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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 at
menolong. Tindakan pembedahan atau operasi dilakukan dengan mem%%gian
tubuh melalui sayatan dan diakhiri dengan penutupan dan jahitan luka
(Susetyowati dalam Ahsan, 2017). Hal ini terdiri dari tiga fase yaitu: fase pre-
operatif dimulai pada saat dokter memutuskan untu@&kan operasi sampai
pasien dipindahkan ke meja operasi, fase intra-?%@f dilakukan saat pasien
berada dalam kamar operasi dan fase .s&%ratif dimana pasien dalam masa

perawatan sampai dokter mengizinkad, uptuk pulang (Kozier dalam Rahmayati,
2018). N‘b’

Dunia medis er@@tindakan operasi dapat dikelompokkan sebagai
operasi minor dan %%hayor. Operasi minor merupakan tindakan operasi pada
sebagian il % bagian tubuh dan biasanya menggunakan anestesi lokal,
sedangka asi mayor merupakan operasi yang melibatkan bagian tubuh secara
I%n an 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 deng@h—
rata perbulannya sebanyak 101 pasien.

Tindakan operasi bukanlah hal yang mudah u eseorang, pasti
mengalami kecemasan baik sebelum dan sesudah oWanyak faktor yang
mempengaruhi  kecemasan seperti seseorang, @s) efek dari anastesi
membuatnya tidak akan bangun lagi, cemas (f%a an sembuh, cemas terhadap
rasa nyeri yang dialami setelah pem %&,\emas akan terjadinya masalah lebih
buruk mengakibatkan kecacatan, g)faktor lainnya seperti masalah finansial,
tanggung jawab terhadap k dan prognosa yang lebih buruk (Agusnawati
dalam Rahmayati, 20%%

Perasaan dialami seseorang sangatlah berbeda-beda, salah satunya
adalah mas. kecemasan merupakan suatu perasaan takut, khawatir dan
guglip™yang” luar biasa dan terjadi pada pasien yang akan menjalani operasi.
Re 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 tlndaka i
sebanyak 30 pasien mengalami kecemasan ringan, sebanyak 13 pas % galami
kecemasan sedang dan 4 pasien mengalami kecemasan b i juga sama
dengan pendapat Woldegerima (2017) di Ethlopl e nyak 178  pasien

menjalani operasi mengalami kecemasan pre op@capal 59,6% atau sekitar
106 pasien akan ketakutan karena takut ak %‘5 esi sebanyak (53,9%), nyeri

pasca operasi (51,5%), tidak adany Wn keluarga (43,3%) menyebabkan
seseorang mengalami kecemasan. %

Kecemasan sebelum @hn operasi sangat berdampak fatal bagi pasien
sehingga perlu adan %anan yang serius, sering pula dapat mengakibatkan
penundaan tind itu dilakukan. Dengan demikian dibutuhkan orang-orang
yang de @mnya terlebih dukungan keluarga yang merupakan suatu sikap,
tindak XXn 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 penlla
berupa penilain positif terhadap perasaan pasien. Dengan diberikan % ungan
diharapkan pasien lebih siap menghadapi operasi dan rasa t berkurang
(Sarafino dalam Mirza, 2017).

Seseorang yang mendapatkan dukungq@uarga dapat membuat

tingkat kecemasan seseorang berkurang Kur 018). Ulfa Miftakhul (2017)

juga berpendapat pasien yang me }Qperay akan mengalami kecemasan

dengan salah satu solusi penang berupa dukungan keluarga dapat menurunkan
tingkat kecemasan pasien. 5@(2015) juga menyatakan bahwa ada hubungan
sangat signifikan ant gan keluarga dengan kecemasan pasien pre operasi.

Data darj medis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, pasien
menjalapi t operasi di tahun 2018 sebanyak 1.113 pasien dengan jumlah
rat ﬂg}ﬁulan sebanyak 101 pasien terdiri dari tindakan operasi mayor dan
0% 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

adalah: apakah ada Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat&b‘asan
Pasien Pre Operasi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tah %

1.3  Tujuan

1.3.1. Tujuan umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui HL% Dukungan Keluarga

Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Opera@umah Sakit Santa Elisabeth

[ ]
Medan Tahun 2019. \\%
<ﬁ2

1.3.2. Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi dukungw

operasi di Rumah Sakit\santa Elisabeth Medan tahun 20109.

rga kepada pasien yang akan menjalani

2. MengidenfikaSi at kecemasan pasien pre operasi di Rumah Sakit
Sant EI@ Medan tahun 2019.
3 sis hubungan dukungan keluaraga dengan tingkat kecemasan
n Pre Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2019.
Sy

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
Bagi Rumah Sakit Elisabeth Medan

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dalam melakukan
dukungan keluarga dalam  tindakan keperawatan dengan tingkat

kecemasan pasien pre operasi.

Bagi Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi mengenaiN ?

pada pelayanan keperawatan pasien pre operasi. @
Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat menjadi erensi dan menambah

wawasan dalam bidang keperawatan ?%@erkait hubungan dukungan

keluarga dengan tingkat kecemai\@n pre operasi di Rumah Sakit

Elisabeth Medan Tahun 201



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 %ng
berinteraksi satu dengan yang lain, mempunyai peran masing-r%ﬁbd dan
menciptakan serta mempertahankan suatu budaya (Andormoyo, Q)

Depkes RI (1988) keluarga merupakan unit terkecil dam, masyarakat yang

terdiri dari kepala keluarga dan beberapa orang vy, umpul dan tinggal

disuatu tempat dibawah satu atap dan dalam kea}@alq‘ ling ketergantungan.

2.1.2. Ciri-ciri keluarga \%

Empat ciri-ciri keluarga (PadIQO) ) yaitu:

1. Keluarga terdiri dari)J\‘ du-individu yang disatukan oleh ikatan
perkawinan darah @psi.

2. Anggota ke u%iasanya hidup bersama dalam satu rumah tangga dan
mengga %rumah tangga tersebut sebagai rumah mereka.

3 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 yan itif,
rasa dimiliki dan memiliki, rasa berarti serta merupakan Ril kasih

sayang. Reinforcement dan support dipelajari dan di kan melalui

interaksi dalam keluarga. )&

2. Fungsi sosialisasi Q)
Sosialisasi merupakan proses %@ngangan dan perubahan yang
dialami individu yang meng@

dalam lingkungan sosial.@eﬂlu ga merupakan tempat dimana individu

eraksi sosial dan belajar berperan

melakukan sosialisasi p perkembangan individu dan keluarga akan
dicapai melalyi %aksi atau hubungan yang diwujudkan dalam
sosialisa%%gota keluarga disiplin, memiliki nilai/normal, budaya dan

elalui interaksi dalam keluarga sehingga individu mampu

(%p ran di masyarakat.
%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 keseh@raadap

anggotanya baik untuk mencegah terjadinya ganggz@oun merawat

anggota keluarganya yang sakit. Tugas kesehat arga tersebut adalah

mengenal masalah kesehatan, mengambi tusan, memberi perawatan

pada anggota keluarga yang sakig, @nakan fasilitas kesehatan dan

menjaga lingkungan rumah 3@
ng

2.1.4. Tugas keluarga dalam bi{%‘

Keluarga mempunya@ dibidang keluarga yang perlu dipahami dan

dilakukan. Friedman %embagi 5 tugas keluarga dalam bidang kesehatan

sehatan

yang harus dilak myaitu:
1. asalah kesehatan setiap anggotanya, perubahan sekecil apapun
(Q@] 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. Q
5. Mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga d@hmbaga
kesehatan pemanfaatan fasilitas kesehatan yang ada.
2.1.5. Definisi dukungan keluarga V

Dukungan keluarga merupakan suatu jr )\uﬁungan antar keluarga
dengan lingkungan sosial. Dukungan .ke %adalah sikap, tindakan, dan
penerimaan keluarga terhadap }%\yang sakit. Anggota keluarga
memandang bahwa orang bersﬁ%dukung selalu siap dalam memberi
pertolongan dan bantuan jikz@ﬂukan (Friedman, 1998).

Dukungan ke %rupakan penerimaan keluarga terrhadap anggotanya

yang diwujudk&?am sikap dan tindakan. Dukungan keluarga mempunyai
dampak&r%p«
2008).

2.1.6,/ Beberapa jenis dukungan keluarga menurut Friedman (1998) sebagai

esehatan fisik dan mental pada setiap anggotanya (Setiadi,

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 yan i i,
meliputi pemberian nasihat, pengarahan, ide-ide atau informasj a yang
dibutuhkan dan informasi ini dapat disampaikan ke g lain yang
mungkin menghadapi persoalan yang sama atau mama.

3. Dukungan penilaian (appraisal), yaitu ke % sebagai umpan balik,
membimbing dan mencegahi pemegah ‘@m ah dan sebagai sumber dan
validator identitas keluarga, yai wan ini bisa positif dan negatif yang
mana pengaruhnya sanga g)bagi seseorang. Dukungan ini akan
membantu membangu%&dsaan menghargai terhadap diri sendiri pada
individu dan m I kompetensinya.

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

yz%y dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta membantu
i

udsan terhadap emosi. Dukungan simpatik dan empati, cinta,
%epercayaan, dan penghargaan. Dengan demikian seseorang Yyang
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,,ity,
pengaruh positif dari dukungan keluarga adalah pada penyesuai rhadap
kejadian dalam kehidupan yang penuh dengan kecemasan (Seti 8).

2.1.7. Faktor-faktor yang mempengaruhi dukunga%érga

Stanley (2007), faktor-faktor yang me%@a)u i dukungan keluarga
adalah sebagai berikut: . %‘b
1. Kebutuhan fisik \\

Kebutuhan fisik dapat memg%%ar i dukungan keluarga, adapun kebutuhan
fisik meliputi sandang dan ! Apabila seseorang tidak tercukupi kebutuhan
fisiknya maka seseor@ﬁut kurang mendapatkan dukungan keluarga.

2. Kebutuhan sost
tualisasi diri yang baik maka seseorang lebih dikenal oleh
%ari 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 keluar '%h
mengkonseptualisasi dukungan sosial sebagai koping keluarga, bai ngan-

dukungan yang bersifat eksternal maupun internal terbuk bermanfaat.

Dukungan sosial keluarga eksternal antara lain; sar@i@ekerjaan, tetangga,

sekolah, keluarga besar, keluarga sosial, kel%g)re reasi tempat ibadah,

praktisi, kesehatan. Dukungan sosial kellgar %nal antara lain dukungan dari

suami dan istri, dari saudara kant@ ari dukungan dari anak (Setiadi,
2008). (b‘

2.2  Kecemasan Q
2.2.1 Definisi
Kecemasan a asaan takut yang tidak jelas dan tidak didukung oleh

situasi. Ketika %‘;{ cemas, individu merasa tidak nyaman atau takut atau

mungkix%'yl firasat akan ditimpa malapetaka padahal ia tidak mengerti
m r@%e 0si yang mengancam tersebut terjadi. Ansietas dapat dilihat dalam
%

re 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 kecema

harga diri, kecemasan akan masa depan, dan sebagainya. Gangg adalah
normal bila kita memiliki perasaan khawatir dan merasa u takut bila
berada dibawah tekanan atau stres dalam menghadap'@Q;i. engan demikian
ansietas dapat diartikan sebagai suatu keteg g memuncak sehingga
menimbulkan kegelisahan dan kehllangan k ;&ibat adanya penilaian yang

subjektif dari proses komunikasi mt@( asir, 2011).

Kecemasan adalah gan lam perasaan yang ditandai dengan
perasaan ketakutan, kekha@d yang mendalam dan berkelanjutan, tidak
mengalami ganggua menilai realitas, kepribadian tetap utuh, perilaku

dapat terganggu @G@masm dalam batas-batas normal (Hawari, 2013).

2.2.2 X’r%mls Cemas
(% ri (2013) menyatakan keluhan-keluhan yang sering dikemukakan

o%ang 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 Q
Mubarak (2015) ada beberapa faktor yang mempen ingkat

kecemasan yaitu, sebagai berikut:

1. Faktor internal V

Faktor internal dibagi atas dua faktor yaitu, quef)s\w an faktor pengalaman.
Faktor usia yang dimaksud adalah seirin.q b% ahnya usia dimana seseorang
akan meminta pertolongan dalam whi kebutuhan akan kenyamanan,
reassurance, dan nasehat-nase‘ﬁst%gdangkan faktor pengalaman yaitu
kemampuan pengalam meng@' stress dan mempunyai cara untuk menghadapi

suatu masalah. %(b

2. Faktor ekster

1) @n
& 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 tergolo @n
kelompok kecemasan. Obat-obatan ini mempunyai khas @ gata3|
kecemasan sehingga penderitanya dapat tenang.
5) Dukungan sosial budaya
Dukungan sosial dan sumber m a serta lingkungan sekitar
individu akan sangat membantu. se g dalam menghadapi stress,
membuat situasi individu lebi %ﬂghadapi stress yang akan datang.
2.2.4. Tingkat Kecemasan %
Videbeck (2008) s@ingkat kecemasan menyebabkan perubahan
fisiologis dan emos da individu tersebut. Tingkat kecemasan dibagi

menjadi empat ti n yaitu sebagai berikut :

1. %%w\ ringan
(%r akan perasaan bahwa ada sesuatu yang berbeda dan membutuhkan

E)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.

Kecemasan berat

Dialami ketika individu yakin bahwa ada sesuatu yang berbeda dan ada
ancaman; ia memperlihatkan respons takut.

_ S
3

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

Karena mengalami panik tidak mampu melw sesuatu walaupun

dengan pengaruh. Q)
Kecemasan dapat menimbulkan m.ani i ;;inis yang akan tampak pada

beberapa sistem organ, diantaranya @rt, 2009):

1.

Kardiovaskuler manifestasi, kliniS yang terjadi yaitu: jantung berdebar,
tekanan darah meni@ asa mau pingsan, tekanan darah menurun,
denyut nadi rr%(b‘

Pernafas%%]ifestasi klinis yang terjadi yaitu: nafas cepat, rasa tertekan

nafas dangkal.

:&u muscular seseorang akan merasakan refleksnya meningkat, gelisah,

4.

wajah tampak tegang, tremor.

Gastrointestinal seseorang yang cemas akan kehilangan nafsu makan, rasa
tidak nyaman pada abdomen, mual, muntah dan diare.

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 Y.

divalidasi, diterima dan diterjemahkan kedalam berbagai bahas ument
APAIS dibuat pertama kali oleh Moerman pada tahun 19 i nda. APAIS
bertujuan untuk menskrining secara pre operasi kece dan kebutuhan akan

informasi pasien, sehingga dapat diidentifikasi Wsmn yang membutuhkan

dukungan tambahan (Muhammad, 2014).. %‘b

2.3.  Pre Operasi ®
2.3.1. Definisi (b'

Pre operasi adalah \% ejak keputusan untuk operasi diambil hingga
sampai ke meja p an, tanpa memandang riwayat atau Kklasifikasi
pembedahan (M i, 2009).

P pre operasi merupakan tahap pertama dari perawatan

peridpegatif Fang dimulai sejak pasien diterima masuk diruang terima pasien dan
b'?@

r 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). C&Q
2.3.2. Klasifikasi operasi
Maryunani (2014) mengklasifikasi pembedahan dalapti ian yaitu:
1. Menurut tujuan pembedahan Q
1) Bedah diagnostik mengangkat bagia Tﬁéontoh : biopsy

2) Bedah kuratif mengangkat .ba@enyakit, contoh: mengangkat

apendik yang inflamasi %}\

3) Bedah repatif memper?ﬂ:i I

4) Bedah tranplanta;Q
5) Bedah p@eringankan gejala tanpa menyebuhkan penyakit

conto rostomi
2. rﬁ%.pad Suddarth (2001) Operasi diklasifikasikan berdasarkan tingkat
D
% 1) Bedah mayor

Merupakan operasi yang melibatkan organ tubuh secara luas,

a yang multiple, contoh gangrene

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 Pem

dapat dilakukan ditempat praktek dokter, klinik, poliklinik r ap dan

rawat jalan dengan dilakukan anestesi lokal. Conto tkaksi/pencabutan

gigi, pengangkatan kutil, graft kulit. V
2.3.3. Dampak pre operasi Q))\‘

Kebanyakan orang merasakan cemas z%nenghadapi operasi yang tidak
diketahui. Kecemasan bisa timbul Wgnya pengetahuan yang mungkin
tentang mengetahui apa yang di % selama operasi hingga ketidaksiapan
akan hasil dari operasi. Ini @1 merupakan hasil dari pengalaman atau cerita
masa lalu yang diden%bfui teman atau media (Lewis, 2014).

pasien ami kecemasan pre operasi karena sejumlah alasan,
ketakut ing umum adalah risiko kematian atau cacat permanen akibat
op é&r g mengekspresikan rasa takut dengan cara yang berbeda. Sebagai
c%, 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).



KERANGKA KONSEP DI?AAI\\IBI-?I POTESIS 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 Duk n uarga

Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi ah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2019

Variabel independen abel dependen
Dukungan keluarga Tlngkat kecemasan
1. Instrumental 1. Kecemasan ringan

2. Kecemasan sedang
3. Kecemasan berat
4. Panik

2. Informasional
3. Penilaian

>

X
B
| |©C°

= Ada hubungan

Variabel yang diteliti

rangka 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.



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
dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di Rumah Sakit S sabeth

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@u
penelitian ini adalah non-eksperimen dengan menggunakan desai%’ itian
korelasi dengan metode pendekatan Cross Sectional. Pendekata Sectional

yaitu jenis penelitian yang menekankan waktu pengul@a observasi dan

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

2014). ‘%Q
4.2  Populasi Dan Sampel .\\%

4.2.1 Populasi
Populasi adalah kesel I’L% kumpulan kasus dimana seorang peneliti

tertarik untuk melakukan H%an tersebut (Polit, 2012). Sebagai suatu populasi,
kelompok subjek ini %memiliki ciri-ciri atau karakteristik yang membedakan

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

jumla I operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yang berjumlah
6%1 jumlah laki-laki 35 orang dan perempuan 30 orang).
4.2.2C 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).

NxZ*xP (1-P)
N x g*+Z x P (1-P)

_101x(1,96%)x0,5(1-0,5)
© 101x0,1% + (1,96 x 0,5 (1 — 0,5))

101 x 3,8416 x 0,25 Q
n =
101 x 0,01 + 0,98 x 0,5 'S’b‘

97,0004
=75

n = 64,6669 = 65 \\‘Q
Jadi sampel yang akan diteliti oleh penul\& orang

Keterangan :

N= Jumlah populasi \\%

Z= Tingkat keandalan 95 %,9

P= Proporsi populasiﬂé}&

G= Galat pen 0,1)

4.2.3 Kriteria@%sif

i inklusif adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu

p g&a get yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2014). Adapun
rit;

Kk

n

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) Q
Variabel independen merupakan intervensi yang dimagi I atau
bervariasi oleh peneliti untuk menciptakan efek p el dependen

(Grove,2014). Variabel independen dalam penwl adalah dukungan

keluarga. QQ

2. Variabel dependen ( variabel terlkat)

Variabel dependen adalah @enelm ingin prediksi atau jelaskan

(Grove, 2014). Varlabel

pasien pre operasi. Q

4.3.2 Definisi oper

dalam penelitian ini adalah kecemasan

Definisi ional merupakan uraian tentang prosedur atau tindakan

an peneliti sehingga suatu variabel dapat di ukur, dan dapat

yang a&
mfr{&i onsep 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  Suatu sikap, Dukungan Kuesioner O Rendah
en tindakan dari Keluarga terdiri dari 16 R =16-32,
Dukungan orang terdekat 1. Instrumental pertanyaan D Sedang
keluarga atau keluarga 2. Informasional dengan pilihan I =33-49,
dalam 3. Penilaian jawaban: N tinggi=
penerimaan 4. Emosional selalu=4, A 50-64
nasihat, sering=3, L
informasi, kadang-
pemecahan kadang=2, &b‘
masalah, cinta, tidak pernah =1
empati dan Q)
simpati
Dependen  Suatu respon Tingkat kecemasan  Kuesioner \, @) Ringan
kecemasan tubuh berupa 1. Panik terdiri R 6-12,
perasaan takut 2. Kecemasan pertanyaal D sedang
yang dialami berat den I 13-18,
oleh setiap 3. kecemasan nakan N berat
orang dalam sedang Kale likert A 19-24,
menjalani suatu 4. Kecemas%ngan pilihan L panik
tindakan seperti ri \ jawaban 25-30
pembedahan -Sangat
Setuju=5
-Setuju=4
)\(‘b" -Ragu-Ragu=3
-Tidak
Q Setuju =2
%‘b‘ -Sangat Tidak
Setuju=1
S -
4.4. | erf Penelitian

(&ns ment penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan

d%ar 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 vyaitu dukungan Kkeluarga diteliti dengan
menggunakan alat kuesioner yang berupa sejumlah pertanyaan yang 'ﬂ%si
dari penelitian Nurul (2015) yang terdiri dari 16 item pertanyaa% skala
likert, dimana pada nomor 1-4 adalah pertanyaan infor ; nomor 5-8
adalah pertanyaan penilaian, nomor 9-12 adalah pert instrumental, nomor
13-16 adalah pertanyaan emosional dengan wﬁE? apabila pernyataan selalu
bernilai 4, sering bernilai 3, kadang-kadang % , dan tidak pernah bernilai 1
Rumus: kuesioner dukungan @

S

$
S

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 tin t@]
yakni sama sekali tidak setuju, tidak setuju, sedikit setuju, agak , sangat
setuju.

Rumus : kuesioner dukungan keluarga )&
P=  Rentang kelas Q@

Banyak kelas . (gl
P = nilai tertinggi —nijal
A K,
Banya Y
P= 30-6
—xO
P= 24 Q
4
P= 6

Dimana P %njang kelas dengan rentang 24 (selisih nilai tertinggi dan

nilai tex banyak kelas sebanyak 4 kelas (Tingkat kecemasan: ringan,
be

sedﬁ%

p= aka didapatkan hasil dari penelitian tentang dukungan keluarga adalah

, panik) didapatkan panjang kelas sebesar 6. Dengan menggunakan

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
45.1 Lokasi penelitian C&Q
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth

4.5.2 Waktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 18 Wl sampai 13 April
di Rumah Sakit Elisabeth Medan. wg)

4.6. Prosedur _Pengumpulan Data Dan 'I&Qé@ﬂ engumpulan Data
4.6.1. Pengambilan data
Pengambilan data merupaka x&:ndekatan kepada subjek dan proses
pengumpulan Kkarakteristik subjek yafig diperlukan dalam suatu penelitian
(Nursalam, 2014). penga@# data yang digunakan dalam penelitian ini
diperoleh dari : %‘b
1. Data pri itu data yang diperoleh langsung oleh peneliti dari subjek
elalui kuesioner.
&%ﬁ 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 yai

inisial, umur, agama, jenis kelamin, pendidikan. Saat pengisian kuesi eneliti
mendampingi responden, apabila ada pernyataan yang tidaksjelas“peneliti dapat
menjelaskan kepada responden. Kemudian peneliti wmpulkan kuesioner

kembali.

Dalam pengumpulan data peneli.ti @beri waktu kepada responden
untuk mengisi kuesioner selama i@ntuk mencegah perubahan jawaban
r

dari responden. Apabila ada P&no nan khusus terkait waktu pengisian
kuesioner maka peneliti teta@ beri secara terbuka memberi kesempatan bagi
responden. %(b‘
463. UjiVali 'ngan Reliabilitas

itasginstrument adalah penentuan seberapa baik instrument tersebut
m r@ﬁn konsep abstrak yang sedang diteliti. Reliabilitas, bukanlah
fengmena yang sama sekali atau tidak sama sekali; melainkan diukur beberapa
kali dan terus berlanjut. VValiditas 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. C&Q

4.7.  Kerangka Operasional
Bagan 4.1. Kerangka Konsep Operasional Hubungan Du @Keluarga
Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi DI'Rumah Sakit

Elisabeth Medan Tahun 2019.
A

Prosedur ijin penelitian

V0T

Memberikan informed consent
\ Y
A N
Membagikan kuesioner
\~4
RS !

% Pengolahan data: Editing, Coding,

Tabulating

%
@ is:al data
N—

4.8. Analisa Data

Hasil

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



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 Iangkah@h yang

harus dilalui untuk memastikan kelengkapan data

dala
proses pengolahan data pada rancangan penelitian adalwal berikut:

1. Editing

ian. Adapun

Setelah kuesioner di isi. ol ‘bﬂponden, selanjutnya peneliti
melakukan pengecekan kem h&@ner yang telah diisi oleh responden
apakah sudah lengkap da &a yang kosong, apabila ada pernyataan
yang belum lengkap peneliti memberikan kembali pada responden

untuk diisi. ‘b‘
S

2. Coding
%ﬁgiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang
(%'l 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 iael

penelitian pada penelitian ini, metode statistik univariat dig untuk
mengidentifikasi distribusi frekuensi dukungan keluarga cémasan pasien
(Polit, 2012). \Q

2. Analisa bivariat dilakukan terhadap dua yari )\aﬁg diduga berhubungan

atau berkolerasi (Polit, 2012). Pada pen.elit' r‘b» analisa bivariat yakni untuk
menjelaskan hubungan dukungan k &bngan tingkat kecemasan pasien pre
operasi sebagai dependen/terika %&1 bivariat yang digunakan adalah uji
statistik korelasi sperman @\(Rho) .Uji spaerman rank digunakan untuk
mengukur tingkat er cbﬁungan antara dua variabel yang berskala ordinal.
Jika hasil deskr'@%dukungan keluarga maupun kecemasan tidak berditribusi
normal n digunakan uji spearman rank tetapi jika hasil deskriptif
duk@ingan kéluarga maupun kecemasan tidak normal maka digunakan uji pearson.
Melaldi 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 ata@@r’na

0.4
o

4.9. Etika Penelitian

Ketika manusia digunakan sebagai peserta stu@&ian harus dilakukan

untuk memastikan bahwa hak mereka dilindur@@ adalah system nilai moral

[}
yang berkaitan dengan sejauh mana @penelitian mematuhi kewajiban

professional, hukum, dan sosial %g) peserta studi. Tiga prinsip umum

mengenai standar perilaku %@% penelitian berbasis: beneficience (berbuat
baik), respect for hu%@n
justice (keadilan) (Rolit,’2012).

Pada| tahapsawal peneliti terlebih dahulu mengajukan permohonan izin
@ nelitian kepada Ketua Program Studi Ners STIKes Santa Elisabeth
e

pela
7\%, lanjutnya dikirim ke Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, melakukan

y (penghargaan terhadap martabat manusia), dan

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 @\

hanya untuk kepentingan penelitian.

3. Anonymity, selama kegiatan penelitian nama respo I digunakan
sebagai penggantinya penulis menggunakan no onden.
4. Informed consent, seluruh responden bers enandatangani lembaran

persetujuan menjadi responden pen % setelah penulis menjelaskan
tujuan, manfaat, dan harap@ terhadap responden, juga setelah
responden memahami serrste

5. Protection from disc@ responden bebas dari tidak nyaman dan tidak

lasan penulis.

aman, apabil bulkan gejala psikologi maka responden boleh

memilih @hentikan partisipasinya atau terus berpartisipasi dalam

@i ini sudah lulus uji etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
S

Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No0.0012/KEPK/PE-

DT/111/2019.



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. Penelj 'ﬁ@li

dimulai pada tanggal 18 Maret 2019 sampai 13 April 2019 pad yang
melakukan operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth gan jumlah
responden 65 pasien. V

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan me )\n‘ Rumah Sakit Swasta

dengan kriteria tipe B Paripurna Bmtang yang berlokasi di Jalan Haji
Misbah No.7 Medan. Rumah Sakit %eth Medan didirikan dan dikelola
oleh Kongregasi Fransiskanes S %beth pada tahun 1931 dengan Motto
“Ketika Aku Sakit Kamu “@M Aku (Matius 25:36)” dengan Visi “Menjadi

tanda kehadiran All gah dunia dengan membuka tangan dan hati untuk
memberikan pe n kasih yang menyembuhkan orang-orang sakit dan

irdengan tuntutan zaman”. Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth

ad !6% erikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas atas dasar
k%weningkatkan 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 K @%&n
Ibu dan Anak), IGD (Instalasi Gawat Darurat), Laboratoriu% i Gigi,
Radiologi, Fisiotrapi, Farmasi, Poli Klinis Spesialis, atpar Operasi),
Hemodialise, kemotrapi, klinik patalogi anatomi, ruaWek dokter, 4 ruang
rawat intensive (Intesive Care Unit ICU, Hi Unit HCU, Neonatal
Intesive Care Unit NICU, Pediatrik Intes.ive &t PICU) 6 ruang rawat inap
internis (Frasiskus, Ignatius, Melan%}%%

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

aulin), 4 ruang rawat inap bedah

rawat inap anak (Theresia) un pembagian kelas untuk ruang rawat inap

berdasarkan fasilitas%%sediakan seperti kelas 1, 1I, 1lI, super VIP dan
Eksekutif. Dala C@ningkatan kualitas dan pelayanan Rumah Sakit Santa
Elisabet %&iukung oleh bebrapa tenaga medis dan non medis.

&

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

tian ini dilakukan di seluruh ruang rawat inap Rumah Sakit Santa

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, pendidikar{bég

5.2.1 Karateristik Data Demografi

Tabel.5.3 Distribusi Frekuensi dan Presentase Berdasar: Demografi
Pasien Pre Operasi
No Umur (tahun) E \}' Presentase (%)
1 26-35 - 10,8
2 36-45 21,5
3 46-55 PN 49,2
4 56-65 % 7 10,8
5 >65 /*» 5 7.7
Total ) 65 100,0
NO Agama F Presentase (%)
1 Islam (b 8 12,3
2 Katoiﬂ% 20 30,8
3 Krj er(mg stan 36 55,4
4 a 1 15
. otal 65 100,0
No > “Jenis kelamin F Presentase (%)
1 K& Laki-laki 35 53,8
2 Perempuan 30 46,2
Total 65 100,0
A~No 7 Pendidikan F Presentase (%)
\? SD 10 15,4
SMP 5 17,7
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 Kkatolik 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 6@0)
Pasien yang berpendidikan SD sebanyak 10 orang (15,4%), SM% yak 5
orang (7,7%), SMA sebanyak 30 orang (46,2%) dan pergur inggi-sebanyak 20
orang (30,8%).

Elisabeth Medan

5.2.2 Dukungan Keluarga pada Pasien Pre@l Rumah Sakit Santa

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi dan e\n se Dukungan Keluarga Pasien
Pre Operasi di Rumah a Elisabeth Medan Tahun 2019

No Dukungan ke&g&’ %

1 Tinggi \, 64 98,5%

2 Sedang ,\Q\' 1 1,5%
Total S 65 100,0%

Berdasark bel 5.2 di dapatkan bahwa dukungan keluarga pada pasien
pre oper radd"dalam kategori tinggi sebanyak 63 orang (98,5%).

(% etiap 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%). Q
X

5.2.3 Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi di Ruma Santa
Elisabeth Medan Tahun 2019

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi dan Presentase Tingkat masan Pasien
Pre Operasi di Rumah Sakit Santa Elisa an Tahun 2019
No Kecemasan pasien pre operasi  a, - %
1 Sedang L\, 63 96,9
2 Ringan PNV 3,1
Total AN 65 100,0

\V

Berdasarkan tabel 5.4 dipg&lsh ata bahwa tingkat kecemasan pasien pre

operasi yang mengalami ke n ringan sebanyak 2 orang (3,1%) dan pasien
yang mengalami kec edang sebanyak 63 orang (96,9%).
Tingkat asan tertinggi yang dialami oleh 31 orang (47,7%)

respondx akan bahwa responden takut dioperasi. Dari hasil ini juga
e

pembiusan.

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



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 Ringan Sedang Berat Panik Total
keluarga AN
f % f % f % f % , AN
Tinggi 2 31 62 9%9 O 0 0 0 X%'
Sedang 0 0 1 16 0 0 0 L0~N\J'1
Rendah 0 0 0 O 0 0 0 &U 0

Total 2 63 ™ 65

Y
Pvalue=0,004  r=0,351 xQ\,
Berdasarkan tabel diatas didapatkan‘@wgan Dukungan Keluarga

[}
Dengan Tingkat Kecemasan Pasien P\G& si menunjukkan pada dukungan

keluarga tinggi tingkat kecemasan &)ebanyak 2 responden (3,1) kecemasan

sedang sebanyak 62 respond;)%%%) kecemasan berat dan panik tidak ada,

pada dukungan keluyarg ng didapatkan kecemasan sedang sebanyak 1
responden (1,6%) é%%ﬁan ringan, berat, panik tidak ada dan pada dukungan
keluarga @ak didapatkan kecemasan. Hasil pengujian hubungan antara
duk@ arga dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di peroleh nilai
r% ebesar 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 @
(1,5%). b%

Hasil penelitian ini diperoleh dari 65 responden menuty %1 sebagian
besar responden mendapatkan dukungan penilaian tinggi s yak 58 orang
(89,2%) dan dukungan penilaian sedang seban orang (10,8%) ini
menunjukkan bahwa keluarga selalu member‘j%lgerhatian serta menguatkan
pasien agar tindakan operasi dap °b@nn dengan lancar. Responden
mendapatkan dukungan emosional ti ax{yanyak 56 orang (86,2%), dukungan
emosional sedang sebanyak 9 0&%@13,8%), pasien menyatakan bahwa keluarga
selalu mendengarkan Im% menyemangati pasien sebelum pasien di antar
keruang operasi. Respo mendapatkan dukungan instrumental tinggi sebanyak
47 orang (72,39 ungan instrumental sedang sebanyak 17 orang (26,2%) dan
duku i mental rendah sebnayak 1 orang (1,5%) responden menyatakan

a’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 :
Dukungan bisa didapat dari orang terdekat (orangtua, anak, su I atau
saudara) dimana dukungan diberikan dapat berupa informa hatian dapat
menjadikan seseorang merasa disayangi, diperhatikan &Q’gintai Hal ini dapat
menjadikan seseorang merasa lebih tenang ,d man dalam menjalani
pengobatannya. Dukungan keluarga dgla %notivasi dan mendengarkan
nasehat keluarga juga dapat menuru Wat kecemasan serta menumbuhkan
semangat pasien untuk memperc@yembuhan pasien. Dukungan keluarga
tinggi mempunyai dampak p@érhadap kesehatan fisik dan mental seseorang.

5.3.2 Tingkat Ke Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit Santa
Elisabeth I%ia ahun 2019

Hast ya@l

men N emasan sedang sebanyak 63 orang (96,9%) dan sebagian kecil

apatkan menunjukkan data bahwa sebagian besar responden

lami 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 (F é@n

dalam Mirza, 2017). Ulfa (2017) menyatakan bahwa tingkat ke pada
pasien pre operasi menunjukkan 73 % responden mengalami s'sedang.
Hasil penelitian dari 65 responden menunjukka a tingkat kecemasan

pasien pre operasi menunjukkan sebagian besar@n mengalami kecemasan
sedang yaitu sebanyak 63 responden (9639% %

responden (3,1%). Tingkat kecen@ﬁnggi dialami sebanyak 31 orang

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

ecemasan ringan sebanyak 2

operasi pertama kali bagi @ﬂden, responden merasa takut akan tindakan
operasi dapat menye %esponden merasa takut dan gelisah. Dari hasil ini
juga didapatkan@a 51 orang (78,5%) responden tidak terlalu ingin tau

tentang, %,
ﬁm

& asan merupakan perasaan takut dan cemas, adanya perasaan tidak
n%vangkan, 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 r%ng

sebesar 0,351 dengan pvalue = 0,004 (p< 0,05). cbd
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 65 responden an bahwa

dukungan keluarga tinggi menyebabkan tingkat kecemasan ‘pasien sedang

sebanyak 62 orang (96,9%), responden menyataka gan keluarga tinggi

menyebabkan pasien mengalami kecemasan riE\@? banyak 2 orang (3,%) dan

dukungan keluarga sedang menyebab@ mengalami kecemasan sedang

sebanyak 1 orang (1,6%).

Sitepu (2015) dan Ulfa@) ada hubungan dukungan keluarga dengan
tingkat kecemasan p 'er{& perasi dengan pvalue < 0,05 ini menunjukkan
bahwa tingginya duku keluarga dapat menyebabkan penurunan kecemasan
pasien pre operasi. Semakin tinggi dukungan keluarga semakin berkurang tingkat
kece K len pre operasi. Dukungan keluarga yang diberikan yaitu

(ginformasional, 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 ce i
dapat melunasi biaya operasi. Kecemasan tersebut dapat berkurang pasien

mampu membuka diri kepada keluarga maupun perawat nyampaikan

perasaan pasien dan yakin pada diri sendiri bahwa p@\’@isa sembuh setelah
dilakukan operasi. Q@

.\\%
o



6.1

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

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: Q
1. Dukungan Keluarga Pada Pasien Pre Operasi Di Ruma Santa
Elisabeth medan adalah tinggi sebanyak 64 (98,5%) dan sedang

sebanyak 1 (1,5%) responden. )&

Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi % h Sakit Santa Elisabeth
Medan adalah kecemasan sedang yqitu ak 63 (96,9%) responden dan

kecemasan ringan sebanyak 2 %&g onden.
nifikan

Terdapat Hubungan yang si antara Dukungan Keluarga dengan
Kecemasan Pasien Pr@asi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
dengan pvalue 0,05) dan r=0,351 dengan kekuatan yang sedang.
Menandaka %faktor lain yang mampu mempengaruhi tingkat kecemasan

pasi rasi selain dari dukungan keluarga.

S



6.2

Saran

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 kelua@g
terlibat dalam persiapan pasien yang akan menjalani tindaka% I.
Bagi Keluarga Pasien

Hasil penelitian ini disarankan bagi keluar uk™ selalu memberi
motivasi dan mendampingi anggota keluarganya yang akan menjalani
operasi dengan memberikan .du r‘@u sesuai dengan dukungan
informasional, dukungan peni wbkungan instrumental dan dukungan
emosional dalam penelitian'i;%

Bagi Peneliti Selanju@

Hasil penelit '%isarankan bagi peneliti selanjutnya agar meneliti
dukunga rga terhadap kecemasan pasien pre operasi yang tindakan

satu jenis.

N
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Flowchart Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2019,

Waktu penelitian
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| Prosedur izin penelitian
| 6 | Memberi informed consent
Pengolahan data menggunakan
komputerisasi
| '8 [Analisa data [
[ 9 [Hasil l
10 | Seminar hasil
11 | Revisi skripsi
12 | Pengumpulan skripsi
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Hal :Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi S1 Iimu Keperawatan STIKes
Santa Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan ITbu untuk

aemberikan ijin pengambilan data awal.

Adapun nama-nama mahasiswa dan judul penelitian adalah terlampir:

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik
kami ucapkan terima kasth.

BRI s 4z

: adir. Pelayanan Keperawatan RSE
L W Diklat RSE
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RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH

JL Haji Misbah No. 7 Telp. : (061) 4144737 - 4512455 - 4144240
B 1j-412258 Email : rsemdn@yahoo.co.id
,. i Website  .iipi/www.rssemedan.com
— MEDAN ~ 20152
“Medan, 29 Desember 2018

Nomor : 600/Dir-RSE/K/X11/2018

Kepada Yth.

Ketua STIKes Santa Elisabeth
71. Bunga Terompet No. 118
Medan—20131

Perihal : Izin Pengambilan Data Awal Penelitian

Sehubungan dengan  surat dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan nomor
1433/STIKes/RSE-Penelitian/XI1/2018  tanggal 18 Desember 2018 , perihal : Permohonan
Pengambilan Data Awal Penelitian, maka dengan ini kami sampaikan bahwa permohonan

tersebut dapat kami setujui (data terlampir )

atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Cc. Pertinggal




Latpizan Surat Nomor ; SO0DIRSER/XU/2018

Mol Mo I Jul s

6 Vi P 0505 | P e Moo Tty Tk D i e

Sianulg Vg Mol et Rt S i ot

) Wit A T (190502 g 8f o Do Ko Hidp Poda Pasin i
el Runah Skt S listelh Ve

Bt Ny |04 g D Ky D Tt Koo
e Opras R et el Voo

4 Nor 01504 | g ot e D Cang Pt R i
Ranah ekt S Bl Moo

(R, S |(501505) | g B Ko Pt Dengs Pt Ani
Keeuvln o e R S St B o

O ot Zep | 1301508) | g Ko St Deng e PP
Runah et st Bt Mot 2019

7| Ko Shorg | 0005011 b Ko Tnpenk Pt Dengn T
e Pien Rova Pt e R ik R
St s e Mo

OKeiSatokn | OVLS00 | Fuogn i Tahe Degn e Mogemt Pt
Pl Ruma e S Bl Modi Tobn 219

O i iyt Sy {15 | g Peitin ol Deng Ko il
P R it e Bl Mo T 2019

1| Ve S Sl | (1508 (g Pegehon din Skp Peswt Diim oo
et Sl Pun Pasien Ditng Rt fop s
Ruah e St e Mot




STiKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
L. Bunga Terompet No. 11, Kel. Sempakata, Ke. Medan Sclayang

L Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131 :
~-mail: shkes_ehsabeth@yahoo.co,id Website: www.stikeselisabefhmedan-ac~'d

Komisi ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMP TION
"ETHICAL EXEMPTION"
No.0012/KEPK/PE-DT/111/2019

Protokol penelitian yang diusulkan olch :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Emelia Evarianti Nahampun
Principal In Investigator

Nama Institusi : STIKes Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan judul:
Title

"Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019"

"Relationship between Family Support and Paien Pre-Operational Anxiety Level at Santa FElisabeth
Medan Hospital in 2019"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared 1o be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2) Scientific Values, Fquitable Assessment and Heneﬁl.s. 4) Risks, 5) Persuasion Exploitation,
6 Confidentiality and Privacy, and 7) Informed ( 'uncevnl, referring to the 2016 CIOMS Guidelines.
This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 13 Maret 2019 sampai dengan tanggal 13

September 2019.

This declaration of ethics applies during the period March 1 3, 2019 until September 13, 2019.

larch 13, 2019
Professor and Chairperson,

, S.Kep., Ns., M.Kep., DNS
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E L e i s):u:\N {A ELISAB,ETH MEDAN

Foo 500 Tai~003.:.t1“:)“_3 Kel. sémpakata Kec. Medan Selayaid
E-mvall: stikes_slisabath s o) o 061-8225505 Medan- 20131 ‘
- h@yahoo.co.id  Website: wivw.stikeselisabethme dan.ac.id

Medan, 01 Maret 2019

Nomor : 235/ST[K€S/RSE-Penelitian/III/2
Lamp. : Proposal Penelitian Ui
Hal Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

(I;umah Sakit Santa Elisabeth Medan
(_

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian akhir masa studi Prodi S1 Ilmu Keperawatan STIKes Santa
Elisabeth Medan dalam bentuk skripsi, maka dengan ini kami mohon kesediaan Ibu untuk
berk_enan memberikan ijin penelitian kepada mahasiswa tersebut di bawah ini (daftar nama
dan judul penelitian terlampir).

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami
ucapkan terimakasih.

Hormat kami,
iTIKgs Santx Elisabeth Medan

Tembusan: o,
1. Wadir. Pelayanan Keperawatan 5%
2. Kasie. Diklat
3 Ka.CL Ruangan.......ooe
4 Mahasiswa yang bersangktan
5. Pertinggal



Lampion Surat Ko ST1Kes SonaElabeth Mgy Nomar; 35/STIK

IRSEPenelie
Tﬂ'ng} Pleohoamn ljlﬂ Pesclion ¢S RSE-Penehtian 12010

NO NAMA NIM

JUDUL PENELITIAN
Hubungan Komunikes Terpenik Peavat Dengan Tingat Kepeasn Prsin s Opesi Ruangan Sant M
Rumah kit Sonta Elisbeth Medan Tahun 2019,
Hubungan Iiidl ol Dengn i hamagement Prcrie Pravl i Rumah Skt S Eght Medan,
Cambar Beban Keria Perawat Di Ruang Ravat Bodoh Runh Soit Sona Eltbeth Medun Than 1019
Cabaran Kualita Hidup Pasen Keroteras Di R Seit St Elsabeth Medan Taun 2019

Hubungan Lane ospialssi ek Denga Tingat Kecemasan Oaugha di Rumsh SaktSam el Medan
Tahun 2019

b Wimasari/\Tumw 032013102 Hubungan S Care Dengan Kualts Hidup Paie Diabtes Mefus 0% Ramah Sit Sana Elsabeth Mean 2019
T Martha Stumorang {03201 5031 {Hubungan Spiital Qeiont Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operai Diang Ravet Inap Rumah Skit St

| {Ea Klemensa Shotang 1032015011

Keoni Simbolon 032015026
Roya M.P. Simanullang | 032015092
St Dewi Muri Haret | 03201309%
Iren Christin Warowu | 032015023

By By Py A

Elsabeth Medan Tahun 2019,

§|Emelia Evarianti Noharapuri03201 5013 { Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tinghat Kecemasan Pasien Pre Opersidi Rumah Sokt Sani Elsaeth Medon
Tahun 2019

9 {Ratoa Sari Haloho 032015088 {Hubngan Pendanpingan Kelvargh Cerik Dengan il Hidp Psen Kanke i Rusogn Kemoterp Romah Saki
Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.

10 1T Dviagani Situmorang]03201 5047 | Hubungan P aaan TeknologiDengan Kecerdasan Spirtual Pujvm di ngh Sakit Squ Flissbeth Medan Tabon 2019

I |Nat Mariana 03201504 [Hubungan Hork Faln Denga Caring Pravl Rngan e i Rumah SekitSana Elisabeth Medan Tabun 2019,

12 [Cisna MelasoZega 032015006 [Hubungan KeeerdsenSprial Dengen Perilaku Prososil Peravl Qi Rumah Sakl Sm ElisM Meth T 3')I9.
Chrising Rajagukguk ~~{032013060 fPengaruh Dukungan Spiral Terhodap Kesiapan Menjln Hemodilisa Pada Pendenta Gagal Ginl Kromk (GOK)
di Rumah Sakit Sant Elsobeth Medan Tahua 2019 - ' T
Nofidy Handayai Hin 032015086 [Hubungn Fikas Di Pasien KkerDeng Kepttan el Keotep di Rumh SakitSoma Elsobeth
Tahun 2019, :
i Gaurif g Pasi RawathlnndiRuthlkilSlnuElubthdlnTMZOM

iwi Gl (032015012 Gambaran Wakto Tunggy Pasien . u u Tia ) -

:2 Em?: ] 042014017 | Gambaran Pengeahuan Peraval Dl Pl Sampehnfksus d Rumah Ski Sene Elistbelh Medan Tahuo 20
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RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH

JL Haji Mi s
i Mishah N7 ot ; (061) 4144737 - 4512485 - 4144240

Fax : (0610 il
bk (\\: ;),‘-'f - Email rsemdn@yahoa.cu.id
G e aiiiwww.rssemedan.com
: s;.'lj:.!}AN - 20152 B

Medar 13 Maret 2019 fi

mor - 229/Dir-RSE/K/lH/20 19
T::mp ¥} ibr

- epad2
| KetuaS
| ji,Bungd
| Meda®
|
|

Yth.
TIKes Santa Elisabeth
Terompet No. 118

~20131

perihal : Jjin Penelitian

Dengan hormat,

. 343/STlKes/RSE-

gehubungan dengan  surat dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan nomor
dengan ini kami

peneli%ian/lll/Z()l‘) tanggal 12 Maret 2019, perihal : Permohonan ljin Penelitian maka
sampaikan bahwa permohonan tersebut dapat kami setujui.

ikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Dem




p Soral 0T 229/Dir-RSE/K/172019
14

o eme L NIM -
T Klemensia 03201501 ———+ Judul Penelitian S
| sihotang Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat
Kepuasan Pasicn Post Operasi di Ruangan Santa Maria
/z«-‘mhn _"‘Eﬁm\ Rumah sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2019 —

HUbungan /ndividual Value Dengan Time Management
Practice Perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Tahun 2019
3. | Rotua M. P. 03
ol Frese ) 2015092 Gambaran Beban Kerja Perawat Di Ruangan Rawat Bedah
— 4 17Sri Dewi Murni 0126 |W Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019
) i»hrefa : : Gambaran Kualitas Hidup Pasien Kemoterapi Di Rumah
R i Saki ¢ Al a 2
5. | Iren Christin Waruwu | 032015023 | Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019

Hubungan .ama Hospitalisasi Anak Dengan Tingkat
Kecemasan Orangtua di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

= : e tahun 2019 _
6. | Wirnasari A 032015102 Hubungan Self Care Dengan Kualitas Hidup Pasien
Tumanggor Diabetes Melitus Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
| Tahun 2019
7. | Martha Situmorang 032015031

Hubunngan Spiritual Quetiont Dengan Tingkat Kecemasan
Pasien Pre Operasi Diruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2019.

8. | Emelia Evarianti 032015013 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan
Nahampun Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2019
9. | Ratna Sari Haloho 032015047 Hubungan Pemanfaatan Teknologi Dengan Kecerdasan
Spiritual Perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2019
104 Titi Dwijayanti 032015047 Hubungn Pemanfaatan Teknologim Dengan Kecerdasan
Situmor;ang Spiritual Perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2019
T Nur Matari 032015034 Hubungna Work Value Dengna Caring Perawat Di Ruangan
I ’ Internis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Tahun 2019
12 Chri so Zega | 032015006 Hubungan Kecerdasan Spiritual Dengan Perilaku Prososial
Cheisos Meltnso Zegi Perawat di Rumah Sakit Sanat Elisabeth Medan Tahun 2019
e = A 15060 Pengaruh Dukungan Spiritual Terhadap Kesiapan Menjalani
13 Christina Rajogukguk | 0320 Hemodilaisa Pada Penderita Gagal Ginjal Kronik (GGK) di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019
— - 5 Hubungna Efikasi Dtn P.asien Kanker Dengan Kepatuhan
1, Nofridy Handayani 03201508 Menjalani Kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Hia Medan Tahun 2019
—t b ———e5— | Gambaran Wakiu Tunggu Pasicn Rawat Jalana di Rumah
15 Elles Pertiwi Gaurifa | 032015012 Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019
\I&W_—MZOIWU Gambaran Peng F Dalam Pemilihan Sampah

Infeksius di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun

2019
e




RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH

J1. Haji Misbah No. 7 Telp. : (061) 4144737 - 4512455 - 4144248
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http://www.rssemedan.com
MEDAN - 20152

Medan, 11 Mei 2019
Nomor : 402/Dir-RSE/K/V/2019

f Lamp 1 lbr

Kepada Yth.
Ketua STIKes Santa Elisabeth

J1. Bunga Terompet No. 118
Medan—20131

Perihal : Selesai Penelitian
Dengan hormat,
Sehubungan dengan  surat dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan nomor : 343/STIKes/RSE-

Penelitian/111/2019 tanggal 12 Maret 2019 , perihal : Permohonan ljin Penelitian maka dengan ini kami
sampaikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai penelitian dari tanggal 15 Maret s/d 15 April 2019 .

cc.Arsip



urat nomor 402/Dir-RSE/K V/20 1
lﬂ'“p ,

e

——
T Nama __: NIM\'\\
MTER Klemensia | 03207507; | Judul Penclitian
i Sihotang | }ubungzm Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat
! A, Kepuasan Pasien Post Operasi di Ruangan Santa Maria
,~7 | Kenni Simbolon 032015026~ —. | Rumah sakiy Santa Elisabeth Medan tahun 2019,
| HUbungan Individual Talue Dengan Time Management
i 'fil‘m‘lice Perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
L —TTota M. P, 032015003 _ | Tahun 2019
- Simanullang Gambaran Beban Kerja Perawat Di Ruangan Rawat Bedah
e I “‘-‘\\ Saki . .
L—Tsi Dewi  Mumi [033 015095 ——————_|_Rumah Sakit SanAIa Elisabeth Medan Tahun ZOI? ‘
Harefa Gambaran Kualitas Hidup Pasien Kemoterapi Di Rumah
| Sakit Santa Elis: o T
L Ten PG Warawra RS ——— kit 9§1nl1 Elisabeth Medan Tahun 2019
. Hubungan T.ama Hospitalisasi Anak Dengan Tingkat
Kecemasan Orangtua di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
tahun 2019
5. | Wimnasari AT032015100 ——————f—un 2019 -
b. ¥lman or 2015102 Hubungan Self  Care Dengan Kualitas Hidup Pasien
; umangg Diabetes Melitus Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
WIS Tahun 2019
/'P"—»—‘ o s —m—m—— |
[ 7.| Martha Situmorang 032015031 Hubunngan  Spiritual Quetiont Dengan Tingkat Kecemasan
! Pasien Pre Operasi Dirvang Rawat Inap Rumah Sakit Santa
SR . et | Elisabeth Medan Tahun 2019,
8. | Emelia Evartanti | 032015013 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan
| Nahampun Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
k | ) Tahun 2019
[ 9. Ratna Sari Haloho 032015047 Hubungan - Pemanfaatan  Teknologi Dengan  Kecerdasan
! Spiritual Perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
' Tahun 2019
f04 T Dwijayanti | 032015047 Hubungn  Pemanfaatan Teknologim Dengan Kecerdasan
Situmorang Spiritual Perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
'l’uhu!I_VZ(il‘)
| 1 N Miara 032015034 - Hubungna Work Value Dengna Caring Perawat D; Ruangan
| Internis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Tahun 2019
| 12{ Chrisna Meltaso Zega | 032015006 Hubungan Kecerdasan Spiritual Dengan Perilaku Prososial
| Perawat di Rumah Sakit Sanat Elisabeth Medan Tahun 2019
‘\1,' Christina Rajagukguk | 032015060 Pengaruh Dukungan Spiri.tunl Terhadi.\p. Kesiapan Menjalani
| T Hemodilaisa Pada Penderita Gagal Ginjal Kronik (GGK) di
" Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019
Tt R BT . lubungna Efikasi- Diri Pasien Kanker Dengan Kepatuhan
N andayani | 032015086 Hubung g ene
{ “‘,tmd'\ Hilhhayani Menjalani Kemoterapi di Rumah Sakit Santa Elisabeth
‘ 3 i Medan Fahun 2019
[ - — - - Gambaran Waktu Tunggu Pasien Rawat Jalana di Rumah |
‘ 151 Elles Pertiwi Gaurifa GaA00IE Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019
T\\, . Gumbaran Pengetahuan Perawat Dalam Pemilihan Sampah
' L Febriyani Vera Gaavii Infeksius di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
l 2019
“‘\‘ i i e S




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 N\
JUNI 69 10 Y
JULI 94 12
AGUSTUS 86 OO\
SEPTEMBER 66 1&\!
OKTOBER 73 =
NOVEMBER 64 A | M
JUMLAH 801 53 w Y259
TOTAL 1113 oW

\"



INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama (inisial)
Umur
Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang akan dilakukan
oleh mahasiswa/i Program Studi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan, yang
bernama Emelia Evarianti Nahampun dengan judul “Hubungan D ﬂ%ﬂ
Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Di Ru kit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2019”. Saya memahami bahwa pe 1 tidak
akan berakibat fatal dan merugikan, oleh karena itu saya menjadi

responden pada penelitian.
Q )\‘Medan, 2019

Peneliti . % Responden

Emelia Evarianti Nahampun Q}\ ( )

<
S



Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Kepada Yth :

Calon Responden Penelitian

Di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Emelia Evarianti Nahampun tcb'iQ

Nim : 032015013 @
Alamat : JIn. Bunga Terompet No.118 Medan @

Saya adalah Mahasiswa program Studi Ners @dang mengadakan
penelitian dengan Judul “Hubungan Dukunga @uarga Dengan Tingkat

Kecemasan Pasien Pre Operasi Di Rumah S ta Elisabeth Medan Tahun

2019” yang bertujuan untuk mengetahu\l—@gan Dukungan Keluarga Dengan

Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operégi
Keikutsertaan Bapak/I m Penelitian ini bersifat suka rela dan tanpa

bu dala
paksaan. Identitas dan dat ‘&asi yang Bapak/lbu berikan akan dijaga
kerahasiaannya, jika dalanT™pelksanaan tindakan ini Bapak/Ibu merasa dirugikan
atau membuat ketida anan bagi Bapak/Ibu, maka Bapak/lbu berhak untuk

berhenti menjad% onden.
pe

A
mery@ erimaksih.

lan dan kesediaan Bapak/Ibu menjadi responden saya

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 tah%

36-45 tahun

46-55 tahun

3. Agama : Islam Kristen

Khatolikwq Budha

4. Jenis kelamin : Laki-laki Perempuan
N
5. Pendidikan (bﬂ SD SMA
SMP Perguruan Tinggi

S
&
S



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 Q
N

No Pernyataan STS | TS RRO ' ss
P
1 | Saya takut dibius s)
2 | Saya terus menerus memikirkan )
tentang pembiusan
3 | Saya ingin tau sebanyak mungkin @5\"
: /
tentang pembiusan Q
4 | Saya takut dioperasi PN
ALA,
5 | Saya terus menerus W
tentang operasi )
6 | Saya ingin tau sebarw& ngkin
tentang operasi \J
Yy




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 A (
2 Keluarga memberi penjelasan setiap saya GL

bertanya hal-hal yang tidak jelas tentang Q’
penyakit saya \:)
3 Keluarga menanyakan hasil pemeriksaan dan N
pengobatan saya kepada dokter atau perawat

4 Keluarga menunjukkan tempat pelayanan I i
kesehatan yang tepat untuk operasi yang akan

saya jalani

Dukungan penilaian

5 | Keluarga menguatkan saya untuk te a(@!n‘ﬁ
menghadapi penyakit N &

6 | Keluarga menginginkan agar Whﬁritahu
tentang kondisi kesehatan enjelang

operasi

7 Keluarga memberikan ;‘miaﬁ kepada saya
agar tetap kuat untuk mepjalani operasi

8 Keluarga menghar ndakan operasi yang
saya jalani meru eputusan yang tepat
ntal

Dukungan fastmy

9 Keluarga siaRJsedia mendampingi  saya

menjel erasi
10 luakga yfemperhatikan perkembangan status
saya

LK \ ga berperan aktif dalam persiapan operasi

uarga membantu biaya perawatan dan

perasi saya
Dukungan emosional

3 | 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




Umu

r

>

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

26-35 thn 7 10.8 10.8 10.8

36-45 thn 14 215 215 323

46-55 thn 32 49.2 49.2 81.5
Valid

56-65 thn 7 10.8 10.8 92.3

<66 5 7.7 7.7 100.0

Total 65 100.0 100.0 R

Agama
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Islam 8 12.3 12.3 12.3

Khatolik 20 30.8 30.8 43.1
Valid  Kristen Protestan 36 55.4 55.4 98.5

Budha 1 15 15 100.0

Total 65 100.0 100.0

Q’
JK
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Laki-laki 35 53.8 53.8 53.8
Valid Perempuan 30 46.2 46.2 100.0

Total 65 100.0 100.0

AL ™

PENDIDIK
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

SD 10 154 154 154

SMP 5 7.7 7.7 23.1
Valid SMA 30 46.2 46.2 69.2

Perguruan Tinggi 20 30.8 30.8 100.0

Total 65 100.0 100.0




Correlations

TotalScorel | TotalScore2
Correlation Coefficient 1.000 -.351"
TotalScorel  Sig. (2-tailed) .004
N 65 65
Correlation Coefficient -351" 1.000 I>
TotalScore2  Sig. (2-tailed) .004
N 65 65
KategoriINFO
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Informasional Sedang 9-13 28 43.1 43.1 43.1
Valid Informasional Tinggi 14-16 37 56.9 56.9 100.0
Total 65 100.0 100.0
AN\
KategoriNILAI
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Penilaian Sedang 9-13 7 10.8 10.8 10.8
Valid Penilaian Tinggi 14-16 58 89.2 89.2 100.0
Total _ 65 100.0 100.0
S o)
KategorilNSTRU
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Instrumental Rendah 4-8 1 15 15 15
_ Instrumental Sedang 9-13 17 26.2 26.2 27.7
vaid Instrumental Tinggi 14-16 47 72.3 72.3 100.0
Total 65 100.0 100.0




KategoriEMOSI

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Emosional Sedang 9-13 9 13.8 13.8 13.8
Valid Emosional Tinggi 14-6 56 86.2 86.2 100.0
Total 65 100.0 100.0 v
<
»\x
KA1l
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sedang 1 15 15 15
Valid  Tinggi 64 98.5 98.5 100.0
Total 65 100.0 100.0
YO\
KA2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Ringan 2 3.1 3.1 3.1
Valid  Sedang 63 96.9 96.9 100.0
Total 65 100.0 100.0

&
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