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Abstrak 

Diabetes gestasional dan preeklampsia berat adalah komplikasi kehamilan dengan risiko tinggi bagi ibu dan bayi. 
Kehadiran gangguan ansietas-depresi campuran semakin menyulitkan manajemen perioperatif, memengaruhi 
stabilitas anestesi, hemodinamik, dan pemulihan pascaoperasi. Penelitian dilakukan pada manajemen anestesi 
wanita hamil berusia 32 tahun dengan preeklampsia berat, diabetes gestasional, keterlambatan pertumbuhan 
intrauterin (IUGR), dan gangguan ansietas-depresi campuran yang menjalani seksio sesarea elektif. Ansietas 
preoperatif dinilai dengan Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) dan menunjukkan 
ansietas sedang. Anestesi regional blokade subaraknoid (RA–BSA) dipilih bersama manajemen ansietas 
multidisiplin serta premedikasi midazolam, ketamin, dan ondansetron. Hasil menunjukkan pasien tetap stabil 
secara hemodinamik selama operasi. Bayi lahir dengan berat 1850 gram dan skor APGAR 8–9, sementara nyeri 
pascaoperatif dikelola secara multimodal dan tidak ditemukan komplikasi intraoperatif maupun pascaoperatif 
mayor. Penerapan pendekatan anestesi yang mengintegrasikan aspek medis dan psikologis dapat dijadikan 
standar dalam manajemen perioperatif kehamilan berisiko tinggi, karena terbukti membantu menjaga stabilitas 
hemodinamik, meningkatkan kenyamanan pasien, serta mendukung luaran neonatal yang lebih baik.

Kata kunci: Ansietas preoperatif, diabetes gestasional, preeklampsia berat, seksio sesarea 

Preoperative Anxiety Management in Cesarean Section Patient with Gestational Diabetes 
and Severe Preeclampsia: A Case Study

Abstract

Gestational diabetes and severe preeclampsia are high-risk pregnancy complications for both mother and baby. 
The presence of mixed anxiety-depressive disorder further complicates perioperative management, affecting 
anesthetic stability, hemodynamics, and postoperative recovery. This study examined the anesthetic management 
of a 32-year-old pregnant woman with severe preeclampsia, gestational diabetes, intrauterine growth retardation 
(IUGR), and mixed anxiety-depressive disorder undergoing elective cesarean delivery. Preoperative anxiety was 
assessed using the Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) and was moderate. Regional 
subarachnoid blockade (RA-BSA) anesthesia was chosen, along with multidisciplinary anxiety management and 
premedication with midazolam, ketamine, and ondansetron. Results showed the patient remained hemodynamically 
stable throughout the operation. The baby was born with a birth weight of 1850 grams and an Apgar score of 
8–9. Postoperative pain was managed multimodally, and no major intraoperative or postoperative complications 
were observed. The application of an anesthetic approach that integrates medical and psychological aspects 
can be used as a standard in the perioperative management of high-risk pregnancies, because it has been 
proven to help maintain hemodynamic stability, increase patient comfort, and support better neonatal outcomes.
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Pendahuluan

Ansietas preoperatif adalah keadaan emosional 
yang ditandai oleh perasaan tegang, khawatir, 
dan ketakutan yang dialami pasien sebelum 
menjalani prosedur bedah. Menurut studi global, 
ansietas preoperatif terjadi pada 48% pasien 
yang akan melakukan tindakan operasi, dan 
risikonya terutama lebih tinggi pada perempuan, 
yakni sebanyak 82% dibandingkan laki-laki.1 
Pada pasien obstetri yang akan menjalani seksio 
sesarea, ansietas preoperatif merupakan fenomena 
umum, terutama pada mereka dengan kondisi 
risiko tinggi seperti diabetes gestasional dan 
preeklampsia berat. Ansietas preoperatif dapat 
menyebabkan efek fisiologis dan psikologis yang 
merugikan, termasuk peningkatan tekanan darah, 
perubahan persepsi nyeri, dan waktu pemulihan 
yang lebih lama.1-3 

Prevalensi ansietas preoperatif pada pasien 
obstetri cukup tinggi. Sebuah studi menyatakan 
bahwa 63% pasien obstetri yang menjalani seksio 
sesarea mengalami ansietas preoperatif. Faktor-
faktor yang berhubungan dengan ansietas meliputi 
riwayat anestesi dan operasi sebelumnya, rasa 
takut terhadap nyeri pascaoperatif,  kekhawatiran 
terhadap keluarga, dukungan sosial yang buruk, 
dan memiliki kebutuhan informasi yang tinggi 
tentang anestesi dan pembedahan.4 Ansietas 
preoperatif khususnya lebih tinggi pada pasien 
obstetri yang memiliki risiko komplikasi maupun 
keadaan penyulit.

Diabetes gestasional dan preeklampsia berat 
merupakan komplikasi kehamilan yang 
signifikan dan dapat menimbulkan risiko bagi 
ibu maupun janin. Diabetes gestasional ditandai 
dengan intoleransi glukosa yang berkembang 
selama kehamilan dan dapat menyebabkan 
hipoglikemia neonatal, makrosomia, serta 
peningkatan kemungkinan persalinan operatif.5 

Sementara itu, preeklampsia berat merupakan 
gangguan hipertensi pada kehamilan yang dapat 
mengakibatkan disfungsi organ, insufisiensi 
plasenta, serta komplikasi maternal seperti 
eklampsia yang dapat berujung pada kematian.6 
Kedua kondisi ini dapat memperburuk ansietas 
preoperatif akibat kekhawatiran terhadap 

luaran ibu dan bayi serta kemungkinan akan 
adanya komplikasi. Ansietas preoperatif yang 
tidak ditangani dengan baik dapat berdampak 
negatif terhadap berbagai luaran klinis. 
Ansietas preoperatif yang tinggi berhubungan 
dengan peningkatan kebutuhan anestesi, nyeri 
pascaoperatif yang lebih berat, peningkatan 
kebutuhan pereda nyeri, serta risiko komplikasi 
pascaoperatif yang lebih besar.7-9

Manajemen ansietas preoperatif pada pasien 
obstetri penting untuk meningkatkan luaran 
pasien.10 Berbagai strategi, termasuk intervensi 
psikologis, pendekatan farmakologis, dan teknik 
anestesi, telah dikaji untuk mengurangi ansietas. 
Namun, efektivitas intervensi ini pada pasien 
obstetri berisiko tinggi masih menjadi bidang 
penelitian yang terus berkembang. Studi kasus 
ini bertujuan untuk mengeksplorasi strategi 
manajemen ansietas preoperatif yang diterapkan 
pada pasien obstetri yang menjalani seksio 
sesarea dengan komorbiditas diabetes gestasional 
dan preeklampsia berat. Studi ini diharapkan 
dapat memberikan pemahaman yang lebih baik 
mengenai manajemen ansietas yang optimal pada 
kehamilan berisiko tinggi yang memerlukan 
intervensi bedah.

Kasus

Anamnesa
Seorang wanita berusia 32 tahun, G3P2002 pada 
usia kehamilan 34 minggu 2 hari, dirujuk ke 
rumah sakit karena riwayat preeklampsia berat 
dan diabetes gestasional. Pasien memiliki riwayat 
seksio sesaria sebelumnya dan juga didiagnosis 
dengan intrauterine growth restriction (IUGR) 
simetris derajat 0 pada usia kehamilan 31 
minggu, sindrom dispepsia, serta gangguan 
campuran ansietas dan depresi (F41.2). Pasien 
telah melakukan kunjungan antenatal lebih 
dari tiga kali dan mendapat pengobatan rutin 
termasuk metformin, metildopa, dan asetilsistein. 
Evaluasi psikiatri menunjukkan depresi ringan 
dan ansietas ringan, dengan skor 10 pada 
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) 
dan skor 7 pada Hamilton Anxiety Rating Scale 
(HARS). Pasien dikonsultasikan ke departemen 
psikiatri yang memberikan psikoterapi suportif, 
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psikoedukasi keluarga, dan klozapin 3,125 
mg setiap 24 jam per oral. Pasien dijadwalkan 
untuk menjalani seksio sesarea dan MOW 
(prosedur sterilisasi wanita) dengan anestesi 
regional. Dari sudut pandang anestesi, pasien 
memiliki skor Amsterdam Preoperative Anxiety 
and Information Scale 18 (ansietas sedang). 

Pemeriksaan Fisik
Pasien dalam keadaan compos mentis dengan 
kondisi umum tampak cukup baik. Berat badan 
saat ini 73 kg (sebelum hamil 56 kg), tinggi 
badan 156 cm, dengan indeks massa tubuh 23,7 
kg/m². Suhu aksila 37,5°C, kapasitas fungsional 
cukup baik (METs 5–6), dan keluhan nyeri 
minimal dengan skor NRS 0/10 saat diam dan 
1/10 saat bergerak. Secara psikis, pasien tampak 
dengan mood disforik dan afek depresif namun 
tanpa adanya waham maupun ide aneh. Pasien 
dikatakan memiliki trauma dengan operasi 
sesar sebelumnya serta rasa bersalah dan 
gagal saat mengetahui janinnya memiliki berat 
badan kurang. Pemeriksaan sistem respirasi 
menunjukkan frekuensi napas 18 kali/menit 
dengan suara vesikular normal pada kedua lapang 
paru, tanpa ronki maupun wheezing, serta saturasi 
oksigen 98% dengan udara ruangan. Sistem 
kardiovaskular stabil dengan tekanan darah 
130/80 mmHg, nadi 90 kali/menit reguler, bunyi 
jantung normal, tanpa murmur maupun gallop. 
Abdomen tidak menunjukkan distensi, kontraksi 
uterus belum tampak, denyut jantung janin 

148 kali/menit, dengan buang air besar normal 
dan buang air kecil spontan melalui pampers. 
Pada pemeriksaan muskuloskeletal, celah 
interspinosum teraba baik tanpa tanda infeksi, 
gigi geligi utuh tanpa gigi goyang, klasifikasi 
Mallampati II, ekstremitas hangat dengan CRT 
<2 detik, serta tidak ditemukan adanya edema.

Pemeriksaan Penunjang
Hasil pemeriksaan laboratorium darah lengkap 
menunjukkan nilai dalam batas normal, termasuk 
leukosit 8,44 x10³/µL, hemoglobin 13,6 g/dL, 
hematokrit 40,2%, serta trombosit 256 x10³/
µL. Pemeriksaan faal hemostasis juga normal 
dengan PPT, APTT, dan INR berada dalam 
rentang rujukan. Fungsi hati, ginjal, dan glukosa 
darah puasa dalam batas normal, dengan nilai 
GDS terakhir 96 mg/dL. Urinalisis umumnya 
baik, meskipun ditemukan proteinuria ringan 
(1+) dan adanya bakteri cukup banyak, namun 
tanpa leukosituria signifikan. Pemeriksaan 
USG transabdominal menunjukkan janin hidup 
tunggal intrauterin dengan presentasi kepala, 
jenis kelamin laki-laki, usia kehamilan sesuai 
sekitar 31–32 minggu, taksiran berat janin 1.726 
gram, plasenta letak fundus–corpus posterior 
kiri grade III dengan lacunae, serta cairan 
ketuban dalam batas cukup (SDP 2,66 cm).

Pengelolaan Anestesi
Konsiderasi utama pasien meliputi kondisi 
obstetri risiko tinggi, adanya gangguan campuran 

Gambar 1. Nadi, Saturasi Oksigen, Laju Napas, Tekanan Darah Sistolik, dan Tekanan Darah 
Sistolik Selama Durante Operasi
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ansietas dan depresi, serta potensi perdarahan, 
PONV, dan ketidakseimbangan glukosa. Secara 
keseluruhan, pasien diklasifikasikan sebagai ASA 
III. Tindakan blokade subaraknoid dilakukan. 
Pasien diberi infiltrasi lidokain 2% secara lokal, 
kemudian anestesi diberikan menggunakan 
12,5 mg bupivakain berat 0,5% pada L2-L3. 
Premedikasi yang diberikan meliputi midazolam 
2 mg, ketamin 15 mg, dan ondansetron 4 mg. 
Sebagai maintenance, pasien diberi O2 3 liter 
per menit melalui kanula nasal. Obat lain yang 
diberikan selama operasi termasuk oksitosin 3 
IU bolus dengan 20 IU drip dalam 500 ml Ringer 
Laktat. Operasi berlangsung selama 1 jam 5 menit 
dengan hemodinamik intraoperatif yang stabil 
(tekanan darah sistolik: 92–131 mmHg; tekanan 
darah diastolik: 62–92 mmHg; nadi: 89–104 kali 
per menit; laju pernapasan: 16–18 kali per menit; 
saturasi oksigen: 98–100%). Bayi perempuan 
lahir dengan berat 1850 gram, skor APGAR 8–9, 
dan tanpa kelainan kongenital. Pascaoperatif, 
pasien dirawat di Obstetric High Dependency 
Unit (OHDU) dan mendapat analgesia 
multimodal berupa morfin 20 mg dalam 20 ml 
salin melalui syringe pump, parasetamol oral 500 
mg tiap 6 jam, serta ibuprofen oral 400 mg tiap 8 
jam. Pasien memiliki skor APAIS pascaoperatif 8 
yang berarti terdapat ansietas ringan.

Pembahasan

Melalui wawancara pasien, ditemukan bahwa 
pasien merasa cemas tentang prosedur seksio 
sesaria dan kemungkinan komplikasi janin 
selama operasi akibat kondisi komplikasi 
preeklampsia berat dan diabetes gestasional. 
Peningkatan kebutuhan anestesi telah diamati 
pada pasien dengan APAIS >11, sebagaimana 
dicatat dalam studi sebelumnya.11 Oleh karena 
itu, meskipun ansietas preoperatif umum 
terjadi, hal itu harus ditangani dengan tepat. 
Studi sebelumnya menemukan hubungan yang 
signifikan antara tekanan darah tinggi dan tingkat 
ansietas. Tingkat ansietas yang tinggi juga 
meningkatkan denyut jantung sebelum operasi 
dan selama anestesi.12 Mengingat kondisi pasien 
yang mengalami preeklampsia berat, manajemen 
ansietas preoperatif diperlukan untuk mencapai 
stabilitas hemodinamik yang lebih optimal 

selama operasi. Sebagai bentuk manajemen, 
ansietas pendekatan multidisiplin dilakukan 
dengan konsultasi psikiatri. Pasien menerima 
manajemen nonfarmakologis berupa terapi 
suportif dan psikoedukasi keluarga. Psikoterapi 
suportif dilakukan dengan kunjungan dan 
wawancara pasien bersama psikiater khususnya 
menekankan pada beberapa teknik spesifik seperti 
reassurance, persuassion, confession-ventilation, 
dan guidance.13 

Intervensi multidisiplin dilakukan melalui 
pemberian guidance dengan menjelaskan kondisi 
IUGR, menegaskan bahwa kondisi tersebut 
bukan kesalahan pasien, serta memberikan 
edukasi mengenai alasan dan proses tindakan 
operasi mulai dari persiapan, apa yang akan 
dilakukan saat operasi pada ibu dan bayi, 
manajemen pascaoperatif ibu dan bayi, serta 
komplikasi yang mungkin terjadi dan penanganan 
terhadap komplikasi tersebut. Hal ini sejalan 
dengan studi yang melaporkan semakin tinggi 
skor APAIS pasien, semakin banyak informasi 
yang dibutuhkan pasien tentang anestesi 
dan prosedur pembedahan.14 Terkhusus pada 
bagian anestesiologi, pasien menerima edukasi 
komprehensif oleh anestesiolog tentang teknik 
anestesi regional spinal, termasuk penjelasan 
tentang manfaat, risiko, dan perawatan 
pascaoperatif di unit OHDU. Kunjungan oleh 
anestesiolog disertai informed consent dan 
edukasi juga telah diamati menurunkan skor 
APAIS secara signifikan.15 Seluruh informasi ini 
juga disampaikan pada keluarga sebagai bagian 
dari psikoedukasi keluarga. Pemberian informasi 
pada keluarga dapat menyediakan pemahaman 
keluarga serta meningkatkan dukungan 
emosional keluarga kepada pasien. Adanya 
dukungan keluarga secara signifikan menurunkan 
skor APAIS.16 

Terapi farmakologis dengan klozapin diberikan. 
Klozapin umumnya berisiko menyebabkan 
hipotensi dan sedasi berlebihan saat berinteraksi 
dengan agen anestesi selama prosedur, sehingga 
harus dihentikan 12 jam sebelum operasi, yang 
juga diterapkan dalam kasus ini. Lebih lanjut, 
klozapin dapat memengaruhi kadar glukosa 
darah dengan mengganggu sensitivitas insulin 
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dalam 3–4 hari.17Selain itu, terapi rutin lainnya 
diberikan untuk mengontrol tekanan darah dan 
kadar glukosa pasien, termasuk metildopa 250 
mg setiap 8 jam (antihipertensi), dan metformin 
500 mg setiap 8 jam (antidiabetik oral). 

Asetilsistein 200 mg sebagai mukolitik diberikan 
setiap 8 jam sebagai terapi terhadap keluhan 
batuk berdahak yang dialami pasien 1 minggu 
terakhir, disertai terapi suportif seperti diet 1900 
kkal/hari, infus IVFD D10% dengan kecepatan 20 
tetes/menit, dan pemantauan ketat tekanan darah 
serta kadar glukosa. Selang infus 18G dipasang di 
tangan kanan dan diberikan Ringer Laktat melalui 
three way dengan laju 110 mL/jam. Infus infus 
dipastikan mengalir dengan baik. Manajemen 
morbiditas yang ketat dan pemberian informasi 
anestesi kepada pasien berhasil dilakukan, 
terbukti dengan tanda-tanda vital yang stabil. Pada 
pasien dengan ansietas, stabilitas hemodinamik 
perioperatif dapat terganggu, dengan adanya 
hipotensi mendadak setelah administrasi agen 
anestesi BSA.18 Pasien dengan ansietas berat 
mengalami peningkatan aktivitas simpatetik, 
serta menumpulkan sensitivitas baroreseptor 
karena adanya peningkatan ketokolamin dan 
kortisol yang beredar. Pemberian blokade pada 
kondisi ini dapat menyebabkan hipotensi yang 
signifikan dengan adanya gangguan dalam 
mekanisme kompensasi hemodinamik. Selain itu, 
pasien ansietas berat dengan kondisi sadar (tidak 
tersedasi total) berisiko terhadap hiperventilasi 
saat operasi dimulai.19 

Hiperventilasi dapat menyebabkan alkalosis 
respiratorik yang berpotensi menimbulkan 
kejang, terlebih lagi pada pasien preeklamsia 
pada kasus ini.  Sebuah penelitian sebelumnya 
melaporkan bahwa hipotensi dan kejang dapat 
terjadi pada pasien seksio sesaria dengan ansietas 
berat.19 Maka dari itu, pada kasus ini premedikasi 
midazolam 2 mg dan ketamin 15 mg diberikan. 
Pemberian midazolam preoperatif pada pasien 
preeklamsia menurunkan skor APAIS serta 
meningkatkan kepuasan pascaoperatif. Penelitian 
terbaru menunjukkan bahwa midazolam dan 
ketamin dosis rendah terbukti dapat mencegah 
ansietas selama seksio sesaria.18 dan tidak 
menyebabkan efek negatif pada bayi baru lahir.20 

Ondansentron sebagai premedikasi diberikan 
untuk mencegah mual dan muntah mengingat 
pasien memiliki skor APFEL 3 dari 4. Antiemetik 
(ondansentron 4 mg) juga diberikan mengingat 
peningkatan risiko PONV, yang umum terjadi 
pada pasien dengan ansietas preoperatif.21 

Blokade subaraknoid (RA-BSA) dipilih karena 
memberikan luaran yang lebih baik, komplikasi 
yang lebih sedikit, stabilitas hemodinamik 
yang lebih baik, dan luaran neonatal yang lebih 
baik dibandingkan dengan anestesi umum.22 
Dengan pendekatan multidisiplin yang baik dan 
manajemen ansietas preoperatif yang baik, pasien 
menjalani operasi yang sukses yang diamati 
melalui fluktuasi hemodinamik yang stabil. 
Pasien juga melahirkan bayi perempuan dengan 
berat 1850 gram dengan skor APGAR 8–9. 
Perawatan pascaoperatif juga penting, terutama 
karena peningkatan persepsi nyeri, lama rawat 
inap, dan kualitas pemulihan pada pasien dengan 
ansietas preoperatif23,24, sehingga terapi analgesik 
multimodal diberikan. Analgesia multimodal 
direkomendasikan untuk pasien obstetrik dengan 
risiko tinggi nyeri akut.25 Analgesia pascaoperatif 
yang adekuat juga mengurangi risiko depresi 
pascapersalinan, yang khususnya berkaitan 
dengan ansietas preoperatif.25,26

Dalam kasus ini, analgesik yang diberikan 
meliputi morfin, parasetamol, dan ibuprofen. 
Administrasi opioid secara neuraksial memiliki 
kontrol nyeri lebih baik dibandingkan parenteral 
namun memiliki efek samping yaitu risiko lebih 
tinggi terhadap depresi napas, pruritus, mual dan 
muntah.27 Penggunaan morfin secara parenteral 
tetap dapat memberikan hasil analgetik yang 
cukup serta menghindari efek samping pemberian 
neuraksial.27 Selain itu, psikoterapi suportif oleh 
psikiater tetap dilanjutkan, berfokus terhadap 
pemulihan dan evaluasi terhadap ansietas dan 
depresi yang dialami pasien. Dengan ini, skor 
APAIS pasien menurun secara signifikan menjadi 
8 (ansietas ringan). 

Simpulan

Manajemen ansietas preoperatif sangat penting 
bagi pasien obstetrik berisiko tinggi. Hal ini 

Manajemen Ansietas Preoperatif pada Pasien Seksio Sesarea dengan Diabetes 
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mencakup pemberian informasi yang memadai 
kepada pasien dan keluarganya, premedikasi 
dengan midazolam, ketamin, dan ondansetron, 
serta analgesia pascaoperatif dengan analgesik 
multimodal, yang menghasilkan keberhasilan 
operasi dan luaran yang baik. Secara keseluruhan, 
kasus ini menyoroti pentingnya manajemen 
anestesi individual dengan mempertimbangkan 
aspek medis dan psikologis pasien secara holistik 
untuk mencapai luaran perioperatif yang optimal.
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