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Dukungan keluarga penting dalam perawatan, terutama bagi pasien yang akan 

menjalani operasi. Penelitian ini berjudul “Hubungan Dukungan Keluarga 

dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pra Operasi di Ruang Rawat Inap RSU 

Proklamasi Karawang.” Tujuannya mengetahui hubungan dukungan keluarga 

dengan kecemasan pasien pra operasi. Metode yang digunakan adalah analisis 

kuantitatif deskriptif dengan analisis faktor menggunakan IBM SPSS 22.0. 

Hasil menunjukkan hampir separuh pasien berusia 20–35 tahun (42,1%), jenis 

kelamin seimbang (50%), mayoritas berpendidikan SMA/sederajat (55,3%), 

dan bekerja sebagai mahasiswa (39,5%). Dukungan keluarga sebagian besar 

kurang (65,8%), sedangkan tingkat kecemasan pasien pra operasi sebagian 

besar sedang (65,8%). Uji chi-square menunjukkan signifikansi < 0,001, 

menandakan adanya hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan 

kecemasan pasien. 

Family support is important in care, especially for patients who will undergo 

surgery. This study is entitled "The Relationship Between Family Support and 

Preoperative Anxiety Levels of Patients in the Inpatient Room of Proklamasi 

Hospital, Karawang." The aim is to determine the relationship between family 

support and preoperative anxiety of patients. The method used is descriptive 

quantitative analysis with factor analysis using IBM SPSS 22.0. The results 

show that almost half of the patients are aged 20–35 years (42.1%), gender is 

balanced (50%), the majority have a high school education/equivalent (55.3%), 

and work as students (39.5%). Family support is mostly lacking (65.8%), while 

the level of preoperative anxiety of patients is mostly moderate (65.8%). The 

chi-square test shows a significance of <0.001, indicating a significant 

relationship between family support and patient anxiety. 

 
This is an open access article under the CC–BY-SA license. 
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 PENDAHULUAN   

Pembedahan atau operasi adalah semua tindakan pengobatan yang menggunakan cara invasif 

dengan membuka atau menampilkan bagian tubuh (LeMone, Burke, & Bauldoff, 2016). Pembedahan 

atau operasi dilakukan untuk mendiagnosa atau mengobati suatu penyakit, cedera atau cacat, serta 

mengobati kondisi yang sulit atau tidak mungkin disembuhkan hanya dengan obat-obatan sederhana 

(Potter & Perry, 2017). Berdasarkan pengertian tersebut maka dapat penulis simpulkan, pembedahan 

adalah tindakan yang dilakukan untuk mengobati suatu penyakit yang tidak mungkin disembuhkan 

hanya dengan obat-obatan yang dilakukan menggunakan cara invasif dengan membuka bagian 

tubuh.Kecemasan merupakan suatu respon psikologis maupun fisiologis individu terhadap suatu 

keadaan yang tidak menyenangkan, atau reaksi atas situasi yang dianggap mengancam (Trismiati 2004, 

dalam Purba 2013). Ansietas atau kecemasan adalah pengalaman subjektif dari seseorang yang membuat 
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tidak nyaman selalu berkaitan dengan perasaan yang tidak berdaya dapat memberikan dampak yang 

mempengaruhi fungsi fisiologis dan psikologis (Kusumawati & Hartono, 2011). Ketakutan dan 

kecemasan pada pasien pre operasi ditandai dengan reaksi fisiologis maupun psikologis antara lain, 
meningkatnya frekuensi nadi dan pernapasan, gerakan-gerakan tangan yang tidak terkontrol, telapak 

tangan yang lembab, gelisah, menanyakan pertanyaan yang sama berulang kali, sulit tidur dan sering 

berkemih (Maryunani, 2014). Penulis dapat menyimpulkan, kecemasan adalah suatu respon yang 

bersifat subjektif dari seseorang yang dapat mempengaruhi fungsi fisiologis dan psikologis. Berdasarkan 

teori bahwa bila kecemasan tidak mendapat penanganan yang adekuat, tidak tertutup kemungkinan 

kecemasan akan bertambah parah yang berdampak kepada ketidaksiapan pasien menjalani operasi. 

Peran serta dokter, perawat maupun keluarga sangatlah dibutuhkan pada pasien yang akan menjalani 
operasi (Potter & Perry, 2009). 

Dukungan keluarga merupakan unsur penting dalam perawatan, khususnya pasien yang 

akan menjalani operasi. Bentuk dukungan ini membuat individu memiliki perasaan nyaman, yakin, 

diperdulikan, nasihat yang mampu membuat penerima dukungan akan merasa disayang, dihargai, dan 

dicintai oleh keluarga sehingga individu dapat menghadapi masalah dengan baik (Ratna, 2010). 

Dukungan keluarga yaitu sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap penderita sakit (Friedman, 

2010). Penulis menyimpulkan bahwa dukungan keluarga adalah unsur terpenting dalam perawatan 

penderita sakit yang dapat dilakukan melalui sikap, tindakan dan penerimaan keluarga. Salah satu peran 

dan fungsi keluarga adalah memberikan fungsi afektif untuk pemenuhan kebutuhan secara psikososial 

anggota keluarganya dalam memberikan kasih sayang. Penelitian yang dilakukan oleh Sitepu dan 

Nasution (2015) diketahui bahwa dukungan keluarga pada pasien pre operasi yang memiliki dukungan 

yang baik dari pihak keluarganya. Bentuk dukungan keluarga terhadap anggota keluarga adalah secara 

moral atau material. Adanya dukungan keluarga akan penyakitnya (Misgiyanto & Susilawati, 2014). 
Penelitian tentang tingkat kecemasan pada pasien pre operasi telah banyak dilakukan khususnya 

di Indonesia salah satunya penelitian terkait tingkat kecemasan yang dilakukan di RSU Sari Mutiara 

Medan Tahun 2016 dengan hasil dari 36 orang pre operasi, sebanyak 25 orang pasien dengan tingkat 

kecemasan ringan (69,4%), 6 pasien dengan tingkat kecemasan sedang (16,7 %), 4 pasien dengan 

tingkat kecemasan berat (11,1 %), dan 1 pasien dengan tingkat kecemasan panik (2,8%) (Edi, 2016). 

Penelitian juga dilakukan oleh (Budianto, 2009) di rumah sakit daerah RSUD Penembahan Senopati 

Bantul dengan hasil penelitian menunjukan bahwa dari 35 yang melakukan operasi sebanyak 19 (54,3 
%) pasien yang mengalami kecemasan ringan, 12 (34,3 %) pasien kecemasan sedang dan 4 (11,4 %) 

pasien yang mengalami kecemasan berat. 

Penelitian tentang hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi 

yang dilakukan di RSUD Labuang Baji Makassar pada tahun 2018 yang didapatkan hasil ada hubungan 

yang signifikan antara karakteristik dukungan keluarga dengan tingkat ansietas pasien pre operasi mayor 

dengan nilai p value <0,005. Penelitian juga dilakukan di Ruang Perawatan Bedah Baji Kamase I dan II 

di Rumah Sakit Labuang Baji Makassar pada tahun 2013 dengan hasil penelitian dukungan berdampak 
pada peningkatan rasa percaya diri pada penderita dalam menghadapi proses pengobatan keluarga yang 

terbesar adalah kategori kurang 56,2% dan paling sedikit adalah kategori baik 43,8%. Tingkat 

kecemasan kategori tertinggi adalah sedang 56,2% dan yang paling sedikit adalah kategori ringan 43,8%. 

Berdasarkan uji chi square di dapat p-value = 0,000 lebih kecil dari α = 0,05, sehingga ada hubungan 

antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di ruang perawatan bedah Baji 

Kamase 1 dan 2 RSUD Labuang Baji Makassar. 

Berdasarkan hasil penelitian di 56 negara dari 192 negara anggota World Health Organization 

(WHO) diperkirakan 234,2 juta prosedur operasi dilakukan setiap tahun berpotensi komplikasi dan 

kematian (Puspita, Armiyati, & Arif, 2014). Tindakan operasi di Indonesia meningkat dari tahun ke 

tahun dengan jumlah810.000 orang per tahun, angka perbandingan antara perempuan dengan laki-laki, 

yaitu perempuan mencapai 50,15%, sedangkan laki- laki sebanyak 30,5%, dan operasi anak dibawa 

umur sekitar 10% sampai 15% (Suara Merdeka.com, 2010). Berdasarkan data Rekam Medik (RM) bulan 

Januari 2022 jumlah pasien yang menjalani operasi sebanyak 37 orang dengan prosedur operasi 
terbanyak adalah Eksisi Soft Tissue Tumor. Hasil wawancara dengan 5 pasien yang akan menjalani 

operasi pada tanggal 06 Februari 2022, 3 (60 %) pasien mengatakan sangat cemas karena baru pertama 

kali akan menjalani operasi, pasien merasa gelisah dan susah tidur, sedangkan 2 (40%) pasien 

mengatakan tidak terlalu cemas karena pernah menjalani operasi sebelumnya. Selain itu pasien 
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mengatakan bahwa keluarganya sering pergi, kurang memberi dukungan dan tidak selalu berada 
disampingnya. 

Melihat pentingnya dukungan keluarga pada pasien yang akan menjalani pre operatif yang dapat 

berpengaruh pada kecemasan pasien, maka penulis tertarik mengambil judul penelitian tentang 

“Hubungan Antara Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi di Ruang Rawat 

Inap RSU Proklamasi Karawang”. 

METODE 

Desain dalam penelitian ini adalah analitik corelational dengan pendekatan belah lintang (cross 

sectional) dimana seluruh. variabel yang terdiri dari variabel independent dan variabel dependent diukur 

pada waktu yang sama yaitu pada saat penelitian berlangsung, yang dilaksanakan dengan wawancara 

langsung menggunakan kuesioner. Jenis penelitian yang peneliti gunakan adalah penelitian kuantitatif. 

Data kuantitatif adalah data yang berbentuk angka, atau data kuantitatif yang diangkakan (scoring). Jadi 

data kuantitatif merupakan data yang memiliki kecenderungan dapat dianalisis dengan cara atau teknik 

statistik Sugiyono (2015). 

Populasi dalam penelitian ini yaitu 42 pasien pre operasi mayor di Ruang Rawat Inap Rumah 
Sakit Umum   Proklamasi   Karawang. Kriteria inklusi adalah kriteria yang apabila terpenuhi dapat 

mengakibatkan calon objek menjadi objek penelitian. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah : Pasien 

pre operasi elektif bersedia untuk dilakukan penelitian. 

Alat pengumpulan data penelitian yaitu menggunakan kuesioner dukungan keluarga dan 

kecemasan pasien pre operasi. Dalam proses pengumpulan data, peneliti menggunakan teknik kuesioner. 

Peneliti menyiapkan beberapa pertanyaan mengenai dukungan keluarga dan tingkat kecemasan. Dengan 

jumlah 10 pertanyaan untuk dukungan keluarga, dan 14 pertanyaan untuk tingkat kecemasan pasien pre 

operasi. Dan pengolahan data menggunakan program SPSS 22.0 for windows dan uji yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah uji chi-square (x2). 

Dasar pengambilan keputusan uji Chi Square yaitu 

1. Jika nilai Asymp. Sig< 0,05, maka terdapat hubungan yang signifikan antara baris dan kolom. 

2. Jika nilai Asymp. Sig > 0,05, maka tidak terdapat hubungan yang signifikanantara baris dan kolom. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Karakteristik sampel meliputi:  

Umur 

 
Diagram 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur pada Pasien Pre 

Dari diagram 1 menunjukan bahwa umur pasien pre operasi di Ruang Rawat Inap RSU Proklamasi 

Karawang dengan karakteristik pasien pre operasi di Ruang Rawat Inap RSU Proklamasi Karawang 

berdasarkan umur hampir setengahnya berumur 20-35 tahun yaitu 42,1 %, umur < 20 tahun berjumlah 

16 pasien (42,1 %), umur  20-35 tahun berjumlah 16 pasien (42,1 %), dan umur > 35 tahun berjumlah 6 

pasien (15,8 %). Umur menurut Hurlock dalam Anggraini (2016) adalah umur individu yang terhitung 

mulai saat dilahirkan sampai dengan usia saat ini atau berulang tahun.  
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Jenis Kelamin 

 

Diagram 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin pada Pasien Pre Operasi 

Dari diagram 2 menunjukan bahwa Jenis Kelamin adalah perbedaan antara perempuan dengan 

laki-laki  secara  biologis  sejak seseorang dilahirkan.  Karakteristik pasien pre operasi di Ruang Rawat 

Inap RSU Proklamasi Karawang RSU Proklamasi Karawang berdasarkan jenis kelamin laki-laki dan 

perempuan mempunyai jumlah yang sama yaitu 19 (50%). Hal ini menunjukkan bahwa laki-laki 

sebanding dengan perempuan. 

Tingkat Pendidikan 

 

Diagram 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan pada Pasien Pre Operasi 

Dari diagram 3 diatas, menunjukan bahwa tingkat pendidikan karakteristik pasien pre operasi di 

Ruang Rawat Inap RSU Proklamasi Karawang berdasarkan tingkat pendidikan sebagian besar 

berpendidikan SMA atau SMK sederajat (55,3 %), pendidikan SD berjumlah 1 (2,6 %), pendidikan SMP 

berjumlah 13 (34,2 %), dan pendidikan SMA atau SMK sederajat berjumlah 21 (55,3 %). 
Pendidikan adalah suatu usaha mengembangkan suatu kepribadian dan kemampuan didalam dan 

diluar sekolah dan berlangsung seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi 

pendidikan seseorang semakin mudah orang tersebut menerima informasi baik dari orang lain maupun 

dari media massa (Notoatmodjo, 2018). 

Pekerjaan 

 

Diagram 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan pada Pasien Pre Operasi  

Dari diagram 4 menunjukan bahwa pekerjaan adalah segala sesuatu yang dikerjakan oleh manusia 

dengan berbagai tujuan. Karakteristik pasien pre operasi di Ruang Rawat Inap RSU Proklamasi 

Karawang RSU Proklamasi Karawang berdasarkan pekerjaan hampir setengahnya bekerja sebagai 

pelajar berjumlah 15  pasien  (39,5  %),  pelajar berjumlah  15  pasien  (39,5  %), petani berjumlah 11 
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pasien (28,9 %), karyawan swasta berjumlah 10 pasien  (26,3%) bidan atau perawat berjumlah 2 pasien 
(5,3%).  

Dukungan Keluarga 

 

Diagram 5. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga pada Pasien Pre Operasi 

Dari diagram 5 menunjukan bahwa dukungan keluarga pasien pre operasi di Ruang Rawat Inap 

RSU Proklamasi Karawang sebagian besar kurang berjumlah 25 pasien (65,8 %), dan dukungan 
keluarga baik berjumlah 13 (34,2%). 

Menurut teori, dukungan keluarga merupakan unsur penting dalam perawatan, khususnya pasien 

yang akan menjalani operasi. Bentuk dukungan ini membuat individu memiliki perasaan nyaman, yakin, 

diperdulikan, nasihat yang mampu membuat penerima dukungan akan merasa disayang, dihargai, dan 

dicintai oleh keluarga sehingga individu dapat menghadapi masalah dengan baik (Ratna, 2010). 

Hasil penelitian ini memiliki kesesuaian dengan penelitian yang dilakukan di Ruang Perawatan 

Bedah Baji Kamase I dan II di Rumah Sakit Labuang Baji Makassar pada tahun 2013 dengan hasil 

penelitian dukungan keluarga yang terbesar adalah kategori kurang 56,2%. 

Tingkat Kecemasan 

 

Diagram 6 . Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan pada Pasien Pre Operasi 

Dari diagram 4.6 menunjukan bahwa tingkat kecemasan pasien pre operasi di Ruang Rawat Inap 

RSU Proklamasi Karawang sebagian besar dengan kecemasan sedang 65,8 %, dan tingkat kecemasan 

ringan berjumlah 13 pasien (34,2 %). 

Hasil penelitian ini memiliki kesesuaian dengan penelitian yang dilakukan di Ruang Perawatan 

Bedah Baji Kamase I dan II di Rumah Sakit Labuang Baji Makassar pada tahun 2013 dengan hasil 

tingkat kecemasan kategori tertinggi adalah sedang 56,2%. 

Menurut penelitian yang dilakukan Maryunan (2014) dapat menyimpulkan, kecemasan adalah 

suatu respon yang bersifat subjektif dari seseorang yang dapat mempengaruhi fungsi fisiologis dan 

psikologis. 

Hasil Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi yaitu 

hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi di Ruang Rawat Inap 

RSU Proklamasi Karawang. Jenis analisa yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan uji 
chi-square (x2).  

Hasil dari uji Chi Square : menunjukan bahwa hasil Asymptotic Significance (2-sided) yaitu 

0,001, sesuai dengan dasar pengambilan keputusan uji Chi Square, jika nilai Asymp. Sig < 0,05, maka 

terdapat hubungan yang signifikan antara baris dan kolom. Hal ini dapat diartikan pula bahwa dukungan 
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keluarga mempunyai korelasi dengan tingkat kecemasan yang diperoleh. Sehingga dapat disimpulkan 

adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di Ruang 

Rawat Inap RSU Proklamasi Karawang. 

SIMPULAN 

Berikut kesimpulan dari penelitian yang telah dilakukan: 1) Karakteristik pasien pre operasi di 
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Proklamasi Karawang hampir setengahnya berumur 20-35 tahun 

yaitu 42,1 %, jenis kelamin laki-laki dan perempuan sama (50 %), sebagian besar berpendidikan SMA 

atau SMK sederajat (55,3 %), dan hampir setengahnya bekerja sebagai pelajar (39,5 %). 2) Dukungan 

keluarga pasien pre operasi di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Proklamasi Karawang sebagian 

besar kurang (65,8%). 3) Tingkat kecemasan pasien pre operasi di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit 

Umum Proklamasi Karawang sebagian besar dengan kecemasan sedang (65,8 %). 4) Hubungan 

dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit 

Umum Proklamas Karawang dibuktikan dengan uji chi square mendapatkan hasil Asymptotic 

significance (2 sided) < 0,001, maka terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 

dengan tingkat kecemasan. Hal ini dapat diartikan pula bahwa dukungan keluarga mempunyai korelasi 

dengan tingkat kecemasan yang diperoleh. 
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