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BAB 1  

PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang  

 

Seseorang yang mengalami penyakit berat atau dalam keadaan tertentu 

diperlukan tindakan penangan medis, salah satunya dapat dilakukan dengan suatu 

proses pembedahan atau operasi, yang  justru saat obat-obatan tidak dapat 

menolong. Tindakan pembedahan atau operasi dilakukan dengan membuka bagian 

tubuh melalui sayatan dan diakhiri dengan penutupan dan penjahitan luka 

(Susetyowati dalam Ahsan, 2017). Hal ini terdiri dari tiga fase yaitu: fase pre-

operatif dimulai pada saat dokter memutuskan untuk dilakukan operasi sampai 

pasien dipindahkan ke meja operasi, fase intra-operatif dilakukan saat pasien  

berada dalam  kamar operasi dan fase pasca-operatif dimana pasien dalam masa 

perawatan sampai dokter mengizinkan untuk pulang (Kozier dalam Rahmayati, 

2018). 

Dunia medis mengenal tindakan operasi dapat dikelompokkan sebagai 

operasi minor dan operasi mayor. Operasi minor merupakan tindakan operasi pada 

sebagian kecil dari bagian tubuh dan biasanya menggunakan anestesi lokal, 

sedangkan operasi mayor merupakan operasi yang melibatkan bagian tubuh secara 

luas dengan menggunakan anestesi umum atau general anesthesi, operasi ini 

mempunyai tingkat risiko tinggi terhadap kelangsungan hidup pasien dapat 

mengakibatkan timbulnya kecemasan (Sjamsuhidajat dalam Komalasari, 2018). 

World Health Organization (WHO) dalam Rahmayati (2018), jumlah 

pasien dengan tindakan operasi mencapai angka peningkatan sangat signifikan 

dari tahun ketahun. (Lubis dalam Indri, 2014) menyatakan di Indonesia 



 

 

 

 

merupakan angka tertinggi antara negara-negara di Association Of South East 

Asia Nation (ASEAN). Kurniawan (2018) di rumah sakit Baptis Kediri pada tahun 

2017  terdapat 2117 pasien menjalani operasi  dengan klasifikasi 170 pasien 

dengan bedah mayor, 50 pasien dengan bedah minor. Sedangkan di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan pada Bulan Januari sampai November 2018 terdapat 1.113 

pasien yang menjalani tindakan pembedahan mayor maupun minor  dengan rata-

rata perbulannya sebanyak 101 pasien. 

Tindakan operasi bukanlah hal yang mudah untuk seseorang, pasti 

mengalami kecemasan baik sebelum dan sesudah operasi. Banyak faktor yang 

mempengaruhi kecemasan seperti seseorang merasa  efek dari anastesi 

membuatnya tidak akan bangun lagi, cemas tidak akan sembuh,  cemas terhadap 

rasa nyeri yang dialami setelah pembedahan, cemas akan terjadinya masalah lebih 

buruk mengakibatkan kecacatan, dan ada faktor lainnya seperti masalah finansial, 

tanggung jawab terhadap keluarga dan prognosa yang lebih buruk (Agusnawati 

dalam Rahmayati, 2018).  

Perasaan yang dialami seseorang sangatlah berbeda-beda, salah satunya 

adalah perasaan cemas. kecemasan merupakan suatu perasaan takut, khawatir dan 

gugup yang luar biasa dan terjadi pada pasien yang akan menjalani operasi. 

Respon  cemas dapat dibagi dalam beberapa tingkatan yaitu mulai dari kecemasan 

ringan seperti jantung berdebar-debar,  kecemasan sedang: peningkatan nadi dan 

tekanan darah, kecemasan berat: berkeringat dan sakit kepala serta panik ditandai 

dengan  bingung, apatis dan akan menanyakan banyak pertanyaan berkaitan 

dengan pembedahan (Hawari dalam Komalasari, 2018).  Saat kecemasan tidak 



 

 

 

 

segera ditangani oleh dokter maupun perawat kemungkinan kecemasan pasien 

akan bertambah parah dan berdampak pada ketidaksiapan pasien untuk menjalani 

operasi sehingga operasi bisa saja dibatalkan (Woldegerima, 2017). 

Kecemasan sebelum pembedahan tidak hanya dialami oleh sedikit orang 

melainkan hampir semua pasien akan mengalami namanya kecemasan. 

(Wicaksono dalam Barus, 2018) dari 47 orang yang melakukan tindakan operasi 

sebanyak 30 pasien mengalami kecemasan ringan, sebanyak 13 pasien mengalami 

kecemasan sedang dan 4 pasien mengalami kecemasan berat hal ini juga sama 

dengan pendapat Woldegerima (2017) di Ethiopia, sebanyak 178  pasien 

menjalani operasi mengalami kecemasan pre operasi mencapai 59,6% atau sekitar 

106 pasien akan ketakutan karena takut akan anastesi sebanyak (53,9%), nyeri 

pasca operasi (51,5%), tidak adanya dukungan keluarga (43,3%) menyebabkan 

seseorang mengalami kecemasan.  

Kecemasan sebelum tindakan operasi sangat berdampak fatal bagi pasien 

sehingga perlu adanya penanganan yang serius, sering pula dapat mengakibatkan 

penundaan tindakan itu dilakukan. Dengan demikian dibutuhkan orang-orang 

yang dekat dengannya terlebih dukungan keluarga yang merupakan suatu sikap, 

tindakan, dan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarga yang sakit 

(Friedman dalam Mirza, 2017). Bentuk dukungan keluarga terhadap anggota 

keluarga dapat secara moral atau material. Dukungan keluarga akan berdampak 

pada peningkatan kepercayaan diri pada pasien dalam menghadapi operasi, pasien 

juga akan merasa bahwa ia mendapatkan kasih sayang dari keluarganya (Gakidau 

dalam Susilawati, 2013).  



 

 

 

 

Penanganan kecemasan dapat dilakukan oleh keluarga dan perawat  

dengan memberikan informasi tentang tindakan sebelum operasi dan pada saat 

operasi (Majid dalam Kurniawan, 2018). Keluarga dapat memberikan dukungan 

instrumental berupa finansial dan bantuan kebutuhan dasar selama pasien dalam 

masa perawatan, keluarga juga dapat  memberikan dukungan emosional seperti  

perhatian dan mendengarkan keluh kesah pasien serta dukungan penilaian yang 

berupa penilain positif terhadap perasaan pasien. Dengan diberikannya dukungan 

diharapkan pasien lebih siap menghadapi operasi dan rasa cemas dapat berkurang 

(Sarafino dalam Mirza, 2017).  

Seseorang yang mendapatkan dukungan dari keluarga dapat membuat 

tingkat kecemasan seseorang berkurang Kurniawan (2018). Ulfa Miftakhul (2017) 

juga berpendapat pasien yang menjalani operasi akan mengalami kecemasan 

dengan salah satu solusi penangan berupa dukungan keluarga dapat menurunkan 

tingkat kecemasan pasien. Sitepu (2015) juga menyatakan  bahwa ada hubungan 

sangat signifikan antara dukungan keluarga dengan kecemasan pasien pre operasi. 

Data dari rekam medis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, pasien 

menjalani tindakan operasi di tahun 2018 sebanyak 1.113  pasien dengan jumlah 

rata-rata perbulan sebanyak 101 pasien terdiri dari tindakan operasi mayor dan 

operasi minor. Dari hasil wawancara dilakukan penulis melalui wawancara 

terhadap 4 pasien yang  menjalani tindakan operasi di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan, pasien mengatakan merasa cemas dan takut akan tindakan 

prosedur operasi. 



 

 

 

 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul, Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat 

Kecemasan Pasien Pre Operasi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2019.  

1.2 Rumusan Masalah  

Masalah peneliti yang dirumuskan berdasarkan latar belakang diatas 

adalah: apakah ada Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan 

Pasien Pre Operasi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 

1.3 Tujuan  

1.3.1. Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2019. 

1.3.2. Tujuan khusus  

1. Mengidentifikasi dukungan keluarga kepada pasien yang akan menjalani 

operasi   di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2019.  

2. Mengidenfikasi tingkat kecemasan pasien pre operasi di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan tahun 2019.  

3. Menganalisis hubungan dukungan keluaraga dengan tingkat kecemasan 

Pasien Pre Operasi  di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2019. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat teoritis  

 Sebagai salah satu sumber bacaan penelitian dan pengembangan ilmu 

tentang hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre 

operasi dan penelitian ini juga dapat digunakan oleh institusi pelayanan kesehatan 

.  



 

 

 

 

1.4.2. Manfaat praktis  

1. Bagi  Rumah  Sakit  Elisabeth  Medan  

Hasil  penelitian  ini  dapat  menjadi  masukan dalam melakukan 

dukungan keluarga dalam  tindakan keperawatan dengan tingkat 

kecemasan pasien pre operasi. 

2. Bagi  Pendidikan  Keperawatan  

Hasil  penelitian ini  dapat  menjadi  referensi  mengenai  intervensi 

pada  pelayanan  keperawatan  pasien pre operasi.  

3. Bagi Peneliti  

Hasil  penelitian  ini  dapat  menjadi  referensi  dan  menambah 

wawasan  dalam  bidang  keperawatan  yang  terkait  hubungan dukungan 

keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi  di  Rumah  Sakit  

Elisabeth  Medan  Tahun 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Dukungan Keluarga  

2.1.1. Definisi keluarga 

 Keluarga adalah dua atau lebih individu yang hidup dalam satu rumah 

tangga karena adanya hubungan darah, perkawinan atau adopsi. Mereka saling 

berinteraksi satu dengan yang lain, mempunyai peran masing-masing, dan 

menciptakan serta mempertahankan suatu budaya (Andormoyo, 2012).  

 Depkes RI (1988) keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang 

terdiri dari kepala keluarga dan beberapa orang yang terkumpul dan tinggal 

disuatu tempat dibawah satu atap dan dalam keadaan saling ketergantungan. 

2.1.2.  Ciri-ciri keluarga  

 Empat ciri-ciri keluarga (Padila, 2012) yaitu: 

1. Keluarga terdiri dari individu-individu yang disatukan oleh ikatan 

perkawinan darah dan adopsi. 

2. Anggota keluarga biasanya hidup bersama dalam satu rumah tangga dan 

mengganggap rumah tangga tersebut sebagai rumah mereka. 

3. Anggota keluarga berinteraksi dan berkomunikasi satu sama lain dalam 

peran sosial keluarga seperti suami-istri, ayah-ibu, anak laki-laki dan anak 

perempuan.  

4. Keluarga menggunakan budaya yang sama yang diambil dari masyarakat 

dengan ciri tersendiri. 

 

 



 

 

 

 

2.1.3. Fungsi keluarga  

 Friedman (1998) mengidentifikasikan lima fungsi keluarga yakni: 

1. Fungsi afektif  

Fungsi afektif merupakan sumber energi yang menentukan 

kebahagian keluarga. Fungsi afektif berguna untuk pemenuhan kebutuhan 

psikososial. anggota keluarga mengembangkan konsep diri yang positif, 

rasa dimiliki dan memiliki, rasa berarti serta merupakan sumber kasih 

sayang. Reinforcement dan support dipelajari dan dikembangkan melalui 

interaksi dalam keluarga.  

2. Fungsi sosialisasi 

Sosialisasi merupakan proses perkembangan dan perubahan yang 

dialami individu yang menghasilkan interaksi sosial dan belajar berperan 

dalam lingkungan sosial. Keluarga merupakan tempat dimana individu 

melakukan sosialisasi. Tahap perkembangan individu dan keluarga akan 

dicapai melalui interaksi atau hubungan yang diwujudkan dalam 

sosialisasi. Anggota keluarga disiplin, memiliki nilai/normal, budaya dan 

prilaku melalui interaksi dalam keluarga sehingga individu mampu 

berperan di masyarakat.  

3. Fungsi reproduksi 

Keluarga berfungsi untuk meneruskan kelangsungan keturunan dan 

meningkatkan sumber daya manusia. Dengan adanya program keluarga 

berencana, maka fungsi ini sedikit dapat terkontrol.  

 



 

 

 

 

4. Fungsi ekonomi  

Untuk memenuhi kebutuhan anggota keluarga seperti makanan, 

pakaian dan rumah, maka keluarga memerlukan sumber keuangan. Fungsi 

ini sulit dipenuhi oleh keluarga dibawah garis kemiskinan (gakin atau pra 

keluarga sejahtera).  

5. Fungsi perawatan kesehatan  

Keluarga berfungsi melakukan asuhan kesehatan terhadap 

anggotanya baik untuk mencegah terjadinya gangguan maupun merawat 

anggota keluarganya yang sakit. Tugas kesehatan keluarga tersebut adalah 

mengenal masalah kesehatan, mengambil keputusan, memberi perawatan 

pada anggota keluarga yang sakit, menggunakan fasilitas kesehatan dan 

menjaga lingkungan rumah yang sehat. 

2.1.4.  Tugas keluarga dalam bidang kesehatan  

 Keluarga mempunyai tugas dibidang keluarga yang perlu dipahami dan 

dilakukan. Friedman (1981) membagi 5 tugas keluarga dalam bidang kesehatan 

yang harus dilakukan, yaitu: 

1. Mengenal masalah kesehatan setiap anggotanya, perubahan sekecil apapun 

yang dialami anggota keluarga secara tidak langsung menjadi perhatian 

dan tanggung jawab keluarga. 

2. Mengambil keputusan untuk melakukan yang tepat bagi keluarga. tugas ini 

merupakan upaya keluarga utama untuk mencari pertolongan yang tepat 

sesuai dengan keadaan keluarga.  



 

 

 

 

3. Memberikan keperawatan anggotanya yang sakit atau yang tidak sakit, 

perawatan ini dapat dilakukan untuk pertolongan pertama atau membawa 

kepelayanan kesehatan untuk memperoleh tindakan lanjut agar mencegah 

masalah yang lebih besar terjadi. 

4. Mempertahankan suasana rumah yang menguntungkan kesehatan dan 

perkembangan kepribadian anggota keluarga. 

5. Mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dalam lembaga 

kesehatan pemanfaatan fasilitas kesehatan yang ada. 

2.1.5. Definisi dukungan keluarga  

 Dukungan keluarga merupakan suatu proses hubungan antar keluarga 

dengan lingkungan sosial. Dukungan  keluarga adalah sikap, tindakan, dan 

penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit. Anggota keluarga 

memandang bahwa orang bersifat mendukung selalu siap dalam memberi 

pertolongan dan bantuan jika diperlukan (Friedman, 1998). 

 Dukungan keluarga merupakan penerimaan keluarga terrhadap anggotanya 

yang diwujudkan dalam sikap dan tindakan. Dukungan keluarga mempunyai 

dampak terhadap kesehatan fisik dan mental pada setiap anggotanya (Setiadi, 

2008). 

2.1.6.  Beberapa jenis dukungan keluarga menurut Friedman (1998) sebagai 

berikut: 

1. Dukungan instrumental, yaitu keluarga merupakan sumber pertolongan 

praktis dan konkrit yang bertujuan untuk mempermudah seseorang dalam 

melakukan aktifitasnya berkaitan dengan persoalan-persoalan yang 



 

 

 

 

dihadapinya atau menolong secara langsung kesulitan yang dihadapi, 

misalnya dengan menyediakan peralatan lengkap dan memadai bagi 

penderita, meyediakan obat-obat yang dibutuhkan dan lain-lain. 

2. Dukungan informasional, yaitu keluarga yang berfungsi sebagai sebuah 

kolektor dan diseminator (penyebar informasi) yang merupakan bantuan 

seseorang dalam menanggulangi persoalan-persoalan yang dihadapi, 

meliputi pemberian nasihat, pengarahan, ide-ide atau informasi lainnya yang 

dibutuhkan dan informasi ini dapat disampaikan kepada orang lain yang 

mungkin menghadapi persoalan yang sama atau hampir sama. 

3. Dukungan penilaian (appraisal), yaitu keluarga sebagai umpan balik, 

membimbing dan mencegahi pemecahan masalah dan sebagai sumber dan 

validator identitas keluarga, yaitu penilaian ini bisa positif dan negatif yang 

mana pengaruhnya sangat berat bagi seseorang. Dukungan ini akan 

membantu membangun perasaan menghargai terhadap diri sendiri pada 

individu dan menghargai kompetensinya. 

4. Dukungan emosional, yaitu keluarga yang berfungsi sebagai sebuah tempat 

yang aman dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta membantu 

penguasan terhadap emosi. Dukungan simpatik dan empati, cinta, 

kepercayaan, dan penghargaan. Dengan demikian seseorang yang 

menghadapi persoalan merasa dirinya tidak menanggung beban sendiri 

tetapi masih ada orang lain yang memperhatikan, mau mendengar segala 

keluhannya, bersimpati dan empati terhadap persoalan yang dihadapinya, 



 

 

 

 

bahkan mau membantu memecahkan masalah yang dihadapinya (setiadi, 

2008).  

Efek dari dukungan sosial terhadap kesehatan dan kesejahteraan berfungsi 

secara  bersaman. Secara lebih spesifik, keberadaan dukungan keluarga  yang 

adekuat terbukti berhubungan dengan menurunnya mortalitas, lebih mudah 

sembuh dari sakit, fungsi kognitif, fisik, dan kesehatan emosi. Disamping itu, 

pengaruh positif dari dukungan keluarga adalah pada penyesuaian terhadap 

kejadian dalam kehidupan yang penuh dengan kecemasan (Setiadi, 2008). 

2.1.7. Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga 

Stanley (2007), faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga 

adalah sebagai berikut: 

1. Kebutuhan fisik 

Kebutuhan fisik dapat mempengaruhi dukungan keluarga, adapun kebutuhan 

fisik meliputi sandang dan pangan. Apabila seseorang tidak tercukupi kebutuhan 

fisiknya maka seseorang tersebut kurang mendapatkan dukungan keluarga. 

2. Kebutuhan sosial 

Dengan aktualisasi diri yang baik maka seseorang lebih dikenal oleh 

masyarakat dari pada orang yang tidak pernah bersosialisasi dimasyarakat. 

3. Kebutuhan psikis 

Didalam kebutuhan psikis ada rasa ingin tahu, rasa aman, perasaan 

religius, ini tidak akan mungkin terpenuhi tanpa bantuan orang lain. Apabila 

orang tersebut sedang menghadapi masalah baik yang bersifat ringan maupun 



 

 

 

 

berat, maka orang tersebut akan cenderung mencari dukungan dari orang lain 

sehingga dirinya merasa lebih dihargai, diperhatikan dan dicintai.  

2.1.8. Dukungan keluarga berdasarkan sifat eksternal dan internal  

 Dalam semua tahap, dukungan sosial keluarga menjadi keluarga mampu 

berfungsi dengan berbagai kepandaian dan akal, sehingga meningkatkan 

kesehatan dan adaptasi mereka dalam kehidupan. Dukungan keluarga telah 

mengkonseptualisasi dukungan sosial sebagai koping keluarga, baik dukungan-

dukungan yang bersifat eksternal maupun internal terbukti sangat bermanfaat. 

Dukungan sosial keluarga eksternal antara lain; sahabat, pekerjaan, tetangga, 

sekolah, keluarga besar, keluarga sosial, kelompok rekreasi tempat ibadah, 

praktisi, kesehatan. Dukungan sosial keluarga internal antara lain dukungan dari 

suami dan istri, dari saudara kandung, dan dari dukungan dari anak (Setiadi, 

2008).  

2.2  Kecemasan  

2.2.1  Definisi  

Kecemasan adalah perasaan takut yang tidak jelas dan tidak didukung oleh 

situasi. Ketika merasa cemas, individu merasa tidak nyaman atau takut atau 

mungkin memiliki firasat akan ditimpa malapetaka padahal ia tidak mengerti 

mengapa emosi yang mengancam tersebut terjadi. Ansietas dapat dilihat dalam 

rentang ringan, sedang, berat sampai panik. Setiap tingkat menyebabkan 

perubahan fisiologis dan emosional pada individu (Videbeck, 2008) 

Kecemasan merupakan ketakutan menyebar yang tidak jelas dan terkait 

dengan perasaan dan ketidakberdayaan. Perasaan jika isolasi, keterasingan dan 

ketidakamanan juga ada. Orang merasakan bahwa inti kepribadiannya terancam. 



 

 

 

 

Pengalaman memicu kegelisahan dimulai pada masa kanak-kanak dan berlanjut 

sepanjang hidup. Meraka berakhir dengan ketakutan yang paling tidak diketahui, 

kematian. Kecemasan adalah emosi dan pengalaman subjektif individu. Ini adalah 

energi dan tidak dapat diamati secara langsung. Seorang perawat menyimpulkan 

bahwa seorang pasien yang cemas berdasarkan perilaku tertentu (Stuart, 2009). 

Ansietas merupakan kecemasan yang berlebihan seperti kecemasan akan 

harga diri, kecemasan akan masa depan, dan sebagainya. Gangguan ini adalah 

normal bila kita memiliki perasaan khawatir dan merasa tegang atau takut bila 

berada dibawah tekanan atau stres dalam menghadapi situasi. Dengan demikian 

ansietas dapat diartikan sebagai suatu ketegangan yang memuncak sehingga 

menimbulkan kegelisahan dan kehilangan kendali akibat adanya penilaian yang 

subjektif dari proses komunikasi interpersonal (Nasir, 2011). 

Kecemasan adalah gangguan alam perasaan yang ditandai dengan 

perasaan ketakutan, kekhawatiran yang mendalam dan berkelanjutan, tidak 

mengalami gangguan dalam menilai realitas, kepribadian tetap utuh, perilaku 

dapat terganggu tetapi masih dalam batas-batas normal (Hawari, 2013). 

2.2.2  Gejala Klinis Cemas  

 Hawari (2013) menyatakan keluhan-keluhan yang sering dikemukakan 

oleh orang yang mengalami gangguan kecemasan antara lain sebagai berikut: 

1. cemas, khawatir, firasat buruk, takut akan pikirannya sendiri, mudah 

tersinggung. 

2. Merasa tegang, tidak tenang, gelisah, mudah terkejut. 

3. Takut sendirian, takut pada keramain, dan banyak orang. 



 

 

 

 

4. Gangguan pola tidur, mimpi-mimpi yang menegangkan. 

5. Gangguan konsentrasi dan daya ingat. 

6. Keluhan-keluhan somatic, misalnya rasa sakit pada otot dan tulang, 

pendengaran berdenging (tinnitus), berdebar-debar, sesak nafas, gangguan 

pencernaan, gangguan perkemihan, sakit kepala dan lain sebagainya.  

2.2.3.  Faktor yang mempengaruhi kecemasan  

Mubarak (2015) ada beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat 

kecemasan yaitu, sebagai berikut: 

1. Faktor internal 

 Faktor internal dibagi atas dua faktor yaitu, faktor usia dan faktor pengalaman. 

Faktor usia yang dimaksud adalah seiring bertambahnya usia dimana seseorang 

akan meminta pertolongan dalam memenuhi kebutuhan akan kenyamanan, 

reassurance, dan nasehat-nasehat, sedangkan faktor pengalaman yaitu 

kemampuan pengalam menghadapi stress dan mempunyai cara untuk menghadapi 

suatu masalah.  

2. Faktor eksternal  

1) Pengetahuan 

 Seseorang yang mempunyai ilmu pengetahuan dan kemampuan 

intelektual akan dapat meningkatkan kemampuan dan rasa percaya diri 

dalam menghadapi stress. 

2) Pendidikan 

 Peningkatan pendidikan dapat pula mengurangi rasa tidak mampu 

untuk menghadapi stress. 



 

 

 

 

3) Material/Finasial 

 Harta yang berlimpah tidak akan menyebabkan individu 

mengalami stress bila mengalami kekacaun finansial akan menyebabkan 

stress.  

4) Obat 

 Dalam bidang psikiatrik dikenal obat-obatan yang tergolong dalam 

kelompok kecemasan. Obat-obatan ini mempunyai khasiat mengatasi 

kecemasan sehingga penderitanya dapat tenang. 

5) Dukungan sosial budaya 

 Dukungan sosial dan sumber masyarakat serta lingkungan sekitar 

individu akan sangat membantu seseorang dalam menghadapi stress, 

membuat situasi individu lebih siap menghadapi stress yang akan datang.   

2.2.4.  Tingkat Kecemasan  

Videbeck (2008) setiap tingkat kecemasan menyebabkan perubahan 

fisiologis dan emosional pada individu tersebut. Tingkat kecemasan dibagi 

menjadi empat tingkatan yaitu sebagai berikut :  

1. Kecemasan ringan  

Merupakan perasaan bahwa ada sesuatu yang berbeda dan membutuhkan 

perhatian khusus. Stimulasi sensori meningkat dan membantu individu 

memfokuskan perhatian untuk belajar, menyelesaikan masalah, pikiran, 

bertindak, merasakan, dan melindungi dirinya sendiri. 

 

 



 

 

 

 

2. Kecemasan sedang  

Merupakan perasaan yang mengganggu bahwa ada sesuatu yang benar-

benar berbeda; individu menjadi gugup atau agitasi.  

3. Kecemasan berat  

Dialami ketika individu yakin bahwa ada sesuatu yang berbeda dan ada 

ancaman; ia memperlihatkan respons takut.  

4. Panik  

Tingkat panik ( sangat berat) berhubungan dengan terpengaruh, ketakutan. 

Karena mengalami panik tidak mampu melakukan sesuatu walaupun 

dengan pengaruh.  

Kecemasan dapat menimbulkan manifestasi klinis yang akan tampak pada 

beberapa sistem organ, diantaranya adalah (Stuart, 2009): 

1. Kardiovaskuler manifestasi klinis yang terjadi yaitu: jantung berdebar, 

tekanan darah meninggi, rasa mau pingsan, tekanan darah menurun, 

denyut nadi menurun. 

2. Pernafasan manifestasi klinis yang terjadi yaitu: nafas cepat, rasa tertekan 

pada dada, nafas dangkal. 

3. Neuromuscular seseorang akan merasakan refleksnya meningkat, gelisah, 

wajah tampak tegang, tremor. 

4. Gastrointestinal seseorang yang cemas akan kehilangan nafsu makan, rasa 

tidak nyaman pada abdomen, mual, muntah dan diare. 

5. Traktus urinarius manifestasi yang terjadi yaitu: tidak dapat menahan 

kecing atau sering berkemih. 



 

 

 

 

6. Kulit wajah kemerahan, berkeringat setempat (telapak tangan), gatal, rasa 

panas dan dingin pada kulit, wajah pucat dan berkeringat seluruh tubuh.  

2.2.5. Alat ukur kecemasan  

 Alat ukur kecemasan/instrument kecemasan adalah The Amsterdam 

Preoperative Anxiety And Information Scala (APAIS) merupakan salah satu 

instrument yang digunakan untuk mengukur kecemasan pre operasi yang telah 

divalidasi, diterima dan diterjemahkan kedalam berbagai bahasa. Instrument 

APAIS dibuat pertama kali oleh Moerman pada tahun 1995 di Belanda. APAIS 

bertujuan untuk menskrining secara pre operasi kecemasan dan kebutuhan akan 

informasi pasien, sehingga dapat diidentifikasi pasien-pasien yang membutuhkan 

dukungan tambahan (Muhammad, 2014).  

2.3. Pre Operasi  

2.3.1.  Definisi  

Pre operasi adalah waktu sejak keputusan untuk operasi diambil hingga 

sampai ke meja pembedahan, tanpa memandang riwayat atau klasifikasi 

pembedahan (Muttaqin, 2009). 

Perawatan pre operasi merupakan tahap pertama dari perawatan 

perioperatif yang dimulai sejak pasien diterima masuk diruang terima pasien dan 

berakhir ketika pasien dipindahkan kemeja operasi untuk dilakukan pembedahan. 

(Maryunani, 2014). 

Pasien yang akan menjalani operasi biasanya akan takut akan  anestesi 

yang akan diberikan dan ini mengakibatkan pasien akan menyebabkan ketakutan 

atau ansietas. sebaiknya  ahli anestesi  mengunjungi pasien sebelum pembedahan 



 

 

 

 

untuk memberikan informasi, menjawab pertanyaan dan menghilangkan segala 

ketakutan yang mungkin ada dalam pikiran pasien (Brunner & Suddarth, 2001).  

Pembedahan ini disebabkan oleh penyakit-penyakit yang jika tidak segera 

ditangani akan menyebabkan terjadinya peradangan dan infeksi. Persiapan operasi 

dilakukan terhadap pasien dari pasien masuk ke ruang perawatan sampai pasien 

berada di kamar operasi (Price & Wilson dalam Kurniawan, 2018).  

2.3.2. Klasifikasi operasi 

Maryunani (2014) mengklasifikasi pembedahan dalam tiga bagian yaitu: 

1. Menurut tujuan pembedahan  

1) Bedah diagnostik mengangkat bagian penyulit, contoh : biopsy 

2) Bedah kuratif  mengangkat bagian penyakit, contoh: mengangkat 

apendik yang inflamasi 

3) Bedah repatif memperbaiki luka yang multiple, contoh gangrene  

4) Bedah tranplantasi 

5) Bedah paliatif (meringankan gejala tanpa menyebuhkan penyakit 

contoh gastrostomi 

2. Brunner and Suddarth (2001)  Operasi diklasifikasikan berdasarkan tingkat 

resiko: 

1) Bedah mayor 

Merupakan operasi yang melibatkan organ tubuh secara luas, 

menimbulkan trauma fisik yang luas, dilakukan dibawah anestesi umum 

dikamar operasi dan mempunyai tingkat resiko tinggi terhadap 

kelangsungan hidup pasien. Contoh bypass arteri koroner, reaksi kolon, 



 

 

 

 

nefrektomi, kolostomi, pengankatan laring, histerektomi, mastektomi, 

amputasi, dan operasi akibat trauma. 

2) Bedah minor 

Pembedahan sederhana yang menimbulkan trauma fisik minimal 

dengan risiko kerusakan yang minim, bertujuan untuk memperbaiki fungsi 

tubuh, mengangkat lesi kulit dan memperbaiki deformitas Pembedahan 

dapat dilakukan ditempat praktek dokter, klinik, poliklinik rawat inap dan 

rawat jalan dengan dilakukan anestesi lokal. Contoh ekstraksi/pencabutan 

gigi, pengangkatan kutil, graft kulit.  

2.3.3. Dampak pre operasi  

Kebanyakan orang merasakan cemas saat menghadapi operasi yang tidak 

diketahui. Kecemasan bisa timbul dari kurangnya pengetahuan yang mungkin 

tentang mengetahui apa yang diharapkan selama operasi hingga ketidaksiapan 

akan hasil dari operasi. Ini mungkin merupakan hasil dari pengalaman atau cerita 

masa lalu yang didengar melalui teman atau media  (Lewis, 2014). 

pasien mengalami kecemasan pre operasi karena sejumlah alasan, 

ketakutan yang paling umum adalah risiko kematian atau cacat permanen akibat 

operasi. Orang mengekspresikan rasa takut dengan cara yang berbeda. Sebagai 

contoh, beberapa pasien berulang kali mengajukan banyak pertanyaan, walaupun 

jawaban sudah diberikan sebelumnya. Orang lain mungkin menarik diri dengan 

sengaja menghidari komunikasi, mungkin dengan membaca, menonton televisi, 

(Smeltzer, 2010). 

 



 

 

 

 

BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

 

3.1. Kerangka Konsep  

 Kerangka konsep adalah suatu uarain dan visualisasi tentang hubungan 

atau kaitan antara konsep-konsep atau variabel-variabel yang akan diamati atau di 

ukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Nursalam, 2014). 

Bagan 3.1 Kerangka konseptual penelitian Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 

 

   Variabel independen              Variabel dependen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Keterangan :  

   = Variabel yang diteliti  

   = Ada hubungan  

 Kerangka konsep diatas menjelaskan bahwa variabel independen yaitu 

dukungan keluaraga yang terdiri dari dukungan instrumental, dukungan 

informasional, dukungan penilaian dan dukungan emosional. Sedangkan yang 

menjadi variabel dependen yaitu tingkat kecemasan pasien pre operasi terdiri dari 

kecemasan ringan, kecemasan sedang, kecemasan berat, dan panik.  

 

Tingkat kecemasan  

1. Kecemasan ringan  

2. Kecemasan sedang 

3. Kecemasan berat 

4. Panik  

Dukungan keluarga  

1. Instrumental  

2. Informasional 

3. Penilaian  

4. Emosional  



 

 

 

 

3.2. Hipotesis Penelitian  

 Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 

pernyataan penelitia. Hipotesis disususn sebelum penelitian dilaksanakan karena 

hipotesis bisa memberikan petujuk pada tahap pengumpulan, analisis, dan 

interprestasi data (Nursalam, 2013). 

Hipotesa (Ha) dalam penelitian ini adalah  ada hubungan dukungan keluarga 

dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi  di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian  

 Rancangan penelitian atau model penelitian adalah rencana atau struktur 

dan strategi penelitian yang disusun sedemikian rupa agar dapat memperoleh 

jawaban mengenai permasalahan penelitian (Polit, 2012). Jenis rancangan dalam 

penelitian ini adalah non-eksperimen dengan menggunakan desain penelitian 

korelasi dengan metode pendekatan Cross Sectional. Pendekatan Cross Sectional  

yaitu jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran atau observasi dan 

variabel independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat (Nursalam, 

2014).  

4.2  Populasi Dan Sampel  

4.2.1 Populasi  

 Populasi adalah keseluruhan kumpulan kasus dimana seorang peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tersebut (Polit, 2012). Sebagai suatu populasi, 

kelompok subjek ini harus memiliki ciri-ciri atau karakteristik yang membedakan 

dari kelompok  subjek yang lainnya. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

jumlah pasien pre operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yang berjumlah 

65 orang (jumlah laki-laki 35 orang dan perempuan 30 orang). 

4.2.2.  Sampel  

Sampel merupakan bagian dari populasi. Pengambilan sampel adalah proses 

pemilihan sebagai populasi untuk mewakili seluruh populasi (Polit, 2012). Teknik 

yang digunakan untuk menentukan sampel dalam penelitian ini adalah Purposive 

Sampling. Purposive Sampling merupakan suatu teknik penetapan sampel dengan 



 

 

 

 

cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti   

(Nursalam, 2014). 

   
                

                  
  

    
                          

                               
 

  
                   

                     
 

   
       

   
 

                

 Jadi sampel yang akan diteliti oleh penulis yaitu 65 orang  

Keterangan : 

N=  Jumlah populasi  

Z= Tingkat keandalan 95 % (1,96) 

P= Proporsi populasi (0,2) 

G= Galat pendugaan (0,1) 

4.2.3 Kriteria Inklusif  

 Kriteria inklusif adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2014). Adapun 

kriteria inklusif dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. pasien yang akan menjalani tindakan operasi untuk pertama kalinya 

2. pasein yang mengalami kecemasan ringan-sedang 

3. pasien yang menjalani operasi mayor 

 



 

 

 

 

4.3. Variabel dan Defenisi Operasional  

4.3.1. Variabel Penelitian 

 Variabel merupakan konsep dari berbagai kareteristik yang didefinisikan 

sebagai suatu fasilitas untuk pengukuran suatu penelitian (Nursalam, 2014). 

Dalam rangka penelitian ini terdapat 2 jenis variabel, yaitu : 

1.  Variabel independen (variabel bebas) 

Variabel independen merupakan intervensi yang dimanipulasi atau 

bervariasi oleh peneliti untuk menciptakan efek pada variabel dependen 

(Grove,2014). Variabel independen dalam penelitian ini adalah  dukungan 

keluarga. 

2. Variabel dependen ( variabel terikat)  

Variabel dependen adalah hasil yang peneliti ingin prediksi atau jelaskan 

(Grove, 2014). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kecemasan 

pasien pre operasi. 

4.3.2 Definisi operasional   

 Definisi operasional merupakan uraian tentang prosedur atau tindakan 

yang akan dilakukan peneliti sehingga suatu variabel dapat di ukur, dan dapat 

memahami konsep teoritis sebuah variabel (Grove, 2014). 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Table 4.1 Definisi Operasional Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2019. 

Variabel Definisi Indikator Alat ukur skala Skor 

Independ

en  

Dukungan 

keluarga 

Suatu sikap, 

tindakan dari 

orang terdekat 

atau keluarga 

dalam 

penerimaan 

nasihat, 

informasi, 

pemecahan 

masalah, cinta, 

empati dan 

simpati 

Dukungan 

Keluarga 

1. Instrumental 

2. Informasional 

3. Penilaian 

4. Emosional  

Kuesioner 

terdiri dari 16 

pertanyaan 

dengan pilihan 

jawaban: 

selalu=4, 

sering=3, 

kadang-

kadang=2, 

tidak pernah =1 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

 

Rendah

=16-32, 

Sedang

=33-49, 

tinggi=

50-64 

Dependen 

kecemasan  

Suatu respon 

tubuh berupa 

perasaan takut 

yang dialami  

oleh setiap 

orang dalam 

menjalani suatu 

tindakan seperti 

pembedahan 

Tingkat kecemasan  

1. Panik 

2. Kecemasan 

berat  

3. kecemasan 

sedang  

4. Kecemasan 

ringan  

Kuesioner 

terdiri dari 6 

pertanyaan 

dengan 

menggunakan 

skala likert 

dengan pilihan 

jawaban  

-Sangat  

Setuju=5 

-Setuju=4 

-Ragu-Ragu=3 

-Tidak  

  Setuju =2 

-Sangat Tidak 

Setuju=1 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

 

Ringan  

6-12, 

sedang 

13-18, 

berat   

19-24, 

panik  

25-30 

 

4.4.  Intrumen Penelitian  

  Instrument penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan 

data agar penelitian dapat berjalan dengan baik (Polit, 2012). yang digunakan 

dalam penelitian ini berupa lembar kuesioner. Kuesioner merupakan alat ukur 

berupa angket beberapa pertanyaan (Nursalam, 2014).  

 

 



 

 

 

 

1. Instrument data demografi  

Instrumental data demografi meliputi nama inisial, jenis kelamin, umur, 

agama, pendidikan dan jenis operasi.  

2. Instrument dukungan keluarga 

Variabel independen yaitu dukungan keluarga diteliti dengan 

menggunakan alat kuesioner yang berupa sejumlah pertanyaan yang diadopsi  

dari penelitian Nurul  (2015)  yang terdiri dari 16 item pertanyaan dengan skala 

likert, dimana pada nomor 1-4 adalah pertanyaan informasional, nomor 5-8 

adalah pertanyaan penilaian, nomor 9-12 adalah pertanyaan instrumental, nomor 

13-16 adalah pertanyaan emosional dengan kriteria apabila pernyataan selalu 

bernilai 4, sering bernilai 3, kadang-kadang bernilai 2, dan tidak pernah bernilai 1  

Rumus:  kuesioner dukungan keluarga  

  P = Rentang kelas 

   Banyak kelas  

  P = nilai tertinggi –nilai terendah  

    Banyak kelas  

   P = 64 – 16 

        3 

P =  48 

   3 

  P = 16 

 

 Dimana P = panjang kelas dengan rentang 48 (selisih nilai tertinggi dan 

nilai terendah) dan banyak kelas sebanyak 3 kelas (dukungan keluarga; rendah, 

sedang, tinggi) didapatkan panjang kelas sebesar 16. Dengan menggunakan p=48 

maka didapatkan hasil dari penelitian tentang dukungan keluarga adalah sebagai 

berikut dengan kategori: 



 

 

 

 

 Rendah = 16-32 

 Sedang = 33-49 

 Tinggi = 50-64 

3. Instrument kecemasan  

Variabel dependen penelitian ini adalah tingkat kecemasan dengan 

menggunakan kuesioner  Amsterdam Pre Operative Anxiety And Informational 

Scale (APAIS) kuesioner ini terdiri dari 6  pertanyaan dengan 5 tingkat jawaban 

yakni sama sekali tidak setuju, tidak setuju, sedikit setuju, agak setuju, sangat 

setuju.  

Rumus : kuesioner dukungan keluarga  

  P = Rentang kelas 

   Banyak kelas  

  P = nilai tertinggi –nilai terendah  

 

    Banyak kelas  

   P = 30 – 6 

        4 

P =  24 

   4 

  P = 6 

Dimana P = panjang kelas dengan rentang 24 (selisih nilai tertinggi dan 

nilai terendah) dan banyak kelas sebanyak 4 kelas (Tingkat kecemasan: ringan, 

sedang, berat, panik) didapatkan panjang kelas sebesar 6. Dengan menggunakan 

p= 6 maka didapatkan hasil dari penelitian tentang dukungan keluarga adalah 

sebagai berikut dengan kategori: 

 Kecemasan Ringan  = 6-12 

 Kecemasan Sedang  = 13-18 

 Kecemasan Berat  = 19-24 

 Panik    = 25-30 



 

 

 

 

 Agar mendapatkan hasil penelitian yang lebih memuaskan maka, penulis 

menyusun rancangan kisi-kisi instrument penelitian dengan tujuan untuk 

menunukkan keterkaitan antara variabel yang diteliti dengan sumber data atau 

teori yang diambil.  

4.5. Lokasi dan waktu penelitian  

4.5.1 Lokasi penelitian  

 Penelitian ini  dilaksanakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  

4.5.2 Waktu penelitian  

 Penelitian  ini dilaksanakan pada tanggal 18 Maret 2019 sampai 13 April   

di Rumah Sakit Elisabeth Medan. 

4.6.  Prosedur Pengumpulan Data Dan Teknik Pengumpulan Data 

4.6.1.  Pengambilan data 

 Pengambilan data merupakan proses pendekatan kepada subjek dan proses 

pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 

(Nursalam, 2014).  pengambilan data yang digunakan dalam penelitian ini 

diperoleh dari : 

1. Data primer, yaitu data yang diperoleh langsung oleh peneliti dari subjek 

penelitian melalui kuesioner.  

2. Data sekunder, yaitu data yang diambil peneliti dari Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan.  

4.6.2.  Teknik Pengumpulan data  

 Peneliti mengumpulkan data yang sudah diberi izin tertulis dari STIKes 

Santa Elisabeth Medan. Kemudian peneliti  meminta izin ke Direktur Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan untuk melakukan pengumpulan data di Rumah Sakit. 



 

 

 

 

Selanjutnya, peneliti  memberikan informed consent pada  responden sebagai 

tanda persetujuan menjadi responden kemudian memberikan kuesioner kepada 

pasien yang menjadi responden yang berisikan pernyataan terkait dengan materi 

dukungan keluarga sebanyak 16  pernyataan yang terdiri dari dukungan 

emosional, dukungan instrumental, dukungan informasi dan dukungan 

penghargaan. dalam penelitian ini responden mengisi data demografi yaitu nama 

inisial, umur, agama, jenis kelamin, pendidikan. Saat pengisian kuesioner peneliti 

mendampingi responden, apabila ada pernyataan yang tidak jelas peneliti dapat 

menjelaskan kepada responden. Kemudian peneliti mengumpulkan kuesioner 

kembali.  

 Dalam pengumpulan data peneliti  memberi waktu kepada responden 

untuk mengisi kuesioner selama ± 5 menit untuk mencegah perubahan jawaban 

dari responden. Apabila ada permohonan khusus terkait waktu pengisian 

kuesioner maka peneliti tetap memberi secara terbuka memberi kesempatan bagi 

responden.  

4.6.3.  Uji Validitas dan Reliabilitas  

 Validitas instrument adalah penentuan seberapa baik instrument tersebut 

mencerminkan konsep abstrak yang sedang diteliti. Reliabilitas, bukanlah 

fenomena yang sama sekali atau tidak sama sekali; melainkan diukur beberapa 

kali dan terus berlanjut. Validitas akan bervariasi dari satu sampel ke sampel yang 

lain dan satu situasi ke situasi lainnya. Oleh karena itu pengujian validitas 

mengevaluasi penggunaan instrument untuk kelompok tertentu sesuai dengan 

ukuran yang diteliti (Polit, 2012).   



 

 

 

 

Dalam penelitian ini penulis tidak melakukan uji validitas dan Realibilitas  

penulis menggunkan kuesioner  yang sudah baku yang sudah dilakukan uji 

validitas dan realibilitas yang  diambil dari penelitian Nurul (2015)  dengan nilai 

cronbach alpha 0,822 dan untuk kuesioner APAIS (kecemasan pre operasi) nilai 

cronbach alpha 0,825. Lembar kuesioner yang sudah valid diberikan kepada 

responden.  

4.7.  Kerangka Operasional  

Bagan 4.1. Kerangka Konsep Operasional Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Di Rumah Sakit 

Elisabeth Medan Tahun 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

4.8.  Analisa Data  

Nursalam (2014), Analisa data adalah  salah satu komponen terpenting 

dalam penelitian untuk mencapai tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab 

pertanyaan-pertayaan penelitian yang mengungkapkan kebenaran. Tekhnik analisa 

Prosedur ijin penelitian 

Memberikan informed consent 

Membagikan kuesioner 

Pengolahan data: Editing, Coding, 

Tabulating  

Analisa data 

Hasil 



 

 

 

 

data juga sangat dibutuhkan untuk mengolah data penelitian menjadi sebuah 

informasi. Dalam tujuan untuk membuat informasi terlebih dahulu dilakukan 

pengolahan data penelitian yang sangat besar menjadi informasi yang sederhana 

melalui uji satistik yang akan diinterpertasikan dengan benar, satatistik berfungsi 

utuk membantu membuktikan hubungan, perbedaan atau pengaruh asli yang 

diperoleh pada variabel-variabel yang diteliti.  

Dalam proses pengolahan data penelitian terdapat langkah-langkah yang 

harus dilalui untuk memastikan kelengkapan data dalam penelitian. Adapun 

proses pengolahan data pada rancangan penelitian adalah sebagai berikut: 

1. Editing 

Setelah kuesioner di isi oleh responden, selanjutnya peneliti 

melakukan pengecekan kembali kuesioner yang telah diisi oleh responden 

apakah sudah lengkap dan tidak ada yang kosong, apabila ada pernyataan 

yang belum lengkap, maka peneliti memberikan kembali pada responden 

untuk diisi. 

2. Coding 

Kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang 

terdiri atas beberapa kategori, pemberian kode ini sangat penting bila 

pengolahan data analisa data menggunakan komputerisasi. 

3. Tabulating  

Untuk mempermudah analisa data, pengolaha data, serta 

pengambilan kesimpulan, data dimasukkan kedalam bentuk table distribusi 



 

 

 

 

data yang diperoleh dari reponden dimasukkan ke dalam program 

komputerisasi. Semua data disajikan dalam bentuk table disertai narasi 

sebagai penjelasa. 

Setelah dilakukan pengolahan data selanjutnya penelitian ini akan 

dilanjutkan dengan analisa data sebagai berikut:  

1. Analisa univariat yang bertujuan untuk menjelaskan setiap variabel 

penelitian pada penelitian ini, metode statistik univariat digunakan untuk 

mengidentifikasi distribusi frekuensi dukungan keluarga dan kecemasan pasien 

(Polit, 2012).  

2. Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan  

atau berkolerasi (Polit, 2012). Pada penelitian ini analisa bivariat yakni untuk 

menjelaskan hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre 

operasi sebagai dependen/terikat. Analisa bivariat yang digunakan adalah uji 

statistik korelasi sperman rank (Rho) .Uji spaerman rank digunakan untuk 

mengukur tingkat eratnya hubungan antara dua variabel yang berskala  ordinal. 

Jika hasil deskripttif dukungan keluarga maupun kecemasan tidak berditribusi 

normal maka akan digunakan uji spearman rank tetapi jika hasil deskriptif 

dukungan keluarga maupun kecemasan tidak normal maka digunakan uji pearson.  

Melalui program komputerisasi dengan uji spearman rank yang digunakan untuk 

mengetahui hubungan antar variabel independen (dukungan keluarga) dan 

dependen (Tingkat kecemasan pasien pre operasi). 

Colton dalam Korompis, (2014) kekuatan hubungan dua variabel secara 

kualitatif dapat dibagi dalam empat area sebagai berikut; 



 

 

 

 

Tabel 4.8.  Indeks Korelasi  

Interval Koefisien  Tingkat Hubungan  

r = 0,00 - 0,25 Tidak ada hubungan lemah 

r = 0,026 - 0,50 Hubungan sedang 

r = 0,51 - 0,75 Hubungan kuat 

r = 0,76 - 1,00 Hubungan sangat kuat atau sempurna  

 

4.9. Etika Penelitian  

 Ketika manusia digunakan sebagai peserta studi, perhatian harus dilakukan 

untuk memastikan bahwa hak mereka dilindungi. Etik adalah system nilai moral 

yang berkaitan dengan sejauh mana prosedur penelitian mematuhi kewajiban 

professional, hukum, dan sosial kepada peserta studi. Tiga prinsip umum 

mengenai standar perilaku etis dalam penelitian berbasis: beneficience (berbuat 

baik), respect for human dignity (penghargaan terhadap martabat manusia), dan 

justice (keadilan) (Polit, 2012). 

 Pada tahap awal peneliti terlebih dahulu mengajukan permohonan izin 

pelaksanaan penelitian kepada Ketua Program Studi Ners STIKes Santa Elisabeth 

Medan, selanjutnya dikirim ke Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, melakukan 

pengumpulan data awal penelitian di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

selanjutnya pada tahap pelaksanaan, peneliti akan memberikan penjelasan tentang 

penelitian yang akan dilakukan terhadap responden sebagai subjek penelitian. Jika 

resonden bersedia, maka responden akan menandatangani lembar persetujuan 

(infoermed consent).  



 

 

 

 

 Polit & Hungler (2012) beberapa aspek yang harus diperhatikan dalam 

penelitian yaitu : 

1. Self determation, responden diberi kebebasan untuk menentukan apakah 

bersedia atau tidak untuk mengikuti kegiatan penelitian secara sukarela. 

2. Privacy, responden di jaga ketat yaitu dengan cara merahasiakan 

informasi-informasi yang didapat dari responden dan informasi tersebut 

hanya untuk kepentingan penelitian. 

3. Anonymity, selama kegiatan penelitian nama responden tidak digunakan 

sebagai penggantinya penulis menggunakan nomor responden. 

4. Informed consent, seluruh responden bersedia menandatangani lembaran 

persetujuan menjadi responden penelitian, setelah penulis menjelaskan 

tujuan, manfaat, dan harapan penulis terhadap responden, juga setelah 

responden memahami semua penjelasan penulis. 

5. Protection from discomfort, responden bebas dari tidak nyaman dan tidak 

aman, apabila menimbulkan gejala psikologi maka responden boleh 

memilih menghentikan partisipasinya atau terus berpartisipasi dalam 

peneliti. 

Penelitian ini sudah lulus uji etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

STIKes Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No.0012/KEPK/PE-

DT/III/2019. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1  Gambaran Lokasi Penelitian   

 Dalam bab ini menguraikan tentang hasil penelitian dan pembahasan 

mengenai Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre 

Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. Penelitian ini 

dimulai pada tanggal 18 Maret 2019  sampai 13 April 2019  pada pasien yang 

melakukan operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dengan jumlah 

responden 65 pasien.  

 Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan merupakan Rumah Sakit Swasta 

dengan kriteria tipe B  Paripurna Bintang Lima yang berlokasi di Jalan Haji 

Misbah No.7 Medan. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan didirikan dan dikelola 

oleh Kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth pada tahun 1931 dengan Motto 

“Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku (Matius 25:36)” dengan Visi “Menjadi 

tanda kehadiran Allah di tengah dunia dengan membuka tangan dan hati untuk 

memberikan pelayanan kasih yang menyembuhkan orang-orang sakit dan 

menderita sesuai dengan tuntutan zaman”. Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth 

adalah memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas atas dasar 

kasih, meningkatkan sumber daya manusia secara profesional untuk memberikan 

pelayanan kesehatan serta meningkatkan sarana dan prasarana yang memadai 

dengan tetap memperhatikan masyarakat lemah. Tujuan Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan yaitu mewujudkan secara nyata Kharisma Kongregasi 

Fransiskanes Santa Elisabeth dalam bentuk pelayanan kesehatan kepada 



 

 

 

 

masyarakat umum tanpa membedakan suku, bangsa, agama, ras dan golongan, 

dan memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh (Holistik) bagi orang-

orang sakit dan menderita serta membutuhkan pertolongan.  

 Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menyediakan beberapa unit 

pelayanan medis dari pelayanan keperawatan, baik rawat jalan maupun rawat inap 

yang meliputi poli umum, MCU (Medical Check Up), BKIA (Badan Kesehatan 

Ibu dan Anak), IGD (Instalasi Gawat Darurat), Laboratorium, Poli Gigi, 

Radiologi, Fisiotrapi, Farmasi, Poli Klinis Spesialis, OK (Kamar Operasi), 

Hemodialise, kemotrapi, klinik patalogi anatomi, ruang praktek dokter, 4 ruang 

rawat intensive  (Intesive Care Unit  ICU, High Care Unit  HCU, Neonatal 

Intesive Care Unit  NICU, Pediatrik Intesive Care Unit  PICU) 6 ruang rawat inap 

internis (Frasiskus, Ignatius, Melania, Laura, Paulin), 4 ruang rawat inap bedah 

(Yoseph, Lidwina, Maria, Marta), 3 ruang rawat inap perinatologi dan satu ruang 

rawat inap anak (Theresia). Adapun pembagian kelas untuk ruang rawat inap 

berdasarkan fasilitas yang disediakan seperti kelas I, II, III, super VIP dan 

Eksekutif. Dalam peningkatan kualitas dan pelayanan Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan didukung oleh bebrapa tenaga medis dan non medis.  

 Penelitian ini dilakukan di seluruh  ruang rawat inap Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan serta ruang operasi (OK) dengan kriteria inklusi pada penelitian 

ini yaitu pasien pre operasi yang pertama kali mejalankan tindakan operasi dengan 

menggunakan general anestesi maupun spinal anestesi yang penelitian di mulai 

pada tanggal 18 Maret 2019 sampai 13 April 2019. 

 Data yang didapatkan  dari kuesioner yang di isi langsung oleh pasien dan 



 

 

 

 

dikumpulkan oleh peneliti dilakukan tahap editing dengan memeriksa kuesioner 

apakah semua pertanyaan sudah dijawab dan terisi semua oleh responden sesuai 

dengan petunjuk. 

5.2 Hasil Penelitian   

 Pada tabel berikut ini di tampilkan hasil penelitian terkait karakteristik 

demografi responden berdasarkan umur, agama, jenis kelamin, pendidikan.  

5.2.1 Karateristik Data Demografi 

 

Tabel.5.3 Distribusi Frekuensi dan Presentase Berdasarkan Data Demografi 

Pasien Pre Operasi  

 

No Umur (tahun) F Presentase (%) 

1 26-35  7 10,8 

2 36-45 14 21,5 

3 46-55 32 49,2 

4 

5 

56-65 

>65 

7 

5 

10,8 

7,7 

 Total  65 100,0 

N0 Agama  F Presentase (%) 

1 Islam  8 12,3 

2 Katolik 20 30,8 

3 Kristen Protestan 36 55,4 

4 Budha  1 1,5 

 Total  65 100,0 

No  Jenis kelamin  F Presentase (%) 

1 Laki-laki  35 53,8 

2 Perempuan  30 46,2 

 Total  65 100,0 

No  Pendidikan  F Presentase (%) 

1 SD  10 15,4 

2 SMP 5 7,7 

3 SMA 30 46,2 

4 Perguruan Tinggi  20 30,8 

 Total  65 100,0 

 

Berdasarkan tabel 5.3 diatas diperoleh data bahwa pasien yang ber umur 26-35 

tahun sebanyak 7 orang (10,8%), umur 36-45 tahun sebanyak 14 orang (21,5%), 



 

 

 

 

umur 46-55 tahun sebanyak 32 orang (49,2%)  umur 56-65 tahun sebanyak 7 

orang (10,8%) dan >65 tahun sebanyak 5 orang (7,7). Pasien yang beragama islam 

sebanyak 8 orang (12,3%), beragam  katolik sebanyak 20 orang (30,8%), 

beragama Kristen protestan sebanyak 36 orang (55,4%) dan beragam budha 

sebanyak 1 orang (1,5%). Pasien yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 35 

orang (53,8%) dan berjenis kelamin perempuan sebanyak 30 orang (46,2%). 

Pasien yang berpendidikan SD sebanyak 10 orang (15,4%), SMP sebanyak 5 

orang (7,7%), SMA sebanyak 30 orang (46,2%) dan perguruan tinggi sebanyak 20 

orang (30,8%).  

5.2.2 Dukungan Keluarga pada Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan  

 

Tabel 5.4  Distribusi Frekuensi dan Presentase Dukungan Keluarga Pasien 

Pre Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 

 

No Dukungan keluarga F % 

1 Tinggi  64 98,5% 

2 Sedang   1 1,5% 

 Total 65 100,0% 

 

 Berdasarkan tabel 5.2 di dapatkan bahwa dukungan keluarga pada pasien 

pre operasi berada dalam kategori tinggi sebanyak 63 orang (98,5%). 

Pada setiap komponen pernyataan dukungan keluarga didapatkan hasil 

dukungan keluarga dari 65 responden sebanyak 37 orang (56,9%) menyatakan 

dukungan informasional dalam kategori tinggi dan 28 orang (43,1%) responden 

menyatakan dukungan informasional dalam kategori sedang. Pada komponen 

dukungan penilaian responden menyatakan dukungan penilaian tinggi sebanyak 

58 orang (89,2%) dan dukungan penilaian sedang sebanyak 7 orang (10,8%). Pada 



 

 

 

 

komponen dukungan instrumental responden menyatakan dukungan instrumental 

tinggi sebanyak 47 orang (72,3%), dukungan instrumental sedang sebanyak 17 

orang (26,2%) dan dukungan instrumental rendah sebanyak 1 orang (1,5%). Pada 

komponen dukungan emosional responden menyatakan dukungan emosional 

tinggi sebanyak 56 orang (86,2%) dan dukungan emosional sedang sebanyak 9 

orang (13,8%).  

5.2.3 Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2019 

 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi dan Presentase Tingkat Kecemasan Pasien 

Pre Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 

 

No Kecemasan pasien pre operasi F % 

1 Sedang  63 96,9 

2 Ringan   2 3,1 

 Total  65 100,0 

 

 Berdasarkan tabel 5.4 diperoleh data bahwa tingkat kecemasan pasien pre 

operasi yang mengalami kecemasan ringan sebanyak 2 orang (3,1%) dan pasien 

yang mengalami kecemasan sedang sebanyak 63 orang (96,9%). 

 Tingkat kecemasan tertinggi yang dialami oleh 31 orang (47,7%) 

responden menyatakan bahwa responden  takut dioperasi. Dari hasil ini juga 

didapatkan bahwa 51 orang (78,5%)  responden  tidak terlalu ingin tau tentang 

pembiusan.  

 

 

 

 



 

 

 

 

5.2.4 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pasien 

Pre Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Pada Tahun 2019 

 

Tabel 5.6 Tabulasi Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat 

Kecemasan Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Pada Tahun 2019 

 

   Kecemasan    

Dukungan 

keluarga  

Ringan Sedang Berat Panik Total 

 f % f % f % f %  

Tinggi  2 3,1 62 96,9 0 0 0 0 64 

Sedang  0 0 1 1,6 0 0 0 0 1 

Rendah   0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total  2 63   65 

Pvalue=0,004    r=0,351     

 

 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi menunjukkan pada dukungan 

keluarga tinggi tingkat kecemasan ringan sebanyak 2 responden (3,1) kecemasan 

sedang sebanyak 62 responden (96,9%) kecemasan berat dan panik tidak ada, 

pada  dukungan keluarga sedang  didapatkan kecemasan sedang sebanyak 1 

responden (1,6%) kecemasan ringan, berat, panik tidak ada dan pada dukungan 

keluarga rendah tidak didapatkan kecemasan. Hasil pengujian hubungan antara 

dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di peroleh nilai 

rhitung sebesar 0,351 dengan pvalue = 0,004 dengan demikian pada tingkat 

signifikansi 5% nilai pvalue lebih kecil dari tingkat signifikansi atau 0,004 < 0,05 

maka di putuskan menerima HA berdasarkan kriteria uji tersebut maka 

disimpulkan terdapat Hubungan yang Signifikan antara Dukungan Keluarga 

Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2019.  



 

 

 

 

5.3  Pembahasan Hasil Penelitian  

 

5.3.1 Dukungan Keluarga Pada Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2019 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan data bahwa sebagian besar pasien pre 

operasi mendapatkan dukungan keluarga tinggi sebanyak 64 orang (98,5%) dan 

sebagian kecil pasien mendapatkan dukungan keluarga sedang sebanyak 1 orang 

(1,5%). 

Hasil penelitian ini diperoleh dari 65 responden menunjukkan sebagian 

besar responden mendapatkan dukungan penilaian tinggi sebanyak 58 orang 

(89,2%) dan dukungan penilaian sedang sebanyak 7 orang (10,8%) ini 

menunjukkan bahwa keluarga selalu memberikan perhatian serta menguatkan 

pasien agar tindakan operasi dapat berjalan dengan lancar. Responden 

mendapatkan dukungan emosional tinggi sebanyak 56 orang (86,2%), dukungan 

emosional sedang sebanyak 9 orang (13,8%), pasien menyatakan bahwa keluarga 

selalu mendengarkan keluhan dan menyemangati pasien sebelum pasien di antar 

keruang operasi. Responden mendapatkan dukungan instrumental tinggi sebanyak 

47 orang (72,3%), dukungan instrumental sedang sebanyak 17 orang (26,2%) dan 

dukungan instrumental rendah sebnayak 1 orang (1,5%) responden menyatakan  

keluarga selalu mendampingi responden dari pertama kali masuk rumah sakit 

hingga pasien akan di antar ke ruang operasi serta bantuan kebutuhan dasar 

selama pasien dalam masa perawatan. Responden mendapatkan dukungan 

informasi tinggi sebanyak 37 orang (56.9%) dan dukungan informasi sedang 

sebanyak 28 orang 943,1%) responden menyatakan keluarga memberikan 

informasi terkait tentang penyakit pasien.    



 

 

 

 

Ulfa (2017) dan  Romadoni (2016) menyatakan dukungan keluarga yang 

diberikan pada pasien pre operasi mendapatkan dukungan baik dari keluarganya. 

Sitepu (2015) menyatakan dukungan keluarga pada pasien pre operasi sudah baik 

dan mayoritasnya responden mendapatkan dukungan informatif sebanyak 75,0%.  

Seseorang yang akan menjalankan suatu tindakan operasi pasti akan 

membutuhkan dukungan moral maupun dukungan finansial dari keluarga, 

Dukungan bisa didapat dari orang terdekat (orangtua, anak, suami, istri atau 

saudara) dimana dukungan diberikan dapat berupa informasi dan perhatian dapat 

menjadikan seseorang merasa disayangi, diperhatikan dan dicintai Hal ini  dapat 

menjadikan seseorang merasa lebih tenang dan nyaman dalam menjalani 

pengobatannya. Dukungan keluarga dalam memotivasi dan mendengarkan 

nasehat keluarga juga dapat menurunkan tingkat kecemasan serta menumbuhkan 

semangat pasien untuk mempercepat penyembuhan pasien. Dukungan keluarga 

tinggi mempunyai dampak positif terhadap kesehatan fisik dan mental seseorang.  

5.3.2 Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2019 

Hasil yang didapatkan menunjukkan data bahwa sebagian besar responden 

mengalami kecemasan sedang sebanyak 63 orang (96,9%) dan sebagian kecil 

mengalami kecemasan ringan sebanyak 2 responden (3,1%).  

Seseorang merasakan cemas dan menyebabkan perubahan fisiologis serta 

emosional pada individu. Ketika merasa cemas, individu akan merasa tidak 

nyaman atau takut (Videbeck, 2008). Kecemasan dapat menimbulkan kegelisahan 

khawatir, tegang, cemas, dan bahkan stress dalam menghadapi suatu masalah, hal 

ini berbeda bagi setiap individu, ada yang ringan, sedang, berat bahkan panik 



 

 

 

 

sehingga penangananya akan berbeda pula (Nasir, 2011). 

Kecemasan sebelum pembedahan tidak hanya dialami oleh sedikit orang 

melainkan hampir semua pasien akan mengalami namanya kecemasan. 

(Wicaksono dalam Barus, 2018). Kecemasan sebelum tindakan operasi sangat 

berdampak fatal bagi pasien sehingga perlu adanya penanganan yang serius, 

sering pula dapat mengakibatkan penundaan tindakan itu dilakukan (Friedman 

dalam Mirza, 2017). Ulfa (2017) menyatakan bahwa tingkat kecemasan pada 

pasien pre operasi menunjukkan 73 % responden mengalami cemas sedang.  

Hasil penelitian dari 65 responden menunjukkan bahwa tingkat kecemasan 

pasien pre operasi menunjukkan sebagian besar responden mengalami kecemasan 

sedang yaitu sebanyak 63 responden (96,9%), dan kecemasan ringan sebanyak 2 

responden (3,1%). Tingkat kecemasan tertinggi dialami sebanyak 31 orang 

(47,7%) menyatakan bahwa responden takut dioperasi, Hal ini dikarenakan 

operasi pertama kali bagi  responden, responden  merasa takut akan tindakan 

operasi dapat menyebabkan responden merasa takut dan gelisah. Dari hasil ini 

juga didapatkan bahwa 51 orang (78,5%)  responden  tidak terlalu ingin tau 

tentang. 

Kecemasan merupakan perasaan takut dan cemas, adanya perasaan tidak 

menyenangkan, dan ketegangan dalam diri sendiri. Apabila kecemasan pasien pre 

operasi semakin tinggi maka tindakan yang akan dilakukan kepada pasien 

berdampak tidak baik dan menyebabkan penundaan operasi. Kecemasan dapat 

rasakan oleh pasien karena ini adalah operasi pertama kalinya pada pasien, pasien 

takut akan terjadi kesalahan dalam operasi yang menimbulkan resiko yang buruk 



 

 

 

 

untuk kedepannya, takut akan kerusakan integritas kulit dan pasien cemas akan 

pembiusan yang nantinya menyebabkan pasien tidak bangun lagi. 

5.3.3 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pasien 

Pre Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat Hubungan antara Dukungan 

Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi dengan nilai rhitung 

sebesar 0,351 dengan  pvalue = 0,004 (p< 0,05). 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 65 responden menyatakan bahwa 

dukungan keluarga tinggi menyebabkan tingkat kecemasan pasien sedang 

sebanyak 62 orang (96,9%), responden menyatakan dukungan keluarga tinggi 

menyebabkan pasien mengalami kecemasan ringan sebanyak 2 orang (3,%) dan 

dukungan keluarga sedang menyebabkan pasien mengalami kecemasan sedang 

sebanyak 1 orang (1,6%).  

Sitepu (2015) dan Ulfa (2017) ada hubungan dukungan keluarga dengan 

tingkat kecemasan pasien pre operasi dengan pvalue < 0,05 ini menunjukkan 

bahwa tingginya dukungan keluarga dapat menyebabkan penurunan kecemasan 

pasien pre operasi. Semakin tinggi dukungan keluarga semakin berkurang tingkat 

kecemasan pasien pre operasi. Dukungan keluarga yang diberikan yaitu  

dukungan informasional, keluarga memberikan nasehat, saran dan informasi 

tentang operasi, dukungan emosional yaitu memberikan perhatian serta 

mendengarkan keluh kesah pasien, dukungan penilain dengan memberikan 

perhatian dan dukungan instrumental dengan memperhatiakan kebutuhan 

dasarnya serta memperhatikan kesehatannya.  



 

 

 

 

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan kekuatan korelasi sedang, 

dengan adanya dukungan dari keluarga dapat menurunkan  tingkat kecemasan 

pasien pre operasi. Dukungan keluarga dapat membuat seseorang merasa lebih 

diperhatikan, aman dan nyaman. Kecemasan yang dialami pasien pre operasi di 

antaranya adalah cemas menghadapi tindakan operasi, cemas dan takut tidak 

bangun lagi setelah pembiusan, cemas apabila operasi gagal, dan cemas tidak 

dapat melunasi biaya operasi. Kecemasan tersebut dapat berkurang apabila pasien 

mampu membuka diri kepada keluarga maupun perawat dalam menyampaikan 

perasaan pasien dan yakin pada diri sendiri bahwa pasien bisa sembuh setelah 

dilakukan operasi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1  Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2019, maka dapat disimpulkan: 

1. Dukungan Keluarga Pada Pasien Pre Operasi Di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth medan adalah tinggi sebanyak 64  (98,5%) responden dan sedang 

sebanyak 1 (1,5%) responden.  

2. Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan adalah kecemasan sedang yaitu sebanyak 63 (96,9%) responden dan 

kecemasan ringan sebanyak 2 (3,1%) responden.  

3. Terdapat Hubungan yang signifikan antara Dukungan Keluarga dengan 

Kecemasan Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

dengan pvalue 0,004 (p<0,05) dan r=0,351 dengan kekuatan yang sedang. 

Menandakan ada faktor lain yang mampu mempengaruhi tingkat kecemasan 

pasien pre operasi selain dari dukungan keluarga.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

6.2 Saran  

1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Hasil penelitian ini dapat lebih meningkatkan perawatan sebelum operasi, 

memberikan informasi tentang tindakan pembedahan serta mengajarkan 

teknik relaksasi untuk mengurangi tingkat kecemasan pasien pre operasi 

serta lebih mengoptimalkan peran keluarga melalui anggota keluarga yang 

terlibat dalam persiapan pasien yang akan menjalani tindakan operasi.  

2. Bagi Keluarga Pasien  

Hasil penelitian ini disarankan bagi keluarga untuk selalu memberi 

motivasi dan mendampingi anggota keluarganya yang akan menjalani 

operasi dengan memberikan dukungan sesuai dengan dukungan 

informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan 

emosional dalam penelitian ini. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini disarankan bagi peneliti selanjutnya agar meneliti 

dukungan keluarga terhadap kecemasan  pasien pre operasi yang tindakan 

operasinya satu jenis.  
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NAMA : EMELIA EVARIANTI NAHAMPUN  

  

JUMLAH PASIEN OPERASI DI RUANGAN ST. MARIA, 

ST.MARTA DAN ST. YOSEF 2018 

BULAN  ST. MARIA ST.MARTA ST.YOSEF  

JANUARI 45 31 39 

FEBRUARI 60 21 35 

MARET 78  54 

APRIL 93  45 

MEI 73  16 

JUNI 69  10 

JULI 94  12 

AGUSTUS 86  15 

SEPTEMBER 66  12 

OKTOBER 73  7 

NOVEMBER 64  14 

JUMLAH  801 53 259 

TOTAL   1.113  
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berhenti menjadai responden.  

 Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu menjadi responden saya 

mengucapkan Terimaksih. 

 

 

        Hormat saya  

 

       Emelia Evarianti Nahampun  

 

 

 

 



 

 

 

KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT 

KECEMASAN PASIEN PRE OPERASI DI RUMAH SAKIT  

SANTA ELISABETH MEDAN TAHUN 2019 

 

     No. Responden :  

 

A. Data Demografi  

1. Nama inisial   : 

 

2. Umur    :      26-35 tahun   56-65 tahun  

 

     36-45 tahun   >65tahun  

 

     46-55 tahun  

 

3. Agama   : :   Islam    Kristen  

 

   Khatolik     Budha 

 

   Hindu  

 

 

4. Jenis kelamin   :     Laki-laki     Perempuan  

 

5. Pendidikan   :     SD      SMA 

 

   SMP           Perguruan Tinggi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

B. Kecemasan  

 

Petunjuk pengisian: berilah tanda ceklist (√) pada kolom pernyataan 

dibawah ini  

 

Keterangan : 

Sangat Tidak Setuju  = STS   Setuju   = S 

Tidak Setuju   = TS   Sangat Setuju  =  SS 

Ragu-Ragu   = RR 

 

No Pernyataan STS TS RR S SS 

1 Saya takut dibius       

2 Saya terus menerus memikirkan 

tentang pembiusan  

     

3 Saya ingin tau sebanyak mungkin 

tentang pembiusan  

     

4 Saya takut dioperasi       

5 Saya terus menerus memikirkan 

tentang operasi  

     

6 Saya ingin tau sebanyak mungkin 

tentang operasi  

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

C. Dukungan Keluarga  

Petunjuk pengisian: berilah tanda ceklist (√) pada kolom pernyataan 

dibawah ini 

Keterangan : 

Selalu  (SL)      kadang-kadang (KK) 

Sering  (SR)      Tidak pernah  (TP) 
 

No  Dukungan  SL SR KK TP 

 Dukungan informasional      

1 Keluarga memberitahu bahwa penyakit saya 

bisa sembuh bila menjalani operasi  

    

2 Keluarga memberi penjelasan setiap saya 

bertanya hal-hal yang tidak jelas tentang 

penyakit saya 

    

3 Keluarga menanyakan hasil pemeriksaan dan 

pengobatan saya kepada dokter atau perawat 

    

4 Keluarga menunjukkan tempat pelayanan 

kesehatan yang tepat untuk operasi yang akan 

saya jalani 

    

 Dukungan penilaian      

5 Keluarga menguatkan saya untuk tegar dalam 

menghadapi penyakit 

    

6 Keluarga menginginkan agar saya memberitahu 

tentang kondisi kesehatan saya saat menjelang 

operasi  

    

7 Keluarga memberikan perhatian kepada saya 

agar tetap kuat untuk menjalani operasi  

    

8 Keluarga mengharapkan tindakan operasi yang 

saya jalani merupakan keputusan yang tepat  

    

 Dukungan instrumental       

9 Keluarga siap sedia mendampingi saya 

menjelang operasi  

    

10 Keluarga memperhatikan perkembangan status 

kesehatan saya 

    

11 Keluarga berperan aktif dalam persiapan operasi      

12 Keluarga membantu biaya perawatan dan 

operasi saya  

    

 Dukungan emosional       

13 Keluarga mendengarkan keluh kesah saya 

menjelang operasi 

    

14 Keluarga mengkhawatirkan kondisi saya 

menjelang operasi 

    

15 keluarga peduli terhadap perasaan takut yang 

saya alami 

    

16 Keluarga menyemangati saya dengan 

mengatakan bahwa operasi akan berjalan 

dengan lancer 

    

 



 

 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

26-35 thn 7 10.8 10.8 10.8 

36-45 thn 14 21.5 21.5 32.3 

46-55 thn 32 49.2 49.2 81.5 

56-65 thn 7 10.8 10.8 92.3 

<66 5 7.7 7.7 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

Agama 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Islam 8 12.3 12.3 12.3 

Khatolik 20 30.8 30.8 43.1 

Kristen Protestan 36 55.4 55.4 98.5 

Budha 1 1.5 1.5 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 35 53.8 53.8 53.8 

Perempuan 30 46.2 46.2 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

PENDIDIK 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 10 15.4 15.4 15.4 

SMP 5 7.7 7.7 23.1 

SMA 30 46.2 46.2 69.2 

Perguruan Tinggi 20 30.8 30.8 100.0 

Total 65 100.0 100.0  



 

 

 

 

 

 

Correlations 

 TotalScore1 TotalScore2 

 

 

 

TotalScore1 

Correlation Coefficient 1.000 -.351
**
 

Sig. (2-tailed) . .004 

N 65 65 

TotalScore2 

Correlation Coefficient -.351
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .004 . 

N 65 65 

KategoriINFO 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Informasional Sedang 9-13 28 43.1 43.1 43.1 

Informasional Tinggi 14-16 37 56.9 56.9 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

KategoriNILAI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Penilaian Sedang 9-13 7 10.8 10.8 10.8 

Penilaian Tinggi 14-16 58 89.2 89.2 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

KategoriINSTRU 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Instrumental Rendah 4-8 1 1.5 1.5 1.5 

Instrumental Sedang 9-13 17 26.2 26.2 27.7 

Instrumental Tinggi 14-16 47 72.3 72.3 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 



 

 

 

 

 

 

 

KategoriEMOSI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Emosional Sedang 9-13 9 13.8 13.8 13.8 

Emosional  Tinggi 14-6 56 86.2 86.2 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

 

KA1 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Sedang 1 1.5 1.5 1.5 

Tinggi 64 98.5 98.5 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

KA2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ringan 2 3.1 3.1 3.1 

Sedang 63 96.9 96.9 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 
 

 



 

 

 

 
 


