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ABSTRAK

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT
KECEMASAN PASIEN PRE OPERASI GLAUKOMA

Latar belakang: Kecemasan pra operasi disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu
takut terhadap nyeri, kematian, ketidak tahuan, kecacatan, dan ancaman lain yang
dapat berdampak pada citra tubuh. Umumnya, individu akan merasa cemas ketika
akan menjalani tindakan medis karena tindakan medis merupakan prosedur yang
dapat menimbulkan komplikasi yang mungkin merugikan individu tersebut. Untuk
mengurangi kecemasan tersebut, diperlukan dukungan dari keluarga.
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kecemasan pasien
pra operasi glaukoma di ruang rawat inap Lantai 1 RSMC Bandung.
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian korelasional
dengan pendekatan cross-sectional. Sampel pada penelitian ini berjumlah 50
responden, teknik pengambilan sampel yaitu total sampling. Uji yang digunakan
adalah chi-square dengan uji alternatif exact fisher test.
Hasil Penelitian: Dukungan keluarga pada pasien pra operasi glaukoma di Ruang
Rawat Inap Lantai 1 RSMata Cicendo Bandung sebagian besar baik (81%). Tingkat
kecemasan diperoleh hasil cemas berat (14%), cemas sedang (8%), dan cemas
ringan (78%). Hasil analisis chi-square dengan uji alternatif exact fisher test
menunjukkan p-value 0,000.
Kesimpulan: Setelah dilakukan penelitian, didapatkan hasil bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan
pada pasien pra operasi glaukoma di ruang rawat inap Lantai 1 Pusat Mata Nasional
Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung.

Kata Kunci:Dukungan Keluarga, Tingkat Kecemasan, Pra Operasi Glaukoma
Daftar Pustaka: 24 sumber (2014-2020)



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF FAMILY SUPPORT WITH THE LEVEL OF
ANXIETY OF PRE-OPERATIVE GLAUCOMA

Abstract
Background: Preoperative anxiety is caused by several factors, including fear of
pain, death, the unknown, disability, and other threats that can impact body image.
Generally, individuals feel anxious when undergoing medical procedures because
these procedures can cause complications that might be harmful. To reduce this
anxiety, family support is essential.
Objective: to determine the relationship between family support and preoperative
anxiety in glaucoma patients in the inpatient ward, 1st Floor, RSMC, Bandung.
Research Methods: This study used a correlational research design with a cross-
sectional approach. The sample consisted of 50 respondents selected through total
sampling. The data were analyzed using the chi-square test with Fisher's exact test
as an alternative.
Research Results: Family support for preoperative glaucoma patients in the
inpatient ward was mostly good (81%). Anxiety levels showed severe anxiety
(14%), moderate anxiety (8%), and mild anxiety (78%). The chi-square analysis
with Fisher's exact test alternative showed a p-value of 0.000.
Conclusion: The study found a significant relationship between family support and
anxiety levels in preoperative glaucoma patients in the inpatient ward, 1st Floor,
National Eye Center, Cicendo Eye Hospital, Bandung.

Keywords: Family Support, Anxiety Levels, Preoperative Glaucoma
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