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PERNYATAAN 

 
Dengan ini saya menyatakan bahwa skripsi berjudul Hubungan dukungan 

keluarga dengan kecemasan pasien pre op katarak di ruangan Matahari Rumah 

Sakit Umum Mokopido Tolitoli adalah benar karya saya dengan arahan dari 

pembiming dan belum diajukan dalam bentuk apapun kepada perguruan tinggi 

mana pun. Sumber informasi yang berasal atau dikutip dari karya yang diterbitkan 

maupun tidak diterbitkan dari penulis lain telah disebutkan dalam teks dan 

dicantumkan dalam daftar pustaka dibagian akhir skripsi ini. 

Dengan ini saya melimpahkan hak cipta skripsi saya kepada Universitas 

Widya Nusantara Palu. 
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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Katarak merupakan jenis penyakit mata yang sering terjadi dan sangat 

ditakutkan oleh orang-orang, salah satu penanganan katarak adalah melalui tindakan 

operasi. Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan 

kecemasan pasien pre op katarak di ruangan Matahari RSU Mokopido Tolitoli. 

Metode Penelitian: Dalam penelitian ini adalah menggunakan desain kuantitatif dengan 

pendekatan Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita katarak 

yang berjumlah 32 responden dengan tehnik pengambilan sampel adalah Total Pupulasi 

sehingga seluruh populasi dijadikan sampel dengan analisis data menggunakan uji Chi 

square. 

Hasil Penelitian: Penelitian ini menunjukkan sebagian besar responden memiliki 

dukungan keluarga baik (56,3%) dan tingkat kecemasan sedang (53,1%), hasil uji chi 

square dukungan keluarga dengan kecemasan pasien pre op katarak adalah 0,011 < 0,05 

yang menunjukkan ada hubungan yang signifikan. 

Simpulannya: terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kecemasan pasien pre 

op katarak di ruangan Matahari RSU Mokopido Tolitoli. 

Saran: berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan kepada pasien untuk selalu kooperatif 

dan menyampaikan segala keluhan terkait tindakan yang akan diberikan sehingga dapat 

mengurangi perasaan cemas sebelum dilakukannya tindakan operasi. 

Kata Kunci: Dukungan keluarga, Katarak, Kecemasan, Pre operasi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kebutaan adalah kehilangan sepenuhnya atau sebagian besar kemampuan 

untuk melihat, baik secara total maupun parsial (Chalid Kurniawan, 2020). 

Penyebab kebutaan bervariasi, termasuk penyakit mata seperti glaukoma, katarak, 

dan retinitis pigmentosa, serta faktor-faktor lain seperti trauma, kekurangan nutrisi, 

dan infeksi (Chalid Kurniawan, 2020). Kebutaan juga dapat terjadi sebagai akibat 

dari masalah dengan sistem saraf pada mata atau otak. Katarak merupakan jenis 

penyakit mata yang sering terjadi dan sangat ditakutkan oleh orang-orang, salah 

satu penanganan katarak adalah melalui tindakan operasi. Pada umumnya prosedur 

operasi merupakan hal yang cukup menakutkan bagi sebagian besar pasien 

sehingga akan menimbulkan kecemasan, dimana dengan adanya kecemasan dapat 

memicu tekanan darah dan denyut nadi yang dapat dijadikan bahan pertimbangan 

untuk melakukan operasi (Yustina, 2019). 

World Health Organization (2019), menyebutkan bahwa terdapat jumlah 

penderita gangguan penglihatan di dunia mencapai 2,2 miliar orang, dan 50% 

diantaranya mengalami kebutaan (WHO, 2019). Penyebab utama gangguan 

penglihatan di seluruh dunia adalah katarak (51%), glaukoma (8%), kebutaan pada 

anak dan kornea opacitiy (4%), kesalahan refraktive-dikoreksi dan trakoma (3%), 

diabetik retinopathy (1%), dan idiopatik (21%) (Suswanti, 2019). Dari data 

tersebut, Indonesia menempati peringkat ketiga di dunia untuk penderita gangguan 

mata setelah India dan China (Kemenkes RI, 2019). 

Data riset kesehatan pusat data dan informasi dari (Kemenkes RI, 2022) 

menyatakan bahwa dari 15 provinsi yang ada di seluruh Indonesia secara nasional 

penyebab kebutaan di Indonesia disebabkan oleh penyakit katarak yaitu dengan 

persentase sebesar 71,1% pada laki laki dan 81.0% pada penduduk perempuan, 

dimana penyakit katarak tersebut terjadi pada seseorang dengan usia diatas 50 

tahun. Sedangkan berdasarkan survei dari Rapid Assessment of Avoidable Blindness 

sekitar 1,6 juta masyarakat Indonesia mengalami kebutaan (World Health 

Organization, 2022) 
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Saat ini, penyakit katarak masih merupakan penyakit terbanyak yang terdapat 

di Indonesia dan masih belum sepenuhnya mendapat penanganan tindakan secara 

operatif yang mencapai angka 80%. Sebagian masyarakat beranggapan bahwa 

katarak sudah tidak dapat diatasi lagi atau sudah sangat tidak mungkin untuk 

disembuhkan dan menjadi normal kembali (Kemenkes RI, 2020). 

Penderita gangguan penglihatan atau kebutaan termasuk katarak sering kali 

diderita oleh usia >50 tahun. Katarak adalah pengerasan atau kekeruhan lensa mata 

yang dapat menyebabkan pengurangan atau kehilangan sebagian atau seluruh 

penglihatan. Penyakit ini umumnya terjadi pada orang yang berusia lebih dari 50 

tahun, meskipun dapat terjadi pada usia yang lebih muda. Untuk mengatasi masalah 

kebutaan akibat katarak, operasi katarak merupakan salah satu pilihan perawatan 

yang dapat dilakukan. Operasi katarak meliputi penggantian lensa mata yang rusak 

dengan lensa artificial yang baru (Kemenkes RI, 2020). Operasi ini umumnya 

dilakukan dengan menggunakan anestesi topikal atau lokal dan dapat dilakukan 

dengan cepat. Indonesia merupakan negara terbanyak yang memiliki penderita 

katarak pada setiap periodenya yaitu salah satunya di Sulawesi Tengah hampir 16% 

nya menderita katarak dari total penduduk Sulawesi Tengah (Kemenkes RI, 2020). 

Berdasarkan pengambilan data awal selama tiga tahun terakhir di RSUD 

Mokopido Tolitoli mengenai jumlah pasien yang melakukan operasi katarak 

dimana pada tahun 2020 jumlah pasien operasi katarak adalah 264 orang pasien, 

pada tahun 2021 berjumlah 336 orang pasien, pada tahun 2022 berjumlah 297 orang 

pasien, tahun 2023 berjumlah 284 orang pasien dan pada periode Januari-Februari 

2024 berjumlah 32 orang pasien (RSUD Mokopido Tolitoli, 2024). 

Salah satu efek dilakukannya Tindakan operasi atau pembedahan yaitu 

kecemasan. Kecemasan adalah perasaan yang normal dan sehat untuk ditemui 

dalam kehidupan sehari-hari. Namun, jika kecemasan terus-menerus menjadi 

masalah dan mengganggu kemampuan seseorang untuk menjalani kehidupan 

sehari-hari, maka itu bisa menjadi gangguan kecemasan. Gangguan kecemasan 

adalah keadaan di mana seseorang mengalami kecemasan yang tidak sehat atau 

tidak wajar secara terus-menerus, yang dapat menyebabkan gejala fisik dan 

emosional yang mengganggu. Gejala kecemasan dapat berupa perasaan tidak 



3 
 

nyaman, gelisah, cemas, atau takut yang terus-menerus, serta fisik seperti detak 

jantung yang cepat, berkeringat, dan kesulitan bernapas (Maryunani A, 2019). 

Dukungan keluarga dapat memberikan rasa senang, rasa aman, dan rasa 

nyaman bagi pasien, sehingga dapat meningkatkan semangat hidup dan 

menurunkan kecemasan pasien, dukungan keluarga juga dapat membantu pasien 

menghadapi masalah yang dihadapi, seperti menjalani perawatan atau menghadapi 

kondisi kesehatan yang tidak menguntungkan. Keluarga juga dapat memberikan 

bantuan praktis seperti membantu pasien mengurus kebutuhan sehari-hari atau 

menjadi pendamping saat pergi ke rumah sakit (Muladi, 2020). 

Muladi, (2020), menyatakan bahwa dukungan keluarga yang diberikan 

adalah sebuah makna untuk mengurangi segala sumber masalah termasuk untuk 

megurangi kecemasan pasien sendiri, beberapa jenis dukungan keluarga yang 

diberikan antara lain adalah, dukungan informasional, yaitu seperti pemberian 

nasihat, saran, dukungan jasmani. 

Pada wawancara awal yang dilakukan, peneliti menemukan bahwa 3 dari 5 

pasien mengatakan sangat cemas pada saat berada di ruang tunggu dan tidak 

ditemani oleh keluarga sehingga menyebabkan semakin meningkatnya rasa cemas 

yang dialami. Sedangkan 2 pasien lainnya mengatakan tidak mendapat dukungan 

yang penuh dari keluarga seperti tidak disiapkannya akomodasi transportasi 

kendaraan dan tidak ditemani pada saat berada di ruang rawat inap sebelumnya. 

Berdasarkan uraian tersebut diatas maka peneliti sangat tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Kecemasan Pasien Pre op Katarak di ruangan Matahari Rumah Sakit Umum 

Mokopido Tolitoli”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah penelitian ini 

adalah “Bagaimanakah hubungan dukungan keluarga dengan kecemasan pasien pre 

op Katarak di ruangan Matahari Rumah Sakit Umum Mokopido Toli-toli?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Dianalisisnya hubungan dukungan keluarga dengan kecemasan pasien 

pre op Katarak di ruangan Matahari Rumah Sakit Umum Mokopido Toli-toli. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui tingkat dukungan keluarga pada pasien pre op Katarak di 

ruangan Matahari Rumah Sakit Umum Mokopido Toli-toli 

b. Diketahui Tingkat kecemasan pasien pre op Katarak di ruangan Matahari 

Rumah Sakit Umum Mokopido Toli-toli 

c. Dianalisisnya hubungan dukungan keluarga dengan kecemasan pasien pre 

op Katarak di ruangan Matahari Rumah Sakit Umum Mokopido Toli-toli 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Universitas Widya Nusantara 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi suatu pengembangan ilmu 

pengetahuan di lingkungan akademik Universitas Widya Nusantara terkait 

masalah dukungan keluarga dan kecemasan pada pasien pre op katarak. 

2. Bagi Instansi Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan suatu pedoman dalam memberikan 

pelayanan bagi pasien-pasien yang akan melaksanakan tindakan pembedahan, 

khususnya pada pasien dengan pre op katarak. 

3. Bagi Pasien Pre op Katarak 

Hasil penelitian ini dapat memberikan suatu pengetahuan baru dan 

memberikan informasi tambahan terjait hal-hal yang harus dipedomani dalam 

mempersiapkan diri untuk menghadapi prosedur tindakan bedah. 

4. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini merupakan informasi yang dapat memberikan 

peningkatan pengetahuan bagi masyarakat apabila memiliki anggota keluarga 

yang akan menjalani tindakan operasi sehingga dapat memberikan dukungan 

secara optimal. 
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