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Abstrak 

 

Latar Belakang: Pembedahan merupakan tindakan medis invasif yang dapat menimbulkan kecemasan pada pasien pre operasi. Kecemasan 

ini muncul karena berbagai faktor seperti rasa takut terhadap nyeri, kematian dan hasil pasca operasi. Kecemasan yang tidak ditangani dapat 

berdampak pada kondisi fisiologis pasien dan menghambat jalannya operasi. Salah satu upaya untuk mengurangi kecemasan adalah melalui 

dukungan keluarga yang berperan dalam memberikan kenyamanan emosional dan psikologis. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi  di 

RSUD Panembahan Senopati Bantul. 

Metodologi Penelitian: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif korelasi dan metode cross sectional. 

Sampel penelitian adalah pasien pre operasi sebanyak 82 orang yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian 

berupa kuesioner dukungan keluarga dan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). 

Hasil: Sebagian besar responden (41,5%) memiliki dukungan keluarga cukup, dan tingkat kecemasan yang paling banyak dialami adalah 

kecemasan ringan (54,9%). Hasil uji statistik Chi-Square menujukkan nilai p = 0,018 (< 0,05), yang berarti terdapat hubungan signifikan 

antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi. 

Kesimpulan: : Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan tingkat kecemasan pasien pre operasi. Dukungan keluarga 

berperan penting dalam mengurangi kecemasan, namun faktor lain seperti, kepribadian, kondisi psikologis, dan informasi medis juga dapat 

memengaruhi kecemasan pasien. 

 

Kata Kunci: Dukungan keluarga, kecemasan, pre operasi, pembedahan 

 
1. Latar Belakang 

Pembedahan atau biasa disebut operasi dalam dunia 

medis merupakan suatu bentuk terapi medis yang menggunakan 

metode invasif untuk membuka suatu bagian tubuh dan 

mengangkat organ atau jaringan yang bermasalah (Lestari & 

Arafah, 2023).  Pre operasi adalah dimulai dari keputusan 

informasi bedah dibuat hingga pasien dipindah ke ruang operasi. 

Operasi darurat maupun elektif merupakan peristiwa yang 

kompleks dan menegangkan, oleh karena itu pasien 

membutuhkan pendektan psikologis untuk menenangkannya 

sebelum operasi (Brunner et al., 2022). 

Data dari World Healt Organization (WHO) 

menunjukkan bahwa antara tahun 2003 hingga 2006, sekitar 

25,1% dari 8.922 pasien mengalami gangguan kejiwaan dan 7% 

diantaranya mengalami kecemasan pre operasi. Di Amerika 

Serikat, analisisterhadap 35.539 pasien yang menjalani operasi 

dan dirawat di unit perawatan intensif dilakukan pada tahun 

2007. Jumlah tindakan operasi terus meningkat secara signifikan, 

dari 140 juta pasien di rumah sakit seluruh dunia pada tahun 2011 

menjadi 148 juta pasien pada tahun 2012 (Khairunnisa Lubis, 
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2019). Angka prevalensi kejadian gangguan kecemasan pre 

operasi kecemasan di Jawa Tengah sangat tinggi pada tahun 

2020 angka kecelakaan 14.790, sekitar 80% pasien di operasi 

mengalami gangguan kecemasan sebelum operasi. Dampak 

kecemasan pre operasi dapat perubahan tanda-tanda vital, 

gelisah, susah tidur, prtanyaan berulang, bahkan sering buang air 

kecil (Hastuti, 2024). 

Kecemasan adalah rasa perasaan tegang, gelisah, dan 

gugup dalam tingkat yang berbeda-beda (Beno & Yanti, 2020). 

Kecemasan digambarkan sebagai ketakutan yang tidak jelas 

disertai rasa tidak pasti, tidak berdaya, dan tanpa objek yang 

spesifik. Ini merupakan respons terhadap angsangan internal 

maupun ekternal, dengan gejala fisik, perilaku, kognitif, dan 

emosional (Sitinjak & Sidemen, 2021). Kecemasan pada pasien 

pre operasi perlu segera ditangani karena dpat memicu 

perubahan fisiologis yang menghambat jalannya operasi dan 

memengaruhi hasil pasca operasi, seperti memperlambat 

pemulihan dari anastesi (Ali A et al,. 2022).  

Dampak kecemasan pada pasien pre operasi ini dapat 

menghambat jalannya operasi. Contohnya, pada pasien dengan 

riwayat hipertensi yang mengalami kecemasan mungkin akan 

menunda operasi karena akan berdampak pada sistem 

kardiovaskulernya yang akan menyebabkan tekanan darahnya 

tinggi sehingga operasi bisa tertunda. Tingkat kecemasan yang 

dialami pasien dapat mempengaruhi anastesi dan analgesik. Oleh 

karen itu, untuk mengurangi kecemasan pasien dan 

memperlancar proses operasi  adalah dengan dukungan keluarga 

(Musyaffa et al., 2023). 

Dukungan keluarga adalah suatu proses yang terjadi 

sepanjang hidup, dan sumber serta jenis dukungan keluarga 

mempengaruhi tahapan siklus keluarga dan lingkungan 

sosialnya. Dukungan keluarga memberikan rasa sejahtera,aman, 

nyaman dan dukungan emosional yang akan mempengaruhi 

kesehatan mental. Keluarga juga berfungsi sebagai sistem bagi 

anggotanya dan anggota keluarga memandang yang bersifat 

mendukung, selalu suportif dan siap meberikan dukungan kapan 

pun jika diperlukan (Nofriani Mangera, 2019). 

Undang-undang Republik Indonesia No. 44 Tahun 

2009 tentang Rumah Sakit menyebutkan dalam pasal 29 dan 32 

bahwa rumah sakit wajib memberikan pelayanan yang aman, 

bermutu, antidiskriminasi, efektif dan efisien sehingga terhindar 

dari kerugian fisik dan materi (Pemerintah Indonesia, 2009). 

Berdasarkan undang-undang tersebut dapat disimpulkan bahwa 

rumah sakit wajib memberikan pelayanan yang bermutu, aman, 

efektif, dan efisien sesuai dengan kodisi pasien, termasuk 

memberikan pendidikan kesehatan pre operasi. 

 

2. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat 

Kecemasan Pasien Pre Operasi Di RSUD   

Panembahan Senopati Bantul. 

2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik responden meliputi 

usia, jenis kelamin. 

b. Untuk mengetahui dukungan keluarga kepada pasien 

yang akan menjalani operasi di RSUD Panembahan 

Senopati Bantul. 

c. Untuk mengetahui tingkat kecemasan pasien pre 

operasi di RSUD Panembahan Senopati Bantul. 

3. Metode Penelitian 

3.1. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah deskriptif korelasi dengan pendekatan yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah cross sectional. Rancangan 

pendekatan cross sectional yaitu metode pengumpulan data yang 

digunakan pada satu saat (point time approach), dimana variabel 

sebab (independent variabel) dukungan keluarga dan variable 

akibat (dependent variabel) tingkat kecemasan pasien pre 

operasi yang terjadi pada objek penelitian dikumpulkan secara 

simultan, sesaat atau satu kali saja dalam satu kali waktu atau 

dalam waktu bersamaan. Dalam peneltian ini peneliti menguji 

hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien 

pre operasi di RSUD Panembahan Senopati Bantul.  

 

3.2. Hipotesis  
Hipotesis dalam penelitian ini, antara lain: 

1. Ho: tidak ada hubungan dukungan keluarga dengan 

tingkat kecemasan pasien pre operasi di RSUD 

Panembahan Bantul. 

2. Ha: ada hubungan dukungan keluarga dengan tingakt 

kecemasan pasien pre operasi di RSUD Panembahan 
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Senopati Bantul. 

3.3. Populasi dan Sampel 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien sebelum operasi di 

RSUD Panembahan Senopati  Bantul sebanyak 457 pasien. 

3.4. Instrumen Pengumpulan Data 

Metode yang digunakan untuk pengambilan data 

adalah dengan menggunakan kuisioner yang diadopsi dari 

penelitian  yang dilakukan oleh  Maria Ina KII dan Wihartini. 

Hasil uji validitas dan reliabilitas menunjukkan nilai cronbach’s 

alpha 0,793, yang berarti instrumen tersebut dinyatakan valid dan 

reliabel untuk digunakan dalam penelitian 

3.5. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan pada bulan Februari 

2025. Di RS Panembahan Senopati Bantul. 

3.6. Analisa Data 

Analisis data penelitian ini menggunakan analisis 

univariat dan bivariat dengan uji statistik Uji Chi-Square. 

Analisis univariat  merupakan analisis yang bertujuan untuk 

menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik dari setiap 

variabel penelitian. Sedangkan dilakukan untuk mengetahui 

hubungan antara variabel independen (dukungan keluarga) 

dengan variabel dependen (tingkat kecemasan). 

3.7. Pertimbangan Etik 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik  

dari Komisi Etik Penelitian dengan nomoer surat  

No.4228/KEP-UNISA/II/2025 

 
4. Hasil Penelitian 
4.1. Analisa Univariat 
 

Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Penelitian Pada 

Pasien Pre Operasi Di RSUD Panembahan Senopati Bantul 

Berdasarkan Demografi Tahun 2025 

Karakteristik Frekuensi 

(f) 

Presentase 

(%) 

Usia   

18-25 27 32,9 

26-35 21 25,6 
36-45 13 15,9 

46-55 12 14,6 

56-65 9 11,0 
Total 82 100 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 40 48,8 

Perempuan 42 51,2 
Total 82 100 

Sumber: Data Primer 2025 
 

Berdasarkan penyajian tabel 4.1 dapat diketahui karakteristik 

responden pada penelitian ini sebagian besar berada pada umur 

18-25 (32,9)%. Dari 82 responden diketahui sebagian besar 

berjenis kelamin perempuan berjumlah 42 responden (51,2%). 

 

 

 

 

4.2. Analisa Bivariat 

 

Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Pada Pasien Pre 

Operasi 

Dukungan keluarga Frekuensi (n) Presentase 

(%) 

Kurang  

Cukup  

Baik  

Total  

20 

34 

28  

82 

24,4 

41,5 

34,1 

100 

Sumber: Data Primer 2025 

 

Tabel 4.2 menunjukkan distribusi dukungan keluarga pada 

pasien pre operasi sebagian besar memiliki dukungan keluarga 

cukup 34 responden (41,5%). 

 

Tabel 4.3 

Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre 
Operasi 

Tingkat Kecemasan Frekuensi (n) Presentase 

(%) 

Tidak adak kecemasan 
Kecemasan ringan 

Kecemasan sedang 

Total 

16 
45 

21 

82 

19,5 
54,9 

25,6 

100 

Sumber: Data Primer 2025 

 

Bedasarkan Tabel 4.3 tingkat kecemasan yang dimiliki oleh 

responden didominasi oleh cemas ringan sebanyak 45 responden 

(54,9%). 

Tabel 4.4 

Tabulasi Silang Dan Hasil Uji Chi-Square Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul 

 

Dukungan 

Keluarga 

Tingkat Kecemasan  p- 

Value 

 
Tidak Kecemasan Kecemasan  Total 
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 Ada 

Kecemasan 

Ringan Sedang 

f % f % f % f %  

Kurang  

Cukup  

3 

2 

3,6 

2,6 

11 

21 

13,5 

25,6 

6 

11 

7,3 

13,5 

20 

34 

    24,4 

41,5 

 

0,018 

Baik 11 13,5 13 15,8 4 4,8 28 34,1  
Total 16 19,5 45 54,9 21 25,6 82 100  

Sumber: Data Primer 2025 

 

Tabel 4.4. menunjukkan pasien dengan kecemasan ringan 

sebagian besar memiliki dukungan keluarga cukup sebanyak 21 

responden (25,6%), pasien tidak ada kecemasan memiliki 

dukungan keluarga baik sebanyak 11 responden (13,5%), 

sedangkan pasien dengan kecemasan sedang memiliki dukungan 

keluarga cukup sebanyak 11 responden (13,5%). N ini Hasil 

perhitungan statistik menggunakan uji Chi-Square seperti 

disajikan pada tabel4.4,diperoleh p- value sebesar 0,018 < 0,05 

sehingga dapat disimpulkan ada hubungan dukungan keluarga 

dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul. 

 

5. Hasil Penelitian 

a) Dukungan Keluarga  

Dukungan keluarga pada pasien pre operasi di 

RSUD Panembahan Senopati Bantul  sebagian besar 

kategori cukup sebanyak 34 responden (31,5%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

(Setiyaningrum & Prasestiyo, 2024) yang 

menunjukkan dukungan keluarga di Puskesmas 

Mantrijero Yogyakarta sebagian besar kategori cukup 

44 responden (41,9%). Dukungan kelurga memiliki 

peran penting dalam perawatan pasien pre operasi, 

karena dapat memberikan motivasi selama proses 

perawatan. Bentuk dukungan ini meliputi sikap, 

tindakan, dan penerimaan penuh terhadap pasien, 

sehingga membantu pasien lebih siap dalam 

menghadapi kondisi sakitnya (Lumbantoruan Lidya, 

2024).  

Hasil penelitian ini sejalan degan penelitian 

(Lumbantoruan Lidya, 2020) yang menunjukkan 

dukungan keluarga di Ruang Sayra Kebidanan RSUD 

Lamaddukkelleng sengkang sebagian besar kategori 

cukup 11 responeden (57,9%). Dukungan keluarga 

khususnya dalam bentuk dukungan penilaian seperti 

dorongan dan validasi emosional, berperan penting 

dalam mnurunkan kecemaan pada pasien pre-operasi. 

Selain itu perlu adanya informasi dari para petugas 

kesehatan terhadap keluarga pasien untuk selalu 

memperhatikan anggota keluargaya, karena efek dari 

dukungan terhadap kesehatan dan kesejahteraan 

berfungsi bersama (Oktarini & Prima, 2021). 

b) Tingkat Kecemasan 

Tingkat kecemasan pre operasi di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul sebagian besar kategori 

cemas ringan sebanyak 52 responden (63,4%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian (Cing & 

Annisa, 2022) yang menunjukkan bahwa tingkat 

kecemasan pasien pre operasi di Rumah Sakit Wijaya 

Kusuma sebagian besar kategori cemas ringan 

sebanyak 40 responden (66,7%). Rasa kecemasan 

terjadi pada psien pre operasi dapat menimbulkan 

gejala fisik maupun psikologis. Kondisi ini dapat 

mempersempit lapang persepsi individu dan 

kebutuhan energi meningkat dalam upaya mencari 

solusi, sehingga menjadi masalah yang signifikan bagi 

pasien (Nasrullah, 2025). Berdasarkan data 

karakteristik menunujukkan bahwa sebagian besar 

responden berusia 18-25 (32,9%) adalah periode 

penuh perubahan, harapan tinggi, dan ketidakpastian. 

Kombinasi faktor biologis, sosial, dan psikologis 

membuat usia ini rentan terhadap kecemasan. Penting 

untuk memberikan dukungan emosional, dan ruang 

aman untuk mereka mengekplorasi identitas dan masa 

depan mereka. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian (Annisah et al., 2024) menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berusia 17-25 (54,7%).  

Berdasarkan jenis kelamin yang mengalami 

tingkat kecemasan sebagian besar perempuan 42 

(51,2%). Hasil penilitian ini sejalan dengan penelitian 
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(Pandiangan et al., 2020) menunjukkan bahwa 

sebagian besar perempuan 25 (52,1%). Perempuan 

lebih rentan mengalami gangguan kecemasan 

dibandingkan laki-laki. Diperkirakan sekitar 5% dari 

populasi perempuan menderita gangguan kecemasan, 

baik akut maupun kronis,dengan resiko kejadian dua 

kali tinggi dibandingkan laki-laki 2:1. Secara umum, 

sekitar 2% hingga 4% dari total populasi pernah 

mengalami gangguan kecemasan pada suatu periode 

dalam hidupnya (Oktarini & Prima, 2021).  

Gangguan kecemasan lebihsering dialami oleh 

perempuan dibandingkan laki-laki. Hal ini disebabkan 

karena perempuan memiliki kepekaan emosional yang 

lebih tinggi, sehingga lebih mudah merasakan 

kecemasan. Selain itu, perempuan cenderung 

memaknai peristiwa hidup secara lebih detail, 

sedangkan laki-laki melihatnya secara lebih umum, 

yang turut memengaruhi perbedaan tingkat kecemasan 

anatara keduanya (Piras, 2022).   

c) Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingakat 

Kecemasan Pasien Pre Opersi Di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul 

Hasil perhitungan statistik menggunakan uji Chi-

Square menunjukkan nilai signifikan (Sig) atau p value 

sebesar 0,018. Dikarena nilai signifikan 0,018 < 0,05 

sehingga dapat dikatakan bahwasanya Ha diterima dan 

Ho ditolak yang berarti terdapat hubungan signifikan 

antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan 

pasien pre operasi di RSUD Panembahan Senopati 

Bantul. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

(Katimenta et al., 2022)  berdasarkan hasil uji Chi 

Square, diperoleh nilai p = 0,00. Hal ini menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan signifikan antara dukungan 

keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi 

di Ruang  Dahlia RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka 

Raya dan sejalan juga dengan penelitian (Ernayani, 

2023) berdasarkan hasil uji Chi Square diperoleh nilai 

p = 0,004 < 0.05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan 

tingkat kecemasan pasien pre operasi  di IBS RSUD 

Nyitdah. 

Peneliti menyimpulkan bahwa kecemasan pasien 

pre operasi juga dipengaruhi oleh tipe kepribadian 

pasien. Pasien dengan kepribadian cemas cenderung 

tetap merasa gelisah meskipun telah menerima 

dukungan kelurga, terutama saat berada di ruang 

persiapan operasi tanpa kehadiran orang terdekat. Hal 

ini sejalan dengan penelitian (Cahyanti et al., 2020) 

yang menunjukkan bahwa dukungan keluarga 

berperan penting dalam persiapan mental pasien. 

Peneliti juga berasumsi bahwa semakin tinggi 

dukungan keluarga, semakin rendah tingkat 

kecemasan pasien pre operasi, karena penelitian 

Sitinjak & Sidemen (2022) menunjukkan bahwa 

pasien dengan pengalaman operasi sering kali 

memiliki keemasan yang lebih rendah. Dukungan 

keluarga sangat pentimg bagi pasien. Sebagai unit 

terdekat keluarga dapt memberikan dukungan 

emosional, fisik, dan psikologis yang membantu 

menguarngi kecemasan pre operasi, bentuk dukungan 

seperti kata-kata menangkan, kehadiran fisik, dan 

batuan praktis sebelum operasi memiliki dapa positif 

yang signifikan bagi pasien (Nasrullah, 2025).  

 

 

6. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul 

“Hubungan Dukungan Keluarga Denga Tingkat 

Kecemasan Pasien Pre Operasi Di RSUD Panembahan 

Senopati Bantul”, dapat disimpulkan sebagai berikut: 

a) Dukungan keluarga pada pasien pre operasi di 

RSUD Panembahan Senopati Bantul sebagaian 

besar kategori cukup sebanyak 34 responden 

(41,5%). 

b) Tingkat kecemasan pasien pre operasi di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul sebagaian besar 

kategori kecemasan ringan sebanyak 45 

responden (54,9%). 

c) Terdapat hubungan signifikan antara dukungan 

keluarga dan tingkat kecemasan, dengan nilai p 

sebesar 0,05 (p < 0,018). 
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