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ABSTRACT

Family support are attitude, action and acceptance family towards patients who get illness.
The. The anxiousness is part of human’s life that signed by fearfullness or deeply nervousness and
having a continously. This research purposes to determine the relationship of family support with
anxiety levels in appendictomy preoperative patients at Prof. Dr. Soekandar hospitals Mojokerto.
This research is a correlational research with cross sectional approach. The population was all
apendictomy preoperative patients. The sampling method was consecutive sampling. The analysis
of the relationship of family support and the level of anxiety apply Spearman Rho correlation test
showed a significant relationship with p = 0.004 (<a 0.05). The result showed that family support
in medium category was 2 people (13%), the family support in good category was 12 people (80%),
the family support in excellent category was 1 (7%), while the number and percentage of
respondents who experienced in mild anxiety as much as 4 people (27%),
moderate anxiety as much as 9 people (60%), and severe anxiety as much as 2 people (13%). There
is no respondents in analysis who have family support in less category, and There is no
respondents in analysis who have not experienced a panic and anxiety. The level of anxiety was
influenced by family support, pain, ignorance, disanlement, death and anesthesia. However, the
factors that affect the level of anxiety that is family support. The anxiousness would be lower if you
have a good family support.

Keywords: Family Support, Anxiety Level, appendictompreoper ative patient.

Pendahuluan informasi yang diberikan dapat
Apendeksitis merupakan suatu menyumbangkan aks sugesti yang khusus
peradangan apendiks yang mengenai semua pada individu. (Akhmadi 2009). Berdasarkan
lapisan dinding organ tersebut (price.1995). kenyataan dilapangan pasien pre operas
Pembedahan diindikasikan bila diagnosis mengalami ansietas / kecemasan akibat
apendiksitis telah ditegakkan. Apendiktomi kurangnya informasi dan ketakutan akan
(pembedahan untuk mengangkat apendiks) operas  yang akan dilakukan. Untuk
dilakukan segera mungkin untuk mengurangi meminimalkan kecemasan, keluarga pasien
perforas  (Smeltzer.2002). pada setiap biasanya memberikan dukungan kepada
operasi baik mayor ataupun minor pasti akan pasien. Dukungan tersebut biasanya berupa
terjadi ansietas atau kecemasan pada pasien motivas , mengantar pasien sampai ruang
tersebut, begitupun pada pasien yang akan operas dan bahkan tidak jarang keluarga
mel akukan apendiktomi. Kecemasan yang menunggu pasien didepan ruang operasi
praoperatif kemungkinan merupakan suatu sampai operasi selesai.
respons antisipasi terhadap suatu pengalaman Pada setiap operass baik mayor
yang dapat dianggap pasien sebagai suatu ataupun minor pasti akan terjadi ansietas atau
ancaman terhadap perannya dalam hidup, kecemasan pada pasien tersebut, begitupun
atau bahkan kehidupannya itu sendiri pada pasen vyang akan melakukan
(Smeltzer.2002). Untuk mengatas apendiktomi. Kecemasan praoperatif
kecemasan dibutuhkan dukungan keluarga kemungkinan merupakan suatu respons
Dukungan keluarga addah sikap, tindakan antisipas  terhadap suatu pengalaman yang
dan penerimaan keluarga terhadap penderita dapat dianggap pasien sebagai suatu ancaman
yang sakit. Dukungan keluarga tersebut dapat terhadap perannya dalam hidup, atau bahkan
menekan munculnya suatu stressor karena kehidupannya itu sendiri (Smeltzer.2002).
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Untuk mengatas kecemasan dibutuhkan
dukungan keluarga. Dukungan keluarga
adalah skap, tindakan dan penerimaan
keluarga terhadap penderita yang sakit.
Dukungan keluarga tersebut dapat menekan
munculnya suatu stressor karena informasi
yang diberikan dapat menyumbangkan aks
sugesti yang khusus pada individu. (Akhmadi
2009).

Friedmen 1998 ( dalam ainun 2007 )
menyatakan bahwa dukungan keluarga dapat
menimbulkan  efek  penyangga  yaitu
dukungan keluarga menahan efek-efek
negatif dari stress terhadap kesehatan dan
efek utama yaitu dukungan keluarga yang
secaralangsung mempengaruhi pe- ningkatan
kesehatan. Dukungan yang baik juga akan
meningkatkan harga diri, kemampuan kontrol
diri dan kemampuan informasiona keluarga
pasien preoperasi appendictomy.Sehingga
dengan peningkat
-an kemampuan tersebut diharapkan akan
meningkatkan kemampuan koping pasien pre
operasi appendictomy dalam menghadapi
berbagai stressor yang dihadapinya saat akan
menjalani appendictomy. Dengan
kemampuan koping tersebut maka tingkat
kecemasan yang didami pasien pre operas
appendectomy dapat diminimalisir.

Menurut (Smeltzer.2002) kira-kira
7% dari populas akan mengaami
apendiksitis dalam waktu yang bersamaan
dadam hidup mereka. Apendiksitis paling
sering terjadi antara usia 10 sampai 30 tahun
(Smeltzer.2002). berdasarkan studi
pendahuluan yang dilakukan di RSUD Prof
Dr. Soekandar mojokerto, penderita
apendiksitis yang rawat ingp dan yang
dilakukan apendektomi pada bulan januari
sampa oktober tahun 2014 sebanyak 67
orang. Sementara pada tangga 4 dan 11
Desember terdapat 6 pasien yang akan
melakukan operasi apendiktomi tetapi yang
mengalami  kecemasan hanya 5 orang,
sementara yang 1 orang belum tidak bisa
dikgji tingkat kecemasannya karena masih
berumur 3 tahun.

Menurut ramaiah dalam (safariah dan
nofrans.2012) ada 6 cara ddam mengatas
kecemasan. Yatu pengendaian  diri,
dukungan (dukungan keluarga), tindakan
fisk, tidur, mendengarkan musk, dan
konsumsi makanan.( safariah dan
nofrans.2012). Dari keenam cara tersebut,
peneliti ingin meneliti mengenai hubungan

dukungan  kedluarga  dengan  tingkat
kecemasan pada pasen pre operas
apendiktomi.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan yaitu
analitik korelasional dengan menggunakan
metode pendekatan cross sectional. Populasi
dari penelitian ini adalah Semua pasien
apendiktomi di RSUD prof. Dr soekandar
kab. mojokerto pada bulan Bulan januari —
juni  tahun 2015. pengambilan sampel
dilakukan dengan consecutive sampling
sehingga didapatkan jumlah sampel yang
memenuhi  kriteria inklus dan eksklus
sebanyak 15 responden.

Instrumen yang digunakan dalam
penelitian adalah kuesioner yang beris
pertanyataan dan  pertanyaan  seputar
dukungan keluarga dan tingkat kecemasan.
Untuk mengukur tingkat kecemasan peneliti
menggunakan kuisioner dengan jumlah 14
pertanyaan sedangkan untuk mengukur
dukungan keluarga peneliti menggunakan
peryataan sebanyak 12 peryataan.Anaisa
data dengan uji Spearman Rho

Hasil
Berdasarkan hasil penelitian tentang

distribusi responden :

Tabel 1 Didtribusi responden berdasarkan
usa pada pasien pre operas
agpendiktomi di RSUD Prof. Dr.
Soekandar Mojosari  Kabupaten
Mojokerto tanggal 14 Januari g/d

13 April 2015
No. Usa Frekuens  Prosentase
1 <20 0 0%
2 20-30 9 60%
3 31-40 6 40%
jumlah 15 100%

Dari tabel di atas dapat dilihat karakteristik
responden berdasarkan sebagian besar usia
karakteristik responden usia 20-30 tahun
sebanyak 9 orang (60 %),



Tabel 2 Distribusi responden berdasarkan
jenjang pendidikan pada pasien pre
operas apendiktomi di RSUD Prof.
Dr. Soekandar Mojosari Kabupaten
Mojokerto tanggal 14 Januari s/d

13 April 2015.
No Pendidikan frekuens prosentase
1 SsD 3 20%
2 SLTP 5 33%
3 SLTA 7 47%
Jumlah 15 100%

Dari tabel di atas dapat dilihat karakteristik
responden berdasarkan jenjang pendidikan
SD sebanyak 3 orang (20%), karakteristik
responden berdasarkan jenjang pendidikan
SLTP sebanyak 5 orang (33%) dan
karakteristik responden berdasarkan jenjang
pendidikan SLTA sebanyak 7 orang (47%).

Tabel 3 Didtribusi responden berdasarkan
pekerjaan pada pasien pre operas
apendiktomi di RSUD Prof. Dr.
Soekandar Mojosari  Kabupaten
Mojokerto tanggal 14 Januari s/d

Dari tabel diatas didapatkan hasil
bahwa responden yang mengalami cemas
tingkat ringan sebanyak 4 orang (27%),
cemas sedang sebanyak 9 orang (60%),
cemas berat sebanyak 2 orang (13%), dan
tidak ada responden yang mengalami panik
serta tidek ada responden yang tidak
mengalami cemas pre operasi apendiktomi.
Tabel 5 Didribus data berdasarkan

dukungan keluargapada pasien
pre operas apendiktomi di RSUD
Prof. Dr. Soekandar Mojosari
Kabupaten Mojokerto tanggd 14
Januari s/d 13 April 2015.

Dukungan f %
Keluarga

0%
13%
80%

Kurang 0
Cukup 2
Bak 12
Sangat Baik 1 7%
Jumlah 15 100%

whs NP

Dari tabel diatas dapat diidentifikas bahwa
tidak ada reponden penelitian yang memiliki
tingkat dukungan keluarga kurang, terdapat 2
responden memiliki dukungan keluarga

N 13 Apr Il 2015 tingkat cukup/sedang atau sekitar 13%,
0. Pekerjaan f % e
> terdapat 12 responden memiliki dukungan

1 Burun 3 20% keluarga tingkat baik atau sekitar 80% dan

2 Swasta 6 40% responden yang memiliki dukungan keluarga

3 PNS 2 13% sangat baik sebanyak 1 orang atau sekitar

4 IRT 4 27% 7%.

Jumlah 15 100% Tabel 6 Didribus data berdasarkan
hubungan dukungan keluarga

Dari tabel di atas dapat dilihat karakteristik dengan tingkat kecemasan pada

responden berdasarkan pekerjaan sebagai pasien pre operasi apendiktomi di

buruh sebanyak 3 orang (20%), sebagai RSUD Prof. Dr. Soekandar

pekerja swasta sebanyak 6 orang (40%), Mojosari Kabupaten Mojokerto
sebagai PNS sebanyak 2 orang (13%) dan tanggal 14 Januari §d 13 April

sebagai ibu rumah tangga sebanyak 4 orang 2015.

(27%).

Tabel 4 Distribusi data berdasarkan tingkat Dvkungan Keluarza
kecemasanpada pasien pre operas : — = iR
apendiktomi di RSUD Prof. Dr. TR T T G BT F TR
Soekandar  Mojosari  Kabupaten Togw om0 [0 [0 [0 3 B 115 4 [w
Mojokertotanggal 14 Januari s/d 13 Kecemzsn [sedare | 0 ] 0 | 0] 0|9 |100] 0] 0 9 |10
April 2015. beat [0 [0 [2[to0f0f afofo 2 [wo

No Tingkat f % gt 18 LR ol o Lol 0

K ecemasan P— 002 ) 51

1 Ringan 4 21% Dari tabel diatas didapatkan 12

2 Sedang 9 60% responden yang memiliki dukungan keluarga

3 Berat 2 13% kategori bailk namun 8 orang diantaranya

4 Panik 0 0% mengalami kecemasan tingkat sedang dan 4

Jumlah 15 100%
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orang mengalami kecemasan tingkat sedang



begitupun  responden yang  memiliki
dukungan keluarga kategori sangat baik
sebanyak 1 orang dan mengalami kecemasan
tingkat ringan. Sedangkan responden yang
memiliki dukungan keluarga cukup ada 2
orang dan keduanya mengalami kecemasan
tingkat berat.

Dari  hasil uji datistik korelas
Spearman, didapatkan hasil Pvalue=0,002
lebih kecil dari o = 0,05. Hal ini berarti
bahwa terdapat hubungan signifikan antara
dukungan  keluarga dengan  tingkat
kecemasan pada pasien pre operas
apendiktomi di RSUD Prof. Dr. Soekandar
Mojosari Kabupaten Mojokerto .

Pembahasan

1.Dukungan keluarga pada pasien pre operasi
appendiktomi di  RSUD Prof. Dr.
Soekandar Mojosari Kabupaten M ojokerto

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan selama 6 bulan dari tanggal
14 Januari /d 13 April 2015. pada 15
responden, dapat diidentifikas bahwa tidak
ada reponden penelitian yang memiliki
tingkat dukungan keluarga kurang, terdapat 2
responden memiliki dukungan keluarga
tingkat cukup atau sekitar 13%, terdapat 12
responden memiliki dukungan keluarga
tingkat baik atau sekitar 80% dan responden
yang memiliki dukungan keluarga sangat
baik sebanyak 1 orang atau sekitar 7%.

Dukungan  keluarga  merupakan
informasi verbal atau non verbal, saran,
bantuan yang nyata atau tingkah laku yang
diberikan oleh orang-orang yang akrab
dengan subjek di dalam lingkungan sosianya
atau yang berupa kehadiran dan hal-hal yang
dapat memberikan keuntungan emosional
atau berpengaruh pada tingkah laku
penerimanya.(Azizah, 2011). Dukungan
keluarga dipengaruhi oleh beberapa faktor,
yaitu; keiintiman, harga diri, keterampilan
sosia, umur, pendidikan, spiritua dan status
sosia ekonomi (Rahayu 2009)

Usia akan mempengaruhi tingkat
pemahaman responden terhadap suatu
dukungan yang diberikan oleh anggota
keluarganya. Sementara tingkat pendidikan
akan membentuk pola pikir dan pemahaman
yang berbeda pada setigp orang. Semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang biasanya
akan memberikan pola pikir dan pemahaman
yang lebih bak terhadap suatu hal.
Sedangkan Pekerjaan yang dimiliki akan
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sangat  berpengaruh  terhadap  tingkat
pendapatan keluarga. Keluarga dengat
tingkat pendapatan yang tinggi secara tidak
langsung akan membuat keluarga tersebut
masuk kedalam keluarga dengan status soial
atas, sebaiknya jika pendapatanya rendah
keluarga tersebuat akan masuk dalam dalam
kelas sosid bawah. Kelas sosia akan
berpengaruh banyak terhadap keterlibatan
keluarga dalam memberikan dukungan
kdluarga terhadap sdah satu  anggota
keluarganya yang sakit.(Smeltzer 2002).

2.Tingkat kecemasan pada pasien pre operasi

appendiktomi di RSUD Prof. Dr.
Soekandar Mojosari Kabupaten
Mojokerto

Berdasarkan hasil penelitian yang

telah dilakukan selama 6 bulan dari tanggal
14 Januari /d 13 April 2015 pada 15
responden, didapatkan  hasl  bahwa
responden yang mengalami cemas tingkat
ringan sebanyak 4 orang (27%), cemas
sedang sebanyak 9 orang (60%), cemas berat
sebanyak 2 orang (13%), dan tidak ada
responden yang mengalami panik serta tidak
ada responden yang tidak mengalami cemas
pre operasi apendiktomi.

Kecemasaan adalah keadaan dimana
seseorang mengalami perasaan gelisah atau
cemas dan aktifitas sistem syaraf otonom
dalam merespon terhadap ancaman yang
tidak jelas dan tidak spesifik (Carpenito,
2000). Sedangkan menurut asmadi (2008),
Ansietas atau kecemasan merupakan gejolak
emos seseorang yang berhubungan dengan
sesuatu diluar dirinya dan mekanisme diri
yang digunakan daam mengatasi
pemasal ahan. (Asmadi.2008).

Segala bentuk prosedur pembedahan
seldu didahului dengan suatu reeks
emosional tertentu oleh pasien, apakah reaks
itu jelas atau tersembunyi, norma atau
abnormal. Sebagai contoh, kecemasan pre
operatif kemungkinan merupakan suatu
respon antisipasi terhadap suatu pengalaman
yang dapat dianggap pasien sebaga suatu
ancaman terhadap perannya dalam hidup,
integritas tubuh, atau bahkan kehidupannya
itu sendiri (Smeltzer 2002).

Menjelang operasi pasti semua orang
akan merasakan kecemasan. Kecemasan itu
muncul seiring dengan pandangan dan
pemahaman seseorang terhadap operas itu
sendiri. Kebanyakan sesorang akan merasa



takut menjelang operasi. Perasaan takut itu
muncul seiring dengan adanya pandangan
seseorang akan adanya suatu ancaman seperti
; kecacatan, nyeri atau rasa sakit saat operas,
kegagalan operasi, kematian dll. Pandangan
dan pemahaman seseorang dipengruhi oleh
usia, pendidikan dan pekerjaan (status soial)
seseorang.

Dari data diatas dapat dilihat bahwa
seluruh responden mengalami  kecemasan
menjelang operasi apendiktomi yang akan
dilakukan dan sebagian besar responden
mengalami kecemasan pada tingkat sedang.
Menjelang operas pasti semua orang akan
merasakan kecemasan. Kecemasan itu
muncul seiring dengan pandangan dan
pemahaman seseorang terhadap operasi itu
sendiri. Kebanyakan sesorang akan merasa
takut menjelang operasi. Perasaan takut itu
muncul seiring dengan adanya pandangan
seseorang akan adanya suatu ancaman seperti
; kecacatan, nyeri atau rasa sakit saat operasi,
kegagalan operasi, kematian dil. Pandangan
dan pemahaman seseorang dipengruhi oleh
usia, pendidikan dan pekerjaan (status soial)
seseorang.

3.Hubungan dukungan keluarga dengan
tingkat kecemasan pada pasien pre operasi
appendiktomi  di  RSUD Prof. Dr.
Soekandar Mojosari Kabupaten Mojokerto

Berdasarkan distribus silang
dukungan  keluarga  dengan  tingkat
kecemasan pada pasien pre operas
apendiktomi, terdapat 12 responden yang
memiliki dukungan keluarga kategori baik
namun 9 orang diantaranya mengaami
kecemasan tingkat sedang dan 3 orang
mengalami  kecemasan  tingkat  ringan
begitupun  responden yang  memiliki
dukungan keluarga kategori sangat baik
sebanyak 1 orang dan mengalami kecemasan
tingkat ringan. Sedangkan responden yang
memiliki dukungan keluarga cukup ada 2
orang dan keduanya mengalami kecemasan
tingkat berat.

Dukungan keluarga dipengaruhi oleh
beberapa faktor, yaitu; keiintiman, harga diri,
keterampilan sosid, umur, pendidikan,
spiritual dan status sosial ekonomi (Rahayu
2009), Dukungan keluarga yang  positif
berhubungan dengan kurangnya kecemasan.
kecemasan akan rendah apabila individu
memiliki dukungan sosia yang baik. menurut
Saharon. (2000), ada beberapa faktor yang
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mempengaruhi kecemasan pada pasien pre
operas antaralain:

a Nyeri dan ketidaknyamanan (pain and
discomfort)
K etidaktahuan (unknow)
Kerusakan atau kecacatan (mutilation)
Kematian (death)
Anestesi (anesthesia)

Dari hasil uji doatistik korelas
Soearman, didapatkan hasil Pvalue=0,002
lebih kecil dari o = 0,05. Hal ini berarti
bahwa terdapat hubungan signifikan antara
dukungan  keluarga  dengan  tingkat
kecemasan pada pasien pre operas
apendiktomi di RSUD Prof. Dr. Soekandar
Mojosari Kabupaten Mojokerto.

PapoT

Kesimpulan

Dari hasil penditian yang telah dilakukan
selama 6 bulan dari tanggal 14 Januari s/d 13
April 2015 di RSUD Prof. Dr.
SOEKANDAR MOJOKERTO, dapat ditarik
kesmpulan bahwa dari 15 responden
kebanyakan mendapatkan dukungan keluarga
tingkat baik yaitu sebnyak 12 responden atau
sekitar  80%. Sedangkan untuk tingkat
kecemasan kebanyakan responden
mengalami kecemasan tingkat sedang, yaitu
sebanyak 9 orang atau sekitar (60%). Dari
hasil uji datistik korelas  Spearman,
didapatkan hasil Pvalue = 0,002 lebih kecil
dari a = 0,05. Hal ini berarti bahwa terdapat
hubungan signifikan antara  dukungan
kduarga dengan tingkat kecemasan pada
pasien pre operas apendiktomi di RSUD
Prof. Dr. SOEKANDAR MOJOKERTO .

Saran

Bagi pasien pre operas apendisitis

Bagi pasien yang mengalami kecemasan pre
operas apendisitis diharapkan berusaha
mengungkapkan, dan berbagi kepada
kduarga tentang kecemasan yang dialaminya
agar tercipta suasana emosiona dan
dukungan dari keluarga sehingga kecemasan
yang dialami akan berkurang.

Bagi keluarga pasien pre operasi apendiktomi
Keluarga diharapkan memberikan dukungan
sosial semaksima mungkin kepada pasien
berupa dukungan instrumental, dukungan
informasional, dukungan penilaian, dan
dukungan emosional.



Bagi tenaga perawat

Diharapkan memberikan dorongan untuk
pengungkapan  perassan  klien,  harus
mendengarkan dan  harus  memahami
ungkapan Kklien, serta memberikan informasi
mengenai prosedur operasi apendiktomi yang
membantu menyingkirkan rasa cemas pada
pasien pre operasi apendiktomi.

Bagi RSUD Prof. Dr. SOEKANDAR
MOJOKERTO

Diharapkan meningkatkan mutu pelayanan di
ruang rawat inap bedah dengan cara
melibatkan keluarga daam memberikan
dukungan pada pasien yang akan menjaani
operasi apendiktomi.

Bagi pendliti selanjutnya

Diharapkan bagi pendliti selanjutnya untuk
meneliti  hubungan dukungan keluarga
dengan tingkat kecemasan pada pasien pre
operasi apendisitis secara mendetail dan
menggunakan sampel yang lebih banyak.

Bagi ingtitusi pendidikan

Diharapkan untuk membekali mahasiswa
dengan wawasan ilmu kesehatan yang luas
dan memberikan pemahaman mendalam
kepada mahasiswa dalam penyusunan karya
tulisilmiah.
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