50 tahun 

 

32 

38 

39 

 

29.4 

34.9 

35.8 

2. Jeìnis keìlamin 

a. Laki – laki 

b. Peìreìmpuan 

 

53 

56 

 

48.6 

51.4 

3. Pendidikan terakhir 

a. Pendidikan dasar 

b. Pendidikan menengah 

c. Pendidikan menengah akhir 

d. Pendidikan tinggi 

 

38 

41 

25 

5 

 

34.9 

37.6 

22.9 

4.6 

4. Riwayat operasi 

a. Pernah 

b. Tidak pernah 

 

31 

78 

 

28.4 

71.6 

5. Riwayat penyakit 

a. Tidak ada 

b. Ada  

 

109 

 

100.0 

6. Jenis operasi 

a. Minor 

b. Mayor  

 

45 

64 

 

41.3 

58.7 

 Total 109 100.0 

 

Menunjukkan bahwa responden pada penelitian dominan memiliki reìntang usia 46-50 

tahun seìbanyak 39 responden (35.8%). Dilihat dari jeìnis keìlamin perempuan sebanyak 56 

responden (51.4%), dan tingkat peìndidikan, mayoritas pendidikan terakhir yaitu pendidikan 

menengah sebanyak 41 reìspoìndeìn (37.6%), serta sebagian responden tidak pernah dìoperasi 

yaitu seìbanyak 78 responden (71.6%), bahwa mayoritas responden yang akan meìnjalani 

operasi tidak ada riwayat peìnyakit, dan responden akan menjalani operasi mayor sebanyak 64 

responden (58.7%) dari jumlah toìtal responden. 

 

b. Gambaran kecemasan pada pasien general anestesi di pre operasi 

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa dari 109 responden yang menjalani operasi dengan 

general anestesi, sebanyak 55 responden (50.5%) mengalami kecemasan berat, sementara itu 

sebanyak 28 responden (25.7%) dalam kategori tidak cemas, dan 26 responden (23.9%) 

mengalami kecemasan panik. 
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Tabel 2. Gambaran kecemasan pada pasien general anestesi 

Kecemasan f % 

Tidak cemas 28 25.7 

Berat  55 50.5 

Panik  26 23.9 

Total  109 100.0 

 

c. Gambaran tekanan darah pada pasien general anestesi 

 

Tabel 3. Gambaran tekanan darah pada pasien general anestesi 

Teìkanan Darah f % 

Hipotensi 6 5.5 

Normal  22 20.2 

Hipertensi Derajat 1 38 34.9 

Hipertensi Derajat 2 43 39.4 

Toìtal  109 100.0 

 

Tabel 3 menunjukkan sebagian besar berada pada kategori hipertensi. Sebanyak 43 

responden (39.4%) mengalami hipertensi derajat 2, dan 38 responden (34.9%) mengalami 

hipertensi derajat 1, sehingga total 82 responden (74.3%) berada dalam kategori tekanan darah 

tinggi. Sementara itu, 22 responden (20.2%) memiliki tekanan darah normal, dan hanya 6 

responden (5.5%) yang mengalami hipotensi. 

 

d. Gambaran tekanan darah pada pasien general anestesi 

 

Tabel 4. Hubungan kecemasan dengan tekanan darah  

di ruang preoperasi pada pasien general anestesi 

Tekanan 

Darah 

Kecemasan 
Total Korelasi  

Koefisien 

P-

Value 
Tidak Cemas Berat Panik 

f % f % f % f % 

Hipotensi 6 5.5 0 0 0 0.0 6 5.5 

0,877 0,000 

Normal  22 20.2 0 0.0 0 0.9 22 20.2 

Hipertensi 

Derajat 1 
0 0.0 38 34.9 0 0.0 38 34.9 

Hipertensi 

Derajat 2 
0 0.0 17 15.6 26 23.9 43 39.4 

Total  28 25.7 55 50.5 26 23.9 109 100.0   

 

Dari analisis tabel 4 mengenai hubungan tingkat kecemasan dengan tekanan darah 

pasien praoperasi anestesi umum di RSUD Pandega Pangandaran, ditemukan bahwa 55 

responden (50,5%) mengalami kecemasan berat, dan sebagian besar dari kelompok ini masuk 

kategori hipertensi derajat 1 sebanyak 38 responden (34,9%). Responden tanpa kecemasan 

tercatat 28 orang (25,7%), sedangkan yang mengalami kecemasan panik berjumlah 26 orang 

(23,9%). Hasil uji korelasi menunjukkan adanya hubungan bermakna antara kecemasan dan 

tekanan darah, dengan nilai r = 0,877 dan p = 0,000 (p < 0,05), yang mengindikasikan korelasi 

positif dan signifikan. 
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Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa semakin besar tingkat kecemasan yang 

dialami oleh responden, maka semakin tinggi pula tekanan darah yang terukur pada saat 

preoperasi. Temuan ini memperkuat pemahaman bahwa kondisi psikologis responden, 

khususnya kecemasan preoperasi, dapat mempengaruhi kondisi fisiologis seperti tekanan darah. 

Oleh karena itu, intervensi keperawatan yang berfokus pada penurunan kecemasan, seperti 

edukasi praoperatif, teknik relaksasi, serta pendekatan komunikasi terapeutik, sangat penting 

untuk dilakukan guna membantu menstabilkan kondisi pasien sebelum menjalani tindakan 

anestesi dan pembedahan. 

 

3.2. Pembahasan 

a. Karakteristik responden pada pasien general anestesi 

Responden terbanyak, yakni pasien praoperatif dengan anestesi umum di RSUD 

Pandega Pangandaran tahun 2025 berada pada kelompok usia dewasa akhir 46–50 tahun 

(35,8%), diikuti usia 26–45 tahun (34,9%) dan 17–25 tahun (29,4%). Hal ini menunjukkan 

bahwa pasien usia dewasa akhir lebih dominan, di mana kelompok ini cenderung lebih rentan 

mengalami kecemasan praoperatif serta peningkatan tekanan darah karena kesadaran yang 

lebih tinggi terhadap risiko operasi dan komplikasi anestesi [16]. 

Dari 109 responden yang mendapat tindakan bedah dengan anestesi umum di RSUD 

Pandega Pangandaran, mayoritas adalah perempuan sebanyak 56 orang (51,4%) dan laki-laki 

53 orang (48,6%), dengan perbedaan yang tidak terlalu signifikan. Namun, pasien perempuan 

sedikit lebih dominan, dan jenis kelamin diketahui dapat memengaruhi respons psikologis 

terhadap tindakan medis. Penelitian lampau menunjukkan bahwa perempuan cenderung 

memiliki tingkat kecemasan praoperatif lebih tinggi dibandingkan laki-laki, yang dipengaruhi 

oleh faktor hormonal, persepsi terhadap nyeri, serta sensitivitas emosional [17]. 

Sebagian besar responden yang mendapat tindakan bedah dengan anestesi umum di 

RSUD Pandega Pangandaran tahun 2025 memiliki tingkat pendidikan menengah (37,6%) dan 

dasar (34,9%), disusul SMA/SMK (22,9%) serta pendidikan tinggi (4,6%). Hal ini 

menunjukkan bahwa mayoritas responden berpendidikan rendah hingga menengah, yang dapat 

memengaruhi pemahaman mereka terhadap informasi medis terkait prosedur anestesi dan 

pembedahan. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa pasien dengan pendidikan tinggi 

cenderung memiliki kecemasan praoperatif lebih rendah karena mampu memahami prosedur 

medis dan mengelola informasi yang diberikan, sedangkan pendidikan rendah cenderung 

meningkatkan kecemasan akibat keterbatasan pemahaman terhadap risiko maupun manfaat 

tindakan medis [18]. 

Dari 109 responden yang mendapat tindakan bedah dengan anestesi umum di RSUD 

Pandega Pangandaran, sebagian besar (58,7%) tidak memiliki riwayat operasi sebelumnya, 

sedangkan 41,3% pernah menjalani operasi. Artinya, lebih dari setengah pasien belum pernah 

memiliki riwayat pembedahan sebelumnya, sehingga berpotensi mengalami kecemasan lebih 

tinggi akibat ketidaktahuan mengenai proses, efek samping, maupun hasil tindakan medis. 

Penelitian sebelumnya juga menegaskan bahwa pasien tanpa riwayat operasi lebih rentan 

merasakan kecemasan praoperatif lebih meningkat jika dibandingkan dengan kelompok yang 

sudah pernah menjalani tindakan serupa, karena pengalaman operasi sebelumnya dapat 

membantu membentuk kesiapan mental dan mengurangi kecemasan dalam aspek psikologis 

maupun fisiologis. Oleh karena itu, riwayat operasi merupakan faktor penting yang perlu 

diperhatikan dalam pendekatan edukatif dan suportif kepada pasien sebelum operasi [19]. 

Seluruh responden dalam penelitian ini (100%) tidak memiliki riwayat penyakit 

penyerta (komorbid), sehingga dapat dikategorikan sebagai pasien dengan kondisi medis relatif 

stabil tanpa adanya gangguan sistemik seperti hipertensi kronis, diabetes melitus, penyakit 
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jantung, atau PPOK yang dapat meningkatkan risiko komplikasi anestesi maupun pembedahan. 

Ketiadaan komorbid ini menjadi faktor penting dalam manajemen perioperatif, karena pasien 

dengan status kesehatan baik umumnya termasuk kategori ASA I dengan risiko anestesi rendah 

serta pemulihan pascaoperasi yang lebih cepat. Kondisi tersebut juga berimplikasi pada tingkat 

kecemasan yang cenderung lebih ringan, mengingat pasien tanpa penyakit penyerta biasanya 

memiliki persepsi risiko yang lebih rendah terhadap tindakan pembedahan. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa status kesehatan pasien, termasuk ada 

atau tidaknya riwayat penyakit, berperan signifikan dalam menentukan tingkat kecemasan 

praoperatif, di mana pasien tanpa komorbid lebih tenang dan memiliki ekspektasi positif 

terhadap hasil operasi [20]. 

Dari 109 responden, mayoritas (58,7%) menjalani operasi mayor, sedangkan 41,3% 

menjalani operasi minor, menunjukkan bahwa sebagian besar pasien dengan anestesi umum di 

RSUD Pandega Pangandaran merupakan kasus pembedahan berskala besar atau kompleks. 

Operasi mayor biasanya melibatkan pemotongan jaringan lebih luas, memerlukan anestesi 

umum, serta memiliki risiko dan waktu pemulihan yang lebih lama, sedangkan operasi minor 

cenderung lebih sederhana dengan pemulihan cepat. Tingginya proporsi operasi mayor diduga 

dipengaruhi oleh jenis layanan bedah yang tersedia di rumah sakit dan kasus rujukan yang 

memerlukan penanganan lanjut. Kondisi ini berimplikasi pada meningkatnya kecemasan 

pasien, karena operasi mayor umumnya menimbulkan kesadaran risiko, durasi, serta 

ketidakpastian pascaoperasi yang lebih besar dibandingkan operasi minor. Hal ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa pasien operasi mayor memiliki skor 

kecemasan lebih tinggi, yang dapat memicu aktivasi sistem saraf simpatis, meningkatkan 

denyut jantung, dan tekanan darah sehingga berdampak pada stabilitas fisiologis pasien[21]. 

 

b. Gambaran kecemasan pada pasien general anestesi 

Hasil tabel 2 menunjukkan bahwa dari 109 responden yang menjalani operasi dengan 

general anestesi, sebagian besar mengalami kecemasan berat (50,5%), diikuti kecemasan panik 

(23,9%), dan sisanya tidak cemas (25,7%). Responden tanpa kecemasan tampak tenang dan 

mampu bekerja sama selama persiapan operasi, sedangkan pasien dengan kecemasan berat 

menunjukkan gejala gelisah, sulit konsentrasi, napas cepat, dan denyut jantung meningkat, serta 

pada kecemasan panik gejala semakin parah seperti gemetar, tekanan darah tinggi, dan kesulitan 

merespons. Kondisi ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 

kecemasan praoperasi lebih banyak dialami pasien operasi mayor, berpendidikan rendah, atau 

belum pernah menjalani operasi, dan berkorelasi langsung dengan peningkatan tekanan darah 

[22]. Menurut asumsi peneliti, tingginya kecemasan juga dipengaruhi kurangnya pemahaman 

pasien terhadap prosedur serta suasana ruang praoperasi yang menegangkan, sehingga 

pemberian edukasi yang jelas dan komunikasi menenangkan dari tenaga kesehatan sangat 

penting untuk membantu menurunkan kecemasan sebelum operasi. 

 

c. Gambaran tekanan darah darah pada pasien general anestesi 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien praoperasi dengan general anestesi 

berada pada kategori hipertensi, yaitu 39,4% mengalami hipertensi derajat 2 dan 34,9% 

hipertensi derajat 1, sehingga total 74,3% responden memiliki tekanan darah tinggi, sedangkan 

20,2% berada dalam kategori normal dan hanya 5,5% mengalami hipotensi. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa kecemasan praoperasi dapat memicu 

aktivasi sistem saraf simpatis sehingga tekanan darah meningkat secara signifikan. Sebagian 

besar pasien praoperasi mengalami hipertensi situasional akibat faktor psikologis seperti stres, 

rasa takut, dan kekhawatiran terhadap hasil pembedahan. Oleh karena itu, intervensi edukatif 
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dan suportif sangat diperlukan untuk menurunkan kecemasan sekaligus menstabilkan tekanan 

darah pasien sebelum operasi [23]. 

 

d. Hubungan kecemasan dengan tekanan pada pasien general anestesi 

Hasil analisis pada tabel 4 menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

tingkat kecemasan dengan tekanan darah pada pasien praoperasi dengan nilai koefisien korelasi 

0,877 dan p-value = 0,000 (p < 0,05), yang berarti semakin tinggi tingkat kecemasan maka 

semakin tinggi pula tekanan darah pasien. Sebagian besar pasien dengan kecemasan berat 

(50,5%) berada pada kategori hipertensi derajat 1 (34,9%), menandakan bahwa kondisi 

psikologis memiliki pengaruh besar terhadap kestabilan fisiologis menjelang pembedahan. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa kecemasan 

praoperatif dapat meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis sehingga memicu peningkatan 

tekanan darah dan denyut jantung (Gaston & A.F, 2020), serta didukung oleh studi lain yang 

menyebutkan kecemasan berperan penting dalam ketidakseimbangan tekanan darah pada 

pasien bedah dan meningkatkan risiko komplikasi anestesi, khususnya pada pasien hipertensi. 

Oleh karena itu, intervensi untuk mengelola kecemasan secara efektif sangat penting dilakukan 

sebelum operasi agar stabilitas tekanan darah tetap terjaga dan risiko intraoperatif dapat 

diminimalkan [24]. 

 

4. KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien praoperasi dengan anestesi umum 

di RSUD Pandega Pangandaran mengalami kecemasan berat dan berada dalam kondisi tekanan 

darah meningkat, terutama hipertensi derajat 1 dan 2. Analisis data memperlihatkan adanya 

keterkaitan yang bermakna antara tingkat kecemasan dengan tekanan darah sebelum operasi, 

dengan arah korelasi positif yang berarti semakin tinggi kecemasan maka semakin tinggi pula 

tekanan darah pasien. Faktor-faktor seperti usia dewasa akhir, jenis kelamin perempuan, 

pendidikan yang relatif rendah, pengalaman pertama menjalani operasi, dan jenis pembedahan 

mayor diketahui ikut memengaruhi tingginya tingkat kecemasan praoperatif. Temuan ini 

menegaskan pentingnya intervensi keperawatan yang berfokus pada penurunan kecemasan, 

seperti edukasi praoperatif, komunikasi terapeutik, dan teknik relaksasi, guna membantu 

menjaga stabilitas tekanan darah serta menurunkan risiko komplikasi selama prosedur anestesi 

dan pembedahan. 
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