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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT KECEMASAN
PASIEN PRE OPERASI DI RUANG INSTALASI BEDAH SENTRAL?!
Andreiko Gustiyanto 2, Joko Murdiyanto 2

ABSTRAK

Latar belakang: Pembedahan adalah tindakan pengobatan dengan cara membuka bagian tubuh
yang akan ditangani melalui sayatan dan berakhir dengan penutupan jahitan pada luka sayatan.
Menjalani tindakan pembedahan adalah pengalaman sulit bagi pasien. Ada beberapa masalah pada
saat operasi atau sesudah operasi yang membuat timbul rasa takut pada diri pasien. Pasien yang
akan menjalani pembedahan atau operasi hampir semua mengalami kecemasan pada saat pre
operasi dikarenakan banyak memikirkan bahwa tindakan operasi adalah tindakan yang
menakutkan. Dukungan keluarga sangat diperlukan untuk membantu psikologis pasien akibat
kecemasan dan sangat membantu meningkatkan semangat hidup pasien.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan tingkat
kecemasan pasien pre operasi di ruang Instalasi Bedah Sentral.

Metode penelitian: Metode dalam penulisan artikel menggunakan metode literature review,
metode ini berupa teori dan bahan-bahan penelitian yang didapatkaf~dari bahan acuan dan
dijadikan menjadi landasar penelitian.

Hasil penelitian: Hasil dari litelature review ini dapat dikatakan bahwa dukungan keluarga secara
efektif dapat menurunkan tingkat kecemasan pasiengafesoperasi di 1BS. Dukungan keluarga yang
tinggi terhadap responden terbukti dapat mengurangi tingkat kecemasan{yahg dialami responden
baik dukungan secara emosional, instrumgntal dan informasional . 9\\ >3

Simpulan: Berdasarkan @iahisis-iterature review dapat dlSl{npUIkan \b\alﬁ)va ada hubungan antara
dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pa5|en Ke‘mber@%\

Saran: Diharapkan bagi peneliiti selanjyt ya\ Nalah a\g\lfntuk melakukan penelitian terkait
penatalaksanaan kgcemeasan paca pasien pre operasi yang mendapatkan dukungan keluarga.

Kata kunci : Dukungan Keluarga, Tirigkat Kecemasan, Pasien Pre Operasi
Daftar Pustaka : 22 jurfal(fafiun 2012-2021)
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THE CORRELATION BETWEEN FAMILY SUPPORT AND ANXIETY LEVELS OF
PREOPERATIVE PATIENTS IN THE CENTRAL SURGICAL
INSTALLATION ROOM!

Andreiko Gustiyanto 2, Joko Murdiyanto 3

ABSTRACT

Background: Surgery is a treatment procedure that begins with an incision in the part of the body
to be treated and ends with the closure of the stitches on the incision wound. Surgery is a traumatic
experience for the patient. There are several issues that arise during or after surgery that cause
fear in the patient. Patients who are about to have surgery or surgery almost always have
preoperative anxiety because many people believe that surgery is a frightening experience. Family
support is required to help patients cope psychologically with anxiety and to boost the patient's
enthusiasm for life.

Obijective: This study aims to determine the correlation between family support and anxiety levels
of preoperative patients in the Central Surgical Installation.

Method: This study employed literature review method. The theosi€s andsésearch materials were
obtained from reference materials and used as the basis<f@rifesearch. Result: According to the
findings of this literature review, family supportdcanefigctively reduce L@e\ anxiety level of
preoperative IBS patients. Respondents who have'a lot of famlly sueport» ére less anxious. This
includes emotional, instrumental, and infofmatiohaliSupport. _ <, 2
Conclusion: Based opthe fiterature review analysis, it (“a@b‘e co G@I@é’that there is a correlation
between family suppart.and the level of anmet\;gaprie% e@ﬂ\fe patients.

Suggestion: It is hoped hal further Fes:zarchers will conduct research related to the management
off anxiety in preGperative patieatsWho receive family support.

Keywords : Family Support; Anxiety Level, Preoperative Patients
Bibliography : 22 Journais<year 2012-2021)
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PENDAHULUAN

Menjalani tindakan pembedahan
adalah pengalaman sulit bagi pasien. Ada
beberapa masalah pada saat operasi atau
sesudah operasi yang membuat timbul
rasa takut pada diri pasien. Pembedahan
adalah tindakan pengobatan dengan cara
membuka bagian tubuh yang akan
ditangani melalui sayatan dan berakhir
dengan penutupan jahitan pada luka
sayatan. Pembedahan dapat dilakukan
untuk  melakukan.___diagnosa  dan
mengobati suatu’ penyakit,"cedera dan
mengobati yang tidek Disa sembliil Hanya
dengan  obat-0batany. sedethana  (
Susetyowati. dkk, 2010, -dalam Oktarini
& Prima, 2021).

Peraturan Menteri Kesehatan No
519/Menkes/PER/111/2011  membahas
tentang pedoman  penyelenggaraan
pelayanan anestesi di rumah sakit
dilakukan oleh dokter spesialis anestesi

serta kerja sama tim dari mulai penilaian

pre anestesi, intra anestesi, post anestesi,
serta pelayanan lainnya. Tim pelayanan
anestesi dipimpin oleh dokter spesialis
anestesi serta dokter lain dan perawat
anestesi. (Suharti. dkk, 2016). World
Health Organization (WHO) dalam
Setiani  (2017), terdapat peningkatan
tindakan operasi setiap tahunnya. Tahun
2011 terdapat 140 juta pasien di dunia,
tahun 42012 tesdapat 148 juta jiwa

(Oktarini & Prima, 3Q&1).
JPRNAS I
,Keéehi’:és‘an adalah  gambaran

. “:\\j P \“t\

N G\‘If%ﬁdaa@\b‘%ien dari mulai khawatir,
V(093

takut, gelisah dengan disertai berbagai
keluhan fisik. Ada beberapa pengertian
mengenai cemas antara lain yaitu
keadaan yang membuat seseorang tidak
nyaman dalam beberapa tingkatan. Rasa
cemas sendiri berkaitan dengan perasaan
yang tidak pasti dan tidak berdaya akan
diri sendiri. Kecemasan pada saat akan
dilakukan pembedahan berhubungan

dengan prosedur pembedahan yang akan



dijalani dan juga ancaman pada
keselamatan diri sendiri akibat dari
prosedur pembedahan itu sendiri. Pasien
mengalami  kecemasan  menunjukan
beberapa gejala sensitif jika pasien
merasa sedikit terganggu, mudah lesu,
tidak bisa tidur dan mudah menangis
serta susah untuk tidur nyenyak
(Rahmayati. dkk, 2018).

Pasien yang akan menjalani
pembedahan atau operasi hampir semua
mengalami kecemasan pada saat“pre

operasi dikarenakan banyak-memikirkan

bahwa tindakai epefasi adaiah tindakan\

yang menakutkan. Carpenite: (11999)
dalam Banjarnahor (2034)"F1enyebutkan
90% pasien yang akan menjalani
pembedahan  merasakan kecemasan.
Kecemasan sering dikaitkan dengan
kondisi respon psikologis atau respon
fisiologis pasien terhadap keadaan yang
tidak menyenangkan dan terganggu

terhadap  situasi  yang  dianggap

o (Wllaneak, 2020).
A

mengancam dirinya sendiri (Hulu &
Pardede, 2016).

Kecemasan muncul pada pasien
yang akan menjalani operasi, kecemasan
ini dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor. Keadaan cemas adalah keadaan
dimana perasaan subjektif yang dirasakan
pasien tidak nyaman berhubungan
dengan kondisi _dimana pasien tidak
mampu@intuk menghadapi suatu hal yang

dapat mempengarupj,jungsi secara fisik

RS
maupunxgpéiﬁ‘oi_ogis (Pandiangan &
5 (W@

NO2~
Keluarga atau orang yang

terdekat  adalah  tempat  pasien
mengekspresikan kecemasannya karena
dapat memberikan rasa nyaman dan dapat
mengurangi rasa cemas pasien. Keluarga
dapat memberikan rasa senang aman dan
nyaman pada diri pasien. Dukungan
keluarga sangat diperlukan untuk
membantu psikologis pasien akibat

kecemasan dan sangat membantu



meningkatkan semangat hidup pasien.
Penelitian yang dilakukan (Nisa et al.,
2019) menunjukan pasien pre operasi
mempunyai dukungan keluarga baik
sebesar 66,5%.
Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah,
penulis ingin  mengajukan  rumusan
masalah yaitu sebagai berikut: “Apakah
ada hubungan antara hubungan dukungan

keluarga dengan tingkat kecemasan pasien

acuan dan dijadikan menjadi landasar
penelitian. Isi dari literature review ini
adalah ulasan, pemikiran penulis, serta
rangkuman penulis tentang sumber
pustaka topik yang dibahas.
HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil penelusuran yang
telah dilakukan dengan judul Hubungan
Dukungan Keluarga dengan Tingkat
Kcemasan Pasieprdiruang Instalasi Bedah

Sentral pada databa§§\GoogIe Scholar

3 «\t\‘\
pre operasi di ruang Instalasi Bedah dltemukangéebanyak 2.141 jurnal dan
'\»j \“‘
Sentral. ) \d%l\tabage\‘“ ubmed ditemukan 3.120

\><\\, 3 \\{\C

Tujuan Penelitian
Untuk renoe@ht bubtingan
dukungan keluarga~ @efgan tingkat
kecemasan pasien pre operasi di ruang
Instalasi Bedah Sentral.
METODE PENELITIAN
Metode dalam penulisan artikel
menggunakan metode literature review,
metode ini berupa teori dan bahan-bahan

penelitian yang didapatkan dari bahan

jurnal. Setelah di skrining didapatkan
sebanyak 1.468 jurnal. Lalu yang bisa
diakses dalam full text sebanyak 461
jurnal. Kemudian dilakukan penilaian
JBI Critical Appraisal dan penulis
mendapatkan jurnal yang akan di review
sebanyak 3 jurnal yang memenuhi syarat

dengan nilai diatas 50%.



. . . Metode Populasi

No. Judth!/Penulls/ Tu1u_a_n Jen_|§ Pengumpulan  danJumlah Hasil

ahun Penelitian Penelitian
Data Sampel

1. Dukungan Tujuan jenis cara Populasi yang Dari 37 orang responden yang
Keluarga penelitian penelitian pengambilan  digunakan memiliki dukungan keluarga
Berhubungan ini untuk Analitik sampel peneliti ini baik dengan tingkat kecemasan
Dengan mengetahui  Korelasi, dengan sebanyak 209 ringan sebanyak 12 responden
Tingkat hubungan ~ mengguna  sistem pasien (32%).  Dukungan  keluarga
Kecemasan dukungan  Kkan consecutive  dengan hasil ~ Cukup  dengan  tingkat
Pada Pasien keluarga desain sampling. perhitungan kecg:masan sedang 18 responden
Pre  Operasi dengan Cross dapat (409@ dan berat 1 responden
Sectio tingkat sectional. dibulatkan (3%).  Dukungan  keluarga
Caesarea/ (Ar kecemasan untuk kurang dengan tingkat
. . . kecemasan berat sebanyak 6
if Nur pasien pre mencapai responden (16%). hasil
Akhmad, operasl kesesuaian.  panelitian dengan menggunakan
2021) sectio Cara chi-square  menunjukan ada

Caesarea. pengambilany hupungan dukungan keluarga
samipel terhadap tingkat kecemasan
dengan pasien pre operasi  sectio
sistem Caesarea Ini dapat dibuktikan
consecutlve N dan hasil (p value = 0.00) kurang
samp}u’tg’ dari (0 = 0.05). Hasil

‘ga‘an menunjukkan ada hubungan

‘ ( @q\ﬂ an dukungan keluarga terhadap

\)“\" (‘C berjumlah 37 tmgkat_ kec_emasan pasien pre
responden. operasi sectio caesarea.

2. Hubungan Unituk Korelasl menggunakan Populasi Berdasarkan hasil penelitian,
Dukungan mengetahit ““derigan teknik dalam maka dapat diambil
Keluarga hubungan pendekatan  Consecutive  penelitian ini  kesimpulan bahwa persentase
Dengan dukungai secaracross  Sampling. adalah seluruh terbesar keluarga pasien pre
Tingkat keluarga sectional. pasienyang  operasi memiliki dukungan
Kecemasan dengan akan keluarga yang baik yakni
Pasien Pre tingkat menjalani sebesar 93,3% (28 orang).
Operasi Di kecemasan operasi di Persentase terbesar responden
Rumah Sakit  pasien pre rumah sakit  pasien pre operasi mengalami
Rekso Waluyo operasi di Rekso Waluyo kecemasan  ringan  dan
Mojokerto/(N Rumah Sakit Mojokerto kecemasan sedang masing-
urbiyanto, Rekso dengan sampel masing sebesar 33,3% (11
2012) Waluyo 30 responden. orang). Ada  hubungan

Mojokerto. dukungan keluarga dengan

tingkat kecemasan pasien pre
operasi di RS Rekso Waluyo
Mojokerto  dengan  nilai
kemaknaan  (p)= 0,000
dengan = 0,05 sehingga Ho
ditolak dan H1 diterima.
keluarga memberikan dukungan



Hubungan
Dukungan
Keluarga
dengan
Tingkat
Kecemasan
Pasien Pre
Operasi
General

Anestesi di RS

PKU
Muhammadiy
ah Gamping/
(Cahyanti,
2020)

Hubungan
Dukungan
Keluarga

Dengan Tingkat

Kecemasan
Pasien
Preoperasi

Sectio Caesarea

Di Rsud

Lamaddukellen

o/ (Lestari,
2020)

Untuk
mengetahui
hubungan
dukungan
keluarga
dengan
tingkat
kecemasan
pasien pre
operasi
general
anestesi di
RS PKU
Muhammadi
yah
Gamping.

Bertujuan
untuk
mengetaliu
Huburgan
Dukungan
Keluarga
Dengan
Tingkat
Kecemasan
Pada Pesien
Pre Operast
Sectio
Caesarea Di
RSUD
Lamddukellen
g Sengkang.

Penelitian
kuantitatif
non
eksperimen
korelasional
dengan
Cross
sectional.

penelitian
kuantitatif
dengan
menggunaka

Metode
pengambilan
sampel yang
digunakan

Populasi
dalam
penelitian ini
adalah pasien

dengan teknik Yang akan

consecutive
sampling.

Non-
Probability
Sampling

dengan cara L RS
a9 dmaddukellen

sive "

n
absefvasional S\ér‘éﬁmg N©O

analitik
gdengan
pendekatan
Cross
sectional
study

yaitu teknik
penarikan
sampel yang
dilakukan
dengan
memilih
subjek
berdasarkan
kriteria
spesifik yang
telah

ditetapkan oleh

peneliti.

dilakukan

operasi dengan

tindakan
general
anestesi di

bangsal rawat

yang baik kepada anggota
keluarganya yang akan
menjalani tindakan operasi atau
pembedahan.

Hasil penelitian menunjukkan
adanya hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat
kecemasan pasien pre operasi
general anestesi menunjukkan
nilai  r -0,523 dengan
signifikasi 0,001 (a < 0,05),
Ada hubungan yang
signifikan antara hubungan
dukungan keluarga dengan
tingkat kecemasan pasien pre

inap RS PKU  operasi general anestesi.

Muhammadiy

ah Gamping

den@an sampel

sebanyak 38
orang.

populasmya \(’hasn penelitian menunjukkan

adalak Jm%m
R1e operasi di

g Sengkang

dengan sampel

sebanyak 19
orang.

bahwa dari 19 responden
terdapat 5 responden (26,3%)
mengalami kecemasan ringan,
11 responden (57,9%)
mengalami kecemasan sedang,
dan 3 responden (15,8%)
mengalami  kecemasan berat.
Hasil uji statistik didapatkan
antara  dukungan  keluarga
dengan tingkat kecemasan pre
operasi sectio caesarea. Dengan
menggunakan uji  Wilcoxon
Signed Rank Test dengan
bantuan SPSS 22 dengan tingkat
signifikasi o = 0,05 diperoleh
hasil pValue = 0,029 vyang
berarti p<0,05 yaitu Ha diterima
yang artinya ada hubungan
antara  dukungan  keluarga
dengan  tingkat kecemasan
pasien pre operasi sectio
caesarea di RSUD
Lamaddukkelleng Sengkang
Tahun 2020.




1. Teridentifikasinya

PEMBAHASAN

Hasil analisis literature akan dibahas

lebih lanjut dalam beberapa point berikut:

dukungan
keluarga pada pasien pre operasi di
ruang Instalasi Bedah Sentral.
Keluarga merupakan sebuah
kelompok kecil yang terdiri dari
individu-individu  yang  memiliki

hubungan erat satu sama lain, saling

hasil penelitian dukungan keluarga
pasien pre operasi sectio caesarea
diperoleh  dari 37  responden,
responden yang memiliki dukungan
keluarga baik yaitu sebanyak 12
respoden (32%), terdapat sejumlah 19
responden (51%) memiliki dukungan
keluarga cukup, dan terdapat 6

responden (17%) memiliki dukungan

keluaFga kurang (Arif Nur Akhmad,

tergantung yang terorganisir dalam 2021). A0
. .‘i (&
. ."\3\‘:‘
satu unit tunggal dalam rafgka ,@ku‘?r‘gj%n keluarga  adalah
ks X &
L2 At
mencapai tujdan: tertentu.-Dukungan Cael s\ bent;u\k Qukungan dari keluarga yang
yat o9’

keluarga adalah proses yang terjadi\
selama masa hidug @engan.sifat dan
tipe dukungan sostal’yang bervariasi
pada masing-masing tahap siklus
kehidupan

keluarga.  Dukungan

keluarga dibagi menjadi empat jenis

diantaranya  Emotional  Support
(Dukungan  Emosional), Esteem
Support,  Instrumental  Support,

Informational Support. Berdasarkan

berupa kasih sayang, dihargai, dan
dicintai serta saling mempedulikan
dan memotivasi satu sama lain antar
anggota keluarga yang membuat
setiap individu memiliki perasaan
nyaman dan aman sehingga dapat
membantunya menghadapi masalah
masalah

dengan baik, baik itu

emosional seperti kecemasan

(Lestari, 2020)



Support system keluarga atau
dukungan keluarga yang merupakan
bagian dari dukungan sosial yang
mempunyai  pengaruh  terhadap
kesehatan. Jika kita merasa didukung
oleh lingkungan maka segala sesuatu
dapat menjadi lebih mudah pada
waktu menjalani kejadian-kejadian
yang  menegangkan.  Dukungan
tersebut bisa terwujud dalam bentuk
dukungan  emosional, dukungan
informatif, dukungan instrumefital,
dan dukungan penghargaan
(Nurbiyant, 201:2).

Penelitian L estari (2020)
mengemukakan “-Hahwea” dukungan
keluarga pada pasien yang akan
menjalani operasi sectio caesarea di
Ruang Sayra Kebidanan RSUD
Lamaddukkelleng Sengkang, dari 19
responden terdapat 11 responden
(57,9%) memiliki dukungan keluarga

sedang dan terdapat 8 responden

09

(42,1%) memiliki dukungan keluarga
tinggi. Hal ini  menunjukkan
kebanyakan pasien yang akan
menjalani  operasi  mendapatkan
dukungan sedang maupun tinggi dari
keluarga, baik dari orang tua, suami,
dan kerabat yang menunggu.
Dukungan keluarga bisa
dijabarkan menjadi beberapa domain
yaite™ dukumgan, emosional yang

diwujudkan daila,xm\ bentuk afeksi,
S

adapyag‘»(\-(’rképxercayaan, perhatian,

“’\\j P \“}‘

Erg&@n‘aarkan dan didengarkan.
Misalnya mendampingi pasien dalam
perawatan, tetap memperhatikan
keadaan pasien selama pasien sakit,
dan berusaha mendengarkan setiap
kali pasien mengeluh, hal ini
menjadikan pasien merasa nyaman
sehingga menurunkan kecemasan
karena dengan adanya dukungan
emosional yang maksimal ini, pasien

merasa diperhatikan oleh keluarganya



(Cahyanti, 2020).

. Teridentifikasinya tingkat kecemasan
pasien pre operasi di ruang Instalasi
Bedah Sentral.

Kecemasan adalah gangguan
alam perasaan yang ditandai dengan
perasaan ketakutan dan kekhawatiran
yang mendalam dan berkelanjutan,
tidak mengalami gangguan dalam
menilai realistis, kepribadian tetap
utuh, perilaku dapat terganggu, tetapi
masih dalam batas-batas norffial.

Berdasarkan hasil penelitian Arif Nur

Akhmad (2021) menunjakan tingkat\

kecemasan \Jasien. Jre operasl sectio
caesarea diperoler-@art’37 responden,
Responden yang memiliki tingkat
kecemasan terdapat 12 responden
(32%) memiliki tingkat kecemasan
ringan, terdapat 18 responden (49%)
memiliki tingkat kecemasan sedang,
dan terdapat 7 responden (19%)

memiliki tingkat kecemasan berat.

Hal ini ada kemungkinan karena
kecemasan itu tersendiri dipengaruhi
oleh  beberapa  faktor  berupa
psikoanalitik  (konflik  emosional
antara id dan superego), interpersonal
(trauma pada masa perkembangan
atau pertumbuhan), perilaku
(terganggunya tujuan untuk dicapai),
keluarga  (dukungan  keluarga),
biole@is (peningkatan reseptor untuk
benzodiazepines ),&\dan teori kognitif

< e A\ ‘\
(stlmulps\yang tidak sesuai respon).

. \"\»3 \“‘

akecemasan sering muncul pada

\

\f‘c

seseorang yang mengalami
ketegangan atau sesuatu yang dapat
mengancam jiwanya dan juga bisa
muncul saat orang tersebut akan
mengalami suatu tindakan misal
pembedahan atau operasi. Hal ini
kebanyakan dari responden
memperlihatkan tanda dan gejala
kecemasan ringan dan kecemasan

sedang (Nurbiyanto, 2012).



Kecemasan yang berhubungan
dengan  kondisi  medis  sering
ditemukan,  walaupun insidensi
gangguan bervariasi untuk masing-
masing kondisi medis, misalnya pada
pasien yang mendapatkan diagnosa
operasi berat akan lebih
mempengaruhi tingkat kecemasan
pasien dibandingkan dengan pasien
yang didiagnosa ringan. Pasien yang
didiagnosa berat biasanya akan lebih
cemas karena mengkhawatifkan

kemungkinan=kemunhgkinan yang

bisa saja’ teriadi  pada dirinya\

(Cahyanti, 2020).

Kecemasan - adalah  respon
psikologis terhadap stress yang
mengandung komponen fisiologis
dan psikologis, perasaan takut atau
tidak tenang yang tidak diketahui
sebabnya. Kecemasan terjadi ketika
seseorang merasa terancam baik

secara fisik maupun psikologis seperti

AN

harga diri, gambaran diri atau
identitas diri (Lestari, 2020).
Faktor-faktor yang
mempengaruhi kecemasan
diantaranya usia, jenis kelamin,
tingkat  pendidikan,  pekerjaan.
Kecemasan pre operasi mayoritas
terjadi pada kelompok usia 36-55
yang disebabkan oleh meningkatnya
pemikiran terkait kesehatan. Sesuai

dengan penelitga(r(\yang dilakukan
RN A

éleh «Cahyanti (2020), didapatkan

2% (L@

a\g@ﬂﬁgﬁat kecemasan diperoleh data

3

F

sebanyak 27 orang (71%) mengalami
cemas. Jenis kelamin perempuan
lebih mudah menunjukan kecemasan
yang dirasakan atau  dialami
dibandingkan dengan laki-laki hal ini
disebabkan ~ wanita  cenderung
menggunakan perasaan dan juga lebih
ekspresis  dalam  menyampaikan
kecemasannya dibandingkan dengan

laki-laki yang cenderung



menggunakan logika dan hanya
memendam kecemasan yang dialami.
hasil

Dari penelitian Lestari

(2020) menurut tingkat pendidikan,

menunjukkan  bahwa dari 19
responden terdapat 8 responden
(42,1%) berpendidikan SD, 3

responden (15,8%) berpendidikan

SLTP, 7 responden (36,9%)

berpendidikan SLTA dan terdapat 1
responden (5,2%) lulusan perguruan

tinggi. Hal ini dikarnakan tirgkat

pendidikan rendan | pada

yang
seseorang akan menyebabkan arang

tersebut leBihe itda mengalami

kecemasan diban@dingkan mereka

yang mempunyai status pendidikan

Seseorang dengan  status

tinggi.

pendidikan akan mencari

tinggi
informasi  tentang keadaan yang

dialaminya sehingga dapat

menurunkan tingkat kecemasan yang

dialami. Berdasarkan karakteristik

\)“

}(\»,
NO

pekerjaan, dari 19 responden terdapat
18 responden (94,8%) sebagai IRT
dan terdapat 1 responden (5,2%)
sebagai PNS (Pegawai Negeri Sipil).
Hal ini mengatakan bahwa para ibu
memiliki

bekerja  akan

yang
pergaulan yang luas sehingga dapat

bertukar pikiran tentang sesuatu hal

yang  menyangkut  pengalaman
pribadi mereka masing-masing,
dengan demlk;gm\ akan  saling
mendapétkér\;\l:lformaa yang lebih
w? \K“

Cbanyék daripada dengan para ibu

yang tidak bekerja akan sulit untuk
menerima keadaan karena kurangnya
informasi yang didapatkan.
Berdasarkan penelitian Cahyanti
(2020) yang mengalami kecemasan
ringan  paling banyak adalah
responden dengan status fisik ASA |
sedangkan yang paling banyak
mengalami kecemasan sedang dan

berat sekali adalah responden dengan



3. Diketahui

status fisik ASA Il dan juga dapat
dilihat bahwa responden yang paling
banyak mengalami kecemasan berat
adalah responden dengan tindakan
eksisi, hal ini menunjukan bahwa
terjadinya kecemasan yang
berhubungan dengan kondisi medis
sering ditemukan, walaupun insidensi
gangguan bervariasi untuk masing-
masing kondisi medis, misalnya: pada
pasien yang mendapatkan diagnosa
akan fehih

operasi berat

mempengarulil _tingkat- -keceémasan
pasien dibaneingkan dengan pasien
yang didiagnosa riiaan. Pasien yang
didiagnosa berat tiasanya akan lebih
karena

cemas mengkhawatirkan

kemungkinan-kemungkinan yang
bisa saja terjadi pada dirinya.

ada hubungan antara
dukungan keluarga dengan tingkat

kecemasan pasien pre operasi di

ruang Instalasi Bedah Sentral.

\><\\

Dukungan dari keluarga atau
support system keluarga sangat
diperlukan  karena  sekumpulan
orang dengan ikatan perkawinan,
kelahiran, adopsi, yang bertujuan
untuk menciptakan,
mempertahankan, dan
meningkatkan perkembangan fisik,
mental, emosional serta sosial dari
tiap™ anggeta . keluarga. Keluarga

dilihat “dari™segi ckesehatan adalah

. C"\g‘\“‘% -
bentuk.\sosial yang utama yang
a2 (L®
Ley al
an tempat untuk
peningkatan kesehatan dan

pencegahan penyaki. Hal ini berarti
dengan adanya dukungan keluarga

akan membantu pasien dalam

menghadapi masalah kesehatan
yang ada. Hal ini kebanyakan dari
keluarga memberikan dukungan

baik  kepada  anggota

yang
keluarganya yang akan menjalani

tindakan operasi atau pembedahan.



Dukungan tersebut diperlihatkan
oleh keluarga seperti mendukung
tindakan atau keputusan pasien
untuk melakukan operasi,
menemani pasien saat menunggu
waktu operasi, membiayai operasi
pasien. (Nurbiyanto, 2012)
Berdasarkan hasil penelitian
Cahyanti

(2020), dukungan

keluarga dari 38 responden,
diperoleh hasil bahwa sebanyak
78,9% responden mend@apat
dukungan kéluarga yang tinggi dart
keluarganya. « Halt <inl juga
memperlihatkan . bahwa -.sebinyak
31,6% responden yarg mendapat
dukungan keluarga tinggi hanya
mengalami kecemasan ringan dan
36,8% sisanya mengalami
kecemasan sedang. Bahwa orang
yang berada dalam lingkungan

sosial yang suportif umumnya

memiliki kondisi yang lebih baik

\)“

dibandingkan rekannya yang tanpa
keuntungan ini, karena dukungan
keluarga dianggap dapat
mengurangi atau menyangga efek
kesehatan mental individu.
Meskipun  begitu, ada 10,5%
responden yang mendapat dukungan
keluarga tinggi namun mengalami
kecemasan berat, hal ini tergantung
dani™ Taktop™yang mempengaruhi

kecemasan tia QX\'\mdlwdu karena

< e A\ ‘\
kecerga‘s,an' bersifat  subjektif,
'\»j \ X o

\LE
§( (° Cm@}i“mya faktor usia, tingkat
NO=~

pendidikan, keadaan medis, dan
tindakan operasi yang akan
dijalaninya.

Dibuktikan juga pada
penelitian yang dilakukan oleh Arif
Nur Akhmad (2021) dari 37 orang
responden yang memiliki dukungan
keluarga baik dengan tingkat
kecemasan ringan sebanyak 12

responden  (32%).  Dukungan



keluarga cukup dengan tingkat
kecemasan sedang 18 responden
(49%) dan berat 1 responden (3%).
Dukungan keluarga kurang dengan
tingkat kecemasan berat sebanyak 6

responden (16%). Dimana diketahui

bahwa dukungan keluarga yang baik

akan menurunkan tingkat
kecemasan yang dialami oleh
responden, dan sebaliknya
dukungan keluarga kurang

menyebabkan kecemasan yang 13€xat
dan sedangZHaliniierjadi karena
keadaan Koping individu, herbeda
dan tingkal stress vang giatam: oleh
respoden  berb@da"“pbeda dan
dukungan keluarga yang diberikan
juga berbeda-beda. Disamping itu,
kurangnya pemahaman pasien dan
keluarga mengenai operasi yang
akan  dilakukan  menyebabkan
kurangnya dukungan yang diberikan

olen keluarga pada pasien pre

\)“

\}(}

\C}g

operasi.
Berdasarkan hasil Nurbiyanto
(2012) juga menunjukkan bahwa

persentase terbesar pasien pre

operasi mendapat dukungan

keluarga baik 93,3% (28 orang)

memiliki tingkat  kecemasan

masing-masing sebesar 33,3% (11
orang). Hal ini menunjukan bahwa

sistém pendukung dapat
mengurangi realfgl kecemasan dan
3 «\t\‘\
memrgtgkadkan kesejahteraan fisik
\"\»3 \“‘

daa\“ mental. Faktor

yang

berpengaruh  terhadap  tingkat
kecemasan adalah dengan adanya
hubungan keluarga. Support system
keluarga atau dukungan keluarga
yang merupakan bagian dari
dukungan sosial yang mempunyai
pengaruh terhadap kesehatan. Jika
kita ~merasa didukung oleh
lingkungan maka segala sesuatu

dapat menjadi lebih mudah pada



waktu menjalani kejadian-kejadian
yang menegangkan. Dukungan
tersebut bisa terwujud dalam bentuk
dukungan emosional, dukungan
informatif, dukungan instrumental,
dan dukungan penghargaan.

Hasil akhir dari litelature
review ini dapat dikatakan bahwa
dukungan keluarga secara efektif
dapat menurunkan tingkat
kecemasan pasien pre operasi di
IBS. Dukungan keluarga yahg
tinggi terhadap responden teérbukti
dapat mengurangl fingkat
kecemasan yang ¢ afami resporiden
baik dukungan—seeara-emosional,
instrumental dan informasional
(Cahyanti, 2020).

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Hasil penelitian

berdasarkan analisis literature

review dapat  disimpulkan

sebagai berikut:

1. Dukungan keluarga
berdasarkan analisa jurnal
menyebutkan bahwa
dukungan keluarga pada
pasien pre operasi berada

pada kategori sedang hingga

tinggi.
2. Hasil pengukuran
kecemasan berdasarkan

analisa juenal menyebutkan
t‘\“‘iw g
SN P :
R ;‘»\bahy_va kecemasan pasien pre
Al \‘“:\“

L% -

;3&\" exoperasi berada pada
kecemasan ringan hingga
berat.

3. Berdasarkan analisis
literature  review  dapat
disimpulkan bahwa ada
hubungan antara dukungan
keluarga dengan tingkat
kecemasan  pasien  pre

operasi.



B. SARAN
1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Saran peneliti terhadap
peneliti  selanjutnya ialah
untuk melakukan penelitian
terkait penatalaksanaan
kecemasan pada pasien pre
operasi yang mendapatkan
dukungan keluarga.
2. Bagi Penata Anestesi
Saran peneliti

terhadap penata anesgesi

berdasarkan hastl pebelitian

] 3 3> i \
literature™ review —ani ialah

agar « dapat iienerdapkan
dukungari keluarga kepada
pasien pre operasi Yyang
mengalami kecemasan di
IBS.
3. Bagi Masyarakat
Review ini diharapkan

adanya dukungan positif dari

keluarga kepada pasien yang

‘\ \“§ (

Cahyanti, L.
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akan  menjalani  operasi

dengan  harapan  dapat
menurunkan tingkat

kecemasan pasien.
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